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Wat is (was) het probleem?
• Rol moleculaire diagnostiek neemt toe

• Subgroepen met weinig bewijslast

• Snelle technologische ontwikkelingen

• Knelpunten: 
• Variatie in het testlandschap
• Onduidelijkheden mbt de financiering
• Uitvoeringsproblemen bij de organisatie
• Geen inzicht in waar MD wordt ingezet 
• Geen inzicht in kosten en uitkomsten (gevolgen) van MD

• Risico’s
• Betaalbaarheid verzekerde pakket: gepaste inzet van 

MD (goede selectie van patienten)
• Toegang tot zorg door variatie beperkt
• Onduidelijkheid over de kwaliteit van zorg

https://www.zorginstituutnederland.nl/werkagenda/publicaties/adviezen/2021/04/13/moleculaire-diagnostiek-in-de-oncologie

Variatie door onduidelijke aanspraak/ bekostiging?



Drie relevante vragen voor vergoeding of 
aanspraak moleculaire diagnostiek:

• Q1; kan het worden geregistreerd: 
zorgprestaties Nza?

• Q2; wat: is een target of biomarker klinische 
relevant?

: Lijsten Klinisch Minimaal Noodzakelijke Targets: 
LKMNT

• Q3; hoe: welke testen zijn valide om deze 
targets aan te tonen? Wat wordt er nog meer 
getest?

: commissie BeOordeling Diagnostiek: cieBOD 



Q1: Er zijn 5 MD (standaard) add-on codes voor bekostiging

FISH, Sanger

RT-PCR, qPCR

Hotspot NGS panels

Archer

WGS/ broad NGS panels

• Geldstromen duidelijker voor labs
• Duidelijker voor verzekeraars



Q2 en Q3: raamwerk ZIN

• 2 jaar vergaderen….

• Maar raamwerk voor de twee 
andere vragen:

• 2: cieMKNT

• 3: cieBOD



• Verzekerd geneesmiddel: 
• Biomarker/ aantonen target ook

vergoed!

• Voor elk tumortype is er een lijst
• Targets geassocieerd met vergoede

therapie
• EGFR mutaties voor osimertinib

• Biomarkers voor aanpassen
behandelstrategie/ veelbelovende
biomarkers

• HRD voor PARPi; lowTML STK11 voor IOD

• NVMO of NVALT zijn eigenaar

Q2: Biomarkers op deze lijsten zijn vergoede 
zorg



Q2: Een biomarker moet klinisch relevant zijn

• cieBOM

• cieOOM

• Onderbouwt advies 
veelbelovende biomarker



• Toets veelbelovende biomarker 
cieMKNT

• Er kunnen waarborgen zijn
• Indicatie
• Uitvoering beperkt
• Zorgevaluatie

• Lijsten tov richtlijnen
• Zelfde systematiek voor alle tumortypen
• Snel aanpasbaar
• Tripartite afgestemd

Q2: Veelbelovende biomarkers
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Q3: CieBOD: effectiviteit en plaatsbepaling

Accuratesse?
• Welke testen zijn accuraat en gevalideerd in de literatuur

• Welke testen zijn niet geschikt? (RET FISH)

Wat is de plaatsbepaling?
• Lijst minimaal klinisch noodzakelijke targets: NVMO/ NVALT

NVVP, NVKG, NVKC, VKGL, NVALT, NVMO



Q3: meer overwegingen

• Is de teststrategie toekomstbestendig? 

• Hoe is de robuustheid van de keten?
• 27 verschillende routings met 20 verschillende testen

• Wat zijn de kosten?

• Wat is de rol van de erfelijke aanleg?

• Kan de data FAIR worden aangeboden voor zorgevaluatie?

• Andere overwegingen:
• Is het haalbaar voor alle labs? Wat is de benodigde 

infrastructuur?(3 platforms for PD-L1)? Wat zijn de tijdlijnen? Welke 
expertise is nodig?

https://www.pathology.nl/ciebod/



cieBOD adviezen

• RET fusie detectie ikv NSCLC

• Exon 20 inserties ikv NSCLC

• ctDNA ikv primaire analyse NSCLC

• HRD detectie tumoragnostisch (mn prostaat en ovarium carcinoom)

• TMB ikv NSCLC

• NTRK fusie detectie tumoragnostisch > ZIN aan zet
• >1% normale zorg 

• <1% ikv uitbehandelde patient



Wie bepaalt wat de stand van wetenschap en 
prakijk (SWEP) is? 

cieMKNT
NVMO/NVALT/ NVVP/VKGL:
Commissie Minimaal Klinisch 

Noodzakelijke Targets

cieBOD
NVVP/ NVMO/ 

NVALT/ VKGL/ NVKC

Tripartiet overleg: 
cieMKNT/ cieBOD

cieBAG
NFK

Open systeem: nu aanspraak!

Het zorgveld
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Samenwerken?

• Gedeelde sequencing faciliteiten
• Flexibel en (daardoor) toekomstbestendig
• Onafhankelijk van volume effecten
• Kosten reductie!

• Data beschikbaar maken in kader van zorgevaluatie

• Delen van analyse pipelines
• Gezamenlijke MVL
• Interpretatie tools (Alissa)
• Makkelijker voor elkaar waarnemen
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