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OPDRACHT TUMORWERKGROEPEN - RAAD VAN 

BESTUUR 

Opdracht Raad van Bestuur aan de TWG: 
 

1. Organiseer de TWG 

2. Documenteer/ontwikkel een zorgpad 

 



GEZAMENLIJKE ACTIEPUNTEN (OP VOLGORDE VAN 

PRIORITEIT) 

1. Operationaliseren van de tumorwerkgroep op het gebied van 
• Tijd en mandatering 
• Verhouding tot Raad van Bestuur, Clustermanagement en Vakgroepen 
• Beschrijven escalatielijnen 
• Budgetten TWG  Marketing en communicatie, lief&leed etc. 

 

2. Inzichtelijk maken van de beschikbare en benodigde capaciteiten 
• Verkrijgen van inzicht in beschikbare tijd voor klinisch werk, onderzoek en werk voor 

TWG 
• Aansluiting wordt gezocht bij programma ICM 

 

3. Operationaliseren Zorgpaden 
• Integreren van de reeds opgestelde zorgpaden in HiX. 



GEZAMENLIJKE ACTIEPUNTEN (OP VOLGORDE VAN 

PRIORITEIT) 

4. Verkrijgen van stuurinformatie met daarbij als deelgebieden  
• Verkrijgen van adequate en tijdige stuurinformatie op het gebied van bedrijfsvoering 
• Inzicht krijgen in ervaren uitkomsten van de ontvangen zorg (PROM) en ervaringen met 

het zorgproces (PREM) 
• Verkrijgen van stuurinformatie kwaliteit 
• Expliciet maken van toegevoegde waarde (VBHC) 

 

5. Effectiever relatiemanagement 
• Inzicht in bestaande relaties 
• Stimuleren extern ondernemerschap 
• Met wie wel en met wie niet samenwerken 
• Etc.  

 
 



GOVERNANCE TUMORWERKGROEPEN 
 

 



DEFINITIES: TUMORWERKGROEPEN EN 

FOCUSGROEPEN, EEN HELDERE INDELING  

VOOR HET HELE INSTITUUT 



TAKEN, BEVOEGDHEDEN EN 

VERANTWOORDELIJKHEDEN 

Nog verder uitgewerkt in een uitgebreide RASCI 

 De organisatie is verantwoordelijk 
(A) voor het 
 

(Het bestuur van) de 
tumorwerkgroep is verantwoordelijk 
(A) voor het 

Richten Stellen van duidelijke kaders waar 
binnen een tumorwerkgroep haar 
koers kan bepalen.  

Bepalen van de koers van de 
tumorwerkgroep en afstemmen van 
de implicaties van deze koers met de 
organisatie.  
 

Dagelijkse gang van zaken Creëren van een zodanige omgeving 
dat een tumorwerkgroep zich kan 
ontplooien, leren van haar fouten en 
continue kan verbeteren waarbij 
functionele en hiërarchische lijnen 
voldoende helder zijn en gevolgd 
worden en de-escalatielijnen vooraf 
bekend en ingericht zijn. 
 

Creëren van een zodanige omgeving 
binnen haar tumorwerkgroep dat er 
adequate, verantwoorde en 
patiëntgerichte zorg wordt geleverd 
en dat er voldoende richtlijn-
bepalend onderzoek wordt 
uitgevoerd. 

Formaliseren van het proces 
van zorg 

Aandragen van een systematiek 
waarmee een zorgpad beschreven 
kan worden alsmede het -op basis 
van deze beschrijving- 
implementeren van het zorgpad in 
het EPD. 
 

Het opstellen, afstemmen en 
periodiek onderhouden en bijstellen 
van een zorgpad volgens de door de 
organisatie voorgeschreven 
systematiek. 
 

Inzetten van middelen Zorgdragen voor én toewijzen van 
adequate beschikbare middelen aan 
de tumorwerkgroep.  
 
 

Zo effectief mogelijk inzetten van de 
beschikbaar gestelde middelen 
binnen de Tumorwerkgroep (hierbij 
is her-allocatie tussen focusgroepen 
mogelijk). 
 
Indien beschikbare middelen 
ontoereikend is het bestuur van de 
tumorwerkgroep verantwoordelijk 
dit te escaleren en voorzien van een 
gedegen onderbouwing. 
 

 

 De organisatie is verantwoordelijk 
(A) voor het 
 

(Het bestuur van) de 
tumorwerkgroep is verantwoordelijk 
(A) voor het 

Meten Beschikbaar stellen van een zodanige 
(ICT) infrastructuur dat effectief en 
efficiënt meten van relevante 
uitkomsten. 

Informeren van de organisatie over 
de uitkomsten die de 
tumorwerkgroep/ focusgroep wenst 
te meten. 
 
Zo effectief mogelijk gebruikmaken 
van de beschikbaar gestelde (ICT) 
infrastructuur. 
 
Indien de beschikbaar gestelde 
infrastructuur niet volstaat dan is het 
bestuur van de tumorwerkgroep 
verantwoordelijk dit te escaleren en 
voorzien van een gedegen 
onderbouwing/ richting om dit te 
verbeteren. 
 

(Bij)sturen Verzorgen van kort cyclische 
stuurinformatie op het gebied van: 

 Bedrijfsvoering; 

 Kwaliteit; 

 Research; 

 Externe positionering. 
 

Deze informatie is beschikbaar voor 
de volgende dimensies: 

 tumorwerkgroep specifieke 
rapportages; 

 vakgroep specifieke 
rapportages. 

 
Deze informatie kent tenminste de 
volgende attributen: 

 Realisatie; 

 Begroting/Norm; 

 Prognose (indien relevant). 
 

In afstemming met de organisatie 
interpreteren van de cijfers, 
identificeren van acties en uitzetten 
en uitvoering geven aan acties. 
 

Informeren, communiceren Geven van constructieve feedback 
op de verstrekte toelichtingen. 
Gezamenlijk doorgronden van de 
issues die spelen binnen de 
tumorwerkgroep en proactief 
ondersteunen bij het doorvoeren van 
verbeteringen. 

Zorgdragen voor een kwalitatieve 
toelichting bij de verstrekte 
stuurinformatie.  
 
Informeren van de clusters over 
bereikte doelstellingen, knelpunten 
en toekomstige acties. 
 
Informeren van de achterban 
(focusgroepleden) over bereikte 
doelstellingen, knelpunten en 
toekomstige acties. 



POSITIONERING TWG 



VERHOUDING TUMORWERKGROEPEN TOT NKI 



LEVEREN VAN PATIËNTGERICHTE  

ZORG / ZORGPADEN 

Kort samengevat geldt het volgende:  

Leveren van patiëntgerichte zorg vindt plaats 

op het niveau van de focusgroep, het 

onderkennen van optimalisaties vindt plaats 

op het niveau van de tumorwerkgroep, de 

verantwoording over de uitkomsten van het 

proces zijn onderdeel van het programma 

Kwaliteit en Veiligheid, ondersteuning bij de 

uitvoering geven aan een optimalisatie wordt 

geleverd door de ondersteunende afdelingen 

en ondersteuning op het proces van 

totstandkoming van een zorgpad wordt 

geleverd vanuit het programma TWG. 



INFORMATIEVOORZIENING, ICM EN KWALITEIT EN 

VEILIGHEID 



LEVEREN VAN ONDERSTEUNING BIJ HET  

HERVATTEN OF WAARDIG AFRONDEN VAN  

HET LEVEN (CKVL) 

Kort samengevat geldt het volgende:  

Leveren van patiëntgerichte zorg vindt plaats 

op het niveau van de focusgroep, het 

onderkennen van optimalisaties vindt plaats 

op het niveau van de tumorwerkgroep, de 

verantwoording over de uitkomsten van het 

proces zijn onderdeel van het programma 

Kwaliteit en Veiligheid, ondersteuning bij de 

uitvoering geven aan een optimalisatie wordt 

geleverd door de ondersteunende afdelingen 

en ondersteuning op het proces van 

totstandkoming van een zorgpad wordt 

geleverd vanuit het programma TWG. Patienten met laag risico 

• Self-management 

• Patienten wordt kennis en vaardigheden aangereikt om 
zelf hun zorg te organiseren 

Patienten met gemiddeld risico 

• Gedeelde zorg (rol van huisarts) 

• Patient heeft regelmatig contact met 

• zorgverleners 

Patienten met hoog risico  

• Complexe case management 

• Patienten krijgen intensieve zorgondersteuning 

Warrington, Acta Oncol 2015 



WAAR HET SAMEN KOMT: 

VALUE BASED HEALTHCARE 

Kort samengevat geldt het 

volgende:  

Duiden, bijsturen en initiëren van 

(inter)visie op het gebied van waarde 

vindt plaats op het niveau van de 

focusgroep, rapportering vindt plaats 

op het niveau van de tumorwerkgroep 

en eindverantwoordelijkheid ligt in de 

hiërarchische lijn (de clusters en 

afdelingen) en ondersteuning bij dit 

proces wordt geleverd vanuit het 

programma VBHC. 

 Et cetera 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TWG’s

Aangepast voor AVL

Eerste focus



TOWARDS VBHC IN PATIENTS WITH 

COLORECTAL PERITONEAL METASTASES 

AMENABLE FOR CYTOREDUCTIVE SURGERY 

AND HIPEC 

Niels FM Kok 



VALUE BASED HEALT CARE 

Cost of delivering the outcomes 

Patient-relevant health outcomes achieved 
Value = 



EVOLUERENDE RELATIE TUSSEN STAKEHOLDERS 

Patiënt 

Zorgverlener Zorgverzekeraar 

Kwalitatief hoogwaardige zorg, gericht op de patient, voor een 
aanvaardbare prijs 



WORKSHOP VHBC AVL-AMGEN 

Workshop 3:  
Meten & analyseren 

 
 
 
 
 

 
Deliverables 
1. Finale uitkomsten set 
2. Opzet meetplan 

 

3u + 1u voorbereiding 

Workshop 1:  
Voorbereiding & 

validatie 
 
 
 

 
 
Deliverables 
1. Definitie patiëntgroep 
2. Care Delivery Value 

Chain 

Workshop 2:  
Data collectie 
voorbereiden 

 
 
 

 
 
Deliverables 
1. Initiële 

patiëntkarakteristieken 
2. Betrokken disciplines 
3. Opzet uitkomsten set 

Afstemming  
klankbordgroep 

3u + 1u voorbereiding 3u + 1u voorbereiding 

Afstemming  
klankbordgroep 



PERITONEALE METASTASEN OF 

BUIKVLIESUITZAAIINGEN 

10% 

Hoog T stadium of perforatie 

Aangedane lymfklieren 

Slechte differentiatie 

Jongere leeftijd 

Rechtszijdige tumoren 

(40% bij hoog risico 

categorieën) 



Peritoneal metastases:  

Traditioneel beschouwd als ‘onbehandelbaar’, resistent 

tegen chemotherapie, refractoir voor chirurgie 

PERITONEALE METASTASEN 



HIPEC 

Cytoreductieve Chirurgie 

+ 

BEHANDELING 



• Vernietigen achtergebleven tumor cellen 

• Voorkomen terugkeer ziekte op het buikvlies 

• Verlengen overleving 

• Verbeteren QOL 

• Chemotherapie in de buik moet veilig en effectief zijn 

DOEL HIPEC 



Verwaal, Zoetmulder, JCO 2003 
Chia, Ann Surg Oncol 2016 

OUTCOME 



HIPEC PROCEDURE 

23 

• Patiënt selectie, patient selectie, patient selectie 
 

• Uitgebreidheid ziekte correleert met overleving 
 

                                      CRS-HIPEC   Version 01.2016 

Patient name: ______________________ 

Patient number: ____________________ 

 

1st surgeon: ________________________ 

2nd surgeon:_______________________ 

Scoring system before cytoreduction 
 0 

None 
1 

< 2cm 
2 

2-5 cm 
3 

> 5 cm 
Pelvis 
 

    

Right lower 
abdomen 

    

Omentum, 
transverse colon 

    

Small bowel, 
mesentery 

    

Subhepatic space 
 

    

Right subphrenic 
space 

    

Left subphrenic 
space 

    

 

Region count: _____________ 



Median Follow-up: 64 months [95% CI:58.9-69.8] 

HIPEC Non-HIPEC P-value 

Median Survival 
(months) 
[95% CI] 

41.7 
[36.2-52.8] 

41.2 
[35.1-49.7] 

0.995 

1-year Survival 86.9% 88.3% 

5-year Survival 39.4% 36.7% 

HR=1.00: 95%CI [0.73 – 1.37] 

p=0.995 
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%
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133 123 111 106 98 87 74 58 49 37 30 22HIPEC
132 124 113 109 94 83 72 56 45 36 27 22Non HIPEC

Number at risk

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66
Time (months)

Non HIPEC HIPEC

 

OUTCOME 

Quenet, ASCO 2018 



• Kritische analyse zorgpad 

• Perspectieven van zorgteam en patiënt 

• Definitie patiënt relevant outcomes 

UITKOMST WORKSHOP AMGEN 



26 



27 



“The patient is the centre of the medical universe around which all 

our work revolves and towards which all our efforts tend.”  
 

John Benjamin Murphy (1857-1916)  

NOBLESSE OBLIGE 


