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Oude werkwijze
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Nieuwe werkwijze

Huisarts ‘ Radioloog Chirurg
Ontvangst uitslag BI-RADS 4
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Naar schatting worden nu landelijk circa 100.000 patiénten per jaar naar de mammapoli verwezen
door de huisarts. Dit zijn zowel vrouwen met een uitslag BI-RADS 4 of BI-RADS 5 vanuit het
bevolkingsonderzoek (1% van de vrouwen die deelneemt aan borstkankerscreening, zie
https://www.rivm.nl/bevolkingsonderzoek-borstkanker/uitslag) als patiénten die met klachten bij de
huisarts komen en op indicatie van de huisarts worden doorverwezen.

Van deze doorverwezen patiénten komt naar schatting 70% voor (aanvullende) diagnostiek, dus die
zouden direct naar de radioloog kunnen en niet eerst naar de chirurg. In de praktijk zal naar schatting
met de nieuwe werkwijze 1/3 van de patiénten nog direct naar de chirurg worden doorverwezen en
2/3 naar de radioloog. Van de 2/3 naar de radioloog zal naar schatting ongeveer 5% alsnog bij de
chirurg terechtkomen.
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