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Inleiding
De huidige oncologische zorgpaden 
zijn nog onvoldoende patiëntgericht. 
Vooral de oudere patiënt met kanker 
vindt andere dingen belangrijk. Deze 
patiënt heeft vaker aanvullende 
problemen zoals bijkomende 
ziektebeelden, het gebruik van veel 
medicijnen, een klein sociaal netwerk 
en psychosociale problemen. 
Hierdoor is een aangepaste begelei-
ding nodig. Met dit project kan de 
oudere kankerpatiënt en zijn 
mantelzorg door middel van een 
vernieuwende methode Experience-
Based Co-Design (EBCD), actief 
deelnemen in een verbeter- en  
implementatietraject van de onco-
logische zorgpaden. Zorg wordt 
samen met de patiënt ingericht en 
niet om de patiënt heen. Met EBCD 
wordt de stem van de patiënt en zijn 
mantelzorg gehoord. 

Doel
Het verbeteren van de kwaliteit van 
bestaande oncologische zorgpaden, 
en daarmee de kwaliteit van zorg, 
met behulp van de ervaring en be- 
leving van de oudere kankerpatiënt, 
de mantelzorg en zorgverleners: 
hogere kwaliteit van zorg door 
patiëntgerichte zorg.
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Methode
Implementatie van een verbeter- en implementatie- 
traject. EBCD gaat uit van participatie van de patiënt en 
resulteert in acties. De ervaringen van de oudere kanker-
patiënt en zijn mantelzorg vormen het uitgangspunt. 
Twee oncologische zorgpaden (darmkanker en borstkan-
ker) worden geëvalueerd op basis van concrete positieve 
en negatieve ervaringen van de contactmomenten 
(touchpoints) van de deelnemers. Aan de hand van 
diepte-interviews wordt de deelnemers gevraagd naar  
de (voor hen) cruciale sleutelmomenten binnen de 
zorgpaden. Op die manier worden lacunes in de kwaliteit 
van de zorgverlening naar boven gebracht. Er worden 
vervolgens prioriteiten gesteld, kwaliteitsverbeterteams 
gevormd, en verbeteracties uitgevoerd en geëvalueerd. De 
co-design kwaliteitsverbeterteams bestaan uit patiënten, 
mantelzorgers en hulpverleners. Door deelname van 
relevante stakeholders werken ze in co-design.

Samenwerkingspartners

Fase 1
Oudere
kankerpatiënt 
Discovery 
interviews

Fase 1
Mantelzorg
Discovery 
interviews

Fase 2
Hulpverleners 
Focusgroepen

Fase 3
Prioritering in co-design groep                                                                            
Eerst binnen de drie groepen en dan  
tussen deze drie groepen

Fase 4
Co-design kwaliteits-verbeterteams                                                                                            
Oudere kankerpatiënt en mantelzorgers,  
hulpverleners en projectmedewerker

What are we trying to accomplish?

How will we know that a change is  
an improvement?

What changes can result in  improvement?

Act

Study

Plan

Do


