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Voorwoord

In 2025 is OncoNoVo+ echt uit de startblokken
gekomen. Wat begon als een ambitie, staat nu
stevig: dertien ziekenhuizen die elkaar weten te
vinden, die samenwerken en die bereid zijn om ook
in complexe dossiers open en transparant met
elkaar in gesprek te gaan.

Dit kwam vooral tot uiting in de discussie rondom
concentratie en spreiding van zorg. Dit was zonder
twijfel het meest bepalende en complexe thema
van het jaar. We voerden intensieve gesprekken,
met verschillende belangen aan tafel. Juist in die
dynamiek hebben we ervaren hoe belangrijk
transparantie en vertrouwen is. Niet achter
gesloten deuren afspraken maken, maar het
gesprek voeren in het netwerk.

Dat is essentieel, want de kracht van het netwerk
zit in de gezamenlijke aanpak. We hebben gezien
dat concentreren van zorg vaak makkelijker is dan
het spreiden ervan. Met name in relatie tot niet-
oncologische zorg vraagt dat om zorgvuldige
afwegingen. Dit zijn vraagstukken die ook de
komende periode aandacht blijven vragen.

Daarnaast  kregen  de  tumortypenetwerken
afgelopen jaar steeds meer vorm en inhoud. Daar-
binnen werken specialisten aan kwaliteit, aan goede,
eenduidige zorgpaden voor patiénten in de regio en
aan transparante uitkomsten. Tegelijkertijd s
gewerkt aan een goed functionerende governance,
met duidelijke overlegstructuren en een sterk
regiobureau dat hierin een centrale rol speelt. Ook
de groeiende verbinding tussen zorg en
wetenschap, de inrichting van regionale MDO’s en
de financiering van het netwerk waren belangrijke
thema’s het afgelopen jaar.

We zijn ontzettend trots op wat er in korte tijd is
neergezet: een professioneel netwerk dat landelijk
gezien zelfs een voorbeeldrol vervult. En minstens
zo belangrijk is de manier waarop we
samenwerken. Er is een open en eerlijk gesprek
ontstaan, waarin ruimte is om vragen te stellen,
problemen te delen en elkaar om hulp te vragen.

Maar we zijn er nog niet. 2026 wordt het jaar waarin
we een volgende stap zetten. De thema’s van het
afgelopen jaar blijven onverminderd relevant, maar
de nadruk zal liggen op uitvoering. Minder praten,
meer doen. In het bijzonder willen we stappen zetten
in het transparant maken van uitkomsten en het
daadwerkelijk sturen daarop. Daar spelen ook de
medisch specialisten in de tumortypenetwerken een
belangrijke rol in.

We bouwen verder op de stevige basis die er nu ligt.
Met vertrouwen in elkaar en met de gezamenlijke
ambitie om de zorg voor patiénten in de regio
continu te verbeteren.

Mavurice van den Bosch,
voorzitter bestuurlijk overleg
&

Michael Gerhards,
voorzitter oncologiecommissie
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Organisatie

OncoNoVo+ is het regionale kankernetwerk in de provincies
Noord-Holland en Flevoland. Alle 13 ziekenhuizen in deze regio
werken samen om de kankerzorg in de toekomst goed,
toegankelijk en beschikbaar te houden.

De samenwerking richt zich op zorg en onderzoek en een betere
organisatie van oncologische zorg in de regio. De plus van
OncoNoVo+ staat symbool voor zorginstellingen binnen én buiten
de regio die hieraan meewerken.

Missie
Dit zijn de belangrijkste uitgangspunten voor onze besluitvorming en samenwerking:

e Het patiéntenperspectief staat centraal.

e We werken met uniforme zorgpaden en blijven continu verbeteren.

e We bundelen onze krachten in wetenschappelijk onderzoek.

e We lossen gezamenlijke vitdagingen samen op.

o We zijn gelijkwaardig, komen afspraken na en werken respectvol samen.

Governance

Bestuurlijk overleg

(algemeen bestuur)
Kwam 5 keer samen in 2025

Regionale oncologiecommissie
Kwam 4 keer samen in 2025

Medisch :
Managers . . Regiobureau
professionals

*voorzitters lokale oncologiecommissies

Codrdinerend overleg

(dagelijks bestuur)
Kwam 10 keer samen in 2025

Regionale werkgroepen

Regionale Tumortypenetwerken (TTN) 4
(tumortype overstijgend)
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2025 IN VOGELVLUCHT

In 2025 is OncoNoVo+ op stoom gekomen. We hebben belangrijke stappen
gezet in samenwerking, kennisdeling en het ontwikkelen en versterken van
tumortypenetwerken in Noord-Holland en Flevoland.

Tumortypenetwerken

UROLOGIE ENDOCRIENE HOOFD/HALS BORST

GYNAECOLOGIE SARCOMEN EN HEMATOLOGIE HERSENEN GASTRO- OGEN
BOT INTESTINAAL

Lees meer op p. 3-4

Kick-off MDO-connect Werkconferentie

Op 8 oktober was de kick-off van MDO- Op 28 maart organiseerden we onze eerste
connect: de implementatie van het conferentie. De middag stond in het teken van

regionaal MDO-platform Vitaly voor de verbinden in de regio en het aanscherpen van
oncologsiche MDQ's in onze regio. onze gezamenlijke visie.

medisch specialisten

9 5 verpleegkundigen
managers

patiéntvertegenwoordigers
deelnemers regiobureau

Belangrijkste vitkomsten:
Regionale zorgpaden opzetten
Lees meer op p. 6 Inzage in elkaars dossier
ON+ app inzetten
Respectvol praten over elkaars ziekenhuis

Regionaal oncologisch 5
elang casemanager
onderzoeksnetwerk Digitale routeplanner patiént

onderzoeksinstituten

regionale ziekenhuizen +
lokale projectcoérdinatoren

Concentratie & spreiding

In 2025 is de landelijke verhoging van
volumenormen (IZA) vertaald naar onze
regio. Op 3 november deelden we onze
concentratieafspraken: waar gaat welke

oncologische zorg plaatsvinden?

20% 6

Ren voor de regio van NL oncologie- verschuivingen
Klinische studies patiénten zit in onze  van zorg in eerste

Biobanking regio tranche
Regionale opstartprocedure

Lees meer op p. 7

Communicatie

iin|

Website geoptimaliseerd 3064 bezoekers 853 volgers

Zomergroet

OncoNoVo+ app
& Kerstgroet

Patiéntparticipatie
De stem van de patiént meenemen in onze netwerkzorg
» Brainstormsessie met vertegenwoordigers cli€ntenraden uit 13 ziekenhuizen; O O
o Beleidsvoorstel gemaakt voor opzet Cliénten Adviesgroep en akkoord

door bestuur;
o Uitwerking in 2026.
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Tumortypenetwerken

Urologie - De zorg voor oncologische urologie is in onze regio georganiseerd langs
de lijn van de verschillende specialisaties. In 2025 hebben kwartiermakers vanuit de
verschillende specialisaties een start gemaakt met een plan van aanpak voor een-
duidige vastlegging en uitbreiding van (deels) bestaande zorgpaden. De bestaande
netwerken zullen dit plan, binnen een overkoepelend TTN, nadere invulling geven.

Long - Al voor de oprichting van het TTN kende de longoncologie regionale
samenkomsten, via in samenwerking met IKNL georganiseerde wetenschappelijke
bijeenkomsten. In 2025 is het TTN gestart met het opleveren van een plan van aanpak,
en is een kleinere multidisciplinaire groep begonnen met het uitwerken van een eerste
zorgpad, het hoogvolume zorgpad NSCLC.

Endocrien - De zorg voor endocriene oncologie is goed georganiseerd. Een
regionaal TTN is (nog) niet van start gegaan, met uitzondering van het zorgpad
voor de bijnieren.

Huid - Dit TTN is in 2025 opgestart met een kwartiermaker en een
kwartiermakersgroep. Deze groep heeft een plan van aanpak opgeleverd. De
huidoncologie kenmerkt zich door o.a. de grote betrokkenheid van onder andere
ZBC’s. Hoe deze ZBC's ook bij het TTN te betrekken wordt nog verder uvitgewerkt. In
het plan van aanpak is opgenomen om te starten met het vitwerken van een eerste
zorgpad in 2026.

Hoofd-hals - De zorg voor hoofd-halsoncologie is goed georganiseerd en
gecentraliseerd binnen de OncoNoVo+ regio. De verwijspatronen liggen vast en er
zijn in de organisatie geen wijzigingen nodig.

Borst - Al véor de oprichting van OncoNoVo+ bestaat er in samenwerking met IKNL
een goedlopende regionale tumorwerkgroep (TWG) Borst. Deze multidisciplinaire TWG
komt twee keer per jaar bijeen en bespreekt o.a. wetenschappelijke onderwerpen en
IKNL regiorapportages. Eind 2025 is een start gemaakt met een plan van aanpak TTN
Borst om de regionale afspraken te borgen.
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Tumortypenetwerken

Gynaecologie - De zorg voor patiénten met gynaecologische tumoren vindt plaats
in het bovenregionale netwerk ROGOA. Alle patiénten met een kwaadaardige
gynaecologische aandoening worden besproken in een wekelijks multidisciplinair
overleg tussen de regionale ziekenhuizen en het CGOA (het samenwerkingsverband
van alle gynaecologisch oncologen in Amsterdam). Het TTN Gynaecologie bouwt
voort op dit netwerk.

Sarcomen en bot - De zorg voor bot- en weke delen kanker is in onze regio goed
belegd bij twee behandelende centra. In 2026 wordt het TTN opgestart voor verdere
afstemming.

Hematologie - De zorg voor hematologie is bovenregionaal goed georganiseerd
voor een optimale zorgkwaliteit. Een regionaal TTN is (nog) niet gestart, er moet
geinventariseerd worden of er regionaal aanvullingen wenselijk zijn.

Hersenen - In 2025 hebben kwartiermakers de basis gelegd voor het TTN neuro-
oncologie. Kwartiermakers hebben de opdracht om een nieuw netwerk inhoudelijk en
organisatorisch op te zetten: zij brengen betrokken specialisten en ziekenhuizen
samen, inventariseren de huidige werkwijze en knelpunten, en vertalen dit naar een
concreet plan van aanpak. Dit plan van aanpak is voor de neuro-oncologie
gerealiseerd en goedgekeurd. Het TTN kan van start gaan!

Gastro-intestinaal - Dit TTN is de afgelopen jaren regionaal al multidisciplinair
georganiseerd. Besloten is de organisatie van de netwerkraad als breed TTN te laten
bestaan, met de verschillende tumorspecifieke zorgpaden als focusgroepen. Er zijn
voor bijna alle tumortypen zorgpaden opgesteld, er ligt een plan van aanpak voor
het updaten van deze protocollen en het uitwerken van de laatste twee zorgpaden.

Ogen - De zorg voor kanker in en om het oog is in enkele gespecialiseerde centra in
Nederland belegd. Een regionaal TTN is (nog) niet gestart, er moet geinventariseerd
worden of regionaal aanvullingen wenselijk zijn.



JAARVERSLAG 2025

Meer samenhang en zorg op maat
met MDO-connect

MDO’s zijn onmisbaar in de zorg. Ze brengen
kennis samen en zorgen voor betere keuzes
voor de patiént. Tegelijk kosten ze vaak veel
tijd. Niet alleen het overleg zelf, maar ook de
voorbereiding en verslaglegging: informatie
staat in verschillende systemen en is niet
altijd even makkelijk te delen.

In 2025 werd de aanvraag van OncoNoVo+
voor transformatiegelden vuit het Integraal
Zorgakkoord  (IZA) goedgekeurd door
zorgverzekeraars Zilveren Kruis en CZ. Dat
betekende dat we aan de slag konden met
het programma MDO-connect, de
implementatie van het regionaal MDO-
platform Vitaly voor onze regio. Door slimme
koppelingen tussen het EPD en het MDO-
platform Vitaly krijgen zorgprofessionals een
completer en actueler beeld van de patiént.

Op 8 oktober 2025 ging MDO-connect
officieel van start met een feestelijke kick-off.
Artsen, verpleegkundigen, ICT’ers en andere
betrokkenen kwamen samen om het project
af te trappen. Vanaf dat moment is er hard
gewerkt door alle betrokkenen.

In de eerste fase sloten zeven ziekenhuizen

aan: Amsterdam UMC, Antoni van Leeuwen-
hoek, BovenlJ, Noordwest Ziekenhuisgroep,
OLVG, Tergooi MC en Ziekenhuis Amstelland.

De eerste MDO-teams startten vervolgens
met het adoptietraject. Programmamanager
Jessica de Jonge: “Samen met projectleiders
en specialisten is het toekomstige proces in
kaart gebracht en werkten we toe naar
livegang. We zagen in deze sessies dat het
platform echt mogelijkheden biedt voor het
optimaliseren van netwerkzorg en het
verminderen van  administratieve  druk.
Tegelijk ervaren we ook nog knelpunten, waar
we samen met de leverancier en
zorgverzekeraars aan werken.”

Begin 2026 zullen de fase 1 ziekenhuizen hun
EPD koppelen aan de MDO-dienst. De fase 2
ziekenhuizen gaan per april 2026 aan de slag
met de techniek.

Als de basis staat, ligt de volle focus op het
goed werkbaar krijgen in de praktijk. Dat
betekent: blijven oefenen, verbeteren en
vooral: samen leren.
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Concentratie van zorg: een complex
maar gezamenlijk proces

De concentratie van oncologische zorg, een
opdracht vanuit het Integraal Zorgakkoord,
stond in 2025 nadrukkelijk centraal binnen
OncoNoVo+. Een veelomvattend traject, waarin
de praktijk soms weerbarstiger was dan het
vitgangspunt op papier.

De gesprekken over concentratie en spreiding
brachten verschillende belangen samen. Dat
maakte het proces intensief en soms
complexer dan vooraf verwacht, zegt Michael
Gerhards, voorzitter van de regionale
oncologiecommissie: “Ook de impact van
sommige besluiten bleek groot. Keuzes rondom
concentratie en spreiding hebben vaak een
zogenaamd cascade-effect: ze werken door in
andere onderdelen van de zorg en kunnen
gevolgen hebben voor de gehele organisatie
van zorg binnen ziekenhuizen.”

Binnen OncoNovo+ is er daarom bewust op
ingezet om het gesprek open te voeren en
afspraken transparant te delen. Het uitgangs-
punt daarbij was dat de kracht van het

“De gesprekken zijn intensief
geweest, maar werden echt
gevoerd met de intentie om
er samen uit te komen. En
dat is gelukt”

netwerk groter is dan die van individuele
samenwerkingen, en dat openheid nodig is om
tot gezamenlijke oplossingen te komen.
Michael: “Ondanks uitdagingen kijken we terug
op een proces waarin we vuiteindelijk tot
oplossingen zijn gekomen. De gesprekken zijn
intensief geweest, maar werden echt gevoerd
met de intentie om er samen uit te komen. En
dat is gelukt.”

Tegelijkertijd blijft er aandacht nodig voor
knelpunten, wat betekent dat we daarom ook
het komende jaar blijven monitoren en
bijsturen wanneer nodig.

De belangrijkste verschuivingen in onze regio:
» ERCP bij pancreaskanker stopt in Flevoziekenhuis en
Zaans MC.
* Maligne longchirurgie stopt per juli 2026 in het OLVG en
per 2027 in Tergooi MC en St. Jansdal.
Lokale behandeling bij nierkanker stopt per 2026 in

Dijklander Ziekenhuis en per 2027 in St. Jansdal; partiéle
nefrectomieén gaan vanuit Spaarne Gasthuis naar AVL in
2026.

Systeemtherapie bij nierkanker geconcentreerd in AVL,
Amsterdam UMC, OLVG, Noordwest Ziekenhuisgroep,
Spaarne Gasthuis en Tergooi MC.




JAARVERSLAG 2025

Vooruitblik

Als startend netwerk hebben we in 2025
veel geinvesteerd in het proces rondom
concentratie & spreiding, waar Maurice en
Michael al mooi op hebben gereflecteerd.
Vooruitkijkend is 2026 het jaar waarin we
verder bouwen aan het fundament van ons
oncologienetwerk, namelijk het vormgeven
en verankeren van tumortypenetwerken in
onze regio en een heldere governance.

Dit begint met verbinding tussen medisch
specialisten en verpleegkundigen van alle
13 ziekenhuizen per tumortype en dat heeft

Contact

tijd nodig. Die verbinding is een belangrijke
voorwaarde om gezamenlijk te kunnen
werken aan de invulling, zoals zorgpaden,
regionale MDO’s, patiéntinformatie en
leren van elkaar. Ik heb er vertrouwen in
dat we hier als OncoNoVo+ in 2026 grote
stappen in gaan

zetten, met als

eikpunt de

werkconfer-

entie in april

2026.

Anke Serrarens, manager regiobureau

Het regiobureau is verantwoordelijk voor de dagelijkse ondersteuning, codrdinatie en
communicatie van OncoNoVo+, en bestaat naast een regiomanager uit acht beleidsadviseurs,
een medewerker secretariaat en een communicatieadviseur.

Heeft u vragen over OncoNoVo+ of wilt u in contact komen met een van de tumortype-
netwerken? Neem dan contact op met ons regiobureau:

5@.{ info@onconovo.nl

www.onconovo.nl
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