
Ledenbijeenkomst Diagned  

22 september 2017 

1 



Agenda 

1. Opening, ingekomen stukken en mededelingen  

2. Verslag ledenvergadering 16 juni 2017 

3. Financiën 2016 

4. Communicatie 

5. ISO-normen - standaardisatie kwalificatie ‘leverancier’ en uniformering interpretaties  

6. Stand van zaken actuele onderwerpen 

7. Wat verder ter tafel komt / rondvraag  

 

Na pauze themagedeelte: Willem Melchers (Radboud)  

“I have seen the future and it works: de grenzeloosheid van technologie en de diagnostiek  
van infectieziekten.”   
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2. Verslag vergadering 16 juni 2017 
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3. Financiën 2016  

Meegezonden bij agenda 
 

 Jaarverslag 2016  (bijlage) 
 balans per 31 december 2016  

 staat van baten en lasten  

 toelichting op deze stukken  

 

Toelichting bestuur  
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Toelichting 

 Indeling in grofweg onderstaande posten 

 Algemene secretariaatskosten (LAM en SdB) 

 Externe verplichtingen (lidmaatschap MTE etc.) 

 Algemene en inhoudelijke ondersteuning vereniging  (bestuur, leden) 

 Communicatie  

 Projecten (waarde, reële regelgeving, gezonde marktcondities) 

 Werkgroepen  
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Financiële jaarstukken 2016  
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FINANCIEN Budget Werkelijk Budget

2016 2016 2017

BATEN

Contributies leden 280.000 268.463 270.000

Rente 1.500 423 500

Totaal 281.500 268.886 270.500

LASTEN

Lidmaatschappen / abonnementen

Contributie EDMA 16.728 16.700 17.034

Contributie NEN 0 0 0

Bijdrage stichting GMH 4.000 4.080 8.000

Abonnementen/overige lidmaatschappen 125 125 125

20.853 20.905 25.159

Secretariaat

Ondersteuning door LAM 27.548 27.548 28.100

SdB ondersteuning 11.330 11.017 11.330

38.878 38.565 39.430

Bestuur en ledenaangelegenheden

SdB ondersteuning bestuursvergadering 16.480 16.025 16.480

SdB ondersteuninge ledenvergadering 15.450 15.023 15.450

Vergaderkosten 13.390 10.658 13.000

45.320 41.705 44.930

Communicatie

Hosting websites 2.000 2.045 2.000

Ondersteuning door LAM 2.755 2.755 2.810

SdB electronische nieuwsbrief 11.330 11.017 11.330

Opmaak/verzenden LAM 2.755 2.755 2.810

18.840 18.572 18.950

DIAGNED

Toelichting  
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FINANCIEN Budget Werkelijk Budget

2016 2016 2017

WERKGROEPEN

Diabetes

Richtlijn zelfcontrole/EADV en implementatie 0 0 0

SdB ondersteuning werkgroep 1) 25.750 35.038 30.000

Pompen

SdB ondersteuning werkgroep 1) 3.605 3.505 3.605

Moleculaire diagnostiek / TOM

SdB ondersteuning werkgroep 1) 7.210 12.011 7.210

POCT

Implementatie NHG 10.000

SdB ondersteuning werkgroep 1) 5.150 5.008 5.150

41.715 55.562 55.965

PROJECTEN

Gezonde marktcondities

SdB ondersteuning 1) 25.750 15.038 21.500

Reële regelgeving en beleid

SdB ondersteuning 1) 30.900 30.046 30.900

Erkenning waarde IVD

Public Eyes 25.000 0 20.000

Jubileum congres 25.000 0

SdB ondersteuning 22.660 17.034 22.660

129.310 62.119 95.060

Kantoorkosten

Telefoon, fax porto 500 369 500

Kantoorbehoeften/bankkosten 500 777 500

Voorziening debiteuren 0 0 0

Overige kosten 7.500 6.323 5.500

8.500 7.468 6.500

Totaal 303.416 244.897 285.994

RESULTAAT -21.916 23.989 -15.494 

Verdeling saldo resultaat

Algemene reserve -21.916 23.989 -15.494 

Bestemmingsreserve 0 0 0

-21.916 23.989 -15.494 

VERMOGEN 1 JANUARI 216.102 216.102 240.091

VERMOGEN 31 DECEMBER 194.186 240.091 224.597



Diagned kascommissie  

Bestaande uit 

 Jan Willem Schipper (Sysmex) 

 Mart Rijnen (Thermo Fisher Scientific) 
 

Boekhouding en financiële stukken ingezien  
 

Verklaring 29 mei 2017 + aanbevelingen 
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Goedkeuring jaarrekening en décharge 

Kascommissie heeft na controle positief oordeel  

Verzoek aan ALV:  
 

1. goedkeuring jaarrekening  

2. verlening décharge aan het bestuur 
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4. Communicatie   
Doorstart project ‘Meerwaarde laboratoriumdiagnostiek’ 

 
 Belang uitdragen meerwaarde van diagnostiek onverminderd groot 

 Vraag: op welke wijze en in welke vorm?  

 Verfrissend  

 Onderscheidend  

 Hartvandezorg 2.0 

 Pitch drie communicatiebureau’s  

 Inhoudelijke deskundige begeleiding en coördinatie Beta-communicaties  

 Commitment en medewerking leden: 

 Input  

 Mobiliseren “Young Diagned”  
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5. ISO problemen  

1. Probleem overbodige administratie?  

ISO 15189 eist dat laboratorium controleert of  
leverancier gekwalificeerd is.  

brengt administratie en kosten met zich mee 

Vragen:  

1. Wordt dit als een probleem ervaren? 

2. Zo ja, is er draagvlak voor uniformering / keurmerk?  

 

2. Probleem interpretatie ISO-normen door verschillende 
accrediteurs/auditeurs?  
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6. Stand van zaken actuele onderwerpen 

a. Eerste analyse consequenties “Prinsjesdag” 

b. Integrale diagnostiek  

c. GMH 

d. Diabetes: standpunt Zorginstituut commerciële substitutie  

e. Therapie op Maat  
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a. “Prinsjesdag” – veel nieuwe hoedjes, weinig nieuw beleid  
 

 pm 
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Analyse volgt  



b. Toekomstig beleid integrale diagnostiek  

2011 Adviesaanvraag Minister VWS aan NZa aanpassing tarieven/bekostiging 1e 
lijns diagnostiek 

 NZa Consultatie document 

 Onderzoek PWC/ SAN 

 Plexus business case 1e lijns diagnostiek  

2013 Voorhangbrief aan Tweede Kamer 

2014 Minister: veldpartijen ontwikkelen eerst visie op 1e lijns diagnostiek, 
daarna nieuwe productstructuur 

2015 Minister: integrale visie nodig, zowel 1e als 2e lijns diagnostiek  
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Overleg veldpartijen integrale diagnostiek  

Deelnemers: LHV, Ineen, NHG, SAN, NVKC, NVVM, FMS, NVZ, NFu, ZN 

Diagned geen partij, ondanks verzoeken daartoe 

 Informatie via VWS (incidenteel) en via NVKC (afhankelijk van voorzitter) 

April – mei 2017 workshops/discussies olv Common Eye over positionering 
diagnostiek in de zorg 

Accent in discussie gekanteld: niet meer over €   toegevoegde waarde 
diagnostiek  
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Randvoorwaarden   

Vervolgstappen  



Opstellen kwaliteitskader en vervolg 

Werkgroep diagnostiek FMS (NVKC, NVMM, klinische farmacie) 

Heeft opdracht geformuleerd en aan VWS gestuurd  

VWS zoekt onafhankelijk voorzitter 

Diagnostiek moet meer prominente rol gaan krijgen in het aansturen van 
zorgprocessen 

Doelmatigheid benaderen vanuit inhoud 

 

 Bestuur houdt vinger aan de pols – contact FMS/wetenschappelijke verenigingen 
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c. GMH 
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Mei 2017 

September 
2017 



Verschillen? 

 Goede nieuws: vrijwel identiek aan GMH  

 Verschillen verder op detailniveau, maar wel belangrijk: 

1. gastvrijheid:   

1. Gastvrijheid productgerelateerde bijeenkomsten noodzakelijk in het kader  
goed gebruik en onderhoud  max €500 of 50% (dus nooit 100%) 

2. Productgerelateerde bijeenkomsten noodzakelijk zijn in het kader mogelijke  
beslissing tot aanschaf  manifestatie dus max €75  

2. sponsoring: 

1. WMH kent uitzondering niet, GMH Code wel  

2. Maar uitkomst is vergelijkbaar:  

a. sponsoring toegestaan als er geen verkoopbevorderende doelstelling is 

b. Als voldaan aan 6 voorwaarden GMH bestaat ‘vermoeden’ geen verkoopbevorderende 
doelstelling  
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Omzetting MedTech Europe Code  
in GMH code  

 Voorstellen klaar maar lastige discussie 

 Uitgangspunt blijft: level playing field 

 We moeten ook rekening houden met 
afwijkingen in Nederlandse beleidsregels  

 Planning inwerkingtreding wijzigingen: 1 juli 
2018 

 Nadere informatie volgt 
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d. Diabetes: standpunt over financieel gedreven substitutie  
 

Kwaliteitskader hulpmiddelenzorg vastgesteld 

Daaronder module diabetes hulpmiddelen (consensusdocument) 

Opgenomen in Register Zorginstituut  

Akkoord partijen, maar op valreep laatste struikelblok: mogelijkheid voor 
leveranciers (apothekers/ verzendhuizen) om meters te substitueren op 
commerciële gronden 

Doorzettingsmacht Zorginstituut 

Eind juli definitief standpunt + nadien aanvullende toelichting   
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Amendement in Module  
Diabetes hulpmiddelen 



Essentie 

 Zorgverzekeraars mogen selectief inkopen mits  

 hun aanbod aansluit bij de Module diabeteshulpmiddelen (alle categorieën) 

 dat aanbod transparant is voor patiënt/verzekerde 

 en zorgverzekeraar besluit hoofdbehandelaar en patiënt respecteert 

 Zorgverzekeraar mag binnen die kaders ook substitueren op economische 
gronden 

Die vrijheid heeft de leverancier niet, ook niet via een bij hem werkende 
diabetesverpleegkundige  

 

Zeer belangrijk en principieel uitgangspunt!  
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e. Therapie op Maat (TOM) 

Werkgroep TOM intensief bezig met drie deelprojecten:  

1. testen op EGFR in oncologie (presentatie/propositie) 

2. farmacogenetica testen op CYP-leverenzymen in verband met dosisaanpassing  (rondetafel) 

3. testen i.v.m. uitkomstpredictie en monitoring bij TNF-alfaremmers en biologicals (enquête)  

Overkoepelend doel: bevorderen begrip over, kennis van, en ruimte voor TOM  

 Samenwerking met andere partijen (VIG, KNMP, ZonMW etc.) 

Continu zoeken naar mogelijkheden aan te haken in discussies  

 

Voorproefje project 1 (standaardpresentatatie, doel)   
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Therapie op Maat 
De optimale implementatie van Therapie op Maat 



 De waarde van diagnostiek 
 Een stille kampioen in de gezondheidszorg 

2% 70% 

Bron: EDMA, 2012 (Testresultaten bepalen 70% van alle medische beslissingen.  

De totale testkosten bedragen minder dan 2% van het totale 

gezondheidszorgbudget) 

Zorg kan beter op patient worden afgestemd  

- Betere uitkomsten 

- Minder bijwerkingen 

- Minder verspilling 

Zorgbudget  staat onder druk  

Diagnostiek gaat, naast de huidige rol bij de definiëring van de ziekte 

en prognose van het ziekteverloop, vaker de toegang tot therapie 

bepalen 

 

Voordelen: beter zorg (op maat), minder overbehandeling en in hand 

houden betaalbaarheid van de zorg  

 nieuwe therapieën komen/blijven toegankelijk  voor patiënten 

 

# https://www.horizonscangeneesmiddelen.nl/binaries/content/assets/horizonscan/ 

horizonscan-vws-uittreksel-december-2016.pdf 



De definitie van TOM 

PERSONALISED HEALTH CARE 

personalised prevention 
Aanpassingen nuttig voor het individu in voeding, sport, stress, 
woonomgeving etc. ter verhoging van de kans in “goede 
gezondheid” oud te worden  

therapie-op-maat/personalised treatment/theranostica 
De definitie van de Europese Commissie: 
“De juiste therapie voor de juiste patiënt op het juiste moment”  

Voor iedereen Voor patiënten 

personalised medicine  
(stratified, targeted, precision) 
“Het juiste medicijn voor de juiste 
patiënt op het juiste moment” 

Diagnostiek  
plus  geneesmiddel  

= 

Chirurgie 
Radiologie 
Fysiotherapie 
Psychiatrie, etc... 

Diagnostiek  
plus “ingreep” 

= 

Advanced Technology Medicinal 
Products (ATMPs) 

Diagnostiek  
plus bijv. cel therapie, etc  

= 

Geen of uitgestelde behandeling 

Diagnostiek  
plus  afzien van behandeling  

= 



Therapie op Maat 

De beste behandeling 

Geld goed uitgegeven 

Betaalbaarheid 
& beheersbaarheid 

Patiënt wordt  
écht geholpen 

• Diagnostiek is de sleutel tot betere zorg 
en tot zinniger geld uitgeven in de zorg. 

• Voor de patiënt betekent het de meeste 
kans op succes in plaats van een schot 
hagel. 

• Het meest waardevol voor patiënt en 
zorgsysteem is diagnostiek als onderdeel 
van Therapie op Maat. 

De waarde van TOM 



Individuele Biologie en Behandeling 

Naar therapie-op-maat, gericht op de juiste behandeling,  
voor de juiste patiënt op het juiste moment 

Van 'one-size-fits-all' aanpak 

Betere voorspelbare uitkomsten 

Medische behandelingen gebaseerd op de individuele hulpvraag, de 
kenmerken en voorkeuren van de patiënt, en de persoonlijke context van elke 
patiënt* 

Biologische variaties goed in kaart gebracht 

* Zonder context geen bewijs; over de illusie van evidence-based practice in de zorg, Raad voor Volksgezondheid en de Samenleving, juni 2017 



Wat wil DIAGNED bereiken? 
De optimale implementatie van Therapie op Maat 

De beste zorg nu 

Er op toe zien dat patiënten daadwerkelijk 
behandeld worden met de huidige, in de 
richtlijnen opgenomen, Therapie op Maat 

De beste zorg straks Met de hoogste kwaliteit 

Garanderen van toegang tot nieuwe 
Therapie op Maat voor alle Nederlandse 
patiënten  

In de zorgpraktijk vasthouden aan CE-IVD 
labels en klinisch bewijsvoering bij 
Therapie op Maat registratie  

Nieuwe Therapie op Maat ontwikkelingen stimuleren en initiëren  



Invloed van patiënt-eigen karakteristieken op behandeling* 

Keuze van de behandeling - 
waarvan de patiënt  
de meeste baat gaat hebben 

Doseringskeuzes van een 
medicijn - zo laag mogelijk maar 
toch hoog genoeg om te werken 

Monitoring van medicijn  
in het lichaam 

* Voorbeelden waar d.m.v. diagnostica heel gerichte therapie op individuele basis mogelijk kan worden gemaakt 

Individuele biologische variaties  
(in cellulaire en moleculaire processen)  

Lichaamseigen processen voor 
omzetting en afvoer van het medicijn 

Werkingsduur van effectieve 
medicijn concentratie 



Therapie-op-maat voorbeelden 

Thema:  
Diagnostica en targeted therapie 

combinaties in de oncologie 

Voorbeeld 1 
De invloed van EGFR mutaties in tumor DNA  

op behandelingskeuze en zorgbudget  

Thema:  
Farmacogenetisch testen en 

behandelingkeuzes 

Voorbeeld 2 
Het belang van leverenzymsequentiebepalingen  

voor patiënt en zorgstelsel 

Thema:  
Monitoring van individuele reactie 

van het immuunsysteem en therapie-
effectiviteit  

Voorbeeld 3 
Diagnostiek-therapie combinaties voor effectiviteitsverhoging  

van de reumatoïde artritis behandelingen  



Voorbeeld 1 

70% 
Thema:  

Diagnostica en targeted therapie 
combinaties in de oncologie 

Voorbeeld 1 
De invloed van EGFR mutaties in tumor DNA  

op behandelingskeuze en zorgbudget  



KWF Kankerbestrijding: longkanker verdeling M/V 

104.988 
mensen krijgen 

in een jaar kanker 

12.192 
daarvan krijgen 

longkanker (12%) 

Incidentie- en overlevingscijfers: Nederlandse Kankerregistratie, beheerd door IKNL © februari 2016 (voorlopige cijfers uit 2015) Sterftecijfers: CBS voorlopige cijfers uit 2015  

6.851 5.341 

4e 

10.414 

meest voorkomende 
kankersoort in Nederland 

mensen overlijden 
in een jaar 



Grote ziektes worden in nieuwe groepen opgesplitst 

niet-kleincellige 
longkanker 

2 Op moleculaire informatie gebaseerde  

niet-kleincelligelongtumor typering (www.nvvod.nl) 

Behandeling gebaseerd 
op moleculaire testen2 

1 Pathology gebaseerde celtypering van  

niet-kleincelligelongtumoren:  

Adeno, plaveisel of onbekend type 

Behandeling gebaseerd 
op celmorfologie1 

Plaveisel carcinoma 

Onbekend     



De waarde van de EGFR Mutatie Test - Tyrosine Kinase Remmer combinatie 

Was de targeted therapie zonder diagnostica voor patiënten beschikbaar geworden?                                 NEE                

66 

34 

baat geen baat

82,5 

17,5 

% geen EGFR mutatie

Toegang tot de targeted therapie Baat van de targeted therapie 

De Tyrosine Kinase Remmer is ontwikkeld om 

tumoren aan te pakken de een specifieke afwijking in 

het DNA hebben 

Met de test wordt precies bepaald welke patiënten 

een tumor met die afwijking hebben    

Het medicijn wordt hierdoor veel doelgerichter 

ingezet: 

 patiënten met toegang tot de therapie levert dit 

gemiddeld 13 maanden extra overleving op 

 Overbehandeling van een groot aantal patiënten 

wordt zo voorkomen  

~Kosten voor het zorgsysteem (€) ~Kosten per behandelde patiënt (€)  
€ 696.000 

€ 15.074.100 

kosten diagnostiek kosten medicijn

€ 500 

€ 10.800 

kosten diagnostiek kosten medicijn



Therapie op Maat bij deze behandeling van longkanker  

De combinatie van de EGFR Mutatie Test met de Tyrosine Kinase Remmer is goed inzetbaar in de kliniek: 

Echter, geen behandeling is perfect. Zo ook niet Therapie op Maat: 

Conclusie 

66% van de geselecteerde patiënten heeft baat bij de therapie met 
gemiddeld 13 maanden extra overleving in plaats van maar 17% 

Therapieselectie voor patiënten voorkomt €70 miljoen aan zorgbudgetverspilling per jaar  

33% van de patiënten wordt uiteindelijk toch nog overbehandeld met verlies van kwaliteit van leven  
en dat betekent circa €5 miljoen Euro aan zorgspillage per jaar (diagnostiek en therapie kosten zonder baat voor de patiënt) 

8% van de niet-geselecteerde patiënten had toch baat van de therapie kunnen hebben 

Dit voorbeeld van Therapie op Maat in de oncologie laat zien dat er grote voordelen zijn bij deze aanpak waardoor nieuwe 
therapie beschikbaar wordt, overbehandeling (met bijbehorende zorgspillage) wordt voorkomen en binnen de patiëntengroep 
met de EGFR-mutatie veel patiënten baat hebben bij de therapie  



Aanhaken bij discussie dure geneesmiddelen: “Zet tomtom aan”   

Brief Min VWS februari 2016 2 oktober a.s.: rondetafel TK Brief Diagned 20 september 2017 



Aanhaken bij discussie dure geneesmiddelen: “Zet tomtom aan”   

Brief Min VWS februari 2016 2 oktober a.s.: rondetafel TK Brief Diagned 20 september 2017 



Rondvraag en sluiting  

Na de pauze wederom aandacht voor thema: de toekomst van de 
diagnostiek  

 

 Gastspreker: Dr. Willem Melchers   
(moleculair microbioloog - Radboud Universiteit Medisch Centrum Nijmegen)  
 

“I have seen the future and it works: de grenzeloosheid van 
technologie en de diagnostiek  van infectieziekten.”  
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