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Agenda 
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1. Opening en mededelingen 

2. Verslag ledenvergadering 23 maart 2018

3. Financiën 2017

4. Diagned en ‘Den Haag’

5. Actualiteiten

6. Diagned als serviceorganisatie

7. Wat verder ter tafel komt / rondvraag

• Koffiebreak (rond 11.15 uur)  

Themagedeelte: Arjan van Drongelen, RIVM



Agendapunt 2

Verslag ledenvergadering 23 maart 2018
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Agendapunt 3

Financiën - Jaarrekening 2017
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Goedkeuring Jaarrekening 2017

 Toegestuurd: jaarverslag 2017, inclusief:

➢ balans per 31 december 2017

➢ de staat van baten en lasten

➢ toelichting op deze stukken 

 Op 31 mei besproken met Kascommissie

➢ Jan Willem Schipper (Sysmex) + Paul Brockhoff (Thermo Fisher)

 Nadere toelichting door penningmeester bestuur
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Begroting 2017

ten opzichte van: 

Werkelijk 2017
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Begroting 2017

ten opzichte van: 

Werkelijk 2017



Kascommissie

 Aanbevelingen:

➢ Toevoegen overeenkomsten/opdrachten ter controle

➢ Balanspost Diagstat verwijderen

➢ Vrij laten vallen PR-budget Public Eyes

➢ Spaarsaldo over meerdere banken spreiden als liquide 
middelen > € 300.000 

 Akkoord conceptjaarstukken
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Goedkeuring + décharge

 Gaat ledenvergadering akkoord met jaarrekening 2017? 

 Verleent ledenvergadering décharge aan bestuur? 
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Agendapunt 4

Diagned en ‘Den Haag’ 
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Diagned en ‘Den Haag’

 Doelstelling Diagned: onder aandacht brengen belang + meerwaarde van 
laboratoriumdiagnostiek 

 Belangrijke doelgroep: beleidsmakers →Ministerie VWS en Tweede Kamer

 Laboratoriumdiagnostiek zelden als zelfstandig onderwerp op agenda, wel in kader 
andere dossiers:

➢ ‘Juiste zorg op de juiste plek’ (personalised medicine) 

➢ Budgettaire ruimte: hoofdlijnenakkoorden, wegnemen perverse prikkels in systeem

➢ Hulpmiddelendossier: goed gebruik medische hulpmiddelen (zelfcontrole diabetespatiënten)

➢ Farmaciedossier: inzet dure geneesmiddelen,  bevordering goed geneesmiddelengebruik en 
voorkoming verspilling

➢ Visie minister op integrale diagnostiek en medische technologie

➢ Preventie 
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Visie Minister op medische technologie 

 Minister wil visie ontwikkelen 

 Aanleiding: veel nieuwe medische technologieën met grote invloed op de zorg

➢ met veel kansen, maar ook uitdagingen voor de zorg

 Doel:  

➢ meer samenhang in het beleid van VWS  over medische technologie 

➢ gezamenlijke ambitie neer te zetten voor de toekomst 

 Vragen: 

➢ hoe krijgen we technologie bij de juiste patiënt? 

➢ Op welke manier kan medische technologie ondersteunend zijn in betere en 
efficiëntere zorg ?

➢ hoe komen we tot goede toegankelijkheid (aanspraak en vergoeding)? 
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Bezoek Diagned aan VWS

 23 april 2018: gesprek delegatie Diagned bij VWS 

 Ricco Buitink en Roos Oosterwijk

➢ Projectteam Visie medische technologie

 Open gesprek 

 Diagned heeft benadrukt:

➢ Aparte positie laboratoriumdiagnostiek in kader medische technologie

➢ Deze positie vergt op aantal punten een andere aanpak 

➢ Meerwaarde van IVDs in de zorg zit meer ‘verborgen’  (“stille kampioen”)

➢ Diagned levert aansprekende illustraties/voorbeelden
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Vervolg

 3 onderzoeken komen uit:

➢ Horizonscan hulpmiddelen (RIVM)

➢ Markt van de toekomst (Ecorys)

➢ Concretisering rapport ‘juiste zorg op de juiste plaats’ (Ecorys)

 VWS spreekt ook andere organisaties → > 20

 Na zomer ronde tafels gepland  → visie eind dit jaar gereed

 Begin september afstemming tussen andere brancheorganisaties van 
bedrijven (zoals Diagned, Nefemed, FHI, FME zorg) → gezamenlijke informatie 
en standpunten 
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Bezoek Diagned en NVKC aan leden Tweede Kamer

 Doel: laboratoriumdiagnostiek op de kaart, belang onderstrepen, interesse kweken 
in relatie tot belangrijke dossiers 

 Boodschap 1: laboratoriumdiagnostiek speelt in vele fasen in het zorgproces:

• diagnose - beginvraag: wat is er aan de hand? 

• prognose - voorspelling of een bepaalde behandeling zinvol is 

• monitoring - volgen effecten/aanpassing ingezette therapie 

• preventie  - is er een risicofactor (screening)

 Boodschap 2: laboratoriumdiagnostiek draagt door dat hele zorgproces bij aan: 

➢ besluitvorming die sneller, beter en verantwoorder is → behandeling op maat

➢ Met evidente voordelen voor patiënt en efficiëntere en doelmatigere inzet (dure) zorg 

 Boodschap 3: “benut laboratoriumdiagnostiek optimaal en zorg voor reële ruimte 
daarvoor”
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Resultaat en vervolg 

 Betrokkenheid NVKC belangrijk en gelukt

➢ Intensief traject

 Gesprek (uiteindelijk) 7 juni 2018 

➢ Joban van den Berg (CDA) en Hans Martin Don (SP, Eerste Kamer)

➢ NB:  VVD (Erik Ziengs en persvoorlichter) toegezegd, maar laatste moment 
verhinderd  

 Open gesprek – schokkende onbekendheid 

 Vervolg:

➢ input relevante debatten en open lijn 

➢ werkbezoek laboratorium wordt gepland 

➢ bijvangst: samenwerking NVKC  
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IVD-Verordening 

 Diagned draait mee in ‘klankbordgroep’ stakeholders voor implementatie IVD-
verordening

 20 maart 2018 → Diagned met VWS en IGJ organiseren bijeenkomst speciaal 
over inhouse testing → wordt vervolgd 

 Continu: waar zitten de vragen en zorgen van de leden? 

 VWS werkt aan communicatie met het veld 

➢ enige zorg om zorginstellingen/professionals 

 5 juli weer veldbijeenkomst voor stakeholders 

 NB: Paul van Zeijst voorzitter Competent Authorities 
for Medical Devices (CAMD) 
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Concept stappenplan voor fabrikanten 
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Agendapunt 5

Actualiteiten:

a. Overleg NEVI Zorg over zorginkoop en aanbesteden

b. Diabetes

c. Compliance overleg
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5a. Actualiteiten: NEVI zorg 

 4 juni 2018: bespreking bestuur NEVI Zorg – delegatie Diagned over 
knelpunten aanbestedingen en inkoopprocedures 

 Uitgangspunt: begrip voor elkaars positie, maar laten we elkaars leven niet 
onnodig complex maken

 Hoofdthema’s vanuit Diagned:

➢ opvragen meerdere offertes terwijl keuze eigenlijk al gemaakt is

➢ enorme variatie in hoeveelheid vragen → aandacht voor relevantie en duidelijkheid

➢ veranderen regels tijdens proces

➢ timing en termijnen (korte reactie periode)

➢ onrealistische eisen
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Bevindingen

 Belangrijk: herkenning 

 Meer standaardisatie heeft voordelen voor beide kanten 

➢ maar koepels kunnen leden nergens toe verplichten

 Best practices in beeld brengen

 Stimuleren, onder meer door voorbeelden/templates beschikbaar te stellen

 Vervolg: 

➢ september 2018 workshop ‘best/worst practices’ (5-om-5)

➢ Omzetten naar standaard templates

➢ Communicatie: metrics, artikel media zorginkopers, enz.
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5b. Diabetes
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www.keuzehulpbleodglucosemeter.nl
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5c. Compliance overleg

 Gezamenlijke thema’s van Diagned en Nefemed

➢ Interacties (GMH)

➢ Privacy (AVG)

➢ Mededinging en inkoop 

➢ Gezamenlijke zorgen nieuwe wetgeving

 ‘Commissie Legal en Compliance’ van Nefemed’  

➢ 30 mei 2018 bijgewoond 

➢ Kan ook nuttig zijn voor Diagned-leden. 

 Voorstel: voortaan gezamenlijk overleg 

➢ Interesse? 26 september 2018, aanmelden via Diagned 
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Agendapunt 6

Uitwerking thema ‘Serviceorganisatie’
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Uitwerking thema “Serviceorganisatie” 

 Diagned wil – als onderdeel van roadmap 2020  - haar rol als 
serviceorganisatie voor de leden verder ontwikkelen en uitbouwen

 Suggestie (eerste) onderwerpen: 

1. GMH Code en Beleidsregels gunstbetoon medische hulpmiddelen VWS

2. Persoonsgegevens/privacy

3. Consequenties IVD Verordening voor ziekenhuizen en laboratoria 

4. Beschikbaarheid van commercieel/technisch personeel

5. P.m. 

→ Ontbreken er onderwerpen? →mentimeter starten! 
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Inventarisatie
Onderwerp Welke vraag heeft u? Suggestie voor service

GMH

Privacy (AVG)

Zorginstellingen en 

nieuwe regels IVD

Beschikbaarheid 

personeel

p.m. 
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Gastspreker Arjan van Drongelen (RIVM)
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