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n	 n	
n	 n	
n	 n	
n	 n	
n	 n	
n	 n	

Alleen in te vullen door medewerkers vanAanbiedingsformulier Zorginstituut Nederland ter beoordeling. 

Kwaliteitsstandaarden 
Ja n	 Deels n	 Nee 
Ja n	 Deels n	 Nee 
Ja n	 Deels n	 NeeHet aanbiedingsformulier kunt u digitaal aanleveren via 
Ja n	 Deels n	 Nee

register@zinl.nl. Wij vragen u om bij aanbieding alle contact- Ja n	 Deels n	 Nee 
personen van partijen die in het aanbiedingsformulier benoemd staan 

Toelichting 

nn	
nn	
nn	
nn	
nn	
nn	
nn	 

n.v.t.

Ja n	 Deels n	 Nee 
mee te nemen in de cc van uw aanbiedingsmail. Dit betre zowel de Ja n	 Deels n	 Nee 

partijen die betrokken zijn geweest bij de ontwikkeling en aanbieding 
van het kwaliteitsinstrument, als de partijen die hebben afgezien van 
ontwikkeling en aanbieding. Het Zorginstituut waarborgt hiermee dat 
partijen de kans krijgen te reageren op de aanbieding. 

Algemene informatie 
. Wat is de naam van de 

kwaliteitsstandaard? | Kwaliteitsstandaard Organisatie van moleculaire diagnostiek in de pathologie 

Organisatie 
. Welke partij is het 

Nederlandse Vereniging Voor Pathologie (NVVP)aanspreekpunt voor vragen | 
over de kwaliteitsstandaard?* E-mailadres Telefoonnummer 

| | 
. Op welke zorgvraag/ 

aandoening(en) hee  de Organisatie van de moleculaire diagnostiek in de pathologie 
kwaliteitsstandaard 
betrekking? | 

Datum 
. Wanneer staat revisie van de 

Evaluatie kwaliteitsstandaard met stakeholders is voorzien eind 2025kwaliteitsstandaard ingepland? | 

. Wat verbetert de aangeboden 
kwaliteitsstandaard ten opzichte 
van de huidige situatie? 

| 

De kwaliteitsstandaard geeft kaders en handvatten aan de inrichting en organisatie van de moleculaire 
diagnostiek in de pathologie. Dit zowel op het niveau van de pathologie afdelingen, als op de 
organisatie in het ziekenhuis en in regionaal samenwerkingsverband. Doel van deze standaard is dat 
de organisatie van zorg steeds zodanig ingericht is dat de juiste patiënt op het juiste moment de juiste 
diagnostiek en (vervolg)behandeling krijgt. 

. Met welke andere kwaliteits-
standaard(en) voor dezelfde 
zorgvraag is er sprake van 
(in)consistentie? 

> Geef aan of de aangeboden kwaliteitsstandaard een al eerder in het Register opgenomen kwaliteitsstandaard vervangt. 

n.v.t. 

> Overige algemene informatie. 
| 

| 

. Korte beschrijving van 
de kwaliteitsstandaard. 

> Hieronder dient een korte beschrijving van de essentie van de kwaliteitsstandaard ingevuld te worden (max. 
De beschrijving wordt als basis gebruikt voor de korte toelichtende tekst op de website Zorginzicht. 

woorden). 

*Bij opname van de kwaliteitsstandaard in 
het Register wordt dit aanbiedingsformulier 
gepubliceerd op Zorginzicht.nl. Wilt u niet dat 
uw persoonsgegevens openbaar worden? Vult u 
hier dan algemene gegevens van uw organisatie in. | 

De kwaliteitsstandaard beschrijft de organisatie van de moleculaire diagnostiek in de pathologie. De 
standaard richt zich op de organisatie en het uitvoeren van moleculaire diagnostiek voor solide en 
hemotologische tumoren bij volwassenen, uitgevoerd door de pathologie. De standaard bestaat uit 
drie modules, waarin wordt beschreven hoe de moleculaire diagnostiek op een pathologieafdeling en in 
het laboratorium, binnen het ziekenhuis en in de regio moet worden georganiseerd. 

november 
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. Welke partijen zijn betrokken 
bij de ontwikkeling van de 
kwaliteitsstandaard? 

> Graag een uitpu ende opsomming 
geven, onderverdeeld in de volgende 
categorieën. 

. Zijn dit alle relevante partijen?
> Licht toe. 

. Hoe is besloten welke partijen 
wel of niet relevant zijn?

> Licht toe. 

van 

Aanbiedingsformulier Kwaliteitsstandaarden 
Zorginstituut Nederland 

Criterium - Alle relevante partijen zijn betrokken bij de ontwikkeling van 
een kwaliteitsstandaard of hebben er gemotiveerd van afgezien 

> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of alle relevante partijen bij de ontwikkeling van de kwaliteitsstandaard betrokken 
zijn geweest en of deze partijen vinden dat de ontwikkeling zorgvuldig is vormgegeven. 

Organisaties van cliënten 

Nederlandse Federatie van Kankerpatiëntenorganisaties (NFK) 

| 
Organisaties van zorgaanbieders of zorgverleners 

Nederlandse Vereniging Voor Pathologie (NVVP) 
Nederlandse Vereniging voor Medische Oncologie (NVMO) 
Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en Tuberculose (NVALT) 
Vereniging Klinisch Genetische Laboratoriumdiagnostiek (VKGL) 
Vereniging Klinische Genetica Nederland (VKGN) 
Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ) 
Nederlandse Federatie Universitaire ziekenhuizen (NFU) 

| 
Organisaties van zorgverzekeraars of Wlz-uitvoerders (zorgkantoren) 

Zorgverzekeraars Nederland (ZN) 

| 
Overige partijen 

| 

n	 ja n	 nee 
Toelichting 

De betrokken partijen waren al betrokken in het eerdere traject (zgn. Tranche 1) van het project 
Moleculaire Diagnostiek. Bij de aanvang van het vervolgtraject (zgn. Tranche 2) en de ontwikkeling 
van de kwaliteitsstandaard zijn dezelfde partijen betrokken. 

| 
Toelichting 

De betrokken partijen waren al betrokken in Tranche 1 van het project Moleculaire Diagnostiek. Bij de 
aanvang van de ontwikkeling van de kwaliteitsstandaard is aan de hand van de inhoudelijke 
afbakening bekeken of dit nog steeds de juiste relevante partijen waren. Bij het selecteren van de 
afvaardiging in de werkgroep is daarnaast ook aandacht geweest voor een goede vertegenwoordiging 
van mensen uit verschillende typen ziekenhuizen zodat zowel kennis en ervaring uit de UMC’s en niet-
UMC’s 

| 

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling. 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

De kwaliteitsstandaard is ontwikkeld met betrokkenheid van de
zorgverleners, zorgverzekeraars en de patiëntenorganisaties. De 
standaard is ook tripartiet aangeboden aan het register. Ook is er een 
duidelijke toelichting hoe voor de afvaardiging in de werkgroep is gekozen. 

november 
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. Welke relevante partijen 
waren uitgenodigd en hebben 
gemotiveerd afgezien van 
betrokkenheid bij de ontwikkeling 
van de kwaliteitsstandaard? 

> Graag uitpu ende opsomming, 
onderverdeeld in de volgende 
categorieën en motivatie per 
partij bijvoegen. 

. Is er overleg geweest met de 
Inspectie Gezondheidszorg en 
Jeugd (IGJ) tijdens het ontwikkelen 
van de kwaliteitsstandaard? 

> Licht toe. 

. Is de ontwikkeling van de 

van 

Aanbiedingsformulier Kwaliteitsstandaarden 
Zorginstituut Nederland 

Organisaties van cliënten 

n.v.t. 
NFK betrokken 

| 
Organisaties van zorgaanbieders of zorgverleners 

n.v.t. 
alle genoemde zorgaanbieders en zorgverleners waren betrokken 

| 
Organisaties van zorgverzekeraars of Wlz-uitvoerders (zorgkantoren) 

n.v.t. 
ZN betrokken 

| 
Overige partijen 

| 

> Als de IGJ een beoordeling hee  uitgevoerd, voeg hiervan de uitkomst toe. 
Stuur de beoordeling van de IGJ mee met de bijlagen bij de aanbieding. 

n	 ja n	 nee 
Toelichting 

IGJ is conformde reguliere werkwijze bij richtlijnontwikkeling betrokken. Bij de knelpuntenanalyse is IGJ betrokken
door aan te sluiten bij de brede meetings aan het begin van het proces. In de commentaarfase heeft IGJ commentaar
gegeven. Dit commentaar is door de werkgroep verwerkt. 

| 

n	 ja n	 nee 

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling. 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

Alle partijen, waaronder ook de IGJ zijn betrokken geweest in de 
ontwikkeling van deze kwaliteitsstandaard middels deelname aan de 
werkgroep of betrokkenheid via een commentaarfase. Er heeft geen
enkele partij gemotiveerd afgezien van betrokkenheid.

kwaliteitsstandaard naar de 
mening van alle betrokken partijen 
zorgvuldig vormgegeven?

> Licht toe. 

Indien nee, licht toe 

Bij de ontwikkeling van de kwaliteitsstandaard is de standaard methodiek van het Kennisinstituut van Medisch
Specialisten gehanteerd. Daarbij is gewerkt met een schrijfgroep, bestaande uit pathologen en KMBP, en een brede
werkgroep waarin de andere medisch inhoudelijke specialisten en de patientenvertegenwoordigers zaten. De
werkgroep heeft op hun onderdelen input geleverd aan de schrijfgroep of mee geschreven. De koepels en ZN zijn
betrokken om commentaar te geven op het eerste concept. Na verwerking van hun commentaren, zijn de
verschillende commentaarfases ingegaan bij de achterbannen en hebben alle stakeholders opnieuw de gelegenheid

| gehad om hun input te leveren. 

november 
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 van 

Aanbiedingsformulier Kwaliteitsstandaarden 
Zorginstituut Nederland 

Criterium - De betrokken partijen bieden een kwaliteitsstandaard samen aan Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.

> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of de betrokken partijen achter de aanbieding van de 
kwaliteitsstandaard staan. 

. Bieden alle partijen die betrokken n	 ja n	 nee > Indien nee, licht toe. Wat zijn per betrokken partij hiervoor de gronden? Graag uitpu ende opsomming, 
zijn bij het ontwikkelen van de onderverdeeld in de volgende categorieën en motivatie per partij bijvoegen 

Toelichting 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee

De standaard is tripartiet aangeboden met alle partijen betrokken bij 
ontwikkling. Er heeft geen partij gemotiveerd afgezien van aanbieding
aan het Register. 

kwaliteitsstandaard deze samen 
aan? 

Organisaties van cliënten 

Nederlandse Federatie van Kankerpatientenorganisaties 

| 
Organisaties van zorgaanbieders of zorgverleners 

Nederlandse Vereniging Voor Pathologie (NVVP) 
Nederlandse Vereniging voor Medische Oncologie (NVMO) 
Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en Tuberculose (NVALT) 
Vereniging Klinisch Genetische Laboratoriumdiagnostiek (VKGL) 
Vereniging Klinische Genetica Nederland (VKGN) 
Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ)

| Nederlandse Federatie Universitaire ziekenhuizen (NFU) 
Organisaties van zorgverzekeraars of Wlz-uitvoerders (zorgkantoren) 

| 

Zorgverzekeraars Nederland 

Overige partijen 

| 

november 
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n	 n	

n	 n	

n	 n	

n	 n	
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 van 

Aanbiedingsformulier Kwaliteitsstandaarden 
Zorginstituut Nederland 

Criterium - Een kwaliteitsstandaard bevat een verantwoorde beschrijving Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.van de kwaliteit van zorg 

> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of voldoende aandacht is besteed aan een aantal aspecten die betrekking hebben 
op de kwaliteit van de beschreven zorg. 

. Bevat de kwaliteitsstandaard n	 ja n	 nee 

Toelichting 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee

In elke module wordt aandacht besteedt aan de criteria van toetsings-
criterium 3. Alle criteria worden duidelijk en uitgebreid beschreven. 

uitspraken over zorg vanuit het Toelichting
perspectief van de cliënt, inclusief 
mogelijke uitkomsten en gevolgen 
van verschillende opties?

> Licht toe. 

| 

In elke module van de kwaliteitsstandaard is, i.s.m. de NFK, het perspectief vanuit patiënten goed 
meegenomen. Ook beschrijft de inleiding welke plek de organisatie van moleculaire diagnostiek in het 
grotere geheel van het hele zorgpad voor patënten heeft. Ook hierbij heeft de NFK actief 
meegeschreven. 

. Bevat de kwaliteitsstandaard een n	 ja n	 nee 
beschrijving van doelmatige zorg?

> Licht toe. 

. Bevat de kwaliteitsstandaard 
uitspraken over de manier waarop 
invulling wordt gegeven aan 
Samen Beslissen en het gebruik 
van eventuele bijbehorende 
instrumenten, zoals keuzehulpen?

> Licht toe. 

. Bevat de kwaliteitsstandaard 

Toelichting 

| 

Doelmatigheid: aandacht voor kwaliteit, betaalbaarheid en toegankelijkheid komt allemaal aan bod in 
overwegingen. Aandacht voor milieuaspecten in “Hoe verder”. Digitale oplossingen komen aan bod bij 
het zelflerend zorgsysteem. 

n	 ja n	 nee 
Toelichting 

De waarden en voorkeuren van de patiënt zijn in elk hoofdstuk benoemd en opgesteld met de NFK. 
Hier is ook aandacht voor hoe de patiënt bij het zorgproces wordt betrokken. Omdat de 
kwaliteitsstandaard gaat over de diagnostiek in de pathologie, wordt ook veel verwezen naar de 
richtlijn informed consent tumordiagnostiek, waar veel van de samen-beslis onderdelen van deze 
kwaliteitsstandaard binnen vallen.

| 

n	 ja n	 nee 
afspraken over ‘samen leren en Toelichting
verbeteren’ in de zorgpraktijk van 
de zorgaanbieder die de kwaliteits-
standaard gebruikt?

> Licht toe. 

| 

Samen leren in MTB’s, regionale samenwerking KMBP, lerend zorgsysteem. 

. Bevat de kwaliteitsstandaard een n	 ja n	 nee 
beschrijving van de methode die is Toelichting
gebruikt bij de totstandkoming van 
de aanbevelingen in de kwaliteits- Ja, in de verantwoording (Bijlage 1) 
standaard? 

> Licht toe. 

| 

november 
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n	 n	

n	 n	

n	 n	

n	 n	

n	 n	

. . Bevat de kwaliteitsstandaard 
een (verwijzing naar een) 
informatieparagraaf? 

> Licht toe. 

. Is er bij het opstellen van de 

van 

Aanbiedingsformulier Kwaliteitsstandaarden 
Zorginstituut Nederland 

Criterium - Een kwaliteitsstandaard bevat een adequate beschrijving van 
gegevens die vastgelegd en uitgewisseld moeten worden om goede zorg te 
verlenen (informatieparagraaf) 

> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of partijen in de kwaliteitsstandaard afspraken hebben gemaakt over de gegevens 
die moeten worden vastgelegd en gedeeld om goede zorg te verlenen. 

n	 ja n	 nee 
Toelichting 

| 

Toelichting 

Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling. 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

Bijlage 2 omvat de informatieparagraaf en een procesbeschrijving van 
het zorgpad of de zorgplaat. In deze bijlage staan alle benodigde punten 
van criterium 4 uitgebreid beschreven. De toelichitng van 4.2 kan beter 
andersom, de paragraaf is ontwikkelt door de NVVP met input van 
Zorginstituut.
Het zou duidelijker zijn als in de toelichtingen verwezen wordt naar 
een hoofdstuk of paragraaf ter onderbouwing. 

De zorgplaat bevat een pijl die voor verwarring kan zorgen. Het gaat
hierbij om het volgende onderdeel van de plaat: 
De taak heet “Aanvraag bij MTB”  en de pijl geeft die aanvraag aan. 
Toch is er voor gekozen om tegelijkertijd ook een gesloten pijl te 
tekenen. Dit is verwarrend omdat daarmee de aanvraag afgesloten kan
 worden. Dit blijkt in de praktijk ook te kunnen omdat er van de 
aanvraag afgezien kan worden. Het had op een eenduidiger manier 
weer gegeven kunnen worden.

De informatieparagraaf is een onderdeel van de kwaliteitsstandaard 

n	 ja n	 nee > Indien ja, vul de naam en de bron in. 
informatieparagraaf gebruik 
gemaakt van (onderdelen van) al 
ontwikkelde informatie-
paragrafen? 

. Bevat de informatieparagraaf de 
volgende elementen, beschreven 
als onderdeel van het primaire 
zorgproces, zodat elektronische 

Toelichting 

| 

De informatieparagraaf is door het team van het Zorginstituut met input van de Nederlandse 
Vereniging Voor Pathologie ontwikkeld. 

Afspraken over de minimaal vast te leggen set van gegevens, inclusief contextinformatie om het zorgproces op 
een goede manier te doorlopen? 

n	 ja n	 nee 
gegevensuitwisseling mogelijk is: Toelichting 

| 

Een stroomschema van alle stappen in het zorgproces met een duidelijk begin en eind? 

n	 ja n	 nee 
Toelichting 

| 

. Bevat de informatieparagraaf de Wie (welke rol/actor) deze processtap uitvoert, in relatie tot het verzamelen, invoeren, vastleggen of doorleveren 
volgende elementen, beschreven van de gegevens? 
als onderdeel van het primaire 
zorgproces, zodat elektronische n	 ja n	 nee 

> 
gegevensuitwisseling mogelijk is: 
Een beschrijving per stap in 

Toelichting 

het beschreven zorgproces. 

| 

november 
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n	 n	

n	 n	 n	

n	 n	

n	 n	

n	 n	

. Bevat de informatieparagraaf de 
volgende elementen, beschreven 
als onderdeel van het primaire 

van 

Aanbiedingsformulier Kwaliteitsstandaarden 
Zorginstituut Nederland 

Welke informatie, wanneer, onder welke voorwaarden, nodig is voor het leveren van goede zorg (input)? Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling. 

n	 ja n	 nee 
Toelichting 

. n	 Ja n	 Deels n	 Nee 

| 

Welke informatie in de processtap ontstaat/vastgelegd moet worden(output)? 

n	 ja n	 nee 
Toelichting 

Toelichting 
Zie toelichting hieboven. 

| 

Welke gegevens geregistreerd moeten worden, inclusief een beschrijving van die gegevens? 

n	 ja n	 nee 
zorgproces, zodat elektronische Toelichting
gegevensuitwisseling mogelijk is:

> Welke afspraken gemaakt 
moeten worden over de 
informatie-output: 

| 

In welk systeem, op welke plek in het systeem en op welke manier deze gegevens daarin vastgelegd moeten 
worden? 

n	 ja n	 nee 
Toelichting 

| 

november 
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 van 

Aanbiedingsformulier Kwaliteitsstandaarden 
Zorginstituut Nederland 

Criterium – Een kwaliteitsstandaard bevat een samenva ing en Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.beschrij  hoe cliënten worden geïnformeerd. 

> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of de kwaliteitsstandaard voldoet aan de minimale eisen op het gebied van 
informatievoorziening. 

. Bevat de kwaliteitsstandaard 
een samenva ing? 

. Is er voor cliënten informatie 
beschikbaar over de inhoud van 
de kwaliteitsstandaard? 

Toelichting 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

nn	 ja nn	 nee > Indien nee, wat is hiervoor het tijdpad? 
Datum 

| 

nn	 ja > Indien ja, deze informatie als bijlage bijvoegen of een verwijzing hiernaartoe opnemen. 

nn	 nee > Indien nee, wat is hiervoor het tijdspad? 
Datum 

| 
Toelichting 

| 

Bij de inleiding is een stuk opgenomen met informatie voor patiënten. Hierin wordt naar de patiënt-relevante website
verwezen (opgesteld door NFK). De KS bevat een samenvatting van alle aanbevelingen aan het begin en 

er wordt verwezen naar voor cliënten relevante website met meer 
informatie. 

november 



� ��

����

        �  �

           

� �  

 

 
� �  

  

 

� � 
 

� � 
 

  
 

� �  
� �  
� �  
� �     

 

 

 

 

 

 

�

 

 
 

 

 

  
 

 

 

          

 

 
 

 

 

 van 

Aanbiedingsformulier Kwaliteitsstandaarden 
Zorginstituut Nederland 

Criterium – Een kwaliteitsstandaard bevat een implementatie- Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.en onderhoudsplan. 

. Bevat de kwaliteitsstandaard 
een implementatieplan?

> Licht toe. 

. Bevat het implementatieplan 
de volgende elementen?

> Indien bij een of meer van de 
opties nee, licht toe. 

. Is er een onderhoudsplan bij de 
kwaliteitsstandaard? 

. Bevat het onderhoudsplan 
de volgende elementen?

> Indien bij een of meer van de 
opties nee, licht toe 

> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of aandacht is besteed aan de implementatie en het onderhoud van de kwaliteits-
standaard. 

Toelichting 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Neenn	 ja nn	 nee > Indien ja, deze als bijlage bijvoegen of een verwijzing hiernaartoe opnemen. 
Toelichting 

| 

Beschrijving van hoe afspraken over goede zorg geïmplementeerd worden, wanneer normen geïmplementeerd 
moeten zijn en wanneer implementatie volgens de betrokken partijen succesvol is. 

nn	 ja nn	 nee 

Taak- en verantwoordelijkheidsverdeling tussen de betrokken partijen. 

nn	 ja nn	 nee 

Beschrijving van wat er nodig is voor de implementatie en welke activiteiten zijn gepland om de implementatie te 
bevorderen. 

nn	 ja nn	 nee 

Inscha ing van de risico’s voor implementatie en wat beoogde acties zijn om die weg te nemen of te verminderen. 

nn	 ja nn	 nee 

Beschrijving van de invloed van de normen in de kwaliteitsstandaard op de toegankelijkheid van zorg. 

nn	 ja nn	 nee 
Toelichting 

| 

nn	 ja nn	 nee > Indien ja, deze als bijlage bijvoegen of een verwijzing hiernaartoe opnemen. 
Toelichting 

| 

Beschrijving van de organisatie van onderhoud en doorontwikkeling, inclusief de verantwoordelijkheidsverdeling. 

nn	 ja nn	 nee 

Beschrijving van de doorontwikkeling van de kwaliteitsstandaard in het kader van ‘samen leren en verbeteren’. 

nn	 ja nn	 nee 
Toelichting 

| 

Per module is een implementatieplan opgesteld. 

Zichtbaar in de implementatietabel aan het einde van elke module. 

NVVP is de regiehouder kwaliteitsstandaard. Eén jaar na autorisatie volgt er een officieel reflectiemoment binnen de 
NVVP. Partijen die knelpunten willen aandragen of vragen hebben over de kwaliteitsstandaard kunnen zich richten tot
het secretariaat van de NVVP: secretariaat@pathology.nl. 

In de verantwoording is een tabel opgenomen met ‘geautoriseerd in’, ‘geplande herbeoordeling’ en ‘wie toezicht houdt 
op de actualiteit’. 

De standaard bevat een implementatie- en onderhoudsplan welke is
beschreven aan het einde van elke module.De implementatie- en 
onderhoudsplannen zijn duidelijk en uitgebreid beschreven. 

Wij hebben in het ‘hoe verder’ wel het zelflerend zorgsysteem benoemd. Ook blijven we nauw in gesprek met betrokken partijen. 
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n	 n	

n	 n	

n	 n	

n	 n	

 van 

Aanbiedingsformulier Kwaliteitsstandaarden 
Zorginstituut Nederland 

Criterium – De betrokken partijen geven inzicht in mogelijke substantiële Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling.nanciële gevolgen als de kwaliteitsstandaard geïmplementeerd wordt 

> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of de implementatie van de kwaliteitsstandaard substantiële nanciële gevolgen 
kan hebben. 

. Zijn er indicaties voor A. Is er ten opzichte van de geldende norm sprake van: 
substantiële nanciële 
gevolgen bij de implementatie Een toename van meer dan procent van het aantal in te ze en fulltime-equivalent ( e’s) aan zorgverleners die 
van de kwaliteitsstandaard? leidt tot structurele kosten? 

n	 ja n	 nee 

Toelichting 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee

Er zijn voor nu nog geen substantiële financiële gevolgen van 
het implementeren van de kwaliteitsstandaard. De mogelijke gevolgen
moeten nog worden onderzocht. Daarmee voldoet de standaard ten tijde 
van aanbieding aan criterium 7.1. De groep die in aanmerking komt voor
moleculaire diagnostiek is klein en de frequentie waarmee dit gebeurt 
laag, dus is er geen sprake van brede toepasbaarheid. 

En verhoging van de kwali caties van de in te ze en zorgverleners die leidt tot structurele kosten? 

n	 ja n	 nee 

Een nieuwe manier van zorgverlening of een andere organisatie van het zorgproces die bouwkundige, ruimtelijke, 
technische of organisatorische aanpassingen vereisen waarvoor een nanciële investering nodig is? 

n	 ja n	 nee 

> Let op, in de toelichting vindt u B. Is er sprake van brede toepasbaarheid van de kwaliteitstandaard? 
een de nitie van brede 
toepasbaarheid. n	 ja n	 nee 

Indien u bij criterium . a minimaal één keer “Ja” hebt geantwoord én . b met “Ja” hebt beantwoord, 
vragen wij u de bijlage “Beschrijving gevolgen van normen in kwaliteitsstandaard” in te vullen. 
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Aanbiedingsformulier Kwaliteitsstandaarden 
Zorginstituut Nederland 

Criterium – Bij de kwaliteitsstandaard hoort minimaal één meetinstrument Alleen in te vullen door medewerkers van 
Zorginstituut Nederland ter beoordeling. 

> Met dit criterium toetst het Zorginstituut of de kwaliteitsstandaard verbonden is met één of meer meetinstrumenten. 

. Is de kwaliteitsstandaard n	 ja > Indien ja, deze apart aanbieden voor opname in het Register of als bijlage bijvoegen. 
verbonden met een 
meetinstrument? n	 nee > Indien nee, wat is hiervoor het tijdpad? 

Toelichting 

. nn	 Ja nn	 Deels nn	 Nee

Meetinstrument is gedeeld bij de aanbieding door indiener. 

Datum 

| 

november 




