
BORSTKLINIEK

What’s in a name?



BORSTKLINIEK, what’s in a name?

• Chronologie en perceptie

• Positionering AZ West in BK landschap

• Doorlichten KCE rapport

• BK: werking  en uitdaging(en)

• BK in de praktijk: casuïstiek, met commentaar en illustratie

• BK en oncocoach



16 maart 2023: mediastorm Borstklinieken







/





Chronologie

• 16/3/23: borstkliniek mediastorm
• 30 tot 44% meer kans om te sterven in niet erkende centra 
• Column ‘oneigenlijk’ gebruik term Borstkliniek door AZ West
• Geen inzicht in rapport

• Pas 17/3/23: lijvig KCE rapport beschikbaar ZH 
• 17/3/23: crisisvergadering en perscommunique AZ west

• 16/3 en later: 
• bezorgde telefoons pten
• Bezorgdheid team en medewerkers
• Gevolgen?



Communicatie IMPACT publiek

Kranten voorpaginanieuws
VTM, VRT prime time

columns kranten
mening experts

Lobbying organisaties

Perscommunique AZ West

Info pten en familie

Info HA

Wetenschappelijke avond HA ….

Impact perceptie grote publiek, 

patiënten, familie, artsen, VPK, …

GROOT

Beperkt



Negatieve perceptie gecreëerd
Moeilijk recht te trekken

kwaliteit BK AZ West illustreren
KCE doorlichten: ‘positie’ AZ West

Nadruk op kwalitatieve zorg in eigen streek

BORSTKLINIEK, what’s in a name?



KCE rapport



KCE rapport: kwaliteitsindicatoren
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KCE rapport: kwaliteitsindicatoren







Borstkliniek AZ WEST

• 30 tot 44 % meer overlijdensrisico? 

• Relatief versus absoluut risico!

• ‘cut off’ beoordeling ‘verkeerd’ gehanteerd?

• Debat:
• erkende vs niet erkende

• Performant vs minder performant



Absoluut vs Relatief Risico
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Toekomst BK AZ West Veurne

• Schrapping terugbetaling HK?

• MOC enkel in erkende centra?

• Quid praktische impact voor patiënt?

Kwalitatieve senologische zorg in de Westhoek

Kwalitatieve oncologische senologie in eigen streek



WAT IS EEN BORSTKLINIEK ?

Geen aparte afdeling binnen het ziekenhuis maar een organisatie die alle medische disciplines in het ziekenhuis samenbrengt die 

bij de behandeling van borstkanker betrokken zijn, in de zogenoemde MOC senologie (Multidisciplinair Oncologisch Consult). De 

borstkliniek van het AZ West vergadert op vaste tijdstippen, maandelijks op vrijdag van 12 tem 14 uur.

De Borstkliniek helpt borstkankerpatiënten doorheen alle fasen van hun ziekte: van screening, diagnostiek, lokale en 

medicamenteuze behandeling, opvolging, risicobepaling tot eventueel palliatieve zorg, psychosociale begeleiding, enzovoort.

Zorgpad senologie:

Voor elk type diagnostische procedure en behandeling hoort een specifieke medische uitleg door de betrokken specialist, met 

nadien steeds duiding met aangepaste en op maat gemaakte documentatie en coaching door de  borstverpleegkundige, 

aangevuld met een klinisch psychologe, diëtiste en sociaal verpleegkundige

De borstkliniek wordt ook getoetst aan haar activiteit en is gebonden aan een strikte regsitratie. Elke diagnose en behandeling 

wordt conform de wetgeving, door een performant team zorgvuldig gedocumenteerd in een nationaal kankerregister waardoor 

een optimale kwaliteitscontrole en feedback gegarandeerd wordt.



BORSTKLINIEK

Gynaecoloog
Chirurg
Anatoompatholoog
Radioloog
Radiotherapeut
Medisch Oncoloog
Algemeen chirurg
Plastisch chirurg
Oncocoach

Huisarts





Nabehandeling steeds gevarieerder en complexer

Steeds meer complexe algorithmes !
Internationale en nationale richtlijnen
BSMO, ESMO, NCCN, ASCO, …







NCCN Guidelines (breast cancer 256 blz …)



NCCN Guidelines



NCCN Guidelines



Borstkliniek AZ west
Casuïstiek

• ‘Op maat’ vs richtlijnen, conform state of the art

• AT, leeftijd, comorbiditeit !

• Consensus tussen alle aanwezige disciplines

• Multidisciplinair, ZH overkoepelend en dynamisch gebeuren



CASUS 1 – Triple neg BC

60 jaar.  VG: hysterectomie – hypertensie – hypothyroïdie. G0

Familiaal: niet belast (borst/ovariumca)

M/E 2020: normaal – 2021 normaal senologisch ondz op consultatie

2022:  mobiele nodus IIQ links 7u, +/- 2-3 cm, klinisch suspect.

M/E: gelobuleerde hypo-echogene massa IIQ links, verdacht vr RIP. Geen axillaire adenopathiën. BIRADS 5

Core biopsie: weinig gedifferentieerd invasief ductaal ca, triple negatief, 3,3 cm, KI proliferatie-index 95%. 

cTNM: cT2 cN0 M0. 

Staging negatief (CT-scan – botscan – Labo CA 15.3)

Casuïstiek



Beleid

1. NGS analyse 

2. MRI pre-chemo

3. PAC plaatsing en plaatsing clip intratumoraal

4. Neo-adjuvante chemotherapie + Immunotherapie o.v.v. Keytruda

5. MRI post-chemo: quasi volledige regressie vh RIP, mogelijk nog kleine restnodus 10 mm (dd fibrose)

6. Tumorectomie (harpoengeleid - clip) met sentinelklierprocedure links

• APO: sentinel: 1 macrometastase borstca; geen kapseldoorbraak

• APO tumor: fibrose + hooggradige DCIS 2,5 cm + zeer beperkte focus invasief carcinoma (geen pCR)

• ypT1mi N1a(sn) Mx

7. Postoperatief radiotherapie borst + boost + MSP klierstreken

8. Postoperatief Keytruda continueren (1 jaar)

Casuïstiek



TNBC (ER, PR, NEU negatief)





Next Generation Sequencing (NGS)

• Analyse ‘risico’ genen

• In essentie bij familiale belasting

• BRCA 1 en 2, CHEK 2, …

• Resultaat na  3 maanden

• Genetische counseling

• Arts, oncocoach, specialistisch advies



Sentinel

• Technetium-99m radiocolloid tracer +/- patent blue

• Invasief carcinoom T1-3 met:

• klinisch negatieve nodale status (klinisch, M/E en evt. MRI)

• geen metastasen

• DCIS graad 3 of uitgebreid DCIS

• Enkel bij multifocaal (in hetzelfde kwadrant), en niet bij multicentrische tumoren

Okselklierevidement

• bij multicentriciteit

• bij voorgaande uitgebreide chirurgie of radiotherapie van de borst 

• bij > 2 ingenomen sentinelklieren (cfr ACOSOG trial)

• wanneer de sentinelklier niet gevonden wordt perop

• bij preoperatief bewezen inname van een okselklier met FNAC (zonder NACT)



Okselklierevidement – meer en meer verlaten? 

Effect of Axillary Dissection vs No Axillary Dissection on 10-Year Overall Survival Among Women With Invasive 
Breast Cancer and Sentinel Node Metastasis: The ACOSOG Z0011 (Alliance) Randomized Clinical Trial (2017)

Conclusions and relevance: Among women with T1 or T2 invasive primary breast cancer, no palpable axillary adenopathy, 
and 1 or 2 sentinel lymph nodes containing metastases, 10-year overall survival for patients treated with sentinel lymph node 
dissection alone was noninferior to overall survival for those treated with axillary lymph node dissection. These findings do not 

support routine use of axillary lymph node dissection in this patient population based on 10-year outcomes





Casus 2 – ER+ / PR+

54 jaar. Obesitas, VG ovariëctomie links (teratoom), McLean gastroplastie, sterilisatie, appendectomie

P2 – menopauzaal sinds 41j – HST gedurende 14 jaar

FA: paternale tante borstca

Afwijkende screeningsmammografie links (stellair letsel, 10u; 5,7 x 3,4 mm)

Core biopsie: matig gediff invasief ductaal ca, ER 100%, PR 100%, Her2 neu -; KI proliferatie-index 5%

Staging normaal 

cTNM cT1c cN0 M0

Casuïstiek



Beleid

1. Harpoengeleide tumorectomie met sentinelklierprocedure links

• APO: matig gediff IDA 9 mm, snijvlak negatief, sentinel 3 lnn-/3lnn

• pTNM: pT1b pN0 (sn) M0

2. Adjuvant radiotherapie

3. Adjuvant aromatase-inhibitor 5 jaar

4. (Geen adjuvant Zometa: geïndiceerd vanaf pT1c)

Casuïstiek



Keuze obv:
• Premenopauze ?
• Menopauze ?
• High risk?
• BRCA status
• Contra-indicaties ? 
• …

Adjuvant antihormonale therapie  





Antihormonale therapie  - premenopauze

• Standaard SERM: tamoxifen 

• 5 jaar (korter = slechtere outocme)

• High risk: overweeg verlenging tot 10 jaar (of + OFS cfr infra)

• Perimenopauze:  2j tamoxifen + 5jr AI

• High risk (< 44 jaar, CT): ovariële suppressie (OFS): betere OS/DFS
• 1e keuze: AI + GnRh analoog  (vb. zoladex SC, decapeptyl IM maandelijks)

• 2e keuze: GnRh analoog + Tamoxifen 

• 3e keuze: tamoxifen mono 

• OFS: max 5 jaar, opvolgen hormonale status

• CI: trombo-embolie: AI 

• Substraat CYP2D6: vb inhibitie door paroxetine/fluoxetine

• Endometrium agonist: diagnostiek bij bloedverlies
• Routinematig screenen met TVE: niet zinvol (lage incidentie maligniteit – hoog vals pos % ) 



Antihormonale therapie  - postmenopauze

• Voorkeur 5 jaar Aromatase-Inhibitor (AI) 

• Blokkade perifere oestrogeen productie 

• High risk (vb. N+ ): tot 7-8 jaar (langer: weinig meerwaarde)

• I.g.v. perimenopauze: start Tamoxifen 2-3j; indien menopauzaal switch AI 5j 

• I.g.v. te hoge toxiciteit: switch na 2-3j (zo mogelijk) naar Tamoxifen

• Voor start: botdensitometrie



Adjuvant VERZENIOS (abemaciclib)



Adjuvant VERZENIOS (abemaciclib)



Zoledroninezuur (Zometa)

• Postmenopauzale patiëntes

• Vanaf pT1c + afh. van levensverwachting 

• Reductie botmetastasen
• secundair gedaalde borstkanker-gerelateerde 

mortaliteit

• 6 maandelijks (3 jaar)

• Cave osteonecrose kaak 

• Dosis reductie afh. van GFR

EBCTCG meta-analysis. Adjuvant bisphosphonate treatment in early breast 
cancer: meta-analysis of individual patient data from randomised trials. 
Lancet 2015; 386: 1353–61.



Radiotherapie – recente wijzigingen

Verkorte schema’s

Casuïstiek



dr. Sarah Roels
RADIOTHERAPIE | AZ Sint-Jan (azsintjan.be)

Evoluties in bestraling bij borstkanker

https://www.azsintjan.be/nl/diensten/radiotherapie/campus-sint-jan/radiotherapie


Waarom bestraling?

• Risico op lokaal herval halveert (1/2)

• Overleving verbetert – ca. 1/6



• Altijd na borstsparende heelkunde

• Altijd bij klieraantasting

• Na mastectomie - zo tumor > 2cm én risicofactoren voor herval

- zo tumor > 5cm

Wanneer bestraling?



Wat wordt er bestraald?

• De borst +/- tumorbed

• De thoraxwand

• De klierregio’s

mediaal subclavia

parasternale

axillaire



Duur van bestraling

• Bestraling borst/thoraxwand +/- klierstreken 

vroeger: schema van 25 à 33 fracties (2Gy/Fr, 5x/week)

nu: schema van 16 à 20 fracties, (2,66/Fr, 5x/week)



START Pilot
1986 - 1998

42.9Gy in 13Fr

39Gy in 13Fr

50Gy in 25Fr

START A
1998-2002

41.6Gy in 13Fr

39Gy in 13Fr

50Gy in 25Fr

START B
1999-2001

40Gy in 15Fr

50Gy in 25Fr

CANADIAN
1993 - 1996

42.5Gy in 16Fr

50Gy in 25Fr

CHINESE
2008-2016

43.5Gy in 15Fr

50Gy in 25Fr

DBCG
2009-2014

40Gy in 15Fr

50Gy in 25Fr

START Pilot
1986 - 1998

START A
1998-2002

START B
1999-2001

CANADIAN
1993 - 1996

Duur van bestraling



Duur van bestraling

• Bestraling borst/thoraxwand +/- klierstreken 

schema van 16 à 20 fracties, 5x/week

• Is korter schema van 5 fracties evenwaardig?

FAST studie: schema van 5 fracties, 1x/week

FAST-forward studie: schema van 5 fracties, 5x/week



FAST
2004 - 2007

• 28.5Gy in 5Fr 1x/w

• 30Gy in 5Fr 1x/w

• 50Gy in 25Fr 5x/w

FAST Forward
2011-2014

N: 915 - pT1-2 N0, > 50j, no chemo, BCS, no boost

10j moderate or marked normal tissue effects
9.9% (28,5Gy) 
18%  (30Gy)
7,5% (50Gy)

Very Low LR at 10 years <2% 

• 26Gy in 5Fr 5x/w

• 27Gy in 5Fr 5x/w

• 40Gy in 15Fr

N: 4096 – pT1-3, pN0-1, >18j, chemo in ¼, BCS/ME, boost in 1/4

Zeer lage LRR op 5j  <2 % (non inferior)

5j moderate or marked normal tissue effects
11.9% (26Gy) 
15,4% (27Gy)
9.9%   (40Gy)

Lancet. 2020 May.J Clin Oncol. 2020 Oct.



CASUS 3 – Her 2 neu positief

61 jaar, DM type 2, nicotine (rookstop sinds diagnose)

Afwijkende screeningsmammografie: stellair letsel rechts prepectoraal 9u; 1,2 cm, geen adenopathieën

Core biopsie: matig tot weinig gediff IDA, ER 100%, PR negatief, Her2neu 2+ tot 3+ (SISH positief). KI 
proliferatie-index van 43%

Staging (CT – botscan – labo): negatief

Casuïstiek



Beleid

1. Primaire heelkunde: harpoengeleide tumorectomie met sentinel rechts

• APO: weinig gedifferentieerd IDA, 2cm, sentinel tumorvrij, pT1c pN0(sn) M0

2. Adjuvant chemotherapie + herceptine

3. Adjuvant radiotherapie borst + boost

4. Adjuvant aromatase-inhibitor 5 jaar 

5. Adjuvant Zometa IV

Casuïstiek



Harpoenplaatsing preoperatief / plaatsing clip pre-chemotherapie 













Her2+ tumoren: steeds meer beschikbare middelen in de pipeline



Casus 4 – multifocaal en lobulair

44 jaar. Blanco VG. G2P2. FA: paternale oma borstca

Routine controle: vaststelling denser klierweefsel linker borst >> rechts.

M/E: zeer dens klierweefsel bilateraal retro-areolair. Stellaire distorsie prepectoraal links lateraal.  
Aanvullende echo: hyporeflectieve zone tussen 4-5 uur links, onscherp, 13x12mm, in contact met 
pectoralisspier. Geen manifeste hyperemie op power doppler.

Aanvullende MRI : multifocale aankleuring linker borst (vnl inferieur en SEQ, ductaal patroon), type 2 
aankleuringspatroon. 

Core biopsie: invasief pleiomorf lobulair carcinoma van de borst met meerdere haarden van lobulair
carcinoma in situ (LCIS). ER 99%, PR 99%, Her2 negatief, KI 40%)

Staging (CT – botscan – labo): negatief

Casuïstiek



Beleid

1. Subcutane mastectomie met sentinelklierprocedure links en expander.

• Multifocaal weinig gediff invasief pleiomorf lobulair ca met haarden van LCIS (ER 99%, PR 99%, Her2 
negatief, KI 40%) en focaal goed gediff invasief ductaal adenoca.  Uitgesproken tumorale permeatie. 3 
sentinelklieren: 1 negatief, 2 massief metastatisch geïnfiltreerd door lobulair ca met kapseldoorbraak. 

• p TNM pT1c (m) N1a Mx. 

2. Adjuvant chemotherapie

3. Adjuvant radiotherapie thoraxwand + klierstreken

4. Adjuvant 10 jaar antihormonale therapie  ovv Tamoxifen 

• Alternatief: switch naar Zoladex + AI indien terugkeer menstruatie binnen het jaar na 
beëindigen chemotherapie

5. Genetica: negatief

Casuïstiek



Clinical indications of breast MRI









































Borstkliniek en oncocoach

Rol van de onco coach



• Aanwezig zijn op het slechtnieuwsgesprek

• Plannen staging

• Info verlenen rond diverse therapieën op maat van de 

patient ( chemotherapie , immunotherapie , target 

therapie , radiotherapie , plaatsing PAC )

• Nood aan persoonlijke begeleiding

• Laagdrempelig aanspreekpunt

• Altijd aanwezig bij de opstart van de therapie

• Rode draad doorheen hun ziekte proces

• MOC planning – registratie – afwerken

• Onco consultaties



Multidisciplinaire werking

• Hoofdverpleegkundige van het oncologisch dagziekenhuis Mieke Deceuninck

• Alle Verpleegkundigen hebben een bijzondere beroepstitel in de oncologie

Mieke Nathalie Sonja

Anick Davita Ludwine

Ellen Stephanie

Hélène



• Onco psychologe

• Onco diëtiste

• Sociale dienst

• Pijn verpleegkundige

• Wondzorg verpleegkundige

• Diabetes verpleegkundige

• Palliatief support team

Sarah Kelly Karolien

Nathalie Bo Vinciane

Brigitte Dr Maes

Elisa Veronique Bieke

Katleen Julie



Vernieuwde infrastructuur

• Afzonderlijke ingang

• 10 kamers – 14 relax zetels

• 2/3 van de ptn zijn oncologisch – 1/3 van de ptn komen 

voor een niet oncologische behandeling ( ziekte van 

Chron , colitis ulcerosa , PC , ijzer , Nucala , Xolair , 

enz )



Welke pathologiën behandelen wij ?

• Borst - gynaeco

• ORL

• Melanoom

• Longca - mesothelioom

• Maagca

• Darmca

• Simoïdca

• Rectumca

• Pancreasca

• Blaasca

• RCC

• HCC

• Prostaatca



4 Ogen principe

• Controle naam – geboorte datum

• Naam van het product

• Dosis

• Inloopsnelheid

• Dubbele handtekening

• Bloedvatcontrole



Onco revalidatie

• Intake

• Revalidatie op maat van de patiënt

• 2 x week

• Betere conditie en uithouding

• Minder vermoeidheid

• Werken aan herstel



Ik nodig jullie graag een rondleiding op onze afdeling 

maar eerst geef ik nog graag het woord door aan 

onze hoofdgeneesheer Dr Debels



KB 23 november 2022 : locoregionale zorgopdrachten

Art. 1 : opsomming ziekenhuisdiensten, -functies, 
zorgopdrachten en –programma’s die locoregionaal of 
supraregionaal moeten georganiseerd zijn



Art. 3. De in artikel 1 bedoelde zorgopdrachten worden in het locoregionaal klinisch 

ziekenhuisnetwerk derwijze aangeboden dat een aanrijtijd van maximum 30 minuten voor 

90% van de inwoners binnen het geografisch gebied dat door het bedoeld 

ziekenhuisnetwerk wordt bestreken, is gegarandeerd. Hiervan kan voor een zorgopdracht 

worden afgeweken indien het garanderen van de aanrijtijd subsidieerbare investeringen in 

onroerende infrastructuur vereist op een nieuw in te richten vestigingsplaats of indien de 

desbetreffende zorgopdracht in een naburig locoregionaal netwerk wordt aangeboden 

binnen de aanrijtijd.

De in het eerste lid bedoelde aanrijtijd is de rijtijd tussen de woonplaats van de inwoners 

van het geografisch gebied en de toegang tot de <locoregionale> zorgopdracht met de wagen 

uitgaande van een normale verkeerssituatie op een gemiddelde weekdag.

De <locoregionale> klinische ziekenhuisnetwerken beschikken over een termijn van drie 

jaar te rekenen vanaf de datum van in werking treden van onderhavig besluit, om aan dit 

artikel te voldoen.

KB 23 november 2022 : locoregionale zorgopdrachten

https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=77&imgcn.y=5&DETAIL=2022112301%2FN&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=25&cn=2022112301&table_name=WET&nm=2022033610&la=N&chercher=t&language=nl&choix1=EN&choix2=EN&text1=locoregionale+&text2=ziekenhuizen&fromtab=wet_all&nl=n&sql=%28%28+tit+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29+or+%28+text+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29%29and+actif+%3D+%27Y%27&tri=dd+AS+RANK+&trier=afkondiging#Art.2
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=77&imgcn.y=5&DETAIL=2022112301%2FN&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=25&cn=2022112301&table_name=WET&nm=2022033610&la=N&chercher=t&language=nl&choix1=EN&choix2=EN&text1=locoregionale+&text2=ziekenhuizen&fromtab=wet_all&nl=n&sql=%28%28+tit+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29+or+%28+text+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29%29and+actif+%3D+%27Y%27&tri=dd+AS+RANK+&trier=afkondiging#Art.4
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=77&imgcn.y=5&DETAIL=2022112301%2FN&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=25&cn=2022112301&table_name=WET&nm=2022033610&la=N&chercher=t&language=nl&choix1=EN&choix2=EN&text1=locoregionale+&text2=ziekenhuizen&fromtab=wet_all&nl=n&sql=%28%28+tit+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29+or+%28+text+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29%29and+actif+%3D+%27Y%27&tri=dd+AS+RANK+&trier=afkondiging#hit6
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=77&imgcn.y=5&DETAIL=2022112301%2FN&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=25&cn=2022112301&table_name=WET&nm=2022033610&la=N&chercher=t&language=nl&choix1=EN&choix2=EN&text1=locoregionale+&text2=ziekenhuizen&fromtab=wet_all&nl=n&sql=%28%28+tit+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29+or+%28+text+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29%29and+actif+%3D+%27Y%27&tri=dd+AS+RANK+&trier=afkondiging#hit8
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=77&imgcn.y=5&DETAIL=2022112301%2FN&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=25&cn=2022112301&table_name=WET&nm=2022033610&la=N&chercher=t&language=nl&choix1=EN&choix2=EN&text1=locoregionale+&text2=ziekenhuizen&fromtab=wet_all&nl=n&sql=%28%28+tit+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29+or+%28+text+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29%29and+actif+%3D+%27Y%27&tri=dd+AS+RANK+&trier=afkondiging#hit7
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=77&imgcn.y=5&DETAIL=2022112301%2FN&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=25&cn=2022112301&table_name=WET&nm=2022033610&la=N&chercher=t&language=nl&choix1=EN&choix2=EN&text1=locoregionale+&text2=ziekenhuizen&fromtab=wet_all&nl=n&sql=%28%28+tit+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29+or+%28+text+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29%29and+actif+%3D+%27Y%27&tri=dd+AS+RANK+&trier=afkondiging#hit9
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Artikel 1. De hierna vermelde zorgopdrachten worden gekwalificeerd 
als <locoregionale> zorgopdrachten :

4° de zorgopdrachten gerelateerd aan volgende zorgprogramma’s :

a) het zorgprogramma voor oncologische basiszorg;
b) het zorgprogramma voor oncologie;
c) het coördinerend gespecialiseerd oncologisch zorgprogramma voor borstkanker;
d) het gespecialiseerd oncologisch zorgprogramma voor borstkanker (satellietborstkliniek);
e) het zorgprogramma voor kinderen;
f) het zorgprogramma `cardiale pathologie' A;
g) het zorgprogramma `cardiale pathologie' B, deelprogramma B1 (invasieve diagnostiek);
h) het zorgprogramma `cardiale pathologie' B, deelprogramma B2 (interventionele, niet-chirurgische therapie);
i) het zorgprogramma `cardiale pathologie' P (pacemakertherapie);
j) het zorgprogramma `reproductieve geneeskunde' A;
k) het basiszorgprogramma `acute beroertezorg';
l) het zorgprogramma voor de geriatrische patiënt.

Nabijheid van zorg is hier zeker belangrijk !

https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=77&imgcn.y=5&DETAIL=2022112301%2FN&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=25&cn=2022112301&table_name=WET&nm=2022033610&la=N&chercher=t&language=nl&choix1=EN&choix2=EN&text1=locoregionale+&text2=ziekenhuizen&fromtab=wet_all&nl=n&sql=%28%28+tit+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29+or+%28+text+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29%29and+actif+%3D+%27Y%27&tri=dd+AS+RANK+&trier=afkondiging#Art.2
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=77&imgcn.y=5&DETAIL=2022112301%2FN&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=25&cn=2022112301&table_name=WET&nm=2022033610&la=N&chercher=t&language=nl&choix1=EN&choix2=EN&text1=locoregionale+&text2=ziekenhuizen&fromtab=wet_all&nl=n&sql=%28%28+tit+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29+or+%28+text+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29%29and+actif+%3D+%27Y%27&tri=dd+AS+RANK+&trier=afkondiging#hit4
https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/loi_a1.pl?imgcn.x=77&imgcn.y=5&DETAIL=2022112301%2FN&caller=list&row_id=1&numero=2&rech=25&cn=2022112301&table_name=WET&nm=2022033610&la=N&chercher=t&language=nl&choix1=EN&choix2=EN&text1=locoregionale+&text2=ziekenhuizen&fromtab=wet_all&nl=n&sql=%28%28+tit+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29+or+%28+text+contains++%28+%27locoregionale%27%29++AND+text+CONTAINS+++%28+%27ziekenhuizen%27%29++%29%29and+actif+%3D+%27Y%27&tri=dd+AS+RANK+&trier=afkondiging#hit6


Zorgprogramma borstkanker (satelliet)
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