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Het Evaluatieprogramma van Zorginstituut Nederland 
 
Om de effecten van de producten van Zorginstituut Nederland op de praktijk van 
de zorg in kaart te brengen, heeft het Zorginstituut een evaluatieprogramma 
opgericht. Het evaluatieprogramma heeft drie doelen:  
 
1) Inzicht krijgen in het effect van de producten van het Zorginstituut op de 

praktijk van de zorg; 
2) Het versterken van de doorwerking van de producten van het Zorginstituut 

op de praktijk van de zorg door de uitkomsten van de rapporten te blijven 
volgen; 

3) Het intensiveren van het leerproces binnen de organisatie.  
 
Een evaluatie begint bij het uitbrengen van het product en het beoogde effect 
van het product vormt altijd het uitgangspunt van een evaluatie. Tot een product 
worden standpunten, adviezen, handreikingen, verbetersignalementen, 
kwaliteitsstandaarden, kwaliteitsindicatoren en meetinstrumenten gerekend. 
 
Met het evaluatieprogramma levert het Zorginstituut een belangrijke bijdrage 
aan de pijlers van het Nederlandse Gezondheidszorgsysteem: kwaliteit, 
toegankelijkheid en betaalbaarheid. Daarnaast draagt het evaluatieprogramma 
bij aan de missie van het Zorginstituut ‘het bevorderen van kwalitatief goede 
zorg, niet meer dan nodig en niet minder dan noodzakelijk’.  
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Samenvatting 

Evaluatie 
Naar aanleiding van het standpunt ‘Torische lenzen bij staar met astigmatisme’ 
heeft Zorginstituut Nederland besloten om te evalueren of torische intra-oculaire 
lenzen alleen vergoed worden voor patiënten die voldoen aan de criteria genoemd in 
het standpunt en hoe zorgverzekeraars en zorgaanbieders het standpunt uitvoeren 
in de praktijk. De volgende evaluatievragen zijn opgesteld: 
 
1 Hoe gaan zorgverzekeraars, na de publicatie van het standpunt, om met het 

vergoeden van torische intra-oculaire lenzen bij patiënten met staar met 
astigmatisme?  

2 Hoe gaan zorgaanbieders, na de publicatie van het standpunt, om met het 
voorschrijven van torische intra-oculaire lenzen bij patiënten met staar met 
astigmatisme? 

3 Bij hoeveel mensen worden torische intra-oculaire lenzen geïmplanteerd en is 
hierin een stijging of verschuiving te constateren sinds het standpunt?  

 
Om de evaluatievragen te beantwoorden heeft het Zorginstituut een groepsgesprek 
georganiseerd met het Kenniscentrum van Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en 
schriftelijk informatie opgevraagd bij het Nederlands Oogheelkundig Gezelschap 
(NOG). 
 
Wij concluderen dat zorgverzekeraars de intentie hebben om het standpunt 
‘Torische lenzen bij staar met astigmatisme’ juist uit te voeren. Er zijn echter 
signalen dat zorgverzekeraars soms niet in lijn met het standpunt handelen en 
sommige patiënten ten onrechte een torische intra-oculaire lens niet vergoed 
krijgen. Tevens hebben de meeste zorgverzekeraars geen machtigingsprocedure 
met toestemming vooraf ingevoerd. Evenmin vindt een controle van de 
gedeclareerde data achteraf plaats. Reden voor het afzien van de controle voor- en 
achteraf is het ontbreken van een zorgactiviteitcode1. Door het ontbreken van deze 
code vinden zorgverzekeraars de controle zowel voor- als achteraf erg lastig, 
tijdrovend en arbeidsintensief.  
 
Met betrekking tot de zorgaanbieders, concluderen wij dat zorgaanbieders bekend 
zijn met het standpunt en, volgens het NOG, in lijn met het standpunt handelen. 
Een operatie met een torische intra-oculaire lens wordt voorgesteld afhankelijk van 
de mate van astigmatisme en patiënten zonder medische indicatie krijgen informatie 
over de meerkosten van het implanteren van torische intra-oculaire lenzen.  
 
Tenslotte concluderen wij dat door het ontbreken van een zorgactiviteitcode wij 
geen trend in het gebruik van torische intra-oculaire lenzen bij de DBC-diagnose 
‘Cataract’ kunnen identificeren. Evenmin kunnen wij daardoor vaststellen of het 
gebruik van torische intra-oculaire lenzen sinds de invoering van het standpunt 
veranderd is.  
 
Vervolgacties 
Dit evaluatieonderzoek toont aan dat het standpunt ‘Torische lenzen bij staar met 
astigmatisme’ niet volledig geïmplementeerd is in de praktijk van de zorg. Het 

                                                                 
1 Een zorgactiviteitcode is de code die bij een bepaalde zorgactiviteit hoort. Een zorgactiviteit is een activiteit die is 
uitgevoerd om zorg te verlenen, bijvoorbeeld ‘polikliniek bezoek’, ‘verpleegdag’, ‘cataractoperatie’ etc.  
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Zorginstituut vindt het belangrijk dat standpunten volledig geïmplementeerd 
worden. Om de implementatie van standpunten te versterken, koppelt het 
Zorginstituut vervolgacties aan evaluatieonderzoeken. 
 
Er kan geconcludeerd worden dat de implementatie van het standpunt o.a. 
verhinderd wordt, doordat de bekostiging van torische intra-oculaire lenzen niet 
volledig is uitgewerkt in de DBC-systematiek (ontbreken zorgactiviteitcodes voor het 
implanteren van torische intra-oculaire lenzen). Met betrekking tot de bekostiging 
van torische intra-oculaire lenzen heeft de NZa per 1 januari 2016 een nieuwe 
bekostigingsprocedure ingevoerd. Per 1 januari 2016 zijn er twee zorgactiviteitcodes 
(code: 199872 of 199873) beschikbaar, waarmee het implanteren van torische 
intra-oculaire bij patiënten zonder een medische indicatie geregistreerd kan worden. 
Deze zorgactiviteitcodes zijn rood gekleurd (geen Zvw) en worden als OZP (overig 
zorgproduct) gedeclareerd bij de zorgverzekeraar. De zorgverzekeraar stuurt 
vervolgens de rekening door naar de patiënt. Voor het implanteren van torische 
intra-oculaire lenzen op medische indicatie is geen zorgactiviteitcode gemaakt. Om 
de meerkosten van een torische intra-oculaire lens te dekken, heeft de NZa met 
ziekenhuizen en zorgverzekeraars afgesproken om het percentage patiënten met 
een indicatie voor een torische intra-oculaire lens te verrekenen in de prijs van het 
afgeleide DBC zorgproduct (zorgproductgroep 070401 ‘Aandoening van de lens’).  
 
Het standpunt bevat een aanbeveling om een machtigingsprocedure met 
toestemming vooraf in te voeren. Het gevolg van de nieuwe bekostigingsprocedure 
voor het implanteren van torische intra-oculaire lenzen, is dat een dergelijke 
machtigingsprocedure overbodig is geworden. De nieuwe bekostigingsprocedure 
regelt namelijk dat zorgaanbieders voor patiënten die een torische intra-oculaire 
lens willen, maar geen medische indicatie hebben, de code 199872 of 199873 
moeten registeren. Doet de zorgaanbieder dit niet, dan moet hij zelf de meerkosten 
van de torische intra-oculaire lens betalen. De meerkosten voor patiënten zonder 
medische indicatie zijn immers niet verrekend in het DBC zorgproduct. Alleen de 
meerkosten voor patiënten met een medische indicatie zijn verrekend in het DBC 
zorgproduct. Door de nieuwe bekostigingsprocedure ligt de verantwoordelijkheid 
voor het beoordelen of patiënten aanspraak kunnen maken op een torische intra-
oculaire lens dus alleen bij de zorgaanbieder. Bovendien heeft de zorgaanbieder er 
het meeste baat bij dat deze beoordeling adequaat uitgevoerd wordt. Indien de 
beoordeling niet juist wordt uitgevoerd en/of de codes 199872 of 199873 niet juist 
gebruikt worden, ondervindt de zorgaanbieder hier financieel nadeel aan. De 
zorgaanbieder neemt in deze nieuwe structuur de verantwoordelijkheid van de 
aanspraakbeoordeling van de zorgverzekeraar over. Hiermee wordt een 
machtigingsprocedure met toestemming vooraf en het controleren van de 
declaratiedata achteraf door de zorgverzekeraar overbodig. Dit betekent dat een 
eventuele vervolgactie zich niet hoeft te richten op het verbeteren van het 
beoordelen van aanvragen voor het implanteren van torische intra-oculaire lenzen 
door de zorgverzekeraar (signaal NOG  door een onjuiste beoordeling krijgen 
sommige patiënten met een medische indicatie een torische intra-oculaire lens niet 
vergoed, terwijl zij hier wel recht op hebben). Hetzelfde geldt voor het invoeren van 
een machtigingsprocedure met toestemming vooraf en het achteraf controleren van 
de declaratiedata. Wel hebben we vervolgacties opgesteld om het gebruik van de 
nieuwe bekostigingsprocedure voor het implanteren van torische intra-oculaire 
lenzen te bevorderen:  
 
• Het Kenniscentrum ZN en het NOG informeren over de nieuwe 

bekostigingsprocedure voor het implanteren van torische intra-oculaire lenzen.  
• Het Kenniscentrum ZN en het NOG erop attenderen dat er goede afspraken 

gemaakt moeten worden bij de zorginkoop over de kosten van het DBC 
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zorgproduct, waarin de operatie met een torische intra-oculaire lens 
geregistreerd wordt.  

• Over een jaar wederom contact opnemen met het NOG en 
patiëntenverenigingen om na te gaan of patiënten, die een indicatie hebben 
voor een torische intra-oculaire lens, deze ook daadwerkelijk geïmplanteerd 
krijgen. 

 
Daarnaast zal het Zorginstituut (naast het Kenniscentrum en het NOG) het 
ministerie van VWS en de Patiëntenfederatie Nederland op de hoogte brengen van 
deze evaluatie. Ook zal het Zorginstituut bij partijen aangeven dat het Zorginstituut 
de huidige uitvoeringspraktijk (nieuwe bekostigingsprocedure) onderschrijft en het 
advies met betrekking tot het invoeren van een machtigingsprocedure vooraf uit het 
standpunt van 2014 niet meer aan de orde is. De indicatiecriteria voor het 
vergoeden van een torische intra-oculaire lens bij patiënten met staar met 
astigmatisme blijven natuurlijk wel van toepassing.   
 
Indien zorgaanbieders en zorgverzekeraars de nieuwe bekostigingsprocedure 
adequaat implementeren en toepassen, zal dit ervoor zorgen dat financieel gezien 
de zorg rondom het implanteren van torische intra-oculaire lenzen goed geregeld zal 
zijn. Betreffende de kwaliteit en de inhoud van de zorg, kunnen wij naar aanleiding 
van deze evaluatie geen conclusie(s) trekken, omdat dit buiten de scope van dit 
evaluatieonderzoek valt. Indien het Zorginstituut verontrustende signalen ontvangt 
met betrekking tot de kwaliteit van de zorg rondom het implanteren van torische 
intra-oculaire lenzen, zal het Zorginstituut dit verder onderzoeken. 
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1 Inleiding 

1.1 Standpunt torische lenzen bij staar met astigmatisme 
Op 17 juni 2014 heeft het Zorginstituut het standpunt ‘Torische lenzen bij staar met 
astigmatisme’ vastgesteld. In dit standpunt constateert het Zorginstituut dat de 
behandeling van staar, zorg is zoals medisch specialisten die plegen te bieden en 
dat bij de behandeling van patiënten met staar, in combinatie met astigmatisme, 
het plaatsten van torische intra-oculaire lenzen voldoet aan de stand van 
wetenschap en praktijk. Het Zorginstituut constateert echter ook dat torische intra-
oculaire lenzen duurder zijn dan niet-torische intra-oculaire lenzen aangevuld met 
bril of contactlens2. Het Zorginstituut heeft daarom het volgende standpunt 
ingenomen:  
 
“Slechts enkele patiëntcategorieën zijn voor de behandeling van staar met 
astigmatisme aangewezen op het implanteren van torische intra-oculaire lenzen, 
namelijk patiënten voor wie een bril of contactlenzen geen oplossing vormen. Dat 
geldt in principe voor patiënten met astigmatisme sterker dan 4,5D en patiënten 
met keratoconus dat voldoet aan een stageringscriterium (Krumeich klasse 1 of 2). 
Voor alle overige patiënten geldt deze behandeling als effectief, maar niet als 
medisch noodzakelijk. Zij zijn er daarom niet op aangewezen. Volledige vergoeding 
van torische intra-oculaire lenzen is voor deze groep niet doelmatig2.” 
 
Met het standpunt ‘Torische lenzen bij staar met astigmatisme’ beoogt het 
Zorginstituut dat zorgverzekeraars erop toezien dat verzekerden, die niet zijn 
aangewezen op torische intra-oculaire lenzen, maar wel gebruik willen maken van 
deze vorm van zorg, de zorg zelf betalen en dat deze niet ten laste wordt gebracht 
van de Zorgverzekeringswet (Zvw)3. 

1.2 Doel evaluatie en evaluatievragen 
Om de implementatie van het standpunt te bevorderen, heeft het Zorginstituut 
Zorgverzekeraars geadviseerd om een machtigingsprocedure met toestemming 
vooraf in te stellen, gezien de vele staaroperaties die jaarlijks uitgevoerd worden en 
het geringe aantal patiënten dat aangewezen is op een torische intra-oculaire lens4. 
Naar aanleiding van het ingenomen standpunt en het implementatie advies heeft 
het Zorginstituut besloten om te evalueren of torische intra-oculaire lenzen 
daadwerkelijk alleen vergoed worden voor patiënten die voldoen aan de criteria 
genoemd in het standpunt en hoe zorgverzekeraars en zorgaanbieders het 
standpunt uitvoeren in de praktijk. 
 
Het Zorginstituut heeft de volgende evaluatievragen opgesteld: 
 
1      Hoe gaan zorgverzekeraars, na de publicatie van het standpunt, om met het  
        vergoeden van torische intra-oculaire lenzen bij patiënten met staar met  
        astigmatisme?  
2      Hoe gaan zorgaanbieders, na de publicatie van het standpunt, om met het  
        voorschrijven van torische intra-oculaire lenzen bij patiënten met staar met  

                                                                 
2 Zorginstituut Nederland (2014). Standpunt torische lenzen bij staar met astigmatisme 
3 De kosten die voor rekening van de patiënt zonder medische indicatie komen betreffende de meerkosten van een 
torische lens boven een monofocale lens. Monofocale lens inclusief staaroperatie wordt voor elke patiënt vergoed 
vanuit de Zvw. De meerkosten van een torische lens worden alleen vanuit de Zvw vergoed voor patiënten die 
voldoen aan de indicatiecriteria.  
4 Zorginstituut Nederland (2014). Standpunt torische lenzen bij staar met astigmatisme 
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        astigmatisme? 
3      Bij hoeveel mensen worden torische intra-oculaire lenzen geïmplanteerd en is  
        hierin een stijging of verschuiving te constateren sinds het standpunt?  
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2 Aanpak 

Om de evaluatievragen te beantwoorden, hebben wij verschillende methodes 
gebruikt. In dit hoofdstuk gaan we nader in op de gebruikte methodes.  
 

2.1 Analyseren van polisvoorwaarden  
De polisvoorwaarden van zorgverzekeraars kunnen inzicht geven in het vergoeden 
van torische intra-oculaire lenzen vanuit de basisverzekering en/of aanvullende 
verzekeringen. Per zorgverzekeraar wilden wij in beeld krijgen op welke wijze de 
implantatie van torische intra-oculaire lenzen bij patiënten met staar met 
astigmatisme wordt vergoed. Wij hebben daarom de polisvoorwaarden van 
verschillende zorgverzekeraars van verschillende concerns geanalyseerd.  
 

2.2 Analyseren van DIS-data  
Om inzicht te krijgen in de trend van het aantal torische intra-oculaire lenzen dat 
geïmplanteerd is bij patiënten met staar met astigmatisme, hebben we gebruik 
gemaakt van de DIS-databank.  
 
Na het analyseren van de polisvoorwaarden en de DIS-data, bleek dat de 
evaluatievragen niet (voldoende) beantwoord konden worden met deze methodes 
(zie resultaten). Daarom hebben wij besloten om gebruik te maken van de 
onderstaande twee methodes; 
 

2.3 Groepsgesprek met Kenniscentrum ZN 
Om meer inzicht te krijgen in het beleid dat zorgverzekeraars voeren bij de 
vergoeding van torische intra-oculaire lenzen, hebben wij een groepsgesprek 
georganiseerd met het Kenniscentrum van Zorgverzekeraars Nederland (ZN; 
verschillende afgevaardigden van verschillende Nederlandse zorgverzekeraars waren 
aanwezig bij dit groepsgesprek). In dit groepsgesprek vroegen wij verschillende 
zorgverzekeraars naar het beleid dat zij hanteren betreffende het vergoeden van 
torische intra-oculaire lenzen bij patiënten met staar met astigmatisme en het 
vooraf en achteraf controleren van deze vergoedingen. Daarnaast hebben wij het 
Kenniscentrum gevraagd naar het gebruik en veranderingen in gebruik van torische 
intra-oculaire lenzen door verzekerden. Ter voorbereiding op dit groepsgesprek, 
schreven wij voor het Kenniscentrum een notitie (bijlage 2).  
 

2.4 Schriftelijk informatie opvragen bij NOG 
Naast het groepsgesprek met het Kenniscentrum ZN, hebben wij het Nederlands 
Oogheelkundig Gezelschap (NOG) enkele schriftelijke vragen (bijlage 3) gesteld. Wij 
vroegen het NOG naar zijn visie op de bekendheid van het standpunt onder 
oogartsen, de toepassing van het standpunt door oogartsen en de controles 
uitgevoerd door zorgverzekeraars (vanuit het perspectief van de zorgaanbieder).  
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3 Resultaten 

Om de evaluatievragen te beantwoorden, hebben wij de resultaten van de 
verschillende methodes met elkaar vergeleken en geïntegreerd. In 3.3 tot en met 
3.5 geven we de geïntegreerde resultaten weer. In 3.1 en 3.2 geven we de 
resultaten van de analyse van de polisvoorwaarden en de DIS-data weer.  

3.1 Het analyseren van de polisvoorwaarden van zorgverzekeraars 
Wij hebben de polisvoorwaarden van verschillende zorgverzekeraars van 
verschillende concerns geanalyseerd. Het merendeel van de zorgverzekeraars heeft 
geen informatie over de vergoeding van het implanteren van torische intra-oculaire 
lenzen bij staar met astigmatisme opgenomen in de polisvoorwaarden. Puur uit de 
polisvoorwaarden kunnen wij dus geen conclusies trekken over de uitvoering van 
het standpunt door zorgverzekeraars in de praktijk.  

3.2 Het analyseren van de DIS-data 
Om inzicht te krijgen in de trend van het gebruik van torische intra-oculaire lenzen 
bij de diagnose ‘Cataract’ (diagnosecode 554), hebben wij de DIS-databank 
geraadpleegd.  
 
Voor de zorgvraag ‘Cataract’ legt de oogarts de diagnose 301_554 vast. Voor 
trajecten met deze diagnosecode wordt vervolgens, op basis van de zorgactiviteiten, 
een passend zorgproduct afgeleid in zorgproductgroep 070401 ‘Aandoening van de 
lens’5. Voor het implanteren van een kunststoflens en de verschillende types 
staaroperaties (monofocale lens, torische lens of multifocale lens) worden de 
volgende zorgactiviteitscodes gebruikt: 
 
• 31280: Inbrengen kunststoflens (tot en met 01/01/2015); 
• 31241: Cataractoperatie extracapsulair, met inbrengen van kunststoflens (zie 

031242 voor m.b.v. niet standaard materialen, of uitgevoerd in amblyogene 
leeftijd); 

• 31242: Cataractoperatie extracapsulair, met inbrengen van kunststoflens, 
m.b.v. niet standaard materialen of technieken, of uitgevoerd in de 
amblyogene leeftijd; 

• 31251: Cataractoperatie intracapsulair, met inbrengen van kunststoflens.  
 
Aan de hand van de beschreven zorgactiviteitcodes kunnen wij concluderen dat voor 
het implanteren van een monofocale, torische of multifocale lens de omschrijving 
‘inbrengen kunststoflens’ wordt gebruikt al dan niet ‘m.b.v. niet standaard 
materialen’. Met andere woorden, bij kunststoflenzen is dus geen sprake van een 
specificatie (monofocale, torische of multifocale lens). Hierdoor is het niet mogelijk 
om, met behulp van zorgactiviteitcodes, te achterhalen bij hoeveel patiënten met de 
diagnose ‘Cataract’ een torische intra-oculaire lens is geïmplanteerd. De derde 
evaluatievraag kunnen wij dus niet met behulp van DIS-data beantwoorden. 
 

3.3 Het vergoeden van torische intra-oculaire lenzen door zorgverzekeraars 
Om inzicht te krijgen in het vergoeden van torische intra-oculaire lenzen bij 
patiënten met staar met astigmatisme en de controles voor- en achteraf hebben wij 
een groepsgesprek gevoerd met afgevaardigden van verschillende Nederlandse 
zorgverzekeraars. Ook vroegen wij het NOG naar het controlebeleid van 
zorgverzekeraars.  

                                                                 
5 Zorginstituut Nederland (2014). Standpunt torische lenzen bij staar met astigmatisme.  
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3.3.1 Basisbeleid vergoeden torische intra-oculaire lenzen 
De zorgverzekeraars, aanwezig bij het Kenniscentrum, geven aan een basisbeleid te 
hanteren voor het vergoeden van torische intra-oculaire lenzen bij patiënten met 
staar met astigmatisme. Dit basisbeleid is als volgt: indien er sprake is van een 
behandeling van staar met astigmatisme wordt een basisbedrag vergoed vanuit de 
Zvw (basisbedrag = bedrag monofocale lens). Extra kosten, zoals het implanteren 
van een torische intra-oculaire lens (extra kosten = meerkosten torische intra-
oculaire lens boven monofocale lens), worden niet vanuit de Zvw vergoed indien een 
patiënt geen medische indicatie heeft. Als een patiënt wel een medische indicatie 
heeft (en dus aan de indicatiecriteria voldoet), verzekeren zorgverzekeraars de 
extra kosten voor een torische intra-oculaire lens wel vanuit de Zvw. 
 
Het NOG vermeldt het volgende op onze vraag naar hun ervaringen met het 
controle)beleid van zorgverzekeraars: “Bij patiënten die voldoen aan de criteria voor 
vergoeding, zoals geformuleerd in het standpunt, wordt een verzoek ingediend bij 
de zorgverzekeraar met de relevante medische informatie. Helaas ontvangen wij 
regelmatig informatie van onze leden dat verzekeraars in voorkomende gevallen 
niet bereid zijn tot vergoeding over te gaan (meerkosten torische lens), omdat zij 
het vergoeden van een torische lens niet zien als een prestatie die onder de 
Zorgverzekeringswet valt”.  
 
Volgens het NOG blijkt dus dat patiënten die aan de indicatiecriteria voldoen, niet 
altijd de (meer)kosten van een torische intra-oculaire lens vergoed krijgen door 
zorgverzekeraars, terwijl deze patiënten hier wel recht op hebben. De ervaring van 
het NOG komt niet overeen met het basisbeleid dat zorgverzekeraars geschetst 
hebben voor het hanteren van het vergoeden van torische intra-oculaire lenzen.  

3.3.2 Machtigingsprocedure met toestemming vooraf 
Met betrekking tot het implementeren van het vergoedingsbeleid voor torische intra-
oculaire lenzen, hebben wij (tijdens het groepsgesprek) de zorgverzekeraars 
gevraagd of zij een machtigingsprocedure met toestemming vooraf hebben 
ingevoerd of andere maatregelen hebben genomen. De zorgverzekeraars geven aan 
dat zij bij het implementeren van het beschreven vergoedingsbeleid hindernissen 
ervaren. Een zorgverzekeraar gaf bijvoorbeeld aan dat voor het invoeren van een 
machtigingsprocedure met toestemming vooraf er een zorgactiviteitcode nodig is. Er 
bestaat echter geen zorgactiviteitcode voor het implanteren van torische intra-
oculaire lenzen. Hierdoor worden zorgverzekeraars belemmerd bij het invoeren van 
een machtigingsprocedure of andere maatregel om het implanteren van torische 
intra-oculaire lenzen vooraf te controleren.  
 
Met betrekking tot de ontwikkeling van een zorgactiviteitscode voor torische intra-
oculaire lenzen, geven verschillende zorgverzekeraars aan dat, na de publicatie van 
het standpunt, ZN heeft aangekondigd dat het implanteren van torische intra-
oculaire lenzen bij staar met astigmatisme op de lijst met limitatieve machtigingen 
geplaatst zou worden. Indien een onderwerp op de lijst met limitatieve 
machtigingen geplaatst wordt, wordt er voor dit onderwerp een zorgactiviteit en een 
code aangemaakt. Het implanteren van torische intra-oculaire lenzen bij staar met 
astigmatisme is uiteindelijk nooit opgenomen op de lijst met limitatieve 
machtigingen. Hierdoor is er ook geen zorgactiviteit en een code voor het 
implanteren van torische intra-oculaire lenzen aangemaakt6.  

                                                                 
6 Het is onduidelijk waarom torische intra-oculaire lenzen bij staar met astigmatisme nooit op de lijst met limitatieve 
machtigingen is geplaatst.  
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3.3.3 Controle achteraf 
Betreffende het achteraf controleren van de vergoedingen voor torische intra-
oculaire lenzen, geeft het Kenniscentrum aan dat er geen ‘extra’ beleid is ingevoerd.  
De zorgverzekeraars vermelden dat wegens het ontbreken van een 
zorgactiviteitcode voor het implanteren van torische intra-oculaire lenzen, 
zorgverzekeraars in de gedeclareerde data niet kunnen zien welke lenzen er 
geïmplanteerd zijn bij welke patiënten. Door het ontbreken van deze informatie 
kunnen zorgverzekeraars bij de controle van de gedeclareerde data moeilijk bepalen 
of de juiste lens geïmplanteerd is en de patiënt recht op vergoeding heeft. Verder 
geven de zorgverzekeraars aan dat een controle achteraf alleen kan plaatsvinden als 
er een apart product is dat onderscheidend is (zorgactiviteitcode) en middels 
dossieronderzoek. Dossieronderzoek is de laatste stap in de materiële controle. Het 
uitvoeren van dossieronderzoek is niet een standaardprocedure en daarom 
tijdrovend en arbeidsintensief. Dossieronderzoek vindt alleen plaats wanneer men 
vermoedt dat er ondoelmatig en/of onrechtmatig gehandeld wordt door de 
zorgaanbieder. Met andere woorden, de zorgverzekeraars geven signalen af dat zij 
de gedeclareerde data op het implanteren van torische intra-oculaire lenzen 
nauwelijks (achteraf)controleren, omdat deze controle veel inspanning vergt. 

3.4 Het voorschrijven van torische intra-oculaire lenzen door de zorgaanbieder 
Wij hebben schriftelijk vragen gesteld aan het NOG (bijlage 3) betreffende het 
voorschrijven van torische intra-oculaire lenzen door de zorgaanbieder. Het NOG 
heeft het Zorginstituut laten weten dat het standpunt verspreid is onder oogartsen 
en oogartsen bekend zijn met het standpunt. Daarnaast heeft het NOG aangegeven 
dat oogartsen als volgt handelen: “afhankelijk van de mate van astigmatisme bij 
een cataractpatiënt wordt een operatie met een torische lens voorgesteld”. Het NOG 
geeft ook aan dat oogartsen patiënten informeren over de eventuele (meer)kosten 
van een behandeling met torische intra-oculaire lenzen en alleen een vergoeding 
voor deze (meer)kosten aanvragen bij zorgverzekeraars indien bij een patiënt 
sprake is van >4.5 D astigmatisme en of keratoconus stadium 1 of 2.   

3.5 Het aantal medische indicaties voor een torische intra-oculaire lenzen 
Omdat er voor torische intra-oculaire lenzen geen unieke zorgactiviteitcodes zijn, 
kunnen wij het gebruik van deze lenzen, sinds het invoeren van het standpunt, niet 
inzichtelijk maken. Wel hebben wij een schatting gemaakt van het aantal medische 
indicaties (per jaar) voor een torische intra-oculaire lens bij staar met astigmatisme.  
 
Om het aantal medische indicaties voor een torische intra-oculaire lens inzichtelijk 
te maken, hebben wij informatie opgevraagd bij het NOG. Het NOG heeft laten 
weten dat de groep waarbij de implantatie van een torische lens medisch 
noodzakelijk is, ongeveer 0,84 procent is van het totaal aantal staaroperaties7. Met 
andere woorden, 0,84 procent van het totaal aantal patiënten dat een staaroperatie 
ondergaat, heeft een medische indicatie voor een torische intra-oculaire lens. 
Tevens moet er met het volgende rekening gehouden worden: 1) Niet alle patiënten 
met de diagnose ‘Cataract’ (DBC-diagnosecode 554) ondergaan een staaroperatie, 
en 2) Patiënten kunnen aan beide ogen voor staar geopereerd worden. Het bepalen 
van het aantal medische indicaties bij staar met astigmatisme aan de hand van 
(unieke) patiëntenaantallen zou dus tot een onderschatting van het totale aantal 
medische indicaties kunnen leiden. Daarom wordt het aantal medische indicaties 
bepaald aan de hand van de geregistreerde zorgactiviteiten in DIS. Wij zijn 
uitgegaan van de zorgactiviteitcodes 0312418 en 0312429 die bij de diagnose 

                                                                 
7 Referentie via NOG: Ferrer-Blasco et al. (2009). Journal of cataract and refractive surgery. 
8 031241: Cataractoperatie extracapsulair, met inbrengen van kunststoflens (zie 031242 voor m.b.v. niet standaard 
materialen, of uitgevoerd in amblyogene leeftijd). 
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‘Cataract’ in 2014 gedeclareerd zijn10. Deze aantallen bedroegen in 2014 
respectievelijk: 137.559 en 13.106. Vervolgens hebben wij dit aantal gedeclareerde 
zorgactiviteiten, 150.665 (137.559+13.106), vermenigvuldigd met 0,84 procent 11.  
 
Voor 2014 komt het aantal medische indicaties voor een torische intra-oculaire lens 
bij staar met astigmatisme uit op ongeveer 1.266.   
 
Deze schatting is een ruwe schatting, waar mogelijk in de praktijk vanaf kan worden 
geweken. Bovenstaande cijfers kunnen wel gebruikt worden als indicatie.  
 
 
 
 
 

 
 
 
9 031242: Cataractoperatie extracapsulair, met inbrengen van kunststoflens, m.b.v. niet standaard materialen of 
technieken, of uitgevoerd in de amblyogene leeftijd. 
10 Op deze manier includeren wij geen patiënten die de diagnose ‘Cataract’ hebben zonder operatie en houden we 
rekening met patiënten die aan beide ogen geopereerd zijn. 
11 De medische indicatie voor een torische intra-oculaire lens kan voor beide ogen verschillen en daarom kunnen we 
het percentage van 0,84 procent doortrekken naar de gedeclareerde zorgactiviteiten.  
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4 Conclusie, vervolgacties en leerpunten 

Naar aanleiding van het standpunt ‘Torische lenzen bij staar met astigmatisme’ 
hebben wij geëvalueerd of torische intra-oculaire lenzen alleen vergoed worden voor 
patiënten die voldoen aan de criteria genoemd in het standpunt en hoe 
zorgverzekeraars en zorgaanbieders het standpunt in de praktijk uitvoeren. In dit 
hoofdstuk beantwoorden wij de evaluatievragen. Daarnaast geven wij aan wat onze 
vervolgacties zijn om de implementatie van het standpunt te versterken.  

4.1 Hoe gaan zorgverzekeraars, na de publicatie van het standpunt, om met het 
vergoeden van torische intra-oculaire lenzen bij patiënten met staar met 
astigmatisme?  
Nederlandse zorgverzekeraars hanteren een basisbeleid voor het vergoeden van 
torische intra-oculaire lenzen bij patiënten met staar met astigmatisme. Dit 
basisbeleid komt overeen met het standpunt ‘torische lenzen bij staar met 
astigmatisme’: Alleen voor patiënten die aan de indicatiecriteria voldoen worden de 
(meer)kosten voor het implanteren van een torische intra-oculaire lens vergoed 
vanuit de Zvw. Op basis van deze resultaten, lijkt het erop dat zorgverzekeraars in 
lijn met het standpunt handelen. Het NOG heeft echter een andere ervaring. Het 
NOG geeft namelijk aan dat het soms voorkomt dat zorgverzekeraars de (meer) 
kosten voor het implanteren van een torische intra-oculaire lens niet vergoeden voor 
patiënten met een medische indicatie. In dit geval handelen zorgverzekeraars niet in 
lijn met het standpunt. Dus, ondanks dat zorgverzekeraars een basisbeleid voor het 
vergoeden van torische intra-oculaire lenzen hebben opgesteld dat in lijn met het 
standpunt is, zijn er signalen dat zorgverzekeraars het standpunt soms niet juist 
uitvoeren.  
 
De meeste zorgverzekeraars hebben geen machtigingsprocedure met toestemming 
vooraf ingevoerd. Evenmin vindt een controle van de gedeclareerde data achteraf 
plaats. Reden voor het afzien van de controle voor- en achteraf is het ontbreken van 
een zorgactiviteitcode. Door het ontbreken van deze code is de controle zowel voor- 
als achteraf erg lastig, tijdrovend en arbeidsintensief.  

4.2 Hoe gaan zorgaanbieders, na de publicatie van het standpunt, om met het 
voorschrijven van torische intra-oculaire lenzen bij patiënten met staar met 
astigmatisme? 
Zorgaanbieders zijn bekend met het standpunt en handelen, volgens het NOG, in 
lijn met het standpunt. Een operatie met een torische intra-oculaire lens wordt 
voorgesteld afhankelijk van de mate van astigmatisme. Daarnaast wordt de 
zorgverzekeraar alleen gevraagd om de meerkosten van de torische intra-oculaire 
lens te vergoeden bij patiënten met een medische indicatie. Tot slot krijgen 
patiënten zonder medische indicatie informatie over de meerkosten van het 
implanteren van torische intra-oculaire lenzen.  

4.3 Bij hoeveel mensen worden torische intra-oculaire lenzen geïmplanteerd en 
is hierin een stijging of verschuiving te constateren sinds het standpunt? 
Door het ontbreken van een (specifieke) zorgactiviteitcode kunnen wij geen trend in 
het gebruik van torische intra-oculaire lenzen bij de diagnose ‘Cataract’ 
identificeren. Evenmin kunnen wij daardoor vaststellen of het gebruik van torische 
intra-oculaire lenzen sinds de invoering van het standpunt veranderd is. Echter, wij 
hebben wel een schatting kunnen maken van het aantal medische indicaties per jaar 
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voor een torische intra-oculaire lens. Per jaar hebben ongeveer 1266 patiënten een 
medische indicatie voor een torische intra-oculaire lens bij staar met astigmatisme. 
Met andere woorden, jaarlijks moeten er voor ongeveer 1266 patiënten torische 
intra-oculaire lenzen vanuit de Zvw vergoed worden bij deze aandoening. Deze 
cijfers zijn echter een schatting. 

4.4 Conclusie 
Naar aanleiding van deze evaluatie concluderen wij dat zorgverzekeraars de intentie 
hebben om het standpunt ‘Torische lenzen bij staar met astigmatisme’ juist uit te 
voeren. Er zijn echter signalen dat zorgverzekeraars soms niet in lijn met het 
standpunt handelen, waardoor sommige patiënten ten onrechte een torische intra-
oculaire lens niet vergoed krijgen. Tevens zien veel zorgverzekeraars af van een 
machtigingsprocedure met toestemming vooraf en het achteraf controleren van de 
declaratiedata. Ook kunnen wij uit deze evaluatie opmaken dat zorgaanbieders in 
lijn met het standpunt handelen. Tenslotte concluderen wij dat door het ontbreken 
van een zorgactiviteitcode wij geen trend in het gebruik van torische intra-oculaire 
lenzen bij de DBC-diagnose ‘Cataract’ kunnen identificeren. 

4.5 Vervolgacties en leerpunten  
Dit evaluatieonderzoek toont aan dat het standpunt ‘Torische lenzen bij staar met 
astigmatisme’ niet volledig geïmplementeerd is in de praktijk van de zorg 12. Het 
Zorginstituut vindt het belangrijk dat de standpunten volledig in de praktijk van de 
zorg geïmplementeerd worden. Om de implementatie van standpunten te 
versterken, koppelt het Zorginstituut vervolgacties aan evaluatieonderzoeken. Naar 
aanleiding van deze evaluatie zou het logisch zijn dat de beoordeling voor aanspraak 
op torische intra-oculaire lenzen door de zorgverzekeraar (signaal NOG  door een 
onjuiste beoordeling krijgen sommige patiënten met een medische indicatie een 
torische intra-oculaire lens niet vergoed, terwijl zij hier wel recht op hebben), de 
machtigingsprocedure met toestemming vooraf en de controle van de declaratiedata 
achteraf aandachtspunten zouden vormen voor het opstellen van vervolgacties. 
Nieuwe ontwikkelingen hebben echter plaatsgevonden op het gebied van het 
bekostigen van torische intra-oculaire lenzen, waardoor deze aandachtspunten in 
een ander licht gezien moeten worden.  

4.5.1 Nieuwe bekostigingsstructuur torische intra-oculaire lenzen 
De NZa heeft ons desgevraagd13 laten weten dat met ingang van 1 januari 2016 
een nieuwe bekostigingsprocedure voor het implanteren van torische intra-oculaire 
lenzen is ingevoerd. Per 1 januari 2016 zijn er twee zorgactiviteitcodes beschikbaar, 
waarmee een torische intra-oculaire lens geregistreerd kan worden: 
 
• 199872 – bijbetaling ivm meerkosten plaatsing monofocaal torische in plaats 

van monofocaal kunststof lens op verzoek van patiënt (per oog).  
• 199873 – bijbetaling ivm meerkosten plaatsing multifocaal torische in plaats 

van monofocale kunststof lens op verzoek van patiënt (per oog). 
 
Deze zorgactiviteitcodes betreffen de meerkosten van de torische intra-oculaire lens 
vergeleken met de monofocale lens. Beide codes hebben de rode aanspraakcode 
‘1601’, of te wel ‘geen Zvw’. Bovenstaande codes kunnen gebruikt worden als de 
patiënt een torische intra-oculaire lens geïmplanteerd krijgt, maar alleen een 
indicatie heeft voor een monofocale lens (zie fig 1). Met andere woorden, 

                                                                 
12 Immers vergoeden zorgverzekeraars in sommige gevallen geen torische intra-oculaire lenzen voor mensen met 
een medische indicatie en voeren verschillende zorgverzekeraars geen controles vooraf – en achteraf uit. 
13 Naar aanleiding van deze evaluatie hebben wij schriftelijk en persoonlijk contact met de NZa gehad over de 
beschikbare zorgactiviteitcodes voor het registeren van torische intra-oculaire lenzen.  
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bovenstaande codes kunnen alleen gebruikt worden voor het implanteren van 
torische intra-oculaire lenzen bij patiënten zonder medische indicatie.  
 
De bijbetaling in verband met de meerkosten van het plaatsen van een torische 
intra-oculaire lens in plaats van een monofocale lens wordt als overig zorgproduct 
(OZP) bij de zorgverzekeraar in rekening gebracht (zie fig 1). Vanwege de rode 
aanspraakcode, kan de zorgverzekeraar deze OZP direct bij de patiënt declareren.  
 
Omdat het implanteren van torische intra-oculaire lenzen op medische indicatie 
weinig plaatsvindt, vond de NZa het onnodig om hiervoor een aparte 
zorgactiviteitcode aan te maken. De NZa heeft met ziekenhuizen en 
zorgverzekeraars afgesproken om het percentage patiënten, die een indicatie 
hebben voor een torische intra-oculaire lens, te verrekenen in de prijs van het 
afgeleide DBC zorgproduct (zorgproductgroep 070401 ‘Aandoening van de lens’). Dit 
betekent dat er per 1 januari 2016 alleen een zorgactiviteitcode beschikbaar is, 
waarmee het implanteren van torische intra-oculaire lenzen bij patiënten zonder 
medische indicatie vastgelegd kan worden. 
 
 
Patiënt Verrichting 

uitgevoerd 
Aanspraak 
patiënt 

Declaratie 
DBC-ZP 

Declaratie OZP 

A Operatie monofocale 

lens 

Monofocale 

lens 

Operatie 

kunststoflens 

- 

B Operatie torische lens Monofocale 

lens 

Operatie 

kunststoflens 

Meerkosten plaatsing 

monofocaal torische in plaats 

van monofocaal kunststof lens 

C Operatie torische lens Torische lens Operaties 

kunsstoflens 

- 

  Fig 1. De geïmplanteerde lens versus aanspraak patiënt en de bijbehorende te    
           declareren DBC’s en OZP’s.  
 
Het standpunt bevat een aanbeveling om een machtigingsprocedure met 
toestemming vooraf in te voeren. Het gevolg van de nieuwe bekostigingsprocedure 
voor het implanteren van torische intra-oculaire lenzen, is dat een dergelijke 
machtigingsprocedure overbodig is geworden. De nieuwe bekostigingsprocedure 
regelt namelijk dat zorgaanbieders voor patiënten die een torische intra-oculaire 
lens willen, maar geen medische indicatie hebben, de code 199872 of 199873 
moeten registeren. Doet de zorgaanbieder dit niet, dan moet hij zelf de meerkosten 
van de torische intra-oculaire lens betalen. De meerkosten voor patiënten zonder 
medische indicatie zijn immers niet verrekend in het DBC zorgproduct. Alleen de 
meerkosten voor patiënten met medische indicatie zijn verrekend in het DBC 
zorgproduct. Door de nieuwe bekostigingsprocedure ligt de verantwoordelijkheid 
voor het beoordelen of patiënten aanspraak kunnen maken op een torische intra-
oculaire lens dus alleen bij de zorgaanbieder. Bovendien heeft de zorgaanbieder er 
het meeste baat bij dat deze beoordeling adequaat uitgevoerd wordt. Indien de 
beoordeling niet juist wordt uitgevoerd en/of de codes 199872 of 199873 niet juist 
gebruikt worden, ondervindt de zorgaanbieder hier financieel nadeel aan. De 
zorgaanbieder neemt in deze nieuwe structuur de verantwoordelijkheid van de 
aanspraakbeoordeling van de zorgverzekeraar over. Hiermee wordt een 
machtigingsprocedure met toestemming vooraf en het controleren van de 
declaratiedata achteraf door de zorgverzekeraar overbodig. Voor het verbeteren van 
de implementatie van het standpunt is het dus niet noodzakelijk dat we ons richten 
op het verbeteren van het beoordelen van aanvragen voor het implanteren van 
torische intra-oculaire lenzen door de zorgverzekeraar (signaal NOG  door een 
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onjuiste beoordeling krijgen sommige patiënten met een medische indicatie een 
torische intra-oculaire lens niet vergoed, terwijl zij hier wel recht op hebben). 
Hetzelfde geldt voor het invoeren van een machtigingsprocedure met toestemming 
vooraf en het achteraf controleren van de declaratiedata.  

4.5.2 Vervolgacties 
Een kritische succesfactor voor de implementatie van het standpunt is de 
bekendheid van zorgaanbieders en zorgverzekeraars met de nieuwe 
bekostigingsprocedure voor het implanteren van torische intra-oculaire lenzen en 
het juist inzetten van deze bekostigingsprocedure. Daarom zullen wij (het 
Zorginstituut) de resultaten van deze evaluatie terugkoppelen aan het 
Kenniscentrum ZN en het NOG. Wij verwachten dat het Kenniscentrum en het NOG 
de kennis over de bekostigingsprocedure verder zullen verspreiden onder 
zorgverzekeraars en zorgaanbieders. 
 
Naast de bekendheid met de bekostigingsprocedure, is het belangrijk dat 
zorgaanbieders en zorgverzekeraars zich bewust zijn van het feit dat het essentieel 
is dat bij de inkoopgesprekken goede afspraken worden gemaakt over de kosten 
van het DBC zorgproduct, waarin de operatie met de torische intra-oculaire lens 
geregistreerd wordt (zorgproductgroep 070401 ‘Aandoening van de lens’). Indien er 
een te hoge prijs wordt afgesproken, geeft dit zorgaanbieders de ruimte om torische 
intra-oculaire lenzen te implanteren bij patiënten zonder medische indicatie. Indien 
er een te lage prijs wordt afgesproken, worden de meerkosten voor de 
zorgaanbieder niet volledig gedekt en is het mogelijk dat zorgaanbieders geen 
torische intra-oculaire lens aanbieden aan patiënten met een medische indicatie. Wij 
zullen dit advies meenemen bij het terugkoppelen van de resultaten aan het 
Kenniscentrum ZN en het NOG.  
     
Zoals reeds vermeld, is het mogelijk dat zorgaanbieders patiënten met een 
medische indicatie geen torische intra-oculaire lens aanbieden vanwege financiële 
belemmeringen. Met andere woorden, de patiënt zou de dupe kunnen worden van 
de nieuwe bekostigingsprocedure. Daarom zullen wij over een jaar bij het NOG en 
patiëntenverenigingen nagaan of meldingen van patiënten, die een indicatie hebben 
voor een torische intra-oculaire lens, maar deze niet aangeboden hebben gekregen 
door zijn/haar zorgaanbieder, zijn ontvangen. 
 
Ook zal het Zorginstituut, naast het Kenniscentrum en het NOG, het ministerie van 
VWS en de Patiëntenfederatie Nederland op de hoogte brengen van deze evaluatie. 
Het Zorginstituut zal bij deze partijen aangeven dat het Zorginstituut de huidige 
uitvoeringspraktijk (nieuwe bekostigingsprocedure) onderschrijft en het advies met 
betrekking tot het invoeren van een machtigingsprocedure vooraf uit het standpunt 
van 2014 niet meer aan de orde is. De indicatiecriteria voor het vergoeden van een 
torische intra-oculaire lens bij patiënten met staar met astigmatisme blijven 
natuurlijk wel van toepassing.   
 
Indien zorgaanbieders en zorgverzekeraars de nieuwe bekostigingsprocedure 
adequaat implementeren en toepassen, zal dit ervoor zorgen dat financieel gezien 
de zorg rondom het implanteren van torische intra-oculaire lenzen goed geregeld zal 
zijn. Betreffende de kwaliteit en de inhoud van de zorg, kunnen wij naar aanleiding 
van deze evaluatie geen conclusie(s) trekken, omdat dit buiten de scope van dit 
evaluatieonderzoek valt. Indien het Zorginstituut verontrustende signalen ontvangt 
met betrekking tot de kwaliteit van de zorg rondom het implanteren van torische 
intra-oculaire lenzen, zal het Zorginstituut dit verder onderzoeken. 
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4.5.3 Leerpunten 
Deze evaluatie heeft niet alleen geleid tot meer inzicht betreffende het vergoeden 
van torische intra-oculaire lenzen bij patiënten met staar met astigmatisme en het 
opstellen van vervolgacties. Deze evaluatie heeft ons ook belangrijke leerpunten 
geleverd. In het standpunt ‘Torische lenzen bij staar met astigmatisme’ adviseren 
wij zorgverzekeraars om een machtigingsprocedure met toestemming vooraf in te 
voeren. Echter, wij hebben zorgverzekeraars niet de middelen (zorgactiviteitcode) 
aangereikt om dit advies adequaat uit te voeren. Bij het opstellen van een dergelijk 
advies zullen wij in de toekomst rekening moeten houden met de middelen die 
nodig zijn om een gegeven advies uit te kunnen voeren en hoe deze middelen de 
betrokken partijen aangereikt kunnen worden.  
 
Een ander belangrijk leerpunt is dat door het ontbreken van een zorgactiviteitcode 
voor een bepaalde interventie het Zorginstituut, zorgverzekeraars en 
zorgaanbieders geen objectief inzicht hebben in het gebruik van deze interventie. Bij 
evaluatieonderzoek zijn dergelijke gegevens uitermate belangrijk. Het Zorginstituut 
zal dus andere mogelijkheden moeten exploreren om het gebruik van interventies 
zonder zorgactiviteitcodes inzichtelijk te maken.  
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5 Bijlage 1: Overzicht ZA-codes lenzen 

ZA code ZA omschrijving Aanspraak code Ingang Eind 

31241 

Cataractoperatie extracapsulair, met 

inbrengen van kunststoflens.  20020401 20090630 

31241 

Cataractoperatie extracapsulair, met 

inbrengen van kunststoflens. 2601 20090701 20121231 

31241 

Cataractoperatie extracapsulair, met 

inbrengen van kunststoflens. 2601 20130101 20131231 

31241 

Cataractoperatie extracapsulair, met 

inbrengen van kunststoflens (zie 031242 

voor m.b.v. niet standaard materialen, of 

uitgevoerd in amblyogene leeftijd). 2601 20140101 20140531 

31241 

Cataractoperatie extracapsulair, met 

inbrengen van kunststoflens (zie 031242 

voor m.b.v. niet standaard materialen, of 

uitgevoerd in amblyogene leeftijd).* 2601 20140601  

31242 

Cataractoperatie extracapsulair, met 

inbrengen van kunststoflens, m.b.v. niet 

standaard materialen of technieken, of 

uitgevoerd in de amblyogene leeftijd. 2601 20090701 20121231 

31242 

Cataractoperatie extracapsulair, met 

inbrengen van kunststoflens, m.b.v. niet 

standaard materialen of technieken, of 

uitgevoerd in de amblyogene leeftijd. 2601 20130101 20140531 

31242 

Cataractoperatie extracapsulair, met 

inbrengen van kunststoflens, m.b.v. niet 

standaard materialen of technieken, of 

uitgevoerd in de amblyogene leeftijd.* 2601 20140601  

31250 Cataractoperatie intracapsulair.  20020401 20121231 

31250 Cataractoperatie intracapsulair.  20130101 20140531 

31250 Cataractoperatie intracapsulair.*  20140601  

31251 

Cataractoperatie intracapsulair, met 

inbrengen van kunststoflens.  20020401 20090630 

31251 

Cataractoperatie intracapsulair, met 

inbrengen van kunststoflens. 2601 20090701 20121231 

31251 

Cataractoperatie intracapsulair, met 

inbrengen van kunststoflens. 2601 20130101 20140531 

31251 

Cataractoperatie intracapsulair, met 

inbrengen van kunststoflens.* 2601 20140601  

31268 Cataractoperatie extracapsulair.  20020401 20121231 

31268 Cataractoperatie extracapsulair.  20130101 20140531 

31268 Cataractoperatie extracapsulair.*  20140601  
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Operatieve correctie refractieafwijking op 

medische indicatie. 31270  20020401 20090630 

31276 

Implanteren van extra kunststoflens bij 

faak oog.* 2701 20150101  

31277 

Implanteren van extra kunststoflens bij 

pseudofaak oog.* 2701 20150101  

31278 

Implanteren van kunststoflens bij afaak 

oog.*  20150101  

31279 Refractieve lensverwisseling.* 2701 20150101  

31280 Inbrengen van kunststoflens.  20020401 20090630 

31280 Inbrengen van kunststoflens. 2601 20090701 20121231 

31280 Inbrengen van kunststoflens. 2601 20130101 20131231 

31280 Inbrengen van kunststoflens. 2701 20140101 20140531 

31280 Inbrengen van kunststoflens. 2701 20140601 20141231 

199871 

Bijbetaling i.v.m. meerkosten plaatsing 

multifocale in plaats van monofocale 

kunststof lens op verzoek patiënt (per 

oog).* 1601 20160101  

199872 

Bijbetaling i.v.m. meerkosten plaatsing 

monofocaal torische in plaats van 

monofocale kunststof lens op verzoek 

patiënt (per oog).* 1601 20160101  

199873 

Bijbetaling i.v.m. meerkosten plaatsing 

multifocaal torische in plaats van 

monofocale kunststof lens op verzoek 

patiënt (per oog).* 1601 20160101  

 
* Rood gekleurde codes zijn de codes die op het moment van het schrijven van het 
rapport (augustus 2016) nog geldig zijn.  
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6 Bijlage 2: Notitie ZN 
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7 Bijlage 3: Brief NOG 
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