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Samenvatting 
 
Adviezen en 

standpunten 

Het basispakket biedt een uitgebreide dekking voor de 
gevolgen van gezondheidsproblemen. Het CVZ adviseert over 
de gehele breedte van het pakket en streeft hierbij naar een 
verantwoord basispakket voor de Zorgverzekeringswet (Zvw) 
en de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). 
Daaronder verstaat het CVZ een pakket voor nu en in de 
toekomst dat berust op een balans tussen kwaliteit, 
toegankelijkheid en betaalbaarheid en waarvoor 
maatschappelijk draagvlak bestaat. In dit Pakketadvies gaat 
het CVZ nader in op de betaalbaarheid van het pakket en zijn 
rol als pakketbeheerder hierbij. Vanuit die optiek heeft het 
CVZ nog eens kritisch gekeken naar het huidige pakket en 
doet het CVZ een aantal voorstellen voor uitstroom. Daarnaast 
is het CVZ van oordeel dat door gepast gebruik nog veel winst 
is te behalen, zowel in kwalitatieve als in financiële zin. Verder 
komt het belang van de mogelijkheid om de zorg te kunnen 
blijven innoveren aan de orde.  
 
Het Pakketadvies 2010 van het CVZ is een bundeling van 
nieuwe en al uitgebrachte adviezen en standpunten op het 
terrein van de Zvw en de AWBZ.  

  
Verschil tussen 

standpunten en 

adviezen 

Met het innemen van een standpunt bepaalt het CVZ of een 
zorgvorm al dan niet tot de te verzekeren prestaties behoort. 
Het gaat hierbij om de vraag of die zorgvorm voldoet aan de 
wettelijke criteria zoals ‘stand van de wetenschap en praktijk’ 
en ‘plegen te bieden’. Het CVZ heeft hier een eigenstandige 
wettelijke bevoegdheid. Omdat een standpunt niet leidt tot 
aanpassing van de Zvw of AWBZ is geen besluitvorming door 
de minister van VWS nodig. 
 
Bij adviezen ligt dit anders. Het CVZ kan de minister van VWS 
gevraagd en ongevraagd adviseren over de aard, inhoud en 
omvang van het te verzekeren pakket. Het besluit om deze 
adviezen al dan niet te volgen en de regelgeving aan te 
passen, is voorbehouden aan de minister van VWS. 

  



 

    

Instroomadviezen Het CVZ adviseerde eerder om de volgende 41 zorgvormen op 
te nemen in de Zvw: 
• stoppen-met-rokenprogramma: te verzekeren zorg; 
• diazepam bij spierspasmen; 
• 31 geneesmiddelen in het kader van het 

Geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS); 
• 6 geneesmiddelen plaatsen op de beleidsregels NZa (dure 

intramurale geneesmiddelen en weesgeneesmiddelen); 
• actualisatie nader voorwaarden: apracionidine, 

brinzolamide, dorzolamide en latanoprost.. 
  
  
Uitstroomadviezen In dit Pakketadvies adviseert het CVZ de volgende vier 

zorgvormen niet langer aan te merken als een te verzekeren 
prestatie, dan wel alleen onder bepaalde voorwaarden te 
vergoeden: 
• zorg voor het voorbehoeden van zwangerschap; 
• anticonceptiemiddelen; 
• eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen; 
• mondzorg 18-22 jarigen. 
Daarnaast presenteert het CVZ een verkenning over de vraag 
of IVF-behandelingen zijn aan te merken als noodzakelijk te 
verzekeren zorg. 
 
Eerder bracht het CVZ uit over de vergoeding van mucolytica. 
Het CVZ adviseerde alle geregistreerde geneesmiddelen met 
acetylcysteïne als enige werkzame stof en alle middelen die 
mercapto-ethaanzuur bevatten te verwijderen uit het GVS de 
vergoeding van het middel dornase alfa te beperken tot 
verzekerden met cystic fibrose. 

  
Geen instroom Verder heeft het CVZ eerder geadviseerd Oxycodon/naloxon 

(Targinact®) niet aan te merken als een te verzekeren 
prestatie. De combinatie van oxycodon/naloxon heeft vanwege 
het ontbreken van onderzoeksgegevens een therapeutische 
minderwaarde ten opzichte van oxycodon in combinatie met 
een optimaal laxansregime. 
 



 

     

Systeemadviezen Het CVZ geeft in dit Pakketadvies vijf adviezen om de 
zorgverzekeringen te kunnen laten functioneren zoals beoogd, 
de zogenoemde systeemadviezen. Het betreft: 
• het functiegericht omschrijven van de hulpmiddelen 

gerelateerd aan stoornissen in de hoorfunctie, met 
inbegrip van het advies om de maximum 
vergoedingslimieten af te schaffen en de indicatiecriteria 
te wijzigen zodat ook bij eenzijdige slechthorendheid 
aanspraak op een hoortoestel bestaat; 

• het functiegericht omschrijven van hulpmiddelen te 
gebruiken bij stoornissen in de functies van urinelozing en 
defecatie; 

• het functiegericht omschrijven van hulpmiddelen te 
gebruiken bij stoornissen in het hematologisch systeem 

• het functiegericht omschrijven van de hulpmiddelen te 
gebruiken bij stoornissen in de bloedsuikerspiegel; 

• aanpassing regelgeving behandeling tegen snurken. 
  
 Al eerder bracht het CVZ de volgende vijf systeemadviezen uit: 

• harmonisatie eigen bijdrage voor 
eerstelijnspsychologische zorg en overige geneeskundige 
GGZ; 

• signalement zorgzwaartebekostiging; 
• heroriëntatie hulpmiddelen 1 en 2 – Vergoeding 

hulpmiddelenzorg beter geregeld; 
• voorwaardelijke financiering in het kader van een 

verantwoord pakket. 
  
Standpunten Het CVZ heeft sinds het verschijnen van het Pakketadvies 2009 

over de volgende onderwerpen het standpunt in of deze 
zorgvormen tot de te verzekeren prestaties behoren op grond 
van de wet- en regelgeving, inclusief de stand van de 
wetenschap en praktijk. 

  
Te verzekeren 

prestatie 

Het CVZ heeft geoordeeld dat de volgende 19 zorgvormen, 
geheel of gedeeltelijk, tot de te verzekeren prestaties behoren: 
• extracorporele fotoferese bij steroïd refractaire graft 

versus host ziekte (DBC-beoordeling); 
• niet-chirurgische interventies bij levertumoren; 



 

    

• bepaalde behandelingen van plastisch-chirurgische aard; 
• preventie van problematisch alcoholgebruik 
• verbandmiddelen; 
• langdurige verneveling van hypertone zoutoplossing; 
• percutane pulmonalisklepimplantatie (DBC-beoordeling); 
• hulpmiddelenzorg en afbakening met geneeskundige zorg 

zoals medisch-specialisten die plegen te bieden; 
• verpleging in de eigen omgeving: Zvw en AWBZ; 
• zorgstandaarden, ketenzorg voor chronische 

aandoeningen en de te verzekeren prestaties Zvw; 
• de grens tussen geneeskundige GGZ (Zvw) en begeleiding 

(AWBZ); 
• voetzorg voor mensen met diabetes mellitus; 
• ABO incompatibele niertransplantaties met behulp van 

immunoadsorptie (DBC-beoordeling); 
• second opinion in de Zvw; 
• bepaalde zorg aan transseksuelen; 
• indicaties voor protonentherapie (deel 1); 
• mondzorg voor medisch gecompromitteerden; 
• interventies bij kinderen met autisme en/of een 

verstandelijke handicap (deels een te verzekeren 
prestatie); 

• langdurige psychoanalytische psychotherapie. 
  
Geen te verzekeren 

prestatie 

De volgende 12 zorgvormen behoren niet tot de te verzekeren 
prestaties: 
• selectieve preventieve GGZ voor kinderen van ouders met 

psychische problemen en mantelzorgers; 
• lumbale discusprothese; 
• opsporing mensen met familiaire hypercholesterolemie; 
• preventieve behandeling van angststoornissen 
• transkather aortaklepimplantatie (DBC-beoordeling); 
• vroege intensieve neurostimulatie bij volwassenen; 
• bilaterale cochleaire implantatie bij kinderen en 

volwassenen; 
• gebitsaanpassing ten behoeve van een MRA; 
• neurofeedback als behandeling van ADHD; 
• fysiotherapie en oefentherapie bij mensen met 

fibromyalgie; 



 

     

• intra-arteriële trombolyse bij een acuut herseninfarct (DBC-
beoordeling; 

• psychoanalyse. 
  
Autonome 

kostenontwikkeling 

De autonome zorguitgaven zullen, onder meer door 
demografische, medische en technologische ontwikkelingen 
(inclusief nieuwe geneesmiddelen), in de periode van 2008 tot 
en met 2010 met € 4,2 miljard toenemen. Dit is een stijging 
van ongeveer 7,6 % (bron: Rijksbegrotingen 2010 – zie ook 
bijlage 1). 

  
Financiële gevolgen 

adviezen en 

standpunten CVZ 

De adviezen die het CVZ in dit Pakketadvies presenteert, leiden 
per saldo tot een afname van de kosten met een bedrag tussen 
de € 42 en € 125 miljoen.  
  
De uistroomadviezen over: anticonceptiemiddelen, zorg voor 
het voorbehoeden van zwangerschap, eenvoudige 
mobiliteitshulpmiddelen (Zvw en AWBZ-uitleen) en mondzorg 
voor 18-22 jarigen leiden tot een kostenreductie van maximaal 
€ 193,3 miljoen. 
 
De kosten van het advies om een integraal stoppen-met-
rokenprogramma als te verzekeren prestatie aan te merken 
bedragen, afhankelijk van de gekozen behandeling en 
behandelduur, tussen de € 20 en € 33 miljoen. 
 
Het standpunt om voetzorg voor diabetici aan te merken als 
een te verzekeren prestatie leidt tot een bedrag van € 17 tot 
€ 28 miljoen aan meerkosten. 
 
In zijn advies om de hoorhulpmiddelen functiegericht te 
omschrijven stelt het CVZ ook voor de indicatiecriteria te 
verruimen en de getrapte maximumvergoedingslimieten te 
laten vervallen. Het verruimen van de indicatiecriteria, waarbij 
ook bij een eenzijdig gehoorverlies (>35 dB) aanspraak op een 
hoortoestel bestaat, kost € 2,3 miljoen. Het afschaffen van de 
maximum vergoedingslimieten leidt tot een mogelijk bedrag 
aan meerkosten van € 28 tot € 77 miljoen. Hierbij is geen 
rekening gehouden met mogelijke inverdieneffecten. 



 

    

Het standpunt dat extracorporele fotoforese bij steroïd 
refractaire graft versus host ziekte zorg is conform de stand 
van de wetenschap en praktijk, leidt tot een bedrag van 
(afgerond) € 1 miljoen aan meerkosten.  
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1. Pakketbeheer en zijn context 

1.a. Inleiding 

CVZ: 

pakketbeheerder 

 

 

 

Adviezen 

 

 

Standpunten 

 

 

 

Verantwoord 

pakket 

Voor u ligt het Pakketadvies 2010. In dit Pakketadvies 
presenteert het CVZ zijn adviezen en standpunten tegen de 
achtergrond van ontwikkelingen in de zorg en in het 
pakketbeheer. Het bevat nieuwe adviezen over de inhoud en 
inrichting van het pakket van te verzekeren zorg. Daarnaast is 
een overzicht opgenomen van de adviezen die het CVZ heeft 
uitgebracht sinds het verschijnen van het Pakketadvies 2009. 
 
Verder heeft het CVZ voor een aantal interventies/zorgvormen 
bepaald in hoeverre zij tot de te verzekeren prestaties moeten 
worden gerekend door het innemen van standpunten.  
 
Met zijn advisering over de gehele breedte van het pakket 
streeft het CVZ naar een verantwoord basispakket voor de Zvw 
en de AWBZ. Onder een verantwoord pakket verstaat het CVZ 
een pakket voor nu en in de toekomst dat berust op een 
balans tussen kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid en 
waarvoor maatschappelijk draagvlak bestaat. 

1.b. Dynamiek van pakketbeheer 

Autonome groei 

zorgkosten 

Het verzekerde pakket is geen statisch geheel. De omvang van 
het pakket zal blijven groeien door de komst van nieuwe, vaak 
dure technologieën. Als gevolg van de vergrijzing en de groei 
van het aantal chronisch zieken neemt ook het beroep dat de 
burger op het verzekerde pakket doet toe. Deze autonome 
ontwikkelingen kunnen leiden tot een spanning tussen het 
zorgaanbod en de zorgvraag en het Budgettair Kader Zorg 
(BKZ). Het BKZ is voor de minister het uitgavenplafond voor 
zorg, waaraan hij zich gedurende de kabinetsperiode moet 
houden. 

  
Financiële en 

economische crisis 

Naast deze autonome ontwikkelingen is Nederland 
geconfronteerd met een financiële en economische crisis die 
er voor heeft gezorgd dat de overheidsfinanciën uit het lood 
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zijn geslagen. Daarom is het nodig het beleid fundamenteel te 
herijken. Dit vraagt om politieke keuzes op basis van een 
gedegen en grondige analyse en voorbereiding. Indien we met 
elkaar de kwaliteit en toegankelijkheid van collectieve 
voorzieningen zoveel mogelijk willen behouden, zijn 
fundamentele keuzes onvermijdelijk. Het CVZ is van mening 
dat ‘de kaasschaafmethode’ hiervoor onvoldoende oplossing 
biedt. Er zullen verstrekkende keuzes gemaakt moeten worden 
over de omvang en het niveau van de collectieve 
voorzieningen en over de verdeling van 
verantwoordelijkheden. Een zorgvuldige voorbereiding van 
voorstellen en afweging van mogelijke opties en alternatieven 
is daarom vereist om tot goed onderbouwde besluiten te 
komen. 

Heroverwegings-

operatie 

Voor de langdurige zorg en voor de curatieve zorg heeft het 
kabinet daarom commissies ingesteld met als doel om 
structurele besparingsmogelijkheden in kaart te brengen die 
de netto uitgaven ten opzichte van 2010 met 20 procent 
verlagen. Voor de curatieve zorg betreft dit een bedrag van 
ongeveer € 6,5 miljard en voor de care-sector een bedrag van 
ongeveer € 4,5 miljard. 

  
Pakketbeheer van 

invloed op BKZ 

In zijn advisering is het CVZ in beginsel niet gebonden aan het 
BKZ, maar realiseert zich terdege dat de uitkomsten van 
pakketbeheer direct van invloed zijn op de hoogte van de 
zorguitgaven. Voor de komende jaren is het de verwachting 
dat het BKZ niet in gelijke mate zal toenemen met de 
autonome kostengroei. Het komt er in het licht van de 
begrensde financiële kaders sterk op aan om te bepalen wat 
we collectief willen verzekeren en wat niet. 

  
Bevorderen van 

gepast gebruik 

Het CVZ is van oordeel dat met name met het bevorderen van 
gepast gebruik veel winst is te behalen, zowel in kwalitatieve 
als in financiële zin. Het bevorderen van gepast gebruik is niet 
louter ingegeven door een bezuinigingsdoelstelling, maar is 
ook ingegeven door het leveren van kwalitatief de beste zorg. 
Het CVZ kent aan het bevorderen van gepast gebruik een hoge 
prioriteit toe. Immers, door de efficiencywinst die met gepast 
gebruik is te behalen, kan (ten dele) voorkomen worden dat 
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het CVZ moet adviseren om bewezen effectieve zorgvormen 
louter om financiële redenen niet (langer) als een te 
verzekeren prestatie aan te merken. In hoofdstuk 2 gaat het 
CVZ uitgebreid in op gepast gebruik en de rol die de 
verschillende betrokken partijen daarbij (kunnen) vervullen. In 
een aantal voorbeelden geeft het CVZ ook aan welk potentieel 
financieel effect met gepast gebruik is te bereiken. 

  
Methodiek van 

pakketbeheer 

In hoofdstuk 3 gaat het CVZ nader in op de methodiek van het 
pakketbeheer en op de rol die het CVZ kan vervullen bij het in 
stand houden van een verantwoord pakket en de verhouding 
tot het BKZ. 

  
Uitstroom Op basis van het doel van de Zvw, zoals beschreven in de 

considerans, en de tot op heden gehanteerde normen voor het 
pakketprincipe noodzakelijkheid adviseert het CVZ enkele 
zorgvormen niet langer aan te merken als een te verzekeren 
prestatie. Het betreft:  
• eenvoudige hulpmiddelen voor de mobiliteit (Zvw en 

AWBZ-uitleen); 
• de zorg voor het voorbehoeden van zwangerschap; 
• de middelen voor anticonceptie; 
• mondzorg voor verzekerden van 18 jaar tot 22 jaar. 

  
 Een samenvatting van deze adviezen is opgenomen in 

paragraaf 5.d. Verder presenteert het CVZ in paragraaf 5.e. 
een verkenning over de vraag of IVF-behandelingen 
noodzakelijk te verzekeren zorg zijn. De integrale adviezen 
treft u aan als bijlage 4 en in het deelrapport 
Hulpmiddelenzorg 2010. 

1.c. Reactie minister op Pakketadvies 2009 

Transparantie en 

vernieuwing 

Per brief van 11 juni 2009 heeft de minister van VWS zijn 
standpunt over het Pakketadvies 2009 en het deelrapport 
Hulpmiddelenzorg aan de leden van de Tweede Kamer 
gezonden. De minister vindt het een goede ontwikkeling dat 
het CVZ het pakketbeheer de laatste jaren verder heeft 
ontwikkeld. Dit heeft onder meer geleid tot een meer 
transparant en ook vernieuwend pakketbeheer.  
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Adviezen 

overgenomen 

De minister heeft bijna alle instroom-, uitstroom- en 
systeemadviezen volledig overgenomen. Het gaat onder meer 
om het als te verzekeren prestatie in het pakket opnemen van 
het mandibulair repositie apparaat, het laten uitstromen van 
het geneesmiddel acetylcysteïne, en de systeemadviezen over 
het functiegerichte omschrijven van de hulpmiddelenzorg. 

  
 Het advies over de overheveling van de somatische revalidatie 

heeft de minister nog niet ingevoerd. Om een zorgvuldige 
overheveling mogelijk te maken moet nog een aantal 
voorbereidingen plaatsvinden in verband met de bekostiging. 
Daarnaast hebben de zorginstellingen voldoende 
voorbereidingtijd nodig. De minister gaat uit van een 
overheveling met ingang van 1 januari 2012. 

1.d. Leeswijzer 

Indeling rapport Na deze inleiding leest u in hoofdstuk 2 over het grote belang 
dat het CVZ hecht aan het bevorderen van gepast gebruik en 
over de rol die verschillende partijen daarbij kunnen vervullen. 
In hoofdstuk 3 besteedt het CVZ aandacht aan (ontwikkelingen 
in) de methodiek van pakketbeheer. In hoofdstuk 4 belichten 
we een drietal ontwikkelingen in de zorg. In hoofdstuk 5 zijn 
de adviezen om een interventie op te nemen, niet op te nemen 
of te verwijderen samengevat. Ook geeft het CVZ in dat 
hoofdstuk een aantal systeemadviezen weer. Hoofdstuk 5 
bevat de standpunten die het CVZ heeft ingenomen over wat 
tot de te verzekeren zorg behoort. In de bijlagen bij dit 
rapport treft u de afzonderlijke standpunten en adviezen aan 
met een uitgebreide onderbouwing. In hoofdstuk 7 gaat het 
CVZ in op de financiële consequenties van de adviezen en 
standpunten. De van belanghebbende partijen ontvangen 
reacties behandelt het CVZ in hoofdstuk 8, terwijl in hoofdstuk 
9 het advies van de Adviescommissie Pakket (ACP) aan de Raad 
van Bestuur van het CVZ is opgenomen. In hoofdstuk 10 komt 
het CVZ tot een besluit. 

  
Bijlagen In bijlage 1 treft u aan een overzicht van te verzekeren zorg, 

de zorguitgaven en –financiering. Bijlage 2 geeft een overzicht 
van de in dit rapport gebruikte afkortingen en in bijlage 3 is de 
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samenstelling van de ACP opgenomen. Deze commissie 
adviseert de Raad van Bestuur van het CVZ over de 
maatschappelijke aspecten van zijn pakketadviezen. In bijlage 
4 vindt u een overzicht van de adviezen en standpunten. De 
van belanghebbende partijen ontvangen reacties uit de 
bestuurlijke consultatieronde en het antwoord van het CVZ 
daarop, treft u aan als bijlage 5. 
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2. Het belang van gepast gebruik 

2.a. Inleiding 

Winst te behalen 

 

 

 

 

 

Verantwoord 

pakket 

 

 

 

 

 

Gepast gebruik 

In zijn eerdere pakketadviezen heeft het CVZ al aangegeven 
dat het moeilijk te accepteren is dat, gezien de financiële 
kaders kritisch gekeken moet worden naar de omvang van het 
te verzekeren pakket, terwijl er met gepast gebruik nog veel 
winst is te behalen, zowel in financiële als in kwalitatieve zin.  
  
Het CVZ dient zorg te dragen voor een verantwoord pakket. 
Dit houdt in een basispakket waarin alleen die zorg is 
opgenomen die medisch noodzakelijk en effectief is, en 
waarvan duidelijk is dat zij niet voor eigen rekening van de 
burger kan komen. Van dat pakket dient op gepaste wijze 
gebruik gemaakt te worden.  
 
In het rapport Pakketbeheer in de Praktijk 2 en in zijn eerdere 
pakketadviezen heeft het CVZ aangegeven het tot zijn taak te 
rekenen om behandelaars/voorschrijvers, patiënten en 
zorgverzekeraars te stimuleren tot gepast gebruik. 
Ondoelmatig gebruik, over- en onderbehandeling, moeten 
worden voorkomen. Onderbehandeling zal immers op de 
langere termijn tot gezondheidsverlies aanleiding kunnen 
geven. Gepast gebruik kan door het CVZ worden bevorderd, 
maar ligt voor een groot deel ook op het terrein van 
zorgverzekeraars en zorgaanbieders. Zoals eerder aangegeven 
is het CVZ van mening dat gepast gebruik tot grote 
efficiencywinst kan leiden en dat hieraan grote prioriteit moet 
worden toegekend. 

2.b. Stepped care 

2.b.1. Inleiding 

Volgorde in zorg Stepped care is een goed voorbeeld van gepast gebruik. 
Stepped care houdt in dat een bepaalde volgorde in de zorg 
wordt aangehouden. Een beperkte, eenvoudige behandeling 
wordt als eerste ingezet, en pas als deze niet (voldoende) 
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effectief blijkt, wordt overgestapt op een meer ingrijpende 
(duurdere) interventie. is een goed voorbeeld van gepast 
gebruik. Natuurlijk lenen niet alle zorgvragen zich voor een 
stepped care-benadering. Zorg die geleverd wordt varieert 
afhankelijk van de ernst of het stadium van de aandoening van 
beperkt tot ingrijpend. Voor veel aandoeningen is stepped care 
goed mogelijk en is dit principe ook uitgewerkt in richtlijnen.  

  
Veel verbetering 

mogelijk 

Een aantal casussen illustreert hoe op diverse terreinen 
stepped care al toegepast wordt, of waar verbetering mogelijk 
is. Door het hele spectrum van de zorg heen zijn talloze 
verbeteringen denkbaar op het gebied van stepped care en 
doelmatig handelen. Iedere verbetering leidt op zich tot een 
wellicht slechts beperkte winst, maar alles tezamen kan een 
aanzienlijke doelmatigheidswinst opleveren. 

2.b.2. Depressie en angststoornissen 

 Depressies en angststoornissen bij ouderen in verzorgings- en 
verpleeghuizen komen vaak voor, kunnen ernstig van aard zijn 
en worden vaak niet tijdig opgemerkt. In een recent 
gepubliceerde gerandomiseerde gecontroleerde studie onder 
Nederlandse ouderen (> 75 jaar) werd een stepped care 
preventieprogramma vergeleken met een ‘usual care’. De 
stepped care benadering leidde tot een halvering van de 
incidentie van klinische depressie en angstoornissen (10 
gevallen in 86 personen versus 20 gevallen in 84 personen). 
De incidentie van depressie bij 75-plussers met usual care is ± 
10.000/jaar, behandeling van depressie bij ouderen kost 
gemiddeld € 1.112. Ervan uitgaande dat de resultaten van 
bovengenoemde studie zijn bevestigd, kan consequent 
toepassen van stepped care bij deze indicatie leiden tot een 
besparing van € 5.5 miljoen, exclusief de kosten van stepped 
care. 

2.b.3. Overgewicht, obesitas en fertiliteit 

 Overgewicht en obesitas beïnvloeden de fertiliteit. In een 
recente Nederlandse studie is gerapporteerd wat het effect is 
op het percentage succesvolle spontane zwangerschappen, op 
het succes van fertiliteitsbevorderende behandelingen, en op 
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de complicaties en kosten van zwangerschap bij 
overgewicht/obesitas. Voor de hand ligt de hypothese dat een 
gecombineerde leefstijlinterventie, waardoor 
overgewicht/obesitas (blijvend) afneemt, voorafgaand aan het 
nastreven van een spontane zwangerschap en de toepassing 
van fertiliteitsbevorderende interventies, een doelmatige 
behandeling is. Hiervoor is onderzoek in gang gezet. Indien 
hieruit blijkt dat het aanbieden van een leefstijlinterventie 
voorafgaand aan fertiliteitsbevorderende interventies bij 
patiënten met overgewicht of obesitas leidt tot meer 
doelmatige fertiliteitsbehandeling, zou deze behandeling 
alleen onder voorwaarden aangeboden moeten worden. 
Stepped care betekent dan dat de vergoeding van bepaalde 
vormen van fertiliteitsbevorderende therapie afhankelijk wordt 
gemaakt van het eerst volgen van een programma voor 
leefstijlinterventie. Als de IVF-behandeling ontzegd wordt aan 
alle vrouwen met overgewicht/obesitas omdat zij eerst een 
gewichtsreductie moeten bereiken, levert dit een besparing op 
van € 25,5 miljoen per jaar. Het totaal aantal IVF-
behandelingen in 2010 zal circa 18.500 bedragen, hiervan zijn 
er 5.000 behandelingen bij vrouwen met overgewicht/obesitas 
(en dus naar alle waarschijnlijkheid minder doelmatig). Bij de 
eventuele besparingen is geen rekening gehouden met de 
kosten van een leefstijlinterventie en met de eventuele 
opbrengsten van een effectievere IVF-behandeling. 

2.b.4. Lumbale hernia 

 Een lumbale hernia (HNP) kan operatief worden behandeld, 
maar de klachten gaan ook vaak 'vanzelf' weer over. In een 
Nederlandse studie werd het effect van vroege chirurgie versus 
conservatieve behandeling, eventueel later gevolgd door 
chirurgie, onderzocht. Pijnklachten verdwenen iets sneller in 
de vroeg geopereerde groep, maar pijn, functie en 
patiënttevredenheid bleken na twee jaar identiek in beide 
groepen. Een economische evaluatie laat zien dat vanuit een 
gezondheidszorg perspectief de vroege chirurgie ± 
€40.000/QALY kost, terwijl vanuit maatschappelijk perspectief 
de meerkosten van chirurgie volledig werden gecompenseerd 
door toegenomen productiviteit (snellere werkhervatting).  
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Stepped care bestaat in dit geval uit een afwachtend beleid, 
gevolgd door operatie. Indien gekozen wordt voor vroeg 
operatief ingrijpen ligt een bijdrage van bijvoorbeeld de 
werkgever aan de kosten voor de hand. De doelmatigheid van 
de ingreep wordt immers niet zozeer bepaald door 
gezondheidswinst, maar door de mogelijkheid tot snellere 
werkhervatting. Overigens bestaat de indruk dat in dit 
voorbeeld de beroepsgroepen in Nederland evidence based 
handelen en de nieuwe inzichten toepassen in de praktijk. Stel 
dat alle patiënten op dit moment wel operatief behandeld 
zouden worden en men besluit tot een afwachtend beleid 
conform de studieresultaten, kan dit leiden tot een besparing 
van maximaal € 27,5 miljoen per jaar. De indruk bestaat dat 
een deel van deze besparing de afgelopen jaren al is bereikt. 

2.b.5. Percutane cardiale interventies 

 Percutane cardiale interventies (PCI) hebben zich een 
belangrijke plaats verworven in de behandeling van coronaire 
hartziekten. In 2000 werden in Nederland 17.000 procedures 
uitgevoerd; in 2010 wordt verwacht dat dit er 39.000 zullen 
zijn. In 2005 heeft de Nederlandse Vereniging voor 
Cardiologie (NVVC) richtlijnen gepubliceerd over de 
indicatiegebieden voor PCI. Hierna zijn tientallen 
gerandomiseerde studies en systematische reviews 
verschenen, enerzijds over PCI versus CABG-operatie (Coronay 
artery bypass grafting/coronaire bypassoperatie), anderzijds 
over PCI versus optimale conservatieve behandeling. Sommige 
uitkomsten zijn verrassend: voor enkele indicaties biedt PCI 
geen meerwaarde boven optimale medicamenteuze 
behandeling (o.a. de COURAGE studie), voor andere indicaties 
blijkt een CABG-operatie meerwaarde te hebben boven PCI. Het 
is dus mogelijk dat de indicaties voor PCI verschuiven of 
aangescherpt dienen te worden. Dat toepassen van stepped 
care bij deze patiënten minder eenvoudig blijkt dan het lijkt, 
wordt geïllustreerd door een recent verslag over het ontbreken 
van consequenties van de COURAGE-studie in de 
cardiologische praktijk in de VS.  Mogelijke redenen hiervoor 
zijn volgens de auteur dat er geen 'incentives' zijn bij de 
patiënt en de arts om te starten met optimale conservatieve 
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behandeling. De PCI-plaatsing is 'gemakkelijker' voor de 
patiënt en lucratiever voor de arts/het ziekenhuis. Bovendien 
geldt in Nederland de eis dat een arts en een ziekenhuis een 
minimum aantal interventies per jaar moeten verrichten om 
hun expertise en vergunning te behouden. 

  
 In 2008 werd 44 % van de toen verrichte PCI’s uitgevoerd bij 

patiënten met stabiele angina pectoris, de indicatie waarvoor 
volgens de COURAGE resultaten geen meerwaarde van PCI te 
verwachten valt. Uitgaande van een totaal aantal PCI’s in 2010 
van 39.000, een gemiddelde kostprijs van € 6.173 per PCI, 
ervan uitgaande dat ook in 2010 44% hiervan bij stabiele AP 
zal worden gedaan, én uitgaande van de COURAGE-resultaten, 
namelijk dat bij geen van deze patiënten PCI meerwaarde 
heeft, is in theorie een maximale besparing mogelijk van 
€ 106 miljoen. Bij deze berekening is geen rekening gehouden 
met de kosten van optimaal conservatieve behandeling, noch 
met de kosten van eventueel later uit te voeren PCI bij de 
conservatief behandelde patiënten. De werkelijke besparingen 
zullen daarom naar verwachting lager uitvallen. 
Het lijkt het CVZ van belang om de uit 2005 daterende 
Nederlandse richtlijn te evalueren, duidelijke 
indicatieprotocollen, voortdurende dataregistratie en -evaluatie 
op te zetten. Ok is bezinning op het toekennen van 
vergunningen voor interventiecardiologie noodzakelijk, want 
aanbod schept vraag.. 

2.b.6. Bekkenfysiotherapie en incontinentie 

 In de richtlijn urine-incontinentie (2004) van de Nederlandse 
Vereniging voor Obstestrie en Gynaecologie (NVOG) wordt 
bekkenbodemtraining door een gespecialiseerde 
fysiotherapeut aanbevolen als primaire behandeling 
(bewijskracht A). Binnen 'Zichtbare Zorg Ziekenhuizen' werd 
hiervoor door de beroepsgroep ook een indicator ontwikkeld. 
Deze stepped care behandeling wordt niet ondersteund vanuit 
het basispakket: vergoeding voor de fysiotherapie ontbreekt.  
In 2006 heeft het CVZ de minister van VWS geadviseerd om de 
eerste negen behandelingen bekkenfysiotherapie voor urine-
incontinentie op te nemen in de basisverzekering. Het CVZ 
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concludeerde dat andere interventies (geneesmiddelen, 
operaties en opvangmateriaal) wel tot de te verzekeren 
prestaties behoren, maar bekkenfysiotherapie als de eerst 
aangewezen behandeling niet. Toevoeging van de eerste 
negen fysiotherapie behandelingen aan het basispakket, 
gecombineerd met de daaropvolgende afname van gebruik van 
incontinentiemateriaal gedurende vijf jaar, leidt tot een netto 
besparing van € 2 miljoen per jaar. Daarnaast neemt ook de 
kwaliteit van leven van de patiënten toe. Tot op dit moment 
heeft de minister een beslissing over deze aanbeveling 
aangehouden. 

2.b.7. Andere kansrijke onderwerpen 

 Enkele andere kansrijke onderwerpen voor het bereiken van 
doelmatigheidswinst door het toepassen van stepped care zijn: 
• OSAS (Obstructief Slaapapneu Syndroom): de belangrijkte 

risico’voor OSAS zijn obesitas en alcoholgebruik. Er zijn 
verschillende behandelingen en hulpmiddelen 
(mandibulair repostieappararaat, CPAP-apparatuur en 
chirurgie) die steeds vaker worden gebruikt, terwijl uit 
recente RCT’s blijkt dat een leefstijlinterventie, met name 
een forse gewichtsreductie, OSAS vermindert. 

• Antidepressiva: de CBO-richtlijn dateert uit 2004 en neemt 
dus niet de recente literatuur mee die laat zien dat bij een 
milde depressie de medicatie niet effectiever is dan een 
placebo. 

• Ter voorbereiding op een CABG-operatie worden 
regelmatig carotisstentplaatsingen uitgevoerd bij 
asymptomatische carotisstenose. De neurologen-richtlijn 
raadt dit af. 

• Bevorderen therapietrouw: uit het RVZ-rapport ‘Met het 
oog op gepaste zorg’ blijkt dat 50 tot 70% van de 
chronische patiënten die negen geneesmiddelengroepen 
kregen voorgeschreven binnen één jaar ten onrechte met 
de medicatie is gestopt. 
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2.c. Verschillende aspecten van gepast gebruik 

 Er zijn bij gepast gebruik drie aspecten te onderscheiden:  
• bepalen wat gepaste zorg is (de normstelling); 
• nagaan in hoeverre de norm wordt nageleefd (toezicht en 

monitoring); 
• bevorderen dat die norm wordt nageleefd (sturing). 
 
Het CVZ heeft in alle drie stappen van de gepast gebruikcyclus 
een verschillende rol. 

  
Richtlijnen Voor het aangeven van de norm voor gepast gebruik zijn 

richtlijnen het instrument bij uitstek. Het CVZ heeft zich tot nu 
toe als het maar enigszins kon verlaten op richtlijnen en heeft 
op specifieke onderwerpen veel samengewerkt met de 
(wetenschappelijke verenigingen van de) beroepsbeoefenaren. 
Waar richtlijnen ontbreken of niet adequaat zijn kan en moet 
het CVZ zelf indicatiegebieden aangeven voor de interventies 
(bijvoorbeeld Bijlage 2 van de Rzv, waar het voorschrijven van 
geneesmiddelen wordet beperkt, of de begrenzing van de 
behandeling van dyslexie). 

  
Normering via 

standpunten 

Het CVZ geeft in zijn standpunten aan welke zorg conform de 
stand van de wetenschap en praktijk is en zo nodig wie er 
redelijkerwijs op is aangewezen. Op deze wijze normeert het 
CVZ mede wat gepast gebruik is bij concrete aandoeningen. 
Daarmee levert het CVZ een belangrijke bijdrage aan het 
gepast gebruik op macroniveau. Via standpunten verschaft het 
CVZ duidelijkheid aan verzekeraars, zorgverleners en 
verzekerden over wat wel en niet tot de te verzekeren 
prestaties behoort. Ook verschaft het CVZ via standpunten 
duidelijkheid over de afbakening tussen het zorgdomein en 
aanpalende beleidsgebieden en geeft het CVZ handreikingen 
aan verzekeraars om bewezen effectieve zorg te vergoeden 
vanuit het basispakket en niet bewezen effectieve zorg of 
bewezen niet-effectieve zorg niet te vergoeden. Dit bevordert 
de kwaliteit en leidt tot een meer efficiënte besteding van de 
voor de zorg beschikbare middelen. Die notie heeft ook ten 
grondslag gelegen aan het publiceren van de uikomsten van 
pakketbeheer in kompassen, bijvoorbeeld bij de 
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geneesmiddelen in de vorm van het Farmacotherapeutisch 
Kompas. 

  
Verantwoordelijk-

heid CVZ 

Vanuit de noodzaak tot beheersing van het pakket kan het 
CVZ tot de conclusie komen dat (nadere) normering 
noodzakelijk is. Er kunnen specifieke aanleidingen zijn om 
grenzen te formuleren vanuit het oogpunt van pakketbeheer. 
In uiterste instantie kan het CVZ zich gedwongen zien 
vanwege grootschalig ongepast gebruik de minister te 
adviseren een maatregel te nemen, zoals het grotendeels 
uitsluiten van benzodiazepines als te verzekeren zorg. 

  
Verantwoordelijk-

heid verzekerden 

Overigens merkt het CVZ op dat effectieve en doelmatige zorg 
vaak begint met veranderingen in het gedrag van de 
verzekerde, bijvoorbeeld een gezonde leefstijl of compliantie 
als het gaat om medicatiegebruik. Verzekerden moeten op hun 
eigen verantwoordelijkheid wat betreft hun gezondheid 
gewezen worden; zorgaanbieders en ook zorgverzekeraars 
kunnen hen hierbij behulpzaam zijn. 

  
Vormen van 

toezicht 

Zonder enige vorm van toezicht komt gepast gebruik 
onvoldoende van de grond. De volgende actoren zijn te 
onderscheiden bij het toezicht op gepast gebruik: 
• toezicht binnen de eigen kring van beroepsgenoten; 
• toezicht door de (raden van bestuur en de raden van 

toezicht van) zorginstellingen; 
• toezicht door de Inspectie voor de Gezondheidszorg; 
• toezicht door de (adviserend geneeskundigen van) 

zorgverzekeraars; 
• toezicht door de NZa (uitsluitend verzekerde zorg 

inbrengen in de risicoverevening, c.q. ten laste brengen 
van het AFBZ). 

 
Het CVZ werkt indirect mee aan toezicht door monitoring en 
onderzoek. Eventuele signalen over ongepast gebruik die 
hieruit voortvloeien, brengt het CVZ onder de aandacht van 
betrokken partijen. 
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Lacunes in de keten De primaire keten waarop het toezicht op het stelsel is 
gebouwd (professie-instellingsmanagement-verzekeraar-NZa) 
vertoont volgens het CVZ lacunes. Anders gezegd: het stelsel 
borgt in zijn huidige werking (nog) niet dat het gebruik ook 
altijd gepast is. Hierbij hoeft geen sprake te zijn van onwil, 
want er kunnen ook belemmeringen of tekortkomingen in het 
stelsel zelf zijn die ertoe leiden dat partijen hun 
verantwoordelijkheden niet of onvoldoende kunnen oppakken. 
Veelal liggen deze belemmeringen in de aansluiting van de 
bekostigingssystematieken op de omschrijving van het pakket. 
Ook kan het gaan om verkeerde financiële prikkels, die er in 
de uitvoeringspraktijk toe leiden dat een beperkte, eenvoudige 
behandeling in het behandeltraject wordt overgeslagen 
(bijvoorbeeld een laag honorarium voor een conservatieve 
behandeling en een in verhouding hoog honorarium voor een 
meer ingrijpende interventie). 

  
Rol van 

zorgaanbieders 

Verschillende partijen kunnen bevorderen dat de norm wordt 
nageleefd. Zorgaanbieders kunnen zorgen voor actuele, 
evidence based richtlijnen voor de grote ziektebeelden. Nu is 
een groot deel van de zorg niet gevat in richtlijnen, en de 
richtlijnen die er zijn, zijn niet altijd actueel. Ook de 
samenhang tussen richtlijnen kan beter. Dit voorkomt zowel 
overbehandeling als onderbehandeling. Verder kunnen 
zorgaanbieders de richtlijnontwikkeling en implementatie 
verder uitbouwen en door een goede interactie met de patiënt 
-goede begeleiding en advisering- de therapietrouw 
bevorderen en de zorg doelmatiger maken. 'Het 
interactiemodel waarin sprake is van shared decision making 
(arts en patiënt bepalen samen welk onderzoek en welke 
behandeling ingezet worden) biedt de beste perspectieven tot 
gepast gebruik van zorg.'1  

  
Rol van 

zorgverzekeraars 

 

Ook zorgverzekeraars kunnen meer doen dan nu gebeurt. Zij 
hebben binnen de Zvw bij uitstek de mogelijkheid om te 
sturen op de kwaliteit en doelmatigheid van zorg. Zowel bij de 

                                                     
1 De relatie tussen arts en patiënt. Uit: Met het oog op gepaste zorg. 

Achtergrondstudie uitgebracht door de RVZ bij het advies Gepast Zorg. Zoetermeer, 
2004. 
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Rol van 

toezichthouder 

 

 

inkoop van zorg (kwaliteitsindicatoren) als in hun 
overeenkomst met de verzekerde (de polis) kunnen 
verzekeraars hierover afspraken maken. Verder controleren 
zorgverzekeraars of inderdaad de zorg wordt geleverd waarop 
iemand redelijkerwijs is aangewezen. Welke zorg is precies 
geleverd, voldoet deze zorg aan de vereisten van medisch 
noodzakelijk, juiste indicatie en is ‘stepped care’ toegepast.  
 
De toezichthouder, de NZa, dient toe te zien op het rechtmatig 
verhalen van zorgkosten door de zorgverzekeraar op de 
risicoverevening. Dit onderwerp verdient meer prioriteit in het 
licht van de keten.  

2.d. Naleving van richtlijnen 

 Voor dat deel van de zorg waarvoor richtlijnen beschikbaar 
zijn, blijkt dat deze nog worden onvoldoende toegepast. 
Harmsen et al. hebben in opdracht van de RVZ in 2004 
geïnventariseerd hoe het staat met het handelen volgens 
(evidence based) richtlijnen in Nederland.2 Zij concluderen o.a. 
dat in gemiddeld 30% van de onderzochte onderwerpen het 
handelen van de zorgverleners niet volgens de richtlijnen blijkt 
te zijn. Hierbij bestaat wel een grote variatie tussen artsen, 
praktijken en afdelingen, en is er zowel van over- als van 
onderconsumptie sprake. Overconsumptie werd met name bij 
aanvullende diagnostiek, medicatiegebruik3 en verwijzingen 
binnen de eerste lijn (bv. naar de fysiotherapeut) aangetroffen. 
Onderconsumptie kwam vooral voor bij de behandeling van 
hart- en vaatziekten en de surveillance bij diabetes mellitus.4  
Zeer recent hebben TNO, CBO en Trimbosinstituut in opdracht 
van de Regieraad Kwaliteit van Zorg gezamenlijk zes 
richtlijntrajecten onderzocht. De resultaten laten zien dat er 
vooral aandacht is voor de ontwikkeling van een richtlijn, maar 

                                                     
2 Met het oog op gepaste zorg. Achtergrondstudie uitgebracht door de Raad voor de 

Volksgezondheid en Zorg bij het advies Gepaste Zorg. Zoetermeer, 2004. 
3 Met name gebruik van antibiotica, middelen tegen maagklachten en antidepressiva. Zie 

ref. 9 
4 Wat dit laatste betreft is het interessant te onderzoeken of de invoering van de richtlijn 

cardiovasculair risicomanagement en de 'ketendbc diabetes' hierin al verandering 
hebben gebracht.  
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dat invoering en evaluatie zeer beperkt van de grond komen.5  
Concluderend lijkt op het gebied van de implementatie van 
richtlijnen nog aanzienlijke verbetering mogelijk. 

  
 Wanneer het CVZ op grond van kostenontwikkelingen of 

anderszins signaleert dat ongepast gebruik plaatsvindt, zal het 
CVZ zorgaanbieders, verzekeraars en patiëntenorganisaties 
adviseren over de wijze waarop via gepast gebruik 
kwaliteitsverlies kan worden voorkomen en kostenbeheersing 
kan worden bereikt. 

2.e. Rol CVZ 

Rol CVZ Het CVZ is en voelt zich verantwoordelijk voor de manier 
waarop gepast gebruik vorm krijgt. Via standpunten bepaalt 
het CVZ wat gepast gebruik is bij een concrete aandoening en 
stelt de norm. Daarmee levert het CVZ een belangrijke bijdrage 
aan het gepast gebruik op macroniveau. Via publicatie brengt 
het CVZ zijn standpunten onder de aandacht van 
belanghebbende partijen. Verder geeft het CVZ handreikingen 
aan verzekeraars om bewezen effectieve zorg te vergoeden uit 
het basispakket en niet bewezen effectieve zorg of bewezen 
niet-effectieve zorg niet te vergoeden. 
 
Op het moment dat het CVZ ongepast gebruik van zorg 
signaleert op terreinen waarvoor het CVZ zelf geen 
rechtstreekse verantwoordelijkheid draagt, brengt het CVZ dit 
onder de aandacht van betrokken partijen. Waar mogelijk zal 
het CVZ een faciliterende rol vervullen om gepast gebruik te 
bereiken. 
 
Wanneer partijen hun verantwoordelijkheid op dit gebied 
onvoldoende oppakken, kan het CVZ zich in uiterste instantie 
gedwongen zien om, vanwege grootschalig ongepast gebruik 
een pakketmaatregel te nemen. Een voorbeeld hiervan is het 
grotendeels uitsluiten van benzodiazepines als te verzekeren 
zorg. 

                                                                                                                                    
5 Fleuren M.A.H., et al. Richtlijnen genoeg, nu de uitvoering nog. Medisch Contact 2010; 

65: 306-308. 
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3. Methodiek van pakketbeheer 

3.a. Inleiding 

Pakketprincipes Bij de beoordeling van de vraag of bepaalde interventies en 
zorgvormen, inclusief genees- en hulpmiddelen, tot het te 
verzekeren pakket zouden moeten behoren, hanteert het CVZ 
de vier pakketprincipes. Bij de toepassing van deze principes 
beantwoordt het CVZ de volgende vragen: 
1. Noodzakelijkheid: rechtvaardigt de ziekte, beperkingen of 

benodigde zorg een claim op de solidariteit, gegeven de 
culturele context? 

2. Effectiviteit: Is de desbetreffende interventie of zorgvorm 
effectief en doet deze wat ervan mag worden verwacht? 

3. Kosteneffectiviteit: is de verhouding tussen kosten en 
baten van de interventie of zorgvorm acceptabel?\ 

4. Uitvoerbaarheid: is het nu en in de toekomst houdbaar om 
de interventie of zorgvorm op te nemen in het te 
verzekeren pakket? 

  
Integraal, tenzij 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pakketbeheer en 

financiën 

Bij een beoordeling weegt het CVZ de antwoorden op deze 
vragen integraal, tenzij op voorhand duidelijk is dat het 
antwoord op één van deze vragen doorslaggevend is voor het 
uiteindelijke oordeel. Als het CVZ bijvoorbeeld van oordeel is 
dat een interventie of zorgvorm niet effectief is, vindt geen 
toetsing aan de andere pakketprincipes plaats. Dit geldt ook in 
het geval dat een interventie of zorgvorm naar het oordeel van 
het CVZ niet voldoet aan het pakketprincipe noodzakelijkheid, 
bijvoorbeeld omdat deze zorg algemeen gebruikelijk en 
financieel toegankelijk is. 
 
In dit hoofdstuk besteedt het CVZ aandacht aan de relatie 
tussen pakketbeheer en het financieel kader, aan de verdere 
ontwikkeling van zijn beoordelingssystematiek en –criteria en 
aan de mogelijkheden die het CVZ heeft om, indien 
noodzakelijk, die criteria aan te scherpen. Verder gaat het CVZ 
onder meer in op de relatie tussen pakketbeheer en richtlijnen.  
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Eerst besteedt het CVZ echter nog aandacht aan de prealabele 
vraag die het CVZ beantwoordt voordat het CVZ de 
pakketprincipes toepast. 

3.b. Het domein van de Zvw 

3.b.1. Aanleiding 

Domeinvraag Voorafgaand aan het hanteren van de vier pakketprincipes 
behoort vanuit bestuurlijk oogpunt in beginsel namelijk eerst 
de vraag beantwoord te worden of de interventie tot het 
domein van de Zvw behoort. 

  
Considerans van de 

Zvw 

De doelstelling van de Zorgverzekeringswet (Zvw) is als volgt 
geformuleerd:  
Alzo Wij in overweging genomen hebben, dat het wenselijk is 
dat de gehele bevolking onder voor ieder gelijke sociale 
voorwaarden verzekerd is tegen de gevolgen van behoefte aan 
geneeskundige zorg; 

  
Overgang Zfw-Zvw Bij de overgang van de Zfw naar de Zvw is er indertijd voor 

gekozen om het te verzekeren pakket van de Zvw in grote 
trekken te laten aansluiten bij het verzekeringspakket van de 
Zfw, zoals dit in de loop van de jaren is geformuleerd. Bij de 
invoering van de Zvw is indertijd niet uitdrukkelijk de vraag 
gesteld of de in het pakket opgenomen prestaties ook 
daadwerkelijk vielen onder de doelstelling van de Zvw.  
 
Het CVZ ziet het daarom tevens als zijn taak om bij bepaalde 
interventies specifiek te onderzoeken of de interventie behoort 
tot het domein van de Zvw. Het CVZ laat hierbij ook de 
consequenties zien als een bepaalde zorgvorm niet tot het 
domein van de Zvw behoort. 

3.b.2. Verantwoordelijkheid overheid en vormgeving sociale 
zekerheid 

Grondwet Om zicht te krijgen op de achtergronden van de keuze voor de 
specifieke doelstelling zoals geformuleerd in de Zvw grijpt het 
CVZ terug op verplichtingen voor de overheid zoals 
geformuleerd in de Grondwet en in internationale verdragen.  
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In artikel 20 Grondwet is geregeld dat de bestaanszekerheid 
van de bevolking en de spreiding van welvaart voorwerp van 
zorg zijn voor de overheid. De overheid stelt daarom regels 
omtrent de aanspraken op sociale zekerheid. In artikel 22 is 
onder andere geregeld dat de overheid maatregelen treft ter 
bevordering van de volksgezondheid. Ook in internationale 
verdragen zijn dergelijke bepalingen opgenomen. 

  
Recht op 

gezondheid 

Het recht op gezondheid heeft een bredere strekking dan een 
recht op gezondheidszorg. Het recht op gezondheid ziet niet 
alleen op preventieve en curatieve zorg, maar ook op de 
verwezenlijking van voorwaarden die de gezondheid ten goede 
komen: bijvoorbeeld een gezond leefmilieu, veilig en 
voldoende voedsel en gunstige sociale omstandigheden, zoals 
op het vlak van huisvesting en family-planning. 
 
De overheid heeft de vrijheid om het stelsel rondom het recht 
op gezondheid in te richten, rekening houdend met de sociale, 
economische en maatschappelijke omstandigheden. Bij de 
keuze van het middel, waarmee de overheid bepaalde doelen 
wil bereiken of stimuleren, spelen bestuurlijke overwegingen, 
zoals reikwijdte, financiële belasting en mate van 
overheidsingrijpen, een rol. De wetgever heeft op het gebied 
van gezondheidszorg dan ook een scala aan regelgeving 
ontworpen, denk aan de Zvw, AWBZ, Wmo, Wet publieke 
gezondheid. Deze regelingen verschillen sterk wat betreft 
doelgroep, financiële belasting en compensatiemechanisme. 
Een verzekering tegen ziektekosten is maar één van de 
instrumenten om risico’s te delen en de toegang tot 
geneeskundige zorg veilig te stellen. 

3.b.3. Doelstelling Zvw: behoefte aan geneeskundige zorg 

Behoefte aan 

geneeskundige 

zorg 

Uit de considerans van de Zvw blijkt dat deze wet specifiek 
bedoeld is voor compensatie van de gevolgen van de behoefte 
aan geneeskundige zorg. Het begrip in de considerans heeft 
dus betrekking op het doel, waarmee de in de wet genoemde 
prestaties (zoals geneeskundige zorg, zoals medisch 
specialisten plegen te bieden) ingezet worden. 
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Het begrip “de behoefte aan geneeskundige zorg” is niet nader 
geformuleerd in de toelichting op de Zvw6. De toelichting op 
de Zvw geeft geen definitie of uitleg van het begrip. Wel is uit 
de toelichting af te leiden dat “de Zvw betrekking heeft op 
zorg die is gericht op genezing, terwijl de in de AWBZ 
opgenomen zorgvormen betrekking hebben op langdurige 
verzorging”. Deze doelstelling gold ook al onder de Zfw, waar 
gesproken werd over “strekkend tot geneeskundige 
verzorging”7. 

  
Eerdere 

standpunten en 

adviezen 

Ondanks dat een definitie of uitleg ontbreekt, is in het 
verleden vaker de vraag beantwoord of een medische 
handeling een geneeskundig doel heeft. Het CVZ heeft zich 
een aantal maal uitgelaten over het doel van een medische 
interventie. Denk bijvoorbeeld aan een rituele 
(mannen)besnijdenis. Het doel van een rituele 
(mannen)besnijdenis is niet de geneeskundige verzorging, 
maar het voorzien in een levensbeschouwelijke behoefte. 
Onder de Zvw heeft CVZ in het kader van preventie 
geconstateerd dat opsporen en toeleiden naar de zorg niet 
voortkomt uit de behoefte aan geneeskundige zorg. 
Anderzijds is juist bij ernstige vormen van dyslexie de 
conclusie getrokken dat de interventie gericht is op het 
opheffen van een medisch-neurologisch probleem en dus wel 
tot het domein van de Zvw hoort. Dit in tegenstelling tot de 
remedial teaching-achtige interventies, die zich meer op het 
gebied van het onderwijs bevinden. Tot slot noemen we als 
voorbeeld behandelingen met een cosmetisch doel. Deze 
behandelingen zijn door de wetgever uitdrukkelijk niet 

                                                     
6 Het begrip “de behoefte aan geneeskundige zorg” loopt in dit verband niet parallel aan het 
begrip “geneeskundige zorg” als genoemd in artikel 10 Zvw: Het krachtens de 
zorgverzekering te verzekeren risico is de behoefte aan: a. geneeskundige zorg, waaronder de 
integrale eerstelijnszorg zoals die door huisartsen en verloskundigen pleegt te geschieden; b. 
mondzorg;…..etc. In artikel 10 betreft het een van de middelen, die onder de verzekering 
vallen. 
7 Zie bijvoorbeeld RZA 2001, 2. Geneeskundige handelingen gelden alleen maar als 
verstrekking, indien zij strekken tot geneeskundige verzorging. Op grond van artikel 8 
Ziekenfondswet hebben verzekerden aanspraak op verstrekkingen ter voorziening in hun 
geneeskundige verzorging. Het doel van een rituele besnijdenis is niet de geneeskundige 
verzorging, maar het voorzien in een levensbeschouwelijke behoefte. Hierdoor valt een rituele 
besnijdenis niet onder de verstrekking. 
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beschouwd als te verzekeren prestatie, omdat het doel niet 
gelegen is in het opheffen of compenseren van een medisch 
gebrek. 

  
 Ook bij de discussie over de heroriëntatie hulpmiddelen 

speelde de domeinvraag een rol, net zoals die in de AWBZ bij 
het vraagstuk over het scheiden van wonen en zorg aan de 
orde is. 

  
 In dit Pakketadvies heeft het CVZ twee specifieke zorgvormen 

aan de considerans van de Zvw getoetst. Bij IVF-behandelingen 
constateert het CVZ dat IVF voorziet in de behoefte aan 
geneeskundige zorg, omdat er sprake is van in- of 
subfertiliteit. Bij anticonceptiemiddelen, die gebruikt worden 
om voor te behoeden, concludeert het CVZ dat er geen sprake 
is van een behoefte aan geneeskundige zorg, maar aan de 
behoefte aan family-planning. Om deze reden adviseert het 
CVZ om anticonceptieve middelen, die gebruikt worden om 
voor te behoeden, uit te laten stromen. (zie verder hoofdstuk 
5). 

3.c. Adviseren in relatie tot het BKZ 

Uitgavenplafond 

 

 

 

 

 

Verschillende 

variabelen 

Zoals eerder aangegeven is voor de minister het BKZ het 
uitgavenplafond voor de zorg, waaraan hij zich heeft te 
houden gedurende de kabinetsperiode. Het is een politiek 
besluit hoe de publieke middelen bij aanvang van een nieuw 
regeerakkoord verdeeld zijn over zorg en andere zaken.  
  
De uitgaven in de zorg worden door een aantal variabelen 
beïnvloed, zoals het te verzekeren pakket, de prijs en het 
volume van de verzekerde zorg en centrale uitvoeringskosten. 
Het CVZ heeft over het beheer van het te verzekeren pakket 
een formele adviesrol en rapporteert aan de minister van VWS 
over voorgenomen beleid inzake de aard, inhoud en omvang 
ervan. Omdat pakketbeheer van invloed is op zorguitgaven 
beziet het CVZ het pakketbeheer in dit licht. 
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 Ten behoeve van belangrijke besluitvormende processen, kan 
het CVZ: 
• het ministerie van VWS adviseren over 

kostenontwikkelingen in de zorg, veroorzaakt door 
epidemiologische, medisch technologische, 
maatschappelijke en markttechnische factoren; 

• voor zichzelf toetsen of de gegeven financiële ruimte 
voldoende is om de autonome ontwikkelingen van het 
pakket te financieren op basis van de huidige normen van 
pakketbeheer;  

• een maatschappelijke discussie starten bij een (mogelijke) 
overschrijding van het BKZ over bijstelling van de normen 
(en eventueel de criteria) voor pakketbeheer en hierover 
advies uitbrengen. 

  
Integraal pakketbeheer met het oog op kostenbeheersing 
betekent onder meer dat het CVZ: 
• expliciteert welke criteria (noodzakelijkheid, effectiviteit, 

kosteneffectiviteit en uitvoerbaarheid) en normen het CVZ 
gebruikt bij zijn pakketbeheer en dit afstemt met de 
minister;  

• zijn beoordelingsmethodiek verfijnt, door verdere 
uitwerking van de afzonderlijke pakketcriteria én de 
onderlinge samenhang bij de toepassing ervan bij 
beoordelingen van zorg, te verdiepen; 

• tijdig spanningen tussen het budget en het verzekerde 
pakket signaleert, en hierover in debat gaat met de 
minister; 

• de consequenties van (eventueel bijgestelde) normen voor 
het bestaande pakket zichtbaar maakt; 

• aan de hand van de pakketcriteria het verzekerde pakket 
periodiek doorlicht (pakkethygiëne). 

3.d. Pakketbeheer in de praktijk 2 

Pakketbeheercyclus 

en beoordelings-

systematiek 

In juni 2009 heeft het CVZ het rapport Pakketbeheer in de 
praktijk 2 uitgebracht. Dit rapport is een vervolg op 
Pakketbeheer in de Praktijk, waarin het CVZ zijn 
pakketbeheercyclus beschrijft en de beoordelingssystematiek 
die het CVZ bij zijn pakketbeoordelingen hanteert. In dit 
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vervolgrapport heeft het CVZ onderzocht hoe deze 
uitgangspunten en de voorstellen die de Raad voor de 
Volksgezondheid & Zorg (RVZ) deed in de rapporten Zinnige 
en duurzame zorg en Rechtvaardige en duurzame zorg, in de 
praktijk uitpakken. Dit onderzoek heeft tot een aantal 
conclusies geleid. 

  
Systematisch en 

transparant 

 

 

 

Zorgbreed 

adviseren 

Het cyclisch pakketbeheer heeft een systematische en 
transparante benadering van het pakketbeheer mogelijk 
gemaakt met voldoende inspraakmogelijkheden. Ook heeft de 
cyclus een nieuw product opgeleverd: de pakketscan. 
 
Het blijkt nog niet eenvoudig om het uitgangspunt ‘zorgbreed 
adviseren’ toe te passen. Dit komt doordat de wettelijke 
kaders van Zvw en AWBZ fundamenteel verschillen. Waar 
mogelijk heeft het CVZ getracht deze verschillen te 
overbruggen, maar verdere harmonisatie, ook bij de 
toepassing op de verschillende zorgvormen binnen de Zvw, 
blijft een punt van aandacht. 

  

Integrale 

toepassing 

Voor wat betreft de integrale toepassing van de pakketcriteria 
concludeert het CVZ het volgende:  
• Het pakketprincipe noodzakelijkheid heeft twee 

incongruente dimensies: ‘ziektelast’ en ‘noodzakelijk te 
verzekeren’. Het CVZ kiest ervoor om de beoordeling op 
de dimensie ziektelast deel uit te laten maken van de 
assessment en de beoordeling op de dimensie 
noodzakelijk onder te brengen in de appraisal. Reden 
hiervoor is dat bij ‘noodzakelijk te verzekeren’ vooral 
maatschappelijke overwegingen aan de orde zijn.  

• Assessment en appraisal zijn niet geheel te scheiden. Zo 
bevat de assessment ook waarderingsaspecten -   
bijvoorbeeld in de concepten ziektelast en 
kosteneffectiviteit – en kan tijdens de appraisal nog 
discussie plaatsvinden over de kwaliteit van de gebruikte 
gegevens. De ACP heeft als primaire taak de toetsing van 
de maatschappelijke overwegingen bij het pakketbeheer, 
maar kan daarom ook uitspraken doen over de kwaliteit 
van de onderliggende gegevens. 
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• Bij de bepaling van de kosteneffectiviteit van een 
interventie hanteert het CVZ een bandbreedte van € 
10.000 per QALY (quality adjusted life year) bij lage 
ziektelast tot € 80.000 per QALY bij hoge ziektelast. De 
uitkomst van de beoordeling op kosteneffectiviteit is 
indicatief en dus niet voorspellend voor het uiteindelijke 
advies. Daarbij worden ook alle andere overwegingen 
betrokken.  

• Het gebrek aan (goede) onderzoeksgegevens is vaak een 
probleem bij de beoordeling. Het CVZ bekijkt daarom 
steeds opnieuw of het mogelijk is op basis van de 
beschikbare informatie een advies te geven en geeft met 
behulp van onzekerheidsmarges de mogelijke 
consequenties weer. 

  
Speerpunten Op basis van deze conclusies heeft het CVZ een agenda voor 

de doorontwikkeling in pakketbeheer opgesteld. Daarop staan 
de volgende speerpunten: 
• de eenduidige en zorgbrede toepassing van de 

pakketcriteria: voor Zvw en AWBZ en binnen de Zvw voor 
alle zorgvormen; 

• de beoordeling van zorgprogramma’s: combinaties van 
interventies of ketens, gericht op een aandoening of 
gezondheidsprobleem; 

• het gepaste gebruik van zorgvoorzieningen: bevorderen 
dat het pakket zo doelmatig mogelijk wordt gebruikt; 

• internationale samenwerking bij de beoordeling van 
zorgvormen en bij doorontwikkeling van methodiek;  

• pakketscreening: opsporen van zorg die niet voldoet aan 
de criteria;  

• de organisatie van het maatschappelijke debat; 
• het faciliteren van de toelating tot het pakket van 

veelbelovende innovaties: onder voorwaarde van het 
genereren van data over de (kosten)effectiviteit. 

  
Reactie minister Inmiddels heeft de minister van VWS een reactie gegeven op 

het rapport Pakketbeheer in de Praktijk 2. De minister geeft 
aan dat het CVZ op de goede weg is met de inrichting van het 
pakketbeheer. Ook onderschrijft de minister dat ook de AWBZ-
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zorg moet voldoen aan de eisen van doelmatige en adequate 
zorg. De minister ziet in dat het nog de nodige tijd vergt om 
de daarvoor benodigde informatie op tafel te krijgen. De 
minister stelt voor dat het CVZ zijn onderzoeksactiviteiten 
vooral richt op de AWBZ-zorg. 

  
Effectmaat in de 

care 

Het CVZ heeft in dat kader onderzoek laten uitvoeren ten 
behoeve van de ontwikkeling van een goede effectmaat in de 
care. De centrale effectmaat in de cure is 
'gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven'. In de care sector 
zijn interventies in belangrijke mate gericht op het reguleren 
of reduceren van het effect van beperkingen op het dagelijks 
leven van mensen en daardoor op het behouden of het 
bevorderen van welzijn. Vanwege deze verschillen tussen cure 
en care is het de vraag of bestaande instrumenten gericht op 
het meten van gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven 
gebruikt kunnen worden om effecten te meten van interventies 
in de care sector die zich vooral richten op welzijn. Belangrijk 
daarbij is te weten welke domeinen van welzijn centraal staan 
in de care sector. In het onderzoek was de centrale 
vraagstelling: welke aspecten spelen een belangrijke rol bij het 
welzijn van mensen met langdurige lichamelijke, verstandelijke 
en/of zintuiglijke beperkingen. Uit het onderzoek blijkt dat de 
begrippen gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven en 
welzijn niet eenduidig worden gebruikt. Welzijn wordt meestal 
gezien als een begrip dat meer aspecten omvat dan alleen 
gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven. De veel gebruikte 
utiliteitsinstrumenten zijn niet geschikt voor het bepalen van 
de effecten die zich richten op het bevorderen van 
welzijnsaspecten zoals in de care sector. Voor het verder 
ontwikkelen van een generiek meetinstrument voor de care 
sector dienen vervolgstappen te worden gezet.  
 
Het CVZ zal deze onderzoeksresultaten met betrokken 
partijen, zoals cliënten, zorgaanbieders, verzekeraars en 
onderzoeksinstituten bespreken. 
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3.e. Voorwaardelijke financiering en een 
verantwoord pakket 

Ontwikkeling van 

zorginnovaties 

 

 

 

 

 

Stand van de 

wetenschap en 

praktijk 

Het CVZ is consequent in zijn beoordeling of zorg conform de 
stand van de wetenschap en praktijk is en vergoed moet 
worden vanuit de Zvw. Tegelijkertijd is het van belang dat 
zorginnovaties zich kunnen ontwikkelen. In deze paragraaf 
gaat het CVZ in op het belang van voorwaardelijke 
financiering. 
 
Een algemeen criterium in de Zvw is dat zorg conform 'de 
stand van de wetenschap en praktijk' moet zijn voordat 
vergoeding vanuit de Zvw of AWBZ kan plaatsvinden. Bij de 
besluitvorming hanteert het CVZ als algemeen uitgangspunt 
dat er voor een positieve beslissing in principe medisch-
wetenschappelijke gegevens met een zo hoog mogelijke 
bewijskracht voorhanden dienen te zijn. 
Dit kan met zich meebrengen dat interventies die veelbelovend 
zijn, maar waarover nog onvoldoende gegevens over 
effectiviteit en veiligheid voorhanden zijn, niet tijdig 
toegankelijk zijn voor verzekerden. Ook kan het niet breed 
kunnen toepassen van de interventie (vanwege het ontbreken 
van adequate financiering) de vlotte verzameling van deze 
gegevens in de weg staan. 

  
Financiering en 

dataverzameling 

De bestaande regelingen en subsidies hebben gemeen dat de 
financiering niet gekoppeld is aan het verzamelen van bewijs 
voor de (kosten)effectiviteit en veiligheid van een nieuwe 
interventie. Zij zijn niet primair gericht op het beantwoorden 
van de vraag of de zorg voldoet aan het criterium 'de stand 
van de wetenschap en praktijk'. Het is in de ogen van het CVZ 
gewenst dat in de bestaande regelingen waar dat nog niet het 
geval is, voorwaarden worden opgenomen over dataregistratie 
en -evaluatie of andere vormen van onderzoek. 
  
Het CVZ heeft de minister geadviseerd om, in aanvulling op 
bestaande regelingen, een subsidieregeling te treffen op basis 
van Zvw en AWBZ waardoor (innovatieve) zorg tijdelijk kan 
worden gefinancierd.  
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Doel van de aanvullende regeling is om zorg die veelbelovend 
is, maar waarover nog onvoldoende gegevens bestaan, tijdelijk 
te financieren. Deze financiering geschiedt onder de 
voorwaarde dat de ontbrekende gegevens worden verzameld. 
Op deze wijze kan tijdige beschikbaarheid van verantwoorde 
zorg worden gerealiseerd, en definitieve besluitvorming 
worden bespoedigd over al dan niet verzekerde zorg. Ook kan 
onderzoek naar zorg die (wellicht al enige tijd) uit de 
basisverzekering wordt betaald maar waarover twijfel is 
ontstaan over de effectiviteit, met deze financiering worden 
gefaciliteerd. 

3.f. Eigen bijdrage en eigen risico 

Inconsistenties in 

de toepassing 

Eigen bijdragen en het eigen risico zijn instrumenten die de 
wetgever kan inzetten om de kosten te beheersen. Het CVZ 
constateert naar aanleiding van concrete onderwerpen in dit 
pakketadvies inconsistenties in de toepassing van deze 
instrumenten. Het gaat dan om de eigen bijdrage voor de GGZ 
(wel voor de eerstelijnspsycholoog, niet voor de medisch-
specialistische GGZ) en om de maximumvergoeding van 
hoortoestellen. 
 
Bij hoortoestellen blijkt bijvoorbeeld dat de 
maximumvergoeding niet (langer) bijdraagt aan de eerder 
beoogde efficiëntie, namelijk kies een goedkoop hoortoestel 
en betaal bij als je een duurder toestel wil aanschaffen. De 
markt van hoortoestellen functioneert hierdoor niet goed. 
Verder blijkt dat voor een goede hoorfunctie veel mensen 
moeten bijbetalen. 

  
 Over de eigen bijdrage voor de eerstelijnspsycholoog heeft het 

CVZ opgemerkt dat de duurdere tweedelijns psychotherapie 
zonder eigen bijdrage toegankelijk is, terwijl voor de 
eerstelijnspsycholoog een eigen bijdrage is verschuldigd. 
Hierdoor ontstaat op het grensvlak tussen eerstelijns GGZ en 
tweedelijns GGZ een verkeerde prikkel. Het CVZ heeft 
geadviseerd om voor de GGZ de bijdrage te harmoniseren, dus 
of voor beide vormen van zorg invoeren of afschaffen. 
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De vraag rijst waarom -als de eigen bijdrage geen basis vindt 
in besparing van algemeen gebruikelijke zaken, of bijdraagt 
aan efficiënt gebruik van zorg- de ene patiënt voor 
compensatie of herstel zelf moet bijdragen en de andere 
patiënt niet. Bijvoorbeeld wel financieel bijdragen aan een 
hoortoestel en niet voor een beenprothese. Het CVZ heeft om 
die reden geen voorstellen gedaan om als alternatief voor de 
getrapte vergoedingslimieten een eigen bijdrage aan de voet 
in te voeren voor hoortoestellen. 

  
Consequente 

systematiek 

Het CVZ is van mening dat bij de komende voorstellen voor 
besparingen in de zorg kritisch gekeken moet worden naar 
een consequente systematiek. Daarbij is in het kader van de 
solidariteit een optie om het eigen risico te verhogen in plaats 
van eigen bijdragen in het ene geval wel op te leggen en in het 
andere geval niet, zonder dat er een argument van besparing 
voor het individu (zoals bij orthopedisch schoeisel) of efficiënt 
gebruik van zorg aan ten grondslag ligt. 

3.g. Richtlijnen en pakketbeheer 

Rol van richtlijnen Het is het (lange termijn) beleid van de minister om in de 
toekomst de richtlijnen van de beroepsgroep een meer 
nadrukkelijke rol te laten spelen bij de bepaling van de 
aard/omvang van het verzekerde pakket. In twee brieven aan 
de Tweede Kamer (‘Slim investeren in gezondheid’ van 21 
januari 2008 en ‘Regie op richtlijnen’ van 31 oktober 2008) 
heeft de minister zijn ideeën hierover beschreven. Deze ideeën 
komen er op neer dat de minister een verbinding wil maken 
tussen de richtlijnen van de beroepsgroep en de voorwaarden 
waaronder zorg ten laste van de zorgverzekering kan worden 
vergoed. Dit vanuit de wens om verantwoordelijkheden te 
delegeren. 

  
Verschil tussen 

richtlijnen en 

pakketbeslissingen 

Het is belangrijk om te realiseren dat de doelstelling van het 
opstellen van behandelrichtlijnen wezenlijk anders is dan die 
van pakketbeslissingen. Een richtlijn is in eerste instantie 
bedoeld ter ondersteuning van artsen bij de behandeling van 
de individuele patiënt (microniveau). Pakketbeslissingen zijn 
gericht op een verantwoord pakket waarvoor de solidariteit 
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van de premiebetaler kan worden gevraagd (macroniveau). 
Niet alles wat artsen en hun patiënten willen, moet immers per 
definitie ten laste van de collectieve middelen worden 
gebracht. 
In het verlengde hiervan ligt een ander verschil tussen 
richtlijnen en pakketbeslissingen. Waar bij richtlijnen vooral de 
effectiviteit een rol speelt, spelen bij een pakketbeslissing ook 
andere factoren een rol, zoals de noodzakelijkheid (ziektelast 
en de noodzaak vanuit maatschappelijk oogpunt om een 
behandeling op te nemen in het pakket), de uitvoerbaarheid en 
de kosteneffectiviteit.  
Zorginnovaties worden vaak pas in richtlijnen opgenomen 
wanneer hun waarde in de praktijk is bewezen. Wanneer de 
vergoeding zou afhangen van het feit of de behandeling wel of 
niet in de richtlijn is beschreven, zou dit nadelig kunnen zijn 
voor patiënten die voor hun behandeling zijn aangewezen op 
deze zorginnovaties. 

  
Meer synergie Hoewel het CVZ dus zijn aarzeling heeft bij een beleid waarbij 

vergoeding en richtlijnen aan elkaar worden gekoppeld, juicht 
het CVZ wel toe dat er meer synergie komt tussen richtlijnen 
en vergoedingsbeslissingen. Dit kan immers veel 
onduidelijkheden wegnemen wanneer behandelingen wel 
worden beschreven in richtlijnen, maar niet worden vergoed. 
Een voorwaarde hiervoor is wel dat er meer richtlijnen worden 
gemaakt, ook voor delen van de zorg waarvoor dit nu nog niet 
gebruikelijk is, zoals de AWBZ zorg. Ook is het belangrijk dat 
deze richtlijnen goed zijn onderbouwd. Binnen het huidige 
beleid kijkt het CVZ bij zijn duidingen naar de richtlijnen. 
Wanneer deze goed zijn onderbouwd, neemt het deze over in 
zijn beoordeling. Het komt echter ook regelmatig voor dat de 
richtlijnen onvoldoende zijn onderbouwd en het CVZ zich 
hierop bij zijn beoordelingen niet kan baseren. 

  
Kosteneffectiviteit 

in richtlijnen 

Daarnaast streeft de minister er naar dat kosteneffectiviteit 
ook een rol gaat spelen binnen de richtlijnen. Om dit beleid 
kracht bij te zetten heeft de minister in april 2009 de 
‘Regieraad Kwaliteit van Zorg’ geïnstalleerd. Dit orgaan heeft 
als taak om te zorgen voor meer structuur en aansturing in het 
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ontwikkelen en implementeren van richtlijnen. Vooralsnog 
liggen de speerpunten van de Regieraad bij het cliënt/ 
patiëntperspectief, bij de veiligheid en bij de doelmatigheid. 
Daarbij zullen zijn activiteiten nog niet zozeer raken aan die 
van het CVZ als pakketbeheerder. Het is echter wel van belang 
om zoveel mogelijk te zoeken naar afstemming. Wanneer het 
CVZ bijvoorbeeld een gebrek aan richtlijnen constateert bij zijn 
duidingen, kan de Regieraad wellicht in zijn hoedanigheid als 
aanjager het ontwikkelen van deze richtlijnen bevorderen. In 
dat licht voert het CVZ oriënterend overleg met de Regieraad 
om in de toekomst te komen tot een goede samenwerking. 

3.h. Rol CVZ 

 Het CVZ betrekt bij zijn beoordeling of zorg tot het te 
verzekeren pakket behoort ook de vraag of het zorg betreft 
die tot het domein van de Zvw behoort. 
 
Het CVZ adviseert het ministerie van VWS over de 
kostenontwikkeling van het pakket in relatie tot 
maatschappelijke, epidemiologische en medisch-
technologische ontwikkelingen. Bij afzonderlijke adviezen en 
standpunten brengt het CVZ de financiële consequenties ervan 
zo goed mogelijk in beeld. 
 
Verder zal het CVZ het maatschappelijk debat entameren over 
de normen die het CVZ bij toepassing van zijn pakketprincipes 
hanteert. Inherent hieraan is de vraag tot hoever de solidariteit 
strekt: welke zorg willen we in Nederland ten laste van de 
collectieve middelen laten komen en welke niet? 
 
Het CVZ adviseert de minister van VWS een 
financieringsregeling te treffen om veelbelovende innovaties 
tijdelijke te financieren onder voorwaarden dat 
dataverzameling plaatsvindt over de (kosten)effectiviteit. 
 
Het CVZ zal een duidelijker onderscheid maken tussen 
assessment en appraisal bij het toepassen van het 
pakketprincipe noodzakelijkheid. 
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Verder adviseert het CVZ een consistentie systematiek van 
eigen bijdragen te realiseren.  
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4. Ontwikkelingen in de zorg 

 In de volgende paragrafen belicht het CVZ een drietal 
ontwikkelingen in de zorg.  

4.a. Ketenzorg 

Bekostiging via 

ketenzorg 

De minister heeft in 2009 aangegeven ketens voor chronische 
aandoeningen integraal te willen gaan bekostigen, met de 
zorgstandaarden als basis voor de inhoud van de ketens. Om 
deze multidisciplinaire zorg voor chronisch zieken mogelijk te 
maken heeft de NZa een beleidsregel opgesteld die de 
bekostiging van ketenzorg voor chronische aandoeningen 
regelt. In het kader hiervan was het voor de NZa van belang te 
weten welke zorg uit de zorgstandaarden tot de te verzekeren 
prestaties in het kader van de Zvw behoort. Het CVZ heeft in 
september 2009 een rapport uitgebracht over deze vraag. Ook 
beantwoordde het CVZ in dit rapport de vraag of de elementen 
uit de zorgstandaarden, die de samenhang in de zorg moeten 
bewerkstelligen (de samenhang die leidt tot ketenzorg), tot de 
te verzekeren prestaties Zvw behoren. 

  
Generieke en 

specifieke 

interventies 

In het rapport onderscheidde het CVZ binnen de 
zorgstandaarden generieke en specifieke interventies. 
Generieke interventies komen in alle besproken 
zorgstandaarden aan de orde. Het CVZ concludeerde dat de 
generieke interventies voor een zeer belangrijk deel behoren 
tot de te verzekeren prestaties op grond van de Zvw. Dat geldt 
bijvoorbeeld voor de elementen voedingsadviezen, stoppen 
met roken en zelfmanagement. 
Of de specifieke interventie ‘voetzorg voor diabetici’ onder de 
te verzekeren prestaties valt, was op dat moment niet 
duidelijk. Het CVZ heeft over dit onderwerp een standpunt 
uitgebracht waaruit blijkt dat deze zorg ook tot de te 
verzekeren prestaties behoort (zie paragraaf 6.d.). 

  
Samenhangbevor-

derende elementen  

De vraag of de samenhangbevorderende elementen uit de 
zorgstandaarden behoren tot de te verzekeren prestaties, 
beantwoordde het CVZ ook bevestigend. De structuur van 
ketenzorg en de beheersing van het zorgproces zijn immers 
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essentieel voor ketenzorg. Omdat ze noodzakelijk zijn voor 
het leveren van zorg ‘op een professioneel juiste wijze’, 
concludeerde het CVZ dat ze onderdeel uitmaken van de te 
verzekeren prestaties op grond van de Zvw. De functionele 
systematiek geeft de zorgverzekeraar vrijheid om te bepalen 
welke zorgverlener ingezet wordt om bepaalde zorg te 
verlenen. ‘Goede’ ketenzorg veronderstelt echter wel een 
structurele, intensieve inbedding in de ‘reguliere’ 
eerstelijnszorg en betrokkenheid van de primaire behandelaar 
(over het algemeen de huisarts). 

4.b. Preventie 

Preventie en de 

basisverzekering 

Bij de inwerkingtreding van de Zvw in 2006 heerste de 
opvatting dat preventieve zorg geen deel uitmaakte van de 
basisverzekering. De noodzaak voor preventie van ziekten 
werd in de Preventienota 2006 door het kabinet nog eens sterk 
geaccentueerd. Het kabinet formuleerde heldere speerpunten 
en doelstellingen voor roken, overgewicht, schadelijk 
alcoholgebruik, diabetes en depressie.  
 

Verkenning CVZ 

 

 

 

 

 

Standpunten en 

advies 

Het CVZ nam in 2006 het initiatief om de plaats van 
preventieve zorg in de zorgverzekering te verkennen. Het 
maakte daarbij een onderscheid tussen individuele en 
collectieve preventieve. Individuele preventie (verder 
uitgewerkt als: geïndiceerde en zorggerelateerde preventie) 
behoort tot het domein van de Zvw. Het CVZ heeft de 
afgelopen jaren standpunten ingenomen over welke 
preventieve zorg rond de genoemde speerpunten van het 
kabinet tot de te verzekeren prestaties in het kader van de 
Zvw/AWBZ behoort. In 2009 heeft het CVZ geadviseerd om een 
stoppen-met-rokenprogramma op te nemen in de 
basisverzekering8. De individuele preventie heeft hierdoor een 
belangrijke plaats gekregen in de zorg, wat bijvoorbeeld blijkt 
uit de integratie in de diverse zorgstandaarden die ontwikkeld 
zijn voor chronische aandoeningen. 
 

                                                     
8 CVZ. Rapport Stoppen-met-rokenprogramma: te verzekeren zorg! Diemen, 2009. 
Publicatienummer 09/276 
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Preventie 

stimuleren 

Maar met deze standpunten en met het advies een stoppen-
met-rokenprogramma als te verzekeren prestatie te 
benoemen, zijn we er nog niet. 
Het is enerzijds van belang breder bekend te maken welke 
‘rechten’ er zijn op preventieve zorg, en anderzijds de 
bewustwording van gezondheidrisico’s en het veranderen van 
gedrag verder te ontwikkelen. Mensen met manifeste hoge 
risico’s moeten we stimuleren aan preventie te doen, er is 
geen vanzelfsprekende zorgvraag. De individuele preventieve 
zorg moet toegankelijker gemaakt worden. Daarvoor is het 
nodig dat we het aanbod stimuleren om zich in te richten op 
nieuwe vragen, andere concepten te hanteren en nieuwe 
‘behandelvormen’ te ontwikkelen. We moeten verzekeraars 
verder stimuleren om in te spelen op al dan niet latente vragen 
en een passend aanbod van preventieve zorg te contracteren. 
 

Samenwerking op 

grensgebieden 

Het grensgebied tussen selectieve preventie (op een 
collectiviteit gericht) en geïndiceerde preventie 
(individugericht) is een belangrijk aandachtspunt voor het CVZ. 
De selectieve preventie maakt geen deel uit van het domein 
van de basisverzekering, maar is wel essentieel voor de 
toegeleiding naar de verzekerde zorg en moet dus optimaal 
aansluiten op het domein van de geïndiceerde preventie. Het 
CVZ zal bijdragen aan het vinden van wegen om 
samenwerking op het terrein van preventie te versterken. 
 

Mensen actief 

bewust maken 

Patiënten/consumentenorganisaties en de 
gezondheidsfondsen moeten vooral doorgaan om mensen 
actief bewust te maken van hun gezondheid en van de 
gezondheidsrisico’s die zij lopen. Veel werkgevers zijn actief 
bezig met programma’s ter bewustwording van gezondheid en 
risico’s, dit vaak in synergie met collectieve contracten met 
zorgverzekeraars, dat kan zich verder ontwikkelen. 
Zorgverzekeraars ontplooien activiteiten om de geïndiceerde 
preventie te contracteren, dat is nog zoeken en zal nog 
investeringen vergen, mede omdat het aanbod zich nog bezint 
op de vraag hoe het aanbod optimaal is in te richten. Ook 
daarop zullen nog investeringen moeten plaatsvinden. 
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Preventienota In 2010 staat een nieuwe Preventienota van het ministerie van 
VWS gepland. Deze benoemt wellicht nieuwe inzichten en/of 
onderwerpen die voor het CVZ aanleiding vormen voor 
concrete acties. Ook de komende jaren zal het CVZ zich dus 
actief op het terrein van de preventie richten. 

4.c. Zorginnovatiewijzer 

Samenwerking 

NZa, ZonMw en 

CVZ 

Naast de noodzaak die het CVZ ziet voor voorwaardelijke 
financiering, is het natuurlijk van belang dat partijen de weg 
moeten weten om zorginnovaties van de grond te krijgen 
binnen de bestaande regelingen. 
 
De Zorginnovatiewijzer (ZIW) is een samenwerkingsverband 
tussen NZa, ZonMw en CVZ met het doel om: 
• door samenwerking een betere voorlichting over en 

benutting van de al bestaande mogelijkheden voor 
zorginnovaties te bewerkstelligen;  

• door samenwerking te komen tot een aaneensluitende en 
gezamenlijke behandeling en afhandeling van de 
aanvraag; 

• eerder een uitspraak te kunnen doen of een zorginnovatie 
wel of geen verzekerde zorg is en/of een toegesneden 
financieringstitel toe te kennen waardoor een beter 
klimaat bestaat voor uitrol van zorginnovaties; 

• hiaten in het systeem van verzekering en/of van 
bekostiging te onderkennen waardoor zorginnovaties 
vroegtijdig stranden en de minister te adviseren hoe deze 
hiaten weg te werken. 

  

Verwijsfunctie De ZIW verwijst zorginnovatoren naar de goede 
(financierings)regeling, zodat wordt voorkomen dat 
veelbelovende innovaties in een vroegtijdig stadium stranden. 
Het innovatieloket verzamelt de ervaringen om zo te helpen bij 
de kwantificering en duiding van de problemen die 
innovatoren ervaren. Analyse van de ervaringen zal leren of 
sprake is van overlap in regelgeving en of de regelgeving 
aansluit op andere initiatieven die de overheid ontplooit op het 
terrein van innovaties. 
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Op 24 juni 2009 is de ZIW officieel van start gegaan tijdens 
een landelijk evenement van het Zorginnovatieplatform (ZIP) 
door het lanceren van de website www.zorginnovatiewijzer.nl. 
Op deze website staan onder andere tips voor het omzetten 
van ideeën in een innovatieplan. Verder wordt op deze site 
uitgelegd welke stappen moeten worden doorlopen om een 
innovatie te testen en in te voeren, en welke regelingen, 
voorwaarden en termijnen daarbij van belang zijn. 

  
Jaarlijks rapport In januari 2010 heeft de ZIW voor het eerst de jaarlijkse 

rapportage aan VWS uitgebracht. Hieruit blijkt dat innovatoren 
de weg vinden naar de ZIW. De vragenstellers hebben veel 
vragen over de werking van het zorgstelsel. Dit laat zien dat 
het informeren van innovatoren over het stelsel een belangrijk 
onderdeel is van de werkzaamheden van de ZIW. 
 
De ZIW kan nog niet aantonen of de geboden ruimte in de 
regelingen voldoende is en of die ruimte ook daadwerkelijk tot 
succesvolle aanvragen heeft geleid. De tijd is te kort om na te 
gaan of bestaande regelingen beter benut worden. 

  
Knelpunten in beeld Wel is de ZIW van oordeel dat een aantal knelpunten al goed in 

beeld zijn. De ZIW wil dan ook de volgende knelpunten 
signaleren:  
• de beleidsregels van de NZa gericht op zorginnovatie, de 

programma’s van ZonMw en de pakketbeoordeling door 
het CVZ zijn te weinig op elkaar zijn afgestemd; 

• bij innovaties die ingrijpen op de organisatie van zorg is 
de bekostiging vaak een probleem en zijn daarnaast, 
bijvoorbeeld bij ketenzorg, de schotten in de financiering 
problematisch. 

• het huidige systeem biedt weinig ruimte voor 
arbeidsbesparende en e-health gerelateerde innovaties; 

• procedures om toegang te krijgen tot de gezondheidszorg 
zijn onduidelijk, langdurig en complex. 
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Aanbevelingen ZIW De ZIW beveelt de NZa, ZonMw en het CVZ aan de volgende 
knelpunten op te pakken: 
• meer nadruk leggen op het klantgericht voorlichten en 

informeren van innovatoren over het stelsel en de 
regelingen; 

• toewerken naar eenduidigheid, transparantie en 
samenhang tussen de regelingen van het CVZ, de NZa en 
ZonMw. 
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5. Adviezen 

5.a. Inleiding 

Nieuwe en eerdere 

adviezen 

In dit hoofdstuk is een korte samenvatting opgenomen van 
alle adviezen, gerubriceerd naar instroom, geen instroom, 
uitstroom of nadere voorwaarden en systeemadviezen. Het 
gaat om nieuwe adviezen en om adviezen die het CVZ sinds 
het verschijnen van het Pakketadvies 2009 tussentijds heeft 
uitgebracht. Bij de samenvatting is vermeld of het een nieuw 
of tussentijds advies betreft. De integrale tekst van de nieuwe 
adviezen vindt u in bijlage 4. De adviezen (en standpunten) op 
het terrein van de hulpmiddelenzorg zijn gebundeld in het 
deelrapport Hulpmiddelenzorg. Dit deelrapport is onderdeel 
van dit Pakketadvies. 

  
Verschillende 

aanleidingen 

Aanleiding voor het opstellen van deze adviezen zijn onder 
meer: vernieuwingen in de zorg, het bevorderen van gepast 
gebruik, maatschappelijke ontwikkelingen en signalen uit de 
uitvoeringspraktijk. Daarnaast heeft het CVZ op basis van de 
tot op heden gehanteerde normen voor het pakketprincipe 
noodzakelijkheid het huidige verzekerde pakket tegen het licht 
gehouden en komt het CVZ tot enkele uitstroomadviezen (zie 
paragraf 5.d.). 

  
Toepassing 

pakketprincipes 

Als het CVZ tot opname van een interventie adviseert, betekent 
dit dat de vier pakketvragen (de pakketprincipes) in meer of in 
mindere mate positief zijn beantwoord. Voor de toelating van 
geneesmiddelen bestaat een specifieke wettelijke procedure. 
Wanneer het CVZ adviseert om een interventie of zorgvorm 
niet te laten instromen of te laten uitstromen, kan de 
onderbouwing van dat advies zijn gebaseerd op één van de 
vier pakketvragen. Het kan dan gaan om interventies of 
zorgvormen waarover het CVZ van oordeel is dan het geen 
noodzakelijk te verzekeren zorg betreft, of om interventies en 
zorgvormen waarvan de (kosten)effectiviteit niet is 
aangetoond. 
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 Het CVZ adviseert de minister van VWS gedurende het hele jaar 
over de opname van geneesmiddelen in het te verzekeren 
pakket van de Zvw volgens de wettelijk vastgelegde procedure. 
Een overzicht van deze beoordelingen en de resultaten treft u 
aan in bijlage 4. 

5.b. Instroomadviezen en nadere voorwaarden 

 Het CVZ heeft de volgende instroomadviezen uitgebracht: 
  
 • Stoppen-met-rokenprogramma: te verzekeren zorg! 

(april 2009) 

In vervolg op het rapport Begeleiding bij stoppen met roken: 
verzekerde zorg? van juni 2008, adviseert het CVZ om een 
integraal stoppen-met-rokenprogramma als zodanig in de 
zorgverzekering op te nemen en niet alleen de 
geneesmiddelen als enkelvoudige interventie. Dit omdat het 
integrale programma de meest succesvolle manier is om 
rokers te laten stoppen. Het stoppen-met-rokenprogramma 
bestaat op dit moment uit: 
- gedragsmatige ondersteuning zoals huisartsen, medisch 

specialisten, klinisch psychologen en verloskundigen 
plegen te bieden, zoals korte ondersteunende interventies 
en de intensieve op gedragsverandering gerichte 
interventies; 

- gedragsmatige ondersteuning in combinatie met de 
noodzakelijke farmacotherapeutische ondersteuning met 
nicotinevervangende geneesmiddelen, nortriptyline en 
bupropion. 

Het stoppen-met-rokenprogramma is zowel gericht op 
behandeling van de verslavingsziekte als op het voorkomen 
van allerlei aan roken gerelateerde ziekten.  
Door het integrale programma als een afzonderlijke prestatie 
in de Zvw op te nemen, kan een roker die wil stoppen hierop 
aanspraak maken. Een afzonderlijke prestatie in de Zvw biedt 
partijen in de markt een herkenbaar en transparant product. 
 
Het aantal mensen dat een stoppoging gaat ondernemen schat 
het CVZ op minimaal 89.500 en maximaal 143.800. De kosten 
voor het stoppen-met-rokenprogramma in de Zvw raamt het 
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CVZ op een macrobedrag van tussen de € 20 miljoen en € 33 
miljoen, afhankelijk van de gekozen behandeling en de 
behandelduur 

  
 • Vergoeding diazepam bij spierspasmen (juni 2009) 

In het Pakketadvies 2008 adviseerde het CVZ de vergoeding 
van benzodiazepinen te beperken tot een viertal indicaties, te 
weten: 
a) als onderhoudsbehandeling bij epilepsie of als 

behandeling bij epileptisch insult, of 
b) als behandeling van angststoornissen, waarbij 

medicamenteuze therapie met tenminste twee 
antidepressiva conform geldende richtlijnen heeft gefaald, 
of 

c) als behandeling bij multiple psychiatrische problematiek, 
waarbij behandeling met hoge doses benzodiazepinen 
noodzakelijk is, of  

d) als palliatieve sedatie bij terminale zorg. 
 
Per brief van 3 februari 2009 heeft de minister van VWS het 
CVZ verzocht een nader advies uit te brengen over de 
vergoeding van benzodiazepinen bij patiënten met 
neuromusculaire aandoeningen en met ziekten van het 
centrale zenuwstelsel. 
 
In dit vervolgadvies adviseert het CVZ om de 
vergoedingsvoorwaarden voor diazepam uit te breiden met de 
indicatie spierspasmen ten gevolge van een neurologische 
aandoening, maar dit uitsluitend voor de subgroep niet-
ambulante patiënten met therapieresistente spierspasmen.  

  

 • Actualisatie nadere voorwaarden farmaceutische zorg 

2009 (juni 2009) 

Voor het goed functioneren van nadere voorwaarden voor de 
vergoeding van farmaceutische zorg is het van belang de 
nadere voorwaarden, zoals vermeld op bijlage 2 van de Rzv, 
regelmatig te beoordelen op actualiteit en adequaatheid. Het 
CVZ heeft acht geneesmiddelen(groepen) beoordeeld.  
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Het CVZ adviseert voor twee geneesmiddelen(groepen) de 
nadere voorwaarden te laten vervallen. Het betreft: 
- apraclonidine, brinzolamide, dorzolamide en latanoprost: 
- insuline voor inhalatie. 
 
Omdat de handelsvergunning van Exubera® (Insuline voor 
inhalatie) is ingetrokken adviseert het CVZ dit geneesmiddel 
niet alleen van bijlage 2, maar ook van bijlage 1 van de Rzv te 
verwijderen. 
 
Voor de zes andere geneesmiddelen(groepen) is het CVZ van 
oordeel dat de nadere voorwaarden vooralsnog gehandhaafd 
moeten worden. Het betreft: imiglucerase, galantamine, 
tacrolimuszalf, pimecrolimus, memantine en rivastigmine. 

5.c. Geen instroom 

 • Oxycodon/naloxon (Targinact®)  (juni 2009) 

Oxycodon/naloxon (Targinact®) is een geneesmiddel 
geregistreerd voor ernstige pijn die alleen met opioïde 
analgetica adequaat kan worden behandeld. Het werkzame 
opoïd is oxycodon, naloxon is toegevoegd om de bijwerking 
(opioïd-geïnduceerde obstipatie) tegen te gaan. Bij de 
behandeling van ernstige pijn heeft naar het oordeel van de 
Commissie Farmaceutische Hulp (CFH) van het CVZ de 
combinatie oxycodon/naloxon een therapeutische 
minderwaarde ten opzichte van oxycodon in combinatie met 
een optimaal laxansregime vanwege het ontbreken van 
onderzoeksgegevens. Het CVZ adviseert de minister om 
oxycodon/naloxon (Targinact®) niet op te nemen in het 
Geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS). 

5.d. Uitstroomadviezen en nadere voorwaarden 

 Het CVZ heeft op het gebied van uitstroom en nadere 
voorwaarden de volgende adviezen uitgebracht: 
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 • Vervolgadvies vergoeding mucolytica (juni 2009) 

Op 12 januari 2009 bracht het CVZ advies uit over de 
vergoeding van het geneesmiddel acetylcysteïne. In het 
vervolgadvies is de vergoedingsstatus van alle in het GVS 
opgenomen mucolytica beschouwd. 
 
In de herziene richtlijnen voor de behandeling van chronisch 
obstructief longlijden wordt het toepassen van acetylcysteïne 
en mercapto-ethaansulfonzuur afgeraden.  
Zowel acetylcysteïne als mercapto-ethaansulfonzuur zijn niet 
(bewezen) effectief voor de behandeling van chronisch 
obstructief longlijden. Bij de niet-geregistreerde toepassing 
van acetylcysteïne bij idiopathische longfibrose is de 
werkzaamheid evenmin aangetoond. Hiermee voldoen beide 
middelen niet aan het pakketcriterium effectiviteit. Daarom is 
het CVZ van oordeel dat deze middelen niet thuishoren in het 
GVS. 
 
Voor het middel dornase alfa is aangetoond dat het gemiddeld 
een geringe, maar klinisch relevante verbetering geeft van de 
longfunctie bij cystic fibrosepatiënten. De werkzaamheid van 
dornase alfa bij cystic fibrose is volgens de CFH afdoende 
bewezen.  
 
Het CVZ adviseert om: 
• alle geregistreerde geneesmiddelen met acetylcysteïne als 

enige werkzame stof te verwijderen uit het GVS;  
• alle middelen die mercapto-ethaansulfonzuur bevatten te 

verwijderen uit het GVS;  
• de vergoeding van het middel dornase alfa te beperken tot 

verzekerden met cystic fibrose.  
  

 • Eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen (deelrapport 

Hulpmiddelenzorg 2010) 

In het Pakketadvies 2007 adviseerde het CVZ de eenvoudige 
mobiliteitshulpmiddelen die ten laste van de Zvw worden 
verstrekt te beperken tot loopwagens en blindentaststokken.  
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Andere eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen, zoals rollators en 
krukken, zijn naar de mening van het CVZ algemeen 
gebruikelijk en/of kunnen voor eigen rekening komen. 
 
In zijn reactie op dit advies gaf de minister aan dit vooralsnog 
niet over te nemen, maar dit te willen bezien in het licht van 
de ontwikkelingen rondom de Wmo. 
 

Nu de eerste evaluatie van de Wmo beschikbaar is, heeft het 
CVZ zijn eerdere advies geactualiseerd. Het CVZ constateert 
dat zijn eerdere overwegingen nog steeds geldig zijn en 
handhaaft het eerdere advies om de eenvoudige 
mobiliteitshulpmiddelen, met uitzondering van de 
blindentaststokken en loopwagens uit te laten stromen als een 
te verzekeren prestatie op grond van de Zvw. In aanvulling 
hierop adviseert het CVZ ook 4 pootwandelstokken, 
looprekken, rollators en krukken uit te sluiten van het recht op 
zorg in het kader van de AWBZ (uitleen). 
 
Het uitsluiten van het recht op eenvoudige 
mobiliteitshulpmiddelen op grond van de Zvw en de AWBZ 
(bruikleen) levert een besparing op van ongeveer 
€ 20,5 miljoen per jaar. 
 

 • Mondzorg voor 18-22 jarigen (nieuw) 

In 1995 is de aanspraak op tandheelkundige hulp voor 
volwassen verzekerden beperkt. De beperking van de 
aanspraak op tandheelkundige hulp is doorgevoerd om 
daarmee de gewenste financiële verantwoordelijkheid van de 
burger voor de kosten van zijn mondgezondheid gestalte te 
geven. Met ingang van 2008 is de leeftijd tot waarop jeugdige 
verzekeren recht hebben op mondzorg verhoogd van achttien 
naar tweeëntwintig jaar.  
 
Het CVZ heeft beoordeeld of het recht op mondzorg voor 
verzekerden van achttien- tot tweeëntwintigjarigen past binnen 
de uitgangspunten van het pakketbeheer en de gewenste 
eigen verantwoordelijkheid voor de mondgezondheid. 
Op basis van onderzoek dat het CVZ heeft laten uitvoeren is er 
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geen aanleiding tot zorginhoudelijke bezorgdheid over de 
ontwikkeling van de mondgezondheid voor de groep van 18 
tot 22 jaar. Het CVZ komt tot de conclusie dat er op grond van 
het pakketprincipe noodzakelijkheid geen aanleiding is 
mondzorg voor achttien- tot tweeëntwintigjarigen te rekenen 
tot de te verzekeren prestaties. Om die reden adviseert het 
CVZ de minister het recht op mondzorg voor jeugdige 
verzekerden te beperken tot achttien jaar. 
 

De voorgestelde aanpassing van de te verzekeren prestatie 
levert een besparing op van € 90 miljoen per jaar. 

  
 • Voorbehoeden van zwangerschap en anticonceptiva in 

de Zvw (nieuw) 

 In de afgelopen decennia zijn er diverse malen 
pakketmaatregelen genomen over anticonceptiva, het meest 
recent in 2004 (uitstroom) en 2008 (instroom). 
Het CVZ heeft daarom nu een integrale beoordeling uitgevoerd 
van het gebruik van anticonceptieve middelen in de breedste 
zin van het woord. 

  
 Het CVZ komt tot de conclusie dat het voorbehoeden van 

zwangerschap niet voorziet in de behoefte aan geneeskundige 
zorg zoals geformuleerd in de doelstelling (considerans) van 
de Zvw. Dit betekent dat voor alle leeftijdsgroepen, dus ook 
voor vrouwen jonger dan 21 jaar, zorg rond het voorbehoeden 
van zwangerschappen niet onder de Zvw zou moeten vallen. 
Ook alle anticonceptieve middelen en operatieve ingrepen 
gericht op het voorbehoeden van zwangerschap vallen om die 
reden buiten de Zvw. Het (advies)consult rond het 
voorbehoeden van zwangerschap zoals dat gebruikelijk is in 
de huisartsgeneeskundige zorg en de geneeskundige zorg 
voortvloeiend uit complicaties bij toepassing van interventies 
en middelen ten behoeve van voorbehoeding behoren wel tot 
het domein van de Zvw. 

 Het gebruik van de anticonceptieve middelen die 
voorgeschreven worden voor medische indicaties heeft het 
CVZ beoordeeld op basis van de pakketcriteria. Het gaat 
hierbij om hormonale contraceptiva en (in mindere mate) om 
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het koperhoudende spiraaltje. 
Het CVZ concludeert dat op basis van het pakketprincipe 
noodzakelijkheid in combinatie met het pakketprincipe 
uitvoerbaarheid de anticonceptiva voorgeschreven op 
medische indicaties voor eigen rekening kunnen komen. 
Doorslaggevend hiervoor zijn de geringe kosten van deze 
middelen op jaarbasis, gecombineerd met andere aspecten als 
variërende ziektelast, samenloop anticonceptie en medische 
indicatie en de uitvoerbaarheid voor de verzekeraars. 

  
 Het CVZ adviseert daarom voor alle leeftijdsgroepen uitstroom 

van de zorg en middelen voor voorbehoeding van 
zwangerschap en tevens uitstroom van alle anticonceptiva 
voorgeschreven op medische indicatie. Het CVZ merkt op dat 
dit in het Bzv moet worden uitgesloten. 

  
 Op basis van cijfers uit de GIP databank voor 2008 blijkt dat 

de totale kosten voor anticonceptiva ruim 72 miljoen 
bedroegen. Door de invoering van het eigen risico in 2008 zal 
de kostenbesparing voor de basisverzekering per saldo minder 
zijn dan 72 miljoen, aangezien anticonceptiva veelal worden 
gebruikt door relatief jonge en gezonde vrouwen. 
Op dit moment is nog niet duidelijk wat de kosten zijn die 
samenhangen met het inbrengen van de verschillende 
anticonceptiva en kan het CVZ niet aangeven welke 
kostenbesparing op dit punt bereikt kan worden. 

5.e. Verkenning noodzakelijkheidsvraag IVF 

 • Verkenning in-vitrofertilisatiebehandelingen (nieuw) 

Het CVZ constateert, mede op basis van uitspraken van de 
Centrale Raad van Beroep en van de WHO, dat infertiliteit een 
aandoening is en dat zorg die hierop betrekking heeft derhalve 
geneeskundige zorg is als bedoeld in de Zvw. 
 
In de voorbije jaren is er veel discussie geweest over de vraag 
of het noodzakelijk is IVF-behandelingen ten laste van de Zvw 
te vergoeden. Ter voorbereiding op de beantwoording van 
deze noodzakelijkheidsvraag geeft het CVZ in deze verkenning 
inzicht in de huidige praktijk rondom IVF.  
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De argumenten zijn te onderscheiden in medische, ethische, 
sociale en financiële argumenten, elk met een pro- en een 
contra dimensie.  
De argumenten zijn getoetst in een denksessie met een aantal 
belanghebbende partijen. De deelnemers waren eensgezind in 
het belang dat zij eraan hechten om IVF vanuit de 
basisverzekering te blijven vergoeden. Als belangrijkste 
argumenten kwamen naar voren dat ongewenste 
kinderloosheid een hoge ziektelast met zich meebrengt en dat 
opname in het basispakket een belangrijke waarborg vormt 
voor voortdurende kwaliteitsontwikkeling. 
 
Een belangrijk argument tegen vergoeding vanuit het 
basispakket was dat het succes van IVF remmend werkt op het 
doen van nader onderzoek naar de oorzaken van verminderde 
vruchtbaarheid. 
 
Het CVZ is van oordeel dat er vooralsnog onvoldoende 
redenen zijn om IVF op grond van het 
noodzakelijkheidscriterium uit het basispakket te halen. Het 
CVZ heeft, naast bovengenoemde argumenten, ook laten 
meewegen dat IVF niet los kan worden gezien van het totale 
aanbod aan fertiliteitszorg. 
 
Het CVZ zal in de toekomst wel nader onderzoek doen naar de 
(kosten)effectiviteit van IVF. Het CVZ zal tevens bestaande 
knelpunten en inconsistenties in de regelgeving in kaart 
brengen en waar nodig verbeteradviezen formuleren. 

 

5.f. Systeemadviezen 

 Het CVZ heeft de volgende systeemadviezen uitgebracht: 
  
 • Harmonisatie eigen bijdrage voor eerstelijns-

psychologische zorg en overige geneeskundige GGZ 

(mei 2009) 

Tot 1 januari 2009 gold zowel voor de 
eerstelijnspsychologische zorg (EPZ) als voor een 
psychotherapeutische behandeling in de tweede lijn een eigen 
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bijdrage per zitting. Sinds 1 januari 2009 is alleen nog voor de 
EPZ een eigen bijdrage verschuldigd. De eerstelijnszorg kan 
hierdoor voor verzekerden minder toegankelijk zijn dan de 
tweedelijnszorg. De ontstane situatie belemmert ook de 
gewenste substitutie van de tweede naar de eerste lijn en een 
versterking van die eerste lijn. Het CVZ verwijst in dit verband 
ook naar het standpunt van september 2008 over de preventie 
van depressie. Geïndiceerde preventie van depressie is onder 
voorwaarden onderdeel van het te verzekeren pakket van de 
Zvw en is EPZ. Het verschuldigd zijn van een eigen bijdrage 
voor preventieve programma’s op dit gebied bevorderd het 
gebruik niet, terwijl een groter bereik juist van belang is. 

  

 Het CVZ acht de per 1 januari 2009 ontstane situatie 
ongewenst en adviseert de minister van VWS om aan de 
ongelijke situatie rondom de verschuldigde eigen bijdrage 
tussen de EPZ en de overige geneeskundige geestelijke 
gezondheidszorg een einde te maken door de bijdrage te 
harmoniseren, dus of voor beide vormen van zorg invoeren of 
afschaffen. 

  
 • Signalement zorgzwaartebekostiging (juni 2009) 

Het CVZ heeft enkele onvolkomenheden geconstateerd in de 
zorgzwaartepakketten (ZZP’s). Het betreft: 
- de relatie tussen de ZZP’s en toeslagen voor specifieke 

groepen verzekerden; 
- palliatieve terminale zorg in instellingen; 
- gevolgen van de herdefiniëring van de grondslagen 

somatische aandoening en lichamelijke handicap. 
 Het CVZ heeft de staatssecretaris van VWS geadviseerd om: 

- de toeslagen voor specifieke groepen verzekerden 
onderdeel uit te laten maken van de desbetreffende ZZP’s, 
zodat de extra zorg in het indicatiebesluit tot uitdrukking 
komt. Het is daarbij niet uitgesloten dat één of enkele 
nieuwe ZZP’s noodzakelijk zijn; 

- de beleidsregels voor de indicatiestelling zodanig aan te 
passen dat het mogelijk is om ook voor verzekerden die 
een lager ZZP krijgen geleverd, een indicatie voor ZZP 10 
af te geven als zij, vanwege hun terminale situatie, 24-
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uurszorg of gespecialiseerde verpleging nodig hebben, 
ongeacht of zij naar een aparte woonafdeling verhuizen; 

- te onderzoeken op welke manier de grondslagen zo zijn te 
formuleren dat ze aansluiten bij de doelgroep die daarmee 
is beoogd. Het CVZ zal onderzoek uitzetten naar de vraag 
of die definities in termen van de ICF kunnen worden 
uitgedrukt. 

  
 • Heroriëntatie hulpmiddelen – Vergoeding 

hulpmiddelenzorg beter geregeld (juli en november 

2009) 

Het CVZ is nagegaan of een herschikking van de 
hulpmiddelenzorg die op grond van de Zvw, de AWBZ-uitleen 
en de Wmo wordt verstrekt, voor de burger leidt tot een 
logischer ordening en tot minder regelgeving. 

 Het CVZ heeft geadviseerd alle hulpmiddelen die te maken 
hebben met het thema ‘zelfredzaamheid in en om de woning’ 
onder de werkingssfeer van de Wmo te brengen. Door de 
hulpmiddelen rondom dit thema te groeperen ontstaat er voor 
de burger duidelijkheid tot welk loket hij zich moet wenden. 
Bovendien gaat het veelal om hulpmiddelen die in elkaars 
verlengde of in samenhang met andere voorzieningen uit de 
Wmo worden gebruikt.  

  
 Hulpmiddelen die worden ingezet ter compensatie van één 

specifieke beperking, bijvoorbeeld een beperking in het horen 
of zien, vallen onder de Zvw. Het CVZ adviseert verder de 
AWBZ-uitleen op te heffen en de uitleenhulpmiddelen volgens 
dezelfde themagewijze benadering onder te brengen in de 
Wmo en Zvw.  

  
 Naar aanleiding van het CVZ-rapport over de heroriëntatie, is 

door ZN, de CG-raad en CSO een plan van aanpak opgesteld 
voor een ander scenario voor de heroriëntatie. Dat scenario 
betreft het naar de Zvw overhevelen van alle AWBZ-
uitleenhulpmiddelen en van de hulpmiddelen die vanuit de 
Wmo worden verstrekt (met uitzondering van de scootmobiel 
en de aard- en nagelvaste woonvoorzieningen).  
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 Het CVZ heeft het scenario van de drie partijen gewogen en 
besloten zijn advies van juli 2009 te handhaven. Het CVZ is 
van mening dat hulpmiddelenzorg niet los moet worden 
gezien van andere voorzieningen in de directe woonomgeving 
waarop ouderen en mensen met een beperking veelal een 
beroep zullen doen. Het CVZ is van oordeel dat zo lang er een 
Wmo en een Zvw zijn het voeren van een consistent beleid van 
belang is. Het CVZ blijft van oordeel dat zijn eerdere advies 
voor de cliënt leidt tot de meest logische samenhang in 
voorzieningen op het terrein van wonen, zorg, welzijn en 
dienstverlening. 
Die samenhang, het feit dat de Wmo dicht bij de burger 
georganiseerd is en de rechtstreekse inbreng die cliënten 
hebben bij de totstandkoming van het lokale Wmo-beleid, 
vindt het CVZ belangrijke voordelen van zijn advies. 
 
Omdat er geen eenduidig beeld bestaat over de uitvoering van 
de Wmo door gemeenten, adviseert het CVZ de minister van 
VWS om zijn besluitvorming over de overheveling van 
hulpmiddelen naar de Wmo aan te houden totdat evaluatie van 
die wet heeft plaatsgevonden. Het evaluatierapport komt begin 
2010 beschikbaar. Mocht de minister aan deze evaluatie 
conclusies verbinden die relevant zijn voor de positionering 
van voorzieningen op het terrein van wonen, zorg, welzijn en 
dienstverlening, heeft dit ook gevolgen voor de heroriëntatie 
hulpmiddelen. 

  
 • Voorwaardelijke financiering in het kader van een 

verantwoord pakket (november 2009) 

Het CVZ heeft geadviseerd om, in aanvulling op bestaande 
regelingen, een subsidieregeling te treffen op basis van de 
Zvw en AWBZ waardoor (innovatieve) zorg tijdelijk kan worden 
gefinancierd. Doel van deze regeling is om zorg die 
veelbelovend is, maar waarover nog onvoldoende gegevens 
over de effectiviteit en veiligheid voorhanden zijn, tijdelijk te 
financieren onder voorwaarden dat die ontbrekende gegevens 
worden verzameld (zie verder paragraaf 2.e.). 

  



 

 50 

 • Aanpassing regelgeving behandeling van snurken 

(januari 2010) 

Geneeskundige zorg omvat onder meer zorg zoals medisch-
specialisten die plegen te bieden (artikel 2.4, eerste lid, Bzv). 
Het tweede lid van artikel 2.4 van het Bzv maakt het mogelijk 
dat bij ministeriële regeling vormen van zorg zoals medisch-
specialisten die plegen te bieden van de te verzekeren 
prestaties worden uitgezonderd. De minister heeft van die 
mogelijkheid gebruik gemaakt en onder meer bepaald dat 
behandelingen tegen snurken met uvuloplastiek uitgesloten 
zijn van de te verzekeren prestaties Zvw (artikel 2.1, aanhef en 
onder e, van de Rzv). Deze uitsluiting is al in 2005 – nog ten 
tijde van de Ziekenfondswet - gerealiseerd en is bij de 
inwerkingtreding van de Zvw gehandhaafd. Reden voor de 
uitsluiting was en is dat de behandeling tegen snurken geen 
geneeskundig of erkend preventief doel dient. Om die reden is 
ook per 1 januari 2010 de apparatuur die uitsluitend wordt 
ingezet ter vermindering van snurken niet aangewezen als 
uitwendig hulpmiddel voor het ademhalingsstelsel. Daarmee 
behoort die apparatuur bij snurken niet tot de te verzekeren 
prestaties. 
 
Het gebruikte argument (de behandeling dient geen 
geneeskundig of erkend preventief doel) gaat niet alleen op 
voor uvuloplastiek, maar ook voor de andere medisch-
specialistische behandelingen die (inmiddels) worden 
toegepast om snurken te verminderen resp. tegen te gaan, 
zoals somnoplastiek. Vanuit het oogpunt van consistentie ligt 
het in de rede om alle medisch-specialistische behandelingen 
die tegen snurken worden ingezet van het te verzekeren 
pakket uit te sluiten. In de medische praktijk wordt ook al op 
overeenkomstige wijze gehandeld. Behandelingen tegen 
snurken betalen patiënten in de regel zelf; zorgverzekeraars 
vergoeden deze behandelingen niet. Aanpassing van de 
regelgeving betekent dus ook formalisering van de gangbare 
praktijk.  
De voorgestelde wijziging kan worden gerealiseerd door in 
artikel 2.1, aanhef en onder e, van de Rzv de woorden “met 
uvuloplastiek” te schrappen. Voor de goede orde merken wij 
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verder nog op dat de voorgestelde uitsluiting alleen moet 
opgaan voor de behandeling van snurken en niet voor de 
behandeling van obstructieveslaapapneusydroom (OSAS). In dit 
verband verwijzen wij naar het rapport van het CVZ van 
februari 2009 over OSAS, waarin uiteen is gezet welke in de 
richtlijn Diagnostiek en behandeling van OSAS bij volwassenen 
genoemde behandelingen (onder welke voorwaarden) deel 
uitmaken van het te verzekeren pakket.9 

  
 • Hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen in de 

hoorfunctie (Deelrapport Hulpmiddelenzorg 2010) 

 Het CVZ adviseert de verschillende hulpmiddelen voor de 
hoorfunctie functiegericht te omschrijven. Het is wenselijk dat 
de volledige hooroplossing – zowel hoortoestel als 
aanvullende hoorhulpmiddelen – gerealiseerd kan worden 
binnen één wettelijk kader, te weten de Zvw. Bij deze 
hooroplossing dient te worden uitgegaan van de hoorbehoefte 
(luistertaken en luisteromgeving). Om dit te realiseren dienen 
de indicatiecriteria voor hoortoestellen te worden verruimd en 
de vergoedingslimieten te worden afgeschaft. 

  
 De voorgestelde functiegerichte omschrijving leidt tot minder 

regelgeving en vergroot de houdbaarheid van dit artikel, 
waardoor het ook bij toekomstige ontwikkelingen actueel 
blijft. 
 
Het advies van het CVZ leidt ertoe dat ook bij eenzijdig 
gehoorverlies (> 35dB) aanspraak bestaat op een hoortoestel. 
Uitgaande van 20.000 verzekerden die aanspraak maken op 
een eenzijdige aanpassing, een vergoedingslimiet van € 500, 
een levenduur van het hoortoestel van 5 jaar en 
rekeninghoudend met de kosten van oorstukjes en reparatie, 
berekent het CVZ de kosten van deze verruiming van de 
regeling op € 2,3 miljoen per jaar. 
 
 

                                                     
9 Een uitgebreide samenvatting van het rapport over behandeling van OSAS heeft het CVZ 
gegeven in het Rapport Pakketadvies 2009. Diemen: CVZ, 2009. Publicatienummer 274.  
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De afschaffing van de huidige vergoedingslimieten leidt naar 
verwachting tot een bedrag van € 28 tot € 77 miljoen aan 
meerkosten op jaarbasis. Hierbij is geen rekening gehouden 
met mogelijke inverdieneffecten. 

  
 • Hulpmiddelen te gebruiken bij stoornissen in de 

functies van urinelozing en defecatie (Deelrapport 

Hulpmiddelenzorg 2010) 

Het CVZ adviseert de verschillende hulpmiddelen voor de 
persoonlijke verzorging, die samenhangen met urinelozing en 
defecatie, functiegericht te omschrijven. Het functiegericht 
omschrijven van deze hulpmiddelen vergroot de houdbaarheid 
van het pakket en vermijdt onnodige regelgeving. Daar komt 
bij door de functiegerichte omschrijving innovatieve 
hulpmiddelen in de toekomst gemakkelijker kunnen 
instromen. Voorwaarde is wel dat die innovatieve 
hulpmiddelen moeten voldoen aan het wettelijk criterium 
‘stand van de wetenschap en praktijk’. 

  
 • Hulpmiddelen te gebruiken bij stoornissen in het 

hematologisch systeem (Deelrapport 

Hulpmiddelenzorg 2010) 

Met dit advies omschrijft het CVZ de zelfmeetapparatuur voor 
bloedstollingstijden functiegericht. De functiegerichte 
omschrijving biedt de mogelijkheid dat nieuwe interventies die 
voldoen aan ‘de stand van de wetenschap en praktijk’ 
makkelijker kunnen instromen. 

  
 • Hulpmiddelen te gebruiken bij stoornissen in de 

bloedsuikerspiegel (Deelrapport Hulpmiddelenzorg 

2010) 

Het CVZ adviseert de te verzekeren prestatie 
diabeteshulpmiddelen functiegericht te omschrijven. Op het 
gebied van diabeteszorg zijn verschillende ontwikkelingen 
gaande. De functiegerichte omschrijving vergroot de 
houdbaarheid van het pakket en bovendien wordt onnodige 
regelgeving vermeden. 

 



 

 53 

6. Standpunten 

6.a. Inleiding 

 In dit hoofdstuk belicht het CVZ een aantal standpunten. Alle 
standpunten die het CVZ sinds het verschijnen van het 
Pakketadvies 2009 heeft ingenomen, zijn opgenomen in 
bijlage 4.  
 
Standpunten kunnen consequenties hebben voor de 
uitvoeringspraktijk. In paragraaf 6.c geeft het CVZ aan welke 
uitvoeringsconsequenties het CVZ specifiek aandacht besteedt 
bij de vaststelling van een standpunt.  
 
Bij sommige zorgvormen komt het voor dat het CVZ van 
mening is dat een deel van die zorg wel voldoet aan de stand 
van de wetenschap en praktijk en een deel niet. In die situatie 
is het standpunt als geheel opgenomen in paragraaf 6.d. 

6.b. Het belang van standpunten 

Duidelijk over 

inhoud en omvang 

pakket 

Met het innemen van standpunten bepaalt het CVZ welke 
interventies al dan niet tot de te verzekeren prestaties 
behoren. Het gaat om de vraag of de zorg voldoet aan het 
wettelijk criteria ‘stand van de wetenschap en praktijk’ en 
‘plegen te bieden’.  
 
Standpunten hebben een grote impact omdat zij duidelijkheid 
verschaffen over de inhoud en omvang van het te verzekeren 
pakket. Immers, een groot deel van de te verzekeren prestaties 
kent een ‘open’, in algemene termen gestelde, omschrijving. 
Dergelijke omschrijvingen laten ruimte voor interpretatie. Door 
daarover uitspraken te doen (een standpunt in te nemen), 
verschaft het CVZ duidelijkheid voor zowel verzekeraars als 
verzekerden. 

  
Randen van het 

pakket 

Standpunten zijn temeer van belang omdat deze vaak 
betrekking hebben op ‘de randen van het pakket’. Het gaat 
dan bijvoorbeeld om de afbakening tussen zorg en (selectieve) 
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preventie, maar ook om de vraag of de zorg nog als 
experimenteel moet worden beschouwd of niet. De 
standpunten die het CVZ inneemt verschaffen duidelijkheid 
over wat wel en niet tot het zorgdomein behoort. 
 

Belangrijke 

bijdrage aan 

gepast gebruik 

Via het innemen van standpunten geeft het CVZ handreikingen 
aan verzekeraars en NZa om bewezen effectieve zorg te 
vergoeden vanuit het basispakket en niet bewezen effectieve 
zorg of bewezen niet-effectieve zorg niet laste van de Zvw te 
vergoeden. Dit bevordert de kwaliteit en leidt tot een meer 
efficiënte besteding van de voor de zorg beschikbare 
middelen. Hierdoor leveren standpunten een belangrijke 
bijdrage aan gepast gebruik.  

6.c. Een standpunt en dan? 

Uitvoerings- 

consequenties van 

standpunten   

In zijn reactie op het Pakketadvies 2009 heeft de minister per 
brief van 11 juni 2009 aangegeven dat ook de 
uitvoeringsconsequenties van standpunten zo goed mogelijk 
in kaart moeten worden gebracht. Het gaat onder meer om de 
premiestelling door zorgverzekeraars, de tariefstelling door de 
NZa en het beschikbaarstellen van de zorg door 
zorgaanbieders. 
Het blijkt regelmatig dat onduidelijk is wat de 
uitvoeringsconsequenties zijn van standpunten die het CVZ 
inneemt. Het CVZ heeft daarom een aantal mogelijke 
consequenties op een rij gezet. Wanneer het CVZ een 
standpunt inneemt dat een zorgvorm tot het basispakket 
behoort, zal het CVZ aangegeven welke consequenties 
specifieke aandacht behoeven. In zijn algemeenheid spelen de 
volgende punten een rol. 

  
Ingangsdatum 

standpunt 

Als ingangsdatum geldt de publicatiedatum in een zogenoemd 
‘peer reviewed tijdschrift’ op basis waarvan het CVZ vaststelt 
dat een zorgvorm voldoet (of niet meer voldoet) aan het 
criterium van de stand van de wetenschap en praktijk. Om 
problemen in de uitvoeringspraktijk te voorkomen, zal het CVZ 
in zijn werkprocessen zoeken naar mogelijkheden om op 
standpunten te anticiperen, bijvoorbeeld door in de voorberei-
dingsfase al contact op te nemen met betrokken partijen. 
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Modelovereenkomst Een standpunt kan gevolgen hebben voor de tekst van de 

verzekeringspolis. Als de desbetreffende zorgvorm ‘open’ in 
de polis in omschreven, hoeft de polis niet te worden 
aangepast. Naast de jaarlijkse zorgpolis die zorgverzekeraars 
hun verzekerden aanbieden, mogen zowel de polis als de 
bijbehorende reglementen door zorgverzekeraars tussentijds 
worden gewijzigd. Zorgverzekeraars kunnen hun verzekerden 
een addendum bij de polis zenden met een aanvulling in het 
voordeel van de verzekerde of hiertoe een mededeling doen 
via hun websites. Zorgverzekeraars dienen op grond van de 
Zvw tussentijdse wijzigingen in de modelovereenkomsten aan 
de Nza voor te leggen. 
 

Zorgaanbieders Als het CVZ via een standpunt bepaalt dat een zorgvorm tot 
het basispakket behoort, moeten verzekeraars hierover 
afspraken maken met zorgaanbieders. Dit geldt voor 
verzekeraars die naturapolissen aanbieden en voor 
restitutiepolissen met gecontracteerde aanbieders van de 
desbetreffende zorgvorm. 

  
Tarifering De Nza stelt tarieven en/of prestatiebeschrijvingen vast voor 

alle zorg die onder de reikwijdte van de Wmg valt. Als een 
standpunt van het CVZ tot gevolg heeft dat voor een bepaalde 
zorgvorm een tarief of prestatiebeschrijving moet worden 
vastgesteld, zal het CVZ de Nza bij de voorbereiding van het 
standpunt hiervan op de hoogte brengen. 

  
DBC’s Medisch-specialistische zorg wordt gedeclareerd op basis van 

een DBC. Het kan zijn dat een standpunt leidt tot een wijziging 
van de kleuring van een DBC. Voor wijzigingen in de DBC-
kleuring door het CVZ zijn gegevens nodig die worden 
aangeleverd aan DBC Onderhoud door de betrokken 
veldpartijen (bijvoorbeeld de zorgverlener). De Nza beoordeelt 
en besluit aan de hand van advies van DBC Onderhoud of 
aanpassing van een DBC voor de desbetreffende zorgvorm 
nodig en gewenst is. De Nza stelt een prestatiebeschrijving en 
een tarief vast. 
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Verevenings-

bijdrage 

Zorg die valt onder het basispakket mag door verzekeraars ten 
laste van de vereveningsbijdrage worden gebracht. Zorg die 
niet onder het basispakket valt, moet door zorgverzekeraars 
ten laste van de winst worden gebracht. De Nza houdt hier 
toezicht op. Het CVZ brengt daarom de Nza van zijn 
standpunten op de hoogte zodat de Nza hier met zijn 
controlerende werkzaamheden rekening mee kan houden. 

6.d. Standpunten CVZ: te verzekeren zorg 

 Het CVZ heeft van de volgende zorgvormen vastgesteld dat 
deze behoren tot de te verzekeren zorg: 

  
 • DBC-beoordeling: extracorporele fotoferese (ECP) bij 

steroïd refractaire graft versus host ziekte (GVHZ) 

(april 2009) 

Het CVZ heeft geconcludeerd dat behandeling met ECP bij 
patiënten met steroïd refractaire GVHZ na allogene 
stamceltransplantatie zorg is conform de stand van de 
wetenschap en praktijk. Deze behandeling hoort voor deze 
patiëntengroep tot de te verzekeren prestaties. Op basis 
andere pakketprincipes ziet het CVZ geen reden om te 
adviseren deze behandeling expliciet uit te sluiten van de te 
verzekeren prestaties. 
 
Op jaarbasis bedraagt het te behandelen aantal patiënten 70-
80. De gemiddelde kosten bedragen € 13.200 per patiënt. De 
totale meerkosten belopen derhalve tussen € 925.000 en 
€ 1.050.00 (afgerond). Niet is duidelijk in welke mate 
besparingen zullen optreden als gevolg van bijvoorbeeld een 
reductie van het aantal ligdagen en een eerdere terugkeer in 
het arbeidsproces. 
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 • Niet-chirurgische locoregionale behandeling van 

levertumoren (mei 2009) 

Bij levertumoren voldoen de volgende niet-chirurgische 
interventies aan het criterium stand van de wetenschap en 
praktijk: 
1. voor de behandeling van het hepatocellulair carcinoom: 

percutane ethanol-injectie (PEI), radiofrequente ablatie 
(RFA) en transarteriële chemo-embolisatie (TACE); 

2. voor de behandeling van levermetastasen: infusie van de 
arteria hepatica. 

 
Voor RFA als interventie bij levermetastasen geldt dat dit een 
veelbelovende behandeling is met mogelijke voordelen ten 
opzichte van systematische chemotherapie. Er zijn echter nog 
geen resultaten uit een gerandomiseerd onderzoek (RCT) naar 
de effectiviteit hiervan bekend.  
 
Voor wat betreft de indicatie levermetastasen concludeert het 
CVZ dat zowel TACE als LITT (laser induced interstitial 
thermotherapy) niet voldoen aan het criterium van de stand 
van de wetenschap en praktijk. 

  

 • Werkwijzer beoordeling behandelingen van plastisch 

chirurgische aard (mei 2009) 

Op grond van de Zvw behoren behandelingen van plastisch 
chirurgische aard alleen tot de te verzekeren prestatie indien 
er sprake is van een verminking of van een aantoonbare 
functiestoornis. De term ‘behandeling van plastische 
chirurgische aard’ kan verwarring opleveren, aangezien: 
- het specialisme plastische chirurgie niet alleen 

cosmetische ingrepen, maar ook reconstructieve ingrepen 
verricht; 

- de indruk wordt gewekt dat het alleen om plastisch 
chirurgische ingrepen gaat, terwijl ook behandelingen van 
andere (niet-snijdende) specialismen aan de orde kunnen 
zijn. 
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In feite gaat het om behandelingen die een puur cosmetisch 
karakter kunnen hebben. Deze behandelingen moeten dus aan 
één van de bovenstaande criteria voldoen om voor vergoeding 
in aanmerking te komen. Voor dergelijke behandelingen zal 
dus duidelijk moeten zijn wat verstaan wordt onder de 
begrippen verminking en aantoonbare functiestoornis. 
Daarnaast is een aantal behandelingen volledig uitgesloten, 
ook als sprake is van een verminking of aantoonbare 
functiestoornis. 
 
De werkgroep plastische chirurgie van de Vereniging van 
artsen, tandartsen en apothekers werkzaam bij 
(zorg)verzekeraars (VAGZ) heeft samen met ZN en het CVZ, op 
grond van de huidige wet- en regelgeving en de jurisprudentie 
de definities verminking en aantoonbare functiestoornis 
gedefinieerd en verder uitgewerkt voor een twaalftal veel 
voorkomende plastisch chirurgische ingrepen. 

  

 • Preventie van problematisch alcoholgebruik (juni 2009) 

Het CVZ heeft een standpunt ingenomen over welke 
interventies ter preventie van stoornissen in alcoholgebruik 
behoren tot de te verzekeren prestaties op grond van de Zvw. 
Het CVZ stelt vast dat: 
• kortdurende preventieve interventies die zijn gebaseerd op 

de therapeutische principes motiverende gespreksvoering 
en/of bewezen effectieve vormen van cognitieve 
gedragstherapie te verzekeren zorg zijn voor de 
hoogrisicogroep;  

• er een groeiend aanbod is van specifieke, op de preventie 
(en behandeling) van alcoholproblematiek gerichte 
interventies, waarvan vooralsnog alleen de programma’s 
Minder drinken en De Drinktest bewezen effectief en dus 
te verzekeren zorg zijn. Overige programma’s zullen 
worden beoordeeld wanneer voldoende evidence 
beschikbaar is.  

  

 Verder is het CVZ van oordeel dat anonieme behandeling via 
internet weliswaar effectief is, maar vanwege het anonieme 
karakter niet voor vergoeding op grond van de Zvw in 
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aanmerking komt. Ook het preventieaanbod voor kinderen van 
verslaafde ouders behoort niet tot de te verzekeren zorg 
omdat het hier gaat om selectieve preventie. 

  

 Bij een deelnamepercentage van 5% van de hoogrisicogroep 
raamt het CVZ de kosten in de lage variant (minimale 
begeleiding) op ongeveer € 3,7 miljoen en in de hoge variant 
(intensieve begeleiding) op € 21,3 miljoen. Naast deze kosten 
zijn ook opbrengsten te verwachten in de vorm van 
gezondheidswinst, lagere zorgkosten samenhangend met 
alcoholmisbruik of -afhankelijkheid, minder verlies van 
arbeidsproductiviteit en minder verkeersongelukken en 
criminaliteit die direct of indirect te wijten zijn aan het gebruik 
van alcohol. 

  

 • Verbandmiddelen (juni 2009 - deelrapport 

Hulpmiddelenzorg 2010) 

Naar aanleiding van vragen vanuit de uitvoeringspraktijk heeft 
het CVZ de te verzekeren prestatie verbandmiddelen geduid. 
 
In artikel 2.15, eerste lid, onder j, van de Rzv is als te 
verzekeren prestatie aangewezen:  

‘Verbandmiddelen toe te passen bij een ernstige 
aandoening waarbij langdurige medische behandeling 
met deze middelen is aangewezen’. 

 
Als verbandmiddel in de zin van de RZV kunnen in ieder geval 
worden aangemerkt: 

‘Producten voor wondverzorging en –preventie met als functies 
reiniging, vochtabsorptie, afdekking en fixatie’. 
 
Of er sprake is van een ernstige aandoening waarbij 
langdurige behandeling nodig is, dient van geval tot geval te 
worden beoordeeld. Het verdient voorkeur om de indicatie 
hierbij als uitgangspunt te nemen, waarbij de in dit standpunt 
opgenomen indicatieve lijst behulpzaam kan zijn. 
 
Producten met de functie compressie vallen niet onder de te 
verzekeren prestatie ‘verbandmiddelen’, maar kunnen worden 
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verstrekt als zij voldoen aan de functiegerichte omschrijving 
van hulpmiddelen ter compensatie van functieverlies van 
aderen en lymfevaten bij transport van bloed respectievelijk 
lymfe. Klasse 1 kousen vallen hier gezien de toelichting op de 
Regeling niet onder. 

  

 • Langdurige verneveling van hypertone zoutoplossing 

bij longproblematiek (juni 2009 - deelrapport 

Hulpmiddelenzorg 2010) 
Het CVZ concludeert dat het vernevelen van hypertoon zout bij 
patiënten van 6 jaar of ouder met Cystische Fibrose (CF) een 
behandeling is conform de stand van de wetenschap en 
praktijk. 
 

Als hypertoon zout gecertificeerd is als medisch hulpmiddel 
valt het onder de door het CVZ in het Pakketadvies 2009 
voorgestelde functiegerichte omschrijving van hulpmiddelen 
voor het ademhalingsstelsel. In zijn brief van 11 juni 2009 aan 
de Tweede Kamer heeft de minister van VWS laten weten dat 
hij voornemens is het advies van het CVZ op te volgen. De 
nieuwe omschrijving is met ingang van 1 januari 2010 van 
kracht. 
 
Daarnaast is vergoeding van hypertoon zout als geneesmiddel 
mogelijk, als sprake is van magistrale bereiding door de 
apotheek. 

  

 • DBC-beoordeling percutane pulmonalisklepimplantatie 

(juli 2009) 

De standaardbehandeling voor ernstig disfunctionerende 
hartkleppen is het vervangen van de kleppen door middel van 
openhartchirurgie. Als alternatief is een nieuwe, minder 
belastende, techniek ontwikkeld waarbij een nieuwe hartklep 
via een katheter kan worden ingebracht.  
 
Het CVZ acht de behandeling bij deze indicatie zorg conform 
stand van de wetenschap en praktijk. De behandeling behoort 
daarmee bij patiënten met een afwijking van de 
pulmonalisklep als gevolg van een aangeboren hartafwijking 
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tot de te verzekeren prestaties. Op basis van de andere 
pakketprincipes ziet het CVZ geen reden om aan te bevelen 
dat de behandeling voor deze indicaties expliciet uitgesloten 
zou moeten worden van de te verzekeren prestaties. 

  

 • Afbakening hulpmiddelenzorg en geneeskundige zorg, 

zoals medisch-specialisten die plegen te bieden 

(augustus 2009 - Deelrapport Hulpmiddelenzorg 2010) 

Het CVZ heeft verduidelijkt wanneer een hulpmiddel 
gefinancierd dient te worden op grond van de te verzekeren 
prestatie geneeskundige zorg zoals medisch-specialisten die 
plegen te bieden of op grond van de te verzekeren prestatie 
hulpmiddelenzorg. 

  

 Kort samengevat valt een uitwendig gedragen hulpmiddel in 
de thuissituatie onder de te verzekeren prestatie 
hulpmiddelenzorg, wanneer: 

 • Het gaat om verbruikshulpmiddelen, zoals 
verbandmiddelen, incontinentie- en stomamaterialen; 

• het gebruik van het hulpmiddel plaatsvindt op voorschrift 
van de huisarts of 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 medisch-
specialist of onder verantwoordelijkheid van een 
medisch-specialist plaatsvindt. 

 Daarnaast dient het hulpmiddel te vallen onder één van de 
categorieomschrijvingen (of functiegerichte aanspraken) uit de 
paragraaf hulpmiddelenzorg van de 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’. 
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 Indien geen sprake is van de te verzekeren prestatie 
hulpmiddelenzorg, kan een hulpmiddel behoren tot de te 
verzekeren prestatie geneeskundige zorg, zoals medisch-
specialisten die plegen te bieden. Ook bij deze te verzekeren 
prestatie dient het hulpmiddel 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’. 

  
 • Verpleging in de eigen omgeving: Zvw en AWBZ 

(augustus 2009) 

Verpleging in de eigen omgeving kan zowel onder de Zvw als 
de AWBZ plaatsvinden. Sinds de invoering van de Zvw is een 
aantal afbakeningsproblemen meer pregnant naar voren 
gekomen. Het CVZ is van mening dat een wijziging van artikel 
2.11 Bzv, waardoor een deel van de AWBZ-zorg wordt 
overgeheveld naar de Zvw, een aantal afbakeningsproblemen 
kan oplossen en ook een aantal wenselijke ontwikkelingen 
binnen de eerste lijn mogelijk kan maken. 

  

 Voordat het CVZ hierover een definitief advies uitbrengt, doet 
het CVZ eerst nader onderzoek naar de randvoorwaarden en 
om de consequenties van een dergelijke overheveling in beeld 
te brengen. Het CVZ brengt in de loop van 2010 een definitief 
advies uit. 

  
 • Zorgstandaarden, ketenzorg voor chronische 

aandoeningen en de te verzekeren prestatie Zvw 

(september 2009) 

De minister heeft in 2009 aangegeven ketens voor chronische 
zorg integraal te willen gaan bekostigen, met zorgstandaarden 
als basis voor de inhoud van die ketens. In deze ketens moet 
de integraliteit en vraaggerichtheid van de zorg tot uiting 
komen. Op basis van de zorgstandaard en de functionele 
bekostiging kan de verzekeraar een integrale zorgketen 
contracteren.  
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Het CVZ heeft van de zorgstandaarden diabetes, vasculair 
risicomanagement en COPD vastgesteld welke onderdelen tot 
de te verzekeren prestaties behoren (zie verder paragraaf 3.a.). 

  
 • De grens tussen geneeskundige GGZ (Zvw) en 

begeleiding (AWBZ) (december 2009) 

Geneeskundige GGZ omvat zorg, die de betrokken 
beroepsgroep tot het aanvaarde arsenaal van medische 
onderzoeks- en behandelingsmogelijkheden rekent en die 
gericht is op herstel of voorkoming van verergering van een 
psychische stoornis. Onder herstel of voorkoming van 
verergering is het leren omgaan met de (gevolgen van een) 
aandoening begrepen, voor zover de interventie is 
gestructureerd, programmatisch is en zich richt op een 
specifiek geneeskundig doel.  
 
Begeleidingsactiviteiten kunnen een onderdeel zijn van 
geneeskundige zorg. Dergelijke activiteiten moeten dan een 
onlosmakelijk onderdeel van de behandeling (geneeskundige 
zorg) zijn. Hiervan is slechts sprake als deze activiteiten 
voortvloeien uit het behandelplan, noodzakelijk zijn om het 
behandeldoel te bereiken, worden aangestuurd door de 
behandelaar en er terugkoppeling plaatsvindt naar de 
behandelaar. Voor het uitvoeren van deze activiteiten is 
deskundigheid op het niveau van behandelaar (medisch, 
paramedisch, gedragswetenschappelijk, vaktherapeut e.d.) 
nodig. 
 
Activiteiten die gericht zijn op de gevolgen van de aandoening 
behoren ook tot geneeskundige zorg, tenzij het gaat om 
activiteiten die een niet-geneeskundig doel betreffen. Dit zijn 
veelal activiteiten waarvoor geen deskundigheid op het niveau 
van behandelaar is vereist. Te denken valt aan het oefenen en 
inslijpen van gedrag dat in een behandeling is aangeleerd. 
 
Begeleiding valt onder de AWBZ als hiervoor geen specifieke 
deskundigheid is vereist, er geen behandelplan aan ten 
grondslag ligt en er ook geen directe terugkoppeling naar de 
behandelaar nodig is.  
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Het gaat dan om begeleiding die gericht is op het bevorderen, 
het behouden van of het compenseren van de zelfredzaamheid 
van de verzekerde. 

  

 • Voetzorg voor mensen met diabetes mellitus (februari 

2010) 

Voetzorg voor mensen met diabetes mellitus maakt onderdeel 
uit van de zorgstandaard diabeteszorg en is opgenomen in de 
zorgketen voor diabetes. Het CVZ heeft beoordeeld welke 
onderdelen van deze voetzorg als te verzekeren prestatie op 
grond van de Zvw kunnen worden aangemerkt.  
 

Van de zorggerelateerde preventieve voetzorg voor mensen 
met diabetes merkt het CVZ de volgende inhoudelijke 
zorgonderdelen aan als te verzekeren prestatie: 
• jaarlijkse voetcontrole, bestaande uit anamnese, 

onderzoek en risico-inventarisatie; 
• meer frequent gericht voetonderzoek inclusief de daaruit 

voortvloeiende diagnostiek en behandeling van huid- en 
nagelproblemen en voetvorm- en standsafwijkingen, bij 
patiënten met een matig verhoogd (Simm’s 1) of een hoog 
risico op ulcera (Simm’s 2 of 3); 

• behandeling van risicofactoren bij patiënten met een matig 
verhoogd of een hoog risico op ulcera; 

• educatie en initiëren van aanpassing van leefstijlfactoren 
als onderdeel van de behandelcyclus;  

• advisering over adequaat schoeisel. 
 
Deze zorgonderdelen betreffen geneeskundige zorg zoals 
huisartsen en medisch-specialisten die plegen te bieden en 
zorg die voldoet aan het criterium stand van de wetenschap en 
praktijk. 
 

Verwijdering van eelt om cosmetische of verzorgende redenen 
en het adequaat knippen van teennagels beschouwt het CVZ 
als persoonlijke verzorging. Deze handelingen betreffen geen 
geneeskundige zorg en behoren niet tot de te verzekeren zorg 
van de Zvw. 
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Het CVZ heeft berekend dat de financiële consequenties van 
dit standpunt op jaarbasis € 17 tot € 28 miljoen bedragen. 

  

 • DBC-beoordeling ABO imcompatiblele 

niertransplantaties met behulp van immunoadsorptie 

(februari 2010) 

Het CVZ is van oordeel dat ABOi niertransplantaties met 
behulp van immunoadsorptie zorg is conform het wettelijke 
criterium ‘stand van de wetenschap en praktijk’, als er geen 
ABO compatibele levende donor direct beschikbaar is en er 
geen principiële bezwaren (contra-indicaties) zijn tegen een 
niertransplantatie. ABOi niertransplantatie met behulp van 
immunoadsorptie behoort daarmee tot de te verzekeren 
prestaties. 
 
Op basis van de andere pakketprincipes ziet het CVZ geen 
reden om aan te bevelen ABOi niertransplantaties met behulp 
van immunoadsorptie expliciet uit te sluiten van de te 
verzekeren prestaties. 

  

 • Second opinion in de Zvw (maart 2010) 

Een second opinion is het vragen van een beoordeling van een 
door een arts gestelde diagnose/voorgestelde behandeling aan 
een tweede, onafhankelijke arts die werkzaam is op hetzelfde 
specialisme/vakgebied als de eerste geconsulteerde arts. 
 
Er is sprake van een second opinion als voldaan is aan de 
volgende voorwaarden: 
1. er moet sprake zijn van een verwijzing voor een second 

opinion door de behandelaar; 
2. de second opinion moet betrekking hebben op de 

geneeskundige zorg van de verzekerde zoals reeds 
besproken met de eerste behandelaar, en 

3. de verzekerde moet met de second opinion terugkeren 
naar de oorspronkelijke behandelaar; deze houdt de regie 
over de behandeling. 
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Een second opinion die aan bovenstaande voorwaarden 
voldoet, kan worden aangemerkt als een te verzekeren 
prestatie die ten laste van de basisverzekering mag worden 
gebracht. Het is zorg zoals een huisarts of medisch-specialist 
die pleegt te bieden en die kan worden aangemerkt als 
geneeskundige zorg. 
 
Het staat zorgverzekeraars vrij om in hun 
modelovereenkomsten aanvullende voorwaarden te stellen 
alvorens verzekerden hun aanspraak op zorg kunnen 
realiseren. Hierbij kan gedacht worden aan de eis van 
voorafgaande toestemming of het aanwijzen van bepaalde 
categorieën zorgaanbieders. 
 
Tweedelijns GGZ-aanbieders zijn niet altijd artsen (het gaat 
dan bijvoorbeeld om klinisch-psychologen en 
psychotherapeuten). Het gestelde in dit standpunt is eveneens 
van toepassing op tweedelijns GGZ-aanbieders. 

  

 • Zorg aan transseksuelen (maart 2010) 

Het CVZ heeft in 2007 een overzicht opgesteld van de zorg die 
bij transseksualiteit aan de orde kan zijn en daarbij 
aangegeven of/onder welke voorwaarden die zorg tot de te 
verzekeren prestaties Zvw behoort10. Voor een aantal 
onderwerpen bleek behoefte te bestaan aan meer 
duidelijkheid. 
 
Aangezichtschirurgie (niet-kaakchirurgische en 
kaakchirurgische correcties) 
Aangezichtschirurgie bij man-vrouw transseksuelen behoort 
tot de te verzekeren prestaties Zvw, indien bij de man-vrouw 
transseksueel sprake is van een passabiliteitsprobleem. Men 
spreekt van een passabiliteitsprobleem als een man-vrouw 
transseksueel vanwege het (nog altijd aanwezige) mannelijke 
gelaat, niet als vrouw wordt herkend, waardoor mensen in het 
voorbijgaan een schrikreactie vertonen of bevreemd of niet 

                                                     
10 Rapport Pakketadvies 2007. Diemen: CVZ, 2007. Publicatienummer 248. Het gaat om pag. 
153-168 van de bijlage. 
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respectvol reageren. Een in de praktijk ontwikkelde scorelijst – 
een zogenoemde ‘uiterlijke kenmerkenlijst’ – kan als 
hulpmiddel dienen om na te gaan of sprake is van een 
passabiliteitsprobleem. 
 
Reductie adamsappel 
Adamsappelreductie bij man-vrouw transseksuelen behoort tot 
de te verzekeren prestaties Zvw, indien bij de man-vrouw 
transseksueel sprake is van een passabiliteitsprobleem als 
gevolg van een prominente adamsappel. Dit is in de regel het 
geval als de adamsappel meer 5 mm uitsteekt ten opzichte van 
de halscontour (bezien vanuit het zijaanzicht). Met behulp van 
genormeerde foto’s van voor- en zijaanzicht kan de 
prominentie worden vastgesteld. 
 
Foniatrie, logopedie en stemverhogende operatie 

Foniatrie (maken en beoordelen stemprofiel transseksueel) en 
logopedie (die bij transseksuelen erop gericht is om de 
stemhoogte en de stemklank van de transseksueel in 
overeenstemming te brengen met het geslacht dat men wenst 
te verkrijgen resp. heeft verkregen) zijn te verzekeren 
prestaties Zvw. Een stemverhogende operatie bij man-vrouw 
transseksuelen behoort tot de te verzekeren prestaties Zvw, 
indien bij de man-vrouw transseksueel sprake is van een 
spreektoonhoogte die afwijkt van de spreektoonhoogte van 
vrouwen in het algemeen. Aangehouden kan worden dat dit 
het geval is als de spreektoonhoogte van de man-vrouw 
transseksueel lager is dan 160 Hz. De spreektoonhoogte kan 
worden vastgelegd in een foniatrisch stemprofiel. 
 
Psychische zorg en psychosociale hulp 

In dit rapport licht het CVZ tevens toe welk wettelijk regiem 
van toepassing is op psychische zorg en psychosociale hulp 
aan transseksuelen. In grote lijnen komt het erop neer dat 
psychische zorg tot het domein van de Zvw of de AWBZ 
behoort.  
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Psychosociale hulp, waarbij het bij transseksuelen vooral gaat 
om hulp voor problemen die verbonden zijn aan het ‘coming-
out’ proces en problemen met het omgaan van de omgeving 
(werk, sociale contacten, vrienden) en waarbij ook 
lotgenotencontact van groot belang is, behoort niet tot het 
regiem van Zvw en AWBZ. Het betreft hulp die op het terrein 
van de Wmo ligt. 

  

 • Indicaties voor protonentherapie (maart 2010) 

Het CVZ is van oordeel dat protonentherapie bij de 
indicatiegebieden intra-oculaire tumoren, 
chordomen/chondrosarcomen en pediatrische tumoren 
onderdeel uitmaakt van het te verzekeren basispakket. Het 
betreft zorg zoals medisch-specialisten die plegen te bieden 
en de zorg voldoet aan de stand van de wetenschap en 
praktijk. 
 
Omdat protonentherapie in Nederland (nog) niet beschikbaar 
is, is de vraag aan de orde of een verzekerde die op deze 
therapie is aangewezen en de zorg in het buitenland 
ondergaat de kosten van deze zorg vergoed respectievelijk 
deze zorg verstrekt moet krijgen. Het CVZ beantwoordt de 
vraag bevestigend, zij het dat er wel – afhankelijk van de 
individuele situatie – voorwaarden en beperkingen kunnen 
gelden. Verder merkt het CVZ op dat het feit dat deze zorg in 
Nederland (nog) niet beschikbaar is, maar wel een te 
verzekeren prestatie is, ertoe dwingt dat de betrokken 
beroepsgroepen op zeer korte termijn richtlijnen opstellen 
waarin aangeven wordt op welke wijze selectie van patiënten 
plaatsvindt. Binnen de beroepsgroep van radiotherapeuten (de 
NVRO) zijn inmiddels plannen zijn om tot het opstellen van 
een dergelijk indicatieprotocol te komen. 
 
Tot slot wijst het CVZ erop dat er in Nederland drie initiatieven 
zijn tot het opzetten van een protonenfaciliteit. Het CVZ is van 
oordeel dat het gewenst is om, met gebruikmaking van de Wet 
op bijzondere medische verrichtingen (WBMV), de toepassing 
van protonentherapie te beperken tot enkele locaties in 
Nederland en te zijner tijd aan de vergunning die voor 
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toepassing van protonentherapie verleend zal worden aan een 
aantal ziekenhuizen, de voorwaarde te verbinden dat binnen 
de centra uniforme dataregistratie plaatsvindt. 

  

 • Mondzorg voor medisch gecompromitteerden (maart 

2010) 

De tandheelkundige zorg in het kader van een medische 
behandeling betreft over het algemeen het ontstekingsvrij 
maken van de mond door parodontale behandeling, extractie 
of toediening van antibiotica. De omvang van de aanspraak op 
tandheelkundige zorg wordt beperkt door de eisen van artikel 
2.7 lid 1, aanhef en sub c van het Bzv. Het CVZ is van oordeel 
dat een verzekerde in de volgende situaties is aangewezen op 
deze vormen van tandheelkundige zorg: 
 
Op basis van de stand van de wetenschap en praktijk gaat het 
om mensen met de volgende aandoeningen: 
• hartaandoeningen 
• diabetes mellitus 
• lichen planus 
• multipele sclerose 
• longontsteking, 
en mensen die behandeld worden met de volgende therapieën: 
• radiotherapie in het hoofd-halsgebied 
• chemotherapie 
• intraveneuze bisfosfonaten 
• calciumantagonisten 
• difantoine-achtige preparaten. 
 
Verder is ontstekingsvrij maken van de mond geïndiceerd: 
• bij oncologische patiënten bij wie de algemene weerstand 

gevaar loopt 
• bij parodontitis als complicatie van een immuun-, bloed- of 

stofwisselingsziekte 
• in het kader van de preventie van systematische 

complicaties bij endocarditis, hartklepaandoeningen, 
stamceltransplantatie, nierinsufficiëntie en 
orgaantransplantatie. 
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 • Langdurige psychoanalytische psychotherapie (maart 

2010) 

Langdurige psychoanalytische psychotherapie (LPPT) is zorg 
zoals medisch-specialisten en klinisch psychologen plegen te 
bieden. Deze zorg valt, voor zover deze voldoet aan het 
criterium stand van de wetenschap en praktijk, onder de Zvw-
prestatie geneeskundige zorg. Het CVZ heeft een 
literatuuronderzoek laten uitvoeren naar bewijzen voor 
effectiviteit van LPPT. 
 
LPPT voldoet aan de norm van de stand van wetenschap en 
praktijk omdat er voldoende studies zijn aangetroffen waaruit 
blijkt dat de effecten niet verschillen van andere 
behandelingen. LPPT is daarmee een te verzekeren prestatie 
op grond van de Zvw 
 
PA voldoet niet aan de stand van wetenschap en praktijk 
omdat er onvoldoende kwalitatief adequate studies over de 
effectiviteit in de praktijk te vinden zijn. Dit betekent dat de PA 
geen onderdeel meer is van het basispakket. Nieuwe 
behandelingen kunnen niet ten laste van de Zvw starten. 
Lopende behandelingen kunnen wel voor rekening van de Zvw 
voortgezet en afgerond worden. 

  

 • Interventies bij kinderen met autisme en/of een 

verstandelijke handicap (maart 2010) 

Het CVZ heeft onderzoek laten doen naar de effectiviteit van 
interventies bij kinderen met een autisme spectrum stoornis 
(ASS) en/of een verstandelijke handicap. Gelet op het grote 
aantal interventies dat is beoordeeld, de onderscheiden 
subgroepen, en het feit dat een interventie soms bij de ene 
subgroep wel effectief is en bij de andere niet, verwijst het 
CVZ u voor de uitkomsten naar bijlage 4. 
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6.e. Standpunten CVZ: geen te verzekeren zorg 

 Het CVZ heeft van de volgende zorgvormen vastgesteld dat 
deze niet behoren tot de te verzekeren zorg: 

  
 • Selectieve preventieve GGZ voor kinderen van ouders 

met psychische problemen en mantelzorgers (mei 

2009) 

Kinderen van ouders met psychische problemen en 
mantelzorgers hebben een risico op het ontwikkelen van een 
psychische stoornis. Bij een deel van de groep is sprake van 
een verhoogd risico. De interventies behelzen werkzame 
elementen, zoals cognitieve gedragstherapie. De interventies 
die in het programma gehanteerd worden, zijn effectief.  

  
 Het CVZ concludeert dat preventieve programma’s voor 

kinderen van ouders met een psychische stoornis en voor 
mantelzorg niet behoren tot de geïndiceerde preventie, maar 
tot de selectieve preventie. Selectieve preventie behoort niet 
tot het domein van de Zvw, maar tot dat van de Wmo. Deze 
preventieve programma’s zijn derhalve geen te verzekeren 
prestatie op grond van de Zvw. 

  
 • Lumbale discusprothese (mei 2009) 

Het CVZ heeft een systematische review laten uitvoeren naar 
de effectiviteit en veiligheid van de lumbale discusprothese ter 
behandeling van chronische lage rugklachten. Chronische lage 
rugklachten worden meestal veroorzaakt door ‘slijtage’ van de 
tussenwervelschijf, ook wel degeneratieve discopathie 
genoemd. De behandeling van eerste keus is conservatief. Als 
dit niet voldoende effectief is gebleken, zijn er chirurgische 
opties. 
 
De standaardbehandeling is een spondylodese (het aan elkaar 
vastmaken van de twee wervellichamen op het niveau van de 
pijn), ook wel fusie-operatie genoemd, met als doel om de 
chronische pijnklachten te verminderen. Deze operatie brengt 
echter nadelen met zich mee op de lange termijn. Door de 
verminderde beweeglijkheid op het geopereerde niveau kan 
uiteindelijk na jaren (minstens vijf jaar) versnelde slijtage 
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optreden op de boven en onder gelegen niveaus. De 
discusprothese is ontwikkeld met de gedachte dat door het in 
stand houden van de beweeglijkheid van de wervelkolom deze 
nadelige effecten niet of minder zouden voorkomen. Studies 
waarin de discusprothese met fusiechirurgie worden 
vergeleken dienen dan ook een lange follow-up duur te 
hebben, zodat het veronderstelde voordeel van de 
discusprothese op de lange termijn ook kan worden 
aangetoond. 
 
Uit de systematische review blijkt dat er geen 
gerandomiseerde studies van een acceptabel niveau zijn 
gepubliceerd die de effectiviteit van de discusprothese t.o.v. 
fusiechirurgie in kaart brengen. Er zijn wel enkele grote case 
series verschenen over complicaties op de lange termijn. Eén 
en ander wordt nog gecompliceerd door het gegeven dat er 
inmiddels diverse typen prothesen op de markt zijn. De 
gepubliceerde studies betreffen grotendeels prothesen die 
inmiddels niet meer worden gebruikt. Over de prothese die op 
dit moment wordt gebruikt zijn nog geen gecontroleerde 
gegevens over de langere termijn bekend. Tenslotte blijkt bij 
de beroepsgroepen geen consensus te bestaan over de 
effectiviteit en veiligheid van de ingreep.  
 
Het CVZ is van oordeel dat de lumbale discusprothese ter 
behandeling van chronische lage rugklachten geen zorg is 
conform ‘de stand van de wetenschap en praktijk’ en daarmee 
niet behoort tot de te verzekeren prestaties op grond van de 
Zvw.  

  
 • Opsporing mensen met familiaire 

hypercholesterolemie (juni 2009) 

Het CVZ is van oordeel dat zorg zoals bedoeld in de Zvw de 
zorg behelst die geleverd wordt vanaf het moment dat een 
verzekerde zich met een zorgvraag bij een zorgverlener meldt. 
Een verzekerde kan namelijk aan zijn zorgverzekering alleen 
rechten ontlenen als het verzekerde risico is ingetreden. Dat is 
het geval zodra de verzekerde behoefte heeft aan zorg en zich 
vanuit die behoefte met een zorgvraag meldt bij een 
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zorgverlener. Activiteiten die daaraan vooraf gaan vallen 
buiten de dekking van een zorgverzekering. Een verzekerde 
heeft op grond van zijn zorgverzekering recht op vergoeding 
van kosten van (geneeskundige) zorg, maar heeft geen recht 
op (vergoeding van kosten van) opsporing van aandoeningen 
waarop hij mogelijk een hoog risico heeft en waarvoor hij 
mogelijk zorg nodig heeft. Het benaderen van verzekerden 
zonder dat er bij die verzekerden een zorgvraag is ontstaan, 
noemt het CVZ selectieve preventie. Selectieve preventie valt 
buiten het domein van de Zvw. 
Op grond hiervan komt het CVZ tot het standpunt dat het 
opsporen van mensen met Familiaire Hypercholesterolemie 
(FH) niet past binnen het domein van de basisverzekering van 
de Zvw. Het opsporingsprogramma naar mensen met FH zoals 
de Stichting Opsporing Erfelijke Hypercholesterolemie dat nu 
uitvoert, kan niet gerealiseerd worden binnen de kaders van de 
Zvw. 

  
 • Transkatheter aortaklepimplantatie bij patiënten met 

een symptomatische ernstige aortaklepstenose (DBC-

beoordeling - juli 2009) 

Het CVZ acht de behandeling bij deze indicatie geen zorg 
conform stand van de wetenschap en praktijk. 
Verscheidene koepelorganisaties constateren dat er een 
financieringslacune is voor deze veelbelovende, doch kostbare 
innovatie. Het CVZ heeft in het algemeen geconstateerd dat er 
sprake kan zijn van een financieringslacune voor innovaties en 
heeft daarom een rapport uitgebracht waarin het een advies 
uitbrengt aan de minister over mogelijke vormen van tijdelijke 
financiering van innovaties die (nog) niet aan de stand van de 
wetenschap en praktijk voldoen, zoals de aortaklepimplantatie 
(zie paragraaf 3.e.). 

  
 • Preventie van angststoornissen (augustus 2009) 

Geïndiceerde preventie kan zorg zijn zoals huisartsen, 
medisch specialisten en klinisch psychologen plegen te 
bieden. Deze preventieve interventies vallen, als zij voldoen 
aan ‘de stand van de wetenschap en praktijk’, onder de Zvw-
prestatie geneeskundige zorg. 
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 Het CVZ is van oordeel dat er onvoldoende bewijs is om de 
effectiviteit van preventieve interventies voor het voorkómen 
van angststoornissen aan te tonen. Hiermee voldoet deze zorg 
niet aan het wettelijk criterium ‘stand van de wetenschap en 
praktijk’ en daarmee niet kan worden aangemerkt als een te 
verzekeren prestatie op grond van de Zvw. 

  
 • Vroege intensieve neurostimulatie bij volwassenen 

(augustus 2009) 

Het behandelprogramma Vroege Intensieve Neurostimulatie 
(VIN) is een intensief multimodaalprogramma en bestaat uit 
een revalidatiebehandeling en sensorische stimulatie en later 
cognitieve stimulatie. Het CVZ heeft een literatuuronderzoek 
verricht naar de stand van de wetenschap en praktijk van dit 
behandelprogramma bij volwassenen in een vegetatieve of 
laagbewuste toestand.  
Dit literatuuronderzoek leverde slechts een gering aantal 
studies op die bovendien van matige kwaliteit zijn. Uit deze 
studies kan niet worden geconcludeerd dat een vroeg intensief 
sensorisch behandelprogramma effectief is bij volwassenen 
met een ernstig niet-aangeboren hersenletsel in een 
vegetatieve of laagbewuste toestand. 

  

 Het CVZ is van mening dat VIN bij patiënten in een vegetatieve 
of laagbewuste toestand na ernstig niet-aangeboren 
hersenletsel (nog) niet kan worden aangemerkt als zorg 
conform het criterium van de stand van de wetenschap en 
praktijk. 

  
 • Meerwaarde van bilaterale cochleaire implantatie bij 

kinderen en volwassenen (november 2009) 

Het CVZ is van oordeel dat er op dit moment nog onvoldoende 
bewijs beschikbaar is voor de meerwaarde van bilaterale 
implantatie bij kinderen boven unilaterale behandeling en/of 
bimodale stimulatie en postlinguaal dove volwassenen boven 
bimodale stimulatie, de voorliggende behandeling. Een tweede 
cochleair implantaat behoort daarmee niet tot de op grond van 
de Zvw te verzekeren prestaties. 
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 • Neurofeedback als behandeling van ADHD (november 

2009) 

In het Pakketadvies heeft het CVZ het standpunt ingenomen 
dat neurofeedback als behandeling van ADHD (en een aantal 
andere indicaties) niet voldoet aan het criterium stand van de 
wetenschap en praktijk. 
 
Op basis van aanvullende literatuur is het CVZ nagegaan of het 
eerder ingenomen standpunt voor de indicatie ADHD moet 
worden herzien. Het CVZ concludeert na bestudering van de 
aanvullende literatuur dat hiervoor geen aanleiding bestaat.  

  

 • Gebitsaanpassing t.b.v. MRA (december 2009) 

Het mandibulair repositie apparaat (MRA) is per 1 januari 2010 
een te verzekeren prestatie (hulpmiddelenzorg). Het CVZ heeft 
beoordeeld of een gebitsaanpassing ten behoeve van een 
behandeling met een MRA tot de te verzekeren prestaties moet 
worden gerekend. 
 
In het kader van de te verzekeren prestatie hulpmiddelenzorg 
hebben verzekerden recht op functionerende hulpmiddelen. In 
het kader van de te verzekeren prestatie mondzorg hebben 
verzekerden onder andere recht op zorg wanneer aan de 
voorwaarde is voldaan dat de verzekerde zonder die zorg geen 
tandheelkundige functie kan behouden of verwerven 
gelijkwaardig aan die welke hij zou hebben gehad als de 
aandoening zich niet had voorgedaan.  
 
Het CVZ is van oordeel dat een gebitsaanpassing ten behoeve 
van een MRA niet past binnen de omschrijving van een 
functionerend hulpmiddel. Verder is het CVZ van oordeel dat 
bij een gebitsaanpassing ten behoeve van een MRA niet aan de 
voorwaarde wordt voldaan die voor de mondzorg geldt. 
 
Het CVZ concludeert dat een gebitsaanpassing ten behoeve 
van een MRA geen te verzekeren prestatie is. 
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 • Fysiotherapie en oefentherapie bij mensen met 

fibromyalgie (februari 2010) 

In het kader van de actualisatie van de chronische lijst 
fysiotherapie heeft het CVZ onderzoek laten uitvoeren naar de 
effectiviteit van fysiotherapie en oefentherapie bij mensen met 
fibromyalgie. Het CVZ concludeert dat nog niet voldoende is 
aangetoond dat fysio- en oefentherapie in hun totaliteit 
effectief zijn bij fibromyalgie. Daarmee voldoet deze zorgvorm 
bij genoemde indicatie niet aan het criterium stand van de 
wetenschap en praktijk en kan deze zorg niet worden 
aangemerkt als te verzekeren zorg in de zin van de Zvw en 
derhalve ook niet worden opgenomen op de chronische lijst 
fysiotherapie (bijlage 1 van het Bzv behorende bij artikel 2.6.). 
 

  

 • DBC-beoordeling: intra-arteriële trombolyse bij een 

acuut herseninfarct (februari 2010) 

Het CVZ is van oordeel dat effectiviteit van intra-arteriële 
trombolyse (IAT) bij een acuut herseninfarct onvoldoende is 
aangetoond. Nader onderzoek is noodzakelijk. IAT is (nog) 
geen zorg die voldoet aan het wettelijke criterium ‘stand van 
de wetenschap en praktijk’ en is daarom niet aan te merken 
als een te verzekeren prestatie.  

  

 • Psychoanalyse (maart 2010) 

Psychoanalyse is zorg zoals medisch-specialisten en klinisch 
psychologen plegen te bieden. Deze zorg valt, voor zover deze 
voldoet aan het criterium stand van de wetenschap en praktijk, 
onder de Zvw-prestatie geneeskundige zorg. Het CVZ heeft 
een literatuuronderzoek laten uitvoeren naar bewijzen voor 
effectiviteit van psychoanalyse. 
 
Psychoanalyse voldoet niet aan de stand van wetenschap en 
praktijk omdat er onvoldoende kwalitatief adequate studies 
over de effectiviteit in de praktijk te vinden zijn. Dit betekent 
dat de psychoanalyse geen onderdeel meer is van het 
basispakket. Nieuwe behandelingen kunnen niet ten laste van 
de Zvw starten. Lopende behandelingen kunnen wel voor 
rekening van de Zvw voortgezet en afgerond worden. 
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7. Financiële gevolgen van adviezen en standpunten 

Verschillende 

factoren 

De kosten van het te verzekeren pakket ontwikkelen zich 
onder meer op basis van demografische ontwikkelingen, groei 
van het aantal (chronisch) zieken, loon- en 
prijsontwikkelingen, het instromen van nieuwe diagnostiek en 
behandelingen op grond van stand van wetenschap en praktijk 
en op grond van pakketbeslissingen. Bij dit laatste gaat het 
bijvoorbeeld over het toelaten van nieuwe genees- en 
hulpmiddelen tot de te verzekeren zorg, maar ook om andere 
pakketbeslissingen om prestaties te laten instromen, 
uitstromen of nadere voorwaarden te stellen. 

  
Kostentoename Zoals aangegeven is in bijlage 1 komen de kosten van zorg ten 

laste van de Zvw en AWBZ in 2010 naar verwachting uit op 
ongeveer € 59,3 miljard. De voorlopige zorguitgaven voor 
2008 bedragen circa € 55,1 miljard. Dit betekent dat de 
zorguitgaven in de periode van 2008 tot en met 2010 met 
€ 4,2 miljard, ongeveer 7,6 procent, zullen toenemen. 

  
Financiële 

consequentie 

Pakketadvies 2010 

De adviezen die het CVZ in het Pakketadvies 2010 geeft leiden 
per saldo tot een kostenafname van € 42 tot € 125 miljoen op 
jaarbasis. Hierna geeft het CVZ de financiële consequenties 
van zijn adviezen weer. 

  
Uitstroom 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instroom 

 

 

 

 

Het CVZ adviseert een vijftal te verzekeren prestaties te laten 
uitstromen uit het verzekerden pakket, dan wel alleen onder 
bepaalde voorwaarden te vergoeden.  
Het betreft: anticonceptiemiddelen, zorg voor het 
voorbehoeden van zwangerschap, mucolytica, eenvoudige 
mobiliteitshulpmiddelen (Zvw en AWBZ-uitleen), mondzorg 
voor 18-22 jarigen. Deze adviezen leiden tot een 
kostenreductie van maximaal € 193,3 miljoen. 
 
De kosten van het advies om een integraal stoppen-met-
rokenprogramma als te verzekeren prestatie aan te merken 
bedragen, afhankelijk van de gekozen behandeling en 
behandelduur, tussen de € 20 en € 33 miljoen. 
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Voetzorg voor 

diabetici 

 

 

Hoorhulpmiddelen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Extracorporele 

fotoforese 

Het standpunt om voetzorg voor diabetici aan te merken als 
een te verzekeren prestatie leidt tot een bedrag van € 17 tot 
€ 28 miljoen aan meerkosten. 
 
In zijn advies om de hoorhulpmiddelen functiegericht te 
omschrijven stelt het CVZ ook voor de indicatiecriteria te 
verruimen en de getrapte maximumvergoedingslimieten te 
laten vervallen. Het verruimen van de indicatiecriteria, waarbij 
ook bij een eenzijdig gehoorverlies (>35 dB) aanspraak op een 
hoortoestel bestaat, kost rekeninghoudend met de kosten van 
oorstukjes en reparatie € 2,3 miljoen. Het afschaffen van de 
maximum vergoedingslimieten leidt tot een bedrag aan 
meerkosten van € 28 tot € 77 miljoen. 
 
Het standpunt dat extracorporele fotoforese bij steroïd 
refractaire graft versus host ziekte zorg is conform de stand 
van de wetenschap en praktijk, leidt tot een bedrag van 
(afgerond) € 1 miljoen aan meerkosten.  
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8. Reacties belanghebbende partijen 

8.a. Geconsulteerde partijen 

Benaderde partijen Het CVZ heeft het conceptrapport Pakketadvies 2010 
voorgelegd aan de volgende belanghebbende partijen: 

• ActiZ Organisatie van zorgondernemers 
• Associatie Nederlandse Tandartsen (ANT) 
• BioFarmind Belangenvereniging voor de medisch 

biotechnologische industrie in Nederland 
• Bond van de Generieke Geneesmiddelenindustrie 

Nederland (BOGIN) 
• Branchebelang Thuiszorg Nederland (BTN) 
• Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) 
• Chronisch zieken en Gehandicapten Raad Nederland 

(CG-Raad) 
• Centrale samenwerkende ouderenbonden (CSO) 
• Consumentenbond  
• Federatie van Technologiebranches (FHI) 
• Firevaned 
• GGZ Nederland 
• Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie 

(KNGF) 
• Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot 

bevordering der Geneeskunst (KNMG) 
• Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering 

der Pharmacie (KNMP) 
• Kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg (CBO) 
• Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) 
• Landelijk platform GGz 
• Long Alliantie Nederland (LAN) 
• Nationaal Overleg Audiologische Hulpmiddelen 

(NOAH) 
• Nederlandse Diabetes Federatie (NDF) 
• Nederlandse Vereniging van de Research-

georiënteerde Farmaceutische Industrie (NEFARMA) 
• Nederlandse Federatie van Universitair medische 

centra (NFU) 
• Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 
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• Nederlandse Industrie voor Orthopaedietechniek 
(NIVO) 

• Nederlandse Maatschappij tot bevordering der 
Tandheelkunde (NMT) 

• Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF) 
• Nederlandse Vereniging van Orthopedisch 

Schoentechnici NVOS-Orthobanda 
• Nederlandse Vereniging van Mondhygiënisten (NVM) 
• Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen (VRA) 
• Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) 
• Nefemed 
• Netwerk Cliëntenraden in de Zorg (NCZ) 
• Orde van Medisch Specialisten (OMS) 
• Organisatie van Nederlandse Tandprothetici (ONT) 
• Revalidatie Nederland 
• Stichting Overleg Medische Technologie (SOMT) 
• Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN) 
• Vereniging Nederlandse gemeenten (VNG) 
• Vereniging van specialisten ouderenzorg en sociaal 

geriaters (Verenso) 
• Vereniging van ziekenhuizen (NVZ) 
• Zorgverzekeraars Nederland (ZN) 

  
Bijeenkomst 

belanghebbende 

partijen 

Tijdens de bestuurlijke consultatieronde heeft het CVZ een 
bijeenkomst voor belanghebbende partijen over het 
Pakketadvies 2010 georganiseerd. Doel van deze bijeenkomst, 
die plaatsvond op 28 januari 2010, was het advies nader toe te 
lichten en vragen te beantwoorden. De uitkomsten konden de 
belanghebbende partijen betrekken bij hun bestuurlijke 
reactie. 

8.b. Algemene reacties 

 Van 32 partijen is een bestuurlijke en/of inhoudelijke reactie 
ontvangen.  

  
 Hierna vat het CVZ de kern van de reacties samen. Eerst gaat 

het CVZ in op de reacties die het algemene deel van dit 
pakketadvies betreffen (hoofdstukken 1 tot en met 4) en 
vervolgens op de reacties op specifieke adviezen. Alle van 
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belanghebbende partijen reacties en het antwoord van het CVZ 
daarop treft u integraal aan als bijlage 5. 

  
 De OMS is van mening dat in de algemene hoofdstukken de 

geldstroom meer leidend lijkt dan de zorginhoud. Verder wijst 
de OMS erop dat de tijd die is gelegen tussen het aanvragen 
van een DBC en de vaststelling ervan erg lang is. 
 
De NPCF ondersteunt de visie van het CVZ op het gebied van 
gepast gebruik. De patiënt is gebaat bij een passend antwoord 
op zijn zorgvraag. Verder is de NPCF van mening dat preventie 
die kansrijk is voor gezondheidswinst een duidelijke plaats 
dient te krijgen in het verzekerde pakket, zeker als het 
preventie betreft als onderdeel van een totaal zorgproces. De 
NPCF geeft ook aan dat in het kader van pakketbeheer de 
inhoudelijke afstemming tussen preventie, cure en care van 
belang is. Onderdelen van een samenhangend zorgproces 
dienen zoveel mogelijk in het zorgdomein te worden 
gehouden. 
 
De NZa gaat in zijn reactie met name in op de gevolgen die 
standpunten die het CVZ inneemt hebben voor de 
uitvoeringspraktijk. Voor de NZa kan een standpunt van het 
CVZ betekenen dat voor een bepaalde zorgvorm een tarief of 
prestatiebeschrijving moet worden vastgesteld. De NZa wil hier 
graag met het CVZ verdere (proces)afspraken over maken. Ook 
gaat de NZa in op het onderscheid dat het CVZ maakt tussen 
selectieve en geïndiceerde preventie. De NZa vraagt zich af of 
het CVZ niet nadrukkelijker de financiële consequenties in 
beeld moet brengen in geval de selectieve preventie binnen de 
Wmo onvoldoende van de grond komt. Het gaat dan om een 
inschatting van de kosten van die preventie (Wmo) en de 
opbrengsten in de Zvw als gevolg van een verminderde 
zorgvraag. 
 
De CG-raad/CSO merken op dat de voorgestelde 
pakketverkleiningen neveneffecten kunnen hebben op de 
inkomenspositie van mensen met een handicap of chronische 
ziekte. Dit omdat in het kader van de Wtcg het gebruik van 
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bepaalde hulpmiddelen of geneesmiddelen als criterium 
gelden voor de vergoeding van meerkosten die deze mensen 
maken. Verder pleiten de CG-raad/CSO ervoor om 
evaluatieonderzoeken van eerdere uitstroomadviezen te 
betrekken bij het pakketadvies.   
 
CG-raad/CSO geven verder aan dat er oneigenlijke elementen 
in het spel zijn bij het hanteren van het criterium ‘noodzaak’. 
Partijen pleiten voor een criterium ‘medische noodzaak’. Ook 
zijn deze partijen het oneens met het hanteren van het 
criterium ‘algemeen gebruikelijk’, omdat principieel 
gezondheidskundige redenen vereisen dat hulpmiddelen niet 
in de ‘markt’ terecht komen, want daarmee komt de 
procesmatige zorg die erbij hoort al gauw in de knel. CG-raad 
en CSO spreken hun waardering uit voor het rapport 
“Voorwaardelijke financiering in het kader van een 
verantwoord pakket’ dat het CVZ in december 2009 uitbracht. 
 
ZN geeft aan dat het pakketadvies sinds de inwerkingtreding 
van de Zvw een belangrijke plaats heeft verworven om 
periodiek vast te stellen welke vormen van zorg en 
behandeling nog deel behoren uit te maken van de te 
verzekeren prestaties. Een consistent adviesbeleid, met 
consequente toepassing van de pakketprincipes, blijft van 
belang. Wel stelt ZN voor de om de jaarlijkse pakketadvisering 
in te passen in een cyclus van meerdere jaren, bijvoorbeeld 
een periode van 4 jaar, zodat bij de totstandkoming van een 
regeerakkoord in politieke zin gekeken kan worden naar een 
evenwichtige aanpassing van de wettelijke aanspraken. 
Hiermee kunnen ‘jo jo-effecten’ worden voorkomen. ZN 
onderschrijft het belang dat het CVZ hecht aan gepast gebruik, 
maar wijst erop dat dit een weg van lange adem zal zijn. 
 
Nefemed is verheugd over het rapport “Voorwaardelijke 
financiering in het kader van een verantwoord pakket’. Een 
aanvullend financieringsinstrumenten is gewenst om krachtige 
uitvoering te geven aan het innovatiebeleid in de zorg, aldus 
Nefemed. Nefemed herkent zich in de knelpunten die in het 
eerste evaluatierapport van de Zorginnovatiewijzer zijn 
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benoemd en plaats daarbij twee kanttekeningen. Ten eerste 
over de rol van DBC Onderhoud en de eventuele overlap met 
de werkzaamheden van het CVZ als het gaat om de 
beoordeling van criteria met betrekking tot verzekerde zorg. 
Daarnaast stelt Nefemed voor de volgtijdelijke inzet van de 
verschillende organisaties te schrappen en uit te gaan van een 
gelijktijdige betrokkenheid, waar het CVZ gaat over de 
pakketvraag, de NZa over de prestatiebeschrijving/-
bekostiging en DBC Onderhoud over de instrumentele 
invoering.   
 
Nefemed begrijpt voorts de aarzelingen van het CVZ met 
betrekking tot de koppeling van richtlijnen en vergoedingen. 
Een nog sterkere aarzeling is voorstelbaar als 
kosteneffectiviteit een rol gaat spelen binnen richtlijnen, 
omdat kosteneffectiviteit ook aan de orde is bij 
pakketbeslissingen. Nefemed betwijfelt of deze ontwikkeling 
bijdraagt aan een transparante individuele patiëntenzorg op 
termijn en vraagt zich ook of welke rol het CVZ bij deze 
ontwikkeling speelt of gaat spelen. 
 
De NDF onderschrijft het belang van een betere aansluiting 
tussen geïndiceerde en selectieve preventie. Dit is ook voor de 
NDF een speerpunt, waarbij voor de NDF wel een 
aandachtspunt is of geïndiceerde preventie daadwerkelijk voor 
alle doelgroepen in voldoende mate gefinancierd wordt. Ook 
spreekt de NDF zijn steun uit voor het rapport 
‘Voorwaardelijke financiering in het kader van een 
verantwoord pakket’. 
 
De KNMG pleit ervoor dat het CVZ, veel eerder dan nu gebeurt, 
deskundigen vanuit de landelijke artsenorganisatie betrekt bij 
de voorbereiding van pakketadviezen en –beslissingen. Verder 
is de KNMG van mening dat systeemadviezen voor de 
(middel)lange termijn van groot belang zijn voor de 
houdbaarheid van het pakket. Het CVZ dient, mede in het licht 
van de heroverwegingsoperatie, een regisseursrol op zich te 
nemen, onder meer door de discussie over rechtvaardige en 
duurzame zorg nieuw leven in te blazen en door te adviseren 
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over het slechten van de schotten tussen de Zvw en de AWBZ. 
Als het beroepsveld hier tijdig bij wordt betrokken, heeft het 
CVZ voldoende mandaat voor het voeren en starten van deze 
discussie. Toch mogen richtlijnen volgende KNMG nooit de 
basis en zeker niet de enige basis worden voor de aard en 
omvang van het verzekerde pakket. 

  
 Het CVZ concludeert in algemene zin dat er bij 

belanghebbende partijen steun is voor de wijze waarop het 
CVZ invulling geeft aan het pakketbeheer. Vooral het belang 
dat het CVZ in dit pakketadvies toekent aan het bevorderen 
van gepast gebruik en het eerdere rapport ‘Voorwaardelijke 
financiering in relatie tot een verantwoord pakket’ wordt door 
belanghebbende partijen onderschreven. Ook het inzichtelijk 
maken van de gevolgen voor de uitvoeringspraktijk van een 
door het CVZ ingenomen standpunt en het feit dat het CVZ 
betrokken partijen hierbij tijdig betrekt vindt steun.  
 
Het CVZ treedt in overleg met de KNMG om te bezien op welke 
manier deze organisatie beter betrokken kan worden in de 
cyclus van het pakketbeheer. Ook zal het CVZ in overleg 
treden met de NZa voor het maken van nadere 
(proces)afspraken rondom de activiteiten van de NZa en DBC 
Onderhoud in de trajecten die volgen op door het CVZ 
ingenomen standpunten. De reacties van belanghebbende 
partijen hebben geleid tot redactionele aanpassingen in het 
algemene deel van het Pakketadvies 2010.  
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8.c. Reacties op specifieke adviezen 

 • Uitstroomadvies eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen 

Op dit advies heeft het CVZ reacties ontvangen van het ActiZ, 
de CG-raad/CSO), Firevaned, Nefemed, de NPCF, de VRA, de 
NZa en ZN. 
 
De ontvangen reacties hebben voornamelijk betrekking op drie 
aspecten van het advies. Partijen merken op dat het advies op 
gespannen voet staat met het reeds uitgebrachte rapport 
Heroriëntatie hulpmiddelen. Ook geven zij aan dat eenvoudige 
mobiliteitshulpmiddelen niet zijn aan te merken als algemeen 
gebruikelijk. Verder wijzen zij erop dat overname van het 
advies leidt tot stapeling van kosten en dat aanschaf van 
eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen voor groepen verzekeren 
een te grote financiële belasting zal vormen. 

  
 Het CVZ merkt op dat uitgangspunt van de uitvoeringstoets 

Heroriëntatie was dat hiermee geen bezuiniging werd beoogd. 
Doel van de heroriëntatie was te komen tot een voor de burger 
logischer indeling van deze zorg. Het CVZ heeft daarbij de 
hulpmiddelenzorg integraal in ogenschouw genomen en de 
minister geadviseerd de eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen 
over te hevelen van de Zvw en AWBZ-uitleen naar de Wmo. Een 
voorstel tot bezuiniging heeft het CVZ in dat advies niet 
gedaan. 

  
 Het advies over de uitstroom van de eenvoudige 

mobiliteitshulpmiddelen is een actualisatie van het 
uitstroomadvies dat het CVZ in 2007 gaf. In zijn reactie op dat 
advies heeft de minister aangegeven dat hij de overwegingen 
van het CVZ begrijpt, maar op dat moment onvoldoende 
aanleiding zag om de vergoeding van de eenvoudige 
mobiliteitshulpmiddelen te beperken. De minister gaf aan dit 
vraagstuk eventueel te bezien in het licht van de 
ontwikkelingen rondom de Wmo. Omdat de evaluatie van de 
Wmo nu beschikbaar is, heeft het CVZ zijn eerdere advies 
geactualiseerd.  
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Om het regeltechnische verschil tussen kortdurend en 
langdurend gebruik op te heffen, heeft het CVZ ook de 
eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen betrokken die in de 
huidige situatie via de AWBZ-uitleen worden verstrekt. 
 
Een groot aantal partijen is van mening dat overname van het 
advies leidt tot stapeling van kosten en dat aanschaf van 
eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen voor groepen verzekeren 
een te grote financiële belasting zal vormen. 
 
Het CVZ hanteert bij de beoordeling van het pakket de 
pakketprincipes. Deze pakketprincipes zijn voor de 
hulpmiddelenzorg verder uitgewerkt in het Beoordelingskader 
hulpmiddelenzorg. Op grond van de pakketprincipes en het 
Beoordelingskader hulpmiddelenzorg komt het CVZ tot de 
conclusie dat eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen voor eigen 
rekening kunnen komen. Zoals het CVZ in het conceptadvies 
heeft aangegeven, verwacht het CVZ dat marktpartijen 
eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen te huur zullen aanbieden. 
Huur van eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen voorkomt dat 
verzekerden tot aanschaf van een hulpmiddel moeten 
overgaan dat zij slechts een korte periode zullen gebruiken.  
Mochten er in individuele situaties problemen ontstaan dan 
kan de verzekerde mogelijk een beroep doen op de bijzondere 
bijstand of zullen andere maatregelen een oplossing moeten 
bieden. 
 
De ontvangen reacties hebben ertoe geleid dat het CVZ in het 
advies duidelijker heeft aangegeven alleen de rollator als 
algemeen gebruikelijk te beschouwen. 

  
 



 

 87 

 
 • Uitstroomadvies anticonceptiemiddelen 

Het CVZ heeft reacties ontvangen van Nefarma, de NHG, de 
RutgersNissoGroep, SOAIDS, de Endometriosestichting, ZN en 
de CG-raad/CSO. 
 
Nefarma wijst erop dat naast het hormoonspiraaltje ook 
andere anticonceptiva bestaan die worden ingezet bij klachten 
van gynaecologische aard. De prealabele vraag of 
anticonceptiva tot het domein van de Zvw behoren, 
beantwoordt Nefarma bevestigend. 
 
NHG geeft aan dat anticonceptiva ook voor andere doeleinden 
dan voor anticonceptie worden aanbevolen, zoals bij acne, 
menorrhagie, dysmenorrhoea en endometriose. De 
uitzondering die het CVZ maakt voor het hormoonspiraaltje 
gaat voorbij aan andere in de NHG-standaarden aangegeven 
indicaties. Huidige eerste keus orale anticonceptiva hebben 
een zeer gunstige prijs/kwaliteitverhouding en kunnen naar de 
mening van de NHG beter in het basispakket blijven. 
 
RutgersNissoGroep (RNG) geeft aan dat er sprake zou zij van 
discontinuïteit in de verstrekking en van inconsistent beleid 
indien besloten zou worden tot uitstroom.  
Uitstroom zou ook de status van Nederland als gidsland 
aantasten; Nederland kent een hoge standaard op het gebied 
van sexuele en reproductieve gezondheid. Anticonceptie is 
preventieve zorg, vrouwen moeten hier over kunnen 
beschikken uit het oogpunt van zelfbeschikking zonder voor 
de kosten te hoeven opdraaien.  
Minder draagkrachtigen worden de dupe van deze maatregel. 
Door de goedkoopste anticonceptiepil als uitgangspunt te 
nemen gaat het CVZ voorbij aan de redenen die er soms zijn 
om voor duurdere middelen te kiezen.  
Verder noemt RNG risicogroepen die door de 
uitstroommaatregel getroffen zouden worden.  
De RNG stelt verder dat de door het CVZ genoemde 
kostenbesparing waarschijnlijk niet gerealiseerd zal worden. 
Men vindt het uit het oogpunt van keuzevrijheid en kwaliteit 
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van belang dat het hele spectrum aan anticonceptiva vergoed 
kan worden uit de basisverzekering. 
 
RNG geeft aan dat er wel degelijk effecten zijn geweest toen in 
2004 anticonceptie uit het ziekenfondspakket werd gehaald. 
Een klein percentage van de gebruiksters was gestopt omdat 
men het middel te duur vond, en een klein deel is overgestapt 
naar een minder betrouwbaar middel. Verder zouden effecten 
niet louter af te leiden zijn uit abortuscijfers. Niet alle 
(mogelijk door verslechterde anticonceptie ontstane) 
onbedoelde zwangerschappen leiden tot een abortus. 
 
SOAIDS noemt in zijn reactie dat het niet vergoeden van 
anticonceptiemiddelen botst met de principes van integrale 
zorg voor sexuele en reproductieve gezondheid. SOIADS 
plaatst kanttekeningen bij de cijfers die aangeven dat 
pakketmaatregelen nauwelijks invloed zouden hebben op 
anticonceptiegebruik en abortus. De financiële drempel die 
door uitstroom wordt opgeworpen lijkt gering, maar treft juist 
de belangrijkste risicogroepen voor ongewenste zwangerschap 
en abortus. 
 
De Endometriosestichting geeft aan dat anticonceptiemiddelen 
als eerste keus voor therapie gelden omdat ze effectief zijn, 
weinig bijwerkingen hebben en ook kosteneffectief zijn. Deze 
stichting is bang voor substitutie naar middelen die nog wel 
vergoed worden, maar die duurder en zwaarder zijn en meer 
bijwerkingen kennen. 
 
ZN is van mening dat jo-jo-effecten rond verstrekkingen 
moeten worden voorkomen wegens negatieve beeldvorming 
naar het publiek en aanzienlijke administratieve lasten. 
Overigens ziet ZN geen gevaar voor de toegankelijkheid als 
anticonceptie niet langer vergoed wordt vanuit de 
basisverzekering. 
 
ZN wijst op een zekere inconsistentie in de onderbouwing van 
het advies vergeleken met andere adviezen van het CVZ. 
Preventief bedoelde middelen stromen soms in, terwijl het niet 
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kunnen bepalen van de ziektelast bij anticonceptie juist een 
reden is voor uitstroom. 
 
ZN ziet uitvoeringsproblemen bij middelen met twee 
indicaties, zoals de Mirena-spiraal, en stelt voor om alle 
spiralen uit te sluiten van vergoeding, of anders uit te gaan 
van een vaste leeftijdsgrens. Een leeftijdsgrens van 
bijvoorbeeld 40 jaar zou beter uitvoerbaar en controleerbaar 
zijn. 
 
De CG-raad /CSO wijzen op het gebruik van 
anticonceptiemiddelen als oplossing voor endometriose. De 
middelen zijn noodzakelijk en effectief. Uitzonderingen zoals 
voor het Mirenaspiraaltje gaan ook op voor andere 
geneesmiddelen. De CG-raad/CSO zijn het niet eens met de 
motivering ‘eigen rekening’ van het CVZ. Als zorg 
noodzakelijk is, hoort die in het basispakket, ook als die zorg 
goedkoop is. 
 
Het CVZ is van mening dat het veronderstelde verband tussen 
vergoeding vanuit de basisverzekering en de hoge standaard 
van seksuele en reproductieve gezondheid steeds minder 
gelegd kan worden. Het risico op ongewenste 
zwangerschappen voor kwetsbare groepen is niet aanwijsbaar 
verbonden met het al dan niet vergoeden van anticonceptie. 
Een groot deel van de vrouwen die een abortus ondergaan 
heeft wel degelijk gebruik gemaakt van anticonceptie. Voor 
risicogroepen zijn kennelijk andere instrumenten nodig dan de 
basisverzekering om het abortuscijfer terug te dringen. 
De beoogde kostenbesparing zal inderdaad voor een 
belangrijk deel worden getemperd doordat in 2008 het eigen 
risico is ingevoerd. 
 
Het CVZ hecht eraan te vermelden dat dit uitstroomadvies niet 
uitsluitend gebaseerd is op kostenoverwegingen. Dit 
pakketadvies is antwoord op het onderzoek of het 
voorbehoeden van zwangerschap tot het domein van de Zvw 
behoort en vervolgens voor de overige indicaties een afweging 
van de vier pakketprincipes, vanuit de visie om tot een 
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basispakket te komen dat kwalitatief adequaat, toegankelijk en 
op lange termijn betaalbaar is. 
 
Het CVZ schat het risico van substitutie niet erg hoog in. 
(Huis)artsen zijn verantwoordelijk genoeg om geen onnodig 
zware middelen voor te schrijven en patiënten zullen evenmin 
snel geneigd zijn om wegens geringe kosten op een 
suboptimaal middel aan te dringen. 
 
CVZ beaamt dat het vaak wisselen tussen wel en niet 
vergoeden niet bevorderlijk is voor de continuïteit en voor de 
helderheid. Dit staat overigens los van de consistentie in de 
advisering van het CVZ, omdat in- en uitstroom in het verleden 
vaak gebeurde op basis van politieke besluitvorming.  
Het CVZ ziet geen inconsistentie in de onderbouwing van het 
conceptadvies. Anders dan sommige belanghebbende partijen 
veronderstellen, vormde het niet kunnen bepalen van de 
ziektelast niet de onderbouwing van het 
conceptuitstroomadvies. Ook in het huidige advies is dit niet 
het geval. Voor anticonceptie bestaat de onderbouwing uit het 
feit dat het voorbehoeden van zwangerschap niet valt onder 
het domein van de Zvw. Voor medische indicaties geldt 
allereerst het argument, dat de desbetreffende middelen 
betaalbaar zijn en daarom voor eigen rekening kunnen komen.  
Het CVZ heeft daarnaast de uitvoeringsproblemen die enkele 
belanghebbende partijen signaleren bij middelen met twee 
indicatiegebieden onderkend en besloten om voor geen enkel 
anticonceptiemiddel een uitzondering te maken in het geval er 
(ook) sprake is van een medische indicatie. 
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 • Uitstroomadvies mondzorg 18-22 jarigen 

Het CVZ reacties op het advies ontvangen van het College 
Adviserend Tandartsen (CAT), Nederlandse Vereniging van 
Instellingen voor Jeugdtandzorg (NVIJ), de NMT, de NVM de, de 
NZa en van ZN. 
 
De NVIJ geeft in haar reactie op het conceptadvies aan er met 
spijt kennis van te hebben genomen, maar het een en ander te 
begrijpen uit hoofde van noodzakelijk geachte bezuinigingen. 
CAT, NMT, NVM en ZN zijn van mening dat er onvoldoende 
gegevens bekend zijn over de gebitstoestand van de groep 
achttien tot tweeëntwintig jarigen (CAT) of dat het CVZ zich 
baseert op onderzoeken uit 2003 en 2005. Bovendien merken 
de NMT en NVM merken op dat de groep achttien- tot 
tweeëntwintigjarigen een risicogroep vormen. Verder spreken 
zij van een trend dat er voor jongeren van zestien tot achttien 
jaar minder periodieke controles worden gedeclareerd. 

  
 Het CVZ laat vanaf 1987 regelmatig onderzoek uitvoeren naar 

de mondgezondheid en het preventief gedrag van jeugdige 
verzekerden. Op basis van deze onderzoeken is de conclusie 
gerechtvaardigd dat de mondgezondheid van verzekerden van 
zeventien tot en met drieëntwintig jaar sinds 1987 steeds is 
verbeterd. Dat de onderzoeken dateren uit een periode voor 
2008 doet aan de validiteit van de onderzoeken niet af. Op 
basis van de onderzoeken is de conclusie gerechtvaardigd dat 
de mondgezondheid van verzekerden van achttien tot 
tweeëntwintig geen aanleiding vormt tot bezorgdheid. Ook 
blijkt niet dat de genoemde leeftijdsgroep een risicogroep zou 
vormen. 
Verder merkt het CVZ op dat, indien er inderdaad sprake is 
van een trend dat voor jongeren van zestien tot achttien jaar 
minder periodieke controles worden gedeclareerd, het erop 
lijkt dat het tot de te verzekeren prestaties behoren van deze 
zorg niet bepalend is voor het mondhygiënist/tandartsbezoek. 
 
De ontvangen reacties geven het CVZ geen aanleiding het 
advies te wijzigen.    
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 • Verkenning noodzakelijkheidsvraag IVF 

 Het CVZ heeft geen reacties ontvangen op de vraag of IVF-
behandelingen zijn aan een behoefte aan geneeskundige zorg, 
zoals bedoeld in de considerans van de Zvw.  

  
 • Functiegerichte omschrijvingen hulpmiddelenzorg 

 
Algemeen 

De CG-raad/CSO, de NPCF en ZN zijn het eens met alle 
functiegerichte omschrijvingen zoals in dit pakketadvies 
voorgesteld. Zij onderstrepen het belang van protocollering en 
zien dit als een belangrijke randvoorwaarde om de 
functiegerichte omschrijving te doen slagen.  
ZN uit wel twijfels over de haalbaarheid van de invoering van 
de voorstellen, gezien het beperkte aanbod van protocollen en 
richtlijnen.  
 

 Het CVZ rekent het tot de verantwoordelijkheid van partijen 
om de gewenste protocollering te realiseren. Het niet 
voorhanden zijn van protocollen is naar mening van het CVZ 
geen beletsel om de functiegerichte omschrijvingen in te 
voeren. Het functiegericht omschrijven van aanspraken zal er 
naar verwachting van het CVZ toe bijdragen dat partijen 
worden gestimuleerd om concreet aan de slag te gaan met het 
ontwikkelen van protocollen. Het gevolg van de nieuwe 
regelgeving zal immers zijn dat álle partijen belang hebben bij 
een geprotocolleerde verstrekking van hulpmiddelen.  
 
Totdat protocollen en/of richtlijnen tot stand zijn gekomen, 
kunnen partijen nog de oude indicatiecriteria als richtlijn 
hanteren, tenzij er nieuwe indicatiecriteria gelden zoals nu 
voorgesteld bij de hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen 
in de hoorfunctie. Het belangrijkste is dat wetenschappelijk 
onderbouwde ontwikkelingen (bijv. innovaties en uitbreidingen 
van indicatiegebieden) niet worden gefrustreerd door wet- en 
regelgeving. 
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 Hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen in de 

hoorfunctie 

Specifieke opmerkingen over deze functiegerichte 
omschrijving zijn gemaakt door de Nederlandse Federatie van 
Audiologische Centra (FENAC), de Nederlandse Vereniging 
voor Slechthorenden (NVVS) en Federatie van Ouders van 
Slechthorende kinderen en van kinderen met Spraak-
taalmoeilijkheden (FOSS), Audiologische Industrie Nederland 
(Vereniging GAIN) en de Nederlandse Vereniging van 
Audiciensbedrijven (NVAB). 

 Partijen waarschuwen ervoor dat uit de PACT-studie en het 
conceptadvies het misverstand zou kunnen ontstaan dat een 
functiegericht systeem leidt tot verstrekking van één toestel 
met een aantal basisfunctionaliteiten, dat voor alle 
slechthorenden geschikt zou zijn.  
Het CVZ heeft dit in de tekst niet willen suggereren. Omdat de 
tekst kennelijk tot misverstanden leidt heeft het CVZ de tekst 
op een paar punten verduidelijkt en aangevuld. 
 

 Ook deze partijen benadrukken het belang van protocollering. 
Enkele partijen spreken hun twijfels uit over de invoering van 
het systeemadvies zolang een dergelijk protocol nog niet 
voorhanden is.  
 
Kortheidshalve verwijst het CVZ hier naar zijn reactie op de 
opmerkingen van CG-Raad en ZN. Bij de gehoorhulpmiddelen 
geldt bovendien dat alle partijen de intentie hebben 
uitgesproken om gezamenlijk vorm te geven aan een 
instrument om te komen tot goed controleerbare procedures 
in het selectie- en aanpasproces van hoorhulpmiddelen. 
 

 De FENAC, NVVS en FOSS vragen aandacht voor de 
problematiek rond kinderen met een auditieve 
verwerkingsproblematiek. Bij deze kinderen is niet altijd 
sprake van 35dB gehoorverlies, maar zij maken wel gebruik 
van gehoorhulpmiddelen (met name FM-apparatuur).  
 

 Het CVZ heeft voor deze situaties de mogelijkheid gecreëerd 
dat zorgverzekeraars bij een ‘bijzondere individuele 
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zorgvraag’ kunnen afwijken van de wettelijke geregelde 
indicatiecriteria. Deze problematiek zal als voorbeeld worden 
opgenomen in de voorgestelde toelichting op de regelgeving. 
 

 De Vereniging GAIN en NVAB zijn als enige partijen tegen het 
afschaffen van vergoedingslimieten. Men vreest dat dit 
consequenties zal hebben voor de keuzevrijheid van de cliënt 
en dat het budget onbeheersbaar wordt. Alle andere partijen 
zijn voorstander van het afschaffen van de 
vergoedingslimieten, omdat zij van mening zijn, dat de 
afschaffing ervan zal zorgen voor een gewenst krachtenspel 
tussen enerzijds de financiers van hulpmiddelen en anderzijds 
de leveranciers/fabrikanten van hulpmiddelen. De 
keuzevrijheid is in de huidige situatie vooral weggelegd voor 
financieel meer draagkrachtige verzekerden.  
 

 Het CVZ ziet geen aanleiding zijn voorstellen op dit punt te 
wijzigen, ook al omdat het standpunt van de Vereniging GAIN 
en NVAB ingegeven lijkt te zijn door commerciële belangen.  

  
 Hulpmiddelen te gebruiken bij stoornissen in de functie 

van urinelozing en defecatie 

Specifieke opmerkingen zijn gemaakt door de FHI, Nefemed en 
de KNGF. 
 

 FHI en Nefemed hebben problemen met het voorstel om de 
reeds bestaande beperking van te verzekeren prestatie 
‘beschermende onderleggers’ verder aan te scherpen, in die 
zin dat ingeval van een stoma of bij incontinentie alleen in 
uitzonderingsgevallen aanspraak kan worden gemaakt op deze 
onderleggers.  
 

 Het CVZ handhaaft zijn standpunt dat bij een stoma of bij 
incontinentie het gebruik van onderleggers in het algemeen 
niet nodig is, gezien de kwaliteit van het incontinentie- en 
stomamateriaal dat vandaag de dag op de markt is.  
Als regelmatig sprake is van lekkage zal verandering van 
materiaal meestal uitkomst bieden. Als er slechts sprake is van 
een kans op lekkage dan is het de verantwoordelijkheid van de 
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patiënt om enkele wasbare onderleggers aan te schaffen om 
incidentele lekkage op te vangen.  
 

 Het CVZ wijst in dit verband nog op het kwaliteitsprogramma 
Zorg voor Beter dat in 2005 op initiatief van het ministerie van 
VWS is gestart. In het ‘Verbetertraject Continentie’, zijn 
cliëntgerichte interventies om incontinentie te voorkomen 
en/of te verminderen uitgangspunt. Verbeterpunten die 
worden genoemd zijn onder meer toiletgangbevorderende 
maatregelen en het toepassen van modern 
incontinentiematieraal. Het beleid om beschermende 
onderleggers slechts in uitzonderingsgevallen toe te staan 
past binnen het gedachtegoed van dit verbetertraject.  
 

 De KNGF pleit ervoor om de voor myofeedback benodigde 
probes onder de hulpmiddelenregeling te laten vallen. Deze 
probes zijn kostbaar en kunnen volgens de KNGF niet uit het 
reguliere tarief worden bekostigd. Als het CVZ deze 
aanpassing niet overneemt, dan dringt de KNGF erop aan om 
de passage over het opgenomen zijn in de tarieven uit het 
advies te schrappen. 
 

 Het CVZ neemt het pleidooi van de KNGF niet over. De reden 
hiervoor is dat hulpmiddelen die in de 
fysiotherapeutenpraktijk worden gebruikt voor diagnostiek en 
behandeling nooit onder de hulpmiddelenzorg vallen.  
 

 Zorg die niet in het basispakket is opgenomen – zoals het 
geval is bij bekkenbodemtherapie – valt echter wel onder de 
Wmg. Dit betekent dat ook de probes onder de vrije tarieven 
van de fysiotherapeuten kunnen vallen. Voor een adequate 
bekostiging zal de Nza een Wmg-prestatie moeten vaststellen, 
die partijen overigens wel zelf moeten aanvragen. 
 
Het CVZ zal de tekst van het advies in lijn brengen met deze 
reactie. 
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 Hulpmiddelen te gebruiken bij het controleren en 

reguleren van stoornissen in de bloedsuikerspiegel 

 Specifieke opmerkingen over deze functiegerichte 
omschrijving zijn gemaakt door de NDF en de Nederlandse 
Internisten Vereniging (NIV) 
 

 De NDF vraagt aandacht voor de ontwikkeling van 
multidisciplinaire richtlijnen voor diabeteshulpmiddelen.  
De financiering van dergelijke trajecten blijkt tot dusver 
nauwelijks te realiseren, hetgeen tot onnodige stagnatie leidt. 
De NDF onderschrijft het belang van de herbeoordeling van 
zelfcontrole bij mensen met diabetes type 2 (die geen insuline 
gebruiken of die nog niet uitbehandeld zijn met orale 
bloedglucoseverlagende middelen).  
   

 Het CVZ merkt op dat de ontwikkeling van multidisciplinaire 
richtlijnen primair de verantwoordelijkheid is van de 
beroepsgroep. Het CVZ heeft hierin geen taak en heeft 
hiervoor ook geen budget. Het CVZ adviseert de NDF zich voor 
dit onderwerp te wenden tot de in 2009 door de minister van 
VWS geïnstalleerde Regieraad Kwaliteit van Zorg.  
 

 De NIV is het eens met de voorgestelde functiegerichte 
omschrijving, maar geeft aan tijdig betrokken te willen worden 
bij de in te nemen standpunten over zelfcontrole bij mensen 
met type 2 diabetes die geen insuline gebruiken en bij het 
standpunt over continue glucosemeting (CGM).  

 Het CVZ zal zowel de NDF als de NIV inhoudelijk consulteren 
bij beoordeling van zelfcontrole bij mensen met diabetes 
type 2 en de CGM. 
 
Bovenstaande reacties leiden niet tot wijzigingen in het advies. 

  
 Hulpmiddelen te gebruiken bij stoornissen in het 

hematologisch systeem 

Naast de instemde reacties van de CG-raad/CSO, de NPCF en 
ZN zijn over deze functiegerichte omschrijving geen reacties 
van belanghebbende partijen ontvangen. 
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9. Adviescommissie Pakket 

 De Adviescommissie Pakket van het CVZ (ACP) adviseert de 
Raad van Bestuur van het CVZ over de maatschappelijke 
aspecten van zijn pakketadviezen. De samenstelling van de 
ACP is opgenomen in bijlage 3 bij dit pakketadvies. 

  
 In zijn vergadering van 12 maart 2010 heeft de ACP het 

conceptpakketadvies 2010 en de daarop van belanghebbende 
partijen ontvangen reacties besproken. Onderstaand het 
advies van de ACP aan de Raad van Bestuur van het CVZ. 

  
 

Gepast gebruik 

 

 

 

 

 

 

 

Alternatief voor 

uitstroom? 

 

 

Consistent beleid 

 

 

 

 

 

 

 

Pakketcriteria basis 

voor uitstroom 

Pakketadvies 2010 

De ACP onderschrijft de belangrijke plaats die in het 
Pakketadvies 2010 is toebedeeld aan het bevorderen van 
gepast gebruik. De ACP benadrukt dat de notie om gepast 
gebruik te bevorderen niet zozeer voortvloeit uit de actuele 
politieke doelstellingen ter beheersing van de omvang van het 
BKZ, maar van permanent belang is vanwege de eigen 
verantwoordelijkheid van de burgers en ten behoeve van het 
verbeteren van de kwaliteit van de zorg. 
Verder vraagt de ACP aandacht voor de vraag in hoeverre het 
instrument van eigen bijdragen/eigen betalingen kan dienen 
als alternatief voor uitstroomadviezen. 
 
De ACP heeft begrip voor de opvatting van sommige 
belanghebbende partijen dat het voor burgers moeilijk te 
begrijpen is wanneer een bepaalde zorgvorm wisselend wel of 
geen te verzekeren prestatie is (jo jo-effect). Dit wordt meestal 
veroorzaakt door politieke besluitvorming en ligt in het 
algemeen niet aan de consistentie in de advisering van het 
CVZ.  
 
Tot slot merkt de ACP op van mening te zijn dat de 
pakketcriteria de basis moeten vormen van het formuleren van 
uitstroomadviezen. De effectiviteit is hiervoor als zelfstandig 
criterium goed geschikt. Ook het criterium ziektelast 
(noodzakelijkheid van zorg) zou de basis voor 
uitstroomadviezen kunnen vormen. De ACP is echter van 
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mening dat, gelet op het bestaan van verschillen in ziektelast 
tussen subgroepen en vanwege het bestaan van comorbiditeit, 
bij de toepassing van dit criterium zorgvuldig moet 
plaatsvinden en liefst in combinatie met de andere 
pakketcriteria. 

  
Considerans Zvw 

 

 

 

 

 

De ACP bespreekt de benadering van het CVZ om, voordat de 
pakketcriteria worden toegepast, bepaalde interventies te 
toetsen aan de considerans van de Zvw. In de considerans 
geeft de wetgever aan dat de Zvw beoogt de behoefte aan 
geneeskundige zorg te verzekeren. Het CVZ heeft drie 
interventies getoetst aan de considerans: dieetvoeding, 
anticonceptie en IVF. De ACP erkent dat toetsing aan de 
considerans van belang kan zijn, maar adviseert het CVZ om 
daarmee terughoudend te zijn. De ACP meent dat de uitkomst 
van een dergelijke toetsing al snel te zwart-wit uitpakt. Er is nu 
eenmaal een grijs gebied. De ACP adviseert niet te veel energie 
te steken in het algemeen definiëren van het begrip, maar per 
interventie te bepalen of deze wel of niet tot het domein van 
de zorgverzekering behoort. De ACP adviseert in het geval van 
de drie voorliggende onderwerpen die in het ontwerpadvies 
getoetst zijn aan de considerans, bij voorkeur de vier 
pakketcriteria te gebruiken om te bepalen of deze zorg al dan 
niet tot het verzekerde pakket zou moeten behoren.  

  
Dieetvoeding/ 

-preparaten 

De vraag of dieetvoeding wel of niet onder de reikwijdte van 
de Zorgverzekeringswet valt, kan de ACP gezien het 
voorgaande niet voor het hele veld van de dieetvoeding 
eenduidig beantwoorden. De ACP is van mening dat in 
sommige situaties dieetpreparaten vergoed moeten blijven 
worden. Immers, in sommige gevallen maken dieetpreparaten 
onlosmakelijk deel uit van de medische behandeling en kan dit 
niet gezien worden als voeding zoals men zelf ook zou 
regelen. Differentiatie kan dan plaatsvinden op basis van 
pakketcriteria. De ACP heeft daarnaast een andere overweging: 
zij raadt aan de evaluatie van de vorige pakketmaatregel af te 
wachten, zoals zij destijds heeft voorgesteld. 
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Anticonceptie Het CVZ stelt uitstroom van anticonceptiemiddelen voor alle 
leeftijden voor, op basis van de benadering dat voorbehoeden 
geen doel is zoals bedoeld in de Zvw. 
De ACP is ook bij dit onderwerp van mening dat de benadering 
op basis van de considerans van de Zvw niet geschikt is om 
deze vraag te beantwoorden. Het toepassen van de 
pakketcriteria vindt zij ook hier meer geëigend. Naar 
aanleiding hiervan adviseert de ACP als volgt: 
• uitstroom van anticonceptiemiddelen ten behoeve van 

voorbehoeden voor vrouwen van 21 jaar en ouder, op 
grond van het pakketprincipe noodzakelijkheid (eigen 
verantwoordelijkheid, lage kosten);  

• voor vrouwen beneden 21 jaar anticonceptiemiddelen 
handhaven in het basispakket. Daarmee wordt voorkomen 
dat het lage percentage ongewenste zwangerschappen in 
deze deels kwetsbare en weinig financieel draagkrachtige 
groep onnodig in gevaar komt, c.q. afhankelijk wordt 
gemaakt van ondersteuning door ouders. Een overweging 
daarbij is dat een nieuw zorgcircuit, zoals in het 
ontwerpadvies voorgesteld in het geval van uitsluiting (in 
casu Sense) niet wenselijk is. 

Boven de 21 jaar bepleit de ACP alleen vergoeding voor 
medische indicaties, conform de richtlijnen. CVZ moet, in 
plaats van de optie van volledige verwijdering uit het pakket 
van deze middelen, de beroepsgroep het vertrouwen geven om 
conform de richtlijnen te indiceren, en dit na enkele jaren 
evalueren. Bij onvoldoende compliantie van de 
beroepsgroepen heeft het CVZ de volledige pakketmaatregel 
tot zijn beschikking. 

  
Verkenning IVF De ACP adviseert de verkenning IVF uit te brengen.  

Het CVZ heeft de ACP twee opties voorgelegd met betrekking 
tot het vervolg van het IVF-traject: doorgaan met de 
beoordeling aan de hand van het pakketprincipe 
noodzakelijkheid, of vooralsnog uitgaan van handhaven in het 
basispakket en beoordelen van de volgende aspecten: 
• effectiviteit van vruchtbaarheidsbehandelingen: 
• uitvoeringskwesties rond de vergoeding van zorg in het 

buitenland. 
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De ACP adviseert de RvB te kiezen voor de tweede optie. De 
eerste vraag is voldoende beantwoord met de verkenning. 
Verder adviseert de ACP om goed te communiceren met de 
beroepsgroep, die in september de richtlijn hoopt af te 
ronden, en met ZonMw die een onderzoekslijn heeft naar 
effectiviteit van de IVF-behandeling. Overgewicht en roken zijn 
belangrijke thema’s bij dit dossier. Wat die factoren betreft 
adviseert de ACP om zorgvuldig om te gaan met de 
argumentatie: het moet gaan om medische afwegingen, niet 
om een vorm van ‘straffen’ voor ongezond gedrag. 

  
Mondzorg Omdat op basis van onderzoeken die het CVZ sinds 1987 laat 

uitvoeren de conclusie gerechtvaardigd is dat de voorgestelde 
beperking van de aanspraak op mondzorg tot de leeftijd van 
18 jaar geen aanleiding vormt tot bezorgdheid over de 
mondgezondheid, adviseert de ACP positief over het verlagen 
van de leeftijdsgrens van 22 naar 18 jaar.  

  
 Deelrapport hulpmiddelenzorg 2010 

Mobiliteits-

hulpmiddelen 

De ACP adviseert overeenkomstig het conceptadvies om de 
eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen te laten uitstromen (Zvw 
en AWBZ-uitleen), maar tekent daarbij aan dat gewaakt moet 
worden voor een stapeling van kosten die voor eigen rekening 
komen, in geval een verzekerde volgtijdelijk meerdere van 
deze hulpmiddelen dient aan te schaffen. De ACP adviseert het 
CVZ daar nadrukkelijk op in te gaan. 

  
Functiegerichte 

omschrijvingen 

De ACP kan zich vinden in de voorstellen van het CVZ die 
betrekking hebben op de functiegerichte omschrijvingen 
hulpmiddelenzorg. Destijds is kennelijk budgetneutraliteit het 
uitgangspunt van VWS geweest bij de functiegerichte 
omschrijving van hulpmiddelen. In het rapport lijkt dit bij 
sommige onderwerpen ineens een rol te spelen en bij andere 
niet. De ACP adviseert duidelijk aan te geven bij welke 
onderwerpen en waarom de budgetneutraliteit een specifieke 
rol speelt. Met uitzondering van de hulpmiddelen gerelateerd 
aan stoornissen in de hoorfunctie zijn de nu geadviseerde 
functiegerichte omschrijvingen budgettair neutraal in te 
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voeren. Bij de hoorhulpmiddelen is sprake van meerkosten. 
Enerzijds als gevolg van het om zorginhoudelijke redenen 
verruimen van de indicatiecriteria, waardoor ook bij eenzijdige 
slechthorendheid aanspraak op een hoortoestel ontstaat. 
Anderzijds vanwege het advies om de huidige maximum 
vergoedingslimieten, die een goede marktwerking 
belemmeren, af te schaffen. 
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10. Besluit CVZ 

 In zijn vergadering van 29 maart 2010 heeft de Raad van 
Bestuur van het CVZ, gehoord de Adviescommissie Pakket, 
besloten het Pakketadvies 2010 en het deelrapport 
Hulpmiddelenzorg 2010 vast te stellen. 

  
Uitstroom- en 

systeemadviezen 

Het CVZ adviseert de mondzorg voor 18-22 jarigen, de zorg 
voor het voorbehoeden van zwangerschap, de 
anticonceptiemiddelen en de eenvoudige 
mobiliteitshulpmiddelen (Zvw en AWBZ-uitleen), met 
uitzondering van de blindentaststok en de loopwagens, te 
laten uitstromen als te verzekeren prestaties. Verder adviseert 
het CVZ een viertal hulpmiddelencategorieën functiegericht 
omschrijven. Hierna motiveert het CVZ zijn besluit. 

  
Mobiliteits-

hulpmiddelen 

Het CVZ is van oordeel dat op grond van het pakketprincipe 
noodzakelijkheid (algemeen gebruikelijk en/of financieel 
toegankelijk) de eenvoudige mobiliteitshulpmiddelen (Zvw en 
AWBZ-uitleen) kunnen uitstromen als te verzekeren prestatie. 
Een uitzondering maakt het CVZ hierbij voor de 
blindentaststok en voor loopwagens. 

  
Mondzorg 18-22 

jarigen 

Op basis van onderzoek dat het CVZ heeft laten uitvoeren is er 
geen aanleiding tot bezorgdheid over de ontwikkeling van de 
mondgezondheid voor verzekerden van 18 tot 22 jaar indien 
mondzorg voor deze groep niet langer wordt vergoed. Op 
grond van het pakketprincipe noodzakelijkheid is er daarom 
geen reden de mondzorg voor deze groep verzekerden als te 
verzekeren prestatie te handhaven en adviseert het CVZ tot 
uitstroom. 

  
Dieetpreparaten In het concept van Pakketadvies 2010 dat ter bestuurlijke 

consultatie aan belanghebbende partijen en aan de ACP is 
toegezonden, stelde het CVZ voor om dieetpreparaten te laten 
uitstromen als te verzekeren prestatie. Dit omdat het CVZ zich 
afvroeg of dieetvoeding voorziet in een behoefte aan 
geneeskundige zorg zoals bedoeld in de considerans van de 
Zvw. Naar aanleiding van het advies van de ACP en de van 



 

 103 

belanghebbende partijen ontvangen reacties concludeert het 
CVZ dat de vraag of dieetvoeding tot het domein van de Zvw 
behoort op dit moment niet voor de totale verstrekking van 
deze voeding eenduidig is te beantwoorden. In sommige 
gevallen maakt dieetvoeding zodanig onlosmakelijk deel uit 
van de medische behandeling, dat loskoppelen onverstandig 
is. Om die reden heeft het CVZ besloten op dit moment geen 
advies over dieetvoeding uit te brengen. Mogelijk kan wel een 
differentiatie plaatsvinden op basis van de pakketprincipes. 
Het CVZ wacht hiervoor eerst de evaluatie af van de 
pakketmaatregel die per 2009 is ingevoerd. 

  
Zorg en middelen 

voor het 

voorbehoeden van 

zwangerschap 

Het CVZ adviseert de zorg voor het voorbehoeden van 
zwangerschap en de anticonceptiemiddelen niet langer aan te 
merken als een te verzekeren prestatie. Anders dan de ACP is 
het CVZ van oordeel dat een toetsing aan het doel van de Zvw, 
zoals geformuleerd in de considerans, tot de eenduidige 
conclusie leidt dat het voorbehoeden van zwangerschap niet 
voorziet in een behoefte aan geneeskundige zorg. Om die 
reden is de conclusie gerechtvaardigd dat zorg en middelen 
voor het voorbehoeden van zwangerschap uitstromen uit het 
verzekerde pakket. 
De aandoeningen die leiden tot medische indicaties voor het 
voorschrijven van anticonceptiemiddelen behoren wel tot het 
domein van de Zvw. Daarom heeft het CVZ hierover 
geoordeeld op basis van zijn pakketcriteria. Op grond van het 
pakketprincipe noodzakelijkheid in combinatie met het 
pakketprincipe uitvoerbaarheid is het CVZ van oordeel dat 
anticonceptiemiddelen die worden voorgeschreven voor een 
medische indicatie voor eigen rekening kunnen komen. 
Doorslaggevende argumenten hiervoor zijn de geringe kosten 
van deze middelen op jaarbasis en de ongewenste effecten die 
kunnen optreden bij een verschil tussen voorbehoeden en 
medische indicatie bij de financiering van deze middelen. 
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In-vitrofertilisatie Het CVZ constateert, mede op basis van uitspraken van de 
Centrale Raad van Beroep en van de WHO, dat infertiliteit een 
aandoening is en dat zorg die hierop betrekking heeft derhalve 
voorziet in de behoefte aan geneeskundige zorg zoals bedoeld 
in de Zvw. Vervolgens heeft het CVZ in kaart gebracht of IVF 
noodzakelijk te verzekeren zorg is. Het CVZ is van oordeel dat 
er vooralsnog onvoldoende redenen zijn om IVF op grond van 
het noodzakelijkheidscriterium uit het basispakket te halen. 
Belangrijke argumenten hiervoor zijn naar de mening van het 
CVZ dat ongewenste kinderloosheid een hoge ziektelast met 
zich meebrengt en dat opname in het basispakket een 
belangrijke waarborg vormt voor voortdurende 
kwaliteitsontwikkeling. Daarnaast heeft het CVZ ook laten 
meewegen dat IVF niet los kan worden gezien van het totale 
aanbod aan fertiliteitszorg. Het CVZ zal in de toekomst wel 
nader onderzoek doen naar de (kosten)effectiviteit van IVF. Het 
CVZ zal tevens bestaande knelpunten en inconsistenties in de 
regelgeving in beeld brengen en waar nodig verbeteradviezen 
formuleren. 

  
Functiegerichte 

omschrijving 

hulpmiddelen 

 

 

 

 

Indicatiecriteria en 

vergoedingslimiet 

hoorhulpmiddelen 

Tot slot adviseert de CVZ om vier hulpmiddelencategorieën 
functiegericht te omschrijven. Het betreft de hulpmiddelen te 
gebruiken bij: stoornissen in de functies van urinelozing en 
defacatie, bij stoornissen in de bloedsuikerspiegel, bij 
stoornissen in het hematologische systeem en de 
hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen in de hoorfunctie.  
 
Bij de hoorhulpmiddelen adviseert het CVZ ook een wijziging 
van de indicatiecriteria waardoor het mogelijk wordt om ook 
bij een eenzijdig gehoorverlies (>35 dB) een hoortoestel te 
verstrekken. Bovendien adviseert het CVZ de huidige getrapte 
maximum vergoedingslimieten af te schaffen omdat die een 
goede marktwerking in de hoorzorg in de weg staan. Het CVZ 
komt met deze adviezen tegemoet aan de wens van de 
minister om de hulpmiddelenparagraaf in de Zvw 
functiegericht te omschrijven. 
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Financiële 

consequenties 

Per saldo leiden de adviezen en standpunten in dit 
Pakketadvies en het deelrapport Hulpmiddelenzorg tot een 
kostenreductie van € 42 tot € 125 miljoen op jaarbasis. 

 
 
 
College voor zorgverzekeringen 
 
 
Voorzitter Raad van Bestuur 
 
 
 
 
dr. P.C. Hermans 
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Bijlage 1: Overzicht pakket 2010 
 

1.a. Te verzekeren zorg 
 
 De volgende te verzekeren prestaties zijn opgenomen in 

aparte artikelen van het ‘Besluit zorgverzekering’ (Bzv) 
(artikelen 2.4 tot en met 2.15): 
 geneeskundige zorg, die zorg omvat zoals huisartsen, 

medisch specialisten, klinisch psychologen en 
verloskundigen die bieden; 

 paramedische zorg, die fysiotherapie, oefentherapie, 
logopedie, ergotherapie en dieetadvisering omvat; 

 mondzorg, die zorg omvat zoals tandartsen die bieden; 
 farmaceutische zorg (gesloten lijst); 
 hulpmiddelenzorg (deels limitatieve lijst); 
 verblijf in verband met geneeskundige zorg; 
 zorg zoals verpleegkundigen die bieden in verband met 

medisch-specialistische zorg; 
 zorg zoals kraamverzorgenden die bieden; 
 vervoer, dat ziekenvervoer per ambulance, per auto of 

openbaar vervoer omvat. 
  
 In de artikelen 2.4 tot en met 2.15 van het BZV staat 

beschreven wat wel en niet onder deze te verzekeren 
prestaties11 valt. Zo zijn er bijvoorbeeld beperkingen op de 
gebieden van in-vitrofertilisatie (IVF), plastische chirurgie, 
fysiotherapie en mondzorg. In de ‘Regeling zorgverzekering’ 
staan ook nadere bepalingen over de te verzekeren prestaties, 
onder meer voor farmaceutische zorg en hulpmiddelenzorg. 
Op grond van artikel 2.1 lid 2 van het Bzv worden inhoud en 
omvang van de hierboven opgesomde prestaties mede bepaald 
door de 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 (artikel 2.1, tweede lid, Bzv). 

                                                     
11 Het CVZ hanteert het begrip ’te verzekeren prestatie’ ter onderscheiding van de ‘verzekerde 
prestatie’ om aan te geven dat er een verschil is tussen wat in de Zvw staat en wat in de 
zorgverzekeringspolis staat. In de wet staat wat de verzekeraars moeten verzekeren. In de 
polis staat waar de verzekerde daadwerkelijk voor is verzekerd (hoe, door wie en waar).  
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 In het ‘Besluit zorgaanspraken AWBZ’ (BZA) is de aard, inhoud 

en omvang van de zorg geregeld, waarop cliënten aanspraak 
kunnen doen in het kader van de AWBZ. 
In artikel 2 van het BZA zijn vijf functies geformuleerd: 
 persoonlijke verzorging;  
 verpleging;  
 begeleiding;  
 behandeling;  
 verblijf. 

  
 Overige zorg die ten laste van de AWBZ verzekerd is, betreft: 

 voortgezet verblijf 
 aanvullende aanspraken bij behandeling en verblijf in 

dezelfde instelling (artikel 15) 
 vervoer 
 gebruik verpleegartikelen 
 doventolkzorg 
 prenatale zorg 
 onderzoek naar aangeboren stofwisselingsziekten 
 vaccinaties. 

  
 Met ingang van 2010 is het verzekerde pakket op 

verschillende punten gewijzigd. Hieronder een opsomming van 
de belangrijkste wijzigingen in de Zvw: 

 • het mandibulair repositie apparaat maakt deel uit van de 
per 1 januari 2010 functiegericht omschreven aanspraak 
van hulpmiddelen voor het ademhalingsstelsel; 

• de productgebonden aanspraak op prothesen en pruiken 
is vervangen door de functiegerichte omschrijving: 
uitwendige hulpmiddelen ter volledige of gedeeltelijke 
vervanging van onderdelen van het menselijk lichaam; 

• in het kader van de te verzekeren prestatie in vitro 
fertilisatie zijn de begrippen ‘poging’ en ‘doorlopende 
zwangerschap’ nader gedefinieerd; 

• de maximumvergoeding voor haarwerken is verhoogd van 
€ 294 naar € 383; 

• middelen met acetylcysteïne als enige werkzame stof zijn 
verwijderd uit het geneesmiddelenvergoedingssysteem. 
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 Op het terrein van de AWBZ heeft geen pakketwijziging 

plaatsgevonden. Wel heeft een aanpassing plaatsgevonden van 
de Bijdrageregeling zorg AWBZ en van de Regeling over de 
geldigheidsduur van indicatiebesluiten (Zorgindicatieregeling). 

 
 

1.b. Zorguitgaven en –financiering 
 
 In 2010 kost de zorg die ten laste van de ZVW en de AWBZ 

komt naar verwachting ongeveer € 59,3 miljard. De Zvw neemt 
60% van de uitgaven voor zijn rekening. In de tabel hieronder 
ziet u de verdeling van de totale uitgaven over de Zvw en 
AWBZ. 

 

Zorguitgaven 2010     
bron: Rijksbegrotingen 2010; 1 = € 1 miljard     

  
AWBZ   
Verpleging en verzorging 12,3 21% 
Gehandicaptenzorg 6,0 10% 
Langdurige Geestelijke gezondheidszorg  1,6 3% 
Persoonsgebonden budget 2,3 4% 
Overige uitgaven + eigen betalingen 
(ongespecificeerd) 1,8 3% 
Totaal uitgaven AWBZ 24,0  40% 
  
Zvw   
Eerstelijnszorg 3,9  7% 
Ziekenhuiszorg en medisch specialistische zorg  17,7  30% 
Geneesmiddelen en hulpmiddelenzorg 6,9  12% 
Geneeskundige geestelijke gezondheidszorg  3,5  6% 
Overige uitgaven + eigen betalingen 
(ongespecificeerd)  3,2  5% 
Totaal uitgaven Zvw  35,3  60% 
  
Totaal der uitgaven AWBZ + Zvw 59,3  100% 
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 Tegenover uitgaven staan ook inkomsten. De inkomsten 
bedragen in 2010 naar verwachting € 56,2 miljard, te weten 
€ 21,1 miljard voor de AWBZ en € 35,2 miljard voor de Zvw. 
 
 

 

Financiering van de Zorguitgaven      
bron: Rijksbegrotingen 2010; 1 = € 1 miljard     
  
AWBZ   
Procentuele premies AWBZ              19,7  35% 
Eigen betalingen AWBZ                1,5  3% 
Rijksbijdragen, overige inkomsten AWBZ                0,2- 0% 
Totaal financiering AWBZ              21,1  37% 
  
Zvw   
Inkomensafhankelijke bijdragen Zvw              17,5  31% 
Nominale premie Zvw              14,1  25% 
Rijksbijdragen, overige inkomsten                2,1  4% 
Eigen betalingen Zvw                1,5  3% 
Totaal financiering Zvw              35,2  63% 
   
Totaal financiering via AWBZ + Zvw              56,2  100% 
 
 
 Voor de goede orde merkt het CVZ hierbij op dat de uitgaven 

en financiering niet sluitend zijn omdat deze deels ook 
betrekking hebben op voorgaande jaren.  
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Bijlage 2: Afkortingenoverzicht 
 
ACP Adviescommissie Pakket 
ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
AFBZ Algemeen Fonds Bijzondere Ziektekosten 
AWBZ Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
BKZ Budgettair Kader Zorg 
Bza Besluit zorgaanspraken AWBZ 
Bzv Besluit zorgverzekering 
CFH Commissie Farmaceutische Hulp 
CG-raad Chronisch zieken en Gehandicapten Raad Nederland 
CSG Centre for Society and Genomics 
CSO Centrale Samenwerkende Ouderenorganisaties 
CVZ College voor zorgverzekeringen 
DBC Diagnose Behandeling Combinatie 
EPZ Eerstelijnspsychologischezorg 
GGZ Geestelijke Gezondheidszorg 
GVS Geneesmiddelenvergoedingssysteem 
ICF International Classification of Functioning, Disability and Health 
IVF In-vitrofertilisatie 
KNMG Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der 

Geneeskunst 
MRA Mandibualir repositie apparaat 
NZa Nederlandse Zorgautoriteit 
QALY Quality Adjusted Life Years 
RVZ Raad van de Volksgezondheid & Zorg 
Rzv Regeling zorgverzekering 
TNO Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuurwetenschappelijk 

onderzoek  
VWS Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Wmg Wet marktordening gezondheidszorg 
Wmo Wet maatschappelijke ondersteuning 
ZIP Zorginnovatieplatform 
ZIW Zorginnovatiewijzer 
ZN Zorgverzekeraars Nederland 
ZonMw Zorg Onderzoek Nederland Medische Wetenschappen 
Zvw Zorgverzekeringswet 
ZZP Zorgzwaartepakket 
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Bijlage 3: Ledenlijst Adviescommissie Pakket 
 

1.  Mevrouw prof.dr. I.D. de Beaufort 
2.  De heer dr. C. Smit 
3.  De heer prof.dr. G.J. van der Wilt 
4.  De heer drs. M.C. Dekker 
5.  De heer prof.dr. J. Kievit 
6.  Vacature 
7.  De heer dr. P.C. Hermans 
8.  De heer dr. A. Boer 
9.  Mevrouw H.B.M. Grobbink CCMM 
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Bijlage 412  
 
Overzicht adviezen  
 
1.  Stoppen met roken programma: te verzekeren zorg 

21 april 2009 
 

2.  Vergoeding diazepam bij spierspasmen 
29 juni 2009 
 

3.  Actualisatie nadere voorwaarden farmaceutische zorg 
29 juni 2009 
 

4.  Oxycodon / Naloxon (Targinact) 
5 juni 2009 
 

5.  Vervolgadvies vergoeding mucolytica 
15 juni 2009 
 

6.  Mondzorg achttien- tot tweeëntwintigjarigen 
29 maart 2010 
 

7.  Voorbehoeden van zwangerschap en anticonceptiva in de Zvw 
29 maart 2010  
 

8.  In-vitrofertilisatiebehandelingen: een verkenning 
29 maart 2010  
 

9.  Harmonisatie eigen bijdrage voor eerstelijns psychologische zorg en 
overige geneeskundige GGZ 
4 mei 2009 
 

10.  Signalement zorgzwaartebekostiging 
29 juni 2009 
 
 

                                                     
12 De adviezen en standpunten zijn opgenomen in een aparte uitgave bij het rapport  
Pakketadvies 2010. 
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11.  Heroriëntatie hulpmiddelen: vergoeding hulpmiddelenzorg beter 
geregeld 
16 juli 2009 
 

12.  Heroriëntatie hulpmiddelen 2: vergoeding hulpmiddelenzorg beter 
geregeld 
30 november 2009 
 

13.  Voorwaardelijke financiering in het kader van een verantwoord pakket 
1 december 2009 
 

14.  Overzicht geneesmiddelenbeoordeling 2009 
 

 

 

Overzicht standpunten 
 
15.  DBC-beoordeling 

Extracorporele fotoferese (ECP) bij steroïd refractaire graft versus host 
ziekte (GVHZ) 
20 april 2009 
 

16.  Niet-chirurgische locoregionale behandeling van levertumoren 
18 mei 2009 
 

17.  Werkwijzer beoordeling behandelingen van plastisch chirurgische aard 
Mei 2009 
 

18.  Preventie van problematisch alcoholgebruik 
29 juni 2009 
 

19.  DBC-beoordeling 
Transkatheter aortaklep- en pulmonalisklepimplantatie  
14 juli 2009 
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20.  Verpleging in de eigen omgeving: Zvw en AWBZ 
25 augustus 2009 
 

21.  Zorgstandaarden, ketenzorg voor chronische aandoeningen en de te 
verzekeren prestatie Zvw 
21 september 2009 
 

22.  De grens tussen geneeskundige GGZ (Zvw) en begeleiding (AWBZ) 
14 december 2009 
 

23.  Voetzorg voor mensen met diabetes mellitus 
28 januari 2010 
 

24.  DBC-beoordeling 
ABO incompatibele niertransplantaties met behulp van 
immunoadsorptie 
10 februari 2010 
 

25.  Second opion in de Zorgverzekeringswet 
22 maart 2010  
 

26.  Zorg aan transseksuelen 
• Aangezichtschirurgie 
• Reductie adamsappel 
• Foniatrie, logopedie, stemverhogende operatie 
• Toelichting: Psychische zorg en psychosociale hulp 
22 maart 2010 
 

27.  Indicaties voor protonentherapie (deel 1) 
• Intra-oculaire tumoren 
• Chordomen/chondrosarcomen 
• Pediatrische tumoren 
23 maart 2010  
 

28.  Tandheelkundige zorg voor medisch gecompromitteerden 
23 maart 2010 
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29.  Psychoanalyse en langdurige psychoanalytische psychotherapie 
23 maart 2010 
 

30.  Interventies voor kinderen met een autisme spectrum stoornis en/of 
een verstandelijke beperking 
9 maart 2010  
 

31.  Selectieve preventieve GGZ voor kinderen van ouders met psychische 
problemen en mantelzorgers 
4 mei 2009 
 

32.  Lumbale discusprothese 
19 mei 2009 
 

33.  Opsporing mensen met familiaire hypercholesterolemie 
29 juni 2009 
 

34.  Preventie van angststoornissen 
25 augustus 2009 
 

35.  Vroege intensieve neurostimulatie bij volwassenen 
25 augustus 2009 
 
 

36.  Meerwaarde van bilaterale cochleaire implantatie bij kinderen en 
volwassenen 
16 november 2009 
 

37.  Neurofeedback als behandeling van ADHD 
16 november 2009 
 

38.  MRA en gebitsaanpassing 
14 december 2009 
 

39.  Actualisering chronische lijst: 
Effectiviteit fysiotherapie en oefentherapie bij mensen met fibromyalgie 
9 februari 2010 
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40.  DBC-beoordeling 
Intra-artiële trombolyse bij een acuut herseninfarct 
10 februari 2010 
 

41.  Overzicht beoordeling van stand van de wetenschap en praktijk van 
zorginterventies 2009 
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Bijlage 5  
 
Ontvangen reacties bestuurlijke consultatie Rapport 
Pakketadvies 2010 en deelrapport Hulpmiddelenzorg 2010  
en de antwoordbrieven van CVZ 
 
 
1.  GGZ Nederland 

d.d. 28 januari 2010  
 

2.  Nederlandse Vereniging voor Slechthorenden (NVVS) 
d.d. 10 februari 2010 
 

3.  Nefarma 
d.d. 9 februari 2010  
 

4.  Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der 
Geneeskunst (KNMG) 
d.d. 9 februari 2010  
 

5.  Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde 
(NMT) 
d.d. 10 februari 2010  
 

6.  Nederlandse Diabetes Federatie (NDF) 
d.d. 9 februari 2010  
 

7.  Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 
d.d. 11 februari 2010  
 

8.  Nederlandse Vereniging Audicien Bedrijven (NVAB) 
d.d. 11 februari 2010  
 

9.  Chronisch zieken en Gehandicapten Raad Nederland (CG-Raad) 
d.d. 11 februari 2010  
 

10.  GAIN Audiologische Industrie Nederland 
d.d. 11 februari 2010  
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11.  Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF) 
d.d. 10 februari 2010  
 

12.  Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG) 
d.d. 11 februari 2010  
 

13.  Federatie van Nederlandse Audiologische Centra (FENAC) 
d.d. 9 februari 2010  
 

14.  Rutgers Nisso Groep (RNG) 
d.d. 11 februari 2010  
 

15.  Stuurgroep Ondervoeding  
d.d. 11 februari 2010  
 

16.  Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie 
d.d. 11 februari 2010  
 

17.  De Koepel van Ouderenorganisaties (CSO) 
d.d. 11 februari 2010  
 

18.  Centrum Indicatiestelling Zorg 
d.d. 12 februari 2010  
 

19.  ActiZ, organisatie van zorgondernemers 
d.d. 15 februari 2010  
 

20.  Nederlandse Federatie van producenten, importeurs en 
handelaren van medische producten (Nefemed) 
d.d. 11 februari 2010  
 

21.  Firevaned, brancheorganisatie hulpmiddelen 
d.d. 11 februari 2010  
 

22.  Nederlandse brancheorganisatie voor medische technologie 
(FHI) 
d.d. 12 februari 2010  
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23.  Orde van Medisch Specialisten (OMS) 
d.d. 15 februari 2010  
 

24.  Nederlandse Vereniging van Instellingen voor Jeugdtandzorg 
(NVIJ) 
d.d. 21 januari 2010  
 

25.  College Adviserend Tandartsen (CAT) 
d.d. 10 februari 2010  
 

26.  SOAIDS Nederland 
d.d. 11 februari 2010 
 

27.  Zorgverzekeraars Nederland (ZN)  
d.d. 19 februari 2010  
 

28.  Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen (VRA) 
d.d. 15 februari 2010  
 

29.  Nederlandse Vereniging van Mondhygiënisten (NVM) 
d.d. 15 februari 2010  
 

30.  Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)  
d.d. 23 februari 2010  
 

31.  Samenwerkende Instellingen Auditieve Communicatie Sector 
(SIAC) 
d.d. 16 februari 2010  
 

32.  Endometriose Stichting 
d.d. 22 februari 2010  
 

 





 



 



 



 



















 









 





 













 

















 

























































 









 









 









 









 









 









 

















 









 

























































 

















 













 









 





























 

















 





 

















 





 













 













 





























 

















 





















 







 



 



 











 











 



 





 







 



 



 




