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Den Haag, 
25 augustus 2009

Betreft: 
Stand van zaken Nationaal Kinderoncologisch Centrum (NKOC)

Kenmerk: 
NKOC CU-09/014

Geachte dames, heren,

Via deze brief brengen wij u graag op de hoogte van de stand van zaken van de realisatie van het Nationaal Kinderoncologisch Centrum (NKOC).

In juli 2008 is de eerste beleidsnota NKOC geschreven door de initiatiefnemers VOKK, ODAS en SKION. Hierbij sturen wij u de 2e beleidsnota van juli 2009. Zoals in deze nota is te lezen, is er op vele onderdelen grote voortgang geboekt en staan wij zeer binnenkort voor de belangrijke keuze van de locatie voor het NKOC. In het afgelopen jaar is op diverse belangrijke gebieden verder gewerkt.

1. Er is veel overleg geweest met de patiëntenverenigingen (NFK en VOKK) en de medisch diagnostische en behandelende disciplines waaronder pathologen, radiologen, radiotherapeuten, neurochirurgen, chirurgen, neurologen, verpleegkundigen en oncologen, waardoor de inhoudelijke aspecten van het project verder ontwikkeld zijn. 

2. Er is door de Childhood Cancer Cochrane groep een document met beschikbare evidence opgesteld dat helder ondersteunt dat concentratie van topzorg voor (kinder)oncologische patiënten leidt tot betere outcome bij deze patiënten (higher volume - better outcome relatie).

3. Er is een uitgebreide argumentatie lijst opgesteld die duidelijk maakt waarom concentratie in 1 centrum grote voorkeur heeft boven concentratie in 2 of meer centra, zowel voor zorg als voor research en opleiding.

4. Meer duidelijkheid is gecreëerd over het feit dat alle topzorg en research in 1 NKOC moet worden gebundeld terwijl de minder complexe onderdelen van de zorg in shared care verband in ziekenhuizen in de regio van de woonplaats van de patiënt plaats kunnen vinden onder regie van het NKOC.

5. Vele stakeholders hebben hun steun betuigd aan de realisatie van het NKOC door middel van adhesiebrieven en door middel van hun hulp bij de ontwikkeling van het NKOC. Hiertoe behoren ministerie van VWS, Zorgverzekeraars Nederland (ZN), Nederlandse Zorg Autoriteit (NZa), Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ), Nationaal Programma Kankerbestrijding (NPK), Koningin Wilhelmina Fonds (KWF), stichting Kinderen Kankervrij (KIKA), Nederlandse Federatie van Kankerpatientenorganisaties (NFK), Kind en Ziekenhuis en de behandelende en diagnostische specialismen waaronder de Nederlandse Vereniging voor Kinderchirurgie, de Landelijke Werkgroep KinderOncologie Verpleegkundigen (LWKOV), de disciplinegroepen Pathologie, Beeldvorming, Psychologie, Radiotherapie, Neurochirurgie, Neurologie en Chirurgie van de SKION.

6. Regulier overleg wordt gevoerd met medewerkers van het ministerie van VWS hoe het NKOC het best gerealiseerd kan worden. De adhesiebrief, die wij van de minister in het voorjaar 2009 ontvingen was voor ons een belangrijke stimulans om ons initiatief onverminderd door te zetten.
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7. De zorgverzekeraars en de NZa hebben aangegeven dat kwaliteitsverbetering in de kinderoncologie niet door marktwerking maar door bundeling van expertise in 1 NKOC gestalte dient te krijgen. Wij hebben regelmatig overleg gehad met de grote zorgverzekeraars en de koepel Zorgverzekeraars Nederland. De zorgverzekeraars hebben hun financieringsbereidheid uitgesproken voor de zorg in het NKOC, mits de zorgprocessen transparant zijn en een adequaat kwaliteitsbeleid gevoerd wordt. De NZa heeft samen met de zorgverzekeraars en VWS vervolgens gewerkt aan een bekostigingsmodel dat op dit moment in een finale fase verkeerd.

8. Als basis voor de bovengenoemde financiering en bekostiging van het NKOC heeft Plexus Medical Group, in vervolg op de business case op hoofdlijnen van vorig jaar, een gedetailleerd businessplan opgesteld. Hierin zijn kostprijzen berekend en is een DBC/DOT structuur ontwikkeld die past bij de inhoud van kinderoncologische zorg en de basis vormt van het bekostigingsmodel.

9. Ook de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) steunt de concentratie van zorg en onderzoek binnen de kinderoncologie van harte. Met IGZ is regelmatig overleg en wordt nu gemeenschappelijk een kwaliteitssysteem ontwikkeld voor het NKOC en de shared care centra. Dit kwaliteitssysteem wordt door de beroepsgroep kinderoncologie uitgevoerd en zal door IGZ, als dit systeem operationeel is, dienen om de kwaliteit van kinderoncologische zorg in het NKOC en de shared care ziekenhuizen te kunnen monitoren en handhaven.

10. Meer duidelijkheid is gecreëerd over het feit dat het NKOC een zelfstandige en onafhankelijke bedrijfsvoering dient te hebben. Dit is noodzakelijk om de transparantie van financiering en bekostiging van zorg en research voor financiers, zorgverzekeraars en de NZa te kunnen waarborgen. Het NKOC heeft voor al zijn onderdelen een landelijke functie, en niet de regionale functie van het aanpalende instituut. Dit maakt de oriëntatie en de prioriteiten van het NKOC anders dan die van de aanpalende instelling. Ook zou een NKOC als onderdeel van een kinderafdeling van een UMC of een niet-academisch ziekenhuis, onevenwichtig groot zijn ten opzichte van de andere kindergeneeskundige subafdelingen. Voor beide partijen zou dit een ongewenste situatie opleveren voor de bedrijfsvoering op het gebied van de dagelijkse zorg, financiën en research.

11. Ook is aandacht besteed aan de juridische structuur die het beste past bij de aard van het NKOC. Immers, het NKOC zal een zelfstandige organisatie zijn met een eigen governance om zo eigen beleid te kunnen ontwikkelen en uit te voeren, en de kwaliteit daarvan te kunnen waarborgen. In overleg met Van Doorne zijn conceptstatuten opgesteld om een coöperatie op te richten. Deze zullen in september a.s. worden getekend door de 3 initiatiefnemers van het NKOC. Dat betekent dat VOKK, ODAS en SKION de eerste drie leden van de coöperatie NKOC zullen zijn.

Samengevat, inhoudelijk, financieel en juridisch zijn belangrijke stappen gezet. Met 1 belangrijke partij in deze ontwikkeling, de NFU, wordt nog overlegd om een goede samenwerking op te zetten. Het streven van de initiatiefnemers van het NKOC is om het NKOC in harmonie met de NFU tot stand te brengen. De volgende stap, de werkelijke locatiekeuze en bouw van het NKOC, zal door de initiatiefnemers VOKK-ODAS-SKION zeer binnenkort worden gezet. Wij hopen en verwachten dat alle betrokken partijen, in het belang van het kind met kanker, ook aan deze fase hun medewerking willen verlenen.
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Wij vertrouwen erop u voldoende op de hoogte te hebben gebracht en verwijzen voor details van het bovenstaande graag naar de bijgevoegde 2e beleidsnota.

Met vriendelijke groet,

mede namens,

Drs. ing. R. Stricker, voorzitter VOKK

Drs. ing. E.H. de Groot, voorzitter stichting ODAS

Dr. J.G. de Ridder-Sluiter

Raad van Bestuur SKION

Bijlage: 2e beleidsnota NKOC juli 2009
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