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Voorwoord  

Voorwoord   

Voor u ligt het jaarverslag 2020 van het Noordwest Oncologisch centrum. 
 
Al jaren is Noordwest Ziekenhuisgroep toonaangevend in de oncologische zorg in Noord-Holland 
Noord en dat is afgelopen jaar niet veranderd. De oncologische zorg heeft, ondanks de COVID 
pandemie, gelukkig doorgang kunnen blijven vinden, al zien we wel een duidelijke afname in aantal 
nieuwe patiënten dit jaar. 
We hebben dit jaar verder gewerkt aan nog betere patiëntenzorg en samenwerking zowel binnen het 
Oncologisch centrum als met onze partners in de regio 
De structuur van het Oncologisch centrum, waarvan de hoeksteen het multidisciplinair werken is heel 
werkzaam gebleken. 
Door de inzet van de kernteams zijn de tumorwerkgroepen slagvaardig en kunnen veranderingen en 
verbeteringen snel worden geïmplementeerd.  
De kernteams krijgen ondersteuning van het bedrijfsbureau om waar mogelijk nog efficiënter en 
doelmatiger te werken. Hierbij wordt o.a. gebruikgemaakt van het dashboard Oncologie. Hierin staat 
stuurinformatie, zoals doorlooptijden en complicaties. Daarnaast is er spiegelinformatie uit andere 
ziekenhuizen beschikbaar in een doelmatigheidsmonitor. Zodoende blijven we actief bezig met het 
verbeteren van de zorg voor onze patiënten.  
 
Dit jaarverslag laat zien wat het Oncologisch centrum inhoudt, waar we ons mee bezighouden en 
welke resultaten er gerealiseerd zijn. 
 
Het Noordwest Oncologisch centrum staat voor hoge kwaliteit van zorg, persoonlijke aandacht en 
keuzevrijheid voor de patiënt. Snelle diagnostiek, continuïteit van zorg, regionale en landelijke 
samenwerking en participatie in studies zijn belangrijk en staan voorop.  
Ook in 2020 hebben onze zorgprofessionals zich volop ingezet om hoogstaande oncologische zorg te 
bieden en mee te helpen om het Oncologisch centrum nog sterker te profileren, zodat de 
oncologische patiënt binnen Noordwest nog beter geholpen kan worden. 
Graag willen we iedereen die hierbij betrokken is, hartelijk bedanken voor de inzet, het vertrouwen en 
de samenwerking. 
 
Bestuur Noordwest Oncologisch centrum 
 
Simone Berkhout, organisatorisch manager 
Hermien Schreurs, medisch manager 
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Inleiding en Mission statement 

Inleiding  

Sinds medio 2018 is de oncologische zorg thematisch ingericht. Simone Berkhout-Edcius, 
Organisatorisch manager en Hermien Schreurs, Oncologisch chirurg en tevens Medisch manager van 
de organisatorische eenheid oncologie (Oncologisch centrum) geven samen vorm aan het duaal 
leiderschap. 
 
Het bestuur van het Oncologisch centrum werkt nauw samen met de (kern)teams per tumorsoort, 
tumorwerkgroepen genoemd.  
Hierdoor wordt besluitvorming over complexe zaken eenvoudiger gemaakt door onderwerpen goed 
bespreekbaar te maken. De tumorwerkgroepen werken gezamenlijk voor een patiëntengroep. 
Afspraken en (zorg)plannen worden door hen gemaakt. Concrete ideeën uit de tumorwerkgroepen 
worden omgezet in besluiten en daden. Zo kan dynamischer worden ingespeeld op nieuwe 
ontwikkelingen met de gezamenlijke beschikbare en te creëren middelen.  
 
Om integrale ondersteuning te bieden aan het management en de kernteams is er de samenwerking 
met het bedrijfsbureau. Het bedrijfsbureau ondersteunt het bestuur en de kernteams met de 
benodigde verplichte en (on)gevraagde informatie en initiatieven, invoeren van efficiënte processen, 
formuleren van  kwaliteit doelstellingen en/of business cases die de basis vormen voor een 
doelgerichte besluitvorming. 
In het bedrijfsbureau zijn business control, kwaliteit, informatiemanagement, projectleiding en 
advisering en secretariële ondersteuning van het Oncologisch centrum vertegenwoordigd.  
 
Voor een volledig overzicht van de huidige eenheid Oncologie zie het organogram in bijlage 1 
 

Mission statement 

De multidisciplinaire teams van het Noordwest Oncologisch centrum werken professioneel en 
proactief samen om met elke patiënt tot een persoonlijk behandelplan te komen, geleid door de meest 
recente wetenschappelijke inzichten, in een vertrouwde omgeving, met respect voor de persoonlijke 
omstandigheden en voorkeuren van de patiënt. We hebben daarbij veel aandacht voor opleiding van 
onze teams en het uitvoeren van wetenschappelijk onderzoek. 

Doelstelling Thematische aansturing Oncologische zorg 

Door betere stroomlijning de zorg (nog) beter rond de patiënt organiseren; incl. aansturing en 
besturing. 

Visie 

Het Noordwest Oncologisch centrum wil een toonaangevend Oncologisch centrum zijn en bij de top 5 

van Nederland horen. Wij willen uitblinken in ons vakmanschap, zowel professioneel als relationeel, 

zodat patiënten zich bij ons in vertrouwde en veilige handen voelen. Wij organiseren de zorg vanuit 

een efficiënte organisatie in samenwerking met onze ketenpartners waarin het prettig werken en leren 

is. Leidende principes:  

• Menselijke maat  

• Focus op kwaliteit van leven 

• Excellente en themagerichte zorg  

• De patiënt als regisseur, gedeelde besluitvorming 

• Zorg dichtbij als het kan, verder als het moet  

• Maatschappelijke verantwoordelijkheid nemen 
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Bedrijfsplan 2020-2023 

Dit jaar is een bedrijfsplan opgesteld voor 2020-2023. Dit beleidsplan is tot stand gekomen na 

zorgvuldige consultatie van een aantal belangrijke stakeholders, zoals de medisch specialisten en 

zorgverleners uit de tumorwerkgroepen, het bedrijfsbureau en het managementteam van het 

Oncologisch centrum.  

Dit beleidsplan vormt de basis voor toekomstbestendige en toonaangevende oncologische zorg 

binnen Noordwest.   

Tumorwerkgroepen en Kernteams 

Er is veel kennis en expertise aanwezig binnen de 13 tumorwerkgroepen en 2 oncologische 

werkgroepen van het Oncologisch centrum. Er bestaan de volgende tumorwerkgroepen; Upper-GI, 

Weke delen, Hoofd-Halstumoren, Spinale metastasen, Mammatumoren, Gynaecologische tumoren, 

Urologische tumoren, Longtumoren, Hematologische tumoren, Colorectale tumoren, Huidtumoren, 

Endocriene tumoren en Neuro-oncologische tumoren. De oncologische werkgroepen zijn Palliatieve 

zorg en Immunotherapie. 
 

Iedere tumorwerkgroep heeft een kernteam met artsen, casemanagers of verpleegkundig specialisten 

samengesteld waardoor de lijnen kort zijn richting het bestuur en de tumorwerkgroepen. 

Door kort, krachtig en op structurele basis met elkaar in overleg te zijn, lukt het om elkaars werk beter 

te begrijpen en gezamenlijk verbeteringen op te pakken. Dat kan bv. gaan over doorlooptijden in de 

diagnostiek en/of behandeling of over de inhoud van de Kwaliteitsindicatoren. Ook wordt regelmatig 

de doelmatigheidsmonitor doorgenomen. Hierin worden we vergeleken met benchmark ziekenhuizen 

en kunnen we op zorginhoud proberen verbeteringen door te voeren. 

Cliëntenraad  

Wij vinden het heel belangrijk om patiënten te betrekken bij de zorgpaden en de afstemming en 
ontwikkelingen rondom de (oncologische) zorg. Het bestuur van het Oncologisch centrum heeft dan 
ook structureel overleg met de Cliëntenraad en maakt gebruik van het patiënten panel.  
De patiënt tevredenheid wordt gemeten door het afnemen van enquêtes via Exploratio. Op de 
poliklinieken is een algemene PREM meting gedaan.  
Komend jaar zal gewerkt worden aan het uit vragen van de PREM/PROM via het patiëntportaal, Mijn 
Noordwest.  

   

 

 

https://bijzijn.nwz.nl/Files/oncologischcentrum/Beleid%20Oncologisch%20centrum/Meerjarenbeleidsplan%20Oncologisch%20centrum%202020-2023%20v1.0.pdf
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Personeel en organisatie 

Samenstelling teams  

Binnen het Oncologisch centrum wordt door unithoofden continu het personeelsoverzicht bijgewerkt. 
Focus ligt op inzet van de juiste medewerker op de juiste plek. Door schaarste op de arbeidsmarkt met 
betrekking tot medewerkers met een specialistische (oncologische) opleiding zetten we in op 
maximaal opleiden. Ook inzet van regieverpleegkundige is dit jaar binnen onze eenheid verder 
uitgewerkt. 
 

 Poli 
ONC 

Pall 
zorg 

Borst 
kliniek 

Stoma 
zorg 

Trial 
bureau 

Staf 
ONC 

VA ONC 
DH 

VA CHI- 
ONC 

DONC  
ALK 

VA ONC 
ALK 

Aantal 
FTE 

26,11 2,89 2,89 2,89 2,11 10,39 19,79 33,60 18,69 26,44 

 
Verloop personeel Oncologisch centrum 

  
 Afdeling 
  fte uitstroom  fte instroom  

4440 Verpleegafdeling Oncologische chirurgie 3,56 2,34 

4740 Verpleegafdeling Oncologie, Alkmaar 1,9 3,34 

5409 Staf eenheid Oncologie - - 

4221 Dagverpleging Oncologie Alkmaar 1,56 - 

6880 Verpleegafdeling oncologie, Den Helder 1,34 0,89 

7603 Polikliniek Oncologie Alkmaar - - 

7678 Borstkliniek 0,89 - 

4441 Mammacare&Verp spec * 0,11 - 

Totaal Oncologisch centrum 9,36 6,57 

* Oude kostenplaats, nu opgeheven 

Ziekteverzuim  

Het gemiddelde ziekteverzuim van het Noordwest Oncologisch centrum is 4.77%. 
De norm van het Noordwest ≤4,4% hebben we hiermee net overschreden. Wel blijven we onder de 
gemiddelde ziekenhuisbrede score van 4,92%. Naast een aantal langdurig zieken, is de stijging van 
het ziekteverzuim ten opzichte van vorig jaar te verklaren door de COVID pandemie. 
Elke 8 weken wordt er binnen de eenheid een inzetbaarheidsoverleg gehouden. Hierbij zijn naast de 
organisatorisch manager en de unithoofden ook de HR adviseur en bedrijfsarts betrokken. 
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Overlegvormen 

Overlegvormen Management  
In onderstaande tabel de overlegvormen van het OMT en BB 
De overzichten van overlegvormen per afdeling zijn vastgelegd in het succesboek hoofdstuk 2.6 
 

Naam overleg Aanwezigen Doel/agenda Frequentie 

Bestuur Oncologisch 
centrum 

Bestuur Voortgang lopende 
zaken, vooruitblik 

1x p/w 

Bedrijfsbureau Bestuur en leden 
bedrijfsbureau 

Projecten, kwaliteit, 
financieel, ICT, overig 

1x p/w 

RvB Bestuur, lid RvB Kwaliteit, volume, 
begroting, innovatie, 
overige 

1x p/mnd 

MT Bestuur, unithoofden, 
bedrijfsbureau 

Terugkoppeling 
organisatorische 
zaken, kwaliteit, 
projecten, overig 

1x in 6 wkn 

Financieel overleg Bestuur, unithoofden, 
business control 

Begroting 1x p/mnd 

Inzetbaarheidsoverleg Bestuur, unithoofden, 
HR 

Personeel, duurzame 
inzetbaarheid 

1x in 6 wkn 

Kernteamvergadering Bestuur, kernteam, 
beleidsadviseur 

Indicatoren, kwaliteit, 
samenwerking, 
projecten, 
communicatie, overig 

1x in 6 mnd 

Plenaire oncologie 
commissie 

Bestuur, twg, 
ondersteunende 
functies 

Informeren actuele 
zaken, thema 
uitdiepen 

2x p/j 

Patiëntparticipatie Bestuur, cliëntenraad Patiëntenpanel, 
patiëntadvocate 

2x p/j 

Medische staf Bestuur, medische staf Financieel, voortgang 
overall 

2x p/j 

 
 
Multidisciplinair overleg (MDO)  
Alle tumorgroepen hebben wekelijks één of meerdere MDO’s. 
Voor deelnemers per MDO zie overzicht in Succesboek hoofdstuk 2.6 

 
 
 

https://bijzijn.nwz.nl/umbraco/zo-werken-wij/zorgclusters-noordwest/oncologisch-centrum/
https://bijzijn.nwz.nl/umbraco/media/13360/190219-oncologische-mdos-en-samenstelling-tumorwerkgroepen-succesboek-2019.pdf
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Ontwikkelingen m.b.t. “Organisatie”  

COVID-19 

Afgelopen jaar is optimaal ingezet op het behouden van OK capaciteit voor de oncologische zorg 
ondanks de OK reductie in verband met COVID-19. Dit is door het Oncologisch centrum centraal 
gecoördineerd in samenspraak met de verschillende kernteams en de operatieplanning. Hierdoor kon 
de oncologische zorg zoveel mogelijk doorgang blijven vinden.  
 
Tijdens de eerste maanden van de COVID-19 pandemie is er met ondersteuning van afdeling 
Oncologie en COP-zorg een palliatieve afdeling gecreëerd. Op deze afdeling was het voor palliatieve 
patiënten mogelijk om waardig te overlijden, met ruimere mogelijkheden voor familie om afscheid te 
nemen. 
 
In het op-, en afschalen van de COVID-19 zorg, binnen het ziekenhuis en binnen ons Oncologisch 
centrum, hebben de medewerkers van het Oncologisch centrum het afgelopen jaar veel flexibiliteit 
laten zien. 
Door onder andere:  

• uitleen van (gespecialiseerde)verpleegkundigen aan de IC en COVID afdelingen 

• uitleen van oncologie verpleegkundigen vanuit Den Helder aan afdeling 430 in Alkmaar 

• inhuizen afdeling 331 bij 431 en vice versa  
 

Nieuwe poli Oncologie 

In het najaar van 2020 is er gestart met de verbouwing van de nieuwe locatie voor de poli Oncologie 
locatie Alkmaar. Alles is volgens planning verlopen en in het voorjaar 2021 wordt de nieuwe poli in 
gebruik genomen. Hiermee hebben we weer een toekomstbestendige polikliniek en is optimale 
samenwerking met de aangrenzende Borstkliniek mogelijk. 
In februari 2020 heeft er een benefiet diner plaatsgevonden georganiseerd door stichting Igeya. 
Hiermee is een bedrag van 50.000 euro opgehaald voor de inrichting van de poli. 
 

 
 

Behandelstoelen 

Afgelopen jaar zijn op de dagbehandeling Oncologie Alkmaar 13 bedden vervangen voor 13 nieuwe 
behandelstoelen. Op locatie Den Helder werd al langer naar tevredenheid gewerkt met 
behandelstoelen. 
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Dagstart 
Op afdeling 4 oost is de dagstart geïmplementeerd om 8.15 uur samen met de verpleegkundigen van 
de dagbehandeling en de kliniek, servicemedewerkers en secretaresse. Het voordeel hiervan is dat 
werkzaamheden vanuit de overdracht van nachtdienst naar dagdienst, vragen met betrekking tot 
voeding en ontslag in één keer afgestemd kunnen worden.  

Realtime dashboard verpleegkundige indicatoren 

Sinds oktober hebben de verpleegkundige binnen HIX toegang tot het realtime dashboard ‘screening 
verpleegkundige indicatoren’. Hierop kunnen de verpleegkundigen in een oogopslag zien of er bij de 
patiënten die op de verpleegafdeling zijn opgenomen nog verpleegkundige indicatoren moeten 
worden geregistreerd. Voorbeelden van deze indicatoren zijn de pijnscore, de decubitusregistratie en 
de EWS. Doel is een optimale registratie volgens de afspraken zodat we voldoen aan de richtlijnen 
maar belangrijker nog; er kan beter gemonitord worden op afwijkende scores en of er bij afwijkende 
scores de juiste acties zijn ondernomen. Ook zijn ingezette verbeteracties beter te monitoren. 
 
Eén opleidingsinstituut  
Afgelopen jaar is er besloten om voor beide locaties (Alkmaar en Den Helder) over te gaan naar 1 
opleidingsinstituut (AvL) voor de opleiding voor oncologieverpleegkundige. Dit zal per opleidingsjaar 
2022 gaan ingaan.  
 

IJsblokjesmachine en Visuals 

We hebben dit jaar als Oncologisch centrum een aantal mooie producten gesponsord gekregen. Een 
ijsblokjesmachine op 430 en prachtige Visuals op de verpleegafdeling 431.  
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Oncologisch centrum in Cijfers  

Aantal patiëntcontacten 

  2019 2020 

Eerste polikliniekbezoek  11.955  10.985 

Herhaal-polikliniekbezoek(en)  53.027  34.159 

Belconsult ter vervanging van polibezoek  12.278  32.144 

Spoedeisende hulp  1.568  1.348 

Klinische opname  3.594  3.017 

Dagverpleging  10.188  9.610 

Eindtotaal  92.610  91.263 
Figuur 1 Aantal patiëntcontacten (bron Zoom 2021) 

Aantal Nieuwvormingen Noordwest Ziekenhuisgroep: 2624 

Aantal nieuwe intensieve tumoren naar ziekenhuis van behandeling 

 
Figuur 2 Aantal Nieuwvormingen in behandeling 2020 (Bron: IKNL) 

Totaal aantal nieuwe patiënten in behandeling 

 

 2019 2020 % Groei  

Noordwest 2908 2624 -9.8% 

Nederland 123953 115165 -7.1% 
(bron NKR April 2021) 

Noordwest in cijfers en feiten 2020 

     
15 (tumor)-  91.263 (consult) omzet  chemotherapie immunotherapie 
werkgroepen patiëntcontacten 66 miljoen  7148 behandelingen 4314 behandelingen 
 

     
Rapportcijfer 8,7 127 ge-update  92 lopende  kernteams  STZ Topklinisch 
  Protocollen  studies  bedrijfsbureau zorgregister  
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Verzorgingsgebied   

 
 
Met betrekking tot de zorg, waarvoor Noordwest Oncologisch centrum een “centre of excellence” is, 
profileren wij ons ook buiten de grenzen van het eigen verzorgingsgebied.  
 
Algemene informatie:  

- Inwoners verzorgingsgebied:    305.608 
- Bedden VA Oncologie   Locatie Alkmaar:  25 
- Bedden VA Chirurgische Oncologie Locatie Alkmaar: 28 
- Behandelstoelen DB oncologie Locatie Alkmaar: 13 
- Bedden DB Oncologie   Locatie Alkmaar:  18 
- Bedden VA Oncologie   Locatie Den Helder:  13 
- Behandelstoelen DB Oncologie Locatie Den Helder: 10 

 
Noordwest Oncologisch centrum heeft naast poliklinieken op de locaties: Alkmaar en Den Helder ook 
spreekuur in Heerhugowaard, Schagen en Texel. 
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Aantal nieuwe patiënten per tumorgroep;  

 
Figuur 3.1 aantallen nieuwvormingen  (Bron database NKR, maart 2021) 
 

 
Figuur 3.2 aantallen nieuwvormingen (Bron database NKR, maart 2021 en SONCOS NWZ ) 
 
Bij bijna alle tumorgroepen is een afname in het aantal nieuwe patiënten te zien. Dit komt overeen met 
de landelijke cijfers. Omdat het absolute aantal kankerdiagnoses in Nederland toeneemt in de tijd als 
gevolg van bevolkingsgroei en vergrijzing, zou normaal gesproken de verwachting zijn dat het aantal 
diagnoses in 2020/2021 boven het gemiddelde van de voorgaande drie jaren ligt. Echter door de 
COVID-19 pandemie laat het dit jaar een heel ander beeld zien. 
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Bedbezetting verpleegafdelingen  

Zoals te verwachten is de bedbezetting door de COVID pandemie enigszins afgenomen. Te zien in de 
tabellen hieronder. 
Op meerdere momenten in het jaar heeft er een bedden reductie op de verpleegafdelingen en ook, 
zoals eerder vermeld, samenvoeging van afdelingen plaatsgevonden. Dit om personeel vrij te spelen 
om op de COVID afdelingen en IC te kunnen ondersteunen.  
 

  
Figuur 4 Bedbezetting (bron Zoom 2021) 
 
 

 
Figuur 5 Verkeerde beddagen (bron Zoom 2021) 
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Bedratio dagbehandeling patiënten Oncologie  

  2020 2019 

Bedratio  DONC - dagverpleging oncologie ALK 1,97 1,98 

  ONCD - dagverpleging oncologie Den Helder 1,09 1,02 

 
Voor de dagbehandeling is gebleken dat bedbezettingsoverzicht geen realistisch beeld geeft. Daarom 
gebruiken we hier de bedratio voor.  
De bedratio zegt iets over het gebruik van het bed of behandelstoel per (werk)dag. Een bedratio van 2 
betekent dat er per dag gemiddeld twee patiënten deze plek gebruiken.  
 
Om de kuren van de oncologie patiënten, ondanks de omstandigheden, doorgang te laten vinden, zijn 
de openingstijden verruimd.  

Doorlooptijden patiënten Oncologie 

 
Figuur 6 Doorlooptijden (Bron Oncologisch dashboard, maart 2021) 

 
Zoals in bovenstaande tabel is te zien, is de gemiddelde doorlooptijd tot behandeling (operatie, 
chemotherapie, immunotherapie of radiotherapie) afgenomen in de loop van 2020. Ook ten opzichte 
van 2019 is een dalende trend te zien (zie ook Kwaliteitsindicatoren). Naast de aanpak van het 
strategisch capaciteitsorgaan, waarbij gekeken wordt naar een zo goed mogelijke verdeling van de 
oncologische zorg, zal de huidige COVID pandemie hierin ook een rol spelen. Gedurende de 
pandemie is er namelijk voor gezorgd dat de oncologische zorg onverminderd door kon gaan.   
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Patiëntbeleving 

Informed consent  

Binnen het Oncologisch centrum krijgen de patiënten de mogelijke voor- en nadelen van de medische 
behandeling te horen krijgt alvorens degene besluit om de behandeling al dan niet te ondergaan. 
Toestemming met kennis van zaken na voorafgaande voorlichting is ook een belangrijk onderdeel van 
wetenschappelijk onderzoek. Mogelijke proefpersonen krijgen daarin alle informatie over het 
onderzoek die belangrijk voor hen kan zijn voordat ze besluiten mee te doen. 
Naast de mondelinge voorlichting door de zorgprofessionals wordt deze informatie ondersteund door: 
- Behandelwijzer en/of foldermateriaal 
- Website Oncologisch centrum 
- Vastlegging informed consent in medisch dossier  
 
Patiënt+ 
Zowel de diagnose als de behandeling van borstkanker brengt vaak grote gevolgen met zich mee in 
het dagelijks leven van de patiënt. Binnen ons Oncologisch centrum vinden wij het daarom belangrijk 
dat de patiënt meebeslist over de behandeling. Samen beslissen is zowel landelijk door 
de Patiëntenfederatie Nederland, Federatie Medisch Specialisten en de beroepsverenigingen, als ook 
binnen Noordwest een belangrijk speerpunt en sinds vorig jaar opgenomen in de WGBO. Vanuit dit 
oogpunt is de Borstkliniek iets meer dan een jaar geleden gestart met het inzetten van keuzehulpen 
van PATIENT+.  
 
Samen beslissen houdt in dat de behandelaar sámen met de patiënt beslist over welke zorg of 
behandeling het best past in de individuele situatie. Deze bewuste keuze zorgt er onder andere voor 
dat patiënten beter geïnformeerd zijn, achter hun behandeling staan en trouwer zijn aan hun 
behandeling. Het goed begeleiden van het gesprek met de patiënt is daarbij 
van essentieel belang. Een keuzehulp is een digitaal hulpmiddel dat hierbij ondersteunt door de 
patiënt voorafgaand aan het consult informatie te geven over de diagnose, de 
behandelmogelijkheden (inclusief de voor- en nadelen), samen met het inzichtelijk maken van 
persoonlijke voorkeuren.  
 
Afgelopen jaar heeft de Borstkliniek 75 keuzehulpen uitgereikt aan patiënten, waarvan 50% van de 
uitgereikte keuzehulpen ook daadwerkelijk zijn ingevuld. Patiënten waarderen de keuzehulp met het 
cijfer 7,7 (op schaal 1-10). 86% geeft aan genoeg te weten over de voor- en nadelen van de 
behandeling.  

Patiëntervaringen 

Van het patiënttevredenheidsonderzoek is een overzicht gemaakt van het aantal ingevulde 
vragenlijsten en de gegeven rapportcijfers voor algemene tevredenheid. Dit wordt op 
Noordwestniveau weergegeven in de jaarrapportage op Bijzijn. Op deze manier wordt het 
overzichtelijk welke vragenlijsten binnen de verschillende zorgeenheden lopen en wat op hoofdlijnen 
de resultaten zijn. Een mooie waardering voor ons werk met een gemiddeld rapportcijfer van een 8,7! 
Zie onderstaande tabel voor de weergave van de patiënttevredenheid binnen het Oncologisch 
centrum.  
De aandachtsvelders van de verschillende afdelingen maken na aanleiding van de binnengekomen 
enquêtes ook ieder een jaarverslag. Hieruit komen per afdeling verbeterpunten voor het komende 

https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/behandelingsovereenkomst-wgbo/wijzigingen-wgbo.htm
https://bijzijn.nwz.nl/Project/oncologischcentrum/Documents?path=%2FOverzichten&preview=fGpLgVTQ30uVv-gLeQpDOQ
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jaar. Deze zijn na te lezen in hoofdstuk 6.3 van het succesboek op Bijzijn. 
 

Naam afdeling 
score 
9-10 respons GEM 

Poli onco, Alkmaar 4 7 8,43 

Poli onco, Den Helder 6 8 8,75 

COP team Noordwest  3 6 8,67 

DB onco, Alkmaar 56 96 8,71 

DB 4 Oost, Den Helder 39 55 9,04 

VPL onco, Alkmaar 73 71 8,68 

VPL Onc Chirurgie, Alkmaar 65 106 8,63 

VPL 4 Oost, Den Helder 25 35 8,94 

 
TOTAAL 

 
99 

 
566 8,74 

Totaal poli etc. 13 100 8,60 

Totaal kliniek + DB 86 466 8,75 

Figuur 7 Patiënttevredenheid Oncologisch Centrum (Bron: jaarrapportage PTO Noordwest Ziekenhuisgroep) 

Klachten 

 

Figuur 8 Aantal klachten Oncologisch centrum (Bron: jaarrapportage klachten Noordwest  
Ziekenhuisgroep) 

 
Figuur 9 Aard klacht Oncologisch centrum (Bron: jaarrapportage klachten Noordwest Ziekenhuisgroep) 
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’t Praethuys en het Inloophuis  

’t Praethuys, inloophuis voor mensen met kanker en hun naasten, is begin december 2019 binnen het 
Oncologisch centrum op locatie Alkmaar gestart met het bieden van de zogenoemde 'informele' zorg 
aan patiënten en hun naasten. Wie behoefte had aan een gesprek of alleen maar een luisterend oor 
kon rondom de behandeling terecht bij de vrijwilligers van ’t Praethuys. Vanwege de huidige 
coronamaatregelen is het sinds maart niet meer mogelijk dat deze vrijwilligers in het ziekenhuis 
aanwezig zijn. Op dit moment is onduidelijk of, en zo ja, wanneer en op welke manier de vrijwilligers 
weer welkom zijn. Het is voor ’t Praethuys niet mogelijk om zich voor langere tijd vast te leggen. 
Daarom heeft het bestuur van ’t Praethuys besloten dit project te beëindigen. Wie weet komt er in de 
toekomst weer ruimte om deze samenwerking opnieuw invulling te geven. 
 
De samenwerking met het Inloophuis Den Helder heeft in 2020 vaste vormen aangenomen en is 
opgestart op eenzelfde manier als met ’t Praethuys. Deze samenwerking kan weer worden opgestart 
wanneer de corona maatregelen dat mogelijk maken. 
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Kwaliteit en veiligheid  

Kwaliteitsindicatoren  

Het Oncologisch centrum levert Kwaliteitsindicatoren aan de volgende uitvragende partijen: 

• IGJ  Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd 

• ZiNL Zorginstituut Nederland 

• SONCOS Stichting Oncologische Samenwerking 

Via www.nvz-kwaliteitsvenster.nl delen wij op transparante wijze de informatie over onze 
patiëntenzorg. 
 
In verslagjaar 2020 scoren we op de meeste indicatoren op de benchmark of net erboven. 
Afwijkingen van de benchmark zijn met name op gebied van de doorlooptijden. 
De specifieke kernteams hebben de indicatoren toegestuurd gekregen die voor hen van toepassing 
zijn. De kernteams zullen samen met de tumorwerkgroepen in verslagjaar 2021 de verbeterpunten 
waar mogelijk oppakken. 
 
Binnen het Oncologisch centrum participeren wij aan de klinische registraties van de DICA (Dutch 
Institute for Clinical Auditing). Registratie heeft in 2020 voor de meeste registraties via HIX 
plaatsgevonden. Komend jaar zullen we dit verder gaan uitbreiden met registraties die nu nog 
rechtstreeks in de survey van de DICA registreren. Voordeel van registratie in HIX is dat een deel van 
de vragen al voorgevuld wordt vanuit elders gestructureerd vastgelegde informatie (eenmalige 
registratie, meervoudig gebruik). Dit maakt de registratielast voor de registratiemedewerkers en/of 
artsen minder tijdrovend en foutgevoelig. Ook worden de registraties in HIX ondersteund door 
werklijsten. Daarnaast is nu de geregistreerde data na invoer weer zonder vertraging op patiëntniveau 
te downloaden en daardoor beter geschikt voor het maken van eigen analyses. Deze gebruiken we 
voor de kwartaalanalyses. In 2021 zullen we deze verder gaan optimaliseren zodat verbeterpunten 
makkelijker kunnen worden gemonitord.  
 
Zie de groepspagina op Bijzijn voor het overzicht van aangeleverde indicatoren van het Oncologisch 
centrum 

Her-accreditatie Qualicor Europe  

Het Oncologisch centrum heeft in 2012 als tweede ziekenhuis in Nederland de deelaccreditatie 
oncologie ontvangen van het Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL) en Qualicor Europe 
(voorheen NIAZ). Het gehele kwaliteit- en veiligheidsmanagementsysteem wordt periodiek extern 
getoetst, door Qualicor Europe. Deze toetsing gebeurt op basis van het internationale toetsingskader 
Qmentum Global. In 2020 is het Oncologisch centrum getoetst op alle oncologische normen en deze 
hebben we voor 100% behaald. Hiermee laten we zien dat de organisatie van onze oncologische zorg 
uitstekend op orde is. 
Binnen het Oncologisch centrum streven we continu naar het verbeteren van de zorg. Dit doen we in 
samenwerking met alle betrokken partijen. 

STZ topklinisch zorgregister  

In 2020 heeft het Oncologisch centrum als geheel de erkenning binnen gehaald voor het STZ 
Topklinisch zorgregister. Iets om trots op te zijn.  
Het is de 2e erkenning binnen het Oncologisch centrum. In 2019 haalden we al de erkenning binnen 
voor de zorg van colorectaal carcinoom (CRC). 
Als topklinisch ziekenhuis leveren we bijzondere functies, die niet in elk ziekenhuis aangeboden 
mogen worden. Daarnaast verwijst topklinisch naar aandacht voor wetenschappelijk onderzoek en 
onderwijs.  
Voor het STZ Topklinisch Zorgregister wordt de kwaliteit van complexe zorgfuncties getoetst aan 
verschillende inhoudelijke, kwalitatieve criteria. Daaronder zijn: regelmatig contact met 
patiëntenorganisaties, het uitvoeren van en publiceren over wetenschappelijk onderzoek over het 
specialisme, innovatief bezig zijn, opleidingsmogelijkheden hebben binnen de afdeling en 

http://www.nvz-kwaliteitsvenster.nl/
https://bijzijn.nwz.nl/Project/oncologischcentrum/Documents?path=%2FIndicatoren%20Oncologisch%20Centrum%2FVerslagjaar%202020%20definitieve%20publicatie&preview=kC74PPRzuUiHo_OKNd_VGw
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kennisoverdracht buiten de muren van het ziekenhuis. Met het STZ Topklinisch Zorgregister willen de 
ziekenhuizen meer inhoud geven aan de status als topklinische ziekenhuizen en meer in het 
algemeen bijdragen aan transparantie over de kwaliteit van complexe medische ingrepen. We zijn 
daar erg trots op en hopen dat er nog vele oncologische functies zullen volgen. 
Bekijk het register > www.stz.nl/topklinisch-zorgregister   

VIM (veilig incident melden) 

VIM is een systematische kwaliteitsverbetering en –bewaking op grond van de meldingen van (bijna) 
incidenten door de medewerkers van de afdeling. Hierbij is specifiek aandacht voor deskundige 
beoordeling en analyse van de melding, participatie van de betrokkenen, terugkoppeling naar 
aanleiding van de melding en verbeteringen en doorkoppeling van gegevens naar andere 
afdelingen/niveaus. De volgende subdoelstellingen zijn te onderscheiden:  

• medewerkers voelen zich veilig om te melden  
• medewerkers zien het belang van het melden van (bijna) incidenten in  
• het aantal meldingen door de medewerkers van de afdeling stijgt  
• snelle terugkoppeling aan de melders, zodat de melders zich gehoord voelen en zicht op de 
verbeteracties hebben  
• meldingen worden bij het werkoverleg besproken  
• verbeteracties worden op systematische wijze, en waar nodig multidisciplinair, toegepast  
• deskundigheidsbevordering  
• informatie-uitwisseling tussen de decentrale VIM-commissie en de centrale MIP-commissie  

 
Voor beide locaties is door de VIM-Commissies van beide locaties een VIM jaarverslag gemaakt. 
Welke te vinden is in het Succesboek, hoofdstuk 6.1.  
Hierin is analyse opgenomen van verschillende soorten meldingen (per aard melding). 
 
Locatie Den Helder:  

 Aantal meldingen: 

 risicoscore 

aard incident 0 1 2 3 4 totaal 

medicatie  9 5 3  17 

vallen  1 1   2 

overig 1 4 7 6  18 

totaal      37 

 
Locatie Alkmaar: 

 Aantal meldingen: 

 risicoscore 

aard incident 0 1 2 3 4 totaal 

medicatie 1 35 36 3 1 76 

vallen - 1 10 - - 11 

overig - 26 44 - - 70 

totaal 1 62 90 3 1 157 

Aantal meldingen per medewerker 
(totaal aantal meldingen : aantal medewerkers) 

1,1 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.stz.nl/topklinisch-zorgregister
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Protocollen  

In 2020 is een groot aantal protocollen Noordwest gemaakt en/of hebben een update gekregen 
volgens de laatste richtlijnen. Diverse inhoudsdeskundigen, maar zeker de decentraal beheerders, 
hebben hier het afgelopen jaar heel hard aan gewerkt. Ondanks dat er als gevolg van de pandemie 
minder tijd beschikbaar was om hier aan te werken, zijn er afgelopen jaar meer protocollen geupdate 
en ook meer nieuwe protocollen ontwikkeld.  
In onderstaande tabel wordt weergegeven hoeveel protocollen een update hebben gehad of nieuw 
zijn ontwikkeld. Het volledige overzicht van alle gewijzigde of nieuwe protocollen op het succesboek , 
hoofdstuk 5.1. 
 
 

Afdeling Geldig gemaakt in 2020 Waarvan nieuw (versie 1) 
Oncologie 107 27 
Oncologische Chirurgie 9 7 
COP 4 3 
COVID 7 7 

Figuur 10 Protocollen Oncologisch Centrum (bron: Manualmaster/BIJZIJN) 

 

https://bijzijn.nwz.nl/umbraco/zo-werken-wij/zorgclusters-noordwest/oncologisch-centrum/


 

 21 

Ontwikkelingen 2020 

Wetenschap  

Publicaties en abstracts met medewerking van specialisten van het oncologisch 
centrum in 2020; zie bijlage 2  
 
Deelname aan wetenschappelijke onderzoeken  
Medisch wetenschappelijk onderzoek neemt bij het Noordwest Oncologisch centrum 
een belangrijke plaats in. Wetenschappelijk onderzoek bij oncologische patiënten 
vindt plaats om meer kennis en inzicht te krijgen, bijvoorbeeld op het gebied van 
diagnostiek of kwaliteit van leven. Ook wil het Oncologisch centrum met dit 
onderzoek meer kennis krijgen over de resultaten van nieuwe behandelmethoden, 
zowel op korte als lange termijn. Afgelopen jaar hebben we deelgenomen aan 92 
wetenschappelijke onderzoeken. Deze zijn hier terug te vinden.  

Communicatie  

• Structureel overleg communicatieafdeling in Noordwest. 
• Digitale nieuwsbrief: Nieuws uit het oncologisch centrum; 1x per kwartaal 
• Optimaliseren website en communicatieplan 
• In de Media:  
 

- HAYAcintenactie: steun jong volwassenen met kanker 
- Noordwest Oncologisch centrum staat stil bij Wereldkankerdag 
- Film over chemo-, immuno- en doelgerichte therapie 
- Je zet je leven op het spel 
- Borstkankerzorg tijdens corona 
- Helpt u ons mee met het realiseren van een fietslabyrint? 
- Fit de operatie in bij darmkanker door prehabilitatie 
- Sneller herstel na operatie longkanker door nieuwe behandelwijze 
- Vers van de pers: Noordwest oncologie special 

Zorginnovatie 

• Ontwikkeling en lancering magazine Oncologisch centrum. Vol trots 

 presenteren wij de Noordwest oncologie special: een glossy magazine voor 

 patiënten en hun naasten. Boordevol persoonlijke verhalen van patiënten, 

 interviews met medewerkers, achtergrondartikelen en een kijkje achter de 

 schermen. Blader het magazine hier online door. 

• Implementatie ERATS (Enhanced Recovery After Thoracic Surgery) protocol 

• Erkenning top klinisch Zorgregister Oncologisch centrum 

• Start prehabilitatie bij darmkankerpatiënten 

 

Persoonlijke 
aandacht is belangrijk

https://bijzijn.nwz.nl/Project/oncologischcentrum/Documents?path=%2FLopende%20studies&preview=eANByKFnkEGV4NSxbxmUGQ
https://oncologie.nwz.nl/Over-ons/Nieuws/ID/1051/HAYAcintenactie-steun-jong-volwassenen-met-kanker
https://oncologie.nwz.nl/Over-ons/Nieuws/ID/1052/Noordwest-Oncologisch-centrum-staat-stil-bij-Wereldkankerdag
https://oncologie.nwz.nl/Over-ons/Nieuws/ID/1055/Film-over-chemo-immuno-en-doelgerichte-therapie
https://bijzijn.nwz.nl/Project/indemedia/Documents?path=%2F2020%2F04april&preview=qvpRvUcgBUKD-Aw8BMuhbA
https://oncologie.nwz.nl/Over-ons/Nieuws/ID/1063/Borstkankerzorg-tijdens-corona
https://oncologie.nwz.nl/Over-ons/Nieuws/ID/1064/Helpt-u-ons-mee-met-het-realiseren-van-een-fietslabyrint
https://oncologie.nwz.nl/Over-ons/Nieuws/ID/1067/Fit-de-operatie-in-bij-darmkanker-door-prehabilitatie
https://oncologie.nwz.nl/Over-ons/Nieuws/ID/1070/Sneller-herstel-na-operatie-longkanker-door-nieuwe-behandelwijze
https://oncologie.nwz.nl/Over-ons/Nieuws/ID/1072/Vers-van-de-pers-Noordwest-oncologie-special
https://fliphtml5.com/akpq/nlrv
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Informatie  

  Duaal management team    

  
 Hermien Schreurs  Simone Berkhout 
 Medisch manager/  Organisatorisch manager  
 oncologisch chirurg      

   Bedrijfsbureau  

 
Van links naar rechts: 
Tamara Jonker (Informatiemanager ICT), Kristy Carnas (Beleidsmedewerker Kwaliteit) en Joanne Velzeboer (Beleidsadviseur), 
Niet op de foto: Roos Verwer (Secretaresse). Niels van der Hoek (Business Controller), 

   Unithoofden 
 

  
Van links naar rechts:  
Monica van Hemert, Sophie Molenaar, Petra Wijker, Sanne Visser en Jenny Nentjes 

Bedrijfsgegevens 

Noordwest Oncologisch Centrum 
Locatie Alkmaar: Wilhelminalaan 12,  1815 JD  Alkmaar  
Locatie Den Helder: Huisduinerweg  3,  1782 GZ  Den Helder  
Email: oncologischcentrum@nwz.nl  
Website: https://oncologie.nwz.nl/Voor-patiënten  

mailto:oncologischcentrum@nwz.nl
https://oncologie.nwz.nl/Voor-patiënten
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Bijlage 1: Organogram Oncologisch centrum 
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Bijlage 2: Publicaties Oncologisch centrum  
Chirurgie Pneumonectomy for Lung Cancer Treatment in The Netherlands: 

Between-Hospital Variation and Outcomes. 
Beck, N. ; van Brakel, T.J. ; Smit, H.J.M. ; van Klaveren, D. ; Wouters, 
M.W.J.M. ; Schreurs, W.H. 
2020 Jan 
World journal of surgery 

Chirurgie Surgical treatment of pulmonary metastases in the Netherlands: data 
from the Dutch Lung Cancer Audit for Surgery. 
van Dorp, M. ; Beck, N. ; Steup, W.H. ; Schreurs, W.H. 
2020 Apr 13 
European journal of cardio-thoracic surgery : official journal of the 
European Association for Cardio-thoracic Surgery 

Chirurgie Locoregional recurrences after transanal total mesorectal excision of 
rectal cancer during implementation. 
van Oostendorp, S.E. ; Belgers, H.J. ; Bootsma, B.T. ; Hol, J.C. ; Belt, 
E.J.T.H. ; Bleeker, W. ; Den Boer, F.C. ; Demirkiran, A. ; Dunker, M.S. ; 
Fabry, H.F.J. ; Graaf, E.J.R. ; Knol, J.J. ; Oosterling, S.J. ; Slooter, G.D. ; 
Sonneveld, D.J.A. ; Talsma, A.K. ; Van Westreenen, H.L. ; Kusters, M. ; 
Hompes, R. ; Bonjer, H.J. ; Sietses, C. ; Tuynman, J.B. 
2020 Apr 4 
The British journal of surgery 

Chirurgie Effectiveness of a tailored work- related support intervention for patients 
diagnosed with gastrointestinal cancer – a multicenter randomized 
controlled trial 
A. C. G. N. M. Zaman, K. M. A. J. Tytgat, J. H. G. Klinkenbijl,  
F. C. den Boer, M. A. Brink, J. C. Brinkhuis, D. J. Bruinvels, L. C. M. Dol, 
P. van Duijvendijk, P. H. J. Hemmer, B. Lamme, O. J. L. Loosveld, M. M. 
Mok, T. Rejda, H. Rutten, A. Schoorlemmer, D. J. Sonneveld, L. P. S. 
Stassen, R. P. Veenstra, A. van de Ven, E. R. Velzing, M. H. W. Frings-
Dresen & A. G. E. M. de Boer 
2020, Sep 02 
Journal of Occupational Rehabilitation 

Chirurgie The prognostic importance of MRI detected extramural vascular invasion 
(mrEMVI) in locally advanced rectal cancer. 
van den Broek, J.J. ; van der Wolf, F.S.W. ; Heijnen, L.A. ; Schreurs, 
W.H. /  
2020 Jun 2 
International journal of colorectal disease 

Chirurgie Textbook outcome as a composite outcome measure in non-small-cell 
lung cancer surgery. 
Ten Berge, M.G. ; Beck, N. ; Steup, W.H. ; Verhagen, A.F.T.M. ; van 
Brakel, T.J. ; Schreurs, W.H. ; Wouters, M.W.J.M. /  
2020 Jul 30 
European journal of cardio-thoracic surgery : official journal of the 
European Association for Cardio-thoracic Surgery 

Chirurgie Variation Between Multidisciplinary Tumor Boards in Clinical Staging and 
Treatment Recommendations for Patients With Locally Advanced Non-
Small Cell Lung Cancer. 
Hoeijmakers, F. ; Heineman, D.J. ; Daniels, J.M. ; Beck, N. ; Tollenaar, 
R.A.E.M. ; Wouters, M.W.J.M. ; Marang-van de Mheen, P.J. ; Schreurs, 
W.H. /  
2020 Jul 30 
Chest 

Chirurgie Guideline adherence of mediastinal staging of non-small cell lung cancer: 
A multicentre retrospective analysis. 
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Bousema JE, van Dorp M, Hoeijmakers F, Huijbregts IA, Barlo NP, 
Bootsma GP, van Boven WP, Claessens NJM, Dingemans AC, 
Hanselaar WE, Kortekaas RTJ, Lardenoije JHP, Maessen JG, Schreurs 
WH, Vissers Y, Youssef-El Soud M, Dijkgraaf MGW, Annema J, van den 
Broek FJC. 
Lung Cancer. 2019 Aug;134:52-58. doi: 10.1016/j.lungcan.2019.05.031. 
Epub 2019 May 30 

Chirurgie Wide Variation in Perioperative Care in Anatomical Lung Resections in 
the Netherlands: A National Survey. 
von Meyenfeldt EM, de Betue CTI, van den Berg R, van Thiel ERE, 
Schreurs WH, Marres GMH. 
Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2020 Winter;32(4):1101-1110. doi: 
10.1053/j.semtcvs.2020.05.015. Epub 2020 May 23 

Chirurgie Does oncological outcome differ between restorative and nonrestorative 
low anterior resection in patients with primary rectal cancer? 
Roodbeen SX, Blok RD, Borstlap WA, Bemelman WA, Hompes R, Tanis 
PJ; Dutch Snapshot Research Group. 
Colorectal Dis. 2020 Nov 27. doi: 10.1111/codi.15464. Online ahead of 
print. 

Chirurgie 
Interne geneeskunde 

Clinical decision trees support systematic evaluation of multidisciplinary 
team recommendations. 
Hendriks, M.P. ; Verbeek, X.A.A.M. ; van Manen, J.G. ; van der Heijden, 
S.E. ; Go, S.H.L. ; Gooiker, G.A. ; van Vegchel, T. ; Siesling, S. ; Jager, 
A./  
2020 Sep 
Breast cancer research and treatment 

Chirurgie 
Interne geneeskunde 
Oncologie 

Role of eHealth application Oncokompas in supporting self-management 
of symptoms and health-related quality of life in cancer survivors: a 
randomised, controlled trial. 
van der Hout, A. ; van Uden-Kraan, C.F. ; Holtmaat, K. ; Jansen, F. ; 
Lissenberg-Witte, B.I. ; Nieuwenhuijzen, G.A.P. ; Hardillo, J.A. ; 
Baatenburg de Jong, R.J. ; Tiren-Verbeet, N.L. ; Sommeijer, D.W. ; de 
Heer, K. ; Schaar, C.G. ; Sedee, R.J.E. ; Bosscha, K. ; van den Brekel, 
M.W.M. ; Petersen, J.F. ; Westerman, M. ; Honings, J. ; Takes, R.P. ; 
Houtenbos, I. ; van den Broek, W.T. ; de Bree, R. ; Jansen, P. ; 
Eerenstein, S.E.J. ; Leemans, C.R. ; Zijlstra, J.M. ; Cuijpers, P. ; van de 
Poll-Franse, L.V. ; Verdonck-de Leeuw, I.M. 
2020 Jan 
The Lancet. Oncology 

Chirurgie 
Laboratorium KCHI 

Effects of perioperative intravenous omega-3 fatty acids in colon cancer 
patients: a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. 
Bakker, N. ; van den Helder, R.S. ; Stoutjesdijk, E. ; van Pelt, J. ; 
Houdijk, A.P.J. 
2020 Feb 1 
The American journal of clinical nutrition 

Interne Geneeskunde Compliance and tolerability of short-course radiotherapy followed 
by preoperative chemotherapy and surgery for high-risk rectal 
cancer – Results of the international randomized RAPIDO-trial 
 
Maxime J.M. van der Valk a,⇑, Corrie A.M. Marijnen b,c,3, Boudewijn van 
Etten d,3, Esmée A. Dijkstra e,Denise E. Hilling a, Elma Meershoek-Klein 
Kranenbarg a, Hein Putter f, Annet G.H. Roodvoets a,Renu R. Bahadoer 
a, Tone Fokstuen g, Albert Jan ten Tije h, Jaume Capdevila i, Mathijs P. 
Hendriks j, 
Ibrahim Edhemovic k, Andrès M.R. Cervantes l, Derk Jan A. de Groot e, 
Per J. Nilssonm,2,3, Bengt Glimelius n,2,3, Cornelis J.H. van de Velde 
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2020 Jun 
Radiotherapy and oncology : journal of the European Society for 
Therapeutic Radiology and Oncology 
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Clin Genitourin Cancer. 2020 Jun;18(3):e233-e253. doi: 
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Oncologisch centrum Compliance and tolerability of short-course radiotherapy followed 
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Vreeswijk, M.P.G. ; Smit, V.T.H.B.M. ; de Graaf, H. ; Heijns, J.B. ; 
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