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Het speelveld















2006 : zorgverzekeringswet
Zorgstelsel met (gereguleerde) marktwerking in de zorg

Hans Hoogervorst





Ons zorgstelsel

Wet publieke gezondheid





Het klimaat



16 september 2022



Betaalbaarheid Kwaliteit

Toegankelijkheid

16 september 2022
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Leeftijdsopbouw 1990 ( 14.9 miljoen) en 2032 (18.7 milj)





Arbeidsmarkttekort zorg en welzijn

(22 03 2023 VWS kamerbrief)
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80.000



De zorg is een 
grootgebruiker 
van 
overheidsgeld





Opkomst van nieuwe (target)specieke medicatie

24 Lancet Oncology, 2021



N =816 / RCT 1: 1 / Icm chemo

Pembrolizumab in primary advanced or recurrent EC

Eskander et al, NEJM 2023



Gebruik van uitgaven aan oncolytica
bron zorginstituut GIP databank
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Kosten en kosten per patiënt met duur 
geneesmiddel per leeftijd in 2022 (euro)





De weg te bewandelen



De toekomst ligt in …

Netwerk- en 
expertzorg Kanker



Netwerk- en expertzorg Kanker is van alle tijden

1993 

Gezondheidsraad: Oncologische zorg in NL waar mogelijk te 
spreiden en waar noodzakelijk te concentreren 
in centra met specifieke expertise

1996

Top-oncologische zorg concentreren in de 
academische centra en de twee categoriale 
instellingen. Netwerkvorming tussen oncologische 
centra en algemene ziekenhuizen
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Rapport NFK handreiking voor 
belangenbehartigers

• Over verleden – heden en toekomst 
van organisatie oncologische zorg
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Programma : Naar regionale oncologienetwerken

2015 -2023 
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Edith Schippers



Aanstellen van een kwartiermaker



Kwartiermaker Plan van Aanpak -

Passende zorg in oncologieregio’s

Plan van aanpak geeft richting en maakt keuzes

Uitvoering vraag moed, leiderschap en creativiteit

1 december 2022 – 9 mei 2023

Gesprekken (individueel / groepen) + documenten

Gesprekken met experts en stakeholders





• Meer dan 90% van alle 

verwijzingen blijft binnen de eigen  

oncologieregio (Data IKNL) 

• Omvang van 2.5- 3 miljoen 

inwoners is groot genoeg om 

integraal alle taken te kunnen 

uitvoeren

• Elke regio bevat algemene, 

categorale en STZ-ziekenhuizen en 

een umc.









Tranche één

Hoofd/hals

Long

Maag oesophagus

Pancreas

Nier

Zorginterventies – Volumenorm – Oncologietafels –

afstemming met leden RT – 25 januari 2024 besluit RT

Impactanalyse

2 jaar de tijd om tot implementatie te komen

Vanaf 1 januari 2026 mag de zorgverzekeraar de normen 

meenemen bij hun inkoopbeleid

Tranche twee……….
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243 

zeldzame 

kankers



Trend in 5 jaarsoverleving van de periode 1995-1999 naar 

2015-2019, van zeldzame kanker t.o.v. niet zeldzame kanker



Hoofd-halsoncologie centra en preferred partners



Overzicht samenwerkingsverbanden gynaecologische kanker



Salto-Telle, Histopathology 2019



Veel werk te verzetten – veel kansen

• Passende Kankerzorg in Oncologieregio’s = Verandering in organisatie van zorg

• Preventie

• Vroegdiagnostiek

• Verbeteren van behandeling

• Leven met Kanker en leven na Kanker

• Integraliteit : Zorg - Onderzoek – Onderwijs - Opleiding

• Kansen gelijkheid in de maatschappij



• Netwerk en expertzorg essentieel om de grote vraagstukken het hoofd te bieden

• Burger : een cultuurverandering

• Zorgverleners en zorgaanbieders: de wil en urgentie voelen om samen te werken

• Gereguleerde marktwerking zorgplicht (verzekeringsmarkt / inkoopmarkt)

vraag > aanbod (oneigenlijk in een markt)

countervailing power (partijen houden elkaar scherp)

• Zorgverzekeraars : Financiering gericht op samenwerking – gezondheid –
preventie - passende zorg !

In een regio twee zorgverzekeraars voortouw met volgplicht? 

Populatie gebonden bekostiging?





Passende Kankerzorg in Oncologieregio’s

Integratie van zorg 

en welzijn

Instellingsbelang patiëntbelang | maatschappijbelang

Verminderen van 

druk op de zorg

Samenwerken essentieel

Transparantie

Preventie

Passende zorg

Optimaal gebruik maken van beschikbare 

mensen, capaciteit en middelen

Goed werkgeverschap

Gezamenlijk belang moet prevaleren 

Governance Oncologieregio

Concentratie en spreiding

Cultuurverandering

Data-uitwisseling

Financiering netwerkzorg 

& passende zorg

Lerende organisatie

Duurzaamheid Intergreren Onderzoek –

onderwijs – opleiding én 

zorg



Dank voor uw aandacht
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