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Komt op voor mensen met en na kanker.

Achtergrond

Zorgwet (2006): Burger moet met de voeten kunnen stemmen
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De patiënt moet inzicht hebben in de kwaliteit van de zorg zodat op basis hiervan ook een 
keuze gemaakt kan worden. Maximaal inzicht en transparantie van kwaliteitsinformatie is ook 
nodig zodat de patiënt goede informatie heeft waar hij of zij terecht kan voor zowel voor- als 
natraject als voor zowel de diagnostiek, interventie en behandeling om evaluatie van de 
kwaliteit van de zorg in de keten mogelijk te maken. Ook voor de zorgverzekeraars is deze 
informatie relevant om de juiste zorg op de juiste plek te kunnen inkopen.

De Wet marktordening gezondheidszorg (WMG) voorziet in spelregels en bijbehorend toezicht 

om de overstap naar meer marktwerking veilig te kunnen maken. Het is één van de wetten die 

vormgeeft aan het nieuwe sturingsconcept van gereguleerde marktwerking en vormt daar in 

wezen het sluitstuk van. De wet bevordert dat: 

[…], 

• zorgaanbieders en zorgverzekeraars patiënten en verzekerden goede informatie geven zodat 

zij kunnen kiezen bij welke zorgaanbieder zij het beste terecht kunnen, met welke verzekeraar 

zij in zee willen gaan en welke polis voor hen het meest geschikt is; 
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Komt op voor mensen met en na kanker.

Waarom huidige transparantie oncologie te kort schiet

Een rijtje data ≠ keuze-informatie

Wat zegt een losse uitkomstmaat zonder contextinformatie en uitleg?

“Enkelvoudige transparantie” kan pervers uitwerken

- Ziekenhuizen kunnen voorzichtig gaan opereren 
 (bijv. als we sturen op complicatiecijfers, krijgen mensen met complexe tumoren of 

co-morbiditeit minder kans op een mogelijk levensreddende operatie)

- Innovatie kan worden bestraft 
 (bijv. als we sturen op operatievolume (zoals blaasverwijdering), worden 

ziekenhuizen “bestraft” die orgaansparende alternatieven bieden aan 
patiënten(zoals chemo-radiotherapie met behoud van blaas))
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Komt op voor mensen met en na kanker.

Uitdagingen bij transparantie oncologie

1. Transparantie van hele multidisciplinaire zorgpad is nodig

2. Het gaat om kans op overleving en kwaliteit van leven: expertise

3. Het gaat om passende zorg: het ziekenhuis dat het best past bij de persoon, de 
kankersoort, de persoonlijke situatie

4. Hoe schrijf je kwaliteit van zorg aan een ziekenhuis toe als het functioneert in een 
netwerk? 

5. Voor keuze-informatie moeten data vertaald worden naar inzicht in expertise
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1. data over het hele 

multidisciplinaire 

zorgproces (van 

diagnostiek tot nazorg)

2. data voor zorgvuldige 

interpretatie en duiding 

van proces- en 

uitkomstdata

3. Voor objectieve en 

vergelijkbare data:  

iedereen dezelfde 

indicatoren en 

databronnen
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Oplossing stap 1: meer gegevens nodig
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Oplossing stap 2: vrijwillige transparantie

Op vrijwillige basis leveren ziekenhuizen en 

netwerken:

1. klinische data uit NKR

2. structuurinformatie over o.a. de mate van 

specialisatie van het team en werkwijze van 

het netwerk

3. patiëntervaringen via NFK-PREM Oncologie 

& netwerkzorg



1. Betekenis geven aan data door toevoeging analyse, 

interpretatie, duiding en context

2. Indicatoren en kaders voor interpretatie zijn opgesteld 

met medische en data-experts

3. Ziekenhuizen en netwerken beoordelen zelf of ze de 

beschrijving valide vinden

@pieterjoosten @SimplySmartGifts 8

Oplossing stap 3: data interpreteren en 

omzetten naar beschrijving
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Vijf kenmerken van expertzorg
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1. Mate van specialisatie team
2. Wetenschappelijk klimaat en zorg volgens richtlijnen
3. Behandelingen en resultaten   
4. Zorgaanbod    
5. Ervaringen van patiënten

Extra’s netwerkzorg
- Beschrijving netwerk als ziekenhuis
- Beschrijving ieder netwerkziekenhuis 
     afhankelijk van profiel/differentiatie
- Extra informatie over:

- Governance & zorgevaluatie
- Werkafspraken verwijzing, synchronisatie
     protocollen, MDO
- Patiëntervaringen met zorg in meerdere 
 ziekenhuizen



Komt op voor mensen met en na kanker.

Kenmerk 1: Mate van specialisatie
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Opgebouwd uit thema’s 

1. Welke patiënten ziet het ziekenhuis

2. Aantal behandelingen

3. Wordt het ziekenhuis door andere ziekenhuizen gezien als expertteam

4. Specialisatie zorgverleners

Databronnen 
1. structuurinformatie van ziekenhuis / netwerk
2. volumedata uit NKR en transparantiekalender

Interpretatiewijze(n)
1. Interpretatie op basis van normen NFK/KPO

Extra’s netwerkzorg
- Differentiatie en taakverdeling tussen ziekenhuizen
- Werkafspraken over protocollen etc



Komt op voor mensen met en na kanker.

Kenmerk 2: Wetenschappelijk klimaat en zorg volgens 

richtlijnen
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Opgebouwd uit thema’s 
1. Wetenschappelijk klimaat
2. Zorg volgens richtlijnen

Databronnen 
1. structuurinformatie van ziekenhuis / netwerk
2. procesdata uit NKR

Interpretatiewijze(n)
1. normen NFK/KPO
2. Normen experts
3. Afwijking van landelijk gemiddelde



Komt op voor mensen met en na kanker.

Kenmerk 3: behandeling en resultaten
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Opgebouwd uit thema’s 

1. Behandelingen met genezing als doel: aantal behandelingen

2. Behandelingen met genezing als doel: uitvoering van zorg

3. Behandelingen met genezing als doel: uitkomsten

4. Behandeling als genezing niet meer mogelijk is: aantal behandelingen

5. Behandeling als genezing niet meer mogelijk is: uitvoering van zorg

6. Behandeling als genezing niet meer mogelijk is: uitkomsten

Databronnen 
1. Structuur- en uitkomstdata uit NKR 
2. Structuur- en uitkomstdata van Transparantiekalender

Interpretatiewijze(n)
1. normen experts 
2. afwijking van landelijk gemiddelde (met gebruik van betrouwbaarheidsintervallen)



Komt op voor mensen met en na kanker.

Kenmerk 4: Zorgaanbod
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Opgebouwd uit thema’s 

1. Medisch specialistische zorg

2. Ondersteunende en nazorg

3. Organisatie van multidisciplinaire zorg

Databronnen 
1. structuurinformatie van ziekenhuis 
2. Structuurinformatie van Transparantiekalender

Interpretatiewijze(n)
1. normen NFK/KPO

Extra’s netwerkzorg
- Differentiatie en taakverdeling tussen ziekenhuizen
- Regionaal MDO



Komt op voor mensen met en na kanker.

Kenmerk 5: Ervaringen van patiënten
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Opgebouwd uit thema’s 

1. Tevredenheid over de zorgverleners

2. Vast aanspreekpunt

3. Maken van afspraken

4. Samen Beslissen

5. Hulp en steun

6. Aanraden van het ziekenhuis

7. Patiënten geven een compliment over en wat nog beter kan

Databronnen 
1. Data uit NFK-PREM Oncologie & netwerkzorg

Interpretatiewijze(n)
1. Interpretatie op basis van afgeleide NFK-versie van NPS-score

Extra’s netwerkzorg
- Ervaringen inzake zorg in meerdere ziekenhuizen



Komt op voor mensen met en na kanker.

Patiëntervaringen
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Thema’s/vragen NFK-PREM oncologie & netwerkzorg

1) Bejegening, deskundigheid, samenwerking (‘Tevredenheid’)

2) Vast aanspreekpunt 

3) Klantvriendelijkheid: afspraken en wachttijd (‘Maken van afpraken’)

4) Samen beslissen

5) Kwaliteit van leven, psychosociale zorg, nazorg etc (‘Hulp en Steun’)

6) Aanbeveling, complimenten, verbeterpunten (‘Aanraden ziekenhuis’)

Als patiënt in meer dan 1 ziekenhuis was, volgen vragen over netwerkzorg:

7) Samenwerking tussen ziekenhuizen (communicatie, overdracht etc)

8) Vast aanspreekpunt over meerdere ziekenhuizen heen

9) Tevredenheid over samenwerking tussen ziekenhuizen



Komt op voor mensen met en na kanker.

ITEMS Beschrijving op basis van 360 items, waarvan 111 items worden gewogen

THEMA’S 1      2        3      4             5              6            7    8      9    10   11     12        13        14     15  16 17  18  19  20

KENMERKEN

Samenvattende

BEVINDING

1. Mate van 

specialisatie

2. Wetensch. 

klimaat en 

zorg volgens 

richtlijnen

3. Behandeling 

en resultaten 4. Zorgaanbod 5. Ervaringen 

van patiënten

Samenvattende bevinding ziekenhuis of netwerk



Komt op voor mensen met en na kanker.

Opbouw betekenisvolle keuze-informatie: beschrijving in vier lagen 

van samenvatting naar steeds meer detail

I Zeer korte samenvatting 
 (alle netwerken/ziekenhuizen onder elkaar)

II Profielpagina 
1) Samenvatting en korte beschrijving ziekenhuis of netwerk
2) Kenmerken
3) Profiel/signatuur vanuit perspectief ziekenhuis/netwerk
4) Samenwerking en netwerkzorg

III Beschrijvingen per kenmerk
IIIa samenvatting
IIIb beschrijving met alle data, interpretatie en duiding
1) Mate van specialisatie
2) Wetenschappelijk klimaat en zorg volgens richtlijnen
3) Behandelingen en resultaten 
4) Zorgaanbod
5) Ervaringen van patiënten
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Samenvatting, kenmerken 
en profielschets

Samenvatting per kenmerk

Beschrijving per kenmerk 
met alle data gegroepeerd 

in thema’s

Samenvatting: overall 
bevinding en bevinding 

per kenmerk
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Resultaat: keuze-informatie over expertise
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Aandoeningen betekenisvolle keuze-informatie
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Ziekenhuistransparantie:
1. Anuskanker
2. Blaaskanker 
3. Gliomen (optie)
4. Maag- en slokdarmkanker
5. Melanoom
6. Nierkanker
7. Peniskanker
8. PMP
9. Schildklierkanker
10.Testiskanker

Netwerktransparantie:
1. Alvleesklierkanker (optie)
2. Blaaskanker (optie)
3. Galweg- en galblaaskanker 

(aangepast traject)
4. Longkanker
5. Maag- en slokdarmkanker
6. Multipel Myeloom
7. Nierkanker
8. Prostaatkanker
9. Sarcomen (aangepast traject)



Komt op voor mensen met en na kanker.

Vrijwillige deelname van netwerken en ziekenhuizen: 

Het kan nog steeds!
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✓Handtekening RvB voor NKR-data

✓Structuurinformatie aanleveren 

(klusje)

✓Patiënten brief sturen voor PREM 

(invullen bij NFK)

✓Gesprekken met NFK en 

kankerpatiëntenorganisatie over 

beschrijving



Komt op voor mensen met en na kanker.

Dank

Irene Dingemans
Programmaleider Kwaliteit van zorg, 
NFK

i.dingemans@nfk.nl

www.ZiekenhuisKiezenBijKanker.nl

www.nfk.nl/themas/ziekenhuiskeuze 
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mailto:i.dingemans@nfk.nl
http://www.ziekenhuiskiezenbijkanker.nl/
http://www.nfk.nl/themas/ziekenhuiskeuze
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