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Mammapoli Harderwijk
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Richtlijn?

De diagnostiek van mammapathologie

- multidisciplinaire mammapolikliniek

- toegangstijd (max 5 d)

- diagnostiek: één dag

- dezelfde dag uitslag :geen afwijkingen of  benigne 

- uitslag (benigne of maligne) binnen 5 d

Multidisciplinair overleg

- Wekelijks

- chirurg, radioloog , patholoog en MCV

- Voorafgaand onafhankelijk oordeel

- doel :

behandelplan en harmonisatie  begeleiding

nadere diagnostisch beleid 

geen maligniteit!



Preoperatieve MDO

CBO doorbraakproject

Mammacarcinoom 2004-2005

‘’ Zorg voor borstkankerpatiënten 
moet optimaal en snel’’

1.Versnelling van de triple diagnostiek.

2. Het verkorting van de toegangstijd 
voor de OK. 

3. Vermindering van operaties 

4. Het instellen van preoperatieve 
multidisciplinaire besprekingen. 



MDO Indicatoren

Definitie:

‘’ percentage patiënten met een mammacarcinoom dat 

preoperatief besproken in het MDO’’

Indicatoren ZiZo:

• Irradicaliteit na eerste tumorexcisie bij MSO

• Differentiatiebeleid

• Percentage patienten dat binnen 4 w Ok na  def PA 

• Aantal lokale recidieven binnen 5J

IGZ:

• Differentiatiebeleid

• Irradicaliteit na eerste tumorexcisie bij MSO 

• Aanwezigheid  verslag van de pre- postOP MDO in het ZIS of  EPD



Preoperatieve MDO: Doel

Doel

1. Opstellen behandelplan en 
harmonisatie begeleiding

2. Met grote zekerheid 

concluderen: geen maligniteit

Gevolg

1. Voorkomen onnodige  operaties

2. Voorkomen onnodige controles



Preoperatieve MDO: samenstelling

1. NP

2. Mammachirurg

3. Patholoog

4. Radioloog



Preoperatief MDO: Validiteit



MDO preoperatief : St Jansdal Harderwijk

• Alle patiënten
• NP, oncologische 

chirurgen (4), radioloog, 
patholoog

• Verslag EPD

• Terugkoppeling

• 1x week

• Complexe patiënten 
opnieuw bespreken, met 
radiotherapeut, oncoloog, 
consulent IKC



MDO uniformiteit?

Aanwezig ?

NP,  chirurg,  radioloog: 100 % 

Patholoog  80 %  A:  oncoloog, RT 20 %

Bespoken patiënten

• Alle 80 % 

• >BII 20%

Terugkoppeling: 100%

Frequentie?  1x/week 80 %, > 1x/week  20 %

Verslaglegging: EPD / MD 100 % 



Knelpunten MDO

1. Alle patiënten?   Ook benigne?

2. Samenstelling?   radiotherapeut, 

oncoloog

3. Uniformiteit



MDO

1. Procesindicator

2. Effectiviteit, 
doelmatigheid

3. Geen uniformiteit

4. Onduidelijkheid hoe na 

implementatie 

indicator te evalueren



Genetisch consulent

Radioloog

NP 

MCV

Plastische chirurg

Radiotherapeut
Oncoloog

Mammachirurg

Patholoog

M
am

m
o P

A

Fam
V

GL
O

Mammapoli

De verbindende schakel zijn 

tussen patiënt en alle disciplines:
Case Manager

Differentiatie OK< 4weken

Irradicalite
it

Recidief < 5 J
Postoperatief MDO



MDO bewaking must!


