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Op weg naar het NKOC zijn een aantal ontwikkelingen het vermelden waard.  

Bouw 

Het ontwerp voor het NKOC gebouw is erop gericht de best mogelijke, integrale zorg te 

leveren aan het kind met kanker in ontwikkeling tot volwassenheid. Hierbij wordt in de 

eerste plaats rekening gehouden met beleving van het kind en de context van het gezin. 

In de tweede plaats dient het gebouw zo ontwikkeld te worden dat de zorg optimaal 

geleverd kan worden binnen multidisciplinaire teams in een maximaal effectieve 

werkomgeving. Ook dient in het NKOC volledig geïntegreerd toponderzoek verricht te 

kunnen worden voor de ontwikkeling van betere behandelingen met minder bijwerkingen 

in de toekomst. Het plan van eisen wordt binnenkort afgerond. Gesprekken die nodig zijn 

voor de daadwerkelijke bouw worden momenteel gevoerd met de verschillende partijen. 

KOPVOL architectenbureau, waar psychologie en architectuur worden samengevoegd, 

heeft een rapport voltooid waarin kwaliteitseisen m.b.t. het bouwen van het NKOC zijn 

vastgelegd. Meer dan 80 professionals uit zorg en research en vertegenwoordigers van 

de ouders hebben hier hard en enthousiast aan gewerkt.  

Architecten keuze gestart  

Het coöperatie bestuur heeft per 15 februari jl. de eerste stap gezet in de selectie van de 

architect die het NKOC zal gaan bouwen. De selectieprocedure gaat in een paar stappen 

en wordt begeleid door ZRI, een landelijk opererend bouwmanagement adviesbureau. Uit 

de eerste aanmelding zullen 5 architecten worden geselecteerd die een uitgewerkt 

ontwerp zullen aanleveren. Hierna zal de werkelijke architect  worden gekozen.    

NKI-AvL 

De coöperatie NKOC heeft een samenwerkingsovereenkomst met het NKI-AvL gesloten. 

Op basis daarvan zijn principe afspraken gemaakt en is in grote lijnen afgesproken welke 

diensten m.b.t. samenwerking in zorg en research door NKOC en NKI-AvL 

gemeenschappelijk kunnen worden gebruikt zoals PR, HR, facilitaire diensten. 

Ten aanzien van afstemming van de research is overleg gevoerd tussen NKI-AvL en 

betrokkenen bij het Molecular Medicine Institute. Welke research voorzieningen gedeeld 

zullen worden, vanuit efficiency oogpunt, is nader uitgewerkt. 

KIKA 

KIKA is een zeer belangrijke stakeholder van het NKOC en heeft zich vanaf de oprichting 

bereid verklaard om een belangrijke rol te spelen in de financiering van de research van 

het NKOC. Ter voorbereiding van grote acties, die later dit jaar zullen plaatsvinden, heeft 

KIKA reeds een aantal kleine acties uitgevoerd.  
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NKOC Projectmanager aangesteld  

De fase waarin het NKOC zich nu bevindt, vraagt een steeds meer professionele 

organisatie. Veel zaken die nu of in de nabije toekomst actueel zijn voor de effectieve en 

efficiënte ontwikkeling van het NKOC vragen specifieke expertise die niet in de 

stuurgroep aanwezig is. Ook wordt het proces waar het NKOC zit steeds complexer, 

waardoor een goede afstemming tussen de verschillende dossiers noodzakelijk is. Dit 

heeft het bestuur doen besluiten om een projectmanager aan te stellen en heeft daar toe 

de heer Dennis Christmas aangezocht. Op dit moment is de heer Christmas al betrokken 

als bouwsupervisor bij het NKOC. Hij is partner bij Twijnstra Gudde.  

 

Nieuwe secretaresse  

Na vertrek van Els Knijff, is alweer enige tijd Audrey Karso aan het werk als 

directiesecretaresse bij het NKOC. Zij ondersteunt o.a. het bestuur van de coöperatie en 

zorgt voor afspraken en correspondentie. 

 

In gesprek met de NFU  

Het coöperatie bestuur heeft op 14 februari jl. een overleg gehad met het bestuur van de 

NFU. In dit gesprek is besproken dat het recente rapport van de NFU Werkgroep 

Kinderoncologie onder voorzitterschap van prof dr. P. Huijgens door het bestuur van de 

NFU in zijn geheel is geaccordeerd.  

In dit NFU-rapport wordt voorgesteld de kinderoncologie te concentreren in de vorm van 

1 expertise centrum waar de complexe onderdelen van de zorg en de research worden 

uitgevoerd, en 3 shared care centra waar de minder complexe onderdelen van de zorg 

plaatsvinden. Dit benadert voor een groot deel het uitgangspunt van het NKOC: “centraal 

wat centraal moet en lokaal wat kan”. Het NKOC plan gaat zoals bekend uit van 

complexe zorg en research in 1 centrum (hoog complex – laag volume zorg) en minder 

complexe onderdelen van de zorg in shared care ziekenhuizen verspreid over het land in 

de buurt van de woonplaats van de patiënt.  

Er wordt nu nagegaan of en hoe het NFU uitgangspunt met het NKOC–plan en de daarbij 

geformuleerde voorwaarden kan worden gecombineerd.   

 

 

 


