
Kwaliteit van de zorg voor patiënten met een glioom: de praktijk getoetst 

werkgroep ‘Inventarisatie en borging kwaliteitscriteria gliomen’ van LWNO.  

 

 
 

Samenvatting kwaliteitscriteria gliomen 

  

Bij verdenking op glioom wordt diagnostiek middels MRI met voorrang verricht, waarna de uitslag binnen vijf 

werkdagen met de patiënt wordt besproken.a 

 

Ziekenhuizen beschikken over een zorgpad gliomen, waarin het hele diagnostisch, behandel- en follow-uptraject 

wordt beschreven. 

 

Voor patiënten met een glioom is een neuro-oncologieverpleegkundige beschikbaar met een eigen spreekuur. 

 

Er is toegang tot afdelingen radiologie en pathologie met expertise op het gebied van de neuro-oncologie, voor 

gerichte (moleculaire) diagnostiek. 

 

Bij het wekelijkse multidisciplinair overleg (MDO) zijn de volgende specialisten met aandachtsveld neuro-oncologie 

aanwezig: neurochirurg, neuroloog, radiotherapeut, internist-oncoloog, radioloog, patholoog, neuro-oncologie 

verpleegkundige. 

 

Het behandelplan wordt in het MDO vastgelegd; bij progressie/recidief vindt opnieuw bespreking plaats. 

 

Ziekenhuizen nemen actief deel aan (pre)klinisch onderzoek of verwijzen patiënten voor onderzoek naar elders.a 

 

Tijdens behandeling en follow-up worden patiënten structureel gescreend op lichamelijke, cognitieve en 

gedragsmatige beperkingen, evenals op de behoefte aan psychosociale zorg bij zowel patiënten als hun naasten. 

 

Het (regionale) MDO (waar een centrum bij is aangesloten) bespreekt tenminste 50 nieuwe patiënten met een 

glioom per jaar. 

 

Het participerende neurochirurgisch centrum voert ten minste 50 hersentumor-gerelateerde (anders dan alleen 

glioom) operaties per jaar uit.b 

 

Ziekenhuizen nemen deel aan de landelijke patiëntregistratie (Dutch Brain Tumour Registry, DBTR).b 

 

aItem geïnventariseerd. Focus van artikel is samenwerking, MDO en screening en om die reden item niet opgenomen in artikel. 

bItem niet opgenomen in inventarisatie. 

 


