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Stuurgroep Bronnen Workshops Workshops

*FOD gezondheid *|CCP template eZorgverleners *Mantelzorgers
eKabinet Min. eBarometer STK eZiekenhuizen eKankerorganisaties
Vandenbroucke *Bron Sciensano ePatiénten

*RIZIV «OECD ePatiéntenverenigingen
eSciensano eMemorandum STK en
KOTK

ePolicy Priorities All.Can
*KCE rapporten
eKankerregister
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O Evaluatie van 8 Belgische
— Evaluatie van de ~ andere nationale o kaqkerln_vgntgrls
O stand van zaken kankerplannen en en identificatie o o TV
o 7 het ICCP-template T van behoeften en Workshops me Ontwerp van het Validatie van het
[ ———— om een nationaal mogelijke Elislusiisisn: eh plan plan
kankerplan te doelstellingen behoeften
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NU: Perceptie en invloed op de zorg u
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Geboekte vooruitgang > Succesvollere kankerbehandelingen
Perceptie oncologisch » Complex, gefragmenteerd en versnipperd
Invloeden op de zorg > Kortere ziekenhuisopnames, thuishopitali-

satie, nieuwe behandeling, digitalisering,
andere verwachtingen van de (chronische)
kankerpatient

Naar herziening van zorgmodel > Streven naar patiéntgerichte en
holistische aanpak



Doel: toekomstgericht beleidsplan u cum cure

RIZIV i 519

> Een generiek toekomstbestendig zorgpad voor oncologie ontwikkelen

> Focus op geintegreerde, transmurale zorg met versterkte rol voor
eerstelijnszorg

> Opstellen van een beleidsplan dat de zorg structureert en optimaliseert
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1. Preventie en vroegtijdige opsporing

2. Presentatie, initiéle onderzoeken en doorverwijzing

3. Diagnose, stadiéring en behandelingsplanning

4. Behandeling

5. Nazorg na behandeling en herstel & leven na kanker

6. Palliatieve zorg



Preventie en vroegtijdige opsporing
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Resultaten van de workshop »
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PREVENTIE | 1
* Opvoeding- opleiding — school — gezin - jeugdbeweging
* Preventie

o Voeding \ niveaY

2d
o Alcohol naal fedef
o ROKEN

% VERSNIPPERING
« Sensibilisering

1 BELEID

RICHTLUNEN




Preventie en vroegtijdige opsporing
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VROEGDETECTIE 1
%* * Informeren en sensibiliseren van de bevolking (sociale media, )

* Patiéntenverenigingen - mutualiteiten - werkgevers - ...
* Overheid: bevolkingsonderzoeken

* Genetica — voorbeschiktheid %* Doo ‘
RVE
% ° HUISARTS RWuzing A;\ |

% °* Eerstelijn (patiénten + zorgverleners) DATA KWETSBARS OUORREN |
* Tools - technologie + retsbare
o Zelftesten (apotheker, ... ) pe mees

o Liquid biopsy - vroegtijdige detectie




Presentatie, initiele onderzoeken en

doorverwijzing

Resultaten van de workshop ‘\.y
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Eerste (ook patiénten) en tweede lijn > tandem Coodrdinatie
Toegankelijkheid !!!
Vervoerskosten
Patient empowerment

Verschillende onderzoeken groeperen — alle testen op 1
dag na elkaar = diagnostisch dagziekenhuis ?

COac h
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* Ondersteuning en begeleiding 2
* Voorbereiden van consultaties en besprekingen
oo » Patient als partner
* TAAL
SPOC * Referentiecentra
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doorverwijzing
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Presentatie, initiele onderzoeken en
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Samenwerking tussen specialisten 3
Samenwerking tussen ziekenhuizen

Referentiecentra en gespecialiseerde centra

Juiste zorg op de juiste plaats

Diagnose, stadiering en
behandelingsplanning

« SHARED DECISION
MAKING




Diagnose, stadiering en

behandelingsplanning

Resultaten van de workshop ’\.y 0
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* Toelichting diagnose -
o Timing ﬁ’ COACI'" 3
o Taal

o Ondersteuning

* Goed voorbereide patient in de beste conditie naar de behandeling
sturen

o Prehabilitatie
o Chaque patient est aussi un expert de son corps

«Un patient qui comprend son traitement l'accepte mieux. »
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» Ziekenhuis | 4
» Trajectcodrdinator / oncocoach
* « Centralisatie/specialisatie

§ « Thuisbehandeling — keuze van de patiént
S_;E » Return to participation (work)
NEVEp




o F
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* Choix du traitement trop lié a une politique de soins | 4
% o Duidelijkheid over terugbetaling en tegemoetkoming
e Informatie — communicatie

Mutualiteiten — statuut — terugbetaling

Alternatieve behandelingen

Behandeling

*
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Behandelingskeuze

LITERACY
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Resultaten van de workshop cu,%cum

* Revalidatie - rehabilitatie - reintegratie - readaptatie
* Esthetische aspecten Verschil tussen

% © Lotgenoten - groepscontacten genezing en
kankervrij

SPOC

STIGMA -

Nazorg na behandeling en herstel &
leven na kanker




Nazorg na behandeling en herstel &

leven na kanker
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Resultaten van de workshop U cum cuRs
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* Inloophuizen
e Psychosociale ondersteuning
e "deuil de la grande santé"
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. ﬁ‘-\ss.\o“ = Lleven met kanker
Re La solitude du guéri

* QUALITY OF LIFE
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Resultaten van de workshop »

e Démystifier les soins palliatifs et ne pas les percevoir 6
comme un échec

» Gebrek aan psychologische begeleding

3 %* o Tussenlanders
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k7 % - palliatieve diagnose ®=palliatief statuut
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* Opleiding en sensibilisering

* Empowerment - patiént aan het stuur
* Codrdinatie en coaching

* Samenwerking

» Meer en correcte informatie — informatiedoorstroming
» Stigma

» Versnippering
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Dank je voor je aanwezigheid
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Tot volgend jaar?
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