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Oncologische netwerken zijn volop in 
ontwikkeling

▪ Landelijk veel ontwikkelingen op het gebied van oncologienetwerken

▪ FMS-SONCOS werkt op dit moment aan een visie op 

oncologienetwerken en bijbehorende normen

▪ Zilveren Kruis/De Friesland volgt in principe het landelijk beleid

▪ Als verzekeraar kijken welke rol wij kunnen vervullen in:

o Stimulering van netwerkvorming

o Stimulering van samenwerking en kennisuitwisseling in het 

netwerk  

o Toetsing op minimumnormen die aan netwerken gesteld 

worden
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Oncologische zorg is soms nog van suboptimale kwaliteit terwijl de kosten 

stijgen: tijd voor actie

De kwaliteit van oncologische zorg is 

niet overal optimaal

Versnippering: steeds meer 

subtypes en 

behandelmogelijkheden1

Complexiteit: personalized

medicine, meer verschillende 

specialisten en complexe nazorg 

door betere overleving1,2

Praktijkvariatie: overleving hangt 

voor een aantal aandoeningen af 

van in welk postcodegebied je 

woont.3, 4

Nieuwe behandelmogelijkheden 

kosten veel geld4

Het aantal nieuwe kankerpatiënten 

stijgt ieder jaar met 3%1

Van alle aandoeningen groeien de 

uitgaven aan kanker het snelst: van 

5,4 miljard in 2015 tot 23,1 miljard 

in 2025.5, 6

Oncologische zorg wordt steeds 

duurder

De ontwikkelingen in het oncologische veld volgen elkaar snel op. Vanuit meerdere patiëntenverenigingen 

komt de wens om actie te ondernemen. 

1 Kankerzorg in Beeld (2014, 2018; IKNL) 2 KWF ambitie 2030 (in ontwikkeling), 3Ziekenhuis van diagnose beïnvloedt kans op curatieve behandeling voor slokdarm- en maagkanker, van Putten et.al. NTVG 2018, 4. Expertzorg 

voor alle mensen met kanker: visie van de Nederlandse Kankerpatiëntenorganisaties  (NFK, 2019)
5 Trendscenario Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018 6 KWF Toegankelijkheid van dure kankergeneesmiddelen 2014 
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Om kwaliteit te verbeteren moet bij hoog-complexe oncologische zorg 

de regie bij expertziekenhuizen liggen

Expert 

ziekenhuis

Algemene 

zorgcentraRegionale 

zorgcentra 

In een expertziekenhuis wordt 

hoog-complexe zorg geleverd. 

Dit beperkt zich niet alleen tot 

operaties maar ook bijvoorbeeld 

complexe diagnostiek en 

geneesmiddelen. Dit is niet per 

definitie een UMC, dit kan ook 

een algemeen ziekenhuis zijn 

met voldoende expertise. 

Regionale zorgcentra spelen 

vooral een rol in de 

stervensfase waarbij zorg 

dichtbij extra wenselijk is. 

Algemene 

zorgcentra

In algemene zorgcentra 

kunnen meer eenvoudige 

onderdelen uit de patient

journey uitgevoerd worden. 

Patient journey

Binnen de patient journey kunnen 

verzekerden met kanker bij 

verschillende aanbieders terecht 

(JZODJP). 



Waarde van oncologische 
netwerken

▪ Stimuleren van de beste zorg voor de patiënt op de 

juiste plaats → dichtbij als het kan en ver weg als het 

moet 

▪ De patiënt kan te allen tijde behandeld worden volgens 

de laatste behandelinzichten

▪ Vaststellen welke therapie in de individuele situatie van 

de patiënt wenselijk is (MDO)

▪ Beperken van onverklaarbare praktijkvariatie 

▪ Leren van elkaar
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Wat betekent dit voor de praktijk?

Algemene 

zorgcentra

▪ Netwerkvorming in de regio die verder rijkt dan inhoudelijke afstemming, waarin alle betrokken zorgverleners in de 

keten vertegenwoordigd zijn

▪ Een UMC (of eventueel erkend expertisecentrum) heeft een regiefunctie en is daarnaast verantwoordelijk voor 

wetenschappelijk onderzoek

▪ Alle betrokken zorgverleners, ook de eerste lijn, zijn aanwezig bij het MDO (De huisarts kent de algehele situatie van 

de patiënt en heeft mogelijk advanced care  planningsafspraken gemaakt. Deze input moet worden meegenomen in 

het samen beslissen)

▪ Laagdrempelige kennis en data uitwisseling in het netwerk

▪ Intercollegiaal overleg en intercollegiale toetsing (het bij elkaar in de keuken kijken) om van elkaar te leren en tot de 

beste zorg te komen



Wat betekent dit specifiek voor Friesland?

• Friesland heeft voorop gelopen met ontwikkeling naar een oncologisch 

netwerk

• Vervolgstappen zijn nu nodig om ook op langere termijn kwalitatief goede 

zorg te garanderen

• Volumenormen worden hoger, niet alle zorg zal in Friesland zelf 

behouden kunnen worden

• Wij stimuleren centra die ruimschoots aan de volumenormen voldoen

• Ketenpartners moeten intensiever bij het netwerk betrokken worden

• Drenthe en Groningen in beweging, aansluiting van Friesland is 

belangrijk 

Toekomstperspectief

Netwerksamenwerking stopt niet bij 

provinciegrenzen

Uitkomst van zorg is leidend

Een netwerk is integraal 

verantwoordelijk voor het leveren 

van de best mogelijke zorg voor de 

patiënt

Zorgevaluatie heeft een vaste plek 

in oncologienetwerken


