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Het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE) 
selecteerde een aantal kwaliteitsindicatoren voor de diagnose en 
behandeling van longkanker. Na een eerste feedback rapport voor de 
periode 2012-2016 stelde de Stichting Kankerregister (BCR) in opdracht 
van het Vlaams Instituut voor de Kwaliteit van de Zorg (VIKZ) een 
follow-up rapport op voor de incidentiejaren 2017-2019. 
 

Artikel van dr. Karen Peeters, dr. Jo Avet en dr. Lynn Decoster 

De patiëntenpopulatie en de resultaten na behandeling werden geïnventariseerd en  
vergeleken met de andere Belgische ziekenhuizen (in absolute cijfers en na statistische 
correctie). 
 

Procesindicatoren reflecteren percentages van patiënten met een correcte klinische 
staging, pathologische staging, performantiescore en histologische diagnose die aan het 
BCR gerapporteerd werden.  Voor al deze indicatoren behaalde het AZT de 
vooropgestelde norm. 

Deze cijfers tonen aan dat we een gemotiveerd team van respiratoir oncologen hebben 
die een correcte en doorgedreven diagnostiek uitvoeren.  

De outcome indicatoren geven een beeld van de overleving na verdere behandeling. Voor 
ons is uiteraard de overleving na een heelkundige behandeling het meest van toepassing. 

In de periode 2017-2019 viel ons ziekenhuis binnen de top 10 van Vlaanderen qua volume 
van patiënten die heelkundig behandeld werden. 
Deze aantallen laten ons toe verder te subspecialiseren en een team op te bouwen met 
ervaring  waar de kleinste bijsturingen meteen geïmplementeerd kunnen worden. 

Van de 144 patiënten die chirurgisch behandeld werden voor longkanker was de 90 dagen 
mortaliteit 0% in de periode 2012-2016. 
In de periode van 2017 -2019 was de 30 dagen mortaliteit 0% .  
De 60 en 90 dagen mortaliteit bedroeg 1,4% waarbij deze in Vlaanderen respectievelijk 
2,1% en 2,7% was. De geobserveerde 3-jaars overleving van onze patiëntenpopulatie werd 
gerapporteerd op  88,2%; versus 84,3% in Vlaanderen. 
 

Deze cijfers illustreren dat dankzij goede patiëntenselectie, state-of-the-art chirurgie en 
goede peri-operatieve zorg, longkankerchirurgie in ons centrum veilig is en resulteert in 
een goede outcome voor de patiënt. Het motiveert ons nog meer om op de ingeslagen 
weg verder te gaan. 
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Uiteraard kunnen deze resultaten enkel bekomen worden dankzij de uitstekende 
multidisciplinaire samenwerking tussen verschillende disciplines: respiratoire oncologie, 
radiotherapie, radiologie, nucleaire geneeskunde… Verder kunnen we onmiddellijk 
postoperatief ook rekenen op een gemotiveerd team op intensieve zorgen en 
gespecialiseerde kinesitherapie. 
 

De voorbije jaren zijn we actiever geworden in het ZNK en werden de banden verstevigd. 
Ook de samenwerking met de derde lijn loopt vlot wat ons toelaat te focussen op ons 
eigen zorgprogramma.  

 
Op deze manier proberen wij de Kempische patiënt in zijn eigen thuisregio optimale zorg 
te verlenen. 

 

Dr. Avet en dr. Peeters – Vaat- en thoraxheelkunde 

Dr. Decoster - Pneumologie 

 

 


