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MAATSCHAPPELIJKE UITDAGING 
KANKERINCIDENTIE 
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• Toename  

• Levensverwachting 

• Oudere patiënten (co-morbiditeit) 

• Overleving na kanker 

• Aantal (ex-) kankerpatiënten 

• Patiënt centraal 

• Kosten 

• Complexiteit van de zorg 

• Technologieën  

 

  Specialisatie 

• Afname van het beschikbare budget 
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MAATSCHAPPELIJKE UITDAGING 
(KANKER-)ZORG 



Patterns of cancer care 

 

Outcomes research 

 

Shared decision making 

 

Personalized cancer care 
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VARIATIE ONDERDEEL VAN EEN KETEN 



 

Is er variatie? 

 

Doet variatie er toe? 

 

Voor wie doet het er toe? 
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ANALYSE EN OORZAAK VARIATIE KANKERZORG 
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IS ER VARIATIE? 
VARIATIE IN DE KANKERZORG 



Alle ziekenhuizen 

 

Sinds 1989 

 

Patient, tumor en behandelingsgegevens 

 

www.cijfersoverkanker.nl 
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INTEGRAAL KANKERCENTRUM NEDERLAND 
NEDERLANDSE KANKERREGISTRATIE 



• Figuur variatie! KIB…op ziekenhuislevel! 
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IS ER VARIATIE? 
VARIATIE IN DE KANKERZORG NIET-KLEINCELLIG LONGCARCINOOM 
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IS ER VARIATIE? 
% PATIENTEN DAT < ZES WEKEN NA OPERATIE RADIOTHERAPIE KRIJGT 



Effect van variatie op de uitkomst 

• Detectie van (terugkeer van) ziekte in vroeg stadium 

• Prognose 

• (Ziektevrije) overleving 

• Operatiemortaliteit  

• Irradicale operaties (heroperaties) 

• Kwaliteit van leven 

• Patiënttevredenheid 

• Kosten 
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DOET VARIATIE ER TOE? 
UITKOMST ONDERZOEK 



Overleving voor borstkankerpatiënten per aantal onderzochte lymfeklieren  
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DOET VARIATIE ER TOE? 
UITKOMST ONDERZOEK 
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Number of evaluated lymph nodes
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Aantal LN onderzocht:  

1-5: blauw 

6-10: rood 

11-15: groen 

16-20: oranje 

>20: grijs 

 

NORM >10 LN 



Welke factoren zijn van invloed op de uitkomst? 

• Patientkenmerken  

• leeftijd 

• co-morbiditeit 

• sociaal economische status 

• Tumorkenmerken  

• Grootte/stadium  

• Gradering 

• Biologische / moleculaire eigenschappen 

 

• Geleverde zorg 
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VOOR WIE DOET HET ER TOE? 
UITKOMST ONDERZOEK 



Ongewenste variatie 

• Aanknopingspunten voor aanpakken ongewenste variatie >  

 awareness beroepsgroepen  

• Aanscherpen richtlijn 

• Verbeteren implementatie richtlijnen (zorgpaden) 

 

“Gewenste variatie” 

• Nieuwe inzichten in werkzaamheid van diagnostiek/behandelingsoptie 

 > nieuwe evidence 

• Nieuwe inzichten in uitvoering nacontrole 

• Verwachtingenmanagement 
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VOOR WIE DOET HET ER TOE? 
UITKOMST ONDERZOEK 



• Ongewenste variatie in zorg 

• Variatie in opvolgen richtlijn > invloed op kwaliteit van zorg 

en prognose 

 

• Gebrek aan evidence tav superioriteit van ene behandeling vs andere 

behandeling (“gewenste variatie”) 

• Keuze aan patiënt en zorgverlener 

• Mogelijk leveren van onnodige zorg (kosten, belasting 

voor de patiënt) 
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KLINISCH EN MAATSCHAPPELIJK PROBLEEM 
VARIATIE IN DE KANKERZORG 



Confusius: 

 

“Study the  past if you want to predict the future” 

 

 

RCT > retrospectief observationeel onderzoek 
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VOOR WIE DOET HET ER TOE? 
UITKOMST ONDERZOEK 



Beïnvloedt de volgorde van behandeling de prognose? 

 

Is het mogelijk een prognostische test (biomarker-profiel) te 
ontwikkelen voor lange overleving in patiënten onder de 
40 jaar? 
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NETHERLANDS BREAST CANCER PROJECT 
“GEWENSTE VARIATIE” 

“Towards personalized medicine by using the nationwide population-

based breast cancer registry (1989-2010) coupled with biobanking” 

http://www.nki.nl/


Ketenzorg  

 

Dure nieuwe technologieen (diagnostiek en doelgerichte therapie) 

• Niet zinvol voor alle patienten 

• Hoge kosten dus beperkte beschikbaarheid (HTA) 

 

Verbeterde overleving > toename druk op nacontrole (ex-)kankerpatient 
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NOODZAAK KANKERZORG OP MAAT 
PERSONALIZED CANCER CARE 
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VOOR WIE DOET HET ER TOE? 
NAZORG EN NACONTROLE 

een jaar na behandeling samen met de patiënt de nacontrole invullen 
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NOMOGRAM NACONTROLE 
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TRANSITIE 
“ALLE TUMOREN WORDEN ZELDZAAM” 

Een pot nat 
 
 
 

Kankerzorg op maat 
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