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BAARMOEDERHALSKANKER 

• Centralisatie in 8 centra sinds 2005 
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EIERSTOKKANKER 

•  Chirurgie enkel in centra waar tenminste 20 debulkings plaatsvinden  

•  sinds 2011 

•  90 ziekenhuizen in 2004 

•  35 ziekenhuizen in 2013 

•  23 ziekenhuizen in 2018 

•  20-22 ziekenhuizen in 2019 



ALLE PATIËNTEN IN NETWERK 
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BAARMOEDERKANKER VROEG STADIUM 

•  GEEN CENTRALISATIE 



BAARMOEDERKANKER VROEG STADIUM 

•  (Laparoscopische) baarmoederverwijdering met eierstokken 

•  Ingreep voor goedaardige gynaecologische afwijkingen identiek 



TAKE HOME MESSAGE 

•  Centralisatie in de gynaecologische oncologie sinds 2005 

•  Capaciteitsproblemen!! 

•  Niet kwantiteit maar kwaliteit telt: Dutch Gynaecologic Oncology Audit 
(DGOA) 


