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The goal of this Metro map is: To optimize the hybrid care 
pathway of NSCLC and include optimal ehealth- support

It describes the care pathway of (choice beginning and end): 
OLVG NSCLC stage 4 

This Metro map is based on: 
NSCLC richtlijnen- federatie medisch specialisten, co-creation 
sessions.
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/
niet_kleincellig_longcarcinoom/startpagina_-_niet-
kleincellig_longcarcinoom.html

Version: © Janssen-Cilag Oktober 2024

Abbreviations:

LC: Lung cancer
NSCLC: Non Small Cell Lung Cancer 
PCR: Polymerase Chain Reaction
SCLC: Small Cell Lungcancer
SDM: Shared Decision Making
NGS: Next Generation Sequencing
NKR: Nationale Kankerregistratie
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Pathology
Pathologist
Histology
• Confirmation of SCLC/NSCLC/

adenocarcinoma, 
differentation grade, IHC, etc.

Molecular testing
• Indicated in case of non-

curable disease. Depends on 
the hospital.
• NGS panel
• PCR
• Test for biomarkers

• EGFR mutation
• ALK rearrangement
• ROS1 rearrangement
• BRAF mutation
• NTRK rearrangement
• PD-L1 expression

I Liquid biopsy 
Pathologist
Explanation
• Listing item

II ctDNA
• Pathologist
• Test for mutations.

Restaging 

If punction is possible (preferrable)If punction is possible (preferrable)

If punction is not possibleIf punction is not possible

Restaging Restaging 

I Diagnosis
Oncologist 
Discussing diagnosis and 
treatment options.

II Consideration
Oncologist
Second opinion, information 
review, etc. 

I Treatment decision
Oncologist
Patient and physician decide 
on treatment. 

II Optional consult
Nurse
Information regarding 
treatment is discussed 
(treatment planning, …)  

Start treatmentStart treatment

I Biopsy of the lung 
Pulmonologist
Lung tissue is collected for 
histology and molecular 
testing: 
• FNA lung punction 
• Endo-echography (EUS/

EBUS) to check for lymph 
node involvement 

• Bronchoscopy
• Thoracentesis   
• Open biopsy 

II Optional 
pleurapunction

• Pulmonologist
• Optional biopsy to collect 

lungfluid. 

xx Best Supportive Care xx Best Supportive Care 

xx Clinical trial xx Clinical trial 
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Early signals

I Consult
General Practitioner
• Anamnesis 
• Physical exam

I Consult
General Practitioner
• Anamnesis 
• Physical exam

II Optional bloodtest
General Practitioner
Blood test to examine health 
and detect deviating values.  

III Optional X-ray
General Practitioner
GP can decide to perform X-
ray before referring patient to 
the second line.   

Acute treatment
ER physician 
Acute treatment at the ER  

I Consult
Neurology/internal medicine/
pneumology department
Based on the complaints, 
patient can consult multiple 
specialists. 

II Optional diagnostic 
exams
Treating physician 
Depending on complaints, 
additional exams can be 
performed. 

Diagnosis

I Consult
Pulmonologist
Amnamnesis and physical 
exam

II Optional X-ray
Radiologist 
In case X-ray has not already 
been made by the GP. 

III Bloodtest
Nurse 
Examen:  
• Renal function
• Hepatic function
• Biochemical profile

IV Lung function test 
LF nurse 
Test(s) to evaluate the 
functional limitations of the 
lungs; e.g.: 
• Spirometry (FEV1) 
• Peak flow 
• Reversibility 
• NO
• ...

I CT scan +/- FDG PET
Radiologist  
CT scan is made in any 
location suspected of 
metastases; in the chest-
abdomen area and often the 
brain.

II MRI
Radiologist 
MRI of the brain can be made 
to detect metastases.

III Optional 
Bronchoscopy

Pulmonologist 
Visual exam of the lungs and 
air ways.  

IV Optional Echography
Pulmonologist 
Visual examis done  to check 
for lymph node involvement

Consult/contact
Pulmonologist
Discussing the results from the 
examinations.

Consult/contact
Pulmonologist
Discussing the results from the 
examinations.

I Biopsy of the lung 
Pulmonologist
Lung tissue is collected for 
histology and molecular 
testing: 
• FNA lung punction 
• Endo-echography (EUS/

EBUS) to check for lymph 
node involvement 

• Bronchoscopy
• Thoracentesis   

II Optional 
pleurapunction
Pulmonologist

• Optional biopsy to collect 
lungfluid. 

Open biopsy  
With who
Surgical removal of a piece of lung 
tissue.

Bottleneck
Sometimes the collected 
sample is insufficient and 
biopsy has to be repeated. 

Bottleneck
Sometimes the collected 
sample is insufficient and 
biopsy has to be repeated. 

Bottleneck
Lead time of a PCR and NGS 
panel differs: Does this also 
affect treatment options? 

Bottleneck
Lead time of a PCR and NGS 
panel differs: Does this also 
affect treatment options? 

I MDO
Onco pulmonologists, nurses, 
pathologist, radiologists, 
radiotherapists
Depending on outcome of all 
the tests: discuss patient at 
tumorboard at NVALT center 
for rare mutations.

II Registration NKR
Pulmonologist 
Registration of lung cancer 
patient in NKR.

I Diagnosis
Onco pulmonologist 
Discussing diagnosis and 
treatment options.

III Consideration
Patient
Second opinion, information 
review, etc. 

I Treatment decision
Onco pulmonologist 
Patient and physician decide 
on treatment. 

II Optional consult
Nurse specialist, case 
manager
Information regarding 
treatment is discussed 
(treatment planning, …)  

PD-L1 ≥ 50% & PS 0-1 
• Pembrolizumab
• Atezolizumab
Any expression of PD-L1 & PS 0-2
• Pembrolizumab + platinum/

pemetrexed ChT (4 cycles) 
followed by pembrolizumab/
pemetrexed 

• Atezolizumab + carboplatin/
nab-P (4-6 cycles) followed by 
atezolizumab 

• Atezolizumab/ bevacizumab 
with carboplatin and 
paclitaxel (4-6 cycles), 
followed by atezolizumab /
bevacizumab

• Nivolumab/ipilumimab/
chemotherapy

I Bloodtest
Nurse specialist 
Toxicity check 

II Consult
Pulmonologist /nurse 
specialist
Discuss CT results
Min. every 6 -8 wks. 

III Chemo
Nurse specialist 
IV treatment every 6 wks. 

I Home medication
Patient
Supportive medication.

II Digital monitoring
With who
E-health apps to monitor side 
effects and progression.

III Contact healthcare 
professional

With who
Optional contact with HCP in 
case of side effects/symptoms.

I CT scan +/- PET scan
Radiologist
To evaluate disease progression; 
every 6-12 wks a CT-scan is done. 

I CT scan +/- PET scan
Radiologist
To evaluate disease progression; 
every 6-12 wks a CT-scan is done. 

I Home medication
Patient/home care 
Oral therapy at home. 

II Digital monitoring
With who
Monitor side-effects/
symptoms.

III Contact HCP  
With who
Optional contact with HCP.

I Consult
Pulmonologist 
Min. every 6 -8 wks. 

II Optional consult
Nurse
Evaluate treatment and daily 
functioning.  

Oligo progression

Radiotherapy
With who
Explanation
• Listed item

Radiotherapy
With who
Explanation
• Listed item

Surgery
With who
Explanation
• Listed item

Surgery
With who
Explanation
• Listed item

I CT scan
Radiologist
Evaluatertreatment effect 

II Consult
Pulmonologist

Progression ( 2nd line of treatment ) 

Neuro/internal/pneumo departmentNeuro/internal/pneumo department

Oncology pulmonologistOncology pulmonologist ImagingImaging

Tissue researchTissue research

NSCLC non curable 
stage 3&4

NSCLC non curable 
stage 3&4

Start treatmentStart treatment

Molecular test negative
  
Molecular test negative
  

Molecular test positiveMolecular test positive

I2I2

• External beam radiation 
therapy EBRT 

• Stereotactic ablative body 
radiotherapy SABR 

• Gamma knife 
• RFA 

Treatment options according tot 
I1 

Early symptoms
Primary tumor symptoms
• Cough
• Hemoptysis
• Dyspnea
• Chest Pain
Metastases symptoms
• Brain metastases related 

symptoms – e.g. nausea, 
headaches

• Tumor related pain – e.g. bone 
pain due to bone metas

• Fractures related to bone 
metastases

General symptoms
• Fatigue
• Weight loss, anorexia

I Bloodtest
Nurse specialist 
Toxicity check 

II  Consult
Pulmonologist /nurse 
specialist
Discuss CT results
Min. every 6 -8 wks. 

III Immunotherapy 
Nurse specialist 
IV treatment every 3 to 6 wks. 

I Home medication
Patient
Supportive medication

II Digital monitoring
With who
E-health apps to monitor side 
effects and progression.

III Contact HCP
With who
Optional contact with HCP in 
case of side effects/symptoms.

IV Immunotherapy 
Nurse specialist 
IV treatment every 3 to 6 wks. 

… cycli of 
approx. 6 wksPatients who recieve

Chemotherapy 
Patients who recieve
Chemotherapy 

I Home medication
With who
Supportive home therapy.

II Digital monitoring
With who
E-health apps to monitor side 
effects and progression.

III Contact HCP
With who
Optional contact with HCP in 
case of side effects/symptoms.

......
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I Home therapy
With who
Supportive home therapy.

II Digital monitoring
With who
E-health apps to monitor side 
effects and progression.

III Contact HCP
With who
Optional contact with HCP in 
case of side effects/symptoms.

Diagnosis Diagnosis 

Immuno +/- chemo Immuno +/- chemo 

Targeted therapy Targeted therapy 

RadiotherapyRadiotherapy

Surgery Surgery 

I Diagnosis
Pulmonologist 
Discussing diagnosis and 
treatment options.

II Consideration
Patient
Second opinion, information 
review, etc. 

I Treatment decision
Pulmonologist 
Patient and physician decide on 
treatment. 

II Optional consult
Nurse
Information regarding 
treatment is discussed 
(treatment planning, …)  

Chemotherapy Chemotherapy 

Immuno +/- chemo Immuno +/- chemo 

Targeted therapy Targeted therapy 

R1 Restaging R1 Restaging 

Chemotherapy is an option 
for all patients 
Chemotherapy is an option 
for all patients 

Molecular test negativeMolecular test negative

Pathology
Pathologist 
Histology: 
• Confirmation of SCLC/NSCLC/

adenocarcinoma,….. 
differentation grade, IHC, etc.

Molecular testing: 
• Indicated in case of non-

curable disease, depends on 
the hospital 
• NGS panel
• PCR
• Test for biomarkers

• EGFR mutation
• ALK rearrangement
• ROS1 rearrangement
• BRAF mutation
• NTRK rearrangement
• PD-L1 expression

Pathology
Pathologist 
Histology: 
• Confirmation of SCLC/NSCLC/

adenocarcinoma,….. 
differentation grade, IHC, etc.

Molecular testing: 
• Indicated in case of non-

curable disease, depends on 
the hospital 
• NGS panel
• PCR
• Test for biomarkers

• EGFR mutation
• ALK rearrangement
• ROS1 rearrangement
• BRAF mutation
• NTRK rearrangement
• PD-L1 expression

Transfer to Hospital
 
Patient is referred to the onco 
pulmonologist

Transfer to Hospital
 
Patient is referred to the onco 
pulmonologist

No LC: Other carepathNo LC: Other carepath

xx Clinical trial xx Clinical trial 

kolo
mnr

Best Supportive Care 
kolo
mnr

Best Supportive Care 

Tumorboard
Onco pulmonologist, 
radiologists, pathologist, ...
In consultation with NVALT 
center for rare driver 
mutations. 

+/- 2 weken

In case of  rare 
driver mutations
In case of  rare 

driver mutations

II Consult nurse 
Nurse specialist/ case manager

Additional information about 
diagnosis, care path

I Optional transfer
Onco pulmonologist NVALT 
center rare driver mutations
In case of rare mutions referal 
to NVALT center for rare 
mutations for treatment

II Consult
Onco pulmonologist NVALT 
center
• Information regarding 

treatment 

TreatmentTreatment

First physicianFirst physician

Contact personContact person

24/7 Contact24/7 Contact

PlannerPlanner

Treatment

First physician

Contact person

24/7 Contact

Planner

TreatmentTreatment

First physicianFirst physician

Contact personContact person

24/7 Contact24/7 Contact

PlannerPlanner

Treatment

First physician

Contact person

24/7 Contact

Planner

II MRI scan
Radiologist
Toelichting
• Opsomming

I CT scan +/- PET scan
Radiologist
To evaluate disease progression; 
every 6-12 wks a CT-scan is done. 

I CT scan +/- PET scan
Radiologist
To evaluate disease progression; 
every 6-12 wks a CT-scan is done. 

II MRI scan
Radiologist
Toelichting
• Opsomming

Untill progression

I CT scan +/- PET scan
Radiologist
To evaluate disease progression; 
every 6-12 wks a CT-scan is done. 

I CT scan +/- PET scan
Radiologist
To evaluate disease progression; 
every 6-12 wks a CT-scan is done. 

II MRI scan
Radiologist
Toelichting
• Opsomming

Initial treatment

Common EGFR mutation:  

• Osimertinib 

• Gefitinib 

• Erlotinib-Bevacizumab

• +/-Ramucirumab 

• Gefitinib/carboplatin/pemetrexed 
Rare mutations
ALK fusion: 

• Alecitinib 

• Brigatinib 

• Crizotinib/Ceritinib + platinum 
based chemotherapy

• Lorlatinib
BRAF V600 mutation: 

• Dabrafenib/Trametinib 
ROS1 fusion:  

•  Crizotinib
KRAS G12C mutation:

• Following chemo immuno 
scheme

RET fusion

• Platinum based chemotherapy
HER2 mutation

• Platinum based chemotherapy
NTRK/NRG fusion:

• Platinum based chemotherapy
MET mutation (MET exon 14 skipping)

• Platinum based chemotherapy
Uncommon EGFR mutation 

• Afatinib

• Osimertinib
EGFR ex20ins mutation

• Platinum based chemotherapy

I MDO
Onco pulmonologists, nurses, 
pathologist, radiologists, 
radiotherapists
Depending on outcome of all 
the tests: discuss patient at 
tumorboard at NVALT center 
for rare mutations.

II Registration NKR
Pulmonologist 
Registration of lung cancer 
patient in NKR.

-
SCLC, stage 1&2, 
Stage 3 curable: 
Other carepath 

-
SCLC, stage 1&2, 
Stage 3 curable: 
Other carepath 

Early symptomsEarly symptoms

Screening in high risk groupsScreening in high risk groups

Acute eventAcute event

I12 Treatment steps according to I12-I16I12 Treatment steps according to I12-I16

... Best supportive care ... Best supportive care 

0000 0000 0000 0000 0000

Best supportive care 

“
Ik deed mee aan een vrijwillig 
onderzoek in het Antoni van 
Leeuwenhoek ziekenhuis voor 
mensen die heel lang gerookt 
hadden in hun leven. Toen 
zagen ze twee plekjes en 
hebben ze me doorgestuurd 
naar de longarts, die heeft nog 
een CT laten maken en een 
longpunctie. En toen zijn we 
eigenlijk vrij snel daarna, dan 
ben je 2 of 3 weken verder, de 
eerste behandeling begonnen.

”

Informatie mbt diagnose
Website OLVG
• https://www.olvg.nl/

medische-informatie/
longkanker/?step=0

Informatie mbt diagnose
Website OLVG
• https://www.olvg.nl/

medische-informatie/
longkanker/?step=0

Patient tools
Explanation
• Listed item

Patient tools
Explanation
• Listed item

Results and advice
Explanation
• Listed item

Results and advice
Explanation
• Listed item
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“
Ik moest een biopsie doen om te 
kijken of ik in aanmerking kwam 
(voor een TKI). Dat was een hele 
spannende tijd. Dat duurde zes 
weken, dat was lang en heel 
spannend. 

”

“
In eerste instantie was nog niet 
bekend dat ik de EGFR-genmutatie 
had. Toen zou ik starten met 
chemo en immunotherapie met 
een korte levensverwachting. Na 4 
weken bleek ik toch behandelbaar 
met osimertinib. Van doodstand 
naar leefstand! Ingewikkeld

”

“
Laatst het slechtnieuwsgesprek. Ik 
wist in mijn achterhoofd ook wel 
dat als je 40 jaar zware shag hebt 
gerookt en plekjes op je longen 
hebt, we hadden een vermoeden. 
En waren eerder verbaasd dat het 
zo lang duurde voordat ik 
longkanker kreeg

”

“
We hadden het niet verwacht, niet 
zien aankomen. Het was de 
moeilijkste tijd, echt moeilijk. Ik 
kon het niet verwerken in het 
begin. De gesprekken met Tineke 
en gesprekken thuis hebben me 
wel geholpen. En veel over het 
geloof leren

”

“
Dat was een hele grote schok, een 
klap in je gezicht. Ik wist het zelf 
al, dat gevoel had ik al, maar toen 
werd het ook gezegd. Je krijgt 
eerst die dip. En dan moet je toch 
eruit halen wat eruit te halen valt

”

“
Ik was altijd een vliegende 
Hollander, ik ging op de fiets, 
gewoon van Amstelveen naar 
Amsterdam. Naar mijn kinderen 
toe, en nu ben je zo gehandicapt. 
Ik kan bijna geen kant meer op en 
vooral die vermoeidheid, dat vind 
ik echt erg.

”

“
Dat ik die pillen (TKI) kreeg was 
dus heel fijn. Maar toen heb ik wel 
een hele zware periode gehad 
psychisch. Want ik vond het 
moeilijk om weer van doodgaan 
naar de leefstand over te gaan. Je 
denkt dat er binnenkort een eind 
aan komt, en dan moet je je er 
ineens op instellen dat dat jaren 
kan duren. Je moet weer opnieuw 
vertrouwen krijgen. 

”

“
Toen kwamen ze met de 
immuuntherapie. Helemaal 
geweldig, ik kan er geen ander 
woord voor verzinnen. Het is 1 
keer in de 3 weken. Ik mag echt 
God op mijn blote knieën 
bedanken dat ik dat zo heb. Daar 
ben ik dan ook heel blij mee. Dus 
dat is dan ook de reden dat ik 
gewoon ga. 

”

“
Die chemo zou ik niet meer 
nemen. Ik heb mij nooit zo slecht 
gevoeld. Het leek alsof je geen 
bloed had. Je hebt medicijnen in je 
lichaam. Zo voelde dat. En niet 
één dag, maar 2 weken lang

“
Nou ik had gehoopt natuurlijk, ik 
was blij dat ik geen chemo hoefde. 
Ik was natuurlijk bang, wie zorgt er 
voor mij, lig ik straks dood in mijn 
bed. Dus toen ze vertelde 'nou het 
wordt de immuuntherapie', toen 
pakte ik haar handen en zei ik 
dankjewel. Na de 2e scan was de 
tumor weg. Toen was het 
appeltje-eitje, ik ga door. Niks 
negatief of depressief!

”

“
Wat had ik te kiezen? Daar heb ik 
de expertise niet voor. Ik weet niet 
of dat er middelen zijn die beter 
zijn. Daar wilde ik mij ook niet 
bezighouden. 

”

“
De artsen zeiden dat dit de beste 
oplossing is. Wie ben ik dan om 
daar tegenin te gaan? Als zij 
vinden dat dit het beste is, dan 
vertrouw ik daarop en dan doen 
we het gewoon.

”

“
Het was de keuze van wat ga je 
doen? Mijn oudste kind zei, pap 
verlaag de dosering. Dan heb je 
een iets fijner leven. Ik zeg nee, 
want dan ben ik zo weg. Die 
bijwerkingen accepteer ik er dan 
bij. 

”

“
Ik heb een pak aan informatie 
gekregen, maar die heb ik in de la 
gesodemieterd. Al die woorden. Ik 
vraag het wel als ik wat wil weten. 
Ik kan het altijd vragen. Ik kan 
bellen, of tijdens de kuur dingen 
vragen. 

”

“
Ik heb toentertijd wel voldoende 
informatie gekregen over de 
immuuntherapie, maar dat ben ik 
eigenlijk weer vergeten. Op dat 
moment gaat het allemaal langs je 
heen. Verder heb ik ook geen 
folders meegekregen. Achteraf 
had ik daar misschien wel 
behoefte aan gehad, dan kan je er 
nog in kijken

”

“
Betere voorlichting t.a.v. 
mogelijke bijwerkingen van de 
verschillende therapieën. Op korte 
en lange termijn + welke 
medicatie je exact krijgt. En een 
samenvatting over je 
behandelplan op papier of digitaal 
zodat je het kan teruglezen

”

“
Toch meer aandacht en informatie 
over welbevinden / emotionele 
kant / mogelijke bijwerkingen (op 
korte en lange termijn).

”

“
Betere voorlichting t.a.v. 
mogelijke bijwerkingen van de 
verschillende therapieën. Op korte 
en lange termijn + welke 
medicatie je exact krijgt. En een 
samenvatting over je 
behandelplan op papier of digitaal 
zodat je het kan teruglezen

”

“
Ik heb veel informatie gekregen 
vanuit het ziekenhuis. Men is zeer 
open geweest en ik heb ook 
materiaal op beeldscherm gezien 
met uitleg en alles en ook wat 
meegekregen voor thuis, dus dat 
is prima verlopen.  Daarnaast heb 
ik ook behoorlijk wat op internet 
opgezocht erover. Behandelingen 
die er zijn en redenen voor 
behandelingen. Daar heb ik weinig 
over gevonden trouwens, dat 
vond ik best wel jammer

”

“
Ik ben blij zoals het gaat, ik ben 
heel tevreden. Niemand zegt wat 
je moet doen, alles gaat in 
overleg. We doen het samen.

”

“
Vooral toppie voor al het 
personeel voor de persoonlijke 
aandacht en het geduld.

”

“
Ik wens dat er overal zo'n prettige 
en menselijke zorg is zoals in het 
OLVG waar zelfs rekening wordt 
gehouden met persoonlijke 
situaties

”

“
Ondanks dat ik veel gebruik maak 
van de 'digitale zorg' is en blijft 
goed contact met verzorgend/
verplegend personeel, 
casemanager, oncoloog van groot, 
zo niet allergrootst belang 

”

“
Ik heb slechte ervaringen met 
MijnOLVG. Veel te veel 
onbelangrijk notificaties die 
nergens over gingen.

”

“
Ik gebruik geen digitale zorg, want 
ik wil geen uitslagen lezen als er 
geen arts is die daar uitleg bij kan 
geven. Ik kan niet goed inschatten 
wat de informatie betekent.

”

“
Ik ben erg blij met SanaCoach. Dat 
werkt heel goed. Elke week krijg ik 
een vraag over hoe het gaat. Als ik 
iets anders afwijkends invul dan 
de andere keren dan krijg je advies 
van 'hou het even in de gaten, ga 
over 2 dagen naar de huisarts' of 
'als het heel erg wordt bel ons 
gelijk'. Je kan aangeven hoe je je 
voelt, dat is zo fijn eraan. Ik hoef 
er geen afspraak voor te maken.

”

“
Ik doe niks met het internet. Dus 
ik wil altijd alles in de brievenbus. 
Maar dan krijg ik van dat 
SanaCoach. Zit er in mijn e-mail 
dat er een nieuwe sessie is 
gestart, SanaCoach. Dan druk ik 
erop, dan kom ik op een pagina, 
moet ik inloggen. Ik weet 
helemaal niet wat moet ik daar 
dan mee, al die pincodes. Daar 
doe ik allemaal niet aan mee. Ik 
wil alles mondeling. Ik kan het 
niet. 

”
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Zorgpad informatie
[Gesprek met case manager]
Voor start chemo – en of 
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Results and advice
[II Step reference]
Explanation
• Listing item

Results and advice
[II Step reference]
Explanation
• Listing item

Tijd tot diagnose:
De tijd tot diganose is 
spannend en onzeker voor 
pt. Voor 1 op de 4 pt duurt 
de de tijd tot diagnose te 
lang. De 
informatievoorziening is 
voor de meeste pt 
voldoende in deze periode.

Behandeling: 
Vooral vermoeidheid (lager 
energieniveau) heeft veel 
impact voor patienten oa 
op het uitvoeren van 
dagelijkse taken. Patient 
met immuun- of EGFR-
therapie ervaren weinig 
klachten en impact op hun 
dagelijks leven. Patiënten 
die chemotherapie krijgen, 
ervaren meer impact door 
de bijwerkingen.Samen Beslissen:

Alhoewel pat veelal samen 
met de arts een keuze maakt 
voor de behandeling gaat 
men veeal mee in het 
behandelvoorstel van de 
arts; pat hebben zelf 
onvoldoende kennis en 
vertrouwen erop dat 
longarts juiste keuze maakt. 
Bij het maken van een keuze 
is het beangrijk dat pat door 
kunnen met hun leven; 
mogelijke bijwerkingen zijn 
ondergeschikt en horen 
erbij.

Informatievoorziening:
Alhoewel patienten in het 
algemeen tevreden zijn 
over de 
informatievoorziening 
geeft een aantal aan meer 
informatie te wensen over 
de gevolgen / bijwerkingen 
op (lange en korte) termijn 
en de psychische gevolgen. 
Zorgverleners zijn daarbij 
de belangrijkste 
informatiebron voor pat.

Zorg in het OLVG:
Pat zijn zeer tevreden 
over de zorgverleners en 
het persoonijk contact in 
het OLVG al is voor 
sommige pt de rol van de 
casemanager onduidelijk 
en kan de communicatie 
tussen zorgverleners 
soms beter. Ook het 
maken van een afspraak 
en de bereikbaarheid kan 
soms beter.

Digitale zorg: 
De meerderheid van de 
pat maakt gebruik van 
het patiëntenportaal 
MijnOLVG voor het 
bekijken van uitslagen. 
SanaCoach wordt minder 
gebruikt; het wordt 
gezien als een belasting, 
werkt niet altijd goed en 
wordt niet bij alle 
therapieen met dezelfde 
frequentie ingezet. Een 
klein deel van de pt 
heeft hulp nodig bij het 
gebruik van digitale zorg.
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Common EGFR mutation:  

• Erlotinib-bevacizumab

• 2nd generation TKI

• 1st generation TKI 
Rare mutations
ALK fusion: 

• Other ALK-TKI than 1st line 
therapy

BRAF V600 mutation: 

• Immunotherapy

• Immuno-chemotherapy

• Chemotherapy 
ROS1 fusion:  

•  Platinum based chemotherapy
KRAS G12C mutation:

• Following chemo immuno 
scheme

RET fusion

• Selpercatinib (via DAP)
HER2 mutation

• Platinum based chemotherapy
NTRK/NRG fusion:

• Entrectinib/larotrectinib (via DAP)
MET mutation (MET exon 14 skipping)

• Tepotinib (via DAP)
Uncommon EGFR mutation 

• Afatinib

• Osimertinib
EGFR ex20ins mutation

• Amivantamab (via DAP)

Welke rare mutations 
worden verwijzen naar 
academisch zh?

Welke rare mutations 
worden verwijzen naar 
academisch zh?

Treatment steps according to I3-I8Treatment steps according to I3-I8I3

I3

Is dit lijstje compleet?Is dit lijstje compleet?

Is dit lijstje compleet?Is dit lijstje compleet?

Is dit lijstje compleet ? 
Wanneer (welke mutaties) 
doorverwijzing naar 
academisch ziekenhuis?

Is dit lijstje compleet ? 
Wanneer (welke mutaties) 
doorverwijzing naar 
academisch ziekenhuis?
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