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Geschillencommissie Zorgverzekeringen (prof. mr. �.I.M. van Mierlo, mr. H.�.J. Kroon en mr. L.
Ritzema)

 
1. Partijen

    � te B, hierna te noemen: verzoekster, vertegenwoordigd door C te D,

en

VGZ Zorgverzekeraar N.V. te �rnhem, hierna te noemen: de zorgverzekeraar.

2. Verloop van de procedure

2.1. Verzoekster heeft bij brief van 23 februari 2023 de Geschillencommissie Zorgverzekeringen
(hierna: de commissie) gevraagd een uitspraak te doen. Op 6 maart 2023 was het dossier gereed
voor inhoudelijke behandeling. Tot het dossier behoren de stukken die tijdens de fase bij de
Ombudsman Zorgverzekeringen zijn gewisseld.

2.2. Bij brief van 11 mei 2023 heeft de zorgverzekeraar zijn standpunt aan de commissie uiteengezet.
Een kopie van deze brief is op dezelfde dag aan verzoekster gestuurd.

2.3. Bij brief van 6 juni 2023 heeft het Zorginstituut Nederland (hierna: het Zorginstituut)
(zaaknummer: 2023019195) aan de commissie een voorlopig advies uitgebracht. Een kopie hiervan
is op 9 juni 2023 aan partijen gestuurd.

2.4. De beslissing in de onderhavige zaak wordt genomen door een commissie die bestaat uit drie
leden, die allen kennisnemen van het volledige dossier. Verzoekster en de zorgverzekeraar zijn
op 5 juli 2023 door twee leden van de commissie gehoord. Partijen zijn over deze samenstelling
voorafgaand schriftelijk geïnformeerd. Van de zitting zijn aantekeningen gemaakt die ter
kennisname aan partijen zijn gestuurd.

2.5. Na de hoorzitting is de zorgverzekeraar in de gelegenheid gesteld een nieuwe beoordeling uit
te voeren. Bij brief van 21 juli 2023 heeft de zorgverzekeraar een aanvullende reactie gegeven,
die op 25 juli 2023 aan verzoekster is gestuurd, met de mogelijkheid hierop binnen twee weken
te reageren. Verzoekster heeft bij e-mailbericht van 7 augustus 2023 op het nagekomen stuk
gereageerd. Een afschrift hiervan is ter kennisname aan de zorgverzekeraar gestuurd.

2.6. De aantekeningen van de hoorzitting en de nagekomen stukken zijn op 8 augustus 2023 aan
het Zorginstituut gestuurd met het verzoek de commissie mee te delen of het voorlopig advies
van 6 juni 2023 aanpassing behoeft. Bij brief van 19 september 2023 heeft het Zorginstituut aan
de commissie het definitief advies uitgebracht. Dit advies is op 20 september 2023 aan partijen
gestuurd, waarbij zij in de gelegenheid zijn gesteld hierop binnen tien dagen te reageren. De
zorgverzekeraar en verzoekster hebben op 28 respectievelijk 29 september 2023 op het definitief
advies gereageerd. �fschriften van deze reacties zijn aan de wederpartijen gezonden.  

3. Vaststaande feiten

3.1. Verzoekster was in 2022 bij de zorgverzekeraar verzekerd tegen ziektekosten op basis van de
verzekering VGZ Ruime Keuze (hierna: de zorgverzekering).
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3.2. Verzoekster is bekend met nierinsufficiëntie en moet in dat kader dialyseren. Zij heeft bij de
zorgverzekeraar een aanvraag ingediend voor thuisdialyse waarbij zij wordt ondersteund door een
wijkverpleegkundige.  

3.3. Bij brief van 7 november 2022 heeft de zorgverzekeraar aan verzoekster meegedeeld dat geen
machtiging wordt verleend voor Verpleging en Verzorging in verband met thuisdialyse.  

3.4. De Ombudsman Zorgverzekeringen heeft namens verzoekster aan de zorgverzekeraar
om heroverweging van deze beslissing gevraagd. Bij brief van 15 december 2022 heeft de
zorgverzekeraar aan de Ombudsman Zorgverzekeringen meegedeeld dat hij zijn beslissing
handhaaft. In zijn brief aan de Ombudsman Zorgverzekeringen van 12 januari 2023 heeft hij dit
standpunt nogmaals bevestigd.  

3.5. Bij brief van 6 juni 2023 heeft het Zorginstituut aan de commissie een voorlopig advies
uitgebracht.

3.6. Bij brief van 19 september 2023 heeft het Zorginstituut aan de commissie het definitief advies
uitgebracht.

4. Standpunt verzoekster

4.1. Verzoekster heeft aan de commissie verzocht te bepalen dat de zorgverzekeraar gehouden is
alsnog een machtiging te verlenen voor Verpleging en Verzorging in verband met thuisdialyse.  

4.2. Verzoekster heeft hiertoe aangevoerd dat in de voorwaarden van de zorgverzekering niet is
geregeld dat peritoneaal dialyse verleend door een thuiszorgorganisatie geen verzekerde zorg is.
Bovendien heeft de Nederlandse Zorgautoriteit in een e-mailbericht aan het H�G�-ziekenhuis
te Den Haag bevestigd dat zorg die in de thuissituatie wordt uitgevoerd moet worden vergoed.
Om zorg vergoed te krijgen die valt onder medisch-specialistische zorg, is het noodzakelijk dat
deze zorg ook wordt uitgevoerd door een medisch-specialist. Dat zou in dit geval een nefroloog
zijn. Deze arts werkt echter niet bij mensen thuis, maar in het ziekenhuis. De DBC die aan het
ziekenhuis wordt vergoed, laat geen ruimte om peritoneaal dialyse te vergoeden. De reden hiervan
is dat andere kosten, zoals materialen en polibezoeken ook vanuit deze DBC moeten worden
betaald. Dialysezorg valt onder wijkverpleging, en wordt dan gedeclareerd met code 1004. De
zorgverzekeraar is de enige verzekeraar in Nederland die deze zorg niet wil vergoeden ten laste
van de zorgverzekering.

4.3. Verzoekster merkt verder op dat er in haar regio geen andere zorgaanbieder was te vinden
die deze zorg kon uitvoeren. Dit zou betekenen dat verzoekster geen zorg kan ontvangen
die zij nodig heeft, omdat de zorgverzekeraar weigert deze te vergoeden. In de plaats waar
verzoekster voorheen woonde ontving zij ook peritoneaal dialyse in de thuissituatie van een
andere zorgaanbieder, die zonder problemen kon declareren bij de zorgverzekeraar vanwege
een bestaand contract. Destijds ging het om continue ambulante peritoneaal dialyse die viermaal
daags werd uitgevoerd. De dialyse die verzoekster nu ontvangt, hoeft maar tweemaal daags.
Het al dan niet bestaan van een contract zou echter niet moeten uitmaken voor de vraag of iets
verzekerde zorg is. Verzoekster is inmiddels overgestapt naar een andere verzekeraar, die de zorg
zonder problemen vergoedt.  

4.4. Ter zitting heeft verzoekster in aanvulling hierop nog aangevoerd dat is opgenomen in de
polisvoorwaarden dat alle vormen van thuisdialyse vallen onder medisch-specialistische zorg. Dit
betekent dat de vergoeding naar het ziekenhuis gaat en dat het vanuit de DBC moet worden
vergoed. Er worden meer zaken uit de DBC betaald, en er is dan geen ruimte meer om de
nierdialyse zorg vanuit de wijkverpleging ook te vergoeden. Er is geen ruimte om personeel langs
te laten komen vanuit de DBC. Dit zou betekenen dat óf de wijkverpleegkundige niet betaald
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krijgt, óf het ziekenhuis niet, of dat de materialen gratis geleverd zouden moeten worden. Het
ziekenhuis waar verzoekster in zorg is, heeft haar verteld dat de zorgverzekeraar de enige
verzekeraar is waarbij dit probleem speelt. �lle andere verzekeraars vergoeden deze zorg vanuit
de wijkverpleging. De zorgaanbieder is zorg gaan leveren in augustus. Verzoekster kon geen
andere vorm van dialyse krijgen vanwege hartfalen. Omdat zij geen hemodialyse kon doen, is
gekozen voor de �PD-machine, zodat zij overdag meer vrijheid heeft. Deze machine werkt in de
nacht. Het is vreemd dat verzoekster de nierdialyse zorg jarenlang op haar vorige adres van de
zorgverzekeraar heeft gekregen van een thuiszorgorganisatie. Hemodialyse thuis wordt normaliter
vergoed vanuit een DBC, omdat de nefroloog dan meer is betrokken. Bij peritoneaal dialyse gaat
het om een team wijkverpleegkundigen dat samenwerkt met het ziekenhuis en daar training krijgt.
Het klopt dat de training erin is meegenomen omdat het doel is iemand zo zelfstandig mogelijk te
maken. Er is getracht verzoekster en haar dochter te trainen, maar dit is niet gelukt. Bij de dochter
was de reden hiervan dat zij een gezin heeft en daarom niet de mogelijkheden de dialyse te
verzorgen. De training valt inderdaad deels onder de DBC, maar deze moet los worden gezien van
de zorg die wordt verleend in de thuissituatie. Daarbij gaat het om het mogelijk maken van de
dialyse voor verzoekster zelf, en dit wordt door de wijkverpleging gedaan. Het budget uit de DBC
is totaal € 2.400,-- per week. De wijkverpleging kost al een paar honderd euro. Verzoekster vindt
nog steeds niet duidelijk onderbouwd waarom deze zorg onder de DBC moet vallen. Peritoneaal
dialyse wordt bij uitstek alleen in de thuissituatie uitgevoerd en nooit in het ziekenhuis. De enige
vorm hiervan die in het ziekenhuis plaatsvindt is de training. Er is voor gekozen de training in de
thuissituatie uit te voeren vanwege de kwetsbaarheid van verzoekster. De dialysezorg is duur, en
de ervaring is dat een hoge declaratie opvalt in het systeem. Het contract tussen een verzekeraar
en een thuiszorgorganisatie zou los moeten staan van de vraag of vergoeding plaatsvindt vanuit
de wijkverpleging of de medisch-specialistische zorg.   
Bij de afsluiting van de hoorzitting heeft verzoekster te kennen gegeven dat alle punten die zij
onder de aandacht van de commissie wenste te brengen, zijn besproken.  

4.5. Bij e-mailbericht van 7 augustus 2023 heeft verzoekster haar standpunt herhaald. Verder heeft zij
benadrukt dat de medische context duidelijk is. Zij heeft nierfalen en is niet in staat zelfstandig de
dialysemachine op- en af te bouwen. Zonder dialyse komt zij te overlijden. Betaling vanuit de DBC
blijkt voor haar niet mogelijk.  
Bij e-mailbericht van 29 september 2023 heeft verzoekster hieraan toegevoegd dat de
zorgverzekeraar heeft toegezegd aan het ziekenhuis een potje te creëren waaruit de peritoneaal
dialyse kan worden vergoed. Dit wordt toegevoegd aan de DBC. Dit potje was evenwel in 2022
nog niet aanwezig. Dit betekent dat er destijds sowieso een vergoeding moest worden gegeven
vanuit de wijkverpleging, omdat het ziekenhuis er het geld niet voor had.   

5. Standpunt zorgverzekeraar

5.1. De zorgverzekeraar heeft verklaard dat aan verzoekster geen machtiging kan worden verstrekt
voor Verpleging en Verzorging in verband met thuisdialyse. Hij heeft hiertoe aangevoerd dat
thuisdialyse door een kunstnier onder de DBC voor interne geneeskunde valt. Hemodialyse thuis
kan plaatsvinden als de patiënt en/of diens partner na training de behandeling zelfstandig kan
uitvoeren. Hiervoor is geen vergoeding mogelijk in het kader van wijkverpleging, omdat deze
behandeling onder medisch specialistische zorg thuishoort, en van daaruit gefinancierd wordt.
Er kan niet dubbel worden betaald. �ls het van belang is dat de behandeling thuis plaatsvindt,
maar de patiënt of diens partner kan dit niet, dan kan een dialyseverpleegkundige dit vanuit een
dialysecentrum komen doen.

5.2. Ter zitting heeft de zorgverzekeraar in aanvulling hierop nog aangevoerd dat in de
verzekeringsvoorwaarden geen onderscheid wordt gemaakt tussen de vormen van dialyse.
Daarvoor zijn wel verschillende DBC’s beschikbaar. In de DBC van hemodialyse is de thuisdialyse
wel specifiek opgenomen, maar bij peritoneaal dialyse niet. Er wordt wel training vanuit het
ziekenhuis of dialysecentrum gegeven. In beide DBC’s is niet met zoveel woorden de training
opgenomen. Er zijn meerdere interventies mogelijk, maar dit is verder niet gespecificeerd.
De training is voorbehouden aan het dialyseteam van het dialysecentrum. De dialyse wordt
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altijd door het ziekenhuis georganiseerd. Training blijft nodig, en de verpleegkundige moet
zich ervan vergewissen dat er voldoende zorg wordt verleend. Niet iedere wijkverpleegkundige
kan dit, en het wordt altijd georganiseerd vanuit het ziekenhuis. De dialyse moet plaatsvinden
onder verantwoordelijkheid van een medisch-specialist. De verzekeraar vergoedt conform de
verzekeringsvoorwaarden. Een en ander is geregeld in artikel 16 en op de website. Om dubbele
bekostiging te voorkomen is ervoor gekozen het als medisch-specialistische zorg te vergoeden. Het
is ook het advies van het Zorginstituut geweest om dit zo in te regelen. Verder is een kamerbrief
gevonden van het Ministerie van VWS, waarin wordt gesteld dat de kosten van thuiszorg als
medisch-specialistische zorg moeten worden gedeclareerd.  
Desgevraagd heeft de zorgverzekeraar verklaard dat eerder wel is vergoed. Het ging daarbij om
een gecontracteerde aanbieder die geen machtiging hoefde aan te vragen. De zorgverzekeraar
ziet niet precies welke zorginterventie hierin was begrepen en dit is ook niet na te gaan. Het is
mogelijk dat dit per ongeluk door de zorgverzekeraar is vergoed.  
Bij de afsluiting van de hoorzitting heeft de zorgverzekeraar te kennen gegeven dat alle punten
die hij onder de aandacht van de commissie wenste te brengen, zijn besproken.

5.3. Bij brief van 21 juli 2023 heeft de zorgverzekeraar meegedeeld dat peritoneaal dialyse medisch
specialistische zorg betreft, ongeacht waar deze wordt verleend. Peritoneaal dialyse wordt
ook vergoed overeenkomstig medisch specialistische zorg in de vorm van een DBC. Voor de
peritoneaal dialyse van verzoekster wordt DBC-zorgproduct 140301017 in rekening gebracht.
Hieruit volgt één tarief voor de volledige (gecombineerde) behandeling, van diagnose tot
beschikbaarstelling van de dialyseapparatuur en verpleegkundige dialyse assistentie (hulp bij
aansluiting en ontkoppeling van dialyseapparatuur). De zorgverzekeraar is van mening dat (de
kosten voor) peritoneaal dialyse uitdrukkelijk zijn inbegrepen in deze DBC en er daarom geen
sprake is van verpleging en verzorging ("wijkverpleging") als bedoeld in artikel 2.10 Bzv.  

6. �dvies Zorginstituut

6.1. In het voorlopig advies van 6 juni 2023 heeft het Zorginstituut, voor zover hier van belang,
verklaard:  

"(...) De informatie in het dossier is juridisch beoordeeld.

Niet in geschil is of sprake is van 'zorg zoals verpleegkundigen die plegen te bieden', een
geneeskundige context en of verzoekster op deze zorg is aangewezen. Het geschil heeft betrekking
op de vraag of ondersteuning bij thuisdialyse gefinancierd kan worden als verpleging en
verzorging.

�anspraak thuisdialyse  
Verpleging en verzorging is onderdeel van de medisch-specialistische zorg wanneer de medisch
specialist de verpleegkundige direct aanstuurt en dit is het geval als de medisch specialist, 'telkens,
rechtstreeks en onmiddellijk met de verpleegkundige spreekt over de actuele uitkomsten van
zijn geneeskundig beleid en de verpleegkundige op grond van die uitkomsten rechtstreeks en
onmiddellijk instrueert'.

In de praktijk kan dit bijvoorbeeld aan de orde zijn bij gecompliceerde thuisdialyse. �ls de
verpleging in de eigen omgeving geleverd wordt door een organisatie voor wijkverpleging dan zal
er geen sprake zijn van 'directe aansturing': de zorg valt dan onder de prestatie wijkverpleging
(art. 2.10 Bzv) en komt ten laste van het budgettair kader wijkverpleging. �ls de zorg geleverd
wordt door een ziekenhuis of gespecialiseerde instelling, dan zal er wel sprake zijn van 'directe
aansturing': de verpleging valt onder de medisch-specialistische zorg en onder het desbetreffende
budgettaire kader.

Voorgaande betekent [dat] verpleging in de eigen omgeving tot de medisch specialistische
zorg gerekend wordt in de gevallen dat de verpleging geleverd wordt 'door of vanwege' een
dialysecentrum.
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Polisvoorwaarden  
Het bovenstaande neemt niet weg dat een verzekeraar voorwaarden kan opnemen in de polis
over de vergoeding van thuisdialyse. Verweerder [h]eeft in artikel 16 van de polisvoorwaarden
opgenomen dat dialyse in de thuissituatie onder medisch-specialistische zorg valt met een
verwijzing naar de website. Volgens de website van verweerder is begeleiding bij thuisdialyse
mogelijk bij verschillende dialysecentra. Een internist of nefroloog kan dit aanvragen. Op grond
van de polisvoorwaarden bestaat geen aanspraak op thuisdialyse met ondersteuning door een
wijkverpleegkundige. Verzoekster kan daarom geen aanspraak maken op deze zorg, geleverd door
een organisatie voor wijkverpleging.

Conclusie  
Thuisdialyse met ondersteuning van een wijkverpleegkundige kan in principe vergoed worden
als verpleging en verzorging ten laste van de basisverzekering. Deze zorg komt ten laste
van het budgettair kader wijkverpleging indien de zorg geleverd wordt door een organisatie
voor wijkverpleging. Verweerder heeft echter in de polis opgenomen dat thuisdialyse enkel
wordt vergoed als medisch specialistische zorg en derhalve geleverd moet worden door
een dialysecentrum. Verzoekster kan daarom geen aanspraak maken op thuisdialyse met
ondersteuning door een wijkverpleegkundige.

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

Thuisdialyse met ondersteuning van een wijkverpleegkundige kan in principe vergoed worden
als verpleging en verzorging ten laste van de basisverzekering. Verzoekster kan gelet op de
polisvoorwaarden echter alleen aanspraak maken op thuisdialyse met ondersteuning door een
dialysecentrum. (...)"  

6.2. In het definitief advies van 19 september 2023 heeft het Zorginstituut, voor zover hier van belang,
verklaard:

"De aanvullende informatie is medisch en juridisch beoordeeld.

De indicerend wijkverpleegkundige stelt dat verzoekster niet in staat is om zelfstandig te
dialyseren. Uit het zorgplan is te herleiden dat verzoekster naast nierfalen, ook bekend is met
reuma en hartfalen. Het dossier bevat echter geen medische informatie hierover. In het zorgplan
wordt niet onderbouwd waarom verzoekster niet in staat is zelfstandig te dialyseren. In de brief
d.d. 7 augustus 2023 geeft de indicerend wijkverpleegkundige aan dat verzoekster chronisch
nierfalen niet in staat is om zelfstandig de dialyse machine op- en af te bouwen. De indicerend
wijkverpleegkundige voegt hieraan toe dat reuma en hartfalen bijkomende aandoeningen zijn.
Hieruit wordt niet duidelijk waarom verzoekster niet zelfstandig kan dialyseren. 'Reuma' zou
een mogelijke oorzaak kunnen zijn maar dit is volgens de verpleegkundige een 'bijkomende
aandoening'.

Overigens is ook onduidelijk of het bijvoorbeeld gaat om reumatoïde artritis of artrose die
de handfunctie beperkt. Concluderend is de geneeskundige context van de zorg onvoldoende
onderbouwd.

Het feit dat verzoekster in staat is om zichzelf te voorzien in haar �DL-zorg betekent overigens
niet per definitie dat ze haar dialyse-zorg zelfstandig kan uitvoeren, zoals verweerder aanvoert.
Dialysezorg is complexer dan �DL-zorg.

Het geschil lijkt verder geen betrekking te hebben op de geïndiceerde zorg met betrekking tot het
waarborgen van de continuïteit van zorg. Derhalve laat het Zorginstituut deze zorg verder buiten
beschouwing in onderhavig advies.
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Nader onderzoek  
Het is aannemelijk dat verzoekster niet in staat is de dialyse-zorg zelf uit te voeren. Dit wordt
echter onvoldoende onderbouwd door de indicerend wijkverpleegkundige. De indicerend
wijkverpleegkundige geeft aan dat verzoekster niet zelfstandig kan dialyseren, op basis van
de beschikbare informatie in het dossier is echter onduidelijk wat de reden is dat verzoekster
dit niet kan. Daarmee is de geneeskundige context van de zorg onvoldoende onderbouwd. De
indicerend wijkverpleegkundige zou moeten toelichten wat de reden is dat verzoekster niet in
staat is zelfstandig de dialyse-zorg uit te voeren. Dit is echter alleen relevant wanneer thuisdialyse,
gelet op de polis van verweerder, vergoed kan worden als verpleging en verzorging. Zoals ook
aangegeven in het voorlopig advies heeft verweerder namelijk de mogelijkheid om in de polis
op te nemen dat thuisdialyse enkel wordt vergoed als medischspecialistische zorg en derhalve
geleverd moet worden door een dialysecentrum.

�dvies  
Het Zorginstituut adviseert u nader onderzoek uit te voeren met inachtneming van het
bovenstaande, mits dit relevant is voor de beoordeling van het geschil."  

7. Bevoegdheid van de commissie

7.1. De commissie is bevoegd van het geschil kennis te nemen en daarover bindend advies uit te
brengen. Dit blijkt uit artikel 10 van de voorwaarden van de zorgverzekering.

7.2. De commissie stelt vast dat beide partijen ermee hebben ingestemd dat de commissie uitspraak
doet in de vorm van een bindend advies.

8. Beoordeling

8.1. De relevante bepalingen uit de Zorgverzekeringswet (Zvw) en het Besluit zorgverzekering (Bzv)
over medisch specialistische zorg en over verpleging en verzorging zijn vermeld in de bijlage bij
dit bindend advies. Verder zijn hierin de toepasselijke verzekeringsvoorwaarden opgenomen. De
bijlage maakt deel uit van het bindend advies.

8.2. Verzoekster heeft aanspraak gemaakt op vergoeding van thuisdialyse door een
wijkverpleegkundige. De zorgverzekeraar heeft vergoeding van de kosten afgewezen, omdat
hij van mening is dat deze zorg alleen als medisch-specialistische zorg kan worden vergoed.
Vergoeding op basis van de aanspraak op Verpleging en Verzorging zou zijns inziens leiden tot
dubbele betaling. Verzoekster is van mening dat de thuisdialyse ook mag worden gegeven door
een wijkverpleegkundige en als zodanig moet worden vergoed. �ndere verzekeraars vergoeden de
zorg volgens haar ook op deze wijze. Bovendien is het tarief dat hoort bij de DBC niet toereikend
om daaruit de kosten van thuisdialyse te voldoen. Hierover merkt de commissie het volgende op.

8.3. Het staat vast dat verzoekster aanspraak heeft op thuisdialyse. Hetgeen partijen verdeeld
houdt, is of de zorgverzekeraar mag bepalen dat alleen vergoeding plaatsvindt in de vorm van
medisch specialistische zorg, waarbij verzoekster gebruik moet maken van ondersteuning door een
dialysecentrum. In de Memorie van Toelichting bij de Zvw staat op bladzijde 42, voor zover hier
van belang, het volgende:

"(...) Samenvattend kan worden gesteld dat de wetgever bepaalt wat tot het pakket behoort.
Het behoort tot de bevoegdheid van de zorgverzekeraar, in samenspraak met de verzekerde, te
bepalen door wie en waar de verzekerde zorg verleend wordt. De functiegerichte omschrijving van
de aanspraken leidt niet tot een grotere omvang van de aanspraken. Van belang in dit verband
is de vaststelling dat de vraag of verzekerde zorg daadwerkelijk aan een verzekerde geleverd
moet worden niet door de zorgverzekeraar, maar altijd op medisch-inhoudelijke gronden dient te
worden beantwoord. (...)"
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Uit het voorgaande kan worden opgemaakt dat de zorgverzekeraar in de
verzekeringsvoorwaarden, die onderdeel zijn van de met de verzekeringnemer gesloten
verzekeringsovereenkomst, kan bepalen waar en door wie de functiegerichte zorg moet worden
geleverd, waarbij naar het oordeel van de commissie wel in ogenschouw moet worden genomen
of toepassing van hetgeen aldus tussen partijen is overeengekomen niet leidt tot een uitkomst die
naar maatstaven van redelijkheid en billijkheid onaanvaardbaar is. Dit laatste is hier naar het
oordeel van de commissie niet het geval.  
De aanspraak op medisch-specialistische zorg is geregeld in artikel 16 van de voorwaarden van
de zorgverzekering. Dit artikel bepaalt dat dialyse kan plaatsvinden in een dialysecentrum, in
een ziekenhuis of thuis. Voor meer informatie over dialyse in de thuissituatie wordt verwezen
naar de website van de zorgverzekeraar. Op de website staat dat dialyse thuis uitsluitend wordt
vergoed op basis van medisch-specialistische zorg. Verzoekster kan in dat verband aanspraak
maken op ondersteuning door een dialysecentrum. De medewerker van het dialysecentrum moet
in staat worden geacht de noodzakelijke zorg te mogen en te kunnen leveren. Of het tarief
van de DBC hiervoor al dan niet toereikend is, is geen zorg van verzoekster. Het voorgaande
leidt tot de conclusie dat verzoekster geen aanspraak heeft op thuisdialyse, verleend door een
wijkverpleegkundige vanuit de aanspraak Verpleging en Verzorging.

8.4. Het Zorginstituut merkt in zijn voorlopig advies van 6 juni 2023 op dat thuisdialyse onder
bepaalde omstandigheden wél onder Verpleging en Verzorging kan vallen en als zodanig kan
worden vergoed. Dit is dan afhankelijk van de door de betrokken verzekeraar gemaakte keuze,
binnen het door de wetgever bepaalde, hiervoor geschetste kader. De huidige verzekeraar van
verzoekster heeft in dit verband kennelijk een andere keuze gemaakt dan de zorgverzekeraar,
gelet op voornoemd artikel 16 van de voorwaarden van de zorgverzekering en de informatie op
zijn website. Of de zorgverzekeraar hierin alleen staat is niet relevant; hij kan immers niet worden
verplicht dezelfde keuze te maken als (een) andere verzekeraar(s).  
�angezien de dialysezorg gelet op het voorgaande niet in het kader van verpleging en verzorging
kan worden vergoed, kan de vraag of verzoekster de dialysezorg al dan niet zelfstandig kan
uitvoeren en of hiermee een geneeskundige context aanwezig is, onbeantwoord blijven. Dit is ook
de reden dat de commissie het in het definitief advies van het Zorginstituut van 19 september
2023 genoemde nader onderzoek niet heeft laten uitvoeren.

    Slotsom

8.5. Dit leidt tot de navolgende beslissing.

9. Bindend advies

9.1. De commissie wijst het verzoek af.

    Zeist, 4 oktober 2023,  

  
  
L. Ritzema  
  

   

    Informatie voor partijen 
  
Staat in de uitspraak een schrijffout, rekenfout of andere duidelijke vergissing? Dan kan elke partij
de geschillencommissie vragen om dit te verbeteren. Dat moet gebeuren binnen tien dagen na
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de verzending van de uitspraak. De beslissing van de geschillencommissie kan niet ter discussie
worden gesteld.  
Binnen één jaar na de verzending van de uitspraak kan elke partij de rechter vragen om de
uitspraak te vernietigen. Dit kan alleen als sprake is van ernstige gebreken. Meer informatie staat
op de website www.rechtspraak.nl.

 BIJL�GE – Relevante bepalingen

1. Wetgeving

2. Voorwaarden zorgverzekering
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Zorgverzekeringswet 
 

Artikel 10 

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; 
c. farmaceutische zorg; 
d. hulpmiddelenzorg; 
e. verpleging; 
f. verzorging, waaronder de kraamzorg; 
g. verblijf in verband met geneeskundige zorg; 
h. vervoer in verband met het ontvangen van zorg of diensten als bedoeld in de onderdelen a tot 

en met g, dan wel in verband met een recht op zorg op grond van de Wet langdurige zorg. 
 

Artikel 11 

1. De zorgverzekeraar heeft jegens zijn verzekerden een zorgplicht die zodanig wordt vormgegeven, 
dat de verzekerde bij wie het verzekerde risico zich voordoet, krachtens de zorgverzekering recht 
heeft op prestaties bestaande uit: 

a. de zorg of de overige diensten waaraan hij behoefte heeft, of 
b. vergoeding van de kosten van deze zorg of overige diensten alsmede, desgevraagd, 

activiteiten gericht op het verkrijgen van deze zorg of diensten. 
 
2. In de zorgverzekering kunnen combinaties van verzekerde prestaties als bedoeld in het eerste lid, 

onderdeel a of b, worden opgenomen. 

3. Bij algemene maatregel van bestuur worden de inhoud en omvang van de in het eerste lid 
bedoelde prestaties nader geregeld en kan voor bij die maatregel aan te wijzen vormen van zorg 
of overige diensten worden bepaald dat een deel van de kosten voor rekening van de verzekerde 
komt. 

4. In de algemene maatregel van bestuur kan worden bepaald dat bij ministeriële regeling: 

a. vormen van zorg of overige diensten kunnen worden uitgezonderd van de in het eerste lid 
bedoelde of in de maatregel nader omschreven prestaties; 

b. de inhoud en omvang van de prestaties bestaande uit zorg als bedoeld in artikel 10, 
onderdelen a, c en d, nader wordt geregeld; 

c. nadere regels kunnen worden gesteld over het deel van de kosten dat voor rekening van de 
verzekerde komt. 

 
5. Een zorgverzekeraar kan modelovereenkomsten aanbieden waarin, in geringe afwijking van het 

bepaalde bij of krachtens het eerste en derde lid, bepaalde om ethische of levensbeschouwelijke 
redenen controversiële prestaties buiten de dekking van de zorgverzekering blijven. 

 

 

 

 



Besluit zorgverzekering 
 

Artikel 2.1 

1. De zorg en overige diensten, bedoeld in artikel 11, eerste lid, onderdeel a, van de wet omvatten de 
vormen van zorg of diensten die naar inhoud en omvang zijn omschreven in de artikelen 2.4 tot en 
met 2.15, met uitzondering van vormen van zorg of diensten die voor de verzekerden kunnen 
worden bekostigd op grond van een wettelijk voorschrift. 

2. De inhoud en omvang van de vormen van zorg of diensten worden mede bepaald door de stand 
van de wetenschap en praktijk en, bij ontbreken van een zodanige maatstaf, door hetgeen in het 
betrokken vakgebied geldt als verantwoorde en adequate zorg en diensten. 

3. Onverminderd hetgeen is bepaald in de artikelen 2.4 tot en met 2.15, heeft de verzekerde op een 
vorm van zorg of een dienst slechts recht voor zover hij daarop naar inhoud en omvang 
redelijkerwijs is aangewezen. 

4. Onder de zorg en overige diensten, bedoeld in het eerste lid, valt niet forensische zorg als bedoeld 
in artikel 1.1, tweede lid, van de Wet forensische zorg of forensische zorg als aangemerkt in of 
krachtens een algemene maatregel van bestuur. 

5. In afwijking van het tweede lid vallen onder de zorg en overige diensten, bedoeld in de artikelen 
2.4, 2.6, 2.8 of 2.9, ook de zorg en diensten die bij ministeriële regeling zijn aangewezen onder de 
daarbij geregelde voorwaarden en gedurende een daarbij aan te geven termijn van maximaal 
veertien jaar, voor zover er sprake is van verantwoorde zorg en diensten. 

Artikel 2.4 

1. Geneeskundige zorg omvat zorg zoals huisartsen, medisch-specialisten, klinisch-psychologen en 
verloskundigen die plegen te bieden, zintuiglijk gehandicaptenzorg als bedoeld in artikel 2.5a, zorg 
bij stoppen-met-rokenprogramma als bedoeld in artikel 2.5b, geriatrische revalidatie als bedoeld in 
artikel 2.5c en paramedische zorg als bedoeld in artikel 2.6, met dien verstande dat: 

a. de zorg niet omvat: 
1°. het vaccineren ten behoeve van grieppreventie; 
2°. de vierde of volgende in-vitrofertilisatiepoging per te realiseren zwangerschap, nadat drie 

pogingen zijn geëindigd tussen het moment dat een follikelpunctie is geslaagd en het 
moment dat er sprake is van een doorgaande zwangerschap van tien weken te rekenen 
vanaf het moment van de follikelpunctie en indien de implantatie van gecryopreserveerde 
embryo’s niet heeft geleid tot een doorgaande zwangerschap van negen weken en drie 
dagen te rekenen vanaf de implantatie; 

3°. de eerste en tweede in-vitrofertilisatiepoging bij een verzekerde jonger dan achtendertig 
jaar, indien er meer dan één embryo wordt teruggeplaatst; 

4°. vruchtbaarheidsgerelateerde zorg, indien de verzekerde vrouw drieënveertig jaar of ouder 
is, behoudens voor zover het een in-vitrofertilisatiepoging betreft die reeds is aangevangen 
voordat de verzekerde vrouw de leeftijd van drieënveertig jaar heeft bereikt; 

5°. zorg zoals tandarts-specialisten plegen te bieden; 
b. behandeling van plastisch-chirurgische aard slechts onder de zorg valt indien die strekt tot 

correctie van: 
1°. afwijkingen in het uiterlijk die gepaard gaan met aantoonbare lichamelijke 

functiestoornissen; 
2°. verminkingen die het gevolg zijn van een ziekte, ongeval of geneeskundige verrichting; 
3°. verlamde of verslapte bovenoogleden, indien de verlamming of verslapping een ernstige 

gezichtsveldbeperking tot gevolg heeft dan wel het gevolg is van een aangeboren afwijking 
of een bij de geboorte aanwezige chronische aandoening; 

4°. de volgende aangeboren misvormingen: lip-, kaak- en gehemeltespleten, misvormingen 
van het benig aangezicht, goedaardige woekeringen van bloedvaten, lymfevaten of 



bindweefsel, geboortevlekken of misvormingen van urineweg- en geslachtsorganen; 
5°. primaire geslachtskenmerken bij een vastgestelde transsexualiteit; 

c. transplantaties van weefsels en organen slechts tot de zorg behoren indien de transplantatie is 
verricht in een lidstaat van de Europese Unie, in een staat die partij is bij de Overeenkomst 
betreffende de Europese Economische Ruimte of in een andere staat indien de donor 
woonachtig is in die staat en de echtgenoot, de geregistreerde partner of een bloedverwant in 
de eerste, tweede of derde graad van de verzekerde is. 

 
2. Bij ministeriële regeling kunnen vormen van zorg worden uitgezonderd. 

 

Regeling zorgverzekering 
 

Artikel 2.1 

De zorg bedoeld in artikel 2.4 van het Besluit zorgverzekering omvat niet: 

a. behandeling van bovenoogleden die verlamd of verslapt zijn, anders dan bij verlamming of 
verslapping die een ernstige gezichtsveldbeperking tot gevolg heeft dan wel het gevolg is van 
een aangeboren afwijking of een bij de geboorte aanwezige chronische aandoening; 

b. liposuctie van de buik; 
c. een behandeling van plastisch-chirurgische aard die strekt tot borstconstructie of vervanging 

van een borstprothese, anders dan na een gehele of gedeeltelijke borstamputatie of bij 
agenesie of aplasie van de borst bij vrouwen en de daarmee vergelijkbare situatie bij een 
vastgestelde transsexualiteit; 

d. het operatief verwijderen van een borstprothese zonder medische noodzaak; 
e. behandelingen tegen snurken met uvuloplastiek; 
f. behandelingen gericht op sterilisatie dan wel op het ongedaan maken daarvan; 
g. behandelingen gericht op circumcisie, anders dan medisch noodzakelijk; 
h. behandeling van aanpassingsstoornissen; 
i. hulp bij werk- en relatieproblemen; 
j. behandeling van plagiocefalie en brachycefalie zonder craniosynostose met een 

redressiehelm; 
k. de verstrekking van een geregistreerd geneesmiddel met een in bijlage 0 bij deze regeling 

genoemde werkzame stof in het kader van een daarbij vermelde geneeskundige behandeling; 
l. uitwendige hulpmiddelen te gebruiken bij de behandeling van diabetes voor het controleren en 

reguleren van stoornissen in de bloedsuikerspiegel, met inbegrip van de ketonen teststrips en 
insulinepompen. 

 


