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Geachte voorzitter, commissie,

U hebt op 28 augustus 2015 aan Zorginstituut Nederland advies gevraagd als
bedoeld in artikel 114, derde lid Zorgverzekeringswet. Op 4 september 2015 hebt
u aan het Zorginstituut een afschrift van een nagekomen stuk gestuurd met het
verzoek dit stuk te betrekken in het door het Zorginstituut uit te brengen advies.

Verzoekster en verweerder hebben een geschil over de vergoeding van een
hysteroscopie door de gynaecoloog bij persisterend bloedverlies na de
bevalling. Niet in geschil is de indicatie, maar het bedrag dat verweerder n
rekening heeft gebracht in verband met het verplicht eigen risico.

By 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 en deelt het volgende mee.
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Inleiding Zorginstituut Nederland
In mei 2014 is verzoekster in het ziekenhuis (onder leiding van de 2€ lijn) Pakket

bevallen. Omdat zij langer dan zes weken bloed bleef verliezen heeft zij contact
opgenomen met de verloskundige. Deze heeft haar na onderzoek doorverwezen
in verband met persisterend bloedverlies naar een gynaecoloog. Door de Onze referentic
gynaecoloog is op 23 juli 2014 een hysteroscopie uitgevoerd. Het betreffende 2015116810
ziekenhuis heeft hiervoor DBC 149399042 (15c¢863) in rekening gebracht.

Datum
23 september 2015

Verweerder heeft een bedrag in rekening gebracht in verband met het verplicht
eigen risico.

Verzoekster vindt dat de kosten niet verrekend mogen worden met het
verplicht eigen risico omdat het bloeden een direct gevolg is van de bevalling.

Beoordeling

De kosten vallen niet meer onder de directe kosten voor verloskundige zorg en
kraamzorg. Verzoekster is na het afsluiten van de DBC voor bevalling
verwezen.

Bij verwijzing moet een medisch specialist een DBC openen. In dit geval 1s er
een diagnostische hysteroscopie uitgevoerd (ZA 039171) vanwege
cyclusstoornissen. DBC 149399042 is de hierbij passende DBC.

Ingangsdatum product €§1-1-2012

Productsoort ' 3]

Zorgproductcode € 149399042

DBC-

Zorgproductgroepcode @ 149399
Declaratiecode ) 15C863 / 17C863

Omeschrijving
(be)handeling

Cyclusstoornissen | Diagnostische ingrepen/

Gynaecologsich onderzoek | Urogenitaal vrouwelijk org

Omschrijving Diagnostisch onderzoek bij Stoornissen van de

consument e menstruatiecyclus

Medisch specialisme ) 0000 Niet specialisme specifiek

Ziekenhuiskosten <0,00
Voor behandelingen waarvan de declaratiecode begint
met een 15 of een 17 worden het tarnef voor de
ziekenhuiskosten en de honorariatarieven van de
ondersteunende specialismen vastgesteld door middel
van onderhandelingen tussen het ziekenhuis en uw
zorgverzekeraar

Specialistenhonorarium € 192,09
Voor behandelingen waarvan de declaratiecode begint
met een 15 of een 17 betreft het weergegeven tarief
uitsluitend het maximum tarief voor de
hoofdbehandelaar.

Totaal factuur < 192,09
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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 artikel 44 van de Pro Life Principe Polis is de aanspraak op medisch-
specialistische zorg omschreven. Dit komt overeen met hetgeen daarover bij
en krachtens de Zorgverzekeringswet is bepaald.

Gelet op het advies van de medisch adviseur van het Zorginstituut vallen de
kosten niet meer onder de directe kosten voor verloskundige zorg en
kraamzorg en is de door verweerder toegepaste DBC passend.

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

Hoogachtend,

Zorginstituut Nederland
Pakket

Datum
23 september 2015

Onze referentie
2015116810
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