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Geachte voorzitter, commissie,

U hebt op 9 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 een arthroscopische behandeling van een femoro-
acetabulair impingement, te verrichten in Belgie.

B1) 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.

In de overeengekomen zorgverzekering zijn de artikelen over de aanspraak op
medisch specialistische zorg en buitenlandzorg omschreven. Dit komt overeen
met hetgeen daarover bij en krachtens de Zorgverzekeringswet is bepaald.

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 ziyn medisch adviseur. Deze heeft
de stukken bestudeerd. De medisch adviseur deelt het volgende mee.
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Verzoeker had klachten van CAM-impingement, waardoor hij niet meer in staat
was om zijn opleiding normaal te vervolgen. Deze klachten beperkte de verzoeker
in zijn functioneren. In eerste instantie werd geprobeerd om met behulp van
infiltratie deze klachten te doen verminderen, dit was niet effectief. Hierop wordt
verzoeker doorverwezen voor een arthroscopische behandeling.

Verweerder heeft de aanvraag afgewezen, omdat het zorg betreft welke niet
voldoet aan de stand van wetenschap en praktijk.

In 2010 concludeerde het Zorginstituut in een standpunt dat chirurgische
behandeling van femoro-acetabulair impingement (FAI) niet voldoet aan het

in de Zorgverzekeringswet gestelde criterium ‘de stand van de wetenschap

en praktijk’. In 2013 heeft het Zorginstituut een hernieuwde analyse gedaan
omtrent de effectiviteit van arthroscopische behandeling bij FAI in de beschikbare
medisch wetenschappelijke literatuur. De toen beschikbare literatuur gaf geen
aanleiding om het eerdere standpunt te wijzigen.

Voor de huidige zaak is er een update gedaan van de medisch wetenschappelijke
literatuur.? Hieruit kwamen verschillende nieuwe systematische reviews> naar
voren. Literatuur die eerder beoordeeld werd is hier buiten beschouwing gelaten.

Fairley et al (2016) geven aan dat er geen studies zijn waarbij chirurgische
interventie werd vergeleken met niet-chirurgische interventie. De auteurs geven
aan dat een goede onderbouwing voor chirurgische interventie ontbreekt en

dat er geen uitspraak gedaan kan worden over de relatieve effectiviteit van
chirurgische interventie bij FAL. Ook in de artikelen van Nwachukwu et a/ (2016),
Casartelli et al (2015), De Sa et a/ (2015) en Gillespie et al/ (2015) wordt niet
ingegaan op de (mogelijke) effectiviteit van chirurgische interventie ten opzichte
van conservatieve behandeling. Het artikel van Weber et al/ (2015) gaat in op de
complicaties van arthroscopie.

In de Cochrane review van Wall et al/ (2014) werd gezocht naar de relatieve
effectiviteit van chirurgische interventie vergeleken met placebo of conservatieve
of geen behandeling. Er werden geen studies gevonden die voldeden aan hun
zoekopdracht. Op basis van de beperkte beschikbare literatuur werd er door de

1 Zie zaaknummer 2013087323, https://www.zorginstituutnederland.nl/binaries/content/documents/zinl-
www/documenten/publicaties/rapporten-en-standpunten/2013/1312-chirurgische-behandeling-van-fai/1312-
chirurgische-behandeling-van-fai/Chirurgische+behandeling+van+FAL. pdf

2 (((femoroacetabular[tiab] OR (femoral[tiab] AND acetabular[tiab]) OR FAI[tiab] OR cam[tiab] OR hip[tiab])
AND impingement[tiab]) OR "Femoracetabular Impingement"[Mesh]) AND (arthroscop*[tiab] OR
"Arthroscopy"[Mesh]). Zoekdatum: 16-07-2016.
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impingement: a systematic review. Br J Sports Med 2015; 49(12): 819-24.
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Arthrosc 2015; aheadofprint Aug 1.

5. Gillespie JA, Patil SR, Meek RDM. Ciinical outcome scores for arthroscopic femoral osteochondroplasty in
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impingement). Cochrane Database Syst Rev 2014; (9): CD010796.

Zorginstituut Nederland
Pakket

Datum
20 december 2016

Onze referentie
2016138195

Pagina 2 van 4




auteurs geconcludeerd dat op het moment van schrijven er geen hoge kwaliteit
van bewijs was voor de effectiviteit van chirurgische interventie bij FAI.

Wel werden vier lopende studies? geidentificeerd die mogelijk bewijs zou kunnen
opleveren voor de effectiviteit van chirurgisch ingriypen.

De eerste resultaten van deze, en andere, lopende studies worden verwacht in
2017 (FIRST, UK-FASHIoN en FAIT—studies).S Informatie over de voortgang en
publicatie van de resultaten van de studie van Naudie et a/ was niet beschikbaar.®

In het dossier zijn verder vier artikelen toegevoegd als ondersteuning voor de
aanvraag van verzoeker. Fukui et al’ analyseert retrospectief een cohort van 95
patiénten en Singh et al® analyseert een groep van 27 patiénten. De bewijskracht
van deze niet-vergelijkende observationele studies is echter laag. Het artikel van
Nwachukwu et al is hierboven besproken. Het artikel van Bloomfield et al’ is een
beschrijvende review; geen systematische noch een beschrijving van een klinische
studie en om deze reden niet meegenomen in deze beoordeling.

Samenvattend ontbreekt het op dit moment aan voldoende bewijs omtrent de
effectiviteit van chirurgische interventie, open of arthroscopisch, in vergelijking tot
conservatieve behandeling bij FAL. Dit wordt ondersteund door de beschikbare
systematische reviews, en door een recent gepubliceerd internationaal consensus
document.® Lopende studies zouden de mogelijke effectiviteit wel betrouwbaar
kunnen aantonen, maar de eerste resultaten worden pas in 2017 verwacht.

De medisch adviseur concludeert dat op basis van de beschikbare informatie
arthroscopische behandeling bij FAI niet aan de stand van de wetenschap en
praktijk voldoet. Het verzoek is om die reden naar zijn mening terecht afgewezen.

1. Naudie et a/ 2011, Hip Arthroscopy Versus Conservative Management of Femoroacetabular Impingement.
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3 Griffin DR, et al The Warwick Agreement on femoroacetabular impingement syndrome (FAIl syndrome) an international
consensus statement Br J Sports Med 2016,50 1169-1176,
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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 oordeel dat verzoeker niet in aanmerking komt voor het

gevraagde. Arthroscopische behandeling bij FAI voldoet niet aan de stand van de
wetenschap en praktijk.

Hoogachtend,
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