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Verslag 

van de algemene ledenvergadering van Diagned  

23 november 2012 te Houten  

 
  
 

1. Opening, ingekomen stukken en mededelingen 

 
De voorzitter van Diagned, Maurice Verdaasdonk, opent de vergadering en heet 
iedereen welkom. In het bijzonder heet hij Frank Hes welkom, erelid van Diagned.  
 

2. Verslag ledenvergaderingen 21 september 2012 
 
Het verslag wordt zonder op- of aanmerkingen goedgekeurd.  
 

3. Samenstelling bestuur  
 
Maurice licht toe dat er enige wijzigingen worden voorgesteld in het bestuur. Allereerst 
draagt het bestuur Marian Pelkmans (ELITech) voor als nieuw bestuurslid. De 
vergadering gaat akkoord. Marian Pelkmans introduceert zichzelf kort, en dankt de 
leden voor het vertrouwen. Zij memoreert dat het goed is dat het bestuur een 
afspiegeling vormt van de leden, zowel in aard van de producten als in omvang van 
het bedrijf. Zij werkt bij ELITech, voorheen Lucron, een bedrijf dat  met name opereert 
als distributeur van IVD.  
Het is – mede in verband met de continuïteit en de werkdruk binnen het bestuur – 
wenselijk om Tom van Bueren en Peter Langens nog een jaar deel te laten uitmaken 
van het bestuur. Tom van Bueren kan in dat geval nog een jaar penningmeester 
blijven, Peter Langens kan dan het voorzitterschap van de werkgroep POCT op zich 
nemen. Daarom heeft het bestuur voorgesteld om Tom en Peter te herbenoemen voor 
een aanvullende termijn van één jaar. Dat betekent dat het bestuur dat tijdelijk uit 8 
personen zal bestaan, maar dat is, gegeven de grote uitdagingen die er liggen, geen 
onnodige luxe. De leden gaan akkoord met de herbenoeming. 
 

4. Voorstel Beleid 2013 
 

Maurice blikt aan de hand van een uitgebreide presentatie terug op de ontwikkelingen 
en activiteiten in 2012. Hij benadrukt dat er veel is gebeurd, maar dat dit wellicht niet 
altijd voor alle leden even zichtbaar is.  
In het bijzonder wordt aandacht besteed aan het traject rond de White Paper. Het is 
belangrijk dat de boodschap breed wordt onderschreven en uitgedragen. Het blijkt ook 
nuttig te zijn om kort en eenvoudig uit te leggen wat laboratoriumdiagnostiek is, hoe 
het werkt en wat het betekent voor de zorg. Geopperd wordt dat de White Paper ook 
wordt gestuurd naar de Raden van Bestuur en de hoofden van de laboratoria. Maurice 
antwoordt dat de bredere communicatie juist zou moeten plaatsvinden in 
samenwerking met de andere koepels.  
Er zijn twee ronde tafelbijeenkomsten geweest om andere koepels in dit traject te 
betrekken. De SAN, de NVKC en NCI zijn aangeschoven en hebben de intentie om 
gezamenlijk op te trekken om de meerwaarde van laboratoriumdiagnostiek verder uit 
te dragen. Het lijkt de goede kant op te gaan; Diagned zet in op het opzetten van een 
soort ‘Platform Dx‘ dat zich in eerste instantie moet gaan richten op een aantal ‘quick 
wins’.  
Mirjam de Bruin licht kort de ontwikkelingen rond de GMH toe. Het traject binnen de 
KNMG loopt iets minder vlot dan verwacht. Er wordt nu ingezet op aansluiting per 1 
juli 2013. Een ander punt van aandacht is het voorkomen van de ‘free riders’ en de 
mogelijkheid voor andere koepels om zich te conformeren aan de GMH. Daartoe wordt 
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de mogelijkheid onderzocht om een register op te zetten, waar deze partijen zich in 
kunnen laten opnemen als zij de GMH onderschrijven.  
Er zijn inmiddels vier officiële adviesaanvragen behandeld, en de eerste klacht is eind 
november ingediend. Het feit dat het wat klachten betreft niet storm loopt is volgens 
de aanwezigen geen slecht nieuws. De praktijk is dat partijen elkaar aanspreken op 
gedrag dat niet conform de code is en op deze wijze elkaar corrigeert, zodat het 
indienen van een klacht (uiteindelijk) niet nodig is. Maurice benadrukt dat het 
belangrijk is om de GMH ook op deze wijze te gebruiken. Het is niet goed voor de 
bedrijven en niet goed voor de branche wanneer er continu klachten worden 
ingediend. 2012 en 2013 zijn formeel nog overgangsjaren. Toch is het belangrijk, 
aldus het bestuur van Diagned, dat er toch al zoveel mogelijk volgens de geest van de 
code wordt gehandeld. Opgemerkt wordt dat ook voorkomen moet worden dat er in 
Nederland een systeem komt van voorafgaande goedkeuring van bijv. bijeenkomsten, 
zoals in België geldt.  
Voor het beleid voor 2013 is voor dezelfde drie pilaren gekozen als in 2013. Als 
algemene opmerking geldt dat daar waar mogelijk acties zullen plaatsvinden in het 
kader van het ‘Platform Dx’. In het kader van de vergoeding van 
laboratoriumdiagnostiek zijn er van alles gaat veranderen. Mirjam licht toe dat de NZa 
onlangs een Beleidsregel eerstelijns diagnostiek heeft gepubliceerd, maar dat er 
inhoudelijk niets is gewijzigd. Het is echter te verwachten dat er in 2013 wel wat gaat  
veranderen; de minister van VWS heeft aangekondigd om in het voorjaar met een 
brief over vergoeding van laboratoriumdiagnostiek te komen. Gert Jan Langens heeft 
vernomen dat bepaalde testen in huisartsenlaboratoria niet meer worden vergoed per 
1 januari 2013. Dit kan niet door andere leden worden bevestigd, maar als hierover 
meer signalen komen, zal dit door Diagned worden opgepakt. De boodschap zou 
moeten zijn dat dit contraproductief is, omdat dit juist een verschuiving naar de (dure) 
tweede lijn zou kunnen veroorzaken. Leden worden verzocht om alle signalen hierover 
aan Diagned door te geven.  
Theranostiek (‘personalised medicine’) zal de komende jaren steeds belangrijker 
worden. Daarom wordt overwogen om een aparte werkgroep “CoDx” (Companion 
Diagnostics) op te richten. Namens Diagned participeert Mirjam in het zogeheten 
‘Apollo-netwerk’, waar veld en bedrijven op hoog niveau onder meer bekijken wat deze 
ontwikkelingen in de toekomst gaat brengen en of dit wijzigingen in beleid en 
regelgeving met zich mee (moeten) brengen. In de E-zine zal een oproep worden 
gedaan aan leden om zich hiervoor op te geven.  
2013 zal ook een belangrijk jaar worden in verband met de voorstellen van de 
Europese Commissie voor een nieuwe IVD-Verordening. Mirjam en Marie-Hélène zijn 
daar druk mee bezig en houden zowel in Nederland met bijv. VWS als internationaal 
met EDMA contact. In verband met deze ontwikkelingen is het belangrijk dat de 
regulatoire expertise vanuit de leden komt. Daarom worden de leden ook opgeroepen 
om te participeren in de werkgroep ‘Wetgeving’, die begin 2013 weer zal worden 
opgestart.  
 

5. Begroting 2013 incl. contributie 
 

Tom van Bueren presenteert de begroting van Diagned voor 2013. De leden gaan 
akkoord met de begroting en met het budget voor 2013. Het voorstel om de 
contributie voor 2013 niet te wijzigen wordt eveneens aangenomen.  
 

6. Actualiteiten 
 

Het regeerakkoord geeft slechts op hoofdlijnen aan wat het beleid zal zijn voor dit 
nieuwe kabinet. Diagned zal uiteraard de vinger aan de pols houden bij VWS. Wel is 
een bredere tendens zichtbaar dat zorgverzekeraars steeds selectiever contracteren. 
Ook populatiebekostiging is een nieuwe term; het is nog niet precies duidelijk hoe dat 
voor laboratoriumdiagnostiek gaat uitpakken. Duidelijk is ook dat kwaliteit van zorg 



 
   

 

 

3

steeds meer inzichtelijk moet worden gemaakt.  
Over het voorstel voor de nieuwe IVD verordening is al bij punt 4 gerapporteerd.  

 
7. Wat verder ter tafel komt / rondvraag 

 
Peter Langens geeft aan dat het belangrijk is dat leden van Diagned uitdragen dat zij 
lid zijn van Diagned. Dit moet vertrouwen wekken.  
Frank Hes, erelid van Diagned, neemt tot slot het woord en complimenteert het 
bestuur van Diagned met alles wat er bereikt is. Hij memoreert dat er al vele jaren 
toenadering wordt gezocht tot de koepels van professionals, maar dat het altijd lastig 
is geweest om samen te werken. Het is zeer positief dat dit nu mogelijk lijkt te 
worden.  
 
Maurice Verdaasdonk sluit de vergadering , onder dankzegging voor ieders aanwezigheid en 
inbreng. Hij nodigt de aanwezigen uit voor de het themagedeelte, waarin Nol Verhees (OLVG) 
zijn visie geeft op contractering in de zorg.   

 


