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Onze missie is om samen met alle betrokkenen te werken aan de verbetering van de kwaliteit van 

oncologische en palliatieve zorg. 

 

De basis voor alle activiteiten van IKNL is de Nederlandse Kankerregistratie (NKR). De NKR is in 

beweging. Begin 2015 is een belangrijk fundament onder de NKR vernieuwd: na jaren voorbereiding is de 

volledige kankerregistratie van miljoenen Nederlanders probleemloos overgezet naar een moderne, 

toekomstbestendige ICT-omgeving.  

 

Om de gegevens die in de NKR worden verzameld zoveel mogelijk van nut te laten zijn, is expositie naar 

beroepsbeoefenaars, patiënten, beleidsbepalers en anderen van het grootste belang. Zo is IKNL in 2015 

gestart met de ontwikkeling van Oncoguide/OncolinQ om de verbinding tussen de NKR en de 

elektronische patiëntendossiers in ziekenhuizen te leggen. De eerste resultaten worden met enthousiasme 

ontvangen door zorgprofessionals en patiëntenorganisaties. Verder is begonnen met de voorbereiding van 

tumorspecifieke regiorapportages, waarin ziekenhuizen in onderling verband de hun betreffende gegevens 

kunnen zien. 

 

Samen met de stakeholders werkt IKNL zo aan het verder ontwikkelen van de NKR. We gaan door met 

het detailleren van wat we registreren en het snel en klantgericht rapporteren, zodat we op de beste 

manier een bijdrage kunnen leveren aan verbetering van de oncologische en palliatieve zorg.  

 

In dit jaarverslag leggen wij verantwoording af over het gevoerde beleid en de geleverde prestaties in 

2015. Wij danken patiënten, zorgprofessionals en overheid voor het gestelde vertrouwen in IKNL. En wij 

weten dat dit vertrouwen niet mogelijk is zonder de inzet, professionaliteit en bevlogenheid van onze 

medewerkers.  

 

 

 

Peter Huijgens en Ronald Spanjers  

raad van bestuur IKNL 
  

Voorwoord 
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IKNL is in beweging.  

 

De raad van toezicht kijkt met grote tevredenheid terug op de resultaten die de medewerkers van IKNL in 

2015 samen met de zorgprofessionals, patiëntenorganisaties en beleidsbepalers hebben bereikt.  

 

Enkele jaren na de landelijke fusie heeft IKNL weer zijn plaats gevonden in oncologische en palliatieve 

zorg. De unieke Nederlandse Kankerregistratie, met een landelijke dekking op basis van vrijwillige 

deelname door ziekenhuizen, zorgt iedere dag voor informatie op basis waarvan de kwaliteit van zorg 

verbeterd kan worden. En ook in de palliatieve zorg vervult IKNL een prachtige ondersteunende en 

verbindende rol. 

 

IKNL bereidt zich voor op de toekomst waarin wet- en regelgeving op het gebied van bijvoorbeeld privacy, 

steeds hogere eisen stellen. In voorbereiding zijn bijvoorbeeld de aanscherping van de governance 

structuur en een kwaliteitssysteem. Daarnaast is in 2015 een belangrijke stap gezet naar een 

herstructurering van de organisatie en een modernisering van de ICT-infrastructuur. Allemaal zaken die 

nodig zijn voor een toekomstbestendige en professionele kankerregistratie. 

 

Ook het jaarverslag 2015 laat op vele onderdelen verbetering zien en is daarmee een uiting van de wijze 

waarop IKNL verantwoording wil afleggen aan zijn omgeving. Tegelijkertijd blijft er ruimte voor 

ontwikkeling. 

 

Wij danken zorgprofessionals, patiëntenorganisaties en beleidsbepalers voor het toegenomen vertrouwen 

in IKNL. Het is voor de raad van toezicht een genoegen te zien hoe de raad van bestuur en medewerkers 

van IKNL op een open en laagdrempelige manier samenwerken aan betere oncologische en palliatieve 

zorg in Nederland. 

 

 

 

Emile Lohman, 

voorzitter raad van toezicht IKNL 
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De missie van IKNL is om samen met alle betrokkenen te werken aan de verbetering van de 

kwaliteit van oncologische en palliatieve zorg.  

Om te voorzien in de toenemende informatiebehoefte van de doelgroepen maakt IKNL voortdurend 

effectiever gebruik van de Nederlandse Kankerregistratie (NKR). Een onafhankelijk 

informatiesysteem als de NKR is het ideale middel om gegevens te genereren voor evaluatie en 

gebruik van richtlijnen, voor informatie over de juiste en verantwoorde toepassing van (nieuwe) 

geneesmiddelen en behandelstrategieën en voor het verrichten van epidemiologisch 

(patiëntgebonden) onderzoek. Informatie is daarnaast nodig om individuele ziekenhuizen en 

zorginstellingen te ondersteunen in hun beleid en in netwerkvorming. Tot slot is informatie nodig 

zodat patiënten – samen met de mensen om hen heen - zelfstandig goed onderbouwde keuzes 

kunnen maken.  

 

Registreren  

Van elke patiënt met kanker verzamelen de datamanagers van IKNL gegevens over diagnose, stagering, 

behandeling en resultaten in de NKR. Daarmee is de NKR een continu patiëntvolgsysteem, uniek in de 

wereld. In 2015 richtte IKNL zich op de doorontwikkeling van de NKR: ‘NKR in beweging’. 

• In 2015 zijn in overleg met experts uit het desbetreffende vakgebied vijf tumorspecifieke itemsets 

herzien. Na een uitgebreide scholing van de IKNL-datamanagers is gestart met de ge-update registratie 

van hersentumoren (gliomen), zeven subgroepen van hematologische maligniteiten, darmkanker, hoofd-

halskanker en gynaecologische kanker. Voor andere kankersoorten is de actualisatie van gegevenssets in 

voorbereiding. 

• Dankzij deze uitgebreide en klinisch relevante vastlegging van data uit medische dossiers door 

onafhankelijke en getrainde datamanagers, zonder aanvullende registratielast voor het medisch 

personeel, kan IKNL een ‘real world’ beeld geven van de oncologische zorg.  

• Daarnaast is het registratiesysteem vervangen, zodat IKNL snel kan inspelen op veranderingen van de 

itemsets.  

• IKNL ontwikkelde NKR Online waarmee zorgprofessionals zelf gegevens uit de NKR kunnen ontsluiten. 

• Het aantal kankerdiagnoses in Nederland (inclusief voorstadia) bedroeg in 2015 circa 126.000, een kleine 

stijging ten opzichte van 2014 (124.000 diagnoses). De meest voorkomende kankersoorten in Nederland 

zijn darmkanker, huidkanker en borstkanker.  

• De NKR bevatte eind 2015 gegevens van 2,3 miljoen patiënten met in totaal 2,7 miljoen tumoren.  

• Vanaf 2016 wordt het gehele ziektebeloop van de kankerpatiënt nog beter in kaart gebracht. Gegevens 

die nu (inter)nationaal nauwelijks voorhanden zijn op populatieniveau, zoals hoe vaak, waar en wanneer 

de ziekte terugkomt, en gedetailleerde informatie over systemische therapie, worden steeds vaker 

standaard onderdeel van de tumorspecifieke itemsets van de NKR.  

• In totaal registreerde IKNL in 2015 gegevens voor acht aanvullende registraties, met name voor 

wetenschappelijk onderzoek. 

• Het IKNL-trialbureau ondersteunt klinisch onderzoek in de vorm van trialconsult, lokaal en centraal 

datamanagement en monitoring. In 2015 werden in totaal 1.950 nieuwe patiënten in 109 verschillende 

studies aangemeld voor lokaal datamanagement. Het IKNL-trialbureau voerde centraal datamanagement 

uit voor 30 studies, leverde trialconsult voor 84 studies en legde voor 14 studies monitorbezoeken af. Op 

www.kanker.nl/kankeronderzoek staat patiënteninformatie over het deelnemen aan klinisch 

wetenschappelijk onderzoek.  

• IKNL zet verder in op ‘registratie aan de bron’ en maakt de NKR interoperabel met externe 

gegevensbronnen zoals de elektronische patiëntendossiers en PALGA. Het uitgangspunt daarbij is 

eenmalige vastlegging voor meervoudig gebruik, waardoor de registratielast voor artsen en datamanagers 

wordt verminderd. 

 

1 IKNL in 2015: Feiten in vogelvlucht 

https://www.kanker.nl/kankeronderzoek
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Rapporteren  

Zowel over algemene aspecten als over tumorspecifieke zaken, lokaal, regionaal, nationaal en 

internationaal rapporteert IKNL gegevens uit de NKR in het zorgdomein, het publieke en het politieke 

domein. 

• Landelijke en regionale gegevens over de incidentie, sterfte, prevalentie en overleving van kanker in 

Nederland kunnen door iedereen rechtstreeks worden geraadpleegd op www.cijfersoverkanker.nl. De 

website telde 63.000 unieke bezoekers in 2015. Dat is 25% meer dan in 2014. 

• In 2015 kreeg IKNL 317 aanvragen voor gegevens uit de NKR (5% meer dan in 2014).  

• Medewerkers van IKNL leverden in 2015 een bijdrage aan 192 wetenschappelijke publicaties, 

waaronder 177 peer-reviewed artikelen; ruim tien publicaties meer dan in 2014, een stijgende trend die 

zich al jaren voortzet. De gepubliceerde studies omvatten alle voorkomende kankersoorten, ook zeldzame. 

• Meer dan tien artikelen gingen over de variatie van zorg. Hieruit komt bijvoorbeeld naar voren dat bij 

het merendeel van de kankersoorten zeer frequent wordt afgeweken van de behandelrichtlijn. Dit kán een 

teken zijn van goede, op de situatie en de wens van de patiënt toegesneden zorg, maar de resultaten van 

studies op basis van de NKR laten zien dat dit zeker niet altijd het geval is.  

• De NKR laat ook variatie tussen instellingen zien. Bij een in Nederland zeldzame vorm van kanker zoals 

hepatocellulaircarcinoom (de meeste voorkomende levertumor), zijn behandeling en uitkomst gerelateerd 

aan het ziekenhuistype, met betere richtlijnnaleving en uitkomsten in universitaire centra, zonder dat er 

een volume-effect te zien is.  

• Het belang van IKNL-onderzoek wordt regelmatig onderkend door de landelijke en internationale pers, 

getuige bijvoorbeeld de (inter)nationale media-aandacht in december 2015 voor het onderzoek naar 

verschillen tussen borstsparende operaties en amputaties en het onderzoek naar variatie in 

maagoperaties. 

• In het najaar van 2015 stelde IKNL voor het eerst vier tumorspecifieke regiorapportages beschikbaar: 

darmkanker, borstkanker, baarmoederkanker en blaas/niercelkanker. In deze regiorapportages worden de 

uitkomsten van zorg van ziekenhuizen onderling met elkaar vergeleken en worden meer tumorspecifieke 

details in kaart gebracht. 

• Samen met andere partijen heeft IKNL een enquête uitgezet onder de ziekenhuizen. Daaruit blijkt dat de 

aandacht voor palliatieve zorg en het aantal teams palliatieve zorg de afgelopen jaren sterk zijn 

toegenomen. In 57 ziekenhuizen is een team palliatieve zorg aanwezig.  

 

Verbeteren en regelen 

Cijfers uit de NKR evaluaties en analyses laten zien dat er verbeterpotentieel is. Op basis hiervan en de 

vragen vanuit het veld initieert IKNL verbeteracties en implementatieprogramma’s. Richtlijnen en normen 

geven aan welke zorg waar en door wie die geleverd kan en mag worden. Instellingen maken dus keuzes, 

die leiden tot concentratie en spreiding en het ontstaan van samenwerkingsverbanden. Transmurale, 

tumorspecifieke zorgpaden geven structuur aan de zorg en consulenten sluiten met hun dienstverlening 

hierop aan. Het effect van alle veranderingen en verbeteringen wordt weer zichtbaar in de NKR. 

• In 2015 zijn in totaal dertien (gereviseerde) richtlijnen gepubliceerd (2014: acht), waar IKNL 

ondersteuning bij verleende. De tumorspecifieke richtlijnen worden aangevuld met generieke modules 

voor bijvoorbeeld de zorg voor kwaliteit van leven en voor ouderen.  

• Het platform Palliatieve Zorg Richtlijnen (PAZORI) heeft in 2015 aan de hand van een inventarisatie van 

IKNL de actualiteit besproken van de ruim veertig richtlijnen voor de palliatieve zorg. PAZORI 

concludeerde dat er een grote verbeterslag nodig is om deze richtlijnen te laten voldoen aan de huidige 

kwaliteitseisen voor richtlijnen. 

• In 2015 bekeken 799.749 bezoekers samen ruim 6 miljoen pagina’s in bijna 1,3 miljoen sessies op de 

richtlijnenwebsites Oncoline en Pallialine. 

http://www.cijfersoverkanker.nl/
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• Naast de doorontwikkeling van de NKR stond in 2015 netwerkvorming centraal. Samen met andere 

partijen presenteerde IKNL vanuit de Taskforce Oncologie een gezamenlijke visie op de oncologische 

zorg, waarin de vorming van zogenaamde Comprehensive Cancer Networks (CCN’s) centraal staat. Het 

rapporteren van gegevens uit de NKR in regionaal verband geeft richting aan de vorming van CCN’s. 

• De acht expertisecentra palliatieve zorg, de netwerken palliatieve zorg en IKNL werkten in het Nationaal 

Programma Palliatieve Zorg nauw samen aan netwerkvorming in de palliatieve zorg.  

• Net als andere jaren initieerde, ondersteunde en coördineerde IKNL circa honderd landelijke en 

regionale multidisciplinaire (tumor)werkgroepen en netwerken.  

• Samen met andere partijen is IKNL in 2015 gestart met de ontwikkeling van een kwaliteitskader 

palliatieve zorg. In dit project wordt ook aandacht geschonken aan het ontwikkelen van modellen voor 

(transmurale) teams en aan de financieringsstructuur van palliatieve zorg in de keten. 

• IKNL zorgt voor een bijdrage in de financiering, beschikbaarheid en logistieke uitvoering van 

consultdiensten. Eind 2015 waren er 401 consulenten oncologische zorg actief, die gedurende 2015 

aan ruim 14.000 besprekingen deelnamen. 

• Op het gebied van palliatieve zorg beheert IKNL een landelijk dekkend netwerk van 29 consultatieteams 

palliatieve zorg die bestaan uit 305 gespecialiseerde artsen en verpleegkundigen. Bij circa 4% van de 

overlijdens wordt het advies van de IKNL-consultatieteams ingeroepen (6.311 consulten). 

• In 2015 ondersteunde IKNL 62 PaTz-groepen, waarin huisartsen en wijkverpleegkundigen de palliatieve 

patiënten van deze zorgverleners bespreken.  

• In het verslagjaar hebben adviseurs van IKNL in tientallen ziekenhuizen (transmurale) oncologische 

zorgpaden opgezet, ingevoerd en/of geëvalueerd.  

• In 2015 heeft IKNL vier basisevaluatietrajecten begeleid en in vijf (clusters van) ziekenhuizen PRISMA-

bijeenkomsten georganiseerd.  

• In het verslagjaar was zowel een stijging te zien van het aantal opleidingen en trainingen als van het 

aantal deelnemers hieraan ten opzichte van 2014: 16 bijeenkomsten in de oncologische zorg en 85 in 

de palliatieve zorg. Zo waren er bijvoorbeeld 370 deelnemers aan zes trainingen over veilig omgaan met 

cytostatica, 140 deelnemers aan twee bijeenkomsten over oncologische revalidatie en even zoveel 

deelnemers aan het jaarlijks georganiseerde Oncologisch Spectrum.  

• Bij de palliatieve bijeenkomsten met een open inschrijving waren in 2015 vooral de kennismarkten in trek 

(1.600 deelnemers aan twaalf bijeenkomsten) en scholingen voor consulenten (400 deelnemers aan 

vijftien scholingen).  

• Ter voorbereiding op de opheffing van de stichting Herstel & Balans werkte IKNL in 2015 verder aan de 

borging van oncologische revalidatie in de reguliere zorg. IKNL richtte zich daarbij vooral op het 

organiseren van samenwerkingsverbanden tussen aanbieders van interdisciplinaire revalidatie, 

geriatrische revalidatie en aanbieders uit de eerste lijn, zoals fysiotherapeuten, diëtisten, ergotherapeuten, 

psychologen en huidtherapeuten. 

• In de palliatieve zorg zijn de IKNL-producten Zorgpad Stervensfase, de Signaleringsbox voor 

verzorgenden, Besluitvorming in de palliatieve fase en Mantelzorgondersteuning als ‘Goed Voorbeeld’ 

opgenomen in het Verbeterprogramma palliatieve zorg. Met subsidie van ZonMw hebben zo vijftig 

instellingen deze verbetermethoden van IKNL ingevoerd.  

• Op kanker.nl zorgt IKNL samen met KWF Kankerbestrijding en Levenmetkanker voor een combinatie van 

betrouwbare medische informatie én een sociaal netwerk voor patiënten en hun naasten. De website had 

in 2015 ruim 2,8 miljoen unieke bezoekers. 
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2.1 Algemene gegevens 

IKNL is bij notariële akte van 31 december 2010 ontstaan uit een bestuurlijke fusie van zeven integrale 

kankercentra. De juridische fusie tot één Integraal Kankercentrum Nederland, waarin ook het achtste 

integrale kankercentrum opging, vond plaats op 31 december 2013. IKNL is gevestigd op negen locaties, 

verspreid over het land. Statutaire vestigingsplaats is Utrecht, Godebaldkwartier 419, 3511 DT. 

 

IKNL heeft als doel:  

‘Het dienen van het algemeen belang door het bevorderen van de bestrijding van kanker, in het bijzonder 

de zorg aan personen met kanker, evenals het bevorderen van de palliatieve zorg en voorts al wat 

rechtstreeks of zijdelings met een en ander verband houdt of daartoe bevorderlijk kan zijn, alles in de 

ruimste zin des woords’ (statuten IKNL). 

 

IKNL is ingeschreven bij de Kamer van Koophandel te Utrecht onder nummer 30284694, RSIN-nummer 

822165776. IKNL heeft een ANBI-status (Algemeen Nut Beogende Instellingen). De controlerend 

accountant in het verslagjaar was Lansigt accountants en belastingadviseurs. IKNL wordt fiscaal 

ondersteund door Deloitte Nederland. 

2.2 Organisatiestructuur: tumor- en regioteams 

IKNL is georganiseerd in een matrixstructuur. Met tumor- en regioteams sluit IKNL op een voor de 

doelgroepen herkenbare manier aan bij de ontwikkelingen in de oncologische en palliatieve zorg. 

 

Figuur 2.1  Organisatiestructuur IKNL 

 

 

 

De organisatiestructuur van IKNL is opgebouwd aan de hand van de volgende uitgangspunten: 

• IKNL kan optimaal inspelen op de complexiteit en dynamiek binnen de oncologische en palliatieve zorg 

met een organisatie waarin het aantal hiërarchische lagen beperkt is, waar de beslissingen zo laag 

mogelijk in de organisatie genomen kunnen worden en samenwerken een belangrijke kernwaarde is  

• de complexiteit en dynamiek van oncologische en palliatieve zorg vragen een integrale benadering, 

waarbij IKNL expertises tumorspecifiek samenbrengt 

• de organisatiestructuur moet herkenbaar zijn voor onze doelgroepen en aansluiten bij de verantwoordings-

wijze van onze financiers 

2 Profiel van de organisatie 
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• IKNL speelt in op de ontwikkelingen in regio's door hen te ondersteunen. Daarvoor is een goede inbedding 

in en aansluiting op het regionale oncologische en palliatieve zorgveld essentieel.  

 

Naast deze indeling in tumor- en regioteams wordt samengewerkt binnen thema’s zoals ouderen en 

kanker en kwaliteit van leven. De indeling van de tumor- en regioteams staat in bijlage 1. 

2.3 Organisatieontwikkeling: kwaliteit centraal 

Medewerkers 

Het dominante HR-thema voor 2015 was kwaliteit: cruciaal voor het bereiken van de doelstellingen. 

Hierbij lag de focus op samenwerken, resultaatverantwoordelijkheid en continu verbeteren. Om 

medewerkers te ondersteunen in hun persoonlijke en teamontwikkeling is onder meer een talentenscan 

aangereikt. Zo’n scan ondersteunt het in beeld brengen van iemands krachten en valkuilen. Hierdoor kan 

een medewerker meer sturing geven aan de eigen ontwikkeling, onder andere door het opstellen van een 

persoonlijk ontwikkelplan.  

In 2015 heeft IKNL een visie op opleiden geformuleerd: ‘leren en ontwikkelen zit ons in de genen en 

continue ontwikkeling is noodzakelijk voor ons bestaansrecht’. Ook is een eerste aanzet gemaakt voor een 

opleidingenhuis, waarin relevante in- en externe opleidingen worden aangeboden. 

 

Tabel 2.1 IKNL-medewerkers 2015 - 2014 

Gemiddeld   fte  leeftijd duur dienstverband 

2015 416 46 8 jaar 

2014 403 45 8 jaar  

 

In 2015 werd extra aandacht besteed aan het interne gezondheidsbeleid door het verder vormgeven van 

een gezondheidsboog. Deze gezondheidsboog bestaat uit producten en diensten gericht op herstel én 

preventie van verzuim. Zo werd gebruik gemaakt van de inzet van de verzuimadviseur (interne rol) en de 

psycholoog arbeid en organisatie (externe rol). Ook zijn in alle ziekenhuizen waar IKNL-medewerkers 

werken en op alle IKNL-locaties risico-inventarisaties en -evaluaties uitgevoerd. Waar nodig zijn zaken 

aangepakt. Zo zijn in individuele gevallen ter preventie Arbohulpmiddelen aangeschaft, is op enkele 

plekken meubilair vervangen en zijn medewerkers in ziekenhuizen gewezen op de noodzaak zich in 

vluchtwegen te verdiepen. 

 

Tabel 2.2 Verzuim IKNL-medewerkers (exclusief zwangerschap) 

Totaal   fte (ultimo) vrouwen mannen totaal fulltimers parttimers frequentie verzuimcijfer 

2015 419 460 61 521 162 359 0,8 3,8% 

2014 417 457 67 524 162 362 0,7 4,4% 

 

In het bredere kader van preventie is aandacht besteed aan het thema ‘duurzame inzetbaarheid’. Daartoe 

heeft een onderzoek plaatsgevonden, deels gesubsidieerd door het Europees Sociaal Fonds. In het 

project zijn de risico’s van werkdruk, vitaliteit en gezondheid in kaart gebracht en zijn de medewerkers 

bevraagd op thema’s als cultuur, leiderschap, samenwerking en ontwikkeling. Hieruit kwam bijvoorbeeld 

naar voren dat er gemiddeld weinig risico’s worden verwacht qua gezondheid en vitaliteit en dat de werk-

privébalans goed is. Ook is het verantwoordelijkheidsgevoel over het algemeen groot en zijn medewerkers 

trots op hun werk en op IKNL. Medewerkers zouden graag wat meer tijd en aandacht willen voor evaluatie; 

reflectie en leren worden belangrijk gevonden.  
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Op basis van de door medewerkers genoemde belangrijkste waarden zijn kernwaarden en 

ontwikkelwaarden benoemd. Begin 2016 zijn de uitkomsten binnen heel IKNL besproken. Het vervolg zal 

zijn om afdelingsspecifieke actie- en ontwikkelplannen op te stellen en uit te voeren. 

 

Kwaliteitsmanagementsysteem 

De kwaliteit van de diensten en activiteiten is cruciaal voor het behalen van de organisatiedoelstellingen. 

Naast de kwaliteit van de medewerkers is daarbij de wijze waarop wordt gewerkt van groot belang. 

Daarom is in het najaar van 2014 een driejarig project van start gegaan, gericht op het invoeren van een 

kwaliteitsmanagementsysteem dat op termijn een externe accreditatie kan doorstaan. Dit heeft in 2015 

geresulteerd in de succesvolle afronding van fase 1, de opstelling van het IKNL-kwaliteitsbeleid, waarin de 

uitgangspunten zijn benoemd. Ook is tijdens fase 1 een ICT-systeem aangeschaft dat IKNL ondersteunt 

bij het inrichten van het kwaliteitsmanagementsysteem. Vervolgens is gestart met fase 2: na het 

identificeren van alle processen en het toewijzen van proceseigenaren, is begonnenmet procesanalyses 

en verbeteringen op basis van Lean. In 2016 en volgende jaren zetten we dit voort. 

 

Financiën 

Het resultaat over 2015 bedraagt circa € 1,1 miljoen negatief. Dit is vrijwel volledig het gevolg van de 

geplande investering in de innovatieprojecten OncolinQ en Oncoguide, die vanuit eigen middelen worden 

gefinancierd. 

 

Tabel 2.3 Staat van baten en lasten 2015 - 2014 (Bedragen x € 1.000) 

   2015 2014 Verschil 

Baten      

VWS-instellingssubsidie   34.334 34.219 115 

Overige opbrengsten   4.642 4.437 205 

Totaal baten   38.976 38.656 320 

      

Lasten      

Personele lasten   26.617 25.492 1.125 

Materiële lasten   13.519 13.761 -242 

Totaal lasten   40.136 39.253 883 

      

Financiële baten en lasten   76 68 8 

      

Totaal resultaat   -1.084 -529 -555 

 

IKNL heeft in 2015 efficiëntiemaatregelen genomen waardoor middelen vrijkwamen voor de uitbreiding 

van het aantal registratiemedewerkers, de versterking van de ICT-afdeling en voor het kwaliteitsproject. Zo 

werd op basis van het in 2014 vastgestelde locatiebeleidsplan gebruik gemaakt van gesignaleerde kansen 

en contractvervalmomenten van drie locaties (Amsterdam, Maastricht, Rotterdam). Voor deze locaties is 

alternatieve (kleinere en minder kostbare) huisvesting in de regio’s gevonden. De vierkante meters zijn 

efficiënter benut door flexibele inzet van werkplekken en beperking van het aantal vergaderruimtes.  
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2.4 Belanghebbenden en samenwerkingspartners  

IKNL is in dialoog met samenwerkingsverbanden en organisaties die als belanghebbenden bij het beleid 

en de maatschappelijke doelstelling van IKNL betrokken zijn. In dat kader stelt de raad van bestuur vast 

en keurt de raad van toezicht goed dat de belanghebbenden in het complexe veld van de oncologische en 

palliatieve zorg van IKNL zijn: 

• zorgprofessionals, onderzoekers en besturen van zorginstellingen, oncologische en palliatieve netwerken 

en zorgverzekeraars 

• wetenschappelijke verenigingen en koepelorganisaties in de zorg 

• patiënten en patiëntenorganisaties. 

 

IKNL werkt onder meer samen met:  

• de ziekenhuizen in Nederland 

• wetenschappelijke verenigingen en beroepsverenigingen 

• de Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra (NFU) 

• de Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ) 

• de Samenwerkende Algemene Ziekenhuizen (SAZ) 

• de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ)  

• Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN)  

• KWF Kankerbestrijding 

• het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) 

• het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) 

• Dutch Institute for Clinical Auditing (DICA) 

• de Federatie Medisch Specialisten (FMS)  

• het Nationaal ICT Instituut in de Zorg (NICTIZ) 

• het Pathologisch Anatomisch Landelijk Geautomatiseerd Archief (Palga) 

• Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastructure (BBMRI)  

• de patiëntenbeweging Levenmetkanker (LMK) 

• Zorginstituut Nederland  

• Zorgverzekeraars Nederland (ZN) 

• ZonMw 

• Institute for Medical Technology Assessment (iMTA)  

• de farmaceutische industrie.  

 

Op het gebied van palliatieve zorg werkt IKNL samen met:  

• Agora 

• Fibula  

• Palliactief 

• Netwerken Palliatieve Zorg 

• de Associatie Hospicezorg Nederland (AHzN) 

• Nivel 

• NFU-Expertisecentra palliatieve zorg 

• het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 

• Stichting Leerhuizen 

• Stichting Palliatieve Zorg voor kinderen 

• Stichting Palliatieve Thuiszorg 

• Verenso 

• Vilans  

• Vrijwilligers Terminale Palliatieve Zorg (VTPZ). 
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3.1 Toepassing Governancecode 

IKNL is geen zorgorganisatie in de zin van de Zorgbrede Governancecode, maar omdat IKNL werkzaam is 

in het domein van en voor zorgorganisaties, volgt IKNL waar mogelijk de principes en bepalingen van 

deze code.  

3.2 Raad van bestuur 

De dagelijkse leiding van IKNL is in handen van de raad van bestuur, die onder toezicht staat van de raad 

van toezicht en geadviseerd wordt door de ondernemingsraad, de raad van advies, de patiëntenadvies-

raad en de commissie van toezicht op de kankerregistratie.  

De raad van bestuur bestaat uit twee leden, prof. dr. P.C. Huijgens en dr. R.W.L. Spanjers.  

 

In het Reglement raad van bestuur (herzien in december 2014) zijn verantwoordelijkheden, bevoegdheden 

en verdeling van aandachtsgebieden vastgelegd, evenals de relatie van de raad van bestuur met de raad 

van toezicht, het managementteam en de ondernemingsraad.  

 

In 2014 is een Regeling melding misstanden ('klokkenluidersregeling') vastgesteld. In het verslagjaar 

werden geen misstanden gemeld. 

 

De bezoldiging van de raad van bestuur wordt vastgesteld door de raad van toezicht en valt binnen de 

normen van de Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semipublieke sector (WNT). 

 

Verdeling van aandachtsgebieden:

prof. dr. P.C. Huijgens 

Externe focus 

• Oncologische zorg 

• Registratie 

• Onderzoek 

• Communicatie 

• Raad van advies 

• Patiëntenadviesraad 

• Commissie van toezicht  

dr. R.W.L. Spanjers 

Interne focus 

• Palliatieve zorg 

• Financiën  

• HR 

• ICT 

• Facilitair 

• Ondernemingsraad 

 

Nevenfuncties (goedgekeurd door de raad van toezicht): 

prof. dr. P.C. Huijgens  

• voorzitter Data Safety Monitoring Board VUmc  

• lid raad van commissarissen Holland PTC  

• lid raad van toezicht Hematon, LMK  

• lid bestuur Eerlijke Geneesmiddelen Voorziening 

• lid bestuur Vroman Foundation  

• lid raad van advies St. Beleef je Smaak  

• lid stuurgroep passende zorg  

• adviseur HOVON 

• lid European Hematology Association  

• lid raad van toezicht Food for Care 

 

 

dr. R.W.L. Spanjers  

• voorzitter Curatorium RC/EFMC TIAS 

• lid commissie voor advies St. Com in beeld 

• penningmeester Vliegclub Twente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 Bestuur, toezicht, medezeggenschap 
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3.3 Raad van toezicht 

De raad van toezicht houdt toezicht op de raad van bestuur en staat deze met raad ter zijde. Bij de 

vervulling van hun taak richten de leden van de raad van toezicht zich naar het belang van de stichting en 

wegen daartoe de belangen van de bij betrokken personen en organisaties af.  

 

In het Reglement raad van toezicht zijn verantwoordelijkheden, bevoegdheden en (basis)profiel, 

procedures voor werving en selectie, benoeming en evaluatie vastgelegd. Het Reglement is in december 

2014 herzien en opnieuw vastgesteld.  

 

Rooster van aftreden  

In artikel 6 en 7 van de statuten is de zittingstermijn voor een lid van de raad van toezicht vastgesteld op 

vier jaar, met een mogelijkheid tot herbenoeming. Hierbij geldt dat een lid niet langer dan acht 

aaneengesloten jaren zitting mag hebben. Met inachtneming hiervan heeft de raad van toezicht het 

volgende rooster van aftreden (in volgorde van afreden) opgesteld: 

 benoemd aftredend (juni) 

L.J.M. Klaasse-van Remortel 2011 2015 

V.C.G. Tjan-Heijnen 2014 2015 

J.G.M. Hendriks 2011 2016 

W.J.L. Buijs-Glaudemans 2014 2016 

B. Löwenberg 2011 2017 

J.W. Brenninkmeijer 2014 2018 

E.A.R.J. Lohman 2011 2019 

E.G.E. de Vries 2015 2019 (herbenoembaar) 

 

Leden raad van toezicht met hoofd- en (relevante) nevenfuncties eind 2015, waarbij een hoofdfunctie 

wordt aangegeven middels een asterisk: 

drs. E.A.R.J. Lohman (voorzitter)  

• voorzitter raad van commissarissen Arbo Unie B.V. 

• voorzitter vereniging Reliëf 

• bestuurslid Christelijk Sociaal Congres 

 

drs. W.J.L. Buijs-Glaudemans (vicevoorzitter) 

• burgemeester Oss* 

• voorzitter Verenigde Bijzondere Scholen 

• voorzitter Jan Kerstenfonds 

• voorzitter Landelijke Examencommissie Toezicht en Handhaving 

 

drs. J.W. Brenninkmeijer  

• burgemeester Waalre* 

• secretaris Stichting Beheer & Toezicht i.z. seksueel misbruik in de RK kerk in Nederland 

• bestuurslid Stichting Herdenking Brabants gesneuvelden 

• beschermheer Classic Car Rally Waalre 

• voorzitter Rotary Vught  
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drs. J.G.M. Hendriks 

• raad van bestuur ziekenhuis Noordwest Ziekenhuisgroep Alkmaar* 

• voorzitter raad van toezicht Lab West  

• lid raad van toezicht Apotheek Haagse Ziekenhuizen 

• lid bestuursadviescommissie NVZ Onderwijs en Opleidingen 

 

prof. dr. B. Löwenberg 

• hoogleraar hematologie Erasmus Medisch Centrum Rotterdam* 

• voorzitter scientific committee European School of Hematology 

• lid Koninklijke Nederlandse Academie van Wetenschappen 

• editor-in-chief Blood, Journal of the American Society of Hematology 

• lid raad van toezicht Universitair Medisch Centrum Groningen 

 

prof. dr. E.G.E. de Vries  

• hoogleraar medische oncologie Universitair Medisch Centrum Groningen* 

• voorzitter ESMO-MCBS Task Force ‘Clinical Benefit of Anti-Cancer Medicines’  

• voorzitter Steering Committee RECIST 2.0, namens EORTC  

• lid Koninklijke Nederlands Academie van Wetenschappen 

• vice-voorzitter Board of Medical Sciences KNAW 

• lid Advisory Committee for Ammodo KNAW Awards 

• lid National Scientific Advisory Board, NKI-AVL  

• lid European Society of Medical Oncology 

• lid non-executive board Center for Personalized Cancer Treatment 

• lid Advanced Grants Selection committee European Research Council  

 

De raad van toezicht maakt gebruik van twee vaste commissies: de auditcommissie en de 

remuneratiecommissie. 

 

De auditcommissie bestaat uit twee leden (de heren Brenninkmeijer en Hendriks) en ziet toe op het 

financiële verslagleggingsproces en adviseert over financiële en ICT-vraagstukken. De auditcommissie 

kwam in het verslagjaar driemaal bijeen. 

De remuneratiecommissie bestaat uit drie leden (mevrouw Buijs-Glaudemans en de heren Hendriks en 

Lohman) en adviseert over de benoeming en bezoldiging van de leden van de raad van toezicht en raad 

van bestuur. De remuneratiecommissie kwam in het verslagjaar eenmaal bijeen.  

 

De raad van toezicht vergaderde in het verslagjaar zes keer in aanwezigheid van de raad van bestuur. De 

volgende besluiten zijn genomen: 

• Het jaarverslag en de jaarrekening 2014 werden goedgekeurd, evenals het jaarplan en de begroting 2016. 

• Voor de auditcommissie en de remuneratiecommissie werden reglementen vastgesteld. 

• De bezoldiging van de leden van de raad van toezicht wordt tweejaarlijks binnen de normen van de WNT 

vastgesteld. Voor het verslagjaar was de bezoldiging ongewijzigd ten opzichte van het vorige jaar.  

• Prof. dr. L.V. van de Poll-Franse werd vanuit IKNL benoemd in het bestuur van Stichting Vrienden 

Integrale Oncologische Zorg. 

• Ter vervulling van de vacature, ontstaan door het vertrek van twee leden, werd op basis van het 

vastgestelde profiel en na advisering door de ondernemingsraad, mevrouw prof. dr. E.G.E. de Vries 

benoemd tot lid van de raad van toezicht. Mevrouw De Vries was tot haar aantreden als lid van de raad 

van toezicht, lid van de raad van advies van IKNL.  
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De volgende onderwerpen waren regelmatig onderwerp van gesprek:  

• visieontwikkeling NKR 

• ICT-ontwikkelingen 

• subsidie-ontwikkelingen 

• kwaliteitsbeleid 

• samenwerking met externe partijen 

• betrokkenheid van patiënten.  

 

De raad van toezicht evalueerde in het verslagjaar het eigen functioneren en dat van de raad van bestuur. 

De raad van toezicht sprak in het verslagjaar tweemaal met de ondernemingsraad en eenmaal met het 

voltallige managementteam.  

3.4 Medezeggenschap 

De ondernemingsraad (OR) van IKNL vergaderde in 2015 elke maand met de bestuurder. De OR bestond 

in het begin van het verslagjaar uit veertien leden. Op 28 mei is, na verkiezingen, de nieuwe OR 

aangetreden, bestaande uit elf leden. Een ambtelijk secretaris ondersteunt de OR. 

 

De OR stemde in 2015 in met: 

• de gesprekcyclus 

• het werving- en selectiebeleid 

• de NS-businesscard  

• de geheimhoudingsverklaring. 

 

De OR heeft advies gegeven over: 

• vormgeving matrixstructuur 

• aanschaf enterprise resource planning-systeem (ERP) 

• benoeming lid raad van toezicht 

 

Tot slot informeerde de bestuurder de OR over het jaarplan en de bijbehorende activiteitenplannen 2016. 

3.5 Raad van advies 

De raad van bestuur wil het IKNL-beleid op inhoudelijke thema’s bij de doelgroep toetsen. Daarom is in 

2013 een raad van advies ingesteld. De raad bestaat uit een aantal professionals die op persoonlijke titel 

zitting hebben. Hun benoeming vindt plaats op basis van de volgende uitgangspunten: 

• medische professionals die hun sporen in het oncologisch gebied hebben verdiend en bekend staan als 

opinion leaders met een breed netwerk 

• gericht op Nederland maar deels ook op Europese verbanden 

• niet direct belangenbehartigers, ook niet door of in nevenfuncties 

• actief in de combinatie van zorg en wetenschap. 

 

De leden zijn: 

• prof. dr. J.H.J.M. van Krieken, patholoog  

• dr. J.F.M. Pruijt, oncoloog-hematoloog (benoemd in 2015) 

• prof. dr. C.J. van de Velde, chirurg  

• prof. dr. M. Verheij, radiotherapeut (benoemd in 2015)  

• prof. dr. C. Verhoef, chirurg (benoemd in 2015)  

• prof. dr. K.C.P. Vissers, anesthesioloog 
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• prof. dr. E.G.E. de Vries, medisch oncoloog (in juni 2015 uitgetreden wegens toetreding tot raad van 

toezicht)  

• prof. dr. E. van der Wall, medisch oncoloog  

 

De raad van advies kwam in het verslagjaar tweemaal bijeen. Thema’s die besproken werden, zijn: 

• ontwikkelingen en voortgang NKR 

• regiorapportages en vorming van Comprehensive Cancer Networks 

• ontwikkelingen in de palliatieve zorg 

• jaarplan en activiteitenplan 2016. 

3.6 Patiëntenadviesraad  

Patiënten kijken vanuit een ander perspectief naar de zorgverlening dan professionals. Ze bezitten een 

specifieke, unieke deskundigheid die betrekking heeft op de persoonlijke situatie, de behandeling, de 

ziekte en het herstel. IKNL is van mening dat het benutten van die ervaringsdeskundigheid van patiënten 

de kwaliteit van de activiteiten zal verhogen. Het bestuur heeft daarom in het verslagjaar een landelijke 

Patiëntenadviesraad (PAR) ingesteld die het bestuur adviseert. Daarbij is gebruik gemaakt van de ervaring 

die in de regio Eindhoven was opgedaan met patiëntenparticipatie. Het bestuur stelde in november 2015 

een reglement vast voor de samenstelling, taken en werkwijze van de PAR. 

 

De leden zijn: 

• P. Tolner, voorzitter 

• H. Schipper, vicevoorzitter 

• C.E.I.M. van Dierendonck-Ferwerda 

• T. Driessen 

• H. Kayan-Kozak 

• I.W. Royer 

 

De patiëntenadviesraad kwam in het verslagjaar viermaal bijeen. Het jaar 2015 is gebruikt om te 

bespreken hoe patiëntenparticipatie het beste vorm te geven en in te bedden binnen IKNL. Hiertoe heeft 

de PAR onder andere focuspunten benoemd en focusgroepen ingericht: 

• kwaliteit van leven en nazorg 

• palliatieve zorg  

• NKR 

• spirituele zorg  

• feedback onderzoeksvoorstellen IKNL 

3.7 Commissie van toezicht 

Elke aanvraag voor verstrekking van gegevens (gegevensaanvraag) uit de NKR wordt door de commissie 

van toezicht getoetst aan de doelstellingen die IKNL hanteert voor gebruik van gegevens uit de NKR. De 

commissie toetst ook of wordt voldaan aan de Nederlandse privacywetgeving. Ze houdt toezicht op de 

bescherming van de persoonlijke levenssfeer van betrokkenen in verband met de verwerking van 

persoonsgegevens in de NKR en op de verstrekking van persoonsgegevens uit de NKR.  

 

Aanvragen worden direct geleverd en achteraf door de commissie van toezicht met een steekproef 

beoordeeld wanneer: 

• aanvragen structureel van aard zijn (en al eerder positief beoordeeld) 

• aanvragen herhaald aangevraagd worden door dezelfde aanvrager en niet gewijzigd zijn (en al eerder 

positief beoordeeld) 
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• een identieke aanvraag door nieuwe aanvrager wordt aangevraagd (extra deelnemende instelling) 

• anonieme gegevens geleverd worden én geen herkenning mogelijk is van de instelling/behandelaar 

• de gegevens (in)direct identificerend zijn voor de betrokkene maar de gegevens uitsluitend aan de 

betrokken behandelaar geleverd worden 

• de gegevens (in)direct identificerend zijn voor de betrokkene en de gegevens aan een medewerker (niet 

behandelaar) geleverd worden en de raad van bestuur van de instelling hier schriftelijk (digitaal) 

toestemming voor geeft 

• de gegevens anoniem zijn, echter bedrijfsvertrouwelijke informatie bevatten en uitsluitend geleverd worden 

aan de desbetreffende instelling. 

 

In alle andere gevallen wordt de aanvraag voorgelegd aan de Commissie van Toezicht op de 

kankerregistratie. 

 

In totaal ontving IKNL 317 gegevensaanvragen in 2015. Het totaal aantal beoordeelde aanvragen in 2015 

bedroeg 77, waarvan zes steekproefsgewijze beoordelingen over 2014 betroffen. 

 

De leden van de commissie van toezicht zijn: 

• Mr. A.M. Vermaas, voorzitter, namens de NFU-ziekenhuizen 

• H. Kayan-Kozak, namens de patiënten 

• L. Noyez, namens de specialisten 

• Dr. ir. W.F. van den Bosch, namens de NVZ-ziekenhuizen. 

 

Rooster van aftreden benoemd aftredend 

A.M. Vermaas 2011 2019 

H. Kayan-Kozak 2014 2018 (herbenoembaar) 

W.F. van den Bosch 2014 2018 (herbenoembaar) 

L. Noyes 2015 2019 (herbenoembaar) 

 

De commissie kwam in het verslagjaar tweemaal fysiek bijeen en heeft eenmaal een overleg met de raad 

van bestuur gehad. Naast centraal te bespreken gegevensaanvragen zijn het reglement van de 

commissie, het toetsingskader NKR en het juridisch kader NKR besproken. 
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4.1 Doel 

IKNL heeft als doel het dienen van het algemeen belang door het bevorderen van de bestrijding van 

kanker, in het bijzonder de zorg aan personen met kanker, evenals het bevorderen van de palliatieve zorg 

en voorts al wat rechtstreeks of zijdelings met een en ander verband houdt of daartoe bevorderlijk kan zijn, 

alles in de ruimste zin des woords (statuten IKNL). 

 

Onze missie is om samen met alle betrokkenen te werken aan de verbetering van de kwaliteit van 

oncologische en palliatieve zorg. 

 

Samen met alle betrokkenen werkt IKNL aan het verbeteren van de kwaliteit van de oncologische en 

palliatieve zorg. De behoefte aan informatie van onze doelgroepen neemt voortdurend toe, zo blijkt 

bijvoorbeeld uit de 5% stijging van het aantal gegevensaanvragen uit de NKR. Een onafhankelijk 

informatiesysteem als de NKR is het ideale middel om gegevens te genereren voor evaluatie en gebruik 

van richtlijnen, voor informatie over de juiste en verantwoorde toepassing van (nieuwe) geneesmiddelen 

en behandelstrategieën en voor het verrichten van epidemiologisch (patiëntgebonden) onderzoek. 

Informatie is daarnaast nodig om individuele ziekenhuizen en zorginstellingen te ondersteunen in hun 

beleid en in netwerkvorming. Tot slot is informatie nodig zodat patiënten – samen met de mensen om hen 

heen - zelfstandig goed onderbouwde keuzes kunnen maken.  

 

Om in deze groeiende informatiebehoefte te voorzien werkt IKNL aan het voortdurend doorontwikkelen en 

effectiever gebruiken van de kankerregistratie. Dit gebeurt door een wisselwerking tussen de 

hoofdprocessen van IKNL: registreren, rapporteren, verbeteren en regelen (figuur 4.1).  

 

Figuur 4.1  Waardeketen/hoofdprocessen IKNL 

 

 

 
  

4 Beleid en activiteiten 
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 Registreren: Van elke patiënt met kanker verzamelt IKNL gegevens over diagnose, stagering, 

behandeling en resultaten in de NKR. Daarmee is de NKR een continu patiëntvolgsysteem, uniek in de 

wereld. Naast de sets met basisgegevens (set A), gebaseerd op de minimale itemset van de World Health 

Organisation en tumorspecifieke gegevens (set B) zijn er tumorspecifieke sets (set C) voor specifieke 

vragen en onderzoek. De sets met tumorspecifieke gegevens zijn in 2015 verder geactualiseerd.  

 

 Rapporteren: De gegevens uit de NKR rapporteert IKNL in drie domeinen: het publieke domein 

(wetenschap), het politieke domein (onder andere VWS, Zorginstituut Nederland) en het zorgdomein 

(ziekenhuizen/ zorginstellingen, zorgprofessionals en patiënten). Voorbeelden van rapportages zijn 

wetenschappelijke publicaties in nationale en internationale tijdschriften, rapportages op ziekenhuis- en 

regionaal niveau die in overleg met de professionals tot stand komen en maatwerkgegevens uit de NKR 

voor clinici en epidemiologen. 

 

 Verbeteren: De cijfers en rapportages maken inzichtelijk waar verbeterpotentieel zit. Op basis van cijfers 

en de vragen vanuit het veld initieert IKNL verbeteracties, zoals scholingsactiviteiten, vaak samenhangend 

met implementatieprogramma’s voor richtlijnen, zorgpaden en kwaliteitskaders. IKNL helpt veranderingen 

vorm te geven en op de werkvloer duurzaam in te voeren. Het effect van alle verbeteracties wordt weer 

zichtbaar in de NKR. 

 

 Regelen: Richtlijnen worden ingezet voor kwaliteits- en doelmatigheidsverbetering en het terugdringen 

van ongewenste variatie in de zorg. IKNL ondersteunt professionals bij het initiëren en sneller reviseren 

van richtlijnen en het incorporeren van aanbevelingen in het besluitvormingstraject. De op evidence 

berustende richtlijnen en normen geven aan welke zorg geleverd wordt en waar en door wie die geleverd 

kan en mag worden. Hierbij moeten instellingen beleidskeuzes maken. Die leiden tot aanpassingen in de 

organisatie van de zorg, concentratie en spreiding van oncologische zorg en het ontstaan van 

oncologische en palliatieve, regionale en lokale samenwerkingsverbanden. Transmurale, tumorspecifieke 

zorgpaden geven structuur aan de zorg en consulenten sluiten met hun dienstverlening hierop aan. 

4.2 Focus 2015 

In 2015 richtte IKNL zich op de doorontwikkeling van de NKR: ‘NKR in beweging’. Zo zijn in 2015 

tumorspecifieke itemsets in overleg met experts uit het desbetreffende vakgebied herzien. Hierdoor zijn 

waardevolle gegevens over oncologische en palliatieve zorg toegevoegd aan de NKR. Meer hierover is te 

vinden in paragraaf 4.3.1. 

Daarnaast is het registratiesysteem vervangen. Dit was noodzakelijk vanwege veranderde technische en 

functionele eisen en om op termijn tot een duurzaam informatiestelsel voor de oncologische en palliatieve 

zorg te kunnen komen, waarin gegevens eenduidig en eenmalig worden vastgelegd. Met het nieuwe 

registratiesysteem kan IKNL snel inspelen op veranderingen van de tumorspecifieke itemsets.  

IKNL ontwikkelde in het verslagjaar ook een portaal en datawarehouse-omgeving (NKR Online) waarmee 

zorgprofessionals zelf gegevens uit de NKR kunnen ontsluiten. 

 

Een ander belangrijk aandachtspunt in de (door)ontwikkeling van de NKR in 2015 was de beveiliging van 

de geregistreerde gegevens. Met groeiende hoeveelheden en toenemende ontsluiting van 

privacygevoelige gegevens neemt de behoefte aan informatiebeveiliging toe. Ook het harmoniseren van 

systemen en het komen tot één oncologisch en palliatief informatiestelsel vergroot de gevoeligheid van de 

kernsystemen binnen dat stelsel. Hierbij is het van groot belang de juiste balans te vinden tussen de 

gewenste flexibiliteit en toegankelijkheid van de geregistreerde gegevens voor onderzoek en algemeen 

belang, en het waarborgen van privacy binnen de wettelijke kaders. Dit is onder meer geconcretiseerd in 

het behalen van NEN 7510 compliancy, als norm voor informatiebeveiliging in de zorg. 
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Naast de doorontwikkeling van de NKR stond in 2015 netwerkvorming centraal. Samen met NFU, NVZ, 

SONCOS en LMK presenteerde IKNL vanuit de Taskforce Oncologie een gezamenlijke visie op de 

oncologische zorg, waarin de vorming van zogenaamde Comprehensive Cancer Networks (CCN’s) 

centraal staat. Die moeten ervoor zorgen dat elke oncologische patiënt optimale zorg krijgt, ongeacht 

plaats van diagnostiek en behandeling. Het rapporteren van gegevens uit de NKR in regionaal verband 

geeft richting aan de vorming van CCN’s. 

 

Ook op het gebied van palliatieve zorg stond in 2015 netwerkvorming met alle partijen in de regio’s 

centraal. De acht expertisecentra palliatieve zorg, de netwerken palliatieve zorg en IKNL werkten in het 

Nationaal Programma Palliatieve Zorg nauw samen, ieder vanuit zijn eigen kerntaak. Voor meer informatie 

over activiteiten op het gebied van netwerkvorming wordt verwezen naar paragraaf 4.5.1. 

4.3 Registreren 
Van elke patiënt met kanker verzamelen de datamanagers van IKNL gegevens over diagnose, stagering, 
behandeling en resultaten in de NKR. 
 

4.3.1 Algemene en tumorspecifieke itemset NKR 

Het aantal kankerdiagnoses in Nederland (inclusief voorstadia) bedroeg in 2015 circa 126.000, een kleine 

stijging ten opzichte van 2014 (124.000 diagnoses). De meest voorkomende kankersoorten in Nederland 

zijn darmkanker (15.500 nieuwe patiënten in 2015), huidkanker (exclusief basaalcelkanker, 15.000) en 

borstkanker (14.500 nieuwe patiënten). De NKR bevatte eind 2015 gegevens van 2,3 miljoen patiënten 

met in totaal 2,7 miljoen tumoren. 

 
Figuur 4.2  Meest voorkomende lokalisaties van kanker in 2015 

 

 

 

Afgeronde registraties  

Het aantal afgeronde registraties bedroeg in 2015 114.431 tumoren (2014: 127.948 tumoren), waarvan 

14.607 registraties voor de herziene itemsets (2014: 436). Dit is iets meer dan de gemiddelde jaarlijkse 

incidentie (circa 113.000) over de periode 2005 -2015.  
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Grafiek 4.1  Aantal afgeronde registraties 2015 -2014, in vergelijking met de incidentie 

 

 

 

Op het oog lijkt het alsof de registratieproductiviteit is afgenomen. De invoer van het nieuwe 

registratiesysteem heeft echter tijdelijk gezorgd voor een productiedaling. Daarnaast hebben de toename 

van registraties van herziene itemsets (die tweemaal zoveel tijd kosten) en het registreren op meerdere 

momenten in het ziektebeloop (vervolgregistraties) er toe geleid dat het totale aantal afgeronde registraties 

per medewerker is afgenomen ten opzichte van 2014. Indien voor de toename in het aantal items per 

registratie wordt gecorrigeerd, dan is de registratie-efficiëntie per medewerker echter gelijk gebleven. 

 

Herziene itemsets  

In overleg met inhoudelijke externe experts is IKNL eind 2014 begonnen om per kankersoort de itemsets 

van de NKR te herzien. Na actualisatie van de itemsets en een uitgebreide scholing van de IKNL-

datamanagers is in 2015 gestart met de geupdate registratie van hersentumoren (gliomen) en zeven 

subgroepen van hematologische maligniteiten. In de loop van 2015 volgden darmkanker, hoofd-

halskanker en gynaecologische kanker. Voor de andere kankersoorten, waaronder borstkanker, 

longkanker, huidkanker, sarcomen en (neuro)endocriene tumoren, is de actualisatie van gegevenssets in 

voorbereiding.  

Voor prostaatkanker werd een speciaal project gestart (PROZIB) om op gecontroleerde wijze een 

relevante itemset vast te stellen. Na een half jaar registreren is zo definitief vastgesteld welke items nodig 

zijn om de kwaliteit van zorg te kunnen evalueren. Begin 2016 is gestart met deze registratie.  

 

Dankzij deze uitgebreide en klinisch relevante vastlegging van data uit medische dossiers door 

onafhankelijke en getrainde datamanagers, zonder aanvullende registratielast voor het medisch 

personeel, kan IKNL een ‘real world’ beeld geven van de oncologische zorg.  

Vanaf 2016 wordt het gehele ziektebeloop van de kankerpatiënt nog beter in kaart gebracht. Gegevens die 

nu (inter)nationaal nauwelijks voorhanden zijn op populatieniveau, zoals hoe vaak, waar en wanneer de 

ziekte terugkomt, en gedetailleerde informatie over systemische therapie, worden steeds vaker standaard 

onderdeel van de tumorspecifieke itemsets van de NKR.  
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4.3.2 Aanvullende itemsets NKR 

In 2015 is om het gepaste gebruik en de bekostiging van pomalidomide bij patiënten met een zeldzaam 

refractair multipele myeloom te helpen organiseren, een itemset - het pomalidomideregister - toegevoegd 

aan het hemato-oncologieregister waarin HOVON, de Nederlandse Vereniging voor Hematologie en IKNL 

participeren. 

In totaal registreerde IKNL in 2015 gegevens voor acht (2014: zeven) aanvullende registraties, met name 

voor wetenschappelijk onderzoek. 

 

NKR-items ook relevant voor audits 

Chirurgen in Nederland hebben een systeem voor clinical audits opgezet dat gedetailleerd de kwaliteit van 

chirurgische behandelingen meet. Ziekenhuizen hebben hierdoor meteen inzicht in het succes van 

behandelingen en kunnen hun zorg direct aanpassen. Deze registraties betreffen een beperkt deel van de 

kankerincidentie in Nederland en maken deel uit van binnen de NKR beschikbare gegevens. De registratie 

van clinical auditgegevens wordt door de ziekenhuizen verzorgd; hetzij door zelf direct in het systeem van 

DICA/MRDM te registreren, hetzij via IKNL. Op verzoek van ziekenhuizen levert IKNL in dat laatste geval 

de clinical auditgegevens aan DICA/MRDM.  

 

4.3.3 Ondersteuning klinisch onderzoek 

Wetenschappelijke onderzoeksbureaus, individuele onderzoekers en de farmaceutische industrie kunnen 

klinisch onderzoek (trials) initiëren. Het IKNL-trialbureau ondersteunt dit klinisch onderzoek door deelname 

aan trials door specialisten in ziekenhuizen te vergemakkelijken. De ondersteuning vindt plaats in de vorm 

van trialconsult, lokaal en centraal datamanagement en monitoring.  

 

Tabel 4.1  Trialondersteuning 2015 – 2014 

• Jaar 2015 2015  2014 •  

• Nieuwe aanmeldingen •  Studies Patiënten Studies Patiënten 

• KWF-ondersteunde studies  53 1.201 63 1.012 

• Contractstudies  56 749 114 757 

• Totaal  109 1.950 177 1.769 

•       

• Totalen lokaal datamanagement  292 15.890 >300  

•       

• Centraal datamanagement  30  14  

 

Lokaal datamanagement 

In 2015 werden in totaal 1.950 nieuwe patiënten in 109 verschillende studies aangemeld voor lokaal 

datamanagement (2014: 1.769 nieuwe patiënten in 177 studies). Hiervan maakten 1.201 patiënten deel uit 

van 53 door KWF gesubsidieerde klinische onderzoeken (2014: 1.012 patiënten van 63 KWF-

onderzoeken). De overige 749 patiënten werden geïncludeerd in 56 contractstudies (2014: 757 patiënten 

in 114 contractstudies).  

Na een hoog aantal aanmeldingen in de periode 2007-2011 (>3.000 per jaar) is het aantal aanmeldingen 

in de periode 2013-2015 vrij stabiel gebleven op een aantal iets onder 2.000 per jaar. In totaal zijn er in 

2015 werkzaamheden verricht voor 15.890 patiënten in 292 studies, inclusief follow-upwerkzaamheden 

voor studies waarvan de aanmelding gesloten is. 
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Centraal datamanagement 

Het IKNL-trialbureau voerde in 2015 centraal datamanagement uit voor 30 studies (2014:14 studies), 

leverde trialconsult voor 84 studies en legde voor 14 studies monitorbezoeken af (2014: 8 studies).  

 

Investigator driven en pharma driven 

Eén van de doelstellingen op het gebied van trialondersteuning voor 2015 was om meer duidelijkheid aan 

te brengen in de aard van de trials die ondersteund worden. Dit door een meer strikte scheiding aan te 

brengen tussen de ondersteuning van trials die ‘investigator driven’ (meestal door KWF ondersteund) en 

mede daardoor niet altijd kostendekkend zijn en de ondersteuning van ‘pharma driven’ trials die minstens 

kostendekkend moeten zijn. Van de bovengenoemde 30 studies waren 19 studies ‘investigator driven’ 

(63%) en 11 studies ‘pharma driven’ (37%). 

 

Transparantie voor patiënten 

Op www.kanker.nl/kankeronderzoek staat patiënteninformatie over het deelnemen aan klinisch 

wetenschappelijk onderzoek. Met behulp van de website kunnen patiënten en naasten zich oriënteren, 

inzicht en overzicht krijgen in de lopende trials en op basis daarvan vragen stellen aan de behandelaar. 

Door deze informatie is de patiënt een meer gelijkwaardige gesprekspartner van de specialist en beter in 

staat om keuzes te maken. Om patiënten te kunnen aanmelden voor deelname is het belangrijk dat zij 

hierover geïnformeerd zijn.  

Het aantal op de website vermelde trials bedroeg eind 2015 384 (2014: 323), waarvan 193 open trials en 

191 gesloten (2014: 171 open en 152 gesloten trials). 

 

4.3.4 Registratie palliatieve zorg 

Om meer betrouwbare informatie over de omvang en kwaliteit van de palliatieve zorg te krijgen is IKNL in 

2014 het project ‘Op weg naar een minimale dataset – palliatieve zorg’ gestart. Samen met de NFU-

expertisecentra palliatieve zorg werd een set van items vastgesteld en zijn honderd dossiers van patiënten 

die in het ziekenhuis overleden aan kanker doorgelicht. Het project heeft waardevolle informatie 

opgeleverd over de haalbaarheid van registratie en de impact van de items, maar heeft in 2015 nog niet 

geleid tot een concreet voorstel voor een minimale itemset. De afstemming binnen de beroepsgroep loopt 

nog. In 2016 zal ook met de tumorteams concreet worden gekeken welke items het best geschikt zijn om 

informatie over de kwaliteit van palliatieve zorg te leveren. 

 

4.3.5 Interoperabiliteit gegevensbronnen 

IKNL zet in op ‘registratie aan de bron’ en maakt de NKR interoperabel met externe gegevensbronnen 

zoals de elektronische patiëntendossiers (EPD’s) en het Pathologisch-Anatomisch Landelijk 

Geautomatiseerd Archief (PALGA). Het uitgangspunt daarbij is eenmalige vastlegging voor meervoudig 

gebruik, waardoor de registratielast voor artsen en datamanagers wordt verminderd, zonder dat dit ten 

koste gaat van de hoeveelheid geregistreerde gegevens voor kwaliteits- en onderzoeksdoeleinden. 

 

Informatiestandaard oncologie, OncolinQ, Oncoguide 

Eenheid van taal is een randvoorwaarde voor interoperabiliteit. Om eenheid van taal te kunnen realiseren 

ontwikkelt IKNL samen met beroepsverenigingen en Nictiz, een informatiestandaard voor de oncologie. 

Daarvoor is in 2015 op basis van bestaand internationaal wetenschappelijk onderzoek een praktische 

methode ontwikkeld om richtlijnen te vertalen naar een informatiestandaard. In het project OncolinQ heeft 

IKNL de informatiestandaard vervolgens in twee ziekenhuizen getoetst. Door de informatiestandaard toe 

te passen in het multidisciplinair overleg (MDO) wordt het mogelijk het MDO-verslag te gebruiken als bron 

voor registratie. Complementair aan OncolinQ werkte IKNL in 2015 met de NFU, Nictiz, DICA, UMCU en 

RadboudMC in het landelijke project ‘Registratie aan de bron’. 

https://www.kanker.nl/kankeronderzoek
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In het project Oncoguide werkt IKNL aan een beslissingsondersteuningsmodule op basis van richtlijnen. 

Door de richtlijnen opnieuw op te bouwen in de vorm van beslisbomen, daarbij weer gebruik makend van 

de informatiestandaard oncologie wordt het mogelijk om de richtlijnen in het EPD te integreren.  
 

Met PALGA werkt IKNL aan een directe koppeling tussen de landelijk dekkende databank van pathologie-

verslagen en de NKR. In 2015 is een elektronische incidentiemelding voor de meeste 

pathologielaboratoria gerealiseerd. In 2016 wordt gewerkt aan een directe koppeling van alle relevante 

pathologische gegevens aan de NKR. 

 

PallialinQ 

Ook voor de palliatieve zorg is het de ambitie om steeds meer informatie beschikbaar te stellen en 

uitwisselbaar te maken. Deze ambities zijn in lijn met de pricipes van OncolinQ en hebben geresulteerd in 

de start van het programa PallialinQ. In 2016 wordt dit programma nader ingevuld. 

4.4 Rapporteren 

Zowel over algemene aspecten als over tumorspecifieke zaken, lokaal, regionaal, nationaal en 

internationaal rapporteert IKNL gegevens uit de NKR in het zorgdomein, het publieke en het politieke 

domein. 

 

4.4.1 Rapportages 

Samen met de partijen in het oncologische en palliatieve netwerk maakt IKNL op basis van de gegevens 

uit de NKR nationale en regionale instellingsrapportages en rapportages op maat. 

 

Op verzoek van de ziekenhuizen biedt IKNL een jaarlijkse rapportage op basis van de geregistreerde 

gegevens.  

In het najaar van 2015 stelde IKNL voor het eerst vier tumorspecifieke regiorapportages beschikbaar: 

darmkanker, borstkanker, baarmoederkanker en blaas/niercelkanker. In deze regiorapportages worden de 

uitkomsten van zorg van ziekenhuizen onderling met elkaar vergeleken en worden meer tumorspecifieke 

details in kaart gebracht. Bij een inventarisatie in de regio’s kwam naar voren dat de informatiebehoefte 

per ziekenhuis sterk verschilt. Zowel qua soort en aantal tumorspecifieke regiorapportages, als qua 

behoefte aan ziekenhuisvergelijking en -bespreking. De gegevens over 2015 zijn daarom op maat 

teruggekoppeld. 

De inhoud van de tumorspecifieke regiorapportages ontwikkelt IKNL in samenwerking met medische 

professionals, zodat deze goed aansluiten op specifieke vragen binnen een ziekenhuis en regio. Nieuw 

aan de regiorapportages (ten opzichte van de ziekenhuisrapportages) is dat hiermee onderlinge discussie 

mogelijk is over uitkomsten van de zorg. Door informatie uit de NKR op regioniveau beschikbaar te stellen 

aan de ziekenhuizen, worden onderlinge verschillen in uitkomsten van zorg zichtbaar en bespreekbaar. Dit 

geeft impulsen tot kwaliteitsverbetering van de oncologische zorg.  

 

4.4.2 Levering en analyse van gegevens 

Naast de terugkoppelingen naar de zorgverleners en de ziekenhuizen kunnen onderzoekers, clinici en 

andere geïnteresseerden gegevens opvragen uit de NKR, waarbij steeds wordt getoetst of de privacy van 

patiënt of ziekenhuis niet in het geding is (commissie van toezicht) en de aanvraag van wetenschappelijke 

en/of maatschappelijke waarde is (beroepsgroep in tumorteam).  

In 2015 kreeg IKNL 317 aanvragen (2014: 303) voor gegevens uit de NKR. Voor een deel van de 

aanvragen (33 in 2015) worden gegevens uit de NKR gekoppeld aan andere gegevensbronnen, 

bijvoorbeeld van PALGA of van de aanvrager zelf.  
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Naast de gegevensaanvragen kunnen landelijke en regionale gegevens over de incidentie, sterfte, 

prevalentie en overleving van kanker in Nederland rechtstreeks worden geraadpleegd via de 

cijferapplicatie www.cijfersoverkanker.nl/. 

 

Tabel 4.2 Informatie over website cijfersoverkanker.nl 

   2015 2014 groei 

Aantal bezoekerssessies   85.000 70.000 21% 

Aantal bezoekers   63.000 50.000 25% 

Aantal paginaweergaven   364.000 324.000 12% 

Aantal pagina’s per sessie   4,3 4,6 -5% 

 

4.4.3 Onderzoek 

Samen met de professionals in het veld doet IKNL onderzoek met de gegevens en publiceert hierover in 

(inter)nationale vakbladen. 

 

Uitvoeren van onderzoek 

IKNL geeft, in nauwe en vruchtbare samenwerking met medische professionals en onderzoekers van 

andere instellingen, duiding en toegevoegde waarde aan de gegevens uit de NKR. De IKNL-onderzoekers 

(epidemiologen, arts-onderzoekers, psychologen) vormen door hun inhoudelijke kennis van de 

geregistreerde items een brug tussen de zorgverleners en de gegevens uit de NKR. Zij dragen zorg voor 

methodologisch en statistisch verantwoorde analyses en interpretatie op alle mogelijke facetten van het 

oncologisch veld.  

 

Het onderzoek omvat thema’s zoals:  

• genetische variaties en het risico op ontstaan van kanker 

• preventie van (terugkeer van) kanker 

• het vóórkomen van en overleving na kanker 

• diagnostiek en behandeling in alle stadia van de ziekte 

• neveneffecten, variërend van tijdens, kort na behandeling, tot aan decennia na behandeling 

• patronen van uitzaaiing en terugkeer van kanker 

• trends over de tijd en variatie tussen patiëntgroepen, instellingen, regio’s en landen  

• adherentie aan richtlijnen en indicatoren, het effect op dagelijkse klinische praktijk en uitkomst van ziekte 

• effectiviteit en mate van samenwerking en concentratie in de oncologische en palliatieve zorg 

• kosteneffectiviteit van behandeling 

• (toekomst)scenario’s voor zorgconsumptie 

• de invloed van kanker en behandeling en neveneffecten op kwaliteit van leven en overleving 

• lifestyle factoren en medicatiegebruik en de relatie met ontstaan en beloop van kanker 

• klinische trials 

• methodologie van onderzoek naar kanker en kankerregistraties in het algemeen 

• informatievoorziening aan de patiënt 

• kwaliteit van palliatieve zorg 

 

Door het identificeren van gebieden waar verbetering van zorg mogelijk en/of noodzakelijk is, het kritisch 

evalueren van de effectiviteit van preventie, diagnostiek, behandelingen en andere interventies, het 

evalueren en aanpassen van behandelrichtlijnen, het stimuleren van (regionale) samenwerking en het 

geven van spiegelinformatie aan zorgverleners draagt dit onderzoek direct bij aan verbetering van de 

kankerzorg in Nederland en daarbuiten. En daarmee aan de overleving en kwaliteit van leven van 

patiënten met kanker. 

http://www.cijfersoverkanker.nl/
http://www.cijfersoverkanker.nl/
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Impact van publicaties 

Medewerkers van IKNL leverden in 2015 een bijdrage aan 192 wetenschappelijke publicaties, waaronder 

177 peer-reviewed artikelen (bijlage 2); ruim tien publicaties meer dan in 2014, een stijgende trend die zich 

al jaren voortzet. De gepubliceerde studies omvatten alle voorkomende kankersoorten, ook zeldzame. 

 

Tabel 4.3 Aantallen publicaties 2015 - 2014 

  2015 2014 

Algemeen 40 32 

Spijsverteringsorganen 49 43 

Borst 36 26 

Vrouwelijke geslachtsorganen 20 8 

Bloed, beenmerg en lymfeklieren 19 20 

Urinewegen en mannelijke 

geslachtsorganen 

 

10 

 

18 

Onderste luchtwegen 7 5 

Hoofd en hals 4 7 

Centraal zenuwstelsel 3 1 

Huid 2 10 

Bot en weke delen 1 1 

Endocriene klieren 1 4 

Kindertumoren - 4 

Totaal 192 179 

 

Dat de publicatieproductiviteit van IKNL onderzoekers hoog is, blijkt wel als het aantal peer-reviewed 

artikelen wordt afgezet tegen tegen de gemiddelde publicatieproductiviteit in Nederland.  

De gemiddelde citatie-impactscore van deze publicaties bedroeg 6,27. Ter vergelijking: de gemiddelde 

citatie-impactscore van alle Nederlandse universiteiten (1,55): 

  

Grafiek 4.4 Publicaties IKNL in perspectief 

 
Bron: Prestaties in perspectief, Trendrapportage universiteiten 2000-2020; VSNU, figuur 3.1, p. 16 en figuur B7.2, p. 74 (bewerkt IKNL) 

en IKNL 2015 

  

http://www.cijfersoverkanker.nl/


 

 

 

 
 

 

 
 31  Jaarverslag 2015 | Mei 2016 © IKNL 

    

Het merendeel van de publicaties verscheen in gerenommeerde internationale vaktijdschriften als ‘The 

New England Journal of Medicine’, ‘The Lancet’, ‘Nature Genetics’ en ‘The Lancet Oncology’.  

 

Het belang van IKNL-onderzoek wordt regelmatig onderkend door de landelijke en internationale pers, 

getuige bijvoorbeeld de (inter)nationale media-aandacht in december 2015 voor het onderzoek naar 

verschillen tussen borstsparende operaties en amputaties en het onderzoek naar variatie in 

maagoperaties. 

 

Naast artikelen in vaktijdschriften, publiceerde IKNL in het verslagjaar weer een groot aantal abstracts 

(presentaties en posters).  

 

Tabel 4.4 Aantallen abstracts 2015 - 2014 

  2015 2014 

Totaal 132 125 

 

Een volledig overzicht en meer informatie over alle publicaties in 2015 is te vinden op iknl.nl. 

 

Effectiviteit en kwaliteit van zorg  

Met het uitbrengen van ‘Kankerzorg in beeld’ (KIB) in 2014 is IKNL de uitdaging aangegaan om de vraag 

hoe het is gesteld met de kwaliteit van de kankerzorg - voor zover mogelijk - te beantwoorden. In 2015 is 

gewerkt aan een update van de gegevens en aan een uitbreiding met het thema ‘ouderen’.  

Uit verschillende, in 2015 gepubliceerde, regionale, landelijke en internationale studies, gebaseerd op 

NKR-data, blijkt dat de overlevingskans voor oudere kankerpatiënten beduidend lager is dan voor jongere 

patiënten.Ook is de overlevingskans bij ouderen over de tijd minder toegenomen dan bij jongere patiënten. 

Bij oudere patiënten wordt vaker van de behandelrichtlijn afgeweken. Vaak gebeurt dat om goede 

redenen, zoals ernstige comorbiditeit (waarvan de prevalentie met het toenemen van de leeftijd toeneemt) 

of negatieve effecten op de kwaliteit van leven. Maar niet altijd leidt een behandeling bij ouderen tot een 

hoger risico op complicaties of toxiciteit, of tot een slechtere kwaliteit van leven. Uitbreiding van de NKR 

met gedetailleerdere data over behandeling, complicaties en uitkomsten, aangevuld met studies naar de 

kwaliteit van leven via PROFIEL, biedt vanaf incidentiejaar 2015 de mogelijkheid om vaker een 

gefundeerde uitspraak te doen over de balans tussen onder- en overbehandeling bij ouderen. Een en 

ander zal terug te vinden zijn in het KIB Ouderen dat in 2016 verschijnt. 

 

Monitoren van screening 

Uit de koppeling van de screening op dikkedarmkanker met de NKR blijkt dat in de derde ronde evenveel 

kanker ontdekt wordt als in de eerste ronde (0,2%). De deelnamegraad blijft even hoog als in de eerste
 

twee rondes. Als dikkedarmkanker wordt vastgesteld bij ‘uitgenodigden’ die niet deelnamen aan de 

screening, wordt deze in een verder gevorderd stadium ontdekt dan bij deelnemers aan de screening.  

 

Het RIVM, de regionale screeningsorganisaties en IKNL hebben op 15 oktober 2015 een overeenkomst 

getekend voor het in gebruik nemen van het datawarehouse voor bevolkingsonderzoek. Hierin worden 

gegevens geladen vanuit de NKR, PALGA en de databank van het bevolkingsonderzoek, zoals het aantal 

verzonden uitnodigingen, de deelnamegraad en de verwijzingen. Door de gegevens op te nemen in het 

datawarehouse worden deze transparanter en zijn ze sneller beschikbaar voor bijvoorbeeld monitoring en 

evaluatie. Na een aantal jaren van ontwikkeling zijn nu de gegevens van de borstkankerscreening in het 

datawarehouse opgenomen. Tegelijkertijd zijn al voorbereidingen getroffen voor het opnemen van de 

screeningen naar baarmoederhalskanker en darmkanker. 

 

http://www.cijfersoverkanker.nl/
https://www.iknl.nl/docs/default-source/PDF_Docs/jaaroverzicht-publicaties-iknl-2015.pdf?sfvrsn=2
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Trends in uitkomsten 

In 2015 heeft IKNL meer dan tien artikelen over de variatie van zorg gepubliceerd. Hieruit komt 

bijvoorbeeld naar voren dat bij het merendeel van de kankersoorten zeer frequent wordt afgeweken van 

de behandelrichtlijn. Dit kán een teken zijn van goede, op de situatie en de wens van de patiënt 

toegesneden zorg, maar de resultaten van studies op basis van de NKR laten zien dat dit zeker niet altijd 

het geval is. Zo wordt een kwart van de vrouwen met hormoonreceptorgevoelige, HER2-negatieve 

tumoren met uitzaaiingen op afstand initieel behandeld met chemotherapie, terwijl hormoontherapie de 

aangewezen behandeling is. Behandeling met chemotherapie heeft in de praktijk bij die groep vrouwen 

zelfs een slechtere overleving tot gevolg.  

Een ander voorbeeld is het volgen van richtlijnen voor de tijdsduur tot aan behandeling. In het geval van 

blaaskanker worden deze goed gevolgd: de 10% van de patiënten waarbij de blaas niet binnen de in de 

richtlijn gestelde termijn verwijderd werd, hebben geen slechtere overleving. Dat is wel het geval voor 

patiënten met dikkedarmkanker. Bij patiënten die in aanmerking komen voor adjuvante behandeling met 

chemotherapie, heeft de start daarvan later dan acht weken na de operatie, zoals aangegeven in de 

richtlijn, een negatief effect op de overleving. 
 

De oncologische zorg kenmerkt zich door variatie in behandeling en uitkomst tussen patiëntgroepen, maar 

ook tussen instellingen, zo blijkt uit de NKR. Bij een in Nederland zeldzame vorm van kanker zoals 

hepatocellulaircarcinoom (de meeste voorkomende levertumor), zijn behandeling en uitkomst gerelateerd 

aan het ziekenhuistype, met betere richtlijnnaleving en uitkomsten in universitaire centra. Een volume-

effect wordt echter niet gezien. Ook bij baarmoederkanker is er geen effect op de overleving door het 

aantal patiënten/behandelingen per jaar per ziekenhuis. Daar waar centralisatie wel aangetoond heeft te 

leiden tot betere uitkomsten, is adequate doorverwijzing noodzakelijk. In geval van slokdarm-, maag-, en 

alvleesklierkanker én bij patiënten met levermetastasen of buikvliesmetastasen, blijkt echter dat patiënten 

die op basis van hun ziektestadium in aanmerking komen voor een in principe op genezing gerichte 

operatie, vaak niet worden doorgestuurd naar een ziekenhuis met een centrumfunctie, en dat er een grote 

variatie is tussen ziekenhuizen in de mate waarin patiënten wél verwezen worden.  

 

IKNL werkt aan de digitale ontsluiting van de NKR (NKR Online). Door de NKR nog verder (digitaal) te 

ontsluiten met behulp van een portaal en een datawarehouse kunnen zorgprofessionals en onderzoekers 

real-time gegevens uit de NKR halen. Hierdoor kan eenieder nog beter gebruik maken van de beschikbare 

gegevens in de NKR en zo de kwaliteit van de oncologische en palliatieve zorg verder verbeteren. 

 

Kwaliteit en benodigde omvang palliatieve zorg 

Uit onderzoeken naar de kwaliteit van palliatieve zorg voor kankerpatiënten blijkt dat patiënten met 

uitzaaiingen vooral veel chemotherapie en doelgerichte therapie (‘targeted agents’, vaak dure 

geneesmiddelen) krijgen. Bij veel ziektebeelden en patiëntgroepen is nauwelijks vooruitgang in overleving 

waar te nemen, zoals bij alvleesklierkanker, maagkanker en oudere vrouwen met borstkanker. Het is voor 

deze groep patiënten van belang om naast overleving meer aandacht te hebben voor verbeteren van 

kwaliteit van leven. Bij een aantal ziektebeelden is er wel degelijk enige vooruitgang geboekt, zoals bij 

dikkedarmkankerpatiënten met uitzaaiingen in het buikvlies.  

 

Nog steeds overlijdt bijna de helft (45%) van de patiënten met kanker uiteindelijk aan hun ziekte. Bij hen is 

de ziekte te vergevorderd of uitgezaaid, of laat de gezondheidstoestand geen curatieve behandeling toe. 

Deze patiënten hebben baat bij palliatieve zorg die is afgestemd op hun persoonlijke wensen en 

behoeften, gericht op een zo hoog mogelijke kwaliteit van leven. Om tijdig een palliatief traject in de 

ziekenhuizen te starten is mede op basis van de NKR onderzoek gedaan naar de huidige en gewenste 

omvang van de benodigde palliatieve zorg per ziekenhuis. De uitkomsten zijn begin 2015 gepresenteerd. 
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Uit dit onderzoek blijkt dat gemiddeld bij 0,8% van de in het ziekenhuis opgenomen patiënten 

specialistische palliatieve zorg is geboden. Belgisch onderzoek geeft aan dat dit voor 4% van de 

opgenomen patiënten gewenst is. 

 

Om inzicht te krijgen in de huidige beschikbaarheid, samenstelling en werkwijze van teams palliatieve zorg 

in ziekenhuizen, hebben IKNL en de beroepsvereniging Palliactief in 2015, in samenwerking met het 

Erasmus MC, een enquête uitgezet onder 92 Nederlandse algemene, topklinische, universitaire en 

categorale ziekenhuizen. Met een respons van 80% geeft de enquête een representatief beeld. De 

aandacht voor palliatieve zorg in het ziekenhuis is de afgelopen jaren sterk toegenomen. Ten opzichte van 

2013 blijkt dat vooral het aantal teams palliatieve zorg en het aantal poliklinische spreekuren palliatieve 

zorg zijn toegenomen. Ook beleidsmatig is er aandacht voor palliatieve zorg, in de vorm van opdrachten 

voor de ontwikkeling van palliatieve zorg vanuit de raad van bestuur en/of medische staf en door het 

instellen van stuurgroepen of commissies palliatieve zorg. In 57 ziekenhuizen is een team palliatieve zorg 

aanwezig, ten opzichte van 50 teams in 2014. Alle overige ziekenhuizen zijn bezig met de oprichting van 

een team. Het aantal ziekenhuizen met een team is vooral de afgelopen drie jaar sterk toegenomen.  

4.5 Verbeteren en regelen 

Cijfers uit de NKR, richtlijnevaluaties, PRISMA-analyses en visitaties laten onder meer zien dat er 

verbeterpotentieel is. Op basis van dit potentieel en de vragen vanuit het veld initieert IKNL verbeteracties 

en implementatieprogramma’s.  

Daarnaast worden richtlijnen ingezet voor kwaliteits- en doelmatigheidsverbetering en het terugdringen 

van ongewenste variatie in de zorg. Richtlijnen en normen geven aan welke zorg waar en door wie die 

geleverd kan en mag worden. Instellingen maken dus keuzes, die leiden tot concentratie en spreiding en 

het ontstaan van oncologische en palliatieve, regionale en lokale samenwerkingsverbanden. Transmurale, 

tumorspecifieke zorgpaden geven structuur aan de zorg en consulenten sluiten met hun dienstverlening 

hierop aan. Het effect van alle veranderingen en verbeteringen wordt weer zichtbaar in de NKR. 

 

4.5.1 Regionale en landelijke samenwerking 

Samen met andere partijen biedt IKNL landelijk en regionaal ondersteuning bij het optimaliseren van 

ketenzorg en het vormen van (tumorspecifieke) netwerken en consortia. Netwerken zorgen onder andere 

voor een grotere samenhang van de zorg, kortere doorlooptijden en meer doelmatigheid vanuit de optiek 

van de patiënt. 

 

Comprehensive Cancer Networks en tumorspecifieke netwerkvormen voor goede zorg 

Na de ondertekening van de ‘veldagenda’ in januari 2014 is de Taskforce Oncologie, het initiatief van 

NFU, NVZ, SONCOS, LMK en IKNL, van start gegaan met het stimuleren van het vormen van netwerken 

voor oncologische zorg. De invitational conference in januari 2015 was het startschot voor het 

zogenoemde koersboek. Hierin presenteren de partijen hun gezamenlijke visie, waarin de ontwikkeling 

van Comprehensive Cancer Networks (CCN’s) centraal staat. Die moeten ervoor zorgen dat elke 

oncologische patiënt optimale zorg krijgt, ongeacht plaats van diagnostiek en behandeling. Het eerste 

exemplaar van het koersboek is op 8 oktober 2015 overhandigd aan Bas van den Dungen, directeur-

generaal Curatieve Zorg van het ministerie van VWS. Het koersboek is bedoeld om professionals te 

inspireren bij de (door)ontwikkeling van oncologische netwerken in hun regio. 

 

Goede zorg voor patiënten met kanker betekent samenwerken. Oncologische zorg is niet gebaat bij 

versnippering en concurrentie, anders dan concurrentie in kwaliteit. Tegelijkertijd hebben patiënten 

behoefte aan (na)zorg zo dicht mogelijk bij huis. CCN's leveren hoogwaardige oncologische zorg binnen 

een regio en maken gezamenlijk afspraken hoe deze zorg inhoudelijk te organiseren, te monitoren en 
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continu te verbeteren. De netwerken moeten zodanig worden ingericht dat ze ook snelle invoering van 

innovaties garanderen. De Taskforce heeft hiervoor 21 criteria en randvoorwaarden geformuleerd.  

Belangrijke punten zijn transmurale tumorspecifieke zorgpaden en multidisciplinaire overleggen (MDO’s).  

Met advies over en begeleiding van deze transmurale zorgpaden en MDO’s en cijfermatige onderbouwing 

door tumorspecifieke regiorapportages helpt IKNL CCN's op te zetten en optimaal te laten functioneren.  

Zo is IKNL betrokken bij de totstandkoming van diverse netwerken. In de regio Zuidwest-Nederland levert 

IKNL bijvoorbeeld advies en ondersteuning aan het beoogde oncologienetwerk Embraze. In de regio’s 

Noordoost-, Noordwest- en Midden-Nederland verzorgde IKNL invitational conferences met raden van 

bestuur en professionals van ziekenhuizen en met zorgverzekeraars over oncologische netwerkvorming. 

In de regio Zuidoost-Nederland hielp IKNL bij het vastleggen van samenwerking in Service Level 

Agreements (SLA’s): juist op overdrachtsmomenten is ketenzorg kwetsbaar voor kwaliteitsverlies. Diverse 

ziekenhuizen zijn door IKNL geholpen bij het opzetten van (transmurale) zorgpaden. Eén en ander gebeurt 

in nauwe afstemming met de activiteiten die door de UMC’s worden ondernomen in het kader van het 

Citrienfonds. 

 

(Tumor)werkgroepen 

IKNL initieert, ondersteunt en coördineert circa honderd landelijke en regionale multidisciplinaire 

(tumor)werkgroepen en netwerken. Deze groepen van deskundigen (doorgaans medisch specialisten en 

verpleegkundigen) bespreken de kwaliteit van zorg, de actualiteit van de richtlijnen, de registratiesets en 

lopende studies. Voor een overzicht wordt verwezen naar bijlage 1. 

 

Consortia palliatieve zorg 

Begin 2015 zijn in Nederland in het kader van het Nationaal Programma 

Palliatieve Zorg zeven regionale consortia voor de palliatieve zorg (CPZ) 

van start gegaan (zie bijlage 1). IKNL werkt binnen deze consortia samen 

met onder andere de Expertisecentra Palliatieve zorg (EPZ), de Netwerken 

Palliatieve Zorg (NPZ) en onderwijsinstellingen aan het verbeteren van de 

palliatieve zorg in de regio. Dit gebeurt vanuit meerdere invalshoeken: 

zorg, onderwijs en onderzoek. De invulling van de 

samenwerkingsprojecten verschilt per regio. Bij elk consortium is een 

adviseur van IKNL betrokken. 

 

 

Zo heeft het consortium Propallia (regio Zuid-Holland-Noord) een projectvoorstel ingediend bij ZonMw met 

de titel ‘Focus op palliatief zorgonderwijs: een gezamenlijk leertraject voor artsen-in-opleiding uit de 

eerste- en tweedelijn’. Ook wordt samengewerkt met Pharos in Utrecht binnen het project ‘In gesprek over 

leven en dood. Passende zorg en ondersteuning in de laatste levensfase voor niet-westerse migranten.’ 

Daarnaast is recent een patiënten- en naastenraad geïnstalleerd die actief bij de projecten wordt 

betrokken. Naast dit soort inhoudelijke projecten wordt in elk consortium gewerkt aan het opbouwen van 

samenwerkingsverbanden.  

 

Landelijke samenwerking in de palliatieve zorg  

Om de palliatieve zorg in ons land te verbeteren, ontwikkelen IKNL, beroepsvereniging Palliactief, 

Federatie Medisch Specialisten, NHG, Verenso, V&VN en NPCF een kwaliteitskader palliatieve zorg. 

Kwaliteitskaders beschrijven aan welke randvoorwaarden een zorginstelling moet voldoen om op 

kwalitatief goede wijze oncologische of palliatieve zorg te bieden. 

Met dit initiatief willen partijen bereiken dat alle zorgprofessionals zich in 2017 gesteund weten in de 

ontwikkeling en uitvoering van de palliatieve zorg. In het project Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland, 



 

 

 

 
 

 

 
 35  Jaarverslag 2015 | Mei 2016 © IKNL 

    

dat in 2015 tot stand is gekomen, wordt ook aandacht geschonken aan het ontwikkelen van modellen voor 

(transmurale) teams. Deze modellen dragen er toe bij dat de patiënt thuis én in een zorginstelling 

palliatieve zorg krijgt van goede kwaliteit. Daarnaast besteedt het project aandacht aan de 

financieringsstructuur van palliatieve zorg in de keten. 

 

4.5.2 Revisie en implementatie van richtlijnen  

Richtlijnen worden gebruikt voor kwaliteits- en doelmatigheidsverbetering en ingezet voor het terugdringen 

van ongewenste variatie in de zorg. IKNL helpt het veld bij de ontwikkeling, revisie, het beheer, de 

implementatie en de evaluatie van richtlijnen.  

 

Richtlijnen oncologische zorg 

IKNL vervolgde de in 2014 gestarte ontwikkeling om de richtlijnontwikkeling en -toepassing met innovaties 

toekomstbestendig te maken. Dit loopt door in 2016.  

De tumorspecifieke richtlijnen worden aangevuld met generieke modules voor bijvoorbeeld de zorg voor 

kwaliteit van leven en voor ouderen. Zo is in 2015 een generieke nazorgmodule gebruikt als vertrekpunt 

voor uitwerking van nazorg, revalidatie en psychosociale zorg in richtlijnen voor gynaecologische tumoren. 

Het modulair reviseren bevordert procesversnelling, zodat evidentie sneller beschikbaar is voor de 

klinische praktijk. Samen met de betreffende richtlijnwerkgroep maakt IKNL bij elke richtlijn 

implementatieplannen.  

 

In 2015 zijn in totaal dertien (gereviseerde) richtlijnen gepubliceerd (2014: acht), waar IKNL ondersteuning 

bij verleende: 
 

Tabel 4.5 Aantallen gepubliceerde richtlijnen 2015 - 2014 

  2015 2014 

Algemeen 2 - 

Centraal zenuwstelsel 2 1 

Huid - 1 

Onderste luchtwegen 1 1 

Spijsverteringsorganen 2 1 

Urinewegen - 1 

Vrouwelijke geslachtsorganen 2 - 

Neuro-oncologie (en palliatieve zorg) 2 - 

Palliatieve zorg 1 2 

Erfelijke tumoren 1 - 

Totaal 13 8 

 

Oncoguide  

Eén van de prioriteiten voor 2015 was om Oncoguide, een medisch beslismodel gebaseerd op richtlijnen, 

naar de praktijk te brengen. IKNL ontwikkelde in 2014 een unieke methode om een richtlijn te vertalen in 

beslisbomen. Deze methode pasten we in 2014, in samenwerking met professionals succesvol toe op de 

richtlijnen voor borst-, darm- en prostaatkanker. Volgens de zorgprofessionals resulteerde dit in een 

kwaliteitsverbetering van de richtlijn zelf.  

In 2015 bouwde IKNL een eerste prototype keuze-/beslissingsondersteuningssysteem in de vorm van een 

centrale IKNL-kennisserver (back-end) en een prototype app en webapplicatie (front-end). Het systeem 

genereert automatisch de best toepasbare richtlijnaanbeveling door projectie van patiënt- en 

tumorkenmerken op de beslisboom. Drie gedigitaliseerde richtlijnen zijn in het verslagjaar voor 95% 

http://www.cijfersoverkanker.nl/
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gereed gekomen. In 2016 werkt IKNL verder aan de implementatie middels een pilot in ziekenhuizen met 

verschillende ICT systemen. 
 

Richtlijnen palliatieve zorg 

Het in 2014 opgerichte platform Palliatieve Zorg Richtlijnen (PAZORI) heeft in 2015 de actualiteit 

besproken van de ruim veertig richtlijnen voor de palliatieve zorg. Ter voorbereiding op de bespreking 

heeft IKNL inzichtelijk gemaakt welke richtlijnen in aanmerking komen voor revisie, welk tijdstip en welke 

werkwijze hiervoor het meest geschikt is. In eerdere prioriteringsrondes (2014 / 2015) werden de richtlijnen 

Dyspneu in de palliatieve fase, Palliatieve zorg bij nierfalen en Spirituele zorg al op de revisielijst geplaatst. 

Eind 2015 is de richtlijn Dyspneu gepubliceerd; de andere twee zijn nog in ontwikkeling.  

De meeste richtlijnen palliatieve zorg voldoen niet aan de huidige kwaliteitseisen voor richtlijnen. PAZORI 

heeft geconcludeerd dat hier een grote verbeterslag moet worden gemaakt, wat een grote extra 

inspanning van de betrokken partijen zal vragen. In 2016 wordt gewerkt aan een meerjarenprogramma om 

deze uitdaging op te pakken. 

 

Oncoline en Pallialine  

IKNL stelt de richtlijnen voor en door professionals beschikbaar op de websites Oncoline en Pallialine. In 

2015 bekeken 799.749 bezoekers samen ruim 6 miljoen pagina’s in bijna 1,3 miljoen sessies. Uit eerder 

steekproefonderzoek onder zorgprofessionals is gebleken dat 99% van de zorgprofessionals bekend is 

met de oncologische richtlijnen en de richtlijnen vooral voor besluitvorming en als professioneel 

referentiekader gebruikt. 

 

Tabel 4.6 Oncoline en Pallialine 2015 – 2014* 

*In de loop van 2014 is nieuwe software voor websitestatistieken in gebruik genomen. Hierdoor zijn voor 2014 niet alle detailgegevens 

beschikbaar.  

 

Scholing over richtlijnen voor verpleegkundigen 

Samen met de Haagse Hogeschool ontwikkelde IKNL een Massive Open Online Course (MOOC)  

‘Verplegen met richtlijnen’. De MOOC is gereed en wordt vanaf 1 september 2015 via www.iknl.nl 

aangeboden.  

 

Leerlijn palliatieve zorg voor verzorgenden 

Voor het toegankelijk maken van richtlijnen ontwikkelt IKNL met uitgever Noordhoff twee e-

learningmodules, de ‘Leerlijn Palliatieve Zorg’. In 2015 is de samenwerking met Noordhoff vernieuwd. Om 

een zo groot mogelijk deel van het veld te bereiken wordt meegewerkt aan een (basis) module Palliatieve 

Zorg voor met name de verpleeg- en verzorgingshuizen en thuiszorg. 
 

4.5.3 Consultdiensten door consulenten 

Consultdiensten in de oncologische zorg zijn adviesdiensten van (super)specialisten aan algemene 

ziekenhuizen in de vorm van deelname aan MDO’s. In de palliatieve zorg levert een landelijk dekkend 

netwerk van regionale consultatieteams telefonische consultdiensten. 

 

              Richtlijnen Gebruikers Pageviews Sessies 

Jaar 2015 2014 2015 2015 2015 

• Oncoline 65 64 674.000 5.216.000 1.080.000 

• Pallialine 53 53 126.000 1.087.000 191.000 

• Totaal 118 117 800.000 6.303.000 1.271.000 

http://iknl.atriportal.com/


 

 

 

 
 

 

 
 37  Jaarverslag 2015 | Mei 2016 © IKNL 

    

IKNL zorgt voor een bijdrage in de financiering, beschikbaarheid en logistieke uitvoering van 

consultdiensten.  
 

De meerwaarde van consultdiensten ligt in: 

• betere patiëntspecifieke behandeling 

• beter gebruik van richtlijnen voor diagnostiek, behandeling en nazorg 

• betere afspraken over regionale taakverdeling 

• grotere deelname aan trials. 

 

Tabel 4.10 Consultdiensten 2015 – 2014 

  2015 2014 

Oncologische zorg   

Aantal consulten 14.000 11.000 

Aantal consulenten 401 393 

Uitgaven (x € 1.000) 2.852 3.223 

   

Palliatieve zorg   

Aantal consulten 6.300 6.500 

Aantal consulenten 305 248 

Uitgaven (x € 1.000) 1.729 1.868 

   

 

Oncologische zorg 

Eind 2015 waren er 401 consulenten oncologische zorg actief , die gedurende 2015 aan ruim 14.000 

besprekingen deelnamen. De afgelopen jaren is het aantal tumorspecifieke besprekingen toegenomen en 

er worden ook meer patiënten besproken. Dit heeft ertoe geleid dat het aantal MDO’s is toegenomen, met 

meer consultatie als gevolg. 

 
Grafiek 4.6  Aantal consulenten per discipline 2015 - 2014 
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In 2014 stelde IKNL de benoemingcriteria voor (tumorspecifieke) oncologische consultdiensten vast en 

trok het de financiering op landelijk niveau gelijk. Op basis van incidenties in regio’s zijn de budgetten per 

regio verdeeld. Alleen met de Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie (NVRO) maakte 

IKNL nog separaat afspraken over tegemoetkoming in de kosten voor de consultdiensten, in het licht van 

de historisch gegroeide geldstroom.  

In het kader van innovatieve consultering ondersteunt IKNL in toenemende mate expertpanels. 

Voorbeelden zijn die voor wekedelentumoren, lymfomen en melanomen en de Nederlandse Commissie 

voor Beentumoren, de landelijke werkgroep voor (her)beoordeling van radiologie- en pathologiemateriaal. 

 

Palliatieve zorg 

Op het gebied van palliatieve zorg beheert IKNL een landelijk dekkend netwerk van 29 consultatieteams 

palliatieve zorg die bestaan uit 305 gespecialiseerde artsen en verpleegkundigen werkzaam in hospices, 

ziekenhuizen, verpleeghuizen, thuiszorgorganisaties en huisartspraktijken. Zij geven telefonische adviezen 

aan zorgprofessionals. De vragen gaan vooral over farmacologische onderwerpen (74%), waaronder 

palliatieve sedatie (22%). In een derde van de consulten zocht de consultvrager steun voor zijn beleid. 

Daarnaast zijn er ook steeds meer lokale teams die deels op IKNL terugvallen voor methodiek, registratie 

en scholing. 

 

Net als in 2014 werd in het verslagjaar bij circa 4% van de overlijdens het advies van de IKNL-

consultatieteams ingeroepen, wat neerkomt op 6.311 consulten (2014: 6.536 consulten). Het raadplegen 

van het consultatieteam bij complexe zorgvragen is nog geen vanzelfsprekendheid en tegelijkertijd 

verandert de behoefte van consultvragers. Daarom zette IKNL in op twee ontwikkelingen die consultatie 

vanzelfsprekender kunnen maken: de transmurale palliatieve teams en PaTz-groepen. 

• Door meer ketensamenwerking en het ontstaan van palliatieve teams in de ziekenhuizen ontstaat de 

mogelijkheid om transmurale consultatieteams op te zetten. Deze teams staan ín de keten in plaats van 

ernaast, vormen een lokale samenwerking tussen eerste en tweede lijn en kunnen daardoor 

vanzelfsprekender hun bijdrage leveren. IKNL stimuleert deelname van de IKNL-consulenten aan deze 

teams. Ter ontwikkeling en versterking van deze teams ontwikkelde IKNL in 2015 een kader en een toolkit. 

• In lokale of wijkgebonden PaTz-groepen (palliatieve thuiszorg) bespreken huisartsen en 

wijkverpleegkundigen de palliatieve patiënten van deze zorgverleners. Een consulent geeft hierbij advies 

over de juiste zorg. In 2015 ondersteunde IKNL 62 van deze PaTz-groepen (2014: 26). 

 

Tabel 4.11 Aantal consulten palliatieve zorg en % naar functie van consulent 2015 -2014 

Jaar 2015  2014  

Functie van consultvrager aantal % aantal % 

Huisarts 4.671 74 5.103 78 

Medisch specialist/ arts-assistent 851 14 668 10 

Verpleegkundige/ verzorgende 449 7 434 7 

Specialist ouderen geneeskunde 188 3 195 3 

Overig (zoals AVG, apothekers) 152 2 136 2 

Totaal 6.311 100 6.536 100 

 
Door de toename van het aantal consultatieteams palliatieve zorg in ziekenhuizen, wordt het inroepen van 

expertise voor palliatieve patiënten steeds normaler. Dit vertaalt zich in een toename van het aantal 

medisch specialisten en arts-assistenten als consultvrager. 
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Tabel 4.12 Verdeling onderwerpen bij consulten 

Jaar 2015  2014  

Onderwerpen Aantal % Aantal % 

Farmacologisch 4.666 74 4.780 73 

Steun consultvrager 2.147 34 2.020 31 

Sedatie 1.398 22 1.430 22 

Organisatie van zorg 1.257 20 1.250 19 

Dagelijks functioneren 509 8 590 9 

Mantelzorg 458 7 530 8 

Coping 402 6 470 7 

Euthanasie 259 4 290 4 

Sociaal 198 3 200 3 

Zingeving 171 3 150 2 

Anders  214 3 190 3 

n.v.t. 46 1 85 1 

 

4.5.4 Verbetering kwaliteit van zorg 

Met verbeteracties helpen IKNL-adviseurs veranderingen in de oncologische en palliatieve zorg vorm te 

geven en regionaal of lokaal duurzaam in te voeren. Zo stimuleren we samenwerking, implementeren we 

richtlijnen en helpen we de kennis op peil te houden. Dit is een voortdurend proces van inspelen op de 

vraag vanuit het veld, op maat ondersteuning bieden en daar waar meer professionals profijt kunnen 

hebben van een verbetering, zorgen dat een verbetermethode landelijk beschikbaar komt. De effecten van 

verbeteracties worden weer geëvalueerd in de NKR. 

 

Tientallen oncologische zorgpaden in ziekenhuizen opgezet en geëvalueerd 

In het verslagjaar hebben adviseurs van IKNL in verschillende ziekenhuizen (transmurale) oncologische 

zorgpaden opgezet, ingevoerd en/of geëvalueerd. Bijvoorbeeld: 

• In het UMC Utrecht Cancer Center heeft IKNL op verzoek ondersteund bij het opzetten vandertig 

oncologische zorgpaden en wordt meegedacht.over de implementatie van deze zorgpaden. 

• Meander Medisch Centrum in Amersfoort heeft IKNL gevraagd om het zorgpad borstkanker te evalueren 

met als vertrekpunt het perspectief van de patiënt.  

• In de regio Nijmegen is IKNL als procesbegeleider betrokken bij het project transmurale 

prostaatkankerzorg dat zich richt op regionale werkafspraken tussen urologen en huisartsen op het gebied 

van diagnostiek bij mannen met verdenking op prostaatkanker en follow up bij mannen die behandeld zijn 

voor prostaatkanker. In het verslagjaar zijn huisartsengroepen betrokken, is een implementatieplan 

opgesteld en voorlichtingsmateriaal voor patiënten ontwikkeld.  

• Om de afstemming tussen ziekenhuizen over diagnostiek en behandeling van galweg- en galblaaskanker 

te verbeteren heeft IKNL in 2015 samen met de centrumziekenhuizen AMC en Erasmus MC en de 

verwijzende ziekenhuizen OLVG en Rijnstate een ziekenhuisoverstijgend (keten)zorgpad ontwikkeld. Het 

resultaat is een transmuraal zorgpad dat ook andere ziekenhuizen kunnen gebruiken voor het 

optimaliseren van de zorg voor deze patiënten. 

• Ter verbetering van de samenwerking tijdens de implementatie van zorgpaden maakte IKNL een ‘serious 

game’, die in 2015 is getest. De game blijkt goed als spiegel te functioneren voor de samenwerking tussen 

teamleden en biedt de mogelijkheid om hierover met elkaar in gesprek te gaan. 
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Een zorgpad is de beschrijving van opeenvolgende stappen, beslismomenten en criteria in het zorgproces 

voor een patiëntengroep met een specifieke zorgvraag. IKNL biedt ondersteuning bij de opzet en 

implementatie van zorgpaden in en tussen ziekenhuizen en ontwikkelt daarnaast formats hiervoor. Hierbij 

ligt de focus steeds meer op ondersteuning bij transmurale zorgpaden ten behoeve van netwerkvorming. 

Bij de herziening op basis van de meest recente richtlijnen en normen zijn de formats in 2015 uitgebreid 

met transmurale aspecten. Op deze wijze is er meer aandacht in de zorgpaden voor overdracht en 

samenwerking tussen eerste en tweede lijn en de rol van de huisarts in het zorgpad. Er zijn nu formats 

beschikbaar voor zes tumorsoorten: 

• colorectaalkanker 

• mammakanker 

• prostaatkanker 

• melanoom 

• longkanker 

• ovariumkanker 

 
Evaluatietrajecten bevorderen bewustwording en stimuleren samenwerking 

In 2015 heeft IKNL vier basisevaluatietrajecten begeleid en in vijf (clusters van) ziekenhuizen PRISMA-

bijeenkomsten georganiseerd.  

Met behulp van Prevention and Recovery Information System for Monitoring and Analysis (PRISMA) 

komen de oorzaken van suboptimale uitkomsten naar boven. In 2015 is gestart met het PRISMA-project 

ovariumkanker, naar de oorzaken van incompleet stadiëren.  

 

Basisevaluatietrajecten hebben als doel leerpunten te identificeren en daarmee de (organisatie van) zorg 

te verbeteren. De ervaring is dat alleen al de voorbereiding op een evaluatie bewustwording, focus en 

prioritering opleveren. Ook blijkt dat een evaluatie de samenwerking binnen de instelling maar ook binnen 

een netwerk stimuleert.In 2015 kwam de rapportage tot stand over de evaluatie in het Langeland 

ziekenhuis, vonden evaluaties plaats in Ziekenhuis Amstelveen en in de Noorderboog in Meppel en werd 

de evaluatie voor Ziekenhuisgroep Twente (ZGT) voorbereid. Daarnaast werd in 2015 een tumorspecifieke 

evaluatie voor long- en prostaatkanker in de Treant zorggroep (Emmen, Hoogeveen en Stadskanaal) 

afgerond en startte een intensief voorbereidingstraject met de prostaatpartners voor vier 

prostaatevaluaties in 2016.  

 

Om tumorspecifieke zorgpaden en samenwerking in een netwerk van ziekenhuizen te toetsen, zijn 

tumorspecifieke kwaliteitskaders gemaakt. Een kwaliteitskader beschrijft aan welke randvoorwaarden een 

ziekenhuis moet voldoen om op kwalitatief goede wijze oncologische zorg te kunnen bieden. De kaders 

voor long- en prostaatkanker zijn in het voorjaar van 2015 geactualiseerd en die voor mamma- en 

colorectaalkanker afgerond.  

 

In 2015 werd ook de pilotevaluatie in een netwerk palliatieve zorg in Drenthe afgerond. Het doel van de 

pilot, waarbij drie zorgorganisaties zijn geëvalueerd, was de palliatieve zorg binnen zorgorganisaties en 

het netwerk inzichtelijk te maken om zodoende deze zorg verder te kunnen optimaliseren. De uitkomsten 

zijn gebruikt voor het opstellen en aanscherpen van het beleid palliatieve zorg. 

 

Op vele plaatsen samenwerking tot stand gebracht 

Activiteiten van IKNL in de regio richten zich op het samenbrengen van specialisten op het gebied van een 

specifiek tumor of zorgverleners in bijvoorbeeld hospices, in de vorm van werkgroepen, symposia en 

consultdiensten, en het samenbrengen van beroepsgroepen.  
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Aan de hand van in-companytrajecten, opleidingen met open inschrijving en bij- en nascholing voert IKNL 

samen met professionals verbeteringen ook daadwerkelijk door. In het verslagjaar was zowel een stijging 

te zien van het aantal georganiseerde bijeenkomsten als van het aantal deelnemers hieraan ten opzichte 

van 2014.  

 

Tabel 4.13 Opleidingen 2015–2014 

Jaar  2015 2014 

Oncologische zorg   

Open inschrijving 15 14 

In-company 

 

1 5 

Palliatieve zorg   

Open inschrijving 34 40 

In-company 35 12 

Totaal  85 71 
 
 

In het verslagjaar telden we bijvoorbeeld 370 deelnemers aan zes trainingen over veilig omgaan met 

cytostatica, 140 deelnemers aan twee bijeenkomsten over oncologische revalidatie en even zoveel 

deelnemers aan het jaarlijks georganiseerde Oncologisch Spectrum. Ook waren er honderden 

belangstellenden voor de verschillende regionale en tumorspecifieke symposia en scholingen. 

Bij de palliatieve bijeenkomsten met een open inschrijving waren in 2015 vooral de kennismarkten in trek 

(1.600 deelnemers aan twaalf bijeenkomsten) en scholingen voor consulenten (400 deelnemers aan 

vijftien scholingen). Bij de incompany-trainingen noteerden we onder meer bijna 500 deelnemers aan 24 

bijeenkomsten over Signalering in de palliatieve fase.  

 

Ook op het gebied van nazorg, nacontrole en revalidatie werkt IKNL aan samenwerking met als doel om in 

afstemming met verwijzers te komen tot integrale oncologische zorg. Ter voorbereiding op de opheffing 

van de stichting Herstel & Balans werkte IKNL in 2015 verder aan de borging van oncologische revalidatie 

in de reguliere zorg. IKNL richtte zich daarbij vooral op het organiseren van samenwerkingsverbanden 

tussen aanbieders van interdisciplinaire revalidatie, geriatrische revalidatie en aanbieders uit de eerste lijn, 

zoals fysiotherapeuten, diëtisten, ergotherapeuten, psychologen en huidtherapeuten.  

In 2015 zijn drie projecten afgerond over verschuiving van de nacontroles in de oncologie van de tweede 

naar de eerste lijn.  

Daarnaast vertaalde IKNL met vijf verpleeg- en verzorgingshuizen de kennis en ervaringen rond 

oncologische revalidatie naar revalidatie voor de oudere patiënt met kanker. Dit project wordt in 2016 

afgerond. 

 

Vijftig verbetertrajecten met de Goede Voorbeelden in de palliatieve zorg 

Het Zorgpad Stervensfase, de Signaleringsbox voor verzorgenden, Besluitvorming in de palliatieve fase en 

Mantelzorgondersteuning zijn als ‘Goed Voorbeeld’ opgenomen in het Verbeterprogramma palliatieve 

zorg. Dit programma van ZonMw ondersteunt zorgaanbieders om met bestaande kennis en inzichten de 

palliatieve zorg verder te verbeteren. Met subsidie van ZonMw hebben zo vijftig instellingen deze 

verbetermethoden van IKNL ingevoerd.  

Ondertussen werkt IKNL voortdurend aan het doorontwikkelen van deze instrumenten. Zo is in 2015 

samen met experts op het gebied van dementie voor de methodiek Signalering in de palliatieve fase een 

aanvulling ontwikkeld voor zorgvragers met dementie en is het transmurale zorgpad op basis van een pilot 

in zes instellingen doorontwikkeld. 
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Instrumenten voor patiënten zorgen voor betere overleving en betrouwbare informatie 

Uit onderzoek blijkt dat veel kankerpatiënten hun behandeling met oncolytica niet afmaken vanwege de 

bijwerkingen. Door goede voorlichting over bijwerkingen en door de dosering op basis van de juiste 

criteria, tijdig, aan te passen, houden patiënten de behandeling langer vol. In 2015 heeft IKNL een pilot 

gedaan om te onderzoeken of patiënten bereid zijn de bijwerkingen van oncolytica zelf te monitoren en via 

internet de resultaten met hun zorgverleners te delen, zodat deze, indien nodig, direct kunnen 

interveniëren. In 2016 wordt bekend of dit een betere overleving oplevert. 

 

Op kanker.nl zorgt IKNL samen met KWF Kankerbestrijding en Levenmetkanker voor een combinatie van 

betrouwbare medische informatie én een sociaal netwerk voor patiënten en hun naasten. Eind 2015 heeft 

een campagne van kanker.nl onder meer op radio en tv geleid tot een grote toename in het aantal 

bezoekers en deelnemers aan het platform. Het totale aantal deelnemers bedroeg eind 2015 19.012 

(2014: 9.674). 

 

De bijdrage van IKNL aan kanker.nl bestaat uit de overlevingscijfers vanuit de NKR en informatie over 

klinisch onderzoek voor patiënten. Daarnaast speelt IKNL een actieve rol bij de vertaling van medische 

richtlijnen naar patiëntenteksten. In 2015 zijn behalve de oncologische richtlijnen ook veel palliatieve 

richtlijnen vertaald. 

 

Tabel 4.16 Informatie over website kanker.nl 

 2015 2014 2015 2014 

 Totaal  Overleving * 

Unieke bezoekers 2.837.000 1.370.000 258.400 123.450 

Aantal bezoeken 4.109.000 1.900.000 300.210 138.980 

Pageviews 12.763.000 5.733.000 377.500 163.000 

Pageviews per bezoek 3,1 3,0 1,2 1,2 

Pageviews kankeronderzoek** 120.800    

*Informatie over incidentie en overleving afkomstig uit de NKR, een pagina per kankersoort 

** Deze gegevens worden geregistreerd sinds 2015. 

4.6 Vooruitblik  

Beleidsrevisie VWS 

VWS is wettelijk verplicht om het beleid dat valt onder de beleidsartikelen van zijn begroting periodiek te 

evalueren in een beleidsdoorlichting. In een beleidsdoorlichting wordt de doeltreffendheid en 

doelmatigheid van het gevoerde beleid op een bepaald artikelonderdeel onderzocht. In 2016 is dit artikel 

2.1 Kwaliteit en Veiligheid in de curatieve zorg. Op grond van dit artikel ontvangt IKNL jaarlijks een 

instellingssubsidie. In het kader van de beleidsrevisie voert beleidsadviesbureau Ecorys, in opdracht van 

VWS, in de eerste maanden van 2016 een stakeholderanalyse uit. Eind 2016 moeten de resultaten van de 

beleidsdoorlichting over artikel 2.1 aan de Tweede Kamer worden gestuurd. 

 

NKR Online 

Het oncologisch en palliatief veld heeft behoefte aan een veilige en adequate ontsluiting van de gegevens 

die IKNL verzamelt, en aan informatie of specialisten en ziekenhuizen voldoen aan gestelde normeringen. 

Daarom is IKNL eind 2015 begonnen met de ontwikkeling van een portal (NKR Online). Deze zal in 2016 

in gebruik worden genomen. Hierin zal op een overzichtelijke manier de relevante informatie aan 

stakeholders worden geboden, waarmee een belangrijke stap zal worden gezet in het bereiken van 

transparantie en samenwerking binnen de oncologische en palliatieve zorg. Professionals die over 

http://www.cijfersoverkanker.nl/
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specifieke toegangsrechten beschikken kunnen een actueel overzicht inzien van de NKR gefilterd op 

specifieke tumorsoorten, het eigen ziekenhuis, prestaties van ziekenhuizen in de regio en gerelateerd aan 

allerlei ratio’s. Naar verwachting zal toegang tot deze informatie leiden tot een lagere drempel, grotere 

bekendheid en een effectievere inzet van de data van IKNL en tot meer integraal samenwerken tussen en 

met zorgprofessionals. 

 

Registratie aan de bron en interoperabiliteit 

Door zorginformatie eenduidig en eenmalig aan de bron vast te leggen, kan deze meervoudig worden 

gebruikt: voor patiëntenzorg, wetenschappelijk onderzoek en kwaliteitsregistraties/-indicatoren. Registratie 

aan de bron draagt zo bij aan veiliger zorg, toenemende transparantie en afnemende registratielast.  

Daarom intensiveert IKNL ook in 2016 het werk in het project ‘Registratie aan de bron’ samen met NFU, 

Nictiz, DICA, UMCU en Radboudumc.  

Een andere bijdrage aan bronregistratie levert IKNL door de NKR verder interoperabel te maken met 

externe gegevensbronnen als de EPD’s en PALGA, gebruik makend onder meer de informatiestandaard 

oncologie. In 2016 staat gepland in vier pilotziekenhuizen een gestandaardiseerde MDO-module te 

implementeren, om zo veel mogelijk relevante informatie automatisch in het zorgproces (MDO) en daarna 

in de NKR op te kunnen nemen.  

Door samenwerking met PALGA wordt de registratielast van de zorgprofessional geminimaliseerd door 

relevante gegevens van het pathologieverslag automatisch over te nemen in het MDO-verslag (EPD). 

Overtypen - met het risico op fouten - is dan niet meer nodig. 

 

In het project Oncoguide werkt IKNL verder aan de beslissingsondersteuningsmodule op basis van 

gedigitaliseerde richtlijnen. Dit houdt in dat de richtlijnen op basis van de informatiestandaard oncologie 

worden opgebouwd in beslisbomen om de besluitvormingsprocessen in de oncologische zorg 

transparanter te maken en te ondersteunen. Begin 2016 is de betaversie van het Oncoguide-systeem 

gepresenteerd. In de loop van het jaar komt een app beschikbaar die toegang geeft tot de IKNL-

kennisserver. Dit maakt het mogelijk de beslisbomen in interactieve vorm te gebruiken voor bijvoorbeeld 

shared decision making.  

 

Ook rond palliatieve zorg wordt een programma onwikkeld gericht op informatietransparantie en -

overdracht, genaamd PallialinQ. Doelstelling voor 2016 is om dit programma nader te concretiseren en de 

eerste pilots te starten. 
 

Krachtenbundeling palliatieve zorg  

Begin 2016 hebben Agora, Fibula en IKNL hun gezamenlijke ambitie voor krachtenbundeling rond de 

palliatieve zorg in Nederland uitgesproken. Het is een logisch vervolg op de intensievere samenwerking 

die in 2015 is ingezet. Er is geconstateerd dat activiteiten, doelgroepen en stakeholders complementair 

zijn. Agora, Fibula (met de Netwerken Palliatieve Zorg) en IKNL vormen samen de spil in de 

ondersteuning van het palliatieve veld en ontwikkeling van de palliatieve zorg. Door de krachten te 

bundelen versterken de deelnemende partijen de ondersteuning van patiënten, naasten én zorgverleners 

en minimaliseren zij verspilling en doublures. In 2016 zullen de plannen en de vorm verder uitgewerkt 

worden. Het ministerie van VWS reageerde positief over de intentie van verdergaande samenwerking. 
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 Onderstaand de financiële weerslag van het in 2015 gevoerde beleid en de uitgevoerde activiteiten:  

 

Tabel 5.1 BALANS PER 31 DECEMBER 2015 

(na resultaatbestemming, bedragen x € 1.000) 

 

Activa      
 

   

 

  2015 
 

  2014 

 

   
 

   

Vaste activa     
 

  
  

 

   
    Immateriële vaste activa 1.092    692   

Materiële vaste activa 485    1.064   

Financiële vaste activa 13    125   

 
  1.590 

   
1.881 

Vlottende activa        

Voorraden -   
 

46 
  Vorderingen en overlopende activa 3.069   

 
3.326 

  Liquide middelen 17.998    18.210   

        

 
       

TOTAAL ACTIVA   22.657    23.463 

 
   

            

 
   

    Passiva      
 

   

 

  2015 
 

  2014 

 

   
 

   

Eigen vermogen     
 

  
  

 

   
    Egalisatiereserve VWS 531    608   

Algemene reserve 7.811    8.818   

 
  8.342 

   
9.426 

        

Voorzieningen   2.428 
   

2.251 

        
Kortlopende schulden 
en overlopende passiva   11.887    11.786 

 
       

 
       

TOTAAL PASSIVA   22.657    23.463 

  

5 Financiën 
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Tabel 5.2 Staat van baten en lasten over 2015 

(Bedragen x € 1.000) Begroting  
 

Werkelijk 
 

Werkelijk 

 

2015 
 

2015 
 

2014 

            

Totaal baten 38.993 
 

38.976 
 

38.656 

      Totaal lasten 40.284 
 

40.136 
 

39.253 

      Bedrijfsresultaat -1.219 
 

-1.160 
 

-597 

      Financiële baten en lasten 100 
 

76 
 

68 

      TOTAAL RESULTAAT -1.119 
 

-1.084 
 

-529 

      

      Niet-collectief gefinancierd vrij vermogen -719 
 

-1.007 
 

635 

Egalisatiereserve VWS -472 
 

-77 
 

-1.165 

      TOTAAL BESTEMMING -1.119 
 

-1.084 
 

-529 

 

Toelichting 

De baten over 2015 bedroegen € 38,9 miljoen (2014: € 38,7 miljoen), bestaande uit de VWS-

instellingssubsidie voor oncologische en palliatieve zorg ad € 34,3 miljoen (2014: € 34,2 miljoen) en 

overige opbrengsten ad € 4,6 miljoen (2014: € 4,4 miljoen).  

De lasten over 2015 bedroegen € 40,1 miljoen (2014: € 39,3 miljoen), waarvan € 26,6 miljoen voor 

personeelskosten (2014: € 25,5 miljoen) en € 13,5 miljoen voor materiële lasten (2014: € 13,8 miljoen).  

 

Resultaat en resultaatbestemming 

Het resultaat over 2015 komt daarmee op € 1,1 miljoen negatief (2014: € 0,5 miljoen negatief). Dit is 

gedekt door een grotendeels voorziene onttrekking van € 1 miljoen uit de algemene reserve en een 

onttrekking van € 0,1 miljoen uit de egalisatiereserve VWS. De onttrekking uit de algemene reserve had 

voornamelijk betrekking op de innovatieprojecten OncolinQ en Oncoguide, waarmee IKNL inzet op een 

nog betere aansluiting tussen NKR en richtlijnen bij het primaire zorgproces.  

 

Hierdoor komt de egalisatiereserve VWS ultimo 2015 uit op € 0,5 miljoen (2014: € 0,6 miljoen),1,5% van 

de verleende subsidie voor 2015 (2014: 1,8%). Daarmee blijft de egalisatiereserve ruim binnen het 

toegestane maximum van 10%.  

 

Een uitgebreide cijfermatige toelichting staat in hoofdstuk 6, de jaarrekening 2015.  

In bijlage 3 is een brugstaat opgenomen met een aansluiting tussen de in de jaarrekening verantwoorde 

begrotingscijfers en de bij VWS ingediende subsidieaanvraag. 
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6 Jaarrekening 2015  
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6.1 Balans per 31 december 2015 
(na resultaatbestemming) 

 

  

Activa

 

Vaste activa

Immateriële vaste activa (1) 1.091.820     691.974        

Materiële vaste activa (2) 484.879        1.064.315     

Financiële vaste activa (3) 12.942          124.520        

1.589.641     1.880.809     

Vlottende activa
Voorraden (4) -               46.366          

Vorderingen en overlopende activa

Debiteuren (5) 979.349        1.231.511     

Overige vorderingen (6) 1.297.581     1.286.021     

Overlopende activa (7) 792.769        807.970        

3.069.699     3.325.502     

Liquide middelen (8) 17.997.653    18.210.377    

Totaal activa 22.656.993    23.463.054    

Passiva

Eigen vermogen

Collectief gefinancierd gebonden vermogen

Egalisatiereserve VWS (9) 530.724        607.771

530.724        607.771        

Niet collectief gefinancierd vrij vermogen

Algemene reserve (10) 7.810.817     8.818.052

7.810.817     8.818.052     

Voorzieningen
Overige voorzieningen (11) 2.427.609     2.251.138     

Kortlopende schulden en 

overlopende passiva
Crediteuren (12) 1.295.135     1.717.977

Belastingen en sociale lasten (13) 2.450.735     2.145.446

Overige schulden (14) 2.663.423     2.901.699

Overlopende passiva (15) 5.478.551     5.020.971

11.887.843    11.786.093    

Totaal passiva 22.656.993    23.463.054    

2015 2014

2015 2014
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6.2 Staat van baten en lasten 2015 

 
 

  

Begroting Werkelijk Werkelijk

2015 2015 2014

Baten  

Instellingssubsidie VWS (16) 34.412.000 34.333.966 34.218.661

Overige opbrengsten (17) 4.580.500 4.642.265 4.437.452

Totaal baten 38.992.500 38.976.231 38.656.113

Lasten

Personeelskosten (18) 27.217.500 26.616.753 25.492.349

Consulenten (19) 4.901.000 4.581.330 5.091.567

Huisvestingskosten (20) 2.227.000 2.078.587 2.088.105

Afschrijvingen (21) 945.500 1.112.842 842.540

Voorzieningen (22) 0 453.142 -771.927

Overige bedrijfslasten (23) 4.992.500 5.293.758 6.510.195

Totaal lasten 40.283.500 40.136.413 39.252.829

BEDRIJFSRESULTAAT -1.291.000 -1.160.183 -596.716

Financiële baten en lasten (24) 100.000 75.900 67.548

TOTAAL RESULTAAT -1.191.000 -1.084.283 -529.168

Bestemmingsreserves 0 0 0

Niet-collectief gefinancierd vrij vermogen -719.000 -1.007.235 635.449

Egalisatiereserve VWS -472.000 -77.048 -1.164.618

Totaal bestemming -1.191.000 -1.084.283 -529.168
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6.3 Grondslagen van waardering en resultaatbepaling 

 

  

Grondslagen voor het opstellen van de jaarrekening

De jaarrekening is opgesteld in overeenstemming met de Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving Titel 9 Boek 2 BW, in het bijzonder RJ 640 

Organisaties zonder winststreven en de Kaderregeling VWS-subsidies.

De grondslagen van waardering en resultaatbepaling zijn ongewijzigd ten opzichte van voorgaand jaar. Uitzondering hierop is de post inzake

het Persoonlijk Levensfase Budget (PLB-regeling). Omdat hierbij sprake is van een beloning met opbouw van rechten, is voor deze 

opgebouwde rechten per balansdatum een voorziening gevormd conform RJ 252.507. We lichten de hoogte, de wijze waarop de waarde is 

bepaald en de presentatie toe in hoofdstuk 4 Toelichting op de balans onder de Voorzieningen (11).

Deze jaarrekening is opgesteld uitgaande van de continuïteitsveronderstelling.

Het jaarverslag geeft een maatschappelijke reflectie van de activiteiten die IKNL heeft vormgegeven en die verband houden met de in

de jaarrekening opgenomen baten en lasten. De vereisten zoals opgenomen artikel 391, BW 2 titel 9, zijn hierin opgenomen en maken

zodoende hier integraal onderdeel vanuit.

Grondslagen voor waardering van activa en passiva

Activa en passiva zijn in het algemeen gewaardeerd tegen verkrijgings- of vervaardigingsprijs. Indien geen specifieke waarderings-

grondslag is vermeld, vindt waardering plaats tegen verkrijgingsprijs. 

Bij het opstellen van de jaarrekening heeft IKNL, overeenkomstig algemeen geldende grondslagen, bepaalde schattingen en

veronderstellingen gedaan die medebepalend zijn voor de opgenomen bedragen. De feitelijke resultaten kunnen van deze schattingen

afwijken.

Bij de bepaling van de waarde van materiële en immateriële vaste activa is rekening gehouden met eventuele bijzondere waarde-

verminderingen. De afschrijvingen zijn berekend als een percentage over de aanschafprijs volgens de lineaire methode. Voor alle 

activacategorieën geldt 20%, alleen voor verbouwingen geldt 10%.

De financiële vaste activa zijn opgenomen voor de geamortiseerde kostprijs. 

De voorraden publicaties zijn gewaardeerd tegen nihil per ultimo 2015. 

De vorderingen, geldmiddelen en schulden zijn opgenomen voor de nominale waarde, waarbij rekening is gehouden met mogelijke 

oninbaarheid van vorderingen. De liquide middelen bestaan uit kas, banktegoeden en deposito's met een looptijd korter dan 12 maanden.

Voorzieningen worden gevormd voor in rechte afdwingbare of feitelijke verplichtingen die op de balansdatum bestaan, waarbij een uitstroom

van middelen waarschijnlijk is en waarvan de omvang op betrouwbare wijze is te schatten. Voorzieningen zijn gewaardeerd tegen de in de

toekomst te verwachten nominale kosten.

Grondslagen van resultaatbepaling

De baten en lasten zijn toegerekend aan de periode waarop deze betrekking hebben. Verliezen worden verantwoord als deze voorzienbaar 

zijn; baten worden verantwoord als ze zijn gerealiseerd.

De baten uit subsidies zijn berekend aan de hand van de voorschriften voor subsidiëring. Voor projecten die langer lopen dan één jaar 

worden de ontvangen subsidies naar rato van de kosten in het betreffende jaar aan het project toegeschreven. Het restant van de 

ontvangen subsidies wordt gereserveerd ter dekking van toekomstige kosten van de projecten.

Andere opbrengsten dan bovenstaande zijn gebaseerd op de gefactureerde of doorberekende bedragen voor geleverde goederen of 

diensten.

IKNL heeft voor zijn medewerkers een pensioenregeling getroffen. Deze pensioenregeling is ondergebracht bij het bedrijfstakpensioenfonds 

Pensioenfonds Zorg en Welzijn (PFZW). De over het boekjaar verschuldigde premies zijn als kosten verantwoord. Voor per balansdatum nog

niet betaalde premies wordt een reservering opgenomen. Aangezien deze verplichtingen kortlopend zijn, zijn deze gewaardeerd tegen de

nominale waarde. De risico’s van loonontwikkeling, prijsindexatie, beleggingsrendement op het fondsvermogen leiden mogelijk tot

toekomstige aanpassingen in de jaarlijkse bijdragen aan het pensioenfonds. Deze risico’s komen niet tot uitdrukking in een opgenomen

voorziening. In geval van een tekort bij het bedrijfstakpensioenfonds heeft IKNL geen verplichting tot het voldoen van aanvullende bijdragen 

anders dan hogere toekomstige premies.

Momenteel is sprake van een tekort in het pensioenfonds PFZW. Het fonds heeft een dekkingsgraad van 97% ultimo 2015 (2014: 102%). PFZW 

heeft op 1 juli 2015 het nieuwe herstelplan ingediend bij De Nederlandsche Bank (DNB). In het herstelplan staan de maatregelen die genomen 

worden om te zorgen dat de dekkingsgraad weer op het vereiste niveau komt. PFZW heeft 12 jaar de tijd om weer op de dekkingsgraad van 

127% te komen. In het herstelplan is als maatregel opgenomen dat de pensioenen niet verhogen bij een dekkingsgraad onder de 110%, de 

pensioenen  verhogen met slechts een deel van de loonstijging (indexeren) bij een dekkingsgraad hoger dan 110% en dat een opslag voor 

herstel in de premie van 2% al is opgenomen in de huidige premie. Als de aannames onder het herstelplan niet uitkomen en het echt niet anders 

kan, is PFZW genoodzaakt de pensioenen te verlagen en zal tijdelijk een extra premie van 2,5% worden gevraagd.

In de opstelling van deze jaarrekening is een enkele wijziging doorgevoerd ten opzichte van 2014. Zo zijn de voorschotten aan personeel

verantwoord onder de kortlopende vorderingen.
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6.4 Toelichting op de balans 

 

 

Vaste activa 
2015 2014

Immateriële vaste activa (kosten van ontwikkeling) (1) 1.091.820 691.974

De post immateriële vaste activa betreft software (o.a. het registratiesysteem RANK en het ERP AFAS). BW 2 titel 9 artikel 365 schrijft  

een uitsplising voor binnen de immateriële vaste activa. Voor IKNL geldt dat uitsluitend de bovengenoemde categorie van toepassing is.

Materiële vaste activa

Verbouwingen 229.281 357.853

Computer apparatuur 42.875 263.967

Inventaris en inrichting 41.041 254.096

Auto's 8.734 17.067

Overige apparatuur 162.948 171.332

Totaal (2) 484.879 1.064.315

1.576.699 1.756.290

Het verloop van de immateriële en materiële vaste activa is in 2015 als volgt:

Staat van Activa Verbouw- Computer Inventaris Overige Totaal

Software wingen apparatuur & inrichting Auto's apparatuur vaste

afschrijvingspercentage 20% 10% 20% 20% 20% 20% activa

stand per 1-1-2015

- aanschafwaarde 1.202.507   1.916.300   2.696.879    1.881.413   75.231      499.543     8.271.873   

- afschrijvingen t/m 2014 510.533-      1.558.446-   2.432.913-    1.627.317-   58.164-      328.212-     6.515.584-   

boekwaarde 1-1-2015 691.974 357.853 263.967 254.096 17.067 171.332 1.756.290

mutaties in 2015

- investeringen 911.759 21.493 0 0 0 0 933.252

- desinvesteringen

-240.741 -117.914 -152.487      -236.917    -22.193     -17.868 -788.119

77.999 66.914 95.938        139.585     16.393      12.006 408.836

- afschrijvingen 2015 -349.171 -99.066 -164.543 -115.723 -2.534 -2.522 -733.559

totaal mutaties 399.846 -128.573 -221.092 -213.055 -8.333 -8.384 -179.590

stand per 31-12-2015

- aanschafwaarde 1.873.524 1.819.879 2.544.392 1.644.496 53.038 481.675 8.417.005

- afschrijvingen t/m 2015 -781.704 -1.590.598 -2.501.518 -1.603.455 -44.304 -318.727 -6.840.306

boekwaarde 31-12-2015 1.091.820 229.281 42.875 41.041 8.734 162.948 1.576.699

De investering in software van ruim € 900.000 betreft voornamelijk het registratiesysteem RANK.

Daarnaast is voor bijna € 248.000 aan vaste activa gedesinvesteerd. Per 1 januari 2014 heeft de raad van bestuur het standpunt 

ingenomen dat alleen aankopen met een aanschafwaarde groter dan € 10.000 voor activering in aanmerking komen en dat klein

computermateriaal (desktop, laptops e.d.) direct ten laste van het resultaat wordt gebracht omdat hierop het ideaal complex van

toepassing is. Activa welke niet aan deze criteria voldeden zijn in 2015 gedesinvesteerd.

Aanvullend is voor € 132.000 gedesinvesteerd op het project OncolinQ. Dit project is vanuit eigen middelen gefinancierd. 

De ontwikkelde software voldeed niet aan de gestelde eisen en is daarom gedesinvesteerd.

BW 2 titel 9 artikel 366 schrijft een uitsplising voor binnen de materiële vaste activa. Voor IKNL correspondeert categorie 

verbouwingen' met lid a van artikel 366, voor de overige categorieën geldt lid c.

Financiële vaste activa (overige vorderingen)

Geldlening (AMC) 0 78.000

Waarborgsommen 12.942 46.520

Totaal (3) 12.942 124.520

De waarborgsommen hebben betrekking op diverse zaken, onder andere voor PostNL. BW 2 titel 9, artikel 367 schrijft een uitsplising  

voor binnen de financiële vaste activa. Voor IKNL geldt dat uitsluitend de bovengenoemde categorie van toepassing is. Het verloop van 

de geldlening is € 78.000 positief, de geldlening is afgelost. Het verloop op de waarborgsommen is eveneens positief, deze is € 33.578 

lager uitgekomen.

- aanschafwaarde

- cum. afschrijving
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Vlottende activa
2015 2014

Voorraden (publicaties, betreft drukkosten) (4) 0 46.366

De voorraadwaardering tegen drukkosten suggereerde een nauwkeurigheid die niet verdedigbaar is. Omdat het niet mogelijk is om de 

daadwerkelijke kostprijs op betrouwbare wijze te schatten, is besloten de voorraad op nihil te waarderen.

Vorderingen en overlopende activa

Debiteuren (5) 979.349 1.231.511

De afname van de post debiteuren wordt veroorzaakt doordat de lijn uit 2014 om zo veel mogelijk per kwartaal te facturen, is voortgezet.

IKNL kent per ultimo 2015 geen dubieuze debiteuren. Zodoende is hier geen voorziening voor getroffen.

Overige vorderingen

Nog te factureren 1.218.800 1.186.733

Overige kortlopende vorderingen 78.781 99.288

Totaal (6) 1.297.581 1.286.021

Het bedrag van circa € 1,2 miljoen betreft de nog te factureren omzet over het 4e kwartaal en de zaken die uit hoofde van de 

contractuele overeenkomst op jaarbasis worden gefactureerd.

Overlopende activa

Vooruitbetaalde bedragen / te ontvangen creditnota's 593.128 548.655

Nog te ontvangen bedragen 195.709 259.314

Pensioenen 3.932 0

Totaal (7) 792.769 807.970

De vooruitbetaalde bedragen betreffen met name de huurkosten van de kantoorpanden over het eerste kwartaal.

Liquide middelen

Rabobank 5.772.456 15.732.981

ABN-AMRO bank 12.225.198 2.477.204

Kas 0 194

Totaal (8) 17.997.653 18.210.379

De liquide middelen staan tot vrije beschikking van IKNL, afgezien van € 363.059 betreffende bankgaranties.
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Passiva

Eigen vermogen 1-1-2015 Mutatie 2015 31-12-2015

Collectief gefinancierd:

Egalisatiereserve VWS (9) 607.771 -77.048 530.724

Niet collectief gefinancierd:

Algemene reserve (10) 8.818.052 -1.007.235 7.810.817

Totaal 9.425.824 -1.084.283 8.341.541

De vorming van een egalisatiereserve is een verplichting uit hoofde van de Kaderregeling VWS subsidies op basis waarvan wij onze

instellingssubsidie ontvangen en mag maximaal 10% van de verleende subsidie bedragen. Per ultimo 2015 is de egalisatiereserve 

1,5% (ultimo 2014: 1,8%).

Het rekeningresultaat 2015 van € 1,08 miljoen negatief wordt gedekt door een onttrekking van € 1 miljoen uit de algemene reserve ten

behoeve van met name de financiering van OncolinQ/Oncoguide en een onttrekking van circa € 0,08 miljoen uit de egalisatiereserve 

VWS.

Voorzieningen 1-1-2015 Onttrekking Toevoeging/

Vrijval

31-12-2015

Voorziening PLB-recht regulier 1.521.200 -5.575 398.295 1.913.920

Voorziening PLB-recht op 200 uur 77.384 -16.419 60.965

Voorziening jubileumverplichtingen 381.457 71.266 452.723

Voorziening reorganisatie 271.097 -271.097 0

Totaal       (11) 2.251.139 -276.672 453.142 2.427.609

Stelselwijziging en presentatie-afwijking ten opzichte van de Richtlijnen voor de Jaarverslaglegging:

De stelselwijziging is tweeledig en kent een tegengesteld effect. In de eerste plaats is het PLB-recht regulier opgenomen als 

voorziening ter dekking van de rechten uit hoofde van de cao-verplichting. Aangezien het een in rechte afdwingbare verplichting betreft, 

waarvan het moment van afwikkeling onzeker, doch redelijk goed te schatten is, is deze verplichting als een voorziening opgenomen. 

De voorziening is gewaardeerd tegen contante waarde. Gezien de onzekerheid van het moment van afwikkeling en het meerjarige 

karakter van de post 'PLB-recht regulier', is per 1 januari 2015 een stelselwijziging doorgevoerd. 

In de tweede plaats bevat de voorziening vanaf 2015 naast de contant gemaakte brutolonen ook de daarmee verbonden sociale lasten. 

De in rechte afdwingbare verplichting betreft immers beide componenten.

Richtlijn 140.208 van de Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving schrijft voor dat het effect van de stelselwijziging retrospectief moet 

worden verwerkt. Echter, omdat de Kaderregeling VWS-subsidies dit niet toelaat, is het effect van de stelselwijziging volledig in de 

staat van baten en lasten 2015 verwerkt. Indien de stelselwijziging conform Richtlijn 140.208 zou zijn verwerkt, zou de waarde van

de voorziening per 1 januari 2015 € 1.663.770 zijn geweest in plaats van de nu getoonde nominale waarde van € 1.521.200 (in casu

de optelling van € 134.430 positief; door contant maken schuldpositie en € 277.000 negatief; door sociale premies op te nemen in

schuldpositie).

De voorziening regeling PLB-recht 200 uur is opgenomen ter dekking van de uitgaven uit hoofde van de cao-verplichting. Een

beperkte groep medewerkers heeft recht op 200 extra PLB uren zodra zij de leeftijd van 55 jaar bereiken. Aangezien het niet 

zeker is dat de medewerkers bij het bereiken van de 55-jarige leeftijd nog in dienst zijn, is er geen sprake van een harde verplichting.

De voorziening voor jubileumuitkeringen is opgenomen ter dekking van de uitgaven uit hoofde van de cao-verplichting. De hoogte

van de voorziening is gebaseerd op onder andere blijfkans en leeftijd. De voorziening is gewaardeerd tegen contante waarde.

De voorziening reorganisatie was gevormd ter dekking van uitgaven betreffende de afvloeiing van personeel naar aanleiding van

de fusie in 2011. Deze voorziening loopt tot het tweede kwartaal van 2016 en is zodoende per ultimo 2015 geherrubriceerd naar de 

kortlopende schulden.
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Kortlopende schulden en overlopende passiva

2015 2014

Crediteuren (12) 1.295.135 1.717.977

Het saldo van de post crediteuren ultimo 2015 is afgenomen ten opzichte van 2014 doordat meer is ingezet op tijdige betaling.

Schulden betreffende belastingen, sociale lasten en pensioenen

Af te dragen loonheffing 1.383.551 1.302.796

Af te dragen omzetbelasting 1.067.184 569.047

Af te dragen pensioenen 0 273.603

Totaal (13) 2.450.735 2.145.446

IKNL heeft medio 2015 van de belastingdienst een beschikking ontvangen betreffende een vrijstelling op de omzetbelasting voor een

aantal activititeiten. Hieropvolgend is IKNL in gesprek met de Belastingdienst over de toepassing met terugwerkende kracht. In 

afwachting hiervan is de oude werkwijze voorzichtigheidshalve gecontinueerd.

Overige schulden

Voorschotrekening KWF datamanagement 2.155.761 2.882.946

Netto salarissen en levensloop 53.949 392

Overige kortlopende schulden 453.712 18.361

Totaal (14) 2.663.423 2.901.699

het aantal inclusies vindt betaling plaats aan derden, zoals het Antoni van Leeuwenhoek ziekenhuis en het Eramus MC. De afname van

de voorschotrekening hangt samen met de afwikkeling van een dertigtal studies. Zie hiervoor ook de toelichting bij de staat van baten 

en lasten (17). De toename van de overige kortlopende schulden betreffen vooruit ontvangen gelden voor aanvullende registratiesets.

Overlopende passiva

Vooruitontvangen trialgelden 1.868.160 1.683.273

Nog te ontvangen facturen 1.515.776 1.414.814

Reservering vakantiegeld (inclusief sociale lasten) 903.629 850.834

Vooruitontvangen opbrengsten 857.485 866.218

Vakantie-uren 333.501 205.832

Totaal (15) 5.478.551 5.020.971

Ten aanzien van de trialgelden is met ingang van boekjaar 2011 een systematiek toegepast voor verdeling van de 

vooruitontvangen trialgelden. De ontvangsten worden vanwege de spreiding van werkzaamheden gelijk verdeeld over drie jaar.

Voor studies met onvoldoende financiering is een additionele reservering opgenomen ter hoogte van het financieringstekort.

Voor niet door KWF gesubsidieerde studies bleek na analyse bovenstaande systematiek niet langer van toepassing.

De post 'Vooruitontvangen trialgelden' is voorzichtigheidhalve voor het betreffende deel gecontinueerd totdat de vooruit 

gefinancierde activiteiten en de bijhorende vrijval betrouwbaar ingeschat kunnen worden.

Tot 2015 werd de reservering inzake vakantie-uren en PLB gezamenlijk als kortlopende schulden gepresenteerd. Met ingang van 1 

januari 2015 wordt de reservering inzake PLB, als voorziening PLB-regulier verantwoord. Voor een nadere toelichting wordt verwezen

naar de toelichting bij de voorzieningen (11).

De looptijd van alle kortlopende schulden is korter dan 1 jaar, behalve voor de categorieën 'Voorschotrekening KWF datamanagement', 

'Vooruitontvangen trialgelden' en 'Vooruitontvangen opbrengsten'. Alle kortlopende schulden zijn voor de nominale waarde opgenomen.

Niet in de balans opgenomen rechten en verplichtingen

Gebeurtenissen na balansdatum

Conform de cao ziekenhuizen uit 2015 volgt per 1 januari 2016 een loonstijging van 1,5%. 

In het voorjaar 2016 voert het ministerie van VWS een beleidsrevisie uit naar het beleidsartikel Curatieve Zorg waaronder de 

instellingssubsidie valt welke IKNL ontvangt voor de activiteiten in de oncologische zorg.

Huurverplichtingen

Locatie Huurbedrag Looptijd Bankgarantie Opmerking

Leiden 322.989 30-6-2017 75.156

Enschede 101.744 31-7-2017 21.528

Maastricht *) 47.753 31-12-2017 *) nieuw contract 1-2-2015

Eindhoven 185.124 31-3-2018 43.693

Groningen 347.945 31-7-2018 77.364

Nijmegen 144.384 31-12-2018

Amsterdam *) 70.710 31-12-2019 19.365 *) nieuw contract 1-1-2015

Rotterdam *) 101.029 29-2-2020 25.257 *) nieuw contract 1-3-2015

Utrecht 414.556 30-11-2023 100.696 incl. € 80.377 servicekosten 

IKNL beheert voorschotten van de door KWF Kankerbestrijding toegekende subsidies voor trialstudies. Op basis van een opgave van 
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6.5 Toelichting op de staat van baten en lasten 

 

 

  

Baten

Begroting Werkelijk Werkelijk

2015 2015 2014

Instellingssubsidie VWS (16) 34.412.000 34.333.966 34.218.661

en palliatieve zorg. 

- KWF subsidie datamanagement 844.000 1.452.646 819.736

- Overige bijdragen datamanagement 796.000 694.326 695.098

- Subsidies projecten 1.415.956 1.017.286 1.087.657

- Inkomsten projecten 1.070.544 1.040.137 1.337.304

- Bijdragen bij- en nascholing 80.000 104.075 126.767

- Sponsorbijdragen 80.000 80.426 96.868

- Diverse opbrengsten 294.000 253.369 274.022

Totaal overige opbrengsten (17) 4.580.500 4.642.265 4.437.452

In 2015 zijn diverse gesloten, echter nog niet afgewikkelde KWF studies tegen het licht gehouden en afgestemd met KWF. De 

financiële afwikkeling van een dertigtal van deze studies heeft een eenmalig voordeel opgeleverd van circa € 6 ton ter herinvestering

in oncologische trialonderzoeken.

Lasten

Begroting Werkelijk Werkelijk

2015 2015 2014

Personeelskosten

Personeel in loondienst

Lonen en salarissen 20.605.719 19.600.070 18.400.520

Werkgeverslasten 4.936.281 3.088.783 2.945.758

Pensioenen 0 1.693.750 1.629.329

Overige 1.447.000 1.639.093 1.519.850

Externe doorbelasting -155.500 -221.493 -184.712

26.833.499 25.800.203 24.310.746

Personeel niet in loondienst

Inhuur voor formatie 319.000 762.156 1.117.239

Honorarium 65.000 54.394 64.365

384.000 816.550 1.181.604

Totaal personeelskosten (18) 27.217.500 26.616.753 25.492.349

IKNL hanteert een 36-urige werkweek.

2015 2014

Gemiddeld aantal personeelsleden (fte) 416,15 402,53

Formatieomvang per 31 december (fte) 419,27 416,60

De totale personeelskosten zijn ten opzichte van 2014 gestegen met circa 6%. Dit wordt deels veroorzaakt door een stijging van het

gemiddeld aantal personeelsleden in fte (circa 3,5%) en deels door salarisstijgingen uit hoofde van de in 2015 nieuw overeengekomen 

cao Ziekenhuizen 2014 - 2016. Hierdoor stegen de salarissen met 1,5% per 1 januari 2015 structureel en heeft er daarnaast een 

eenmalige uitkering in juli 2015 plaatsgevonden. Daarentegen zijn zowel de sociale lasten als de pensioenlasten in relatie tot de 

brutoloonkosten licht gedaald. Dit door een lichte daling in de geldende premiepercentages en een lichte stijging van de franchises en 

door de maximering van het salaris voor de pensioenopbouw voor het ouderdomspensioen op € 100.000 per 1 januari 2015.

De instellingssubsidie VWS betreft de subsidie van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) voor oncologische
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Lasten (vervolg)

Begroting Werkelijk Werkelijk

2015 2015 2014

Consulenten

Consulenten oncologische zorg 3.001.000 2.852.537 3.223.293

Consulenten palliatieve zorg 1.900.000 1.728.793 1.868.274

(19) 4.901.000 4.581.330 5.091.567

Er zijn wijzigingen aangebracht in de gevraagde dienstverlening door consulenten palliatieve en oncologische zorg. Doordat de oude 

dienstverleningen reeds zijn afgebouwd, terwijl de nieuwe dienstverleningen nog niet voluit zijn gestart, zijn de kosten in 2015 lager

ten opzichte van 2014.

Huisvestingskosten

Huur gebouwen 1.827.000 1.808.782 1.777.043

Facilitaire diensten 208.000 183.883 200.923

Belastingen en heffingen 40.000 23.998 37.867

Electra, gas en water 112.000 42.129 54.303

Klein onderhoud gebouwen 40.000 57.452 38.748

Externe doorbelasting 0 -37.657 -20.779 

(20) 2.227.000 2.078.587 2.088.105

Afschrijvingen

Verbouwing 145.000 150.066 141.083

Inventaris en inrichting 105.000 213.055 153.776

Computer apparatuur 150.000 221.092 239.353

Auto's en overig 6.000 16.717 8.206

Software 539.500 511.913 300.121

(21 945.500 1.112.842 842.540

Voorzieningen

Mutaties (22) 0 453.142 -771.927

Voor een nadere toelichting wordt verwezen naar de toelichting bij de post voorzieningen (11) in de toelichting op de balans.

Overige bedrijfslasten

Diensten derden 3.007.785 3.149.614 4.205.884

Onderhoudskosten 381.500 520.080 622.424

Vergaderkosten 398.600 220.510 265.889

Kantoorkosten 159.700 329.609 192.023

Autokosten 16.000 30.792 63.519

Verzekeringen 25.000 24.844 28.480

Klein inventaris en inrichting 140.000 91.579 145.127

Communicatie 210.000 296.491 409.563

Overige algemene kosten 653.915 630.238 577.971

Externe doorbelasting -                   -                   -685             

(23) 4.992.500 5.293.758 6.510.195

In 2015 zijn de overige bedrijfslasten circa € 1,2 miljoen lager dan in 2014. Dit komt vooral door lagere kosten voor diensten derden

(€ 1,1 miljoen). De afname van de kosten voor diensten derden komt voornamelijk doordat diverse ICT projecten door onszelf worden

ontwikkeld en de overgang naar een nieuw ERP pakket. Ook is de inkoopportefeuille doorgelicht hetgeen een kostenbesparing op 

meerdere kostensoorten heeft opgeleverd. De betrokken accountantskosten (incl. fiscale advisering) betreffen circa € 42.000.

Financiële baten en lasten

Ontvangen interest 100.000 75.900 70.516

Betaalde interest 0 0 2.968

(24) 100.000 75.900 67.548
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6.6 WNT-verantwoording 

 

 

Per 1 januari 2013 is de Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semipublieke sector (WNT) ingegaan. Onderstaande

verantwoording is opgesteld op basis van de volgende op IKNL van toepassing zijnde regelgeving: het algemene WNT-maximum.

Gelet op de maatschappelijke rol en het karakter van IKNL enerzijds en het doel van de WNT en de daarop gebaseerde regeling

anderzijds, besloot IKNL tot vrijwillige naleving van de ‘Regeling bezoldigingsmaxima topfunctionarissen zorg en welzijnssector'.

Daarom is tussen haakjes ook het WNT-maximum voor de zorg, totaalscore 8 en klasse G vermeld en zijn overschrijdingen

hierop toegelicht.

Het bezoldigingsmaximum in 2015 voor IKNL is € 178.000 (maximum voor de zorg: € 188.660). Het weergegeven individuele WNT-

maximum is berekend naar rato van de omvang (en voor topfunctionarissen tevens de duur) van het dienstverband, waarbij voor de

berekening de omvang van het dienstverband nooit groter kan zijn dan 1,0 fte. Het individuele WNT-maximum voor de leden van de

Raad van Toezicht bedraagt voor de voorzitter 15% en voor de overige leden 10% van het bezoldigingsmaximum, berekend naar rato

van de duur van het dienstverband.

Bezoldiging topfunctionarissen

Leidinggevende topfunctionarissen

bedragen x € 1 P.C. Huijgens
R.W.L. 

Spanjers

Functie(s) 2015 Bestuurder Bestuurder

Duur dienstverband in 2015 1/1 - 31/12 1/1 - 31/12

Omvang dienstverband (in fte) 0,6 0,8

Gewezen topfunctionaris? nee nee

(Fictieve) dienstbetrekking? ja ja

Individueel WNT-maximum 2015 106.800 (113.196) 142.400 (150.928)

Bezoldiging 2015

Beloning 113.190 142.346

Belastbare onkostenvergoedingen - -

Beloningen betaalbaar op termijn - 8.574

Subtotaal 113.190 150.920

-/- Onverschuldigd betaald bedrag - -

Totaal bezoldiging 113.190 150.920

Motivering indien overschrijding: zie 1) 1)

bedragen x € 1 P.C. Huijgens
R.W.L. 

Spanjers

Gegevens 2014 Bestuurder Bestuurder

Duur dienstverband in 2014 3/5 - 31/12 1/5 - 31/12

Omvang dienstverband (in fte) 0,6 0,8

Bezoldiging 2014

Beloning 70.102 84.747

Belastbare onkostenvergoedingen - -

Beloningen betaalbaar op termijn - 10.439

Totaal bezoldiging 70.102 95.186

Individueel WNT-maximum 2014 92.064 (75.360) 123.762 (101.307)

1) Het betreft bezoldigingsafspraken die zijn gemaakt voorafgaand aan de inwerkingtreding van de WNT-2 (1 januari 2015). 

Deze voldoen aan het het vrijwillig gevolgde WNT-maximum voor de zorg, maar overschrijden het algemene WNT-maximum 2015. 

Hierop is het overgangsrecht van toepassing.

Onkostenvergoedingen bestuurders

In december 2015 hebben de besturen van de brancheorganisaties in de zorg besloten om de Zorgbrede Governancecode te herijken.

Vooruitlopend op de nieuwe code en de daarin aangekondigde regeling inzake declaraties, wordt conform aanbeveling het beleid en

de op grond daarvan door de bestuurders in het verslagjaar ontvangen onkostenvergoedingen verantwoord.

Het beleid stelt dat bij de zakelijke uitoefening van de functie gemaakte onkosten worden vergoed tegen overlegging van bewijsstukken.
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Gedeclareerde onkosten bestuurders 2015:

Binnenlandse reiskosten openbaar vervoer 6.420

Opleidings- en congreskosten 450

Totaal 6.870

Toezichthoudende topfunctionarissen

bedragen x € 1
E.A.R.J. 

Lohman
B. Löwenberg

L.J.M. Klaasse-

van Remortel

J.G.M. 

Hendriks

Functie(s) Voorzitter Vicevoorzitter Lid Lid

Duur dienstverband 2015 1/1 - 31/12 1/1 - 31/12 1/1 - 31/5 1/1 - 31/12

Individueel WNT-maximum 26.700 (28.299) 17.800 (18.866) 7.363 (7.804) 17.800 (18.866)

Bezoldiging 2015

Beloning 10.000 7.000 2.916 7.000

Belastbare onkostenvergoedingen - - - -

Beloningen betaalbaar op termijn - - - -

Subtotaal 10.000 7.000 2.916 7.000

-/- Onverschuldigd betaald bedrag - - - -

Totaal bezoldiging 10.000 7.000 2.916 7.000

bedragen x € 1
W.J.L Buijs-

Glaudemans

V.C.G. Tjan-

Heijnen

Functie(s) Lid Lid Lid Lid

Duur dienstverband 2015 1/1 - 31/12 1/1 - 31/5 1/1 - 31/12 1/6 - 31/12

Individueel WNT-maximum 2015 17.800 (18.866) 7.363 (7.804) 17.800 (18.866) 10.436 (11.061)

Bezoldiging 2015

Beloning 7.000 2.916 7.000 -

Belastbare onkostenvergoedingen - - - -

Beloningen betaalbaar op termijn - - - -

Totaal bezoldiging 7.000 0 2.916 7.000 -

-/- Onverschuldigd betaald bedrag - - - -

Totaal bezoldiging 7.000 2.916 0 7.000 0 -

bedragen x € 1
E.A.R.J. 

Lohman
B. Löwenberg

L.J.M. Klaasse-

van Remortel

J.G.M. 

Hendriks

Duur dienstverband in 2014 1/1 - 31/12 1/1 - 31/12 1/1 - 31/12 1/1 - 31/12

Bezoldiging 2014

Beloning 10.000 7.000 7.000 7.000

Belastbare onkostenvergoedingen - - 51 -

Beloningen betaalbaar op termijn - - - -

Totaal bezoldiging 10.000 7.000 7.051 7.000

Individueel WNT-maximum 2014
17.286 

(14.150)
11.524 (9.433) 11.524 (9.433) 11.524 (9.433)

bedragen x € 1
W.J.L Buijs-

Glaudemans

V.C.G. Tjan-

Heijnen

Duur dienstverband in 2014 1/1 - 31/12 1/1 - 31/12 1/1 - 31/12 -

Bezoldiging 2014

Beloning 7.000 7.000 7.000

Belastbare onkostenvergoedingen - - -

Beloningen betaalbaar op termijn - - -

Totaal bezoldiging 7.000 7.000 7.000

Individueel WNT-maximum 2014 11.524 (9.433) 11.524 (9.433) 11.524 (9.433)

Overige rapportageverplichtingen op grond van de WNT:

Naast de hierboven vermelde topfunctionarissen zijn er geen andere functionarissen die in 2015 een bezoldiging boven het 

individuele WNT-maximum hebben ontvangen, noch boven het vrijwillig gevolgde maximum voor de zorg. Er zijn in 2015 geen

ontslaguitkeringen betaald aan functionarissen die op grond van de WNT dienen te worden vermeld, of die in eerdere jaren

op grond van de WOPT of de WNT vermeld zijn of hadden moeten worden.

J.W. 

Brenninkmeijer
E.G.E. de Vries

J.W. 

Brenninkmeijer
E.G.E. de Vries
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6.7 CONTROLEVERKLARING VAN DE ONAFHANKELIJKE ACCOUNTANT 

 

 

Het bestuur van: IKNL (Integraal Kankercentrum Nederland) 
 
 
 
 
 

Verklaring betreffende de jaarrekening 

Wij hebben de in dit rapport opgenomen jaarrekening 2015 van Stichting Integraal 

Kankercentrum Nederland te Utrecht gecontroleerd. Deze jaarrekening bestaat uit de balans 

per 31 december 2015 (met een balanstotaal van € 22.656.993) en de staat van baten en lasten 

over 2015 (met een tekort van € 1.084.283) met de toelichting, waarin zijn opgenomen een 

overzicht van de gehanteerde grondslagen voor financiële verslaggeving en andere 

toelichtingen. 

 

Verantwoordelijkheid van het bestuur 
Het bestuur van de stichting is verantwoordelijk voor het opmaken van de jaarrekening die het 

vermogen en het resultaat getrouw dient weer te geven, alsmede voor het opstellen van het 

jaarverslag, beide in overeenstemming met Titel 9 Boek 2 van het in Nederland geldende 

Burgerlijk Wetboek (BW), de Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semi-

publieke sector (WNT) en de in Nederland geldende RJ-Richtlijn 640 Organisaties zonder 

winststreven. Het bestuur is voorts verantwoordelijk voor een zodanige interne beheersing als 

het noodzakelijk acht om het opmaken van de jaarrekening mogelijk te maken zonder 

afwijkingen van materieel belang als gevolg van fraude of fouten. 

 

Verantwoordelijkheid van de accountant 
Onze verantwoordelijkheid is het geven van een oordeel over de jaarrekening op basis van 

onze controle. Wij hebben onze controle verricht in overeenstemming met Nederlands recht, 

waaronder de Nederlandse controlestandaarden en het Controleprotocol WNT. Dit vereist dat 

wij voldoen aan de voor ons geldende ethische voorschriften en dat wij onze controle zodanig 

plannen en uitvoeren dat een redelijke mate van zekerheid wordt verkregen dat de jaarrekening 

geen afwijkingen van materieel belang bevat. 

 

Een controle omvat het uitvoeren van werkzaamheden ter verkrijging van controle-informatie 

over de bedragen en de toelichtingen in de jaarrekening. De geselecteerde werkzaamheden zijn 

afhankelijk van de door de accountant toegepaste oordeelsvorming, met inbegrip van het 

inschatten van de risico's dat de jaarrekening een afwijking van materieel belang bevat als 

gevolg van fraude of fouten. 

Alphen aan den Rijn 
Herenweg 113, 2402 ND 

T  0172 - 750 150 
 

Postverwerking 

Postbus 2150, 2400 CD 

Alphen aan den Rijn 

 

T  088 - LANSIGT 

E  info@lansigt.nl 

I  www.lansigt.nl 

 

 

Ons kenmerk 

C0034077-804328 

 

Verklaringnummer 

CV0667 

 

 kenmerk 

C0034077-804328 

Verklaringnummer 

 

Lansigt accountants en belastingadviseurs B.V. (sinds 1946) heeft vestigingen in Alphen aan den Rijn, Gouda en Ridderkerk.  
Op al onze diensten zijn algemene voorwaarden van toepassing (KvK Utrecht nr. 5146). KvK Leiden nr. 28053544. IBAN NL88INGB0652410251.  

 

http://www.lansigt.nl/
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Bij het maken van deze risico-inschattingen neemt de accountant de interne beheersing in 

aanmerking die relevant is voor het opmaken van de jaarrekening en voor het getrouwe beeld 

daarvan, gericht op het opzetten van controlewerkzaamheden die passend zijn in de 

omstandigheden. Deze risico-inschattingen hebben echter niet tot doel een oordeel tot 

uitdrukking te brengen over de effectiviteit van de interne beheersing van de stichting. Een 

controle omvat tevens het evalueren van de geschiktheid van de gebruikte grondslagen voor 

financiële verslaggeving en van de redelijkheid van de door het bestuur van de stichting 

gemaakte schattingen, alsmede een evaluatie van het algehele beeld van de jaarrekening. 

 

Wij zijn van mening dat de door ons verkregen controle-informatie voldoende en geschikt is 

om een onderbouwing voor ons oordeel te bieden. 

 

Oordeel betreffende de jaarrekening 
Naar ons oordeel geeft de jaarrekening een getrouw beeld van de grootte en samenstelling van 
het vermogen van Stichting Integraal Kankercentrum Nederland per 31 december 2015 en van 
het resultaat over 2015 in overeenstemming met Titel 9 Boek 2 BW, de bepalingen van en 
krachtens de WNT en de in Nederland geldende RJ-Richtlijn 640 Organisaties zonder 
winststreven. 

Geen controlewerkzaamheden verricht ten aanzien van de klassenindeling 
bezoldigingsmaximum 
In overeenstemming met het Controleprotocol WNT en de brief van VWS d.d. 20 februari 
2015 hebben wij het vrijwillig gehanteerde bezoldigingsmaximum WNT zoals bepaald en 
verantwoord door de instelling als uitgangspunt gehanteerd voor onze controle en hebben wij 
geen werkzaamheden verricht op de totstandkoming van dit bezoldigingsmaximum. 
 

Verklaring betreffende overige bij of krachtens de wet gestelde eisen 
Ingevolge artikel 2:393 lid 5 onder e en f BW vermelden wij dat ons geen tekortkomingen zijn 
gebleken naar aanleiding van het onderzoek of het jaarverslag, voor zover wij dat kunnen 
beoordelen, overeenkomstig Titel 9 Boek 2 BW is opgesteld, en of de in artikel 2:392 lid 1 
onder b tot en met h BW vereiste gegevens zijn toegevoegd. Tevens vermelden wij dat het 
jaarverslag, voor zover wij dat kunnen beoordelen, verenigbaar is met de jaarrekening zoals 
vereist in artikel 2:391 lid 4 BW. 
 

Alphen aan den Rijn, 13 mei 2016 

 

Lansigt accountants en belastingadviseurs B.V.  
 

 

 

Was getekend P. Alblas RA 

 

Paraaf voor waarmerkingsdoeleinden: 

11- 804328- 16916651 
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6.8 Overige gegevens 
 

 

Naam en vestigingsplaats

Stichting Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL) is statutair gevestigd te Utrecht en ingeschreven in

het handelsregister onder nummer 30284694.

Vaststelling en goedkeuring jaarrekening

De raad van bestuur van de Stichting Integraal Kankercentrum Nederland heeft deze jaarrekening

vastgesteld in haar vergadering d.d. 18 mei 2016, te Utrecht.

 

Resultaatbestemming

Het resultaat wordt verdeeld volgens de resultaatverdeling onderaan de resultatenrekening.

Ondertekening door de raad van bestuur

Was getekend prof. dr. P.C. Huijgens Was getekend dr. R.W.L. Spanjers 

voorzitter raad van bestuur vice-voorzitter raad van bestuur

Ondertekening door de raad van toezicht

Was getekend drs. E.A.R.J. Lohman Was getekend mw. drs. W.J.L. Buijs-Glaudemans

voorzitter raad van toezicht vice-voorzitter raad van toezicht 

Was getekend prof. dr. B. Löwenberg Was getekend drs. J.G.M. Hendriks

lid raad van toezicht lid raad van toezicht

Was getekend drs. J.W. Brenninkmeijer Was getekend mw. prof. dr. E.G.E. de Vries

lid raad van toezicht lid raad van toezicht
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7 Bijlagen 
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Monodisciplinaire werkgroepen 

• medisch oncologen  

• chirurgen  

• radiotherapeuten  

• pathologen  

• verpleegkundigen  

• psychosociale hulpverleners 

• nucleair geneeskundigen (Amsterdam)  

 

Landelijke werkgroepen en netwerken 

Er zijn ruim twintig landelijke werkgroepen met taken zoals:  

• opstellen van landelijke richtlijnen voor diagnostiek, behandeling, nazorg en palliatieve zorg  

• opstellen van een landelijk kader voor de organisatie van zorg  

• opstellen van een implementatietraject voor richtlijnen 

• opstellen van criteria voor evaluatie van de richtlijnen 

• stimuleren van wetenschappelijk onderzoek 

• landelijke advisering voor beleidsvraagstukken 

• bijdragen aan bij- en nascholing 

 

De landelijke werkgroepen zijn: 

1 Expertpanel Oncoline/Pallialine 

2 Implementatieproject Oncologische revalidatie 

3 Werkgroep Diëtisten Oncologie (LWDO)  

4 Werkgroep Fysiotherapie  

5 Werkgroep Groeifactoren 

6 Werkoverleg Verpleegkundig Consulenten en Adviseurs 

7 Zorgstandaard Kanker 

 

Tumorwerkgroepen 

8 Werkgroep Gastro-Intestinale tumoren  

9 Landelijk Platform Radiotherapie bij Mammacarcinoom (LPRM) 

10 Landelijke Werkgroep Neuro-Oncologie (LWNO) 

11 Werkgroep Neuro-Oncologie-investigators 

12 Kerngroep richtlijnen urologische tumoren (met verlengd mandaat, i.o.) 

13 Nationaal Borstkanker Overleg Nederland (NABON) 

14 Nederlandse Commissie voor Beentumoren 

15 Nederlandse Stamceltransplantatie Registratie 'TYPHON' 

16 Nederlandse Werkgroep Weke-Delen Tumoren  

17 Oog en Orbita Tumoren Commissie (OOC) 

18 Stichting Hemato-Oncologie voor Volwassenen Nederland (HOVON) 

19 Stichting Opsporing Erfelijke Tumoren (STOET) 

20 Stuurgroep Digitale Informatievoorziening Kanker (DIK) 

21 Tumorfocusgroep Melanoom 

22 Werkgroep Oncologische Gynaecologie (WOG) 

 

 
  

 

B1 Overzicht (tumor)werkgroepen, consortia, 

tumorteams en regioteams 
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De consortia, expertise centra en netwerken palliatieve zorg: 
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IKNL kent twaalf tumorteams waarin samen met experts uit het veld, zorgprofessionals en 

patiëntenorganisaties beleid wordt opgesteld en activiteiten worden ontplooid per tumorsoort:  

1 Huid 

2 Maagdarmkanaal (slokdarm/maag/lever/pancreas/galwegen) 

3 Maagdarmkanaal (colon, rectum) 

4 Urogenitaal stelsel 

5 Borst 

6 Longen 

7 Bloed en lymfeklieren 

8 Gynaecologische organen 

9 Hoofd-halsgebied 

10 Centraal zenuwstelsel 

11 Endocriene en neuro-endocriene organen 

12 Bot en weke delen 

 

De regioteams van IKNL ondersteunen en werken samen met zorgprofessionals en instellingen in een 

regio om de oncologische en palliatieve zorg aldaar te verbeteren. IKNL kent vier regioteams: 

1 Regioteam noordwest 

2 Regioteam noordoost 

3 Regioteam zuidwest  

4 Regioteam zuidoost
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Vanwege het grote aantal auteurs wordt bij een aantal artikelen (m.n. bij artikelen over vrouwelijke geslachtsorganen) 
niet elke auteur bij naam genoemd. Voor een volledig overzicht inclusief alle auteurs wordt verwezen naar het 
Jaaroverzicht publicaties IKNL 2015.  

 ALGEMEEN 

Aaldriks AA, Maartense E, Nortier HJ, van der Geest LG, le Cessie S, Tanis BC, Portielje JE, Ypma P, 
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B3 Toelichting staat van baten en lasten VWS  
 

 

 

 

Tabel B.1 Brugstaat herziene begroting 2015 

(Bedragen x € 1.000) Herziene  Bijstelling   

Cijfermatige 
toelichting 
herziene 

 

begroting  
 

opbrengsten 
 

begroting 

 

2015 
 

& herrubr. 
 

2015 VWS 

      

Instellingssubsidie VWS 34.312    34.312 

Ov. opbrengsten overhead
1
  100  472  572 

Overige opbrengsten (overhead) 40    40 

Overige opbrengsten* 4.541 
 

155 
 

4.696 

 38.993  627  39.620 

      

Opbrengsten overhead (financiële baten) 100    100 

      

Totaal baten 39.093 
 

627 
 

39.720 

      

Personele lasten* 22.894  171  23.065 

Materiële lasten* 7.473  -16  7.457 

Overhead personele lasten 4.324    4.324 

Overhead materiële lasten 5.593    5.593 

      

Totaal lasten 40.284 
 

155 
 

40.439 

      TOTAAL RESULTAAT -1.119 
 

472 
 

-719 

      

      Niet-collectief gefinancierd vrij vermogen -719 
 

- 
 

-719 

Egalisatiereserve VWS -472 
 

472 
 

- 

      TOTAAL BESTEMMING -1.119 
 

472 
 

-719 

 

Toelichting 

Op basis van de definitieve jaarcijfers 2014 en de voorlopige cijfers over 2015 heeft IKNL medio 2015 de 

verwachtingen voor 2015 bijgesteld en ter goedkeuring voorgelegd aan het ministerie van VWS, 

overeenkomstig de subsidievoorwaarden. De verwachting was dat het resultaat op de onder de 

instellingssubsidie vallende activiteiten zou verslechteren, als gevolg van tegenvallende overige 

opbrengsten (-/- € 472.000). Hiervoor werd geen aanvullende financiering aan VWS gevraagd, zoals 

goedgekeurd in de rvt-vergadering d.d. 3 juli 2015. 

 

De met een asterisk gemarkeerde posten betreffen geen bijstellingen, maar herrubriceringen. Zo worden 

bijvoorbeeld externe doorbelastingen in de VWS-begroting onder de opbrengsten verantwoord, terwijl 

IKNL gewoon is deze in mindering op de desbetreffende kosten te brengen.   

______ 
1
 Inclusief benodigde overheidsbijdrage in de arbeidsontwikkeling (OVA), de benodigde prijscompensatie voor de 

verwachte loonstijging. Deze wordt intern als onderdeel van de instellingssubsidie gepresenteerd.  
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Tabel B.2 Cijfermatige toelichting herziene begroting IKNL 2015 naar VWS-thema’s 
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personeel 7.650 6.676 2.710 765 4.949 - 22.750 315 23.065 
materieel 383 330 639 4.924 783 117 7.176 281 7.457 
overhead 3.048 2.661 1.080 305 1.973 - 9.067 138 9.205 

Totaal lasten 11.081 9.667 4.429 5.994 7.705 117 38.993 734 39.727 

overige baten 668 2.907 659 - 447  4.681 15 4.696 
subsidie 10.413 6.759 3.770 5.994 7.258 117 34.312  34.312 

Totaal baten 11.081 9.667 4.429 5.994 7.705 117 38.993 15 39.008 

Resultaat - - - - - - - 719 719 

Bedragen in € 1.000,-  

 

Tabel B.2 Ingediende begroting IKNL 2015 naar VWS-thema’s 

 

  K
a
n
k
e
rr

e
g
is

tr
a
ti
e

 

 O
n
d
e
rz

o
e
k
 e

n
  

 o
n
d
e
rz

o
e
k
s
- 

 o
n
d
e
rs

te
u
n
in

g
 

 R
ic

h
tl
ijn

e
n
 e

n
 

 p
ro

d
u
c
to

n
tw

ik
k
e
lin

g
 

 C
o
n
s
u
le

n
ts

c
h
a
p
p
e
n

 

 L
a
n
d
e
lij

k
e
 e

n
  

 r
e
g
io

n
a
le

 a
c
ti
v
it
e
it
e
n
 

 D
a
ta

w
a
re

h
o
u
s
e
  

 M
D

L
-s

c
re

e
n
in

g
 

S
u
b
to

ta
a
l 

 N
ie

t 
V

W
S

- 
 

 g
e
fi
n

a
n
c
ie

rd
 

 T
O

T
A

A
L
  

personeel 7.650 6.676 2.710 765 4.949 - 22.750  22.750 
materieel 383 330 639 4.924 783 117 7.176  7.176 
overhead 3.048 2.661 1.080 305 1.973 - 9.067  9.067 

Totaal lasten 11.081 9.667 4.429 5.994 7.705 117 38.993  38.993 

overige baten 668 2.907 659 - 447  4.681  4.681 
subsidie 10.413 6.759 3.770 5.994 7.258 117 34.312  34.312 

Totaal baten 11.081 9.667 4.429 5.994 7.705 117 38.993  38.993 

Resultaat - - - - - - -  - 

Bedragen in € 1.000,- 

 

Tabel b.3 Realisatie IKNL 2015 naar VWS-thema’s 
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personeel 7.883 6.286 1.928 811 4.703 62 21.672 637 22.309 
materieel 593 646 416 4.688 713 26 7.081 370 7.451 
Overhead  3.738 2.980 914 384 2.230 29 10.276 - 10.276 

Totaal lasten 12.214 9.912 3.258 5.883 7.646 117 39.029 1.007 40.036 

overige baten 697 3.153 561 5 201 - 4.618 - 4.618 
subsidie 10.421 6.766 3.773 5.995 7.263 117 34.334 - 34.334 

Totaal baten 11.118 9.919 4.334 5.600 7.464 117 38.952 - 38952 

Resultaat -1.096 7 1.076 117 -182 - -77 -1.007 -1.084 

Bedragen in € 1.000,- 
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