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Historie chirurgie
• < 2012 Ovariumchirurgie in alle regionale ziekenhuizen

• > 2012 1e SONCOS norm:
“20 resecties voor ovariumcarcinoom per ziekenhuis”
“altijd een gynaecoloog oncoloog betrokken bij de resectie”

Aantallen - Alrijne ZH → LUMC (n = 30-40)
- GHZ + Bronovo ZH/Westeinde ZH (nu HMC)→ Antoniushove (n = 30-40)
- LLZ + HAGA ZH + RDGG → RDGG (n = 30-40)

• GOA GHZ + GO LUMC → Antoniushove

• GOA HAGA ZH + GO LUMC → RDGG

→ Maart 2019 start HIPEC (als 1e na AvL!) EN in de lucht gehouden tijdens COVID
→ Sep 2019 Start GOA-Pilot, verlengd vanwege COVID
→ Sep 2023 Start officiële detachering GOA’s uit de regio in het LUMC
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Waar zijn we nu mee bezig?

• Zorgpaden en protocollen updaten en uniformiseren
• Uitwerken nieuwe tools voor patiënten
• Continueren spiegelgesprekken

Wat zijn voordelen?
Door centralisatie in LUMC
Door participatie GOA’s
Door intensieve samenwerking GE chirurgen

↓
• Korte lijnen/Snel schakelen
• Uniforme counseling van patiënten op alle locaties
• Boost aan regionale samenwerking
• Deelname OvHIPEC 2 (primaire debulking)

Wat zijn de nadelen?
• Zelden tot geen OK door eigen gynaecoloog
• Capaciteit





Gynaecologen uit 16 ziekenhuizen + patiëntvertegenwoordiger in gesprek over uitkomsten en 
verbeterpunten binnen het hele zorgpad. Transparant en constructief kwamen de volgende thema's 
aan bod: Uitkomsten rondom operaties, wachttijd tot start van chemotherapie, genetische 
diagnostiek en overleving. 

Het belangrijkste resultaat? Niet alleen kennisuitwisseling, maar ook concrete acties die elk 
ziekenhuis mee terugneemt om de zorg voor vrouwen met eierstokkanker verder te verbeteren. 
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Wat kunnen we meegeven?

• Hechtere groep geworden
• Behouden skills
• Snel schakelen, korte lijnen
• Verbetering kwaliteit van zorg

Welke zaken zouden we achteraf anders doen?

• Soepelere overgang van pilot naar detacheringscontracten
• Financiën/bureaucratische machine
• Capaciteit LUMC
• MEER CASEMANAGERS



De brug tussen de patiënt en de gynaecoloog









• Gezamenlijk MDO

• Netwerk brede registraties, terugkoppeling kwaliteitsindicatoren

• Spiegelsessies

• Betere spreiding ingrepen over de regio (endometriumcarcinomen)

• Kwaliteitsvisitaties

• Participatie onderzoek uitbreiden

Toekomst, Wat gaat er nog komen?




