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Samenvatting 
 
 
Aanleiding De aanleiding voor dit vervolgrapport op het afbakenings-

standpunt uit 2009 (verder: afbakening 2009) is drieledig: 
• Praktijkervaringen met de vacuümpomp leren dat een 

gescheiden aanspraak en bekostiging van hoofdunit en 
noodzakelijke toebehoren tot problemen leidt. 

• Er bestaat in het veld onduidelijkheid over wat we 
bedoelen met de in de afbakening 2009 genoemde 
formulering ‘Is er sprake van een hulpmiddel waarvoor een 
achterwachtfunctie of spoedeisende zorg vanuit het 
ziekenhuis nodig kan zijn?’. 

• We concluderen op basis van de afbakening 2009 dat bij 
thuisdialyse-apparatuur, insuline- en voedingspompen (in 
bepaalde gevallen) sprake is van medisch-specialistische 
zorg in plaats van de hulpmiddelenzorg.  

 
Standpunt 2009 In de afbakening 2009 hebben we uitgelegd wanneer een 

hulpmiddel valt onder de te verzekeren prestatie 
‘hulpmiddelenzorg’ en wanneer onder de te verzekeren 
prestatie ‘geneeskundige zorg, zoals medisch-specialisten die 
plegen te bieden (verder: ‘medisch-specialistische zorg’). 

 
Hulpmiddelen met 

toebehoren 

Onderdeel van de afbakening 2009 was het standpunt dat 
toebehoren (behorende bij een hoofdunit) die in de 
thuissituatie regelmatig vervangen dienen te worden, onder de 
hulpmiddelenzorg vallen. Inmiddels hebben we meer zicht op 
hoe dit standpunt uitwerkt in de praktijk. De praktijk laat zien 
dat dit tot uitvoeringsproblemen, perverse prikkels en 
versnippering van zorg leidt. Op basis van deze ervaringen 
hebben we ons de vraag gesteld of een splitsing tussen de 
hoofdunit en de toebehoren over twee te verzekeren prestaties 
(en daarmee verschillende bekostigingssystemen) wel een 
gewenste ontwikkeling is.  

Geen knip in de 

aanspraak en 

bekostiging 

We zijn tot de conclusie gekomen dat de bekostiging van een 
hulpmiddel en de bijbehorende toebehoren in één hand 
(aanspraak) moet blijven. De te verzekeren prestatie 
waaronder de hoofdunit valt, is hierbij leidend. Er is geen 
wijziging van de wet- en regelgeving noodzakelijk. Dit nieuwe 
standpunt heeft op dit moment alleen gevolgen voor de 
vacuümpomp. Omdat de uitvoeringspraktijk op dit moment 
nog anders is, wil het CVZ dit standpunt uiterlijk 1 januari 
2014 doorvoeren. Indien ziekenhuizen en zorgverzekeraars 
eerder tot overeenstemming komen, kan dit standpunt op 
individuele basis eerder ingevoerd worden.  

  
Achterwachtfunctie Ook verduidelijken we in dit rapport wat we bedoelen met de 

formulering ‘achterwachtfunctie of spoedeisende zorg’ uit de 
afbakening 2009. In het kort komt het er op neer dat er sprake 
is van medisch-specialistische zorg indien: 
• het hulpmiddel wordt ingezet bij een ernstige aandoening, 



 

 

of;  
• het gebruik van het hulpmiddel risico’s met zich 

meebrengt, of;  
• wordt ingezet ter ondersteuning van het behandelbeleid 

van de medisch-specialist.  
 
Consequenties 

overhevelen 

Overheveling van de thuisdialyse-apparatuur van de 
hulpmiddelenzorg naar de medisch-specialistische zorg 
beperkt zich niet alleen tot de apparatuur. Deze te verzekeren 
prestatie bestaat ook uit zaken als toebehoren, gebruiks-
artikelen en woningaanpassingen. We hebben daarom de 
consequenties van een overheveling in kaart gebracht. Dit 
heeft geleid tot het advies om alle zorg over te hevelen naar de 
medisch-specialistische zorg, behalve de vergoeding van een 
eventuele woningaanpassing en de redelijk te achten kosten 
die rechtstreeks met de thuisdialyse samenhangen. We 
adviseren deze laatste twee deelaanspraken in een apart 
artikel in de regelgeving op te nemen, zodat de verzekeraars 
verantwoordelijk blijven voor de levering en bekostiging. 
Omdat deze zorg op dit moment allemaal in de paragraaf 
hulpmiddelenzorg is geregeld, is een wetswijziging 
noodzakelijk. De DBC-systematiek behoeft geen aanpassing. 
Partijen steunen dit advies. 
 

Insulinepomp en 

voedingspomp 

Ook bij insuline- en de voedingspomp (in een deel van de 
gevallen) zijn we tot de conclusie gekomen dat sprake is van 
medisch-specialistische zorg in plaats van de 
hulpmiddelenzorg. We waren van plan om deze hulpmiddelen 
gelijktijdig met de thuisdialyse-apparatuur over te hevelen. 
Echter, uit de consultaties blijkt dat partijen op dit moment 
weinig vertrouwen hebben in de organisatie- en 
inkoopkwaliteiten van ziekenhuizen om een doelmatige en 
patiëntgerichte zorg te kunnen borgen. Daarom hebben we 
besloten om deze hulpmiddelen voorlopig nog niet over te 
hevelen. We zullen partijen vragen om de randvoorwaarden 
voor een verantwoorde overheveling in kaart te brengen. Om 
partijen voldoende tijd te geven om de randvoorwaarden in 
kaart te brengen en te organiseren, zullen we de insulinepomp 
en de voedingspomp pas per 1 januari 2015 overhevelen. Tot 
die tijd blijven deze hulpmiddelen bij gebruik in de 
thuissituatie vallen onder de hulpmiddelenzorg. 
Randvoorwaarden die in ieder geval georganiseerd dienen te 
worden zijn aanpassing van de DBC-systematiek en de 
overheveling van de gelden van de te verzekeren prestatie 
hulpmiddelenzorg naar de te verzekeren prestatie medisch-
specialistische zorg. Aanpassing van de wet- en regelgeving is 
niet nodig. 
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1. Inleiding 

1.a. Aanleiding 

 De aanleiding van dit rapport is drieledig: 
Knip in de 

bekostiging 

• Ervaringen in de praktijk met de vacuümpomp voor 
wondverzorging, leren dat een gescheiden bekostiging van 
hoofdunit en noodzakelijke toebehoren tot onder andere 
perverse prikkels leidt. Dit heeft ertoe geleid dat we ons 
opnieuw zijn gaan beraden over de vraag of het bij 
dergelijke hulpmiddelen (dus een hoofdunit inclusief 
toebehoren) wel verstandig is om een knip te maken in de 
te verzekeren prestatie en daarmee de bekostiging van de 
zorg.  

Achterwachtfunctie 

of spoedeisende 

zorg 

• In de afbakening 2009 gebruiken we de formulering: ‘Is er 
sprake van een hulpmiddel waarvoor een 
achterwachtfunctie of spoedeisende zorg vanuit het 
ziekenhuis nodig kan zijn?’. Het is gebleken dat deze 
formulering niet voor iedereen duidelijk is. Om die reden 
geven we in dit rapport een nadere uitleg.  

Dialyseapparatuur, 

insuline- en 

voedingspomp 

• Bij het functiegericht omschrijven van de thuisdialyse-
apparatuur, de diabeteshulpmiddelen en de 
voedingshulpmiddelen kwamen we tot de conclusie dat er 
bij thuisdialyse-apparatuur, insuline- en de 
voedingspompen (in bepaalde gevallen) uitgaande van de 
afbakening 2009 sprake is van ‘geneeskundige zorg zoals 
medisch-specialisten die plegen te bieden’.  

1.b. Afbakening 2009 

 In augustus 2009 hebben we het standpunt ‘Afbakening 
hulpmiddelenzorg en geneeskundige zorg, zoals medisch-
specialisten die plegen te bieden (rapportnummer 280)’ 
uitgebracht.  

 Hierin leggen we uit wanneer sprake is van een hulpmiddel in 
het kader van de te verzekeren prestatie ‘hulpmiddelenzorg’ 
en wanneer sprake is van een hulpmiddel in het kader van de 
te verzekeren prestatie ‘geneeskundige zorg, zoals medisch-
specialisten die plegen te bieden’. Deze behoefte bestond bij 
partijen omdat de bekostiging van beide genoemde prestaties 
verschillend is.  

Hulpmiddelenzorg Kort samengevat valt een uitwendig hulpmiddel onder de te 
verzekeren prestatie hulpmiddelenzorg, wanneer: 

 • het gebruik van het hulpmiddel plaatsvindt op voorschrift 
van de huisarts of een andere zorgverlener uit de eerste 
lijn;  

 • het hulpmiddel door een medisch-specialist is 
voorgeschreven, het gebruik van het hulpmiddel 
permanent is en (cumulatief): 

 ° er geen achterwachtfunctie of spoedeisende zorg 
vanuit het ziekenhuis nodig is;  

 ° vervanging van het hulpmiddel niet door een 
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medisch-specialist of onder verantwoordelijkheid 
van een medisch-specialist plaatsvindt.  

 • het een verbruikshulpmiddel is dat in de thuissituatie 
wordt vervangen.  

 Daarnaast dient het hulpmiddel te vallen onder één van de 
functiegerichte omschrijvingen of categorieomschrijvingen uit 
de paragraaf Hulpmiddelenzorg van de Regeling 
zorgverzekering (Rzv) en te voldoen aan het wettelijke 
criterium ‘stand van de wetenschap en praktijk en, bij het 
ontbreken van een zodanige maatstaf, door hetgeen in het 
betrokken vakgebied geldt als verantwoorde en adequate zorg 
en diensten’ (verder: de stand van de wetenschap en praktijk).  

  
Geneeskundige 

zorg 

Een hulpmiddel kan ook onderdeel zijn van de te verzekeren 
prestatie geneeskundige zorg, zoals medisch-specialisten die 
plegen te bieden. Naast dat het zorg moet zijn zoals medisch-
specialisten die plegen te bieden, dient het hulpmiddel ook bij 
deze te verzekeren prestatie te voldoen aan het wettelijke 
criterium ‘de stand van de wetenschap en praktijk’.  

1.c. Wet- en regelgeving 

 De relevante wet- en regelgeving waarop de afbakening 2009 
en dit rapport zijn gebaseerd, is opgenomen als bijlage bij dit 
rapport (bijlage 1).  
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2. Hoofdunit en toebehoren 

2.a. Inleiding 

Knip hoofdunit en 

toebehoren 

In de afbakening 2009 hebben we het standpunt ingenomen 
dat verbruiksartikelen in de thuissituatie te allen tijde onder de 
te verzekeren prestatie hulpmiddelenzorg vielen. Ook indien 
een hulpmiddel bestond uit een ‘hoofdunit’ (medisch-
specialistische zorg) met toebehoren (verbruiksartikelen), 
vielen deze toebehoren in de thuissituatie onder de 
hulpmiddelenzorg. Dit had tot gevolg dat de toebehoren op 
een andere wijze bekostigd werden (apart vergoed door  
zorgverzekeraars) dan de hoofdunit (onderdeel van de DBC-
systematiek).  

Vacuümpomp Op dit moment is negatieve druktherapie (de vacuümpomp) 
het enige voorbeeld waarbij sprake is van een knip in de 
bekostiging tussen hoofdunit (de pomp) en de toebehoren. 
Het CVZ ging er vanuit dat de toebehoren van een 
vacuümpomp alleen verbandmiddelen betrof. Inmiddels is ons 
duidelijk geworden dat het naast foamverbanden ook gaat om 
andere accessoires zoals opvangbekers, slangetjes en folie.  

Praktijkervaringen Zorgverzekeraars hebben aangegeven, dat deze knip tot 
problemen in de uitvoeringspraktijk leidt. De toebehoren bij 
de hoofdunit zijn namelijk uniek, waardoor het voor de 
zorgverzekeraars niet mogelijk is om te onderhandelen met 
aanbieders over de noodzakelijke toebehoren bij negatieve 
druktherapie. Het ziekenhuis levert immers de vacuümpomp 
en bepaalt de keuze voor het merk/type pomp. Voor de 
verstrekking van toebehoren is de zorgverzekeraar (indien hij 
hierover geen afspraken maakt) afhankelijk van de keuze van 
het ziekenhuis. Het kan voorkomen dat het ziekenhuis kiest 
voor een bepaalde pomp, waarbij de toebehoren in verhouding 
veel duurder zijn dan een ander merk pomp. Het ziekenhuis 
zelf heeft er geen belang bij om bij zijn inkoopbeleid hiermee 
rekening te houden. De afgelopen jaren zijn de toebehoren bij 
negatieve druktherapie flink in prijs gestegen. Enkele 
zorgverzekeraars hebben gesuggereerd dat dit een gevolg is 
van slim marktgedrag van fabrikanten/leveranciers. Deze 
zouden de pomp gratis ter beschikking stellen aan het 
ziekenhuis en de prijs van de pomp verdisconteren in de prijs 
van de toebehoren. Een marktleider op het gebied van 
negatieve druktherapie ontkent dit echter. Ook ontving het 
CVZ signalen dat de gemiddelde behandelduur steeds verder 
toeneemt (en daarmee het aantal toebehoren), waarbij het de 
vraag is of dit medisch noodzakelijk is. 

2.b. Voorstel 

In één hand houden  

 

 

 

Om uitvoeringsproblemen, perverse prikkels en versnippering 
van zorg te voorkomen concluderen we dat de bekostiging van 
een hulpmiddel en de bijbehorende toebehoren in één hand 
(aanspraak) moet blijven. We nemen het standpunt in dat de 
verzekerde prestatie waaronder de hoofdunit valt, leidend is 
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bij de bepaling welke te verzekeren prestatie dit is. 
  
Gevolg 

vacuümpomp 

Dit nieuwe standpunt heeft tot gevolg dat de vacuümpomp 
inclusief de noodzakelijke toebehoren tot de te verzekeren 
prestatie medisch-specialistische zorg behoort. Het 
stroomschema (bijlage 2) is in overeenstemming met dit 
standpunt gebracht.  
 

Stroomschema 

aangepast 

Inmiddels is er ook een wegwerpvariant van de vacuümpomp 
op de markt gebracht. Indien het oude stroomschema werd 
gevolgd, was de conclusie dat dit hulpmiddel behoorde tot de 
hulpmiddelenzorg, omdat verbruiksartikelen in de 
thuissituatie te allen tijde behoorden tot hulpmiddelenzorg. Bij 
dit nieuwe hulpmiddel is echter sprake van hetzelfde 
behandeldoel en werkingsmechanisme als de vacuümpomp. 
Daarom vinden wij dat er sprake is van een hulpmiddel in het 
kader van de te verzekeren prestatie ‘medisch-specialistische 
zorg’. Dit heeft eveneens tot een kleine aanpassing van het 
stroomschema geleid. 

 
Wet- en regelgeving 

 

De wet- en regelgeving hoeft voor deze wijziging in beleid niet 
te worden aangepast.  

DBC-systematiek Er zijn al zorgactiviteiten in de DBC-systematiek beschikbaar 
waarmee het hulpmiddel inclusief de toebehoren geregistreerd 
kan worden en op basis waarvan onderhandeld kan worden. Bij 
deze zorg bestaat eveneens aanspraak op verpleging die 
noodzakelijk is in verband met medisch-specialistische zorg 
(artikel 2.11, eerste lid, Besluit zorgverzekering). Deze zorg is 
in dit geval niet opgenomen in de betreffende zorgproducten 
maar kunnen via een aparte beleidsregel van de NZa 
‘verpleging in de thuissituatie, noodzakelijk in verband met de 
medisch-specialistische zorg’ gedeclareerd worden. 

2.b.1. Overige verbruiksartikelen 

 Het standpunt over verbruiksartikelen zoals verwoord in de 
afbakening 2009 blijft ongewijzigd, tenzij er sprake is van een 
verbruiksartikel waarbij een achterwachtfunctie of 
spoedeisende vanuit het ziekenhuis nodig kan zijn. 
Verbruikshulpmiddelen die in de thuissituatie onder de 
hulpmiddelenzorg vallen zijn bijvoorbeeld incontinentie- en 
stomamaterialen. Een voorbeeld van een verbruiksartikel in de 
thuissituatie waarbij sprake is van de te verzekeren prestatie 
medisch-specialistische zorg (vanwege de achterwachtfunctie) 
zijn de ketonenteststrips.  

2.c. Consultatie 

Steun partijen Partijen steunen het voorstel om de knip in aanspraak en 
bekostiging tussen hoofdunit en noodzakelijke toebehoren 
(verbruiksartikelen) op te heffen.  

2.d. Conclusie 

 We concluderen dat er breed draagvlak is voor het opheffen 
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van de knip in aanspraak en bekostiging bij hulpmiddelen die 
bestaan uit een hoofdunit en toebehoren.  

Ingangsdatum Omdat de uitvoeringspraktijk op dit moment nog anders is, 
stellen we voor dit standpunt uiterlijk 1 januari 2014 door te 
voeren. Indien zorgverzekeraars en ziekenhuizen eerder tot 
overeenstemming komen, kan dit standpunt ook op 
individuele basis eerder worden ingevoerd.  
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3. Achterwachtfunctie of spoedeisende zorg vanuit het 
ziekenhuis 

Aanleiding In de afbakening 2009 introduceerden wij de formulering: ‘Is 
er sprake van een hulpmiddel waarvoor een achterwachtfunctie 
of spoedeisende zorg vanuit het ziekenhuis nodig kan zijn?’. 
Uit ontvangen vragen blijkt dat deze formulering niet voor 
iedereen duidelijk is. Om die reden geven we hieronder een 
nadere uitleg.  
 

Doel formulering Het doel van deze formulering is een onderscheid te maken 
tussen hulpmiddelen:  
• die ingrijpen op de behandeling van een ernstige 

aandoening of; 
• waarbij de behandeling met het hulpmiddel risico’s met 

zich kan meebrengen of; 
• waarbij het hulpmiddel door een medisch-specialist wordt 

ingezet ter ondersteuning van zijn behandelbeleid 
(bijvoorbeeld ten behoeve van bepaling van een diagnose 
of bedoeld om te bepalen of aanpassing van de 
behandeling nodig is (bijvoorbeeld aanpassing van 
dosering of type geneesmiddel));  

en  
• de overige hulpmiddelen.  
 

Toelichting Bij sommige hulpmiddelen (bijvoorbeeld een hoortoestel) 
brengt het minder risico met zich mee, wanneer het 
hulpmiddel niet goed is aangemeten. Bij andere medische 
hulpmiddelen is een juiste instelling en uitvoering van de 
behandeling en tijdige aanpassing van de apparatuur bij 
wijziging van het ziektebeeld van de patiënt van 
(levens)belang. Neem bijvoorbeeld de beademingsapparatuur 
of de fototherapie bij Crigler Najjar1. Indien deze hulpmiddelen 
niet goed ingesteld zijn of de behandelfrequentie niet 
adequaat is, kan een levensbedreigende situatie ontstaan 
en/of spoedeisende zorg vanuit het ziekenhuis nodig zijn. Met 
achterwachtfunctie bedoelen we dat begeleiding van de 
behandeling door een medisch-specialist (of een andere 
zorgverlener onder verantwoordelijkheid van een medisch-
specialist) noodzakelijk is. Deze evalueert de voortgang van de 
behandeling, past deze zo nodig aan of beëindigt de 
behandeling indien daar redenen voor zijn. Dit speelt 
bijvoorbeeld ook bij de continue glucosemonitoring (CGM).  

 We zijn ons ervan bewust dat partijen van mening kunnen 
verschillen over de uitwerking van dit punt. We proberen met 
bovenstaande zo duidelijk mogelijk aan te geven hoe we 
invulling geven aan dit criterium. Bij onduidelijkheid kunnen 
partijen ons om een standpunt vragen. 

  

                                                     
1 Het syndroom van Crigler-Najjar is een zeldzame aandoening waarbij het metabolisme van 
bilirubine gestoord verloopt. Bilirubine is een stof die gevormd wordt bij het afbreken van bloed. 
Dit leidt bij kinderen vaak tot hersenbeschadiging. 
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4. Insulinepomp, voedingspomp en thuisdialyse-apparatuur 

4.a. Inleiding 

Stroomschema Op basis van het stroomschema uit de afbakening 2009 zijn 
we tot de conclusie gekomen dat de huidige situering van 
thuisdialyse-apparatuur, insuline- en voedingspompen (voor 
een gedeelte) onder de te verzekeren prestatie 
‘hulpmiddelenzorg’ niet terecht is. We zijn van mening dat 
deze hulpmiddelen onder de te verzekeren prestatie ‘medisch-
specialistische zorg’ zouden moeten vallen, omdat er in deze 
gevallen sprake is van hulpmiddelen waarbij een 
achterwachtfunctie of spoedeisende zorg door het ziekenhuis 
nodig kan zijn. 

 Naast dat deze overheveling leidt tot een consistente verdeling 
van de hulpmiddelen conform het standpunt afbakening 2009, 
vinden wij dat deze hulpmiddelen medisch-inhoudelijk gezien 
thuishoren onder de medisch-specialistische zorg. Daarnaast 
zijn we van mening dat het het gepast gebruik van deze 
hulpmiddelen kan bevorderen doordat de medisch-specialist 
zich mogelijk meer verantwoordelijk gaat voelen voor het 
efficiënt inzetten van deze hulpmiddelen. 

4.b. Insuline- en voedingspomp 

4.b.1. Oorspronkelijk voorstel 

Voorstel We waren voornemens om de insulinepomp en de 
voedingspomp (in die gevallen waarbij de voedingspomp door 
een medisch-specialist is ingezet en de verantwoordelijkheid 
niet wordt overgedragen naar een zorgverlener in de eerste 
lijn) over te hevelen vanuit de te verzekeren prestatie 
‘hulpmiddelenzorg’ naar ‘medisch-specialistische zorg’.  

  
Aanpassing wet- en 

regelgeving niet 

nodig 

We hebben bij de totstandkoming van de functiegerichte 
omschrijving van deze twee categorieën hulpmiddelen al 
rekening gehouden met de mogelijkheid dat deze 
hulpmiddelen in de toekomst zouden gaan vallen onder de te 
verzekeren prestatie medisch-specialistische zorg. De insuline- 
en voedingspomp staan in de functiegerichte omschrijving in 
de paragraaf Hulpmiddelenzorg en de bijbehorende toelichting 
namelijk niet genoemd. Aanpassing van wet- en regelgeving is 
dan ook niet nodig. 

  
DBC-systematiek en 

overheveling 

gelden 

Deze hulpmiddelen zullen ook een plaats moeten gaan krijgen 
in de DBC-systematiek. DBC Onderhoud is met de 
voorbereidingen hiervoor al vergevorderd. Een door DBC-
Onderhoud ontwikkeld stappenplan zal hierbij behulpzaam 
zijn. Op basis van het stappenplan wordt onder andere 
beoordeeld of er wijzigingen in de productstructuur nodig 
zijn. We zullen ook in kaart brengen welk bedrag van de te 
verzekeren prestatie hulpmiddelenzorg overgeheveld dient te 
worden naar de medisch-specialistische zorg.  
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4.b.2. Consultatie 

Uitvoerings-

problemen 

Uit de consultatie kwam echter naar voren dat een groot deel 
van de partijen zich weliswaar kon vinden in het standpunt dat 
bij deze hulpmiddelen sprake is van medisch-specialistische 
zorg, maar grote problemen in de uitvoeringspraktijk voorzag.  

  
 Belangrijkste punten uit schriftelijke consultatie: 
 • problemen inbouwen DBC-systematiek; 
 • minder inkoopmacht dus duurder; 
 • verzekerden voor toebehoren naar ziekenhuis; 
 • leveranciers onderhandelen met alle ziekenhuizen;  
 • ieder behandelcentrum moet een distributielijn inrichten;  
 • beperking keuzevrijheid;   
 • vermenging van rollen, zorgverlener wordt zowel 

behandelaar als leverancier. 
  
 Omdat bijna alle partijen problemen voorzagen, hebben we 

gesprekken gevoerd met de NZa en DBC Onderhoud over het 
inbouwen van deze hulpmiddelen in de DBC-systematiek. 
Daarnaast heeft het CVZ twee consultatiebijeenkomsten 
georganiseerd (één met de ‘algemene koepels’ en één met de 
meer ‘inhoudelijke koepels’) om over deze punten te spreken. 
Verslagen van deze bijeenkomsten zijn bijgevoegd in bijlage 3 
en 4. Hieronder is onze reactie op de genoemde punten 
opgenomen.  

Opname in DBC-

systematiek 

De NZa heeft dit onderwerp opgenomen in de 
‘Doorontwikkelagenda DOT’. De NZa vindt het belangrijk dat 
deze zorg op een goede manier wordt opgenomen in de DBC-
systematiek. DBC-Onderhoud heeft voor hulpmiddelenzorg 
een stappenplan ontwikkeld op basis waarvan overwogen 
wordt of er wijzigingen in de productstructuur nodig zijn. 
Hiermee kan het voor specifieke hulpmiddelen mogelijk 
worden om deze te registreren en daarmee inzicht te bieden in 
de geleverde zorg.  
 

DBC-systematiek: 

gemiddelde prijzen 

Een ander genoemd punt met betrekking tot de DBC-
systematiek is dat in deze systematiek gemiddelde prijzen 
worden gehanteerd. Dit zal er volgens partijen toe leiden dat 
maatwerk niet meer mogelijk zal zijn. We hebben uitgelegd 
dat we zien dat zorgverzekeraars ook voor steeds meer 
hulpmiddelen gemiddelde prijzen afspreken en dat niet valt uit 
te sluiten dat dit in de toekomst ook zal gebeuren op het 
terrein van de insuline- en voedingspompen.  
 

Minder 

inkoopmacht 

Ziekenhuizen zouden minder inkoopmacht hebben, waardoor 
de zorg duurder zal worden, aldus partijen. We zijn van 
mening dat inkoopmacht door ziekenhuizen georganiseerd 
kan worden. De NVZ deelt deze mening. Op dit moment 
gebeurt dit echt nog niet. Daarom heeft de NVZ aangegeven 
dat ziekenhuizen voldoende tijd dienen te krijgen om dit te 
organiseren. Het rapport van de NMA ‘Sectorstudie medische 
hulpmiddelen’ laat zien dat gezamenlijk inkopen van 
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hulpmiddelen tot een flinke besparing kan leiden.  
 

Distributielijn Patiënten zijn bang dat ze in de toekomst voor het verkrijgen 
van hun hulpmiddelen en toebehoren naar het ziekenhuis 
moeten. Een ander veelgehoord punt is dat ieder 
behandelcentrum een eigen distributielijn moet gaan inrichten. 
Wij delen deze visie niet. Zorgverzekeraars hebben op dit 
moment ook niet hun eigen distributielijn en patiënten hoeven 
op dit moment ook niet naar hun zorgverzekeraar voor het 
verkrijgen van hun hulpmiddelen. Zorgverzekeraars hebben 
deze zorg uitbesteed bij gespecialiseerde bedrijven. Wij zien 
niet in waarom ziekenhuizen deze zorg niet op dezelfde 
manier kunnen organiseren.  
 

Keuzevrijheid Een ander veelgenoemd bezwaar is dat de keuzevrijheid van 
patiënten beperkt zal worden. Uit de consultatiebijeenkomst 
met inhoudelijke partijen blijkt dat alles wat op dit moment 
door de medisch-specialist wordt voorgeschreven door de 
zorgverzekeraar geleverd wordt. De partijen zijn dan ook zeer 
tevreden met de huidige gang van zaken. Wij verwachten 
echter dat zorgverzekeraars hun beleid op dit punt wel eens 
zouden kunnen gaan wijzigen. Partijen hebben op dit moment 
geen zekerheid dat zorgverzekeraars op termijn de zorg op 
een dezelfde manier blijven regelen. Onze verwachting dat 
medisch-specialisten ‘aan het roer’ willen staan en invloed 
willen hebben op welke hulpmiddelen ingekocht worden voor 
hun patiënten, bleek voor deze hulpmiddelen niet te kloppen. 
We concluderen dat medisch-specialisten op dit moment 
nauwelijks invloed hebben op het inkoopbeleid van zieken-
huizen en er de voorkeur aan geven dat de zorgverzekeraars 
deze hulpmiddelen inkopen.  
 

Vermenging van 

rollen 

Een aantal partijen heeft aangegeven de vermenging van rollen 
een principieel punt te vinden. De zorgverlener wordt zowel 
behandelaar als leverancier, een onwenselijke situatie aldus 
een aantal partijen. Wij delen dit bezwaar niet. Op veel andere 
plaatsen is dit nu ook al het geval, denk bijvoorbeeld aan de 
heupprotheses en pacemakers. Maar ook de dialysecentra 
hebben naar ieders tevredenheid op dit moment de dubbelrol 
van behandelaar en leverancier.  

  
Conclusies 

consultatie-

bijeenkomsten 

Opvallend was dat de conclusie van de twee consultatie-
bijeenkomsten sterk verschilde van elkaar. De belangrijkste 
conclusie van het overleg met de meer algemene koepels was 
dat de in de schriftelijke consultatie genoemde punten niet 
onoverkomelijk waren. De belangrijkste conclusie van de 
bijeenkomst met de meer ‘inhoudelijke koepels’ was dat 
partijen op dit moment weinig tot geen vertrouwen hebben in 
de organisatie- en inkoopkwaliteiten van ziekenhuizen om een 
doelmatige en patiëntgerichte zorg te kunnen borgen. 
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4.b.3. Conclusie 

Geen overheveling 

 

 

 

Randvoorwaarden 

De uitkomsten van de schriftelijke consultatie en de 
consultatiebijeenkomsten hebben er toe geleid dat we de 
overheveling van de insuline- en voedingspomp op dit moment 
nog niet zullen doorzetten. We willen partijen vragen de 
randvoorwaarden in kaart te brengen welke geregeld dienen te 
zijn voordat een verantwoorde overheveling van deze 
hulpmiddelen mogelijk is. Om partijen voldoende tijd te geven 
om de randvoorwaarden in kaart te brengen en te organiseren, 
zullen we de insulinepomp en de voedingspomp pas per  
1 januari 2015 overhevelen.  

4.c. Thuisdialyse-apparatuur 

4.c.1. Inleiding 

 Zoals in 4.a. beschreven komen wij op basis van de afbakening 
2009 tot de conclusie dat thuisdialyse-apparatuur zou moeten 
vallen onder de te verzekeren prestatie ‘medisch-
specialistische zorg’. Omdat deze hulpmiddelen in de Rzv als 
een aparte te verzekeren prestatie is opgenomen in de 
paragraaf ‘Hulpmiddelenzorg’, is een wetswijziging 
noodzakelijk. Omdat deze te verzekeren prestatie zich niet 
beperkt tot alleen het dialyseapparaat, hebben we hieronder 
de consequenties van een dergelijk advies aan de minister in 
kaart gebracht.  

4.c.2. Historie en aanspraken 

Aanspraak 

apparatuur 

De aanspraak op thuisdialyse-apparatuur neemt een 
bijzondere plaats in de Rzv. Voor de Zorgverzekeringswet 
(Zvw) was deze zorg geregeld in het Besluit niet-klinische 
haemodialyse ziekenfondsverzekering en de daarop 
gebaseerde regeling van de voormalige Ziekenfondsraad: de 
Regeling nadere regelen niet-klinische hemodialyse 
ziekenfondsverzekering.  

  
Meer marktwerking Met de komst van de Zvw is de thuisdialyse-apparatuur 

overgeheveld van de geneeskundige zorg naar de 
hulpmiddelenzorg. Dit was ingegeven door de wens om in het 
nieuwe ziektekostenverzekeringsstelsel meer marktwerking te 
realiseren, waardoor de keuzemogelijkheden van verzekerden 
zouden toenemen en de doelmatigheid van het stelsel werd 
bevorderd. Navraag bij verzekeraars laat zien dat zij geen 
gebruik gemaakt hebben van de keuzevrijheid. Blijkbaar zagen 
zorgverzekeraars er niet de meerwaarde van in om deze 
apparatuur ‘los’ in te kopen. Alle zorgverzekeraars blijken de 
zorg inclusief de thuisdialyse-apparatuur nog altijd in te kopen 
bij de dialysecentra.  

  
Overige 

aanspraken 

Naast aanspraak op het hulpmiddel zelf, bestaat ook 
aanspraak op: 
• de noodzakelijke toebehoren om de apparatuur te laten 

functioneren;  
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• de regelmatige controle en onderhoud met inbegrip van 
de chemicaliën en vloeistoffen die nodig zijn voor de 
dialyse;  

• vergoeding van redelijk te achten kosten die rechtstreeks 
met de thuisdialyse samenhangen (zoals 
elektriciteitskosten en kosten van water);  

• het opleiden van degenen die de dialyse uitvoeren dan wel 
daarbij behulpzaam zijn;  

• de medische zorg, thans de ondersteuning en begeleiding 
vanuit een dialysecentrum;  

• eventuele noodzakelijke woningaanpassingen; 
• de overige gebruiksartikelen die redelijkerwijs nodig zijn 

bij de thuisdialyse (zoals een dialysestoel).  

4.c.3. Voorstel 

 Het is lastig uitvoerbaar om voor alle onderdelen van deze 
aanspraak (bijvoorbeeld woningaanpassingen) het ziekenhuis 
(dialysecentrum) verantwoordelijk te stellen voor de uitvoering 
hiervan. In dit geval wil het CVZ toch een ‘knip’ in de te 
verzekeren prestatie voorstellen, waarbij wordt teruggegaan 
naar de situatie zoals ten tijde van de Ziekenfondswet.   

Noodzakelijke 

toebehoren 

Conform de beleidswijziging zoals in hoofdstuk drie is 
toegelicht, stelt het CVZ voor om alle apparatuur inclusief 
toebehoren die noodzakelijk zijn voor de medische 
behandeling over te hevelen naar de medisch-specialistische 
zorg. Naast de noodzakelijke toebehoren hebben meer 
onderdelen van de aanspraak op thuisdialyse-apparatuur een 
directe relatie met de hoofdunit. Om deze redenen willen we 
adviseren om onderstaande aspecten over te hevelen naar de 
te verzekeren prestatie ‘medisch-specialistische zorg’: 
• de noodzakelijke toebehoren om de apparatuur te laten 

functioneren;  
• de regelmatige controle en onderhoud met inbegrip van 

de chemicaliën en vloeistoffen die nodig zijn voor de 
dialyse;  

• het opleiden van degenen die de dialyse uitvoeren dan wel 
daarbij behulpzaam zijn;  

• de medische zorg, thans de ondersteuning en begeleiding 
vanuit een dialysecentrum;  

 
Overige 

benodigdheden 

 

 

 

Bijzonder aan de aanspraak op thuisdialyse-apparatuur is dat 
er naast noodzakelijke toebehoren ook overige 
‘gebruiksartikelen’ bij thuisdialyse om de thuisdialyse goed en 
veilig te kunnen uitvoeren voor vergoeding in aanmerking 
komen. Deze gebruiksartikelen werden voorheen (ten tijde van 
de Ziekenfondswet) in bruikleen verstrekt door de 
dialysecentra. Wij vinden het het meest voor de hand liggend 
en zien uitvoeringstechnisch ook geen bezwaren om dit weer 
op dezelfde manier te organiseren.  
 

Redelijke te achten 

kosten 

Dit geldt niet voor de aanspraak op vergoeding van de ‘redelijk 
te achten kosten die rechtstreeks samenhangen met de 
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thuisdialyse’ (zoals de extra stroomkosten) en de vergoeding 
van een eventuele woningaanpassing. Wij zijn van mening dat 
het lastig uitvoerbaar en ongewenst is om deze aanspraken 
eveneens onder te brengen in de medisch-specialistische zorg. 
Ziekenhuizen (of dialysecentra) dienen dan bijvoorbeeld geld 
over te maken naar patiënten, ter compensatie van dergelijke 
kosten of in geval van een woningaanpassing een aannemer in 
te schakelen. In beide gevallen zijn wij van mening dat er geen 
sprake is van (medisch-specialistische) zorg. Wij zijn echter wel 
van mening dat (gezien de hoge kosten) vergoeding van deze 
kosten binnen de Zvw gehandhaafd dient te blijven. Het CVZ 
zal in overleg met het ministerie bekijken op welke wijze dit 
wettechnisch (Besluit zorgverzekering, Regeling, 
Zorgverzekering en/of toelichting) geregeld dient te worden. 
Zorgverzekeraars zijn dan net als nu verantwoordelijk voor de 
vergoeding van deze kosten. Dit was ook ten tijde van de 
Ziekenfondswet het geval.  

4.c.4. Consultatie 

 Alle partijen hebben aangegeven zich te kunnen vinden in dit 
voorstel. Dit komt mede doordat het in de praktijk al zo 
geregeld is. 

4.c.5. Conclusie 

 We concluderen dat het voorstel om de thuisdialyse-
apparatuur over te hevelen naar de medisch-specialistische 
zorg door partijen gedragen wordt. We zullen de minister dan 
ook adviseren om de wet- en regelgeving op dit punt aan te 
passen.  

  
Ingangsdatum Aangezien de wijzigingen met betrekking tot het basispakket 

voor 2013 al zijn doorgevoerd, stelt het CVZ de minister voor 
deze wijziging per 1 januari 2014 door te voeren.  
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5. Nader onderzoek 

5.a. Injectiespuiten en draagbare uitwendige 
infuuspompen  

Medisch-

specialistische 

zorg? 

We zullen naar verwachting in 2013 beoordelen of het 
mogelijk is de te verzekeren prestaties injectiespuiten en 
draagbare uitwendige infuuspompen (voor andere medische 
indicaties of toepassing dan insuline) meer functiegericht te 
omschrijven. Hierbij komt eveneens de vraag aan de orde of er 
(in een aantal gevallen) geen sprake is van medisch-
specialistische zorg. Tot hierover een standpunt is uitgebracht, 
blijven deze hulpmiddelen in de thuissituatie vallen onder de 
te verzekeren prestatie ‘hulpmiddelenzorg’.  

5.b. Verbandmiddelen 

Wondzorg We buigen ons momenteel over de te verzekeren prestatie 
‘verbandmiddelen’ in de hulpmiddelenzorg. Zonder diep op de 
aanleiding in te gaan, zijn we tot de conclusie gekomen dat de 
uitvoeringspraktijk (gebruik van meer dan alleen 
verbandmiddelen, namelijk onder andere wondzalven en 
barrièrecrèmes) niet aansluit bij de wet- en regelgeving, waarin 
slechts als te verzekeren prestatie ‘verbandmiddelen’ worden 
genoemd. Deze te verzekeren prestatie is de afgelopen 
decennia – al dan niet terecht – opgerekt naar wondzorg-/ 
behandelproducten. De regelgeving is hierbij achtergebleven. 
 

Toekomst 

onduidelijk 

UMC Radboud heeft in opdracht van ons een onderzoek 
uitgevoerd naar de wondzorg in Nederland. De resultaten 
hiervan zijn kortgeleden gerapporteerd. Eén van de vragen 
waarmee we ons bezig houden is of deze zorg niet tot de 
medisch-specialistische zorg behoort, aangezien 
verbandmiddelen alleen voor vergoeding in aanmerking 
komen indien het een ernstige aandoening betreft. Het gaat 
hierbij om wonden die gedurende een bepaalde tijd en bij 
ingezette behandeling geen of te weinig genezingstendens 
vertonen. Op dit moment is nog niet duidelijk welke kant het 
op zal gaan, maar de mogelijkheid bestaat dat ook deze 
middelen in de toekomst deel gaan uitmaken van de medisch-
specialistische zorg. Alle relevante partijen zijn in een vroeg 
stadium betrokken bij dit dossier.  
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6. Consultatie 

Geconsulteerde 

partijen 

Geconsulteerde partijen: 
Het CVZ heeft de volgende partijen geconsulteerd: 
° Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF); 
° Chronisch zieken en Gehandicaptenraad (CG-raad); 
° Zorgverzekeraars Nederland (ZN); 
° Nederlandse Zorgautoriteit (NZa); 
° DBC Onderhoud; 
° Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ); 
° Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra 

(NFU); 
° Orde van Medisch Specialisten (OMS); 
° Stichting Overleg Medische Technologie (SOMT); 
° Federatie van technologiebranches (FHI). 

  
 Waar relevant zijn de reacties van partijen opgenomen in de 

tekst. De volledige reacties van partijen zijn opgenomen in 
bijlage 5. Op verzoek van partijen is in bijlage 6 een overzicht 
opgenomen met standpunten met betrekking tot de 
afbakening hulpmiddelenzorg en geneeskundige zorg zoals 
medisch-specialisten die plegen te bieden. De standpunten en 
voorstellen uit dit rapport zijn hier reeds in verwerkt.  
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7. Standpunten en advies 

7.a. Standpunten 

7.a.1. Knip tussen hoofdunit en toebehoren 

In één hand houden Om uitvoeringsproblemen, perverse prikkels en versnippering 
van zorg te voorkomen en doelmatigheid te bevorderen, zijn 
we van mening dat de bekostiging van een hulpmiddel en de 
bijbehorende toebehoren in één hand (aanspraak) moet 
blijven. We nemen het standpunt in dat de verzekerde 
prestatie waaronder de hoofdunit valt, hierbij leidend is. In 
geval van de negatieve druktherapie betekent dit dat zowel de 
hoofdunit als de noodzakelijke toebehoren onder de te 
verzekeren prestatie medisch-specialistische zorg gaan vallen.  

Ingangsdatum 

standpunt 

Omdat de uitvoeringspraktijk op dit moment nog anders is, 
stelt het CVZ voor dat dit standpunt uiterlijk 1 januari 2014 
volledig is doorgevoerd. Indien ziekenhuizen en 
zorgverzekeraars eerder tot overeenstemming komen, kan dit 
standpunt ook op individuele basis eerder ingevoerd worden.  

7.a.2. Achterwachtfunctie en spoedeisende zorg 

Aanleiding In het eerdere standpunt over de afbakening gebruiken we de 
formulering: ‘Is er sprake van een hulpmiddel waarvoor een 
achterwachtfunctie of spoedeisende zorg vanuit het ziekenhuis 
nodig kan zijn?’. Uit ontvangen vragen blijkt dat deze 
formulering niet voor iedereen duidelijk is. Om die reden 
hebben we verduidelijkt wat we hiermee bedoelen.  

Doel formulering Het doel van deze formulering is een onderscheid te maken 
tussen de hulpmiddelen  
• die ingrijpen op de behandeling van een ernstige 

aandoening of; 
• waarbij de behandeling met het hulpmiddel risico’s met 

zich kan meebrengen of; 
• waarbij het hulpmiddel door een medisch-specialist wordt 

ingezet ter ondersteuning van zijn behandelbeleid 
(bijvoorbeeld ten behoeve van bepaling van een diagnose 
of bedoeld om te bepalen of aanpassing van de 
behandeling nodig is bijvoorbeeld aanpassing van 
dosering of type geneesmiddel);  
(indien sprake is van een van bovenstaande (of combinatie 
hiervan) is sprake van medisch-specialistische zorg) 

en  
• de overige hulpmiddelen (hulpmiddelenzorg).  

7.a.3.  Voedingspomp en insulinepomp 

 Uit oogpunt van consistent beleid, kwaliteit van zorg en gepast 
gebruik is het CVZ van mening dat de voedingspomp en 
insulinepomp overgeheveld dienen te worden van de te 
verzekeren prestatie hulpmiddelenzorg naar de te verzekeren 
prestatie medisch-specialistische zorg. Echter, uit de 
schriftelijke consultatie en de consultatiebijeenkomst met de 
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meer inhoudelijke partijen komt sterk het beeld naar voren dat 
partijen op dit moment weinig vertrouwen hebben in de 
organisatie- en inkoopkwaliteiten van ziekenhuizen om 
doelmatige en patiëntgerichte zorg te kunnen borgen.  

Overhevelen per 

2015 

We hebben daarom besloten deze hulpmiddelen op dit 
moment niet over te hevelen. We zijn voornemens dit op 
termijn wel te doen. We zullen evalueren hoe de organisatie en 
inkoop van de andere (hulp)middelen (bijvoorbeeld negatieve 
druktherapie), die al door ziekenhuizen dienen te worden 
ingekocht en verstrekt, verloopt. Daarnaast zullen we partijen 
vragen randvoorwaarden in kaart te brengen welke geregeld 
dienen te zijn voordat een verantwoorde overheveling van 
deze hulpmiddelen mogelijk is. Om partijen voldoende tijd te 
geven om de randvoorwaarden in kaart te brengen en te 
organiseren, zullen we de insulinepomp en de voedingspomp 
pas per 1 januari 2015 overhevelen. Tot die tijd vallen de 
insulinepomp en voedingspomp bij gebruik in de thuissituatie 
onder de te verzekeren prestatie hulpmiddelenzorg. 
Randvoorwaarden die in ieder geval georganiseerd dienen te 
worden zijn aanpassing van de DBC-systematiek en de 
overheveling van de gelden van de te verzekeren prestatie 
hulpmiddelenzorg naar de te verzekeren prestatie medisch-
specialistische zorg. Aanpassing van de wet- en regelgeving is 
niet nodig.  

7.b. Advies thuisdialyse-apparatuur 

Onderbrengen bij 

medisch-

specialistische zorg 

We adviseren om de dialyseapparatuur inclusief: 
• de noodzakelijk toebehoren; 
• gebruiksartikelen;  
• opleiding/instructie en de ondersteuning en 

begeleiding vanuit het dialysecentrum;   
• controle, onderhoud en reparatie;  

onder te brengen in de te verzekeren prestatie medisch-
specialistische zorg. De ziekenhuizen zullen verantwoordelijk 
worden voor de uitvoering hiervan. In de praktijk is dat nu ook 
al het geval.  
 

Nieuwe aanspraak 

voor stroomkosten 

en woning-

aanpassingen 

Het CVZ stelt voor de vergoeding van overige redelijke te 
achten kosten die rechtstreeks met de thuisdialyse 
samenhangen en de vergoeding van de kosten voor de 
redelijkerwijs te verrichten aanpassingen in en aan de woning 
en voor het herstel in de oorspronkelijke in een aparte te 
verzekeren prestatie onder te brengen. De zorgverzekeraars 
zullen in dat geval, net als in het verleden onder de 
Ziekenfondswet, uitvoering gaan geven aan deze te verzekeren 
prestaties.  
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 Het CVZ zal in overleg met het ministerie van VWS bekijken op 

welke wijze deze wijzigingen wettechnisch doorgevoerd 
dienen te worden. Omdat alle partijen dit advies steunen en de 
huidige praktijk al op deze manier is ingericht, stelt het CVZ 
voor dit zo snel als mogelijk door te voeren, namelijk per  
1 januari 2014.  
 
 
 

College voor zorgverzekeringen 
 
 
Voorzitter Raad van Bestuur 
 
 
 
 
Arnold Moerkamp  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  






































































































































































