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Cijfers (w38)
gebruik verschillende protocollen per laboratorium in 2016

Aantal labs = 47, aantal protocollen = 21 

Gemiddeld 11 protocollen per lab in 2015
Gemiddeld 12,5 protocollen per lab in 2016



Cijfers (w37)
gebruik verschillende protocollen per laboratorium in 2017

Aantal labs = 42, aantal protocollen = 24 

Gemiddeld 15,5 protocollen per lab



Cijfers (w38)
verschil per laboratorium in 

2016 t.o.v. 2015 gebruik verschillende protocollen

Gelijk aantal (10), hoger aantal (34), lager aantal (3)



Cijfers (w37)
verschil per laboratorium in 

2017 t.o.v. 2016 gebruik verschillende protocollen

Gelijk aantal (10), hoger aantal (27), lager aantal (5)



Cijfers (w38)
totaal volume 

Volume + 7% 2015 t.o.v. 2014      (week 38)
Volume + 8,5% 2016 t.o.v. 2015   (week 38)
Volume + 16,8% 2017 t.o.v. 2016 (week 38)

264700



Cijfers (w37)
deelname perc. per protocol



Cijfers (w37)
volume perc. per protocol 2016 t.o.v. 2015



Cijfers (w37)
volume perc. per protocol 2017 t.o.v. 2016



Cijfers (w38!)
frequentie gebruik per protocol over de laboratoria 

2017(N=42) t.o.v. 2016 (N=47) 

=> 50 protocollen >= 15 < 50 protocollen < 15 protocollen Geen deelname 



Cijfers (2016 - 2017w38)
Spreiding in gebruik 

=> 50 protocollen >= 15 < 50 protocollen < 15 protocollen Geen deelname 

Blaas deelname 70% -> 76% (2016-2017)
2016: gem per lab 121, range 539 (1-540), mediaan 55
2017: gem per lab 134, range 464 (1-465), mediaan 108
2016: gem per lab 236, range 463 (77-540), mediaan 184
2017: gem per lab 228, range 390 (75-465), mediaan 197 

Mamma deelname 74% -> 76% (2016-2017)
2016: gem per lab 146, range 710 (1-711), mediaan 48
2017: gem per lab 363, range 1463 (1-1464), mediaan 208
2016: gem per lab 284, range 609 (102-711), mediaan 235
2017: gem per lab 480, range 1414 (50-1464) mediaan 364 
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Stand van zaken

Nieuwe runtime (versie ln210) (PPMm)

• Direct doorschieten naar 
CRIS4

• Import mogelijkheid NGS 
data 

• Aangepast framework voor 
MB protocol

• In test bij Radboud, UMCU 
en VUmc

• Landelijke uitrol medio 
oktober

• Scrollbar in de PCP modus



Stand van zaken

Modularisatie landelijke protocollen



Stand van zaken

Ombouw naar 8e TNM

• Geen updates meer voor de 
landelijke protocollen tot 1 
januari

• M.u.v.
• MB Protocol
• Protocollen zonder TNM



Stand van zaken

Uitfaseren oude PPM (finalist)

• Per 1 januari 2018 offline

• Oude PPM wordt ontmanteld

• Lokale protocollen ombouwen 
naar de PPM omgeving
• zelf bouwen
• via ICT (Nico van Oene)
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Trial-alert

Wanneer: inclusie studie, met name relatief zeldzame diagnose

Twee manieren:

• Directe alert tijdens verslaglegging

• Alert d.m.v. een frequente landelijke zoekvraag



Trial-alert

De trial-alert staat standaard uit en is via de parameterset instelbaar op vier 
manieren.

A) Geheel uit, wordt in deze optie uitgerold, beide onderstaande vragen staan op 
“nee”

B) Alleen een interne melding in het protocol, bovenste vraag staat op “ja” de 
onderste op “nee”

C) Alleen een melding in de PV, bovenste vraag staat “nee” en onderste vraag op “ja”

D) Combinatie van B en C, beide vragen staan op “ja”



Trial-alert

SUBITO

Alert tekst: “Indien patiënt(e) stadium III mamacarcinoom heeft (T0-2N2M0; T3N1-2M0; 
T4N0-2M0; TxN3M0), komt hij/zij waarschijnlijk in aanmerking voor de BRCA1-like test. Bij 
een positieve test (of indien BRCA1 of BRCA2 mutatie dra(a)g(st)er) kan hij/zij mogelijk 
behandeld worden met hoge dosis chemotherapie gevolgd door stamceltransplantatie of 
chemotherapie gevolgd door een PARP-remmer. Voor informatie, neem zo spoedig mogelijk 
contact op met subito@nki.nl”

Triple negatief of
ER/PR <50% + Graad 3



Trial-alert SUBITO



Trial-alert SUBITO

• Alert voor Mamma resectie

– AvL, ErasmusMC

• Alert voor Mamma biopsie

– Vumc

• Alert voor beiden

– Kennermer Gasthuis, Symbiant



Trial-alert 

Aankomende alerts:

De BOOG studie in mammacarcinoomTotaal protocol

Doel:
Mastectomie meet SN+ randomiseren voor wel/geen aanvullende oksel 
behandeling

Criteria:
• Vrouw 18 jaar en ouder
• Waarbij de SWK  minimaal 1 micrometastase tot maximaal 3 macrometastase 
bevatten (pN1mi(sn) of pN1(sn))
• Dat de niet-SWK metastases ook meetellen
• SWK dezelfde zijde als de invasieve tumor
• Tumor grote pT1-2 



Trial-alert 

Aankomende alerts:

Prospectieve diagnostische studie voor diagnose en behandeling van grootcellig 
neuroendocrine carcinoom (LCNEC) van de long.
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Toelatingseisen RIVM 



Audit eisen RIVM 

Afwijking 3 zwaarwegend advies

Auditeis Indicator 9.1 Geprotocolleerd werken

Norm Protocol voor toelating en auditing van pathologielaboratoria

(versie november 2016)

Afwijking 
(objectieve waarneming en 
eenduidige beschrijving 
van de afwijking)

Verslaglegging in de protocolmodule is niet conform landelijke 

voorschriften indien na een aanvulling een andere conclusie wordt 

getrokken.

Termijn voor opheffen
(te bepalen door auditor)

Termijn: 6 maanden

ingangsdatum = auditdatum

Voorstel voor 

verificatie

Leg afspraken vast (in SOP) over uniforme werkwijze verslaglegging 

in de protocolmodule conform landelijke voorschriften indien 

na een aanvulling een andere conclusie wordt getrokken. Maak 

aantoonbaar dat dit gecommuniceerd is met alle pathologen en AIOS. 

Geef zo mogelijk een recent geanonimiseerd voorbeeld van een 

gewijzigd verslag (BVO DK).

Auditteam XXXXX

Vertegenwoordiger 

van

Bevolkingsonderzoek SO xxxxx



Audit eisen ISO 18159 



Voorstel CKBU

De onderstaande stappen te introduceren voor protocollaire verslaglegging

Als een landelijke protocol na de-autorisatie opnieuw wordt geopend, dan zouden de volgende 
stappen moeten gelden.

1) Vóór de eerste mutatie wordt de oude conclusie gekopieerd naar de rubriek “aanvulling 
microscopie”. Met de toevoeging “oude conclusie (dd-mm-yyyy)”



Voorstel CKBU

1) De rubriek “conclusie gewijzigd” op “ja” zetten in het tabblad aanvulling. Er verschijnt een 
koptekst “DIT IS EEN GEWIJZIGDE CONCLUSIE (dd-mm-yyyy)”

2) De bovenste 3 stappen kunnen telkens worden herhaald na elke de-autorisatie

Bovenstaande geldt alleen als de conclusie automatisch wordt gegenereerd vanuit 
de PPM. In de gevallen van een onbeschermde conclusie of het niet tonen van de 
automatisch gegenereerde conclusie zal de patholoog de veranderingen in het 
leidend systeem moeten aangeven.



Voorstel CKBU



Voorstel CKBU

12 september 2017
CKBU akkoord met deze werkwijze mits dit 
geautomatiseerd kan.
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Ontwikkeling 2018

G2Speech
• Test 2017/2018, 2018 acceptatie

Nieuwe protocollen
• SWK-Melanoom (per 1 januari)
• Schildklierexcisie (per 1 januari)
• Appendix (per 1 januria)
• Hoofd-Hals
• Weke delen
• Endometriumbiopten (in Endometriumca) (per 1 januari)
• Longpunctie FNA
• Pancreaspunctie FNA

Ordercommunicatie
• ChipSoft
• Zorgdomein

• CRIS4; Colonbiopt en Mammabiopsie 

OncolinQ
• Koppeling Mammaresectie en Mammabiopsie 



Tenslotte:

Standaardisatie: leuker kunnen we niet maken of 
toch…...


