
Ledenbijeenkomst

30 maart 2012



Programma 

10.00 uur – Opening en welkom – actualiteiten
10.10 uur - Gedragscode Medische Hulpmiddelen in praktijk:
10.45 uur - Pauze
11.00 uur - Thema: Bevolkingsonderzoek: hoe werkt het?

Gastsprekers: 
• Leo van Rossum, secretaris Commissie Gezondheidsraad
• Xandra Gravestein, Hoofd Centrum Bevolkingsonderzoek RIVM



Diagned 
missie – doelstellingen

Vergoeding/ 
financiering
• Ziekenhuisfinanciering
• Tarieven 1e lijn
• Hulpmiddelen 

Wetgeving
• IVD-richtlijn
• lichaamsmateriaal

Specifieke 

MARKT EN INNOVATIE KWALITEIT EN 
VEILIGHEID 

IMAGO & REPUTATIE

Uitdragen boodschap 
White paper
• Algemene meerwaarde 

Concentratie/ 
marktmacht
• Specialisatie en concentratie  

Inkoopkoopvoorwaarden, 
-combinaties

• Marktmacht/

Innovatie/ aantonen 
meerwaarde
• Health technology

assessment 
• Rol CvZ bij pakketopname

Specifieke 
onderzoeken/ testen
• Zelftesten
• POCT
• Bevolkingsonderzoek
• Theranostics

Goed gebruik
• Richtlijnen
• Infectieziekten
• Veiligheid/ onderhoud

Catwalk 
• Aantonen 

maatschappelijke  
(meer)waarde a.h.v. 
concrete voorbeelden

Implementatie + 
uitdragen 
Gedragscode 
Medische 
HulpmiddelenCommunicatie 
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Markt en innovatie
(Jan en Giorgio)

• ALV 22 juni 2012: stand van zaken en 
toekomstige financiering 1elijns diagnostiek + 
actuele ontwikkelingen/ervaringen DOT’s 

• Begeleiding bedrijven bij pakketopname/CVZ-• Begeleiding bedrijven bij pakketopname/CVZ-
traject innovatieve testen (Sysmex, Siemens)

• Inkoopvoorwaarden e.d.: brief OLVG + 
reactie Diagned overleg NEVI Zorg



Kwaliteit en veiligheid 
(Peter en Giorgio)

• Recast IVD-richtlijn
• POCT: is er behoefte aan follow up?
• Richtlijnen: inzicht op inbedding  • Richtlijnen: inzicht op inbedding  

laboratoriumdiagnostiek in richtlijnen 
(NHG, CBO)



Imago en reputatie 
(Tom en Tom)

White paper:
• op zoek naar forum + extra 

nieuwswaardenieuwswaarde
• veelvuldig gesproken SAN /mogelijke 

koppeling met jubileumcongres
• Vanmiddag overleg over stand alone

round table



Actualiteiten

• Veel verschuivingen bij VWS (afdeling 
Geneesmiddelen en Medische Technologie)

• Vinger aan de pols 
– vwb ontwikkelingen ziekenhuizen en laboratoria– vwb ontwikkelingen ziekenhuizen en laboratoria
– Bezuinigingen 

• Afwachten en inspelen op actualiteiten indien 
mogelijk (indien mogelijk gezamenlijk met 
anderen)



Gedragscode Medische 
Hulpmiddelen Hulpmiddelen 

Stand van zaken



Begin 2011: het begin… 
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Brief Minister aan Tweede 
Kamer (zomer 2011)
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Minister in maart 2012:
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Stichting GMH

• Formeel opgericht
• Bestuursleden vanuit 

Diagned, FHI, GAIN, Diagned, FHI, GAIN, 
Nefemed, HHt, Firevaned

• Voor Diagned:
– Maurice Verdaasdonk
– Mirjam de Bruin 



Activiteiten

• Secretariaat (Den Haag, LAM)
• Praktische zaken
• Procedures• Procedures
• Website 

– www.gmh.nu







Codecommissie en 
Commissie van Beroep 

• Voorzitters Codecommissie:
– mr van Regteren Altena
– Prof. mr van Nispen

• 8-tal leden uit het veld, • 8-tal leden uit het veld, 
– waaronder Jan van den Boer, Margreet Schreijer, 

Frank Hes

• Commissie van Beroep: 
– Prof mr D. van Engelen, 
– mr. E. Polak 
– mr C. Morel



Engelse vertaling



Diagned: nieuwsbrief



Volgende stap: wederkerigheid

• Overleg KNMG – OMS + orthopedie en 
cardiologie

• Streven aansluiting per 2013
• Basishouding: positief • Basishouding: positief 
• Nader overleg gezamenlijk met andere 

grote partijen
• NB: officiele aanbieding aan Minister 

VWS



Standaardovereenkomsten

• Gedragscode Medische Hulpmiddelen eist �
vastlegging aantal interacties in een contract
– financiële bijdrage in de kosten voor bijeenkomsten voor 

zorgprofessionals (artt. 8-12)
– dienstverlening (art. 14)– dienstverlening (art. 14)
– sponsoring van projecten of activiteiten (art. 15)

• Standaardmodellen voor de praktijk
– Wat is verplicht o.g.v. contractenrecht en 

Gedragcode Medische Hulpmiddelen
– Ruimte voor aanpassing aan concrete 

omstandigheden van het geval



Soorten contracten
1.dienstverlening

2.sponsoring activiteiten/projecten

3. financiële bijdrage aan bijeenkomsten, te 
weten:
a. bijeenkomsten in de zin van art. 9 lid 3 (door 

onafhankelijke derde partijen georganiseerd – financiële onafhankelijke derde partijen georganiseerd – financiële 
bijdrage aan individuele zorgprofessionals)

b. bijeenkomsten in de zin van art. 9 lid 4 (door 
onafhankelijke derde partijen georganiseerd – financiële 
bijdrage aan organisator bijeenkomst)

c. bijeenkomsten in de zin van art. 10 (door bedrijf 
georganiseerd – product gerelateerd)

d.bijeenkomsten in de zin van art. 11 (door bedrijf 
georganiseerd – geaccrediteerd)



idee � afspraak � contract

• Bespreek wat men wil
– Indien geen “interactie” � GMH n.v.t. 

• Kwalificatie interactie
– Welke “soort”? Kijk ook goed naar wat voor soort – Welke “soort”? Kijk ook goed naar wat voor soort 

bijeenkomst!

• Pas juiste regels toe 
– Kan alleen bij voldoende relevante informatie

• Kies vervolgens juiste contract 



Vastlegging 

• Vul nauwkeurig in/aan
– Eventueel met bijlagen, bijv. Verzoek om sponsoring
– Wijs zo nodig op benodigde medeondertekening

• Bekijk opties (indien van toepassing)• Bekijk opties (indien van toepassing)
• Model, geen keurslijf, maar pas op met 

essentiele elementen
• Let zelf ook op interne bedrijfsregels, fiscale 

aspecten (BTW)



Voorbeeld



TOP 10 
MEEST GESTELDE VRAGEN



Aan welke regel toetsen?

• Ik moet contract opstellen voor klant 
van ons, die spreekbeurt gaat geven op 
workshop van onze firma tijdens een workshop van onze firma tijdens een 
internationaal congres.

• Welk luik van de Gedragscode moet ik 
hierbij volgen?



Bijeenkomsten artikel 9 + 11 

Vergoeding  kosten redelijk indien: 

1.leverancier per zorgprofessional niet meer 1.leverancier per zorgprofessional niet meer 
bijdraagt  dan € 500 per bijeenkomst (maximum 
€ 1.500 per jaar) 

2.zorgprofessional tenminste 50% van kosten 
zelf draagt



Vraag

• Mag bedrijf kiezen of € 500 wordt 
vergoed of is het zo dat als de totale 
kosten boven een bepaald bedrag kosten boven een bepaald bedrag 
gaan, bedrijf altijd verplicht zijn om de 
50% regel toe te passen?



Accreditatie art. 11

• Vraag: Is het feit dat accreditatie is 
aangevraagd voldoende voor een art. 
11 bijeenkomst? Of moet accreditatie 11 bijeenkomst? Of moet accreditatie 
zijn verleend voordat de bijeenkomst 
plaatsvindt?



Inschatting:

• Art. 11: “bijeenkomsten die geaccrediteerd 
zijn.”

• Praktijk: aanvraag loopt nog, toch al 
uitnodigen?uitnodigen?

• Risico: indien accreditatie niet wordt 
verkregen → uitnodiging terugdraaien of 
aanpassen

• Let op: het gaat om eigen bijeenkomsten!



Buiten NL werkzaam?

• Vraag: vallen buitenlandse (niet in NL 
werkzame) zorgprofessionals (die in NL 
komen voor een productgerelateerde komen voor een productgerelateerde 
bijeenkomst) ook onder de GMH?



Antwoord

• Reikwijdte GMH is beperkt tot interacties die 
betrekking hebben op zorgprofessionals die 
in Nederland werkzaam zijn

• Product gerelateerde bijeenkomst  in NL waar 
zorgprofessionals komen die beroep buiten 
Nederland uitoefenen → Code niet op hen 
toepassing



Gelden transparantieregels ook 
al?

• Farma moet sinds 2012 jaar openbaar maken 
wat ikv sponsoring + dienstverlening 
(ondergrens: € 500) aan beroepsbeoefenaren 
wordt betaald wordt betaald 

• Geldt niet voor hulpmiddelen!
• Discussie gaat wel komen



Onderzoek met inschakeling van 
onderzoeksbureau

• We werken met onderzoeksbureau dat in 
onze opdracht (telefonisch) onderzoek 
uitvoert onder zorgprofessionals. Soms gaat 
het om het stellen van bijv. 5 vragen per het om het stellen van bijv. 5 vragen per 
telefoon. Mag het onderzoeksbureau kleine 
vergoeding/onkostenvergoeding betalen 
(kosten worden doorberekend aan 
opdrachtgever)? 



Algemeen

• Algemeen: opdracht aan reclame-, 
communicatie- of onderzoeksbureau 
opdracht geven om bepaalde uitingen te 
doen of interacties uit te voeren → doen of interacties uit te voeren → 
uitingen + interacties worden 
toegerekend aan opdrachtgever 
(bureau = verlengstuk)



Inschatting:

Mbt telefonisch stellen van vragen onderscheid:
1.benadert onderzoeksbureau door bedrijf 
geselecteerde personen, of
2.benadert bureau geheel onafhankelijk van 2.benadert bureau geheel onafhankelijk van 
bedrijf

Bij 2 → verdedigbaar dat er geen sprake is van 
dienstverlening tussen bedrijf + deelnemende 
zorgprofessionals ( = lijn CGR)



Lokkertjes in de stand?

• om mensen naar de stand te "trekken" en 
informatie over bepaalde onderwerpen te 
verkrijgen (markt informatie) worden tijdens  
congressen en beursen cadootjes verloot. Als congressen en beursen cadootjes verloot. Als 
"lokkertje" wordt bijv. een iPod of iPad 
verloot onder 100 - 200 mensen. 

• Mag dit nog volgens de nieuwe regels?



Vergelijkbaar

• Uitdelen van strooigoed bij stand (of in 
congrestas

• Valt dit onder geschenken regel?• Valt dit onder geschenken regel?
• Zo nee, waar ligt de grens?


