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“ Behoud van excellente gepersonaliseerde
oncologische zorg in onze regio samen

In dit jaarverslag laten wij u, onze oncologische zorgprofessionals, regionale verwijzers
en andere belangstellenden, graag zien hoe we de oncologische zorg binnen MST samen
met de omliggende partners in 2022 hebben georganiseerd.

2022 was na twee jaren COVID-19 een jaar waarbij
er weer meer mogelijkheden waren. Ondanks het
feit dat het virus er was, is de situatie veranderd
waarbij de maatregelen werden versoepeld.
Patiénten mochten weer een familielid meenemen
naar de dagbehandeling en polikliniek en bezoek
was weer welkom op de afdeling. Het zorgsysteem
dat toch twee overbelaste jaren heeft gehad kreeg
weer iets meer ruimte. Fysieke evenementen, zoals
refereeravonden, een masterclass voor huisartsen, en
symposia konden weer georganiseerd worden, wat
de interactie tussen zorgverleners stimuleert. Ook
onze patiénten en andere geinteresseerden hebben
we in de publieksacademie hersenmetastasen
kunnen laten zien welke hoog complexe

oncologisch zorg we leveren.

In 2022 hebben we ons opnieuw ingezet voor het
proces van continu verbeteren van de kwaliteit en
het borgen van continuiteit van de oncologische

zorg. Dit alles vanuit onze ambitie om excellente
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oncologische zorg zoveel mogelijk in de regio te
kunnen blijven bieden. Om dit te bewerkstelligen is
er al een jarenlange samenwerking tussen MST, ZGT
(Ziekenhuisgroep Twente in Almelo en Hengelo), SKB
(Streekziekenhuis Koningin Beatrix in Winterswijk) en
SXB (Saxenburgh Medisch Centrum in Hardenberg).
Deze samenwerking was op een aantal tumortypen
reeds geformaliseerd, echter, in 2022 zijn er nieuwe
SONCOS normen geformuleerd waarbij er ook een
overkoepelend oncologisch netwerk gevormd moet
worden. De vier genoemde ziekenhuizen hebben

de krachten gebundeld en zijn van start gegaan met
deze opdracht waarover u verderop meer leest. Op
het moment van publiceren van dit jaarverslag is er
een formeel regionaal oncologisch netwerk. lets

waar we blij mee zijn.

Trots zijn we op de integratie van Value Based
Health Care in onze tumorwerkgroepen. Door
het proces van continu verbeteren op basis van

patiént gerelateerde uitkomsten zijn er meerdere

met onze partners

vooruitgangen geboekt. In 2022 is er ook een

stap vooruit gemaakt met de zorg voor jong
volwassenen (AYA = Adolescent & Young Adult)
(18-39 jaar) met kanker. MST is bijzonder omdat

het ook laag frequent, hoog complexe zorg biedt
aan deze doelgroep. Zij hebben specifieke vragen
en aandachtspunten. Door het invoeren van een
leeftijdsspecifieke AYA anamnese, aanstellen van een
AYA verpleegkundige en uitgebreide moleculaire
diagnostiek krijgen deze patiénten de best passende

oncologische en ondersteunende zorg.

We hopen dat deze korte introductie u stimuleert om
dit jaarverslag te bekijken zodat onze specialismen
en afdelingen binnen het Oncologisch Centrum u
de resultaten van 2022 kunnen laten zien met tevens

een vooruitblik op de activiteiten in 2023.

Lieske Oostenbrink | Leonie Mekenkamp

Dagelijks bestuur Oncologisch Centrum
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In 2020 is het visiedocument “Toekomst oncologische zorg MST 2025" opgeleverd,
waarin de missie en visie op oncologische zorg in MST en de organisatiestructuur zijn

beschreven.

Onze missie is een zo breed mogelijk pallet aan
excellente oncologisch zorg te bieden, zodat
oncologische zorg voor patiénten in de regio
dichtbij beschikbaar is. Dit doen we samen met onze
partners in de regio ZGT (Ziekenhuisgroep Twente in
Almelo en Hengelo), SKB (Streekziekenhuis Koningin
Beatrix in Winterswijk) en SXB (Saxenburgh Medisch

Centrum in Hardenberg).

Naast deze missie hanteren we vier uitgangspunten
die richting geven aan de ontwikkeling van het
Oncologisch Centrum MST.

1. De patiént als partner

Bij het organiseren van zorg staat de behoefte van
de patiént centraal en heeft de patiént de regie

over zijn of haar eigen zorgtraject en dossier. We
willen richting de patiént en verwijzers bekend staan
vanwege onze persoonlijke betrokkenheid, goede
service en snelle diagnostiek. Bij het verlenen en

overdragen van zorg kijken medewerkers verder dan
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de muren van het ziekenhuis en zetten zij zich actief
in om de zorg voor de patiént drempelloos te laten

verlopen.

2. Continu meten en verbeteren van

kwaliteit van zorg

We bieden topklinische zorg en willen in

relatie tot onze speerpunten bekend staan als
expertisecentrum. Wij werken met dedicated (=
toegewijde) teams per tumorsoort waar continu
verbeteren centraal staat. Deze teams noemen we
tumorwerkgroepen (in hoofdstuk 3 leest u daar
meer over). Er zijn per tumorwerkgroep prestatie-
indicatoren vastgesteld en deze worden volgens
de methodiek van continu meten en analyseren
verbeterd. De aantoonbaar goede kwaliteit wordt

intern en extern uitgedragen (transparantie).

3. Sterke oncologische netwerken
We willen het complete palet aan oncologische zorg

voor de regio behouden. Daartoe werken we samen

met onze regionale partners en bouwen we hiermee
sterke oncologische netwerken. Door de nieuwe
SONCOS-normering is samenwerken op tumortype
niveau alleen niet voldoende, er moet tevens een
regionaal netwerk gevormd worden. Hiervoor zijn de
voorbereidingen in 2022 gestart. Daarnaast werken
we in Santeon verband gezamenlijk aan kwaliteit

en wordt per tumorsoort samengewerkt met het
beste (academische) ziekenhuis op het gebied van
complexe patiénten casuistiek en onderzoek. Ook
participeert MST in een netwerkoverleg met alle STZ

ziekenhuizen in de regio Noordoost Nederland.

4. Investeren in onderzoek,

onderwijs en innovatie

Wij nemen actief deel aan toonaangevend
onderzoek om “state of the art” behandeling te
kunnen blijven geven en dragen dit intern en extern
uit. Wij investeren in medewerkers door middel van
onderwijs (in de gehele keten). Daarnaast investeren
we in samenwerking met de UT, Saxion en ROC
Twente om het proces van innoveren en opleiden

vorm te geven en te versterken.
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3.1 Regionale samenwerking

In de regio wordt op het gebied van oncologie al jaren nauw samengewerkt tussen verschillende ziekenhuizen. Zoals ook uit andere
paragrafen van dit jaarverslag blijkt. In 2022 is door een aantal ziekenhuizen, Ziekenhuisgroep Twente (ZGT, Almelo), Saxenburgh
Medisch Centrum (Hardenberg), Streekziekenhuis Koningin Beatrix (SKB, Winterswijk) en Medisch Spectrum Twente (MST, Enschede),
de ambitie uitgesproken om de samenwerking te formaliseren door de vorming van een regionaal oncologienetwerk. Met als doel een
breed pallet aan oncologische zorg in de regio te behouden, op kwalitatief hoogstaand niveau.

Het SONCOS-normeringsrapport 2022, dat eist
dat zorginstellingen die oncologische zorg leveren
onderdeel moeten uitmaken van een of meerdere
oncologienetwerken, voor januari 2024, maakt

dit ook noodzakelijk. Het integraal zorgakkoord
(IZA) dat in het najaar van 2022 tot stand kwam en
waarin specialisatie en daarmee concentratie van

hoog-complexe, laag-volume oncologische zorg

wordt nagestreefd, versterkt eveneens deze ambitie.

Het netwerk is nodig om een sterkere positie te
hebben in de ophanden zijnde veranderingen in de

oncologische zorg.

We zijn er trots op dat we in maart 2023 de
vorming van dit regionale oncologienetwerk ook
daadwerkelijk hebben geéffectueerd door het
tekenen van een samenwerkingsovereenkomst
tussen de vier ziekenhuizen. Per april bestaat

het regionaal oncologisch netwerk in onze
regio. Er is een dagelijks bestuur, een regionale

oncologiecommissie en een patiénten adviesraad.

Daarnaast is er een concreet plan om, onder
met de paragrafen over netwerken uit het
SONCOS-normeringsrapport als kapstok, de zorg

via (bestaande) tumortypenetwerken verder te

optimaliseren. En voor zover dat nog niet het geval is

ook aan de formele eisen t.a.v. tumortypenetwerken
te voldoen. Dit alles natuurlijk om de patiént in onze
regio kwalitatief hoogstaande oncologische zorg
te bieden zo dichtbij als
mogelijk, maar verder weg

als nodig.

Het samenwerken op het
gebied van oncologische
zorg beperkt zich
vanzelfsprekend niet tot

de vier ziekenhuizen in het
netwerk. We hebben andere
partners, zoals (academische)
ziekenhuizen, huisartsen,

zorginstellingen en

laboratoria, nodig om optimale oncologische zorg
te kunnen bieden. We zullen de verbinding met deze
partners ook actief blijven zoeken. Ongetwijfeld leidt
dit de komende jaren tot versterking van bestaande

en vorming van nieuwe, informele en formele,

netwerken en samenwerkingsverbanden.




3.2 AYA zorg in MST

Eén van de doelen uit het jaarplan van 2022 was de implementatie van
AYA-basiszorg in MST. AYA's (Adolescent & Young Adult) zijn jonge mensen die

in de leeftijd van 18 t/m 39 jaar voor het eerst gediagnosticeerd zijn met kanker.
AYA-basiszorg is persoonsgericht en speelt in op de zorgbehoefte die afhankelijk
is van de unieke situatie van elke AYA-patiént. Kanker en behandelingen frustreren
het jongvolwassen leven van de AYA-patiént. De integrale aanpak van AYA-zorg
maakt het kunnen behalen van mijlpalen die typerend zijn in deze levensfase weél
mogelijk, en helpt de jongvolwassen patiént om in diens kracht te (blijven) staan

en regie over eigen leven te behouden.

Om AYA-basiszorg goed te integreren in de bestaande zorgprocessen binnen MST,
is er een AYA-kernteam opgericht. Twee van de leden van dit kernteam komen

uit de medische beroepsgroep en één uit de verpleegkundige beroepsgroep.
Zorgprofessionals uit het ziekenhuis kunnen bij hen terecht voor informatie over
AYA-zorg en zij functioneren als 'vlaggendragers’' voor AYA-zorg binnen Medisch
Spectrum Twente. Samen met een beleidsadviseur vanuit het Oncologisch
Centrum vormen zij het AYA kernteam binnen Medisch Spectrum Twente.

De AYA-verpleegkundige is verantwoordelijk voor de uitvoering van de AYA-zorg
binnen Medisch Spectrum Twente. Zo is er een wekelijks AYA-spreekuur waar AYA's
naar verwezen kunnen worden. Daarnaast fungeren een aantal casemanagers (en
verpleegkundigen / verpleegkundig specialisten) als aandachtsvelder binnen de
verschillende oncologische specialismen. Zowel de AYA-verpleegkundige, als de

aandachtsvelders, hebben allemaal de inleidende e-learning AYA-zorg gevolgd.




3.3 PROMs in de oncologie

PROMs zijn vragenlijsten die door patiénten worden

ingevuld en deelt met het ziekenhuis, zodat er bij

zorgverleners inzicht ontstaat in hoe de patiént zijn
eigen gezondheid ervaart en de behandeling hierop
kan worden afgestemd (afkorting: Patiént Reported

Outcome Measurements).

Binnen de oncologie zijn er drie specialismen
waarvoor PROMs via een aangekochte externe
applicatie worden uitgevraagd, te weten die van
de gynaecologische oncologie, gemetastaseerd
melanoom en prostaatkanker. In 2022 is in

samenspraak met betrokken disciplines bereikt dat

de PROMs voor prostaatkanker volledig geintegreerd

zijn in het elektronisch patiéntendossier van
MST, waarmee de externe applicatie succesvol
uitgefaseerd is, wat tevens een mooie besparing

oplevert.
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Onderstaande afbeelding geeft weer hoe het
dashboard wordt weergegeven na het invullen van

de vragenlijst (voorbeeld prostaatkanker).

Voor de gynaecologie- en melanoom-PROMs wordt

nog gezocht naar een oplossing om data uit de

02448128
Geslacht Vrouw
Geboortedatum 3-3-1950
Leeftijd: 73

PROMs Prostaatkanker

ingevulde vragenlijsten vanuit HiX (vanwege diverse
verplichtingen) rechtstreeks te kunnen uploaden
naar de landelijke Kwaliteitsaudits (DICA).

Het onderzoek naar de mogelijkheden tot aanleveren

aan deze audits loopt nog door in 2023.
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3.4 Breuninger chirurgie

Micrografisch gecontroleerde chirurgie volgens
‘Breuninger’ is een techniek waarbij alle snijranden
van het eruit gesneden weefsel worden

bekeken door de patholoog, hierdoor werkt het
weefselsparend ten opzichte van de conventionele

excisie.

Dermatoloog Theunissen bekijkt de huid door de
vergroting van de dermatoscoop om de randen

van het in situ melanoom zo precies mogelijk af te

tekenen voor de ingreep.

3.5 Nascholingsactiviteiten oncologie

Vanuit het Oncologisch Centrum zijn diverse
nascholingsactiviteiten georganiseerd met als doel
de expertise op het gebied van oncologische zorg
op peil te brengen en te behouden. Jaarlijks wordt

hiertoe een operationeel opleidingsplan opgesteld,

waarvoor tevens vanuit KIPZ subsidiegelden voor
worden aangevraagd. In 2022 zijn de volgende

nascholingsactiviteiten afgerond.

3.5.1 E-learnings

Tijdens de periode van de COVID-pandemie
waren er geen mogelijkheden tot fysieke MST
brede klinische nascholingen. Daarbij speelde
tevens dat er door het centraal scholen naast de
afdelingsgebonden klinische lessen een groter
beroep werd gedaan op beschikbaarheid van
verpleegkundigen tot deelname (of inbreng) onder
werktijd of in eigen tijd.

Daarmee is het idee geboren om de oncologische
expertise in digitale vorm aan te bieden en is een
leerpad ontwikkeld met diverse e-learnings over
onderwerpen in de oncologie die in 2022 via het
Leerplein van Medical School Twente beschikbaar

zijn gesteld.

Doelgroep voor deze e-learnings zijn alle
medewerkers met interesse voor oncologie, al dan
niet werkzaam in de oncologie. Naar gelang het
onderwerp is het aan iedere medewerker vrij om
deze e-learnings te volgen en naar wens de kennis
over diverse oncologische thema's op te doen en
daarmee ook nog accreditatiepunten toegekend te

krijgen.

De volgende e-learnings staan sinds 2022 in het
leerplein:
Oncologie basiscursus
. Samen beslissen
. Prostaatkanker
. Kanker en werk
. Mondzorg
. Lymfomen

Psychosociale zorg voor patiénten met kanker

o N O U~ WP

. Bloedproducten en omniplasma toedienen
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Lymfomen (e-iearning) Monozorg (edeaming)  Prostaatkanker (e-leaming)



De volgende e-learnings hopen wij in de loop van
2023 nog via het Leerplein aan te kunnen bieden:
1. Bewegen bij kanker

2. Intimiteit en seksualiteit bij kanker

3. Vermoeidheid bij kanker

4. Voeding bij kanker

3.5.2 Scholingskader voor casemanagers

Omdat ook binnen het team van casemanagers
sprake is van verloop onder medewerkers en nieuwe
collega’s worden ingewerkt in deze functie, is er een
scholingskader opgesteld in de vorm van een EPA,

specifiek voor nieuwe casemanagers.

Een EPA is een Entrustable Professional Activity
oftewel een 'toe te vertrouwen professionele
activiteit’. Dit zijn structureel omschreven taken of
verantwoordelijkheden door artsen toevertrouwd
om deze uit te voeren met beperkte supervisie, zodra
de casemanagers de benodigde competenties heeft

verkregen.

De EPA voor casemanagers zal specifiek het
voorlichten van patiénten betreffen op diagnostiek,
behandeling en nazorg en het waarborgen van
adequate communicatie, continuiteit en codrdinatie

en begeleiding bij zorg in de complexe zorgketen.
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3.5.3 Masterclass voor huisartsen

Op 21 september 2022 heeft het Oncologisch
Centrum een masterclass georganiseerd voor
huisartsen en betrokkenen uit MST. Doel van deze
masterclass was om verwijzers te informeren over
de nieuwste technieken die worden toegepast in de
oncologische zorg aan de hand van de aandoening

nierkanker.

Diverse state of the art behandelmodaliteiten die
sinds 2019 in MST als regionaal nierkankercentrum
gecentraliseerd zijn kwamen aan bod. De nieuwste
chirurgische technieken met de robot, het Value
Based Health Care programma inclusief het ERAS
programma rondom nierkanker, de indicaties

en het bijwerkingenprofiel rondom systemische
behandeling en de rol van de huisarts in de palliatieve

fase passeerden deze avond de revue.

3.5.4 Ugly Duck IV

Op initiatief van de regionale tumorwerkgroep
melanoom is inmiddels het vierde Ugly Duck
symposium georganiseerd. Ugly Duck staat voor
‘het lelijke eendje fenomeen’ en wordt als term
gebruikt bij een verdachte / afwijkende moedervlek
die aanleiding geeft tot verdere diagnostiek op

verdenking van een melanoom.

Tijdens deze avond hebben ca. 60 deelnemers
geboeid geluisterd naar een programma waarin
nieuwe wetenschappelijk inzichten gepresenteerd
werden. De paneldiscussie leidde tot mooie
inzichten in de multidisciplinaire samenwerking.
Ook werd bij het onderwerp systeemtherapie het
belang van multidisciplinair behandelen nogmaals
toegelicht en vertelde een expert uit het UMC over

de nieuwe follow-up module in de richtlijn.



3.5.5 Refereeravond stereotactische radiotherapie

De afdelingen radiotherapie van Medisch

Spectrum Twente en Isala Zwolle kenmerken

zich door hun bijzondere regionale functie.

Een van hun functies is precisie bestraling van
hersenmetastasen, de zogenoemde stereotactische
radiotherapie. Tijdens de regionale refereeravond
stereotactische radiotherapie op 14 november

2022 hebben de vakgroepen radiotherapie van

beide ziekenhuizen hun ervaringen en kennis
gedeeld over stereotactische radiotherapie bij het
gebruik van twee verschillende type versnellers,
te weten de HyperArc (MST) en de GammaKnife
(Isala). Doel van deze avond was om verwijzers
uit de regio te informeren over de verschillende
behandelmogelijkheden bij bestraling van

hersenmetastasen.

3.6 Profilering en positionering van

de oncologische zorg van MST

Vanuit het Oncologisch Centrum is in 2022 op
verschillende manieren gewerkt aan het onder

de aandacht brengen van MST als centrum voor
behandeling van oncologie bij patiénten en inwoners
van onze regio. In nauwe samenwerking met de
afdeling communicatie is een communicatiestrategie
ontwikkeld, waarin is gefocust op onderstaande

onderwerpen.

3.6.1 Dagboek: een jonge vrouw

met mammacarcinoom

Eén van onze patiénten met mammacarcinoom
heeft haar ervaringen opgetekend in een dagboek.
In zeer aangrijpende fragmenten geeft zij een inkijkje
in haar ziekte en de zorg en behandeling die zij in
MST krijgt. In 2021 en 2022 zijn maandelijks nieuwe
hoofdstukken van dit dagboek gedeeld via social
media. Deze publicaties zijn maandelijks door zo'n
2000 geinteresseerden

gelezen.


https://www.mst.nl/p/manons-dagboek-3/
https://www.mst.nl/p/manons-dagboek-3/

3.6.2 Wereldkankerdag

leder jaar wordt op 4 februari wereldwijd stilgestaan
bij kanker. De doelstelling van Wereldkankerdag

is het genereren van aandacht voor de impact

van kanker en voor het brede aanbod aan zorg

en ondersteuning voor (ex-)patiénten, naasten en
nabestaanden. De slogan van de campagne 2022

was ‘Kanker raakt iedereen. Jou dus ook’

Op deze dag hebben we aandacht geschonken

aan het boek 'Het staartje van Mama Nijlie is ziek’
van schrijfster en ex-patiénte Janne de Jong die
haar behandeling heeft ondergaan in MST. In dit.
filmpje geeft Janne de Jong een korte intro over het
vertellen van haar ziekte aan haar kinderen.

L]
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3.6.3 Bijeenkomst voor hoofd-hals
kankerpatiénten in MST

Op 18 mei 2022 heeft de Twentse Werkgroep
Hoofdhals Tumoren een spiegelbijeenkomst
gehouden, waar 9 patiénten aan hebben

deelgenomen.

De mens achter de patiént

De impact van een hoofdhals tumor is voor patiénten
enorm groot, zowel door de locatie van de tumoren
als ook de complexiteit van de behandelingen. En
naast de bekende klachten rondom de behandeling
van kanker ondervinden deze patiénten direct de
(soms zichtbare) gevolgen van de ingreep of de
nabehandeling. Smaak en/of geurverlies, meer of
minder speekselvloed, slechter kunnen kauwen en/
of slikken van een maaltijd en littekens. Bij sommige
patiénten is er zelfs sprake van een tijdelijke of
blijvende tracheacanule (een opening in de hals waar
de patiént door ademt en praat). Kortom, we kunnen
deze groep patiénten als kwetsbaar (maar ook zeer

moedig) classificeren.

Een spiegelgesprek, hoe ging dat ook alweer?
Het doel van een spiegelgesprek is dat patiénten het
team een spiegel voorhouden en teruggeven hoe ze

de zorg hebben ervaren en op welke onderdelen de

zorg, behandeling of begeleiding beter zou kunnen.
Twee onafhankelijke gespreksleiders leiden de

gesprekken met deze patiénten.

En er is altijd een groep van toehoorders aanwezig,
bestaande uit alle disciplines die bij de zorg voor

deze patiénten betrokken zijn.

Mooie inzichten

Het team heeft ontzettend veel positieve ervaringen
teruggekregen van hun patiénten. Zoals de
bejegening, de tijd die genomen werd, goede

uitleg in begrijpelijke taal en de beschikbaarheid

en bereikbaarheid bij vragen of problemen in de
thuissituatie. En het is fijn voor een team om dat zo

terug te krijgen.

Maar er werd ook de veiligheid gevoeld om enkele
aandachtspunten mee te geven, die het team ter
harte heeft genomen om de organisatie verder te

verbeteren.


https://www.youtube.com/watch?v=DG1F6i57D0w
https://www.youtube.com/watch?v=DG1F6i57D0w
https://www.mst.nl/p/manons-dagboek-3/

3.6.4 Make Sense Campagne

In september heeft MST met de landelijke Make het herkennen van de 3 belangrijkste symptomen er aandacht voor het HPV-virus en hoe besmetting
Sense Campagne aandacht gevraagd voor die in sommige gevallen onschuldig lijken, waardoor met dit virus en daarmee een hoger risico op kanker
hoofdhalskanker. Deze campagne was gericht op patiénten er vaak te lang mee doorlopen. Ook was voorkomen kan worden.

Wanneer dagelijkse Het is voor mij niet Het is voor mij niet Het is voor mij niet

dingen niet meer vanzelfsprekend dat vanzelfsprekend dat vanzelfsprekend dat

vanzelfsprekend zijn ik alles kan eten ik kan zoenen ik makkelijk met
iemand praat

Eten. Zoenen. Praten. Wat als dat

niet meer vanzelfsprekend is? M -7 ehdlye ww_,

B #1voor3 [ #1lvoor3 [ #1voor3 [



3.6.5 Lotgenotenavond Prostaatkanker 3.6.7 Website regionaal neuro-oncologisch centrum

Op 23 november 2022 heeft MST in samenwerking met ZGT, de De tumorwerkgroep neuro-oncologie heeft de website van het regionaal neuro-
Prostaatkankerstichting, De Nije Stichting (Hengelo) en het Alma Inloopershuis oncologisch centrum volledig vernieuwd. Het neuro-oncologisch centrum

in Almelo een informatieavond-/ lotgenotenavond georganiseerd voor Twente is een multidisciplinair centrum waar mensen met (de verdenking op)
patiénten met prostaatkanker. Tijdens deze avond konden patiénten in gesprek een hersentumor of uitzaaiingen in het zenuwstelsel terecht kunnen. Op deze
met verschillende medisch specialisten (oa. uroloog, internist-oncoloog en website kunnen verwijzers en patiénten terecht voor onder andere informatie over
radiotherapeut-oncoloog) over prostaatkankerbehandelingen. aandoeningen, behandelingen, zorgverleners en wetenschappelijk onderzoek.

3.6.6 Medische Publieksacademie Twente |
Wat heb ik nou in mijn hoofd?

30 tot 50 % van de longkankerpatiénten en 20%
van de borstkankerpatiénten krijgt uitzaaiingen
in de hersenen. Dat zijn twee tot drie nieuwe
patiénten per week. Om meer informatie te
geven over dit onderwerp, is op donderdag 15
december 2022 de medische publieksacademie

hersenmetastasen uitgezonden. In deze

uitzending spraken Matthijs van der Meulen
(neuroloog), Emanuel Citgez (longarts),
Olivier van der Veer (neurochirurg)

en Anand Bhawanie (radiotherapeut-
oncoloog) over de verschillende klachten en M E D I sc H E
behandelmogelijkheden van hersenmetastasen. PUBLIEKSACADEMIE TWENTE
Ook deelde een patiénte met hersenmetastasen 15 december | 16.00 uur

haar ervaringen over de behandeling in MST.

De medische publieksacademie

hersenmetastasen is in totaal 890 keer bekeken.

P.17 W» Jaarverslag 2022


https://www.mst.nl/over-mst/medische-publieksacademie-twente/neuro-oncologie-wat-heb-ik-hoofd/
https://www.mst.nl/over-mst/medische-publieksacademie-twente/neuro-oncologie-wat-heb-ik-hoofd/
https://www.mst.nl/p/Centra/neuro-oncologisch-centrum-twente/
https://www.mst.nl/over-mst/medische-publieksacademie-twente/neuro-oncologie-wat-heb-ik-hoofd/
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In 2022 hebben voor vijf aandoeningen (niercelcarcinoom, long-/luchtwegtumoren,
prostaatcarcinoom, colorectaalcarcinoom en mammacarcinoom) geintegreerde
bijeenkomsten plaatsgevonden waarbij de Waardegedreven Zorg teams en de
tumorwerkgroepen zich gebogen hebben over het medisch behandelbeleid
(wetenschap, kwaliteit- en procesorganisatie), maar ook over verbetertrajecten die
gericht zijn op betere uitkomsten, minder kosten of meer patiéntenkaarten rondom

de behandelingen van deze aandoeningen.

Met zes andere topklinische (Santeon) ziekenhuizen in Nederland worden deze
uitkomsten vergeleken en verbetertrajecten afgestemd, waardoor ziekenhuizen van

elkaars successen kunnen leren.

Voor meer inhoudelijke informatie over de Waardegedreven Zorg trajecten, verwijzen

wij naar de intranetpagina van MST (alleen bereikbaar voor medewerkers van MST).


https://www.onsmst.nl/inloggen/

Cijfers en
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5.1 Aantal nieuwe invasieve tumoren per jaar 5.4 Omzetcijfers 2022 per aandachtsgebied

In 2022 zijn in MST 2.402 nieuwe patiénten met invasieve tumoren behandeld

en 2.304 patiénten met invasieve tumoren gediagnosticeerd. Oncologie o
e Oncologie is ruim 17% van de omzet

van MST exclusief DGM*.
*  Vijf specialismen vertegenwoordigen
5.2 Leeftijdsverdeling in MST gediagnosticeerde patiénten MST: ruim 80% van de omzet, waarbij de

Aantallen zijn gebaseerd op NKR online d.d. 19 juni 2023. 67% van de patiénten grootste drie (Interne geneeskunde,

die in 2022 in MST zijn gediagnostiseerd is ouder dan 65 jaar (t.o.v. 54% in 2021).

Chirurgie en Radiotherapie) goed zijn
voor 70% van de omzet.
e Zes zorgpaden vertegenwoordigen

A0 ruim 80% van de omzet.
300
Omzet per specialisme
200 b
100 b

— Cumulatief aandeel

O t | 2022
18-44jr  45-64jr 65-74jr  75-84jr 85+ jr II. B Crmectepenine
. . o o o *  Cijfers beinvioed door Corona;
v P © 9 O o4 ¢ 9 9 O O L 9 U O O O hoofd-hals oncologie is
s g2 B 2 2 g g 2 8 8 Z 2 223 % 2 exclusief Kaakchirurgie
8 2 2 5 2 5 290 2 22 8% 2
. . . 5 ¢8> 8 g 3 E 3 § 5 ¢ £ 8 3
5.3 Meest voorkomende kankersoorten gediagnosticeerd en behandeld in MST g 5 T 5 S32a° T =
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In 2022 zijn in MST 2.402 nieuwe patiénten met invasieve tumoren behandeld g S g E
2

en 2.304 patiénten met invasieve tumoren gediagnosticeerd.

Omzet per zorgpad

1. Huidtumoren 6. Kanker in urinewegen
2. Kanker in spijsverteringsorganen (oncoGE) 7. Hematologische oncologie
3. Long- / luchtwegtumoren 8. Kanker in vrouwelijke geslachtsorganen
— Cumulatief omzetaandeel
4. Borstkanker 9. Hoofd-/halstumoren
Omzet radiotherapie in zorgpad
. . Omzet zorgpad
5. Kanker in mannelijke geslachtsorganen I I . [ = g
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5.5 Volumina oncologische zorg in het licht van de SONCOS normeringen:

Chirurgische behandeling / resectie * Volume- Gerealiseerd Gerealiseerd Niet-chirurgische behandelingen Volume- Gerealiseerd Gerealiseerd
norm in 2021 in 2022 norm in 2021 in 2022

Borstkanker 50 230 242 [-131 ablatie van de schildklier 10 17 26

Eierstokkanker 20 39 26 Systemische behandeling melanoom 20 24 86

HIPEC behandeling ovariumcarcinoom 10 9 16 Systemische behandeling niercelkanker 10 41 40

Baarmoederkanker 20 70 61 Systemische behandeling zaadbalkanker 10 15 14

Alvleesklierkanker 20 38 38 Aantal nieuwe longkanker pt. behandeld 50 265 258

Levertumoren / metastasen 20 43 45 Chemoradiotherapie bij hoofdhalskanker 20 20 15

Longkanker 20 44 84 Patiénten met glioom in MDO besproken 50 51 89

Dikke darmoperaties (alle indicaties) 50 150 159

Endeldarmoperaties (alle indicaties) 20 60 42

Niercelkanker 20 109 121

Bijniercarcinoom 10 18 30

Hoofdhalstumoren 80 145 209

Uitgebreide ablatieve resecties HH tumoren 20 25 22

Schildkliercarcinoom 20 22 21

Weke delen sarcomen 10 24 18

Hersentumoroperaties 50 98 107

*Beschrijving van definities zijn vereenvoudigd
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Oncologische zorg is specialistische, multidisciplinaire zorg, waarbij ontwikkelingen
snel gaan. MST wil de patiént de beste behandeling bieden volgens de meest actuele
inzichten en richtlijnen, altijd afgestemd op de persoonlijke situatie en in overleg met
de patiént. De organisatie van de oncologische zorg is hierop afgestemd.

Oncologisch centrum

Het Oncologisch Centrum in Medisch Spectrum
Twente is een zogenaamd virtueel centrum waarin
alle bij de oncologische zorg betrokken disciplines
nauw samenwerken. Er is geen sprake van één fysiek
bouwdeel, waar de oncologische zorg op één plek in
het gebouw is ondergebracht. De oncologische zorg
is op diverse locaties in het ziekenhuis gesitueerd en
beschikbaar, daar waar de diverse specialismen zich
bevinden. Daarmee wordt gestreefd naar maximale
flexibiliteit in het aanbod van poliklinische consulten
voor de patiént in tegenstelling tot het beperken van
enkel poliklinische consultatie tot enkele dagdelen in
de week. De specialisten stellen hun spreekuur ook
beschikbaar voor patiénten die geen oncologische
zorgvraag hebben, waarmee de efficiency en

toegankelijkheid van zorg optimaal blijft.

Binnen de oncologische zorg is er sprake
van zeer nauwe samenwerking tussen de
betrokken disciplines en specialismen, korte

communicatielijnen en directe laagdrempelige

beschikbaarheid van expertise en intercollegiale
consultatie waar de zorg voor onze patiénten met
kanker dat van ons vraagt. De wijze waarop de
oncologische zorg in MST is georganiseerd wordt in

dit hoofdstuk beschreven.

De organisatiestructuur

Het Oncologisch Centrum kent een dagelijks bestuur
(DB), bestaande uit een medisch directeur en de
bedrijfskundig manager van groep 2, de groep
waarbinnen een groot deel van de (beschouwende)

oncologische zorg is ondergebracht.

Lid dagelijks bestuur

Bedrijfskundig manager groep 2

Lid dagelijks bestuur

Medisch directeur

Dit DB wordt in een periodiek Management Team
(MT) overleg aangevuld met een bedrijfskundig
manager uit groep 3 en groep 4, de groepen

die tevens een groot deel van de oncologische

specialismen omvatten.

Bedrijfskundig manager groep 3

Bedrijfskundig manager groep 4



Het DB en de tumorwerkgroepen worden in
de dagelijkse organisatie en bij het opstellen en
uitvoeren van jaarplannen en het beleid ondersteund

door twee beleidsadviseurs en een secretaresse.

Maud Weghorst

Beleidsadviseur

Ingeborg Siekmans

Beleidsadviseur

Francis Ooink

Secretaresse

Op vier dagdelen per jaar is er overleg tussen DB

en voorzitters van de tumorwerkgroepen en een
vertegenwoordiger van de radiotherapie. In dit
overleg wordt het (tumor overstijgend) oncologisch
beleid ontwikkeld en vormgegeven. Afhankelijk

van het onderwerp worden deze overleggen
aangevuld met vertegenwoordigers van andere bij de
oncologie betrokken disciplines, zoals oncologische
fysiotherapie, medische psychologie, medische
beeldvorming, laboratorium voor pathologie en

apotheek.

De voorzitters van de tumorwerkgroep en
vertegenwoordiger van de radiotherapie hebben
een cruciale rol in het ontwikkelen en vormgeven
van de oncologische zorg binnen MST. Enerzijds
over de gehele breedte van de oncologie, anderzijds
specifiek voor hun eigen aandachtsgebied(en).

Zij zijn ook een belangrijke verbindende schakel
naar de bij de oncologie betrokken vakgroepen/
specialismen. Zij krijgen, middels vacatiegelden,
vergoeding voor hun tijdsinvestering om deze rol te

kunnen vervullen.

Het Dagelijks Bestuur van het Oncologisch
Centrum vervult de rol van voorzitter van de
oncologiecommissie en rapporteert aan de Raad van

Bestuur.

Tumorwerkgroepen

Tumorwerkgroepen zijn multidisciplinaire teams,
waarin de betrokken disciplines vertegenwoordigd
worden door dedicated specialisten, welke zich
ieder gespecialiseerd hebben en opgeleid zijn in
de behandeling van een specifiek orgaangebied of

tumortype.

Deze tumorwerkgroepen zijn voor hun tumorsoort

en tumortypes verantwoordelijk voor:

e het formuleren van multidisciplinair medisch
inhoudelijk beleid omtrent diagnostiek,
behandeling en nazorg.

¢ het bewaken van beschikbaarheid, continuiteit en
kwaliteit van de zorgverlening, volgens de huidige
stand van de wetenschap, door te meten en
sturen op kwaliteit van zowel inhoud, uitkomsten,
processen als structuren.

» aansluiting bij landelijke en internationale /
wetenschappelijke richtlijnen, verenigingen en

patiéntenorganisaties.



MST kent de volgende tumorwerkgroepen, die in grote lijnen de volgende

tumorsoorten behandelen.

Tumorwerkgroep

Kankersoorten

Mammacarcinoom

Borstkanker

Colorectale oncologie

Dikke darm en endeldarmkanker
Zeldzame tumoren: dunne darm, blinde darm-
en anuskanker

Hepato-, pancreato-, biliaire
oncologie (HPB)

Alvleesklierkanker, levertumoren, lever uitzaai-
ingen en galblaas-, galwegtumoren

Upper Gl

Slokdarm en maagkanker

Gynaecologische oncologie

Eierstok-, baarmoeder-, schaamlip- en baar-
moederhalskanker.

Urologische oncologie

Prostaat-, blaas-, zaadbal- en (bij)nierkanker
Zeldzame tumoren: peniskanker

Longoncologie

Longkanker en asbestkanker (mesothelioom)

Hematologische oncologie

Lymfeklierkanker, plasmaceltumoren, leuke-
mie, Myelodysplastische syndromen (MDS) en
Myeloproliferatieve aandoeningen (MDN)

Neuro-oncologie

Tumoren en uitzaaiingen in het centrale ze-
nuwstelsel (hersenen / ruggenmerg)

Hoofdhalsoncologie

Tumoren en in het hoofdhalsgebied

Huidtumoren

Melanoom, basaalcel- en plaveiselcelkanker

Weke delen sarcomen

Weke delen tumoren

Endocriene tumoren

Tumoren in o.a. (bij)schildklier, hypofyse,
bijnieren
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ledere multidisciplinaire tumorwerkgroep is in 2022 ca 3 a 4 keer bij elkaar

gekomen om beleid en afspraken te maken over de volgende onderwerpen.
1
2.
3.

o N o O»,

Medisch inhoudelijk beleid / nieuwe inzichten, landelijke richtlijnen
Regionale samenwerking
Procesorganisatie / multidisciplinair overleg, zorgpaden actualiseren,

casemanagement

. Kwaliteitsbeleid / indicatoren en normeringen / behandelresultaten en

verbetercycli / complicatiebespreking

. Wetenschap en expertise

. Patiénten participatie

Productie en cijfers

. Communicatieve uitingen

De tumorwerkgroepvoorzitters

1. Anneriet Dassen Mammacarcinoom
2. Lotte Zocca Colorectale oncologie
3. Mike Liem Alvleesklier-, lever- en galblaastumoren
4. Nathalie Reesink Gynaecologische oncologie
5. Maarten-Jan Pit Urologische oncologie
6. Emanuel Citgez Longoncologie
7. Marie-Cecile Legdeur Hematologische oncologie
8. Angelique Sijben (tot 1 juli) Neuro-oncologie
Matthijs van der Meulen (vanaf 1 juli)
9. Reinoud Klijn Hoofdhalsoncologie
10. Tanja Vogel Huidtumoren
11. Machteld Wymenga Weke delen sarcomen
12. Judith Dortmans Vertegenwoordiger Radiotherapie

13 Ronald Groote Veldman Endocriene tumoren (zonder foto)



Anneriet Dassen

Mammacarcinoom

Lotte Zocca

Colorectale oncologie

Mike Liem

Hepato-, pancreato, biliaire oncologie

Nathalie Reesink

Gynaecologische oncologie

Maarten-Jan Pit

Urologische oncologie
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Emanuel Citgez

Longoncologie

Marie-Cecile Legdeur

Hematologische oncologie

Angelique Sijben

Neuro-oncologie tot 1 juli

Matthijs van der Meulen

Neuro-oncologie vanaf 1 juli

Reinoud Klijn

Hoofdhals-oncologie

Tanja Vogel

Huidtumoren

Machteld Wymenga

Weke delen sarcomen

Judith Dortmans

Vertegenwoordiger Radiotherapie

Ronald Groote Veldman

Endocriene tumoren



Samenwerking met referentiecentra

Er vindt samenwerking plaats met diverse referentiecentra. Dit zijn doorgaans
academische ziekenhuizen (of het Nederlands Kankerinstituut AvL) waar o
gebruik gemaakt wordt van excellente super-specialistische expertise teneinde

advies in te winnen bij complexe casuistiek of bij zeldzame aandoeningen.

Met deze centra zijn afspraken gemaakt over zowel consultverlening als

medebeoordeling en verwijzing.

09 MST

UMCG (Groningen) Gynaecologie | Schildklier

UMCU (Utrecht) Hoofdhalsoncologie o
AUMC (Amsterdam) NET

AvL (Amsterdam) Sarcomen | Longkanker

LUMC (Leiden) Hematologie

EMC (Rotterdam)

UMCN (Nijmegen) Melanoom | Urologie

AZM (Maastricht)
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Regionale samenwerking

In de regio wordt op het gebied van oncologie al jaren nauw samengewerkt
tussen verschillende ziekenhuizen. Zoals ook uit andere paragrafen van dit
jaarverslag blijkt. Sinds begin 2023 vormt MST samen met Ziekenhuisgroep
Twente (ZGT, Almelo), Saxenburgh Medisch Centrum (Hardenberg),
Streekziekenhuis Koningin Beatrix (SKB, Winterswijk) en Medisch Spectrum Twente
(MST, Enschede) een regionaal oncologisch netwerk. Met als doel een breed pallet
aan oncologische zorg in de regio te behouden, op kwalitatief hoogstaand niveau

zo dichtbij als mogelijk, maar verder weg als nodig.

Het samenwerken op het gebied van oncologische zorg beperkt zich
vanzelfsprekend niet tot de vier ziekenhuizen in het netwerk. We hebben andere
partners, zoals (academische) ziekenhuizen, huisartsen, zorginstellingen en
laboratoria, nodig om optimale oncologische zorg te kunnen bieden. We zullen
de verbinding met deze partners ook actief blijven zoeken. Ongetwijfeld leidt
dit de komende jaren tot versterking van bestaande en vorming van nieuwe,

informele en formele, netwerken en samenwerkingsverbanden.



Klinische en poliklinische oncologische zorg

In MST vindt de oncologische zorg plaats op die plek in het ziekenhuis, waar de juiste expertise en middelen beschikbaar zijn.
Vanwege de korte communicatielijnen, de meerwaarde in flexibiliteit van spreekuurmogelijkheden voor de patiént en

de sterke overlegstructuur is de meerwaarde van fysieke concentratie in één bouwdeel van het ziekenhuis voor MST nog niet
evident gebleken. Poliklinische systemische behandelingen vinden voornamelijk plaats op de beschouwende dagbehandeling.

De radiotherapie vindt plaats in het radiotherapeutisch centrum in MST.

De klinische oncologische zorg concentreert zich voornamelijk op de oncologische chirurgische verpleegafdeling (E4*),
de longgeneeskunde, de interne oncologie en hematologie (E5/E6). Patiénten met neurologische tumoren worden

opgenomen in het neurocentrum van MST.

* Op de E4 worden de volgende oncologische patiéntencategorieén postoperatief verpleegd: urologie, gynaecologie,

hoofdhals, colorectaal, mamma, lever-, galgang-, alvleesklier en weke delen tumoren.
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Multidisciplinair oncologiebesprekingen
Wekelijks vinden multidisciplinaire overleggen plaats waarbij de dedicated
specialisten alle patiénten voorafgaand aan de behandeling, of tussentijds

bespreken.

Het Oncologisch Centrum heeft centrale regie op de organisatie en
planning, gelieerd aan reservering van vergaderfaciliteiten, ondersteuning
bij videoconferentie, faciliteren van participatie door externe deelnemers of

consulenten.

Op wekelijkse basis vinden de volgende multidisciplinaire oncologiebesprekingen

(MDO's) plaats:

1. Hematologie

2. Gynaecologie

3. Melanoombespreking ZGT (internist-oncoloog MST is consulent)
4.

Mammabespreking (2x per week)

Pancreas- en galwegtumoren en levermetastasen
Neuro-oncologie

Slokdarm- /maagcarcinoom

Hoofdhalsoncologie

Huidmaligniteiten (2 wekelijks)

. Algemene oncologie (colorectaal / sarcomen / melanomen)

Immunotherapie complicatiebespreking (longartsen / internisten)

Longoncologie

. Urologiebespreking

Prostaatbespreking (separaat van urologie)
Melanoombespreking (internist-oncoloog met consulent UMCN)

. MDO met consulent UMCN (gemetastaseerde niercelcarcinomen)

Schildklierbespreking met UMCU (facultatief)

. MDO met consulent UAMC (Neuro-endocriene Tumoren)

Daarnaast zijn er overleggen waarin de radiotherapie de consultfunctie verleent

voor regionale ziekenhuizen.



Aanspreekpunt van de patiént in de oncologische keten

ledere patiént met kanker, die een behandeling in MST ondergaat krijgt een vast
aanspreekpunt aangewezen in de vorm van een casemanager of, in sommige
wat meer monodisciplinaire trajecten, fungeert een verpleegkundig specialist of

medisch specialist als aanspreekpunt voor de patiént.

De casemanager volgt de patiént vanaf diagnose tot na de laatste behandeling.
Gedurende dat traject zijn er diverse contactmomenten tussen de casemanager
en de patiént, waarbij begeleiding, advies en informatie wordt gegeven, maar
ook vooral het gesprek wordt gevoerd over de wensen en mogelijkheden die
de patiént heeft. De casemanager overziet en bewaakt of alles voor iedere
individuele patiént verloopt conform afspraken in het zorgpad en behandelplan.

De casemanager houdt tevens toezicht op de overdrachtsmomenten in de keten.

Een overzicht van de oncologisch casemanagers van MST vindt u op deze
webpagina van MST.
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https://www.mst.nl/p/Centra/oncologisch-centrum/de-casemanager/

Medische psychologie in de oncologie
Behandelingen bij de medische psychologie
hebben face-to-face, telefonisch, of via beeldbellen
plaatsgevonden al dan niet in combinatie met

e-health modules (online). Het groepsprogramma

voor patiénten die een oncologische behandeling
achter de rug hebben (gericht op omgaan met
stress, vermoeidheid en pijn) heeft twee keer
plaatsgevonden, echter, in aangepaste vorm.
Ondanks de aanpassingen waren patiénten positief

over het aanbod.

De ervaring heeft geleerd dat met name het
beeldbellen of het aanbod voor een specifieke groep
patiénten van meerwaarde is zonder kwaliteit van

zorg te verliezen.

Middels psychologische behandeling en/of
psychotherapie richten we ons op begeleiding van
patiénten bij het hervinden van een emotioneel
evenwicht en verbeterde coping ten einde kwaliteit
van leven te verhogen. Afhankelijk van de fase van
medische behandeling alsook de hulpvraag en
mogelijkheden van de patiént vind de behandeling

individueel, met partner of in een groep plaats.

De focus ligt daarbij op meer steunend structurerend
contact, dan wel op meer inzichtgevende

therapie. Onderstaand ter illustratie een casus
waarin medisch-psychologische behandeling een
belangrijke bijdrage heeft geleverd aan het herstel

van patiént en vergroten van zijn kwaliteit van leven.

In de spreekkamer: Kees is 52 en heeft prostaatkanker gehad. Hij is curatief behandeld
met radiotherapie en de hormoontherapie is nog gaande. Kees vindt dat hij blij moet
zijn, maar hij is bang. Bang voor een recidief en onzeker over het hervatten van

het dagelijks leven met aanzienlijk minder energie dan voorheen. Hij slaapt slecht,
gaat activiteiten uit de weg en meerdere keren per dag beleeft hij het moment van
diagnose opnieuw.

Kees wordt aangemeld op de afdeling medische
psychologie en krijgt behandeling voor de klachten
die hem overmatig hinderen in het dagelijks leven.
EMDR in verband met de herbelevingen, tips om
beter te slapen en inzicht in wat van waarde is in

zijn leven. Hij is hierdoor minder angstig en samen
met zijn echtgenote kan hij beter kiezen waar hij zijn

kostbare energie aan besteedt.



https://www.mst.nl/p/behandelingen/groepsprogramma-oncologie/
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Radiotherapie

De afgelopen jaren heeft de innovatie in de
radiotherapie een vlucht genomen. Traditionele
lineaire versnellers worden vervangen door meer
geavanceerde apparatuur waardoor nieuwere,

preciezere behandelmethoden mogelijk zijn.

In MST is in december 2022 een tweede Ethos
versneller geplaatst waardoor het mogelijk wordt om
aan grote groepen patiénten CT-geleide adaptieve
radiotherapie aan te bieden. Met deze techniek

is het mogelijk om iedere dag voor iedere patiént
een perfect passend bestralingsplan te maken,
aangepast aan de ligging van de tumor en de diverse
omringende organen. We zijn in 2020 gestart met
adaptieve behandeling van de prostaat en blaas. In
2022 is deze behandeling ook voor gynaecologische
patiénten geintroduceerd. Op dit moment worden
de voorbereidingen getroffen om in de nabije
toekomst ook bewegende tumoren (bijvoorbeeld

in de long die meebewegen met de ademhaling)

adaptief te kunnen bestralen.

De ontwikkeling op de andere versnellers heeft ook
niet stil gestaan. Op een reeds aanwezige lineaire
versneller is nieuwe software geinstalleerd, waardoor
precisiebestraling van de allerkleinste hersentumoren
mogelijk is geworden. Deze techniek is in augustus

2022 in gebruik genomen.




Ondersteunende oncologische zorg

Naast de medisch-specialistische en peri- en
paramedische disciplines die de patiént tijdens het
behandelingstraject tegenkomt, is er nog een heel
scala aan wat meer informele zorgaanbieders, die
voor sommige categorieén patiénten waardevolle

ondersteuning kunnen bieden.

MST kiest er voor de patiénten te informeren over
de inloophuizen in de regio waar patiénten terecht
kunnen met een zorgvraag, bijvoorbeeld wanneer
lotgenoten worden gezocht, of als er behoefte is
aan diverse activiteiten, informatiebijeenkomsten of

gewoon een luisterend oor.

Omdat er regelmatig veel nieuwe aanbieders komen,

beperkt MST zich in dit advies tot de IPSO erkende
inloophuizen. Vanzelfsprekend is de patiént vrij om
ook andere instanties op te zoeken. De Nije stichting
is één keer in de week een dagdeel aanwezig in MST

(locatie Haaksbergen).
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Patiénten krijgen de mogelijkheid om een gesprek
te voeren met €én van de vrijwilligers. Ze kunnen dit
doen na hun afspraak bij de arts (die op dat moment
spreekuur doet), maar kunnen ook binnen lopen

zonder dat ze een afspraak op de polikliniek hebben.

Voor hulp bij het vinden van andere ondersteunende
zorgaanbieders worden patiénten gewezen op

de website www.verwijsgidskanker.nl waar de

dichtstbijzijnde hulpverlener makkelijk op postcode

gevonden kan worden.

Wetenschappelijk onderzoek

Binnen het oncologisch centrum is er aandacht
voor het doen van wetenschappelijk onderzoek.
Op dit moment worden in het MST veel studies
uitgevoerd waarbij de oncologische patiént
betrokken is. Dit is belangrijk voor innovatie en
‘state of the art’ behandelmogelijkheden. Daarnaast

vindt er ook onderzoek plaats naar de kwaliteit van

leven. De meeste onderzoeken worden verricht in
samenwerking met de UT, Saxion Hogeschool en
andere academische ziekenhuizen in Nederland.
De publicaties die hieruit voorkomen worden
jaarlijks in een overzicht gepubliceerd (jaaroverzicht
publicaties MST).


http://www.verwijsgidskanker.nl
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