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Geachte voorzitter, commissie,

U hebt op 13 juni 2016 aan Zorginstituut Nederland advies gevraagd als bedoeld 
in artikel 114, derde lid Zorgverzekeringswet. Verzoeker 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
Verweerder heeft vergoeding afgewezen omdat de behandeling niet voldoet aan 
de stand van de wetenschap en praktijk. Dit onderbouwt verweerder met bij 
het Nederlands Oogheelkundig Genootschap (NOG) ingewonnen informatie. 
Verweerder geeft aan dat het NOG in augustus 2015 heeft laten weten 
laserbehandeling bij floaters niet te zien als een effectieve en doelmatige 
behandeling. De effectiviteit van deze behandeling is nog onvoldoende 
aangetoond in wetenschappelijk onderzoek.

Pagina 1 van 3



I



In een recent advies1 was het Zorginstituut het, mede op basis van een 
door het Zorginstituut op 30 juni 2016 in Medline (PubMed) uitgevoerde 
literatuursearch, eens met het oordeel dat floaterlaser behandeling nog 
niet voldoet aan de stand van de wetenschap en praktijk. Het door 
verweerder aangegeven oordeel van het NOG bevestigt dit.

Toelichting
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.

Eerdergenoemde door het Zorginstituut in Medline (PubMed) uitgevoerde search 
met zoektermen levert 13 mogelijk relevante artikelen op. Er zijn geen publicaties 
van studies gevonden waarin floaterlaser behandeling van glasvochttroebelingen 
wordt vergeleken met de standaard behandeling vitrectomie. In een overzichts­
artikel geeft Milston (2016)2 aan dat momenteel alleen vitrectomie bewezen 
effectief is.
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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 verzoeker niet in aanmerking komt voor het 
gevraagde.

Zorg verzekering
In artikel 2, derde lid van de VvAA Zorgverzekering Basis is bepaald dat de 
aanspraak op vergoeding van kosten volgens de zorgverzekering Basis naar 
inhoud en omvang ook bepaald wordt 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 verzoeker niet in aanmerking voor vergoeding hiervan.

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

Hoogachtend,
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