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Geachte voorzitter, commissie,

U hebt op 2 juni 2016 aan Zorginstituut Nederland advies gevraagd als bedoeld 
in artikel 114, derde lid Zorgverzekeringswet. Verzoekster en verweerder hebben 
een geschil over de vergoeding van floater laserbehandelingen.
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.

Vooraf merkt Zorginstituut Nederland nog op dat zijn adviestaak beperkt is tot 
de vraag of verzoeker 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
Na kennisneming van het geschil heeft Zorginstituut Nederland dit dossier voor 
een medische beoordeling voorgelegd aan zijn medisch adviseur. Deze heeft de 
stukken bestudeerd. De medisch adviseur deelt het volgende mee.

Inleiding
Verzoekster heeft vergoeding gevraagd voor floater laserbehandelingen. 
Verweerder heeft dit afgewezen omdat de behandeling niet voldoet aan de stand 
van de wetenschap en praktijk.

In november 2015 is verzoekster behandeld vanwege hinderlijke glasvocht- 
troebelingen (mouches volantes / floaters) in het rechteroog meer dan in het 
linkeroog. Behandelend oogarts heeft hiervoor floaterlaser behandeling 
uitgevoerd.
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Verweerder komt, onder meer, tot het oordeel dat voor floaterlaser behandeling 
op dit moment nog onvoldoende bewijs is om te kunnen spreken van een 
behandeling die voldoet aan de stand van de wetenschap en praktijk. Als 
onderbouwing wordt verwezen naar een wetenschappelijke publicatie (Cowan 
2015)1 waarin glaucoom als ernstige complicatie van laserbehandeling voor 
glasvochttroebelingen worden beschreven, en het negatieve standpunt van 
Amerikaanse verzekeraar Aetna.2 De medisch adviseur van verweerder 
concludeert dat er geen aanwijzingen zijn dat laserbehandeling van floaters 
adequaat is.
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Beoordeling
Behandeling van glasvochttroebelingen is meestal niet noodzakelijk. 
Glasvochttroebelingen kunnen soms echter zo storend zijn dat ze het dagelijks 
leven beperken. Bij ernstige beperkingen kan een glasvochtoperatie (vitrectomie) 
aangewezen zijn. Dit is de standaardbehandeling, bij deze operatie wordt het 
glasvocht (gelei) met de troebelingen weggenomen.

In het dossier geeft verweerder met aan welke uitgangspunten (PICO) zijn 
gebruikt voor de uitgevoerde literatuursearch. Een op 30 juni 2016 door het 
Zorginstituut in Medline (PubMed) uitgevoerde search met zoektermen levert 
13 mogelijk relevante artikelen op met daaronder de door verweerder genoemde 
publicatie. Er zijn geen publicaties van studies gevonden waarin floaterlaser 
behandeling van glasvochttroebelingen wordt vergeleken met de standaard 
behandeling vitrectomie. In een overzichtsartikel geeft Milston (2016)3 aan dat 
momenteel alleen vitrectomie bewezen effectief is. Dit bevestigt het standpunt 
van verweerder.

Het Zorginstituut kan zich met deze toevoegingen vinden in het standpunt van 
verweerder dat floaterlaser therapie nog niet voldoet aan de stand van de 
wetenschap en praktijk.
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Juridische beoordeling
Zorginstituut Nederland heeft kennisgenomen van de stukken. Op basis van de 
tussen partijen overeengekomen zorgverzekering en het advies van de medisch 
adviseur, is het van mening dat verzoekster niet in aanmerking komt voor het 
gevraagde.

Zorgverzekering
In de Menzis ZorgZó Basisverzekering is bepaald dat de inhoud en omvang van de 
zorg in de verzekeringsvoorwaarden mede wordt bepaald door de stand van de 
wetenschap en de praktijk. Dit komt overeen met hetgeen daarover bij 
en krachtens de Zorgverzekeringswet is bepaald.

Gelet op het advies van de medisch adviseur van het Zorginstituut voldoet 
floaterlaser therapie nog niet aan de stand van de wetenschap en praktijk en 
komt verzoekster niet in aanmerking voor vergoeding hiervan.

Advies
Gelet op het bovenstaande adviseert Zorginstituut Nederland tot afwijzing van het 
verzoek.

Hoogachtend,
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