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Advies Zorginstituut Nederland in een geschil over de uitvoering van de
zorgverzekering

De Stichting Klachten en Geschillen Zorgverzekeringen (SKGZ) heeft op 21
oktober 2020 aan Zorginstituut Nederland (het Zorginstituut) advies gevraagd als
bedoeld in artikel 114, derde lid, van de Zorgverzekeringswet (Zvw). Verzoekster
en verweerder hebben een geschil over de vergoeding van een abdominoplastiek
met fleur de lis correctie, inclusief navel reinsertie en reven fascia abdominalis.

Bij de adviesaanvraag heeft de SKGZ een kopie van het dossier gestuurd. Het
Zorginstituut brengt een voorlopig advies uit, dat nog aangepast kan worden als
uit het verslag van de hoorzitting en/of aanvullende stukken nieuwe feiten of
omstandigheden naar voren komen.

In artikel B.26 van de tussen partijen overeengekomen zorgverzekering is de
aanspraak op plastische chirurgie omschreven. Dit komt overeen met de Zvw.

Vooraf merkt het Zorginstituut 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. Dit betekent dat het Zorginstituut twee vragen
beantwoordt. Namelijk, of de zorg in geschil onderdeel is van het basispakket en
vervolgens of verzoekster op deze zorg is aangewezen. Dit laatste is een medische
beoordeling. Het Zorginstituut baseert het advies op de beschikbare informatie in
het toegezonden dossier.

Het advies van het Zorginstituut kan geen betrekking hebben op een beslissing
van verweerder op basis van de aanvullende verzekering of coulance.

Situatie van verzoekster

Verzoekster is na een sleeve gastrectomie ongeveer dertig kilo afgevallen. Haar
BMI is 26 en het gewicht is meer dan 12 maanden stabiel. Door het
gewichtsverlies is huidoverschot op de buik van verzoekster ontstaan. Dit
huidoverschot beperkt haar in de ADL. Verder heeft verzoekster last van een soms
stinkende huid en smetten, rugklachten en psychische problemen (schaamte en
onzekerheid). Haar relatie lijdt er ook onder, vooral op seksueel gebied. Verder
heeft verzoekster veel moeite met het kopen van kleding, omdat zij door de huid
nog steeds grote maten moet kopen.

Ten behoeve van verzoekster is daarom een aanvraag ingediend voor een
abdominoplastiek. De behandelend arts geeft aan dat het probleemgebied met
name de buik betreft. Deze is duidelijk hangend, dubbele plooi en gaat over
gehele breedte van de huid. Tevens is er exces huid ter hoogte van de mons
pubis. De huid is niet verkleurd en smetplekken zijn momenteel niet aanwezig.
Het huidoverschot is door twee artsen gezamenlijk in een MDO beoordeeld als een
Pittsburgh score graad 3. De ingreep is volgends de behandelaar daarmee een
verzekerde prestatie.

Verweerder heeft de aanvraag tot vergoeding van een abdominoplastiek
afgewezen. Verweerder voert hierbij aan dat geen sprake is van een verminking of
lichamelijke functiestoornis.

Juridisch kader
Bij plastische chirurgie en overige behandelingen van het uiterlijk gaat
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het voornamelijk om de aanwezigheid van aantoonbare lichamelijke
functiestoornissen of verminking, zoals omschreven is in artikel 2.4, onder b,
van het Besluit zorgverzekering (Bzv).

VAV Werkwijzer

Daarnaast moet, omdat er sprake is van een behandeling die een puur
cosmetisch karakter kan hebben, de aanvraag worden getoetst aan de
verzekeringsvoorwaarden voor behandelingen van plastisch-chirurgische aard
die zijn opgenomen in de VAV Werkwijzer beoordeling behandelingen van
plastisch-chirurgische aard.?

Abdominoplastiek
Uit de werkwijzer blijkt dat vergoeding van een abdominoplastiek mogelijk is bij:

¢ Verminking door ziekte, ongeval of geneeskundige verrichting, hieronder wordt
verstaan:
—  Een Pittsburgh Rating Scale graad 3, of
— Een verminking van de buikwand die in ernst is te vergelijken met een
derdegraads verbranding.
¢ Lichamelijke functiestoornissen
—  Onbehandelbaar smetten, of
— een ernstige bewegingsbeperking.

Over smetten staat in de Werkwijzer opgenomen dat hieronder wordt verstaan
chronische (> 6 maanden), onbehandelbare smetten, waarbij voldoende
hygiénische maatregelen en een adequate medische/farmacologische behandeling
onvoldoende resultaat hebben gehad (lichamelijke functiestoornissen). Bij de
behandeling moet de landelijke richtlijn verpleging en verzorging ‘Smetten
(intertrigo) preventie en behandeling’ zijn gevolgd.2

Onder lichamelijke functiestoornissen vallen niet rugklachten of een rectusdiastase
(omdat er hierbij geen sprake is van een defect in de fascie en in de praktijk geen
relatie aangetoond kan worden met eventuele functionele klachten).

Verder geldt dat om voor vergoeding in aanmerking te komen:

1 de BMI 30 of minder moet zijn en

2 het gewicht gedurende tenminste twaalf maanden stabiel is

3 de laatste bariatrische ingreep tenminste 18 maanden geleden heeft plaats
gevonden.

In de werkwijzer wordt verder het volgende opgemerkt:

. Bij patiénten met een status na bariatrische chirurgie gaat het om een reéle
BMI (i.0.m. behandelaar) met een maximum van 35. Bij een hogere BMI
(morbide obesitas) of een instabiele (oplopende) BMI is de operatie
doorgaans niet als doelmatig te beschouwen.

. Liposuctie van de buik is uitgesloten zorg, ook wanneer dit wordt uitgevoerd
in combinatie met een abdominoplastiek

: VAV Werkwijzer beoordeling behandelingen van plastisch-chirurgische aard (2019), versie 20.0. Geraadpleegd

via: https://www.vagz.nl/documents.php
2 LEVV, NIVEL, NVDVV, Landelijke multidisciplinaire richtlijn smetten (intertrigo) preventie en behandeling, 2011.
Geraadpleegd via: http://continentie.venvn.nl/Portals/2 0/Richtlijnen/richtlijn smetten 2011-1.pdf
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Psychische klachten

Psychische klachten kunnen geen aanspraak geven op vergoeding. Vergoeding
kan alleen plaatsvinden wanneer er sprake is van een ‘lichamelijke
functiestoornis’. Psychische klachten zijn daarmee uitgesloten door de wetgever
als grond voor vergoeding vanuit de Zvw.

Beoordeling
De informatie in het dossier is medisch en juridisch beoordeeld.

In het dossier zijn foto’s van voldoende kwaliteit bijgevoegd.

Uit de beschikbare informatie in het dossier blijkt niet dat sprake is van een
verminking die overeenkomt met een PRS graad 3. De afwijking komt overeen
met een PRS graad 2. Ook is geen sprake van een verminking die in ernst te
vergelijken is met een derdegraads verbranding.

Verder is niet aangetoond dat de klachten van verzoekster als zodanig ernstig
kunnen worden beschouwd dat gesproken kan worden van een lichamelijke
functiestoornis in de zin van een ernstige bewegingsbeperking. Tot slot blijkt uit
het dossier dat geen sprake is van onbehandelbare chronische smetten.

Conclusie

Op basis van de beschikbare informatie in het dossier kan niet geconcludeerd
worden dat bij verzoekster sprake is van een verminking of een aantoonbare
lichamelijke functiestoornis. De gevraagde behandeling komt daarom niet voor
vergoeding in aanmerking ten laste van de basisverzekering.

Het advies

Het Zorginstituut adviseert op basis van de beschikbare informatie in het dossier
het volgende:

Er kan niet geconcludeerd worden dat verzoekster een indicatie heeft voor een
abdominoplastiek.
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