
Samenvatting Voortgang & Resultaten ​
– Implementatie VAP Oncologie​​  

   ​ ​ ​ ​ ​
1. Algemene voortgang en resultaten 

De implementatie van het Vast Aanspreekpunt (VAP) binnen de oncologiezorgnetwerken heeft geleid tot veelbelovende 
en waardevolle resultaten. De hoofddoelstelling is behaald: er zijn effectieve zorg- en ondersteuningspaden ontwikkeld 
waarin het VAP een duidelijke rol heeft gekregen als verbindende schakel tussen patiënt, zorgverleners en het netwerk. 

In totaal zijn 121 patiënten begeleid, ruim boven de beoogde 25 inclusies. De begeleiding wordt door patiënten, 
verwijzers en zorgverleners als waardevol en deskundig ervaren, met een gemiddelde waardering van 8,4 door 
patiënten en 7,9 door professionals. 

De inzet van het VAP draagt aantoonbaar bij aan: 

●​ Betere afstemming tussen zorgverleners 
●​ Ondersteuning van patiënten in de thuissituatie 
●​ Versterking van lijnoverstijgende samenwerking 

 

2. Samenwerking per netwerk 

ISOZzon 

De resultaten zijn positief en bevestigen de meerwaarde van het VAP binnen het oncologisch zorglandschap.​
Sterk: samenwerking binnen het netwerk.​
Aandachtspunten: informatieverspreiding, betrokkenheid van de tweede lijn en het blijvend onder de aandacht brengen 
van het VAP. 

OncoNetEcht 

De samenwerking met ziekenhuizen verliep minder makkelijk dan gedacht. Een belangrijke belemmering was dat 
werkgebieden niet volledig overeenkomen. Daarnaast werd de meerwaarde van het VAP niet door alle huisartsen 
onderschreven.​
Aandachtspunt: draagvlak bij zowel ziekenhuizen als huisartsen. 

Oncologiezorgnetwerk de Meierij 

Samenwerking met verwijzers (ziekenhuizen en huisartsen) vraagt verdere ontwikkeling.​
Inzicht: samenwerking groeit met tijd, vertrouwen en continuïteit, waarbij kwaliteit geborgd blijft. 

Oncologiezorgnetwerk de Valken 

Samenwerking met stakeholders is wisselend, maar ontwikkelt zich positief.​
Kern: toenemend besef van de waarde van samenwerking tussen eerste en tweede lijn en de rol van het VAP buiten het 
ziekenhuis.​
Succesfactor: vertrouwen opbouwen door zichtbaarheid en volharding. 

 



 
3. Belangrijkste aandachtspunten en leerervaringen 

Samenwerking en draagvlak 

●​ Betrokkenheid van ziekenhuizen en huisartsen is wisselend 
●​ Niet alle partijen herkennen nog de meerwaarde van het VAP 
●​ Samenwerking vraagt tijd, zichtbaarheid en structureel contact 

Communicatie en bekendheid 

●​ Moeilijk om informatie breed te verspreiden en actueel te houden 
●​ Blijvende aandacht nodig om het VAP zichtbaar te houden 
●​ Terugkoppeling richting verwijzers kan verder verbeterd worden 

Financiering en borging 

●​ Geen structurele financiering voor de rol van de POH als VAP 
●​ Inzet gebeurt deels op basis van extra inspanning / vrijwilligheid 
●​ Dit vormt een belangrijk risico voor continuïteit en opschaling 

Organisatie en implementatie 

●​ Landelijke uniformiteit en volledige lijnloze samenwerking blijken (nog) niet volledig realistisch 
●​ Verschillen tussen regio’s en netwerken vragen maatwerk 

 

4. Maatregelen en acties 

Om aandachtspunten te adresseren zijn onder andere de volgende acties ingezet: 

●​ Actief onderhouden van contacten binnen het oncologiezorgnetwerk 
●​ Deelname aan informatiebijeenkomsten en presentaties 
●​ Verbeteren van communicatie en terugkoppeling 
●​ Betrekken van landelijke partijen zoals IKNL en Oncozon 
●​ Verkennen van financieringsmogelijkheden met zorggroepen en verzekeraars 

 

5. Risico’s voor de toekomst 

Belangrijke risico’s voor verdere implementatie zijn: 

●​ Wegvallen van inzet door gebrek aan financiering 
●​ Verminderde aandacht en investering in samenwerking 
●​ Onvoldoende landelijke borging en ondersteuning 
●​ Beperkt draagvlak bij verwijzers 

 

 



 
6. Borging en opschaling 

Voor duurzame inbedding en landelijke opschaling zijn de volgende voorwaarden essentieel: 

●​ Structurele financiering van de VAP-rol 
●​ Actieve betrokkenheid van landelijke partijen (zoals IKNL, zorgverzekeraars) 
●​ Blijvende aandacht voor bekendheid en draagvlak 
●​ Ontwikkeling van uniforme werkwijzen, scholing en materialen 

Het projectteam kan hierin een belangrijke rol spelen door: 

●​ Kennisdeling en ondersteuning 
●​ Bijdragen aan landelijke implementatie 
●​ Faciliteren van samenwerking tussen partijen 

 

7. Resultaten en activiteiten 

Belangrijke gerealiseerde activiteiten: 

●​ Kick-off en stakeholderbijeenkomsten 
●​ Informatie- en werksessies met patiënten en zorgverleners 
●​ Ontwikkeling van zorgpaden 
●​ Website, nieuwsbrieven en communicatiemiddelen 
●​ Deelname aan congressen en leernetwerken 
●​ Evaluaties met patiënten en professionals 

De begeleiding door het VAP kenmerkt zich door: 

●​ Multidisciplinaire samenwerking 
●​ Brede ondersteuning op alle domeinen van positieve gezondheid 
●​ Actieve doorverwijzing binnen het netwerk (±75%) 

 

8. Interne samenwerking 

De samenwerking binnen het projectteam wordt als zeer positief en waardevol ervaren. 

Sterk: 

●​ Gezamenlijke ambitie en betrokkenheid 
●​ Onderlinge verbinding en samenwerking 
●​ Ervaren meerwaarde voor patiënt en zorgverleners 

Aandachtspunt: 

●​ Behoud van energie en samenwerking bij afnemende tijd en middelen 

 
 



 
9. Conclusie 

De implementatie van het VAP heeft duidelijk aangetoond dat het een waardevolle toevoeging is binnen de oncologische 
zorg. Het draagt bij aan betere ondersteuning van patiënten en versterkt de samenwerking binnen en tussen zorglijnen. 

Tegelijkertijd vraagt duurzame borging om: 

●​ Structurele financiering 
●​ Versterking van samenwerking met ziekenhuizen en huisartsen 
●​ Blijvende aandacht voor zichtbaarheid en draagvlak 

Met de juiste ondersteuning en opschaling kan het VAP uitgroeien tot een essentieel onderdeel van toekomstbestendige 
oncologische zorg. 
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