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Introductie

▪ LRCB symposium ‘Screening 2012, waar staan we nu?’

▪ Kwaliteitsvisitaties
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Introductie

2013
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Figuur 3.19 

Voor leeftijd gecorrigeerd verwijscijfer (A, B) en (invasief + in-situ) 

detectiecijfer (C, D) per 1000 2002-2011 met 95% 

betrouwbaarheidsinterval naar beoordelingseenheid (n=28) voor 

A, C: reguliere vervolgscreeningen bij vrouwen van 50-69 jaar, en 

B, D: eerste screeningsonderzoeken bij vrouwen van 49-54 jaar.

Rode lijnen: landelijk gemiddelde 2002-2011 met 95% 

betrouwbaarheidsinterval.

Bron:

Landelijke evaluatie van bevolkingsonderzoek naar

borstkanker in Nederland 1990 – 2011/2012. 2014 (XIII)

Het dertiende evaluatierapport, april 2014



Optimalisatie van performance door feedback 6/30

Introductie

▪ Screening = variatie/fluctuatie

▪ Cijfers over langere periode cumuleren

▪ Wat is een goede screeningsradioloog?

▪ Geen afrekenmodel
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Materiaal & Methoden

▪ Client ID

▪ SE, onderzoeksdatum en ronde

▪ BI-RADS links/rechts van radioloog 1/2/3 (en laborant)

▪ Verwijsadvies en de einddiagnose

▪ Maar wel van alle screeningsonderzoeken…
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Materiaal & Methoden

▪ Data afkomstig uit IBOB

• Excel tabellen met geaggregeerde data 

• Excel-bestanden met informatie over de individuele 
screeningsonderzoeken

• Excel bestanden -> Microsoft Access
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Materiaal & Methoden

▪ Enige inconsistentie in de data:

▪ Dubbele records

▪ Verschillen

• Tussen geaggregeerde data en volledige data-set

• Verschillen met LRCB

• Verschillen LETB vs IKNL monitor
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Materiaal & Methoden

▪ Periode 2010 – 2016 

▪ 1.605.702 cliënten

▪ Verwezen: 39.485

▪ GFU: 178 -> 99,6 % compleet
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Materiaal & Methoden

▪ Aanname: geen significante variatie in: 

• verdeling van type screeningsonderzoeken 

• leeftijdssamenstelling van de gescreende vrouwen

▪ BE’s en radiologen geanonimiseerd

▪ Geen waarde oordeel
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Materiaal & Methoden

▪ Detectie- en verwijscijfers

▪ Evaluatie

• per BE -> t.o.v. landelijk

• per radioloog -> t.o.v. eigen groep

▪ Per radioloog -> alleen resultaten als 1e en 2e lezer
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Discussie - beperkingen data-analyse

▪ Variatie in de tijd

• in verdeling SE’s per BE gering (m.n. 2010/2011)

• in samenstelling radiologengroep:
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Discussie - beperkingen data-analyse

▪ Individuele cijfers gebaseerd op beoordelingen als 1e en 2e reader

▪ Wat is de bijdrage van de derde reader? 

BOZ 2010-2016  

Discrepantie: 1,9 % (0,6% - 3,8%)

Verwijzing: 55 % (37% - 99%)

Detectie: 82 (63,6 - 157,5)

consensus B4/B5: 39% - 53%

consensus B0: 7% - 12%

arbitrage: 24% - 31%
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Discussie - beperkingen data-analyse

▪ Inconsistentie IBOB data?

▪ Effect radiologenkoppels niet onderzocht

▪ Geen directe relatie te leggen met grenswaarden gehanteerd bij

kwaliteitsvisitaties

▪ Sensitiviteit en specificiteit niet individueel

Beperkt leereffect
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Discussie

▪ Opsporen van ‘eigen blinde vlek’ d.m.v. zelfstudie-lijsten:

▪ TP gemist 

▪ T2 tumoren (review vorige ronde)

▪ B5 verwijzingen (review vorige ronde)

▪ B0 met TP (B0-traject)

▪ Intervalcarcinomen

▪ Doorverwezen n.a.v. fotobespreking
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Discussie

▪ Voorscreenen door laboranten volgens SLS

• arbeidssatisfactie en motivatie -> kwaliteitsverhoging?

• Daadwerkelijke bijdrage aan verhoging detectie? 

• SLS onvoldoende overeenstemming met BI-RADS

• Individuele feedback aan de laboranten -> beoogde effect 
bekrachtigen
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Discussie

▪ In 2017 in BE Eindhoven en BE Breda nieuw onderzoek gestart 
naar de waarde van het voorscreenen door laboranten
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Conclusies

▪ Work in progress

• Nog geen eenvoudige IBOB export

• BK2020: ScreenIT krijgt een monitoring & evaluatie module

• Intervalcarcinomen

• Nadere analyse discrepante readings

▪ Fluctuatie inherent aan screening

▪ Geen afrekenmodel
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Conclusies

▪ Individuele screeningsparameters:

• Grafische presentatie

• Vooral individuele verwijs-percentages waarop gestuurd kan worden

• Evaluatie van trends door meerdere jaren te vergelijken

▪ Zelfstudie-lijsten: leereffect
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Read more

▪Best Ways to Provide Feedback to Radiologists on Mammography Performance. 
Erin J. Aiello Bowles and Berta M. Geller
https://www.ajronline.org/doi/abs/10.2214/AJR.08.2051

▪Data feedback efforts in quality improvement: lessons learned from US hospitals. 
Bradley EH, Holmboe ES et al.
Qual Saf Health Care. 2004 Feb;13(1):26-31

▪Performance benchmarks for screening mammography.
Rosenberg RD, Yankaskas BC et al.
https://doi.org/10.1148/radiol.2411051504

https://www.ajronline.org/doi/abs/10.2214/AJR.08.2051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14757796?dopt=Abstract
https://doi.org/10.1148/radiol.2411051504
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