
De ziekenhuizen in regio West hebben een 
grote hoeveelheid kennis, expertise en 
ervaring op het gebied van oncologie. 
De uitwisseling van al die kennis en expertise 
neemt dankzĳ het Regionaal Oncologienet-
werk West verder toe, waardoor de zieken-
huizen meer van elkaar kunnen leren. Dat 
leidt tot de beste en gelĳkwaardige zorg in 
ieder deelnemend ziekenhuis. Tegelĳkertĳd 
kunnen speci�eke onderdelen van een 
zorgtraject in de toekomst juist mogelĳk op 
één plek binnen het netwerk plaatsvinden, 
waar de beste specialisten uit de regio 
samenkomen. Bĳvoorbeeld voor de operatie 
van een zeldzame tumor. 

Kwaliteit van zorg  

■  Vervolg pilot Aantoonbare kwaliteit netwerkzorg
■  Evaluatie pilot in 2021
■  Realisatie werkwĳze/blauwdruk naar aanleiding van de 

lessons learned
■  Keuze NTG voor vervolgpilot
■  Uitvoeren blauwdruk en �netunen aan de hand van nieuwe 

bevindingen 
■  Aanpak opstellen hoe dit vast onderdeel wordt van onze 

werkwĳze binnen RO west

Innovatie en kennisdeling

www.ro-west.nl 

Digitale Snelweg  (ICT)

■  XDS verbindingen zowel regionaal als landelĳk verder 
ontwikkelen

■  Gebruik Zorgplatform in RO West verder ontwikkelen
■  Pilots-MDO procesondersteuning opstarten
■  Digitaal verwĳzen uitbreiden
■  Keuze MDO portaal en implementatie
■  Verdere uitrol Vizier West

■  Werkconferentie 2022 organiseren
■  Een- tweemaal per jaar bĳeenkomst voor internist-oncologen 

organiseren
■  Een of twee netwerkbĳeenkomsten organiseren voor nader 

te bepalen disciplines (bĳvoorbeeld pathologen, radiothera-
peuten, casemanagers, research verpleegkundigen) om 
kennisdeling te bevorderen

■  Organiseren online kennissessies 

Opleiden

■  Onderzoeken nut/mogelĳkheden in potentieel plan van aanpak 
om scholing/opleiden groter aandeel te laten zĳn binnen RO 
West

■  Idem onderzoeken mogelĳkheden fellows uitwisselen, uitbreiden 
pool ‘bĳ elkaar opereren’

Iedere patiënt krĳgt integraal kwalitatief optimale oncologische zorg 
binnen onze regio. Dichtbĳ als het kan, verder weg  als het moet en 
altĳd in samenhang. 

De bĳbehorende visie is: Partners werken samen op een open, 
transparante en gelĳkwaardige basis, gericht op kwaliteit voor de 
patiënten.

■  Governance en organisatiestructuur RO West staat en
     functioneert naar behoren; 
■  Visie en doelstellingen RO West worden (uit)gedragen
     door de partners;
■  ‘Digitale snelweg’  draagt bĳ aan optimale samen-
     werking tussen de individuele ziekenhuizen;
■  RO West is op de hoogte van (innovatieve) ontwikkelin-
     gen m.b.t. oncologie en kan deze door vertalen in de
     regio;
■  RO West heeft actueel inzicht in het aanbod van
     oncologische zorg en de regionale capaciteit; 

■  Resultaten in de regio worden gedeeld via rapportages
     en een algemeen jaarverslag;
■  RO West werkt samen met relevante samenwerkings-
     verbanden in de regio;
■  Zowel op regionaal als landelĳk niveau is RO West een
     invloedrĳke gesprekspartner;
■  RO West voelt zich verantwoordelĳk voor de kwaliteit
     en best mogelĳke zorg voor alle oncologiepatiënten in
     de regio;
■  De ziekenhuizen in de regio werken samen op basis
     van transparantie, vertrouwen en durven elkaar aan 
     te spreken.

Doelstellingen en verwachte resultaten I

Visie Missie Succesfactoren en kernwaarden

Jaarplan 2022 Regionaal Oncologienetwerk West



■  Samenwerking eerstelĳns en cliëntenraden actiever 
betrekken

■  Onderzoeken huidige governance RO West 
(bedrĳfsvoeringsmanager toevoegen aan VOC?)

■  Evaluatie extra uren NTG voorzitters en VOC leden
■  Opstellen jaarplan 2023 met begroting
■  Verantwoording begroting 2022
■  Jaarverslag 2021
■  Opstellen taken en verantwoordelĳkheden VOC, linking 

pins en voorzitter NTG
■  Uitnodigen cliëntenraad bĳ BO

Doelstellingen en verwachte resultaten II

Regio Organisatie en inrichting RO West 

Regionale digitale pathologie
■  Uitwerken inventarisatie stand van zaken interne digitale 

pathologie
■  Plan van aanpak naar aanleiding uitkomsten van de inven-

tarisatie m.b.t. interne digitale pathologie
■  Ziekenhuizen maken digitale pathologie mogelĳk in het eigen 

ziekenhuis

Regionale radiotherapie
■  Organisatievorm Haga-RT en LUMC-RT eind 2021 bestendigd, 

implementeren samenwerking in 2022
■  Organiseren regionale afstemming inhoudeĳkk beleid met HMC
■  Protonen Radiotherapie in samenwerking met Erasmus en 

TuDelft beschikbaar voor de hele regio

Concentratie van zorg / regio portfolio
■  Uitwerken regioportfolio (wie is waar goed in)
■  Opstarten acties die voortkomen uit regioportfolio
■  Betrekken zorgverzekeraars bĳ wensen RO West 

(o.a. inkoopbeleid zorgverzekeraars)
■  Verdere ontwikkelingen ovariumcarcinoom – één of twee 

locatiemodel
■  Aanwĳzen van linking pin lid BO bĳ speci�eke thema’s BO

Voorzitters 
Oncologie 
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team & 

coördinatoren

■  Realisatie magazine voor 5 jarig bestaan RO West
■  Visualisatie RO West jaarverslag 2021 en jaarplan 2023
■  Focus op publicaties in huis, tuin en keuken bladen, 

vergroten zichtbaarheid RO West
■  Verantwoording communicatiebudget 2021
■  Meer PR voor NTG’s op de website van RO West
■  Realisatie �lmpjes/vlogs direct betrokkenen RO West, 

waar mogelĳk ook patiëntverhalen

Met vragen kunt u contact opnemen met  Natascha Walpot, 
programmamanager RO West: n.m.walpot@lumc.nl.

Volgt u Regionaal Oncologienetwerk West al op LinkedIn?
https://www.linkedin.com/company/ro-west/

Communicatie 

Citrien Projecten (landelĳk) 

Overkoepelende doelstellingen 
Netwerktumorgroepen (NTG)

■  Realiseren niet behaalde doelstellingen 2021
■  Start opstellen jaarplan 2023 en jaarverslag 2022
■  Uitrollen instrumentarium aantoonbare kwaliteit netwerk-

zorg naar andere NTG‘s
■  Nulmetingen voor de nieuwe en bestaande NTG’s
■  NTG’s organiseren, waar mogelĳk/wenselĳk spiegelre�ex-

bĳeenkomsten – ophalen belevingen patiënten
■  Benoemen speci�eke (kwaliteits)indicatoren per NTG – 

jaarlĳks terugkerende metingen (trends) mede vanuit 
patiëntwensen

■  Organiseren scholingsavonden voor huisartsen gekoppeld 
aan NTG’s

■  NTG voorzitters sluiten roulerend aan bĳ VOC
■  NTG voorzitters sluiten allen eenmalig aan bĳ BO
■  Verdere uitrol NTG palliatie
■  Geen nieuwe NTG’s – focus op nog meer versterken 

bestaande NTG’s
■  Patiëntenverenigingen uitnodigen bĳ de NTG’s.

Gouda

Leiden
Leidschendam

Zoetermeer
Den Haag

Delft

Alphen a/d Rĳn

■  Het regionaal implementeren en toepassen van ‘Oncoguide’ 
ovariumcarcinoom, na oplevering van IKNL, binnen de besluit-
vorming omtrent behandeling in de regio RO West om unifor-
miteit te optimaliseren.

■  De inzichten van de eerstelĳn over het patiëntbeeld gericht op 
sociale en psychische aspecten vast onderdeel maken van de 
patiëntpresentatie en meenemen in de behandelbesluitvor-
ming.

■  De casemanager optimaal en regionaal inzetten als aanspreek-
punt voor de patiënt gedurende het hele traject (binnen RO 
West)

■  De juiste informatie voor ‘Samen Beslissen’ is bekend bĳ de 
patiënt en zorgverlener en regionaal inzetbaar waar de 
behandeling plaats zal vinden.

Op het gebied van een Passend Behandelplan worden aan de 
hand van de sub-onderwerpen; netwerkcasemanagement, juist 
informatie samen beslissen en expertpanels & MDO, mogelĳk 
extra (deel)projecten opgestart bĳ nader te bepalen NTG’s.

Kĳk voor meer informatie over landelĳke projecten op 
www.oncologienetwerken.nl.

Digitale uitwisseling XDS en Kennisplatform 

■  Vullen kennisplatform digitale uitwisseling
■  Regionaal/landelĳk juridische afstemming voor uitwisselen 

van gegevens via XDS
■  Gebruik van XDS op afdelingen verbreden
■  XDS verder uitrollen in de regio

■  Koppeling data DHD (ovariumcarcinoom in de regio) aan data 
IKNL

■  Analyse data door IKNL data-analyst
■  Bespreken data en bevindingen tĳdens NTG Gyn
■  Evaluatie of werkwĳze/model de doelmatigheid van een 

netwerk inzichtelĳk maakt
■  Delen bevindingen/werkwĳze met het landelĳke projectteam

Passend behandelplan Ovariumcarcinoom Waardegedreven �nanciering

Gegevensset Oncologie

Deze informatie wordt later aangevuld.



Doelstellingen NTG's en werkgroepen 2022

Mammacarcinomen 
(borstkanker)

■  Update van regionaal protocol (neo)-adjuvante systemische 
behandeling borstkanker (Vademecum) 

■  Realisatie regionaal protocol systemische behandeling 
gemetastaseerde borstkanker (Vademecum)

■  Organiseren bĳeenkomst/nascholing voor huisartsen in de 
regio 

■  Uniformering follow-up controles en nazorg in de regio met 
aandacht voor op maat gesneden follow-up (al dan niet in 
studieverband)Ontwikkelen regionale patiënteninformatie 

■  Regionaal registreren en monitoren van patiënten die concur-
rent adjuvant trastuzumab en adjuvant radiotherapie krĳgen 
om eventuele toxiciteit te kunnen signaleren 

■  Bespreking NBCA indicatoren 

Maag- en slokdarmtumoren 
(Upper GI)

■  Optimalisatie patiëntenstroom; d.m.v. regionaal casemanage-
ment, aanstellen van extra casemanager (?)

■  Verbeteren van de website, zowel inhoudelĳke deel voor 
professionals (interne protocollen), als externe gedeelte (PR, 
DUCA-getallen, verwĳsgegevens, promo-�lmpje, regionale 
patiënteninformatie), kortom een visitekaartje voor de regio

■  Vergroten zichtbaarheid van de regio in den lande, wat 
mogelĳk een effect kan hebben op het voornemen om studies 
te gaan uitbreiden vanuit het LUMC/regio

■  Optimaliseren chirurgisch zorgpad t.b.v. patiënt
■  Organiseren patiëntendag voor patiënten met een buismaag 

(indien COVID dit toelaat)
■  Opnieuw opstarten kleinschalig lotgenotencontact voor 

patiënten met een buismaag (indien COVID dit toelaat)

Hepato, Pancreato en Biliaire 
tumoren (HPB)

■  Samenbrengen van HPB casemanagers voor stroomlĳnen 
zorgprocessen/overdracht

■  Bespreken van DPCA en NTG data m.b.t. pancreascarcinoom
■  Bespreken nieuwe klinische studies

Neuro Oncologie

■  Verbeteren van de bereikbaarheid voor overleg met partners in 
de regio t.a.v. neuro-oncologische casuïstiek

■  Transparant maken van onderlinge patiëntenstromen tussen 
ziekenhuizen in de regio RO West

■  Initiëren van standaard en directe terugkoppeling van het MDO 
naar verwĳzers

Colorectale tumoren
(Lower GI)

■  Vertrouwen verder uitbouwen, laagdrempelig contact bevorderen
■  Patiëntenstromen identi�ceren, inzicht verkrĳgen in aard, 

volume en uitkomsten van zorg

Concrete vragen waarop we in de regio antwoord zouden willen 
krĳgen zĳn bĳvoorbeeld:
- Hoeveel complete pathologische responsen na CRT voor rectum-

carcinoom worden er in onze regio geopereerd? Naarmate dit 
vaker voorkomt worden de patiënten die in aanmerking komen 
voor orgaansparend behandelen minder goed herkend 

- Hoeveel endoscopische dan wel chirurgische resecties vinden er 
plaats voor pT1 coloncarcinomen. Naarmate er meer patiënten 
worden geopereerd worden de opties voor endoscopische 
resecties waarschĳnlĳk minder goed herkend

- Hoe vaak en welke mutatieanalyses worden er verricht vooraf-
gaand aan de start van (inductie)systeemtherapie? En op welke 
manier vindt mutatieanalyse plaats? Mutatieanalyse bepaalt in 
toenemende mate de aard van de systeemtherapie; in hoeverre 
dit gemeengoed is in de regio is onduidelĳk. Als voorbeeld: 5Fu 
preparaten werken minder goed/niet bĳ MSI-high patienten. 
Ras gemuteerde tumoren hebben geen baat bĳ EGFR remmers 
etc

- Bĳ locally advanced rectumcarcinoom: hoe vaak wordt er 
gekozen voor CRT dan wel het sinds kort bestaande “RAPIDO 
schema” (5x5 Gy gevold door systeemtherapie)?

- Hoe vaak wordt er adjuvante therapie gegeven bĳ hoog risico 
stadium II/III coloncarcinoom?

Melanomen (huid)

■  Waardegedreven zorg bĳ melanomen in de regio. Door middel 
van gede�nieerde subgroepen Proms en Prems regionaal 
afstemmen

■  Het Regionale MDO professionaliseren  

Gynaecologische Oncologie
(Gyn)

■  Evaluatie van het effect van de centralisatie chirurgische 
behandeling ovariumcarcinoom

■  Evaluatie patiënttevredenheid nav regionale spiegelgesprekken 
binnen het zorgpad ovariumcarcinoom

■  Verdubbeling participatie deelname van patiënten aan 
wetenschappelĳk onderzoek van 1e lĳnsbehandeling

■  Kwaliteitsvisitatie endometriumcarcinoom ( vervolg op pilot 
aantoonbare kwaliteit)

■  Regionale afspraken met betrekking tot de moleculaire diagnostiek

Urologische Oncologie 
(Uro)

Niercelcarcinoom
■  Regionaal protocol systemische behandeling.
■  Uitkomst meeting jaarlĳks

- Data van de behandelingen vanaf 1e lĳn en verder laten 
verzamelen door student of data manager om binnen de regio 
te kunnen vergelĳken

■  Regionaal MDO professionaliseren

Wat is er nodig: regio student of data manager

Doelstellingen voor het blaascarcinoom
■  Regionaal protocol systemische behandeling
■  Regionaal zorgpad voor cystectomie
■  Regionaal MDO voorspierinvasief blaascarcinoom

- Om studie participatie te vergroten
- Uniformere indicatiestelling voor primaire behandeling 

waarbĳ alle alternatieven zoals chemoradiatie besproken 
worden

■  Bespreken optie tot centralisatie van cystectomien
■  Outcome bespreking jaarlĳks houden

Testiscarcinoom
■  Regionaal protocol

Prostaatcarcinoom
■  Regionaal protocol systemische behandeling
■  Regionaal radiotherapie protocol
■  Ambitie voor de regio de�nieren

Longtumoren

■  Commitment te krĳgen binnen de NTG om het bestaansrecht 
van de NTG te behouden tov de Oncologienetwerken ten 
noorden en ten zuiden van ons. Trachten de oncologische zorg 
zoveel mogelĳk binnen de regio te houden en daarvoor de 
meest optimale zorg voor te organiseren

■  Erkenning behandeling zeldzame mutaties LUMC

Werkgroep Klinisch Onderzoek

■  Gehele implementatie van de (digitale externe) studie database 
(iClusion) binnen de 7 ziekenhuizen van RO West.

■  Toepassing en gebruik van de (digitale externe) studie database 
(iClusion) door de gebruikers/stakeholders binnen de dagelĳkse 
processen.

■  Regionale uniformiteit creëren door inzage te geven in elkaars 
werkwĳze m.b.t. indienen van onderzoek.

Werkgroep palliatie

■  Verkennende gesprekkken worden gevoerd over ambitie en 
doelen.

Kĳk voor meer 
informatie op 
www.ro-west.nl
/expertteams

Kĳk voor meer 
informatie op 
www.ro-west.nl
/expertteams


