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Integrale zorg voor 
 patiënten met kanker: 
 ervaringen in het RUCO

Kanker is een belangrijk medisch en maat-

schappelijk probleem. Uit gegevens blijkt 

dat in Nederland bijna 4 van de 10 mannen en 

3,5 van de 10 vrouwen in de loop van hun leven 

kanker krijgen. Ondanks voortgang in de 

 ontwikkeling van de behandeling sterven jaar-

lijks 40 000 mensen in Nederland aan kanker 

(Signaleringscommissie Kanker van KWF Kan-

kerbestrijding, 2010). De behandeling van en het 

zorgen voor mensen met kanker is een proces 

waarbij veel hulpverleners betrokken zijn en 

waarbij de patiënt te maken kan hebben met 

verschillende professionals en instellingen in de 

gezondheidszorg. De ziekte heeft grote impact 

en brengt veel onzekerheid met zich mee voor 

de patiënt en zijn of haar naasten. Vanuit het 

oogpunt van patiëntveiligheid kent dit proces 

veel risico’s. Optimale integrale zorg voor de pa-

tiënt met kanker is daarom van groot belang. 

Echter, uit het rapport van de Inspectie voor de 

Gezondheidszorg (IGZ) over de kwaliteit van de 

oncologische zorgketens blijkt dat deze zorg 

voor patiënten nog veel beter kan en ook moet.

IGZ-rapport
De inspectie heeft geconstateerd dat er over het 

algemeen binnen het oncologisch zorgproces 

wordt gewerkt door enthousiaste artsen en mede-

werkers, die zich met hart en ziel voor de patiënt 

inzetten. De inspectie concludeert desondanks 

dat voor de patiënt in de oncologische zorgketen 

nog veel kan en moet worden verbeterd. Er zijn 

tussen en binnen de bezochte ziekenhuizen grote 

verschillen in de kwaliteit van zorg aangetroffen 

bijvoorbeeld met betrekking tot het oncologisch 

beleid en de oncologiebesprekingen. Daarnaast is 

er een aantal tekortkomingen geconstateerd: de 

zorg is gefragmenteerd met veel overdrachtsmo-

menten; er is sprake van een gebrekkige informa-

tie-uitwisseling en regie; er is geen regisseur die 

overzicht heeft over de gehele behandeling. Dit 

Op basis van eerdere ervaringen en literatuur vindt in het Radboud 
Universitair Centrum voor Oncologie (RUCO) een optimalisering plaats 
van integrale zorg voor oncologische patiënten. Naast het optimaliseren 
van logistieke processen en de doorloop door de zorgketen is er ook 
aandacht voor de organisatie en patiëntgerichtheid van zorg, zoals de 
psychosociale zorg voor de patiënten. In dit artikel wordt eerst een ka-
der geschetst voor het verbeteren van integrale zorg in het algemeen 
en vervolgens wordt beschreven hoe dit wordt aangepakt binnen het 
RUCO voor alle patiënten met kanker.
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Tabel 1. Overzicht van verbeterpunten uit het IGZ- rapport

Een duidelijk aanspreekpunt voor de patiënt

Een duidelijke regisseur van het behandelingstraject van de patiënt

Eén geactualiseerd behandelplan

Geïntegreerde dossiervoering

Een actief oncologisch beleid in algemene en academische ziekenhuizen

Verbeteren psychosociale zorgverlening

Overwegingen en afwegingen rond palliatieve zorgverlening worden gedocumenteerd, 

zodat een integraal zicht op de behandeling mogelijk is

De integrale kankercentra coördineren en ondersteunen de oncologische ketenzorg op 

basis van een gezamenlijk beleid

Het kwaliteitskader oncologische zorg is gericht op oncologische ketenzorg

De IKC’s geven spiegelinformatie
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heeft negatieve effecten op de kwaliteit van zorg 

en patiëntveiligheid in het zorgtraject (IGZ, 2009). 

In tabel 1 staat een overzicht van de belangrijkste 

verbeterpunten volgens de inspectie. 

Model voor integrale zorg 
IQ healthcare, UMC St Radboud heeft samen met 

een aantal oncologische specialisten en het Inte-

graal Kankercentrum Oost, onderzoek verricht 

naar het optimaliseren van integrale zorg voor 

patiënten met kanker. Uit dit onderzoek bleek  

dat goede integrale zorg is gebaseerd op vijf  

principes namelijk: patiëntgerichtheid van zorg, 

multidisciplinaire zorg, coördinatie van zorg,  

‘evidence-based-medicine’ en continue kwaliteits-

verbetering. Belangrijke interventies die effectief 

kunnen zijn om de integrale zorg te verbeteren 

zijn bijvoorbeeld het inzetten van een casemana-

ger als eerste aanspreekpunt voor patiënt en 

huisarts, het inzetten en optimaliseren van het 

functioneren van het multidisciplinaire team, be-

schrijven en optimaliseren van het poliklinisch en 

klinisch zorgpad en het benoemen van een zoge-

naamde ‘hoofdbehandelaar’ (Ouwens e.a., 2005). 

Deze bevindingen sluiten goed aan bij het wel-

doordachte model over het optimaliseren van 

zorg voor (chronische) patiëntengroepen zoals 

onderzocht en beschreven door Ed Wagner en 

zijn medewerkers. De kern van zijn benadering is 

dat optimale integrale zorg zijn basis heeft in een 

actieve en goed geïnformeerde patiënt in interac-

tie met een goed voorbereid team van professio-

nals (zie figuur 1). De zaken daaromheen (zoals 

informatiesystemen, de organisatie van zorg, be-

sluitvormingssystemen en zelfmanagementonder-

steuning) moeten ook goed op orde zijn maar 

zijn wel ondersteunend aan de patiënt en het 

team van zorgverleners. 

RUCO
Het Radboud Universitair Centrum voor Onco-

logie (RUCO) is een in kanker gespecialiseerd 

centrum waar alle oncologische expertise van 

het UMC St Radboud samenkomt. In de nabije 

toekomst zal in een nieuw gebouw de patiënt 

slechts één ingang hebben voor het hele traject 

van preventie, diagnostiek, behandeling en on-

dersteunende en palliatieve zorg, ongeacht de 

tumorsoort. In 2011 wordt de satellietlocatie 

van het RUCO in Boxmeer geopend, waarin 

oncologische specialisten van het UMC St Rad-

boud en het Maasziekenhuis in Boxmeer nauw 

gaan samenwerken. Getriggerd door het IGZ-

rapport en als voorbereiding op de overgang 

naar het nieuwe gebouw heeft het bestuur van 

het RUCO een project geïnitieerd waarin het 

optimaliseren van de oncologische zorgketens 

centraal staat. Dit project wordt ondersteund 

door een projectmanager van het RUCO, onder-

zoekers van IQ healthcare en interne adviseurs 

van de afdeling Procesverbetering en Innovatie 

(PVI). Centraal hierin staan de dertien tumor-

werkgroepen die worden beschouwd als de  

ketens (zie tabel 2). Binnen elke keten is een 

aantal zorgpaden te definiëren die de aangrij-

pingspunten vormen voor de verbetertrajecten. 

In eerste instantie wordt per keten één zorgpad 

gekozen om te starten met de verbetering.

Meten
Voor het succesvol verbeteren van integrale zorg 

voor patiënten met kanker is inzicht in de huidi-

ge zorg essentieel (Grol en Wensing, 2007). Bin-

nen elke keten is ten minste één zorgpad gese-

lecteerd waarvan het klinisch pad wordt 

beschreven en vastgelegd. Voor elk zorgpad 

wordt een set indicatoren samengesteld voor het 

meten van de huidige zorg op basis van be-

staande sets indicatoren (IGZ-prestatie-indicato-

ren; Zichtbare Zorg Ziekenhuizen; VMS) en indi-

catoren uit de literatuur, inclusief de richtlijnen. 

Alle sets indicatoren bestaan uit een generiek 

deel (indicatoren die voor alle ketens van toe-

passing zijn zoals het bespreken van nieuwe pa-

tiënten in het multidisciplinair overleg en wacht- 

en doorlooptijden) en een set specifieke 

indicatoren. De specifieke indicatoren gaan met 

name over het medisch inhoudelijk handelen 

(bijvoorbeeld voor patiënten met longkanker 

hoeveel lymfklierstations er zijn gebiopteerd bij 

een mediastinoscopie). Uit de ervaringen tot nu 

toe blijkt dat het nog steeds veel inspanning 

kost om de benodigde gegevens te verzamelen 

voor het meten van de indicatoren. 

INTEGRALE ZORG VOOR PATIËNTEN MET KANKER: ERVARINGEN IN HET RUCO
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Figuur 1. Chronic Care Model volgens Wagner (http://www.improvingchroniccare.org/)

Tabel 2. RUCO-tumorwerk-

groepen
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Regie 
Een centraal thema in het verbeteren van de zorg 

voor patiënten met kanker is regie, coördinatie 

en afstemming. De zorg verleend aan de oncolo-

gische patiënten is gefragmenteerd (IGZ-rapport) 

en wordt nog te veel gekenmerkt door een vak-

groepgerichte benadering. Dit heeft tot gevolg 

dat de individuele specialist probeert optimale 

zorg te verlenen in zijn of haar individuele deel 

van de keten, maar dat er geen sprake is van op-

timale integrale zorg in de keten. Medisch specia-

listen en ondersteunend specialisten werken op 

het eigen gebied goed, maar te weinig heeft men 

inzicht in het werk van zijn of haar collega-speci-

alist van een andere discipline. Ook in het RUCO 

bleek in veel zorgketens een regisseur van het 

volledige zorgproces (zowel op medisch inhoude-

lijk gebied als logistiek gebied) vaak niet aanwe-

zig te zijn. De eerste verbeteractiviteiten binnen 

het RUCO-project hebben dan ook betrekking 

gehad op noodzakelijke randvoorwaarden om de 

regie te verbeteren. Per keten zijn zogenaamde 

keteneigenaars aangesteld die eerste aanspreek-

punt zijn met betrekking tot de organisatie en in-

houd van de geleverde zorg binnen de ketens. 

Specialisten konden solliciteren en zijn vervol-

gens benoemd door de raad van bestuur van het 

UMC St Radboud. Deze keteneigenaars komen 

maandelijks bijeen in de ketenraad en zijn tevens 

de kartrekkers van de verbetertrajecten binnen 

hun keten. Het doel van deze ketenraad is ener-

zijds het uitwisselen van ervaringen en het leren 

van elkaar (bijvoorbeeld overdracht van best 

practices). Anderzijds is het doel om gezamenlijk 

beleid te maken. In de raad is bijvoorbeeld nage-

dacht over invulling van taken, verantwoordelijk-

heden en bevoegdheden van casemanagers die 

een belangrijke rol kunnen gaan spelen in de re-

gie van het individuele zorgpad van de patiënt. 

Op dit moment wordt ervoor gezorgd dat deze 

casemanagers in elke zorgketen worden aange-

steld. Het volgende dat wordt gerealiseerd is een 

duidelijke definitie van hoofdbehandelaarschap 

en de invulling van één behandelplan voor alle 

betrokken specialisten. 

Psychosociale zorg
Ook de psychosociale zorg voor patiënten met 

kanker kan beter (Ouwens e.a., 2009). Er bestaat 

binnen het UMC St Radboud al een screenings-

programma psychosociale zorg. Dit programma 

kan worden gebruikt om bij de intake, de be-

handeling en bij het afronden van de behande-

ling systematisch aandacht te besteden aan de 

psychosociale zorg voor patiënten met kanker. 

Dit screeningsprogramma kan dus worden ge-

bruikt om te bepalen of de patiënt behoefte 

heeft aan psychosociale zorg. Binnen het RUCO-

project lopen activiteiten om dit programma 

structureel in te bedden in elk zorgpad. Tevens 

is de afspraak gemaakt dat informatie over de 

psychosociale zorg een standaard onderdeel 

vormt van de overdracht binnen de ketens. 

Vervolg
In het RUCO werken de ketenregisseurs en alle 

betrokkenen hard om ketenzorg voor patiënten 

met kanker verder te verbeteren (zie ook www.

umcn.nl/ruco) Patiënten krijgen de juiste diag-

nostiek en behandeling in een optimale afstem-

ming, samenwerking en organisatie. Deze as-

pecten staan met name centraal in het 

RUCO-ketenzorgproject. Het verkrijgen van ge-

gevens om te kunnen meten en monitoren of 

ingezette acties ook hebben geleid tot verbete-

ring is daarbij één van de grootste uitdagingen.
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Wat is bekend?
De zorg voor patiënten met kanker of andere complexe aandoeningen kan beter. Met 

name samenwerking tussen betrokken zorgverleners en regie en afstemming zijn daarbij 

cruciaal.

Wat is nieuw?
Tot nu toe werden in een verbeterprogramma vaak maar één of enkele zorgketens aange-

pakt, in dit project is het ziekenhuisbreed georganiseerd. Een nieuw aspect is ook het in-

stellen van een ketenraad voor zowel uitwisseling van ervaringen (bijvoorbeeld van best 

practices) als het maken van beleid.


