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Geachte voorzitter, commissie,

U hebt op 12 mei 2017 aan Zorginstituut Nederland advies gevraagd als bedoeld 
in artikel 114, derde lid Zorgverzekeringswet. Verzoekster en verweerder hebben 
een geschil over de vergoeding van de kosten van fysiotherapie en oedeem- 
therapie voor het jaar 2016.

Bij uw adviesaanvraag hebt u ons ook een kopie van het dossier gestuurd, maar 
een verslag van de hoorzitting ontbreekt nog. Zorginstituut Nederland brengt 
daarom een voorlopig advies uit, dat nog aangepast kan worden als uit het 
verslag van de hoorzitting nieuwe feiten of omstandigheden naar voren komen.

In artikel 26 van de tussen partijen overeengekomen zorgverzekering is de 
aanspraak op fysiotherapie en oefentherapie omschreven. Dit komt overeen met 
hetgeen daarover bij en krachtens de Zorgverzekeringswet is bepaald.

Vooraf merkt Zorginstituut Nederland nog op dat zijn adviestaak beperkt is tot 
de vraag of verzoekster aanspraak heeft op een verstrekking of een vergoeding 
op grond van de basisverzekering. Het advies van Zorginstituut Nederland kan 
dus geen betrekking hebben op een beslissing van verweerder op basis van de 
aanvullende verzekering of coulance.

Medische beoordeling
Verzoekster lijdt aan lipoedeem in de benen en armen. Sinds 2007 is daarbij 
lymfoedeem geconstateerd. Hiervoor wordt zij sinds 2008 door een huidtherapeut 
en een fysiotherapeut behandeld met onder andere lymfedrainage, 
zwachtelbehandelingen en oefentherapie. Verzoekster heeft deze behandelingen 
in de periode van 2008 tot 2012 door verweerder vergoed gekregen.
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Sinds 2013 betwist verweerder de aanspraak op bovengenoemde behandelingen, 
omdat de indicatie lipoedeem met daarbij secundair lymfoedeem met op de 
chronische lijst van indicaties voor fysiotherapie zou staan vermeld. Naast de 
reeds genoemde klachten lijkt er sprake te zijn van een fysiotherapeutische 
behandeling voor andere klachten, nu hiervoor een declaratiecode is gebruikt 
die passend is bij spier-, pees-, en fascie aandoeningen (code 9326).

Uit het dossier blijkt dat in de periode 2013 tot 2015 de behandelingen door de 
huidtherapeut en de fysiotherapeut betreffende de declaraties met code 9146 
en code 9446 ten laste van de basisverzekering zijn gebracht. In 2016 zijn alle 
kosten met betrekking tot fysiotherapie vanuit de aanvullende verzekering 
vergoed, nu deze waren gedeclareerd onder de diagnosecode 9326. De 
oedeemtherapie die de huidtherapeut onder vermelding van de diagnosecode 
9446 heeft toegepast, is wel ten laste van de basisverzekering vergoed.

De medisch adviseur merkt op dat in het geval van verzoekster oedeemtherapie 
ter behandeling van het lymfoedeem onder de chronische lijst van indicaties voor 
fysiotherapie valt. De gelijktijdige aanwezigheid van lipoedeem vormt hierop geen 
uitzondering. Deze oedeemtherapie kan zowel door de huidtherapeut als de 
fysiotherapeut worden gegeven. De fysiotherapie voor co-morbide aandoeningen 
die onder diagnosecode 9326 is gedeclareerd, kan met ten laste van de basis
verzekering worden gebracht. Dit is slechts anders indien er sprake zou zijn van 
een (andere) indicatie die op de chronische lijst staat vermeld. Uit de beschik
bare informatie blijkt echter met voor welke indicatie de fysiotherapeutische 
behandeling is gegeven.

Het advies
Zorginstituut Nederland heeft kennisgenomen van de stukken en beoordeeld 
of verweerder terecht het gevraagde heeft afgewezen. Gelet op het bovenstaande 
adviseert Zorginstituut Nederland tot afwijzing van het verzoek.

Hoogachtend,

Zorginstituut Nederland
Zorg
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