
NTG Slokdarm-Maag (Upper GI)
• Verder vormgeven aan chirurgisch 

behandelteam op 1 locatie
• Verder vormgeven aan verpleeg-

kundig specialistische zorg
• Updaten website
• Optimaliseren verwijzingen over en 

weer
• Optimaliseren MDO
• Optimaliseren onderlinge correspon-

dentie
• Twee vergaderingen plannen 

(nieuwe voorzitter Yvonne Klaver, 
radiotherapeute LUMC/PTC Delft)

• Organiseren “Regionale Slokdarmdag” 
voor patiënten die behandeld zijn aan 
een slokdarmcarcinoom

NTG Long 
• Ontwikkelen van scenario’s, indien meer 

duidelijkheid over verhogen norm 
anatomische resectie of uitbreiding van 
resectie

• Betrekken van VS/ casemanagers bij NTG
• Uniformiteit binnen NTG uitdragen naar 

patiënten
• In de NTG op de hoogte zijn van welke 

behandelingen in welk ziekenhuis, indien 
verschillen met elkaar consensus vinden

• MDO complexe chemo-immuno-
therapie

 

NTG Mamma 
• Uitrollen praatplaat neo adjuvante 

behandeling mammacarcinoom
• Verder ontwikkelen regionale 

patiëntinformatie
• Inventariseren nieuwe indicatoren 

NBCA/NKR t.b.v. regiorapportage
• (Supra)regionaal MDO Mamma 

opzetten
• Harmonisatie weglaten sentinel node 

in selecte patiëntengroep. 

NTG Neuro
• Verdere implementatie en inzet van 

PROMs voor glioomzorg: dit loopt in 
HMC en LUMC, blijft doorlopend 
aandachtpunt om compliance hoog 
te houden

• Nieuwe activiteiten voor 2026 volgen 

NTG GYN
• Aanstellen 2 fte verpleegkundig 

specialisten / casemanagers 
gynaecologische oncologie nav 
kwaliteitsvisitatie 

• In afstemming met verzekeraars 
onderzoeken mogelijkheden voor 
netwerkfinanciering, zodat we niet 
meer per huis declareren maar als 
regio

• Implementatie MDO Project Vitaly
• Met behulp van regiorapportages 

Ovarium en Endometrium regionale 
spiegelinformatie benutten om te leren

• Mogelijk shared care tranche 2

NTG Urologie
• Implementatie MDO portaal 
• Zorgpaden prostaat, nier en blaas 

vernieuwen / ontwikkelen

NTG Melanomen
• Continueren Zonpreventieproject in 

de regio. Gastlessen geven op basis-
scholen aan ouders en leerlingen. 
Ook A(N)IOS en co-assistenten bij 
betrekken

• Bewustwording late effecten 
immunotherapie bij stadium III
patiënten in regionale ziekenhuizen 
bij chirurgen/dermatologen die nog 
een geringe ervaring hiermee hebben

• Praatplaat ontwikkelen voor 
melanomen

• Verdere uniformiteit in regionale 
behandelingen door continueren en 
optimaliseren periodieke outcome 
besprekingen met NKR data

NTG Darmen (Lower GI)
• Optimaliseren regionaal MDO rectum 

(Vitaly)
• Voorbereiding op IZA tranche 2 
• Spiegelsessie organiseren voor-

bereiding regiorapportage DICA/IKNL
• Regionale mulitdisciplinaire scholings-

/netwerkavond organiseren
• Ontwikkelen regionale patiënt-

informatie Darmkanker operaties

NTG Hoofd-Hals
• Inzicht krijgen in elkaars verwijzingen. 

Delen van informatie en feedback 
ophalen

• Aanbieden van algemene regionale 
patientinformatie
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Jaarplan 2026

Hoofddoelen OncoWest in relatie tot IZA Jaardoelen 2026 expertteams en netwerkgroepen

Oncologiepatiënten behandelen in de regio

Om de zorg zoveel mogelijk dichtbij patiënten in de 
regio te organiseren, heeft de regio eind 2024 een 
aanpak afgesproken. Deze aanpak wordt eerste helft 
2026 geëvalueerd met behulp van data analyse. 
Als de analyse daar aanleiding toe geeft, wordt de 
aanpak bijgesteld in de VOC.

Samen zijn wij OncoWest:

Implementatie concentratie en spreiding 
tranche 1 en voorbereiden concentratie en 
spreiding tranche 2

De concentratie- en spreidingsafspraken van tranche 1 
gaan deels in per 1 januari 2026. Een ander deel van de 
afspraken gaat in per januari 2027, de implementatie 
daarvan wordt in 2026 in de regio voorbereid. 

Begin 2026 evalueert OncoWest tranche 1. De aan-
bevelingen die daaruit volgen, kan de regio benutten 
bij tranche 2. Het is nog onduidelijk hoe tranche 2 eruit 
komt te zien, zowel voor wat betreft de werkwijze als de 
gekozen tumortypes. In OncoWest willen we toe naar 
een duurzame lange termijn visie op  de oncologische 
zorg in de regio met toekomstbestendige oncologie-
profielen per huis. Het gesprek hierover zal in 2026 
voortgezet worden. 

Door de activiteiten ten aanzien van concentratie en 
spreiding van zorg in 2026 draagt de regio bij aan 
kwalitatief de beste oncologische zorg voor iedereen, 
dichtbij als het kan, verder weg als het moet. 

Het regiobureau neemt in 2026 een data specialist/
adviseur meten en verbeteren aan om de bestaande 
kwaliteitsregistraties beter te benutten bij het meten 

en verbeteren van kwaliteit van zorg. Op deze manier 
versterken we onze bijdrage aan ons belangrijkste doel: 
het bieden van de beste oncologische zorg voor 
iedereen in de regio. 

Activiteiten 2026:
• Ondersteunen NTG Urologie bij voorbereiden 

implementatie concentratie nieringrepen (regionaal 
zorgpad nieren, verwijsstromen, nieuwe MDO 
structuur, SLA’s) 

• Ondersteunen NTG Urologie bij voorbereiden 
spreidingsafspraak prostaten (regionaal zorgpad 
prostaten, MDO structuur, SLA’s)

• Monitoren gemaakte regionale afspraken ERCP’s, 
maag/slokdarm, nieren, radiotherapie, prostaten 

• Ondersteunen implementatie Shared Care
• Monitoringsgesprekken tussen OncoWest en 

verzekeraars over de voortgang van het Transfor-
matieplan concentratie en spreiding 1e tranche

• Aanleveren afgesproken mijlpalen Transformatieplan 
aan CZ/Z&Z 

• Ziekenhuizen faciliteren bij verantwoording 
Transformatiemiddelen

• Na besluitvorming Ronde Tafel: voorbereiden en 
uitvoeren tranche 2
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Blijf op de hoogte via 
www.oncowest.nl, 
de nieuwsbrief en 
LinkedIn.



Netwerkgovernance en netwerknormering
Met de komst van een landelijk vastgesteld 
document over de inrichting en aansturing van 
oncologienetwerken, waarin ook is opgenomen 
aan welke netwerknormen de netwerken 
moeten voldoen, gaat OncoWest in 2026 een 
aantal acties oppakken: 

• Governance OncoWest met overlegstructuur 
en bijbehorende taken en verantwoordelijk-
heden toetsen aan landelijk vastgestelde 
governance document en waar nodig 
aanpassingen doorvoeren. In het bijzonder 
aandacht voor het inrichten van een regionale 
patiënten adviesraad. 

• Analyse netwerknormen naast werkwijze 
OncoWest. Indien nodig, plan van aanpak om 
OncoWest aan de netwerknormen te laten 
voldoen per 1 januari 2027. In het bijzonder 
gaat het regionaal om het voldoen aan de 
SONCOS normering. Daartoe moet nog 
worden gecheckt:  
- SLA’s per ziekenhuis inventariseren en 

beheren via de website (achter inlog).
- Communicatie over regionale patiënten 

vertegenwoordiging toevoegen op website. 
- Regionale zorgpaden inventariseren en delen 

via website (achter inlog). 

• Tot slot willen we in 2026 onderzoeken of we 
voor OncoWest in 2027 accreditatie willen 
aanvragen (OECI): welke meerwaarde heeft 
accreditatie en welke inspanning zou dit 
vergen? Dit resulteert in een besluit of we in 
2027 aan de slag gaan met het aanvragen van 
accreditatie. 

Netwerkfunctie OncoWest

OncoWest organiseert diverse bijeenkomsten 
om samenwerking en kennis uitwisseling door 
professionals te faciliteren. In 2026 willen we de 
volgende bijeenkomsten organiseren:

• OncoWest Werkconferentie najaar 2026
• Internist-oncologenbijeenkomst – najaar 2026
• Regionaal casemanagersontbijt najaar 2026
• Twee spiegelgesprekken tweede helft 2026 

(Opties: darmen, melanomen, maag/slok-
darm, ovarium of endometrium)
- Doel: Informatie en inzichten krijgen vanuit de 

patiënt die helpen om de netwerkzorg nog 
beter af te stemmen op de behoefte van de 
patiënt

• Inspiratiebijeenkomst teamleiders dagbehan-
deling / onderzoeken mogelijkheid regionaal 
protocollen beheren 
- Doel: leren van elkaar en kijken in elkaars 

keuken. Wens om protocollen niet allemaal 
zelf bij te houden en te updaten, maar dit 
samen te organiseren. Rol OncoWest: 
bemiddelen en coördineren

• Onderzoeken of verpleegkundigen meer 
betrokken kunnen worden bij OncoWest.

Naast deze regionale activiteiten, participeert 
OncoWest actief in de landelijke overleggen 
van linking pins en OncoNL. 

Projecten OncoWest in 2026

MDO portaal
• In april 2026 is het MDO portaal gerealiseerd 

voor de regionale MDO’s Gynaecologie en 
Urologie. Het portaal is dan ingericht, gekop-
peld aan de EPD’s en Twiinbox/XDS, gebruikers 
zijn geschoold , werkprotocollen en gebruiks-
instructies zijn opgeleverd en het portaal is in 
gebruik genomen. 

• Vervolgens vindt Q2 2026 evaluatie plaats en 
wordt aan de hand daarvan besloten of het 
MDO portaal geïmplementeerd wordt bij de 
volgende MDO’s, welke MDO’s dat zouden zijn 
en welke planning daarbij past.

Regionale digitale pathologie 
• Implementatie lokale digitale pathologie in 

LUMC en Alrijne afgerond.
• Aanbesteding regionale IMC oplossing krijgt in 

2026 vorm.
• Evaluatie in de loop van 2026 daarna bepalen 

of in OncoWest regionale opschaling gewenst 
is. 

Meten en verbeteren 
• In samenwerking met DICA en IKNL in 

2 netwerktumorgroepen reeds beschikbare 
regionale spiegelinformatie over kwaliteit van 
zorg delen om daarvan te leren – uitwerking Q1 
en Q2 2026.

R(H)ONDA  
• Na implementatie in HMC evaluatie benutten 

om te bepalen of hier vanuit OncoWest actie 
op wordt ondernomen (ambitie regionale 
uitrol bijvoorbeeld; Q3).

Communicatie activiteiten

OncoWest faciliteert ook in 2026 NTG’s bij 
het maken van regionale patiëntinformatie. 
Daarnaast communiceren we over onze 
activiteiten en regionale ontwikkelingen die 
relevant zijn voor patiënten en zorgprofessionals: 
• In 2026 levert de werkgroep Communicatie 

een onderzoek op over verwijsgedrag bij 
kanker door huisartsen in de regio. Aan de 
hand van de uitkomsten van het onderzoek, 
formuleert de werkgroep een communicatie-
plan met vervolgacties op (bijv gericht op 
samenwerking en scholing). Doel is het 
optimaliseren van het contact tussen 
huisarts en medisch specialist.

• Governance plaat vernieuwen en website 
updaten n.a.v. uitwerking governance 
document

• Regiokaarten met behandellocaties per 
tumortype (t.b.v. website)

• Vormgeving jaarplan en jaarverslag
• Nieuwsbrief per kwartaal
• Onderhoud en nieuws op de website en 

LinkedIn.

Jaarplan 2026

Samen zijn wij OncoWest:

Locaties in 
de regio

Gouda

Leiden
Leidschendam

Zoetermeer

Den Haag

Delft

Leiderdorp

Alphen a/d Rijn

NTG Pancreas (HPB)
• In 2026 zullen de IZA normen 

verder verdiept/uitgewerkt worden 
(regionaal MDO Pancreas) 

• Oprichten supra regionale 
tumorwerkgroep SWPCC

NWG Palliatie
• Regionale data spiegelen aan

landelijke data
• Aanvraag ZonMW subsidie voor 

regionaal onderzoek
• Ontwikkelen hands-on training PZP 

gesprekken 
• Continueren van discussiëren in 

break out rooms, waarbij iedere 
vergadering een ander thema 
voorgelegd wordt 
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