
PILOOTSTUDIE: EVALUATIE VAN DE 

(RESTERENDE) ARBEIDSCAPACITEITEN 

NA KANKER & COMMUNICATIE

Studie ontwikkeld en gecoördineerd door het 

Kankercentrum van Sciensano

Gefinancierd door het FOD WASO en het RIZIV

Régine Kiasuwa Mbengi

Kankercentrum, Sciensano



Kader en relevantie van de studie

Het Kankercentrum coördineert sinds 2013 een werk- en reflectiegroep met 

betrekking tot de professionele herinschakeling na kanker. Er zijn drie pijlers 

geïdentificeerd die de werkterreinen zijn geworden:

- De rol van de gezondheidswerkers in de ziekenhuizen

- De evaluatie van de capaciteiten

- De communicatie tussen de gezondheidswerkers en met de patiënten

Deze pilootstudie heeft betrekking op de laatste twee werkterreinen.



Evaluatie en communicatie: knelpunten

➢ EVALUATIE

Koninklijk besluit van 19 November 2010, tot wijziging van het koninklijk besluit tot

vaststelling van de nomenclatuur van de revalidatieverstrekkingen; hoofdstuck VII

ergotherapieverstrekkingen.

Knelpunt: een verzekeringstegemoetkoming voor de voormelde verstrekking kan wordentoegekend aan 

elke rechthebbende op voorwaarde dat:

- de rechthebbende vooraf (in internaatsverband of in externaatsverband) een volledig programma 

heeft gevolgd of op het punt staat een volledig programma af te ronden;

- Voorgeschrift door een geneesheer-specialist in revalidatie

- ...



Evaluatie en communicatie: knelpunten

➢ COMMUNICATIE

Achterliggende problemen/vragen: 

- Comunicatiekanaal

- Formaat en inhoud

- Intra/extra muraal communicatie

- Timing

Op basis van deze vaststelling….



(Hoofd)Doelstellingen van de studie

De voornaamste twee aspecten waarrond de procedures worden 

uitgewerkt, zijn 

(1) de evaluatie van de (resterende) arbeidscapaciteiten en

(2) het communiceren van de resultaten van die evaluatie aan/onder 

de (gezondheids)werkers betrokken bij de professionele 

herinschakeling van de patiënt-werknemer en aan de patiënt zelf.

-> als aanvulling op het reintegratie traject 



Doelstellingen van de studie: 

speciefieke onderzoeksvragen

➢ Zijn alle evaluatietools nuttig en maken zij het mogelijk om relevante

informatie te verzamelen voor de actoren belast met de

professionele herinschakeling?

➢ Is het mogelijk/nuttig om een minimale samenvatting van de

resterende capaciteiten te plannen die begrijpelijk en nuttig is voor

alle actoren belast met de professionele herinschakeling?

➢ Moet de evaluatie van de capaciteiten (en het

herinschakelingstraject dat eruit voortvloeit) systematisch, met

andere woorden voor alle patiënten-werknemers worden

georganiseerd?



Doelstellingen van de studie: speciefieke 

onderzoeksvragen

➢ Is het mogelijk en nuttig om alle (medische, sociale, professionele)

informatie van de patiënt-werknemer te centraliseren zodat die

informatie toegankelijk is voor alle professionelen belast met de

professionele herinschakeling?

➢ Welke tools/procedures bieden de gelegenheid om de patiënt-

werknemer eigenmachtig te maken en verantwoordelijk te stellen

voor zijn professionele herinschakeling (patient empowerment)?



Beschrijving van de studie: 

betrokken actoren

- Patiënten-werknemers met kanker

- Fysische geneeskundige en revalidatie dienst

- Psychologen

- Artsen: specialist, huisarts, arbeidsarts, adviserende artsen

(-> een van hem zou de coordinator moeten worden)



Beschrijving van de studie: 

stappen

De pilootstudie wordt in twee fasen uitgevoerd: 

de testfase, voor de identificatie van eventuele praktische/technische 

problemen (M1-6, 30 patiënten-werknemers) en de tweede fase, 

waarin alle procedures en methoden die worden uiteengezet worden 

herbekeken in functie van de testfase. 

Daarna wordt de studie twee jaar (met +/- 100 patiënten-werknemers) 

voortgezet.



Beschrijving van de studie (testfase): 

stappen

Werving

• Opgenomen: patiënten-werknemers (m.a.w. met een arbeidscontract)

• Uitgesloten: werklozen, studenten, huisvrouwen/huismannen

• Alle artsen mogen hun patiënten vragen om deel te nemen

Evaluatie

• Evaluatie verricht door een team voor fysische geneeskunde

• Resultaten van de evaluatie doorgegeven aan de gespecialiseerde arts, huisarts, adviserende arts en 
arbeidsarts

• (Anonieme) samenvatting van de resultaten van de evaluatie doorgegeven aan het Kankercentrum

Opvolging

• Een van de vier artsen stemt ermee in de rol van coördinator op zich te nemen

• Om de drie maanden maakt de coöordinator een stand van zaken op

• De stand van zaken (onder de vorm van een vragenlijst) wordt aan het Kankercentrum doorgegeven



Beschrijving van de studie:de (centrale en 

belangkrijke) rol van de coordinator

1. zich ervan te vergewissen dat elke fase van het professionele 

herinschakelingstraject wel degelijk in acht wordt genomen/wordt doorlopen ;

2. de communicatie te coördineren tussen de gezondheidswerkers betrokken bij 

de medische opvolging en bij de professionele herinschakeling en er zich van 

te vergewissen dat zij de nodige informatie krijgen;

3. gedurende twee jaar (om de drie maanden), samen met de patiënt een stand 

van zaken van zijn medische en professionele situatie op te maken



Beschrijving van de studie: 

de testfase

3 instellingen -30 patiënten

➢ 5 patiënten in het Jessaziekenhuis

➢ 10 patiënten in het UZA

➢ 15 patiënten in Clinique St Joseph de Liège



Stand van zaken van de testfase

UZA Jessa CHC

startdatum Februari 2018 April 2018

tool Ergo-kit IMBA Ergo-kit - QLQ-C30 -

FACIT 

n patiënten 3/10 /5 /15

n artsen 10/12*

*ambtenaar, niet gekend



Resultaten van Ergo-Kit



Resultaten van Ergo-Kit

Pg 4: samenvatting anamnese Pg 5-6: Conclusies en aanbevelingen



Resultaten van Ergo-Kit

Pg 7: Resultaten arbeidsbelastbaarheid



De eerste resultaten…

- Moeijlijke werving

(communciatie aan alle arsten; duur van de opvolging…)

- Selectie van de coordinatoren

- …



Pilootstudie: Evaluatie van de (resterende) 

arbeidscapaciteiten na kanker & communicatie
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