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1. Algemeen

Dit Reglement is een uitwerking van de polisvoorwaarden van DSW Zorgverzekeraar voor de hulpmiddelenzorg en
geldt vanaf 1 januari 2019. De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft in de Regeling zorgverzekering
in het algemeen bepaald welke medische hulpmiddelen onder welke voorwaarden en bij welke medische indicaties
op grond van de Zorgverzekeringswet (Zvw) en het Besluit zorgverzekering voor vergoeding in aanmerking komen.
Daarbij is op grond van de Zorgverzekeringswet en het Besluit zorgverzekering aan zorgverzekeraars overgelaten om
nadere voorwaarden met betrekking tot de toegang tot de hulpmiddelenzorg vast te stellen. DSW Zorgverzekeraar
heeft zijn nadere voorwaarden in dit Reglement vastgelegd. Dit Reglement maakt deel uit van de polisvoorwaarden.
De verzekerde heeft recht op hulpmiddelen in eigendom of in bruikleen. Dit staat vermeld bij het betreffende hulpmid-
del. Voor bruikleen dient de verzekerde zich in beginsel te wenden tot gecontracteerde leveranciers. Het overzicht van
de gecontracteerde zorgverleners is op te vragen bij DSW Zorgverzekeraar en is te vinden op de website (www.dsw.nl).

2. Toepasselijke regelgeving

Regeling
Regeling zorgverzekering zoals deze thans luidt.



3. Algemene bepalingen

Te allen tijde adequaat

Er bestaat aanspraak op vergoeding van de kosten van een te allen tijde adequaat functionerend hulpmiddel in eigen-
dom of in bruikleen. Vervanging binnen de in dit Reglement gestelde termijnen is alleen mogelijk als uit de aanvraag
blijkt dat geen sprake meer is van een adequaat functionerend hulpmiddel, tenzij sprake is van een defect als gevolg
van onvoorzichtig/onoordeelkundig gebruik of verwaarlozing van het hulpmiddel door de verzekerde. De aanvraag
voor toestemming moet aan dezelfde eisen voldoen als de aanvraag voor een eerste aanschaf van het hulpmiddel.

Functiegericht omschreven hulpmiddelen

Het recht op hulpmiddelen wordt in de wetgeving soms functiegericht omschreven. Dit betekent dat in de wet ten
aanzien van een beperking een globale omschrijving van een aanspraak op hulpmiddelen is opgenomen in plaats van
een limitatieve lijst waarin concreet staat op welk hulpmiddel een verzekerde recht heeft. Dit betekent niet dat ieder
hulpmiddel onder de aanspraak valt. Om voor vergoeding in aanmerking te komen dient een hulpmiddel onder andere
te voldoen aan het criterium ‘stand van de wetenschap en praktijk’. Het is aan de zorgverzekeraars om aan te duiden
welke hulpmiddelen onder de functiegericht omschreven aanspraak valt. Dit doen wij in onze polisvoorwaarden en
in dit Reglement. Mocht de verzekerde aanspraak willen maken op vergoeding van de kosten van een hulpmiddel die
onder een functiegerichte omschrijving valt, maar niet expliciet is genoemd bij de voorbeelden in dit Reglement, dan
kan de verzekerde hiervoor een aanvraag indienen.

Hulpmiddelen die onder de te verzekeren prestatie ‘geneeskundige zorg zoals medisch specialisten die plegen te bie-
den’ vallen, worden niet vergoed binnen de aanspraak op hulpmiddelen maar worden uitsluitend vergoed binnen de
aanspraak op geneeskundige zorg. Zie de polisvoorwaarden voor de voorwaarden van de vergoeding van geneeskun-

dige zorg.

Eigendom of bruikleen en verplicht eigen risico
Wanneer een hulpmiddel in eigendom wordt aangeschaft, is de verzekerde eigenaar van het hulpmiddel. De kosten
van het hulpmiddel vallen onder het verplicht eigen risico.

Indien sprake is van verstrekking van een hulpmiddel in bruikleen (huur), is DSW Zorgverzekeraar eigenaar van het
hulpmiddel. De kosten van het hulpmiddel en de benodigde onderhoudskosten vallen in dit geval niet onder het eigen
risico. Op de verbruiksartikelen die bij het hulpmiddel dat in bruikleen is verstrekt geleverd worden en op de gebruiks-

kosten is het verplicht eigen risico wel van toepassing.

Bruikleenovereenkomst

Voor hulpmiddelen die in bruikleen worden verstrekt is de verzekerde verplicht een bruikleenovereenkomst te onder-
tekenen. Hierin staan de verplichtingen van de verzekerde omschreven met betrekking tot het in bruikleen krijgen van
het hulpmiddel.

Eigen bijdrage en maximale vergoeding
In de Regeling zorgverzekering en in dit Reglement is aangegeven op welke hulpmiddelen een eigen bijdrage en/of een
maximale vergoeding van toepassing is. De verzekerde is de eigen bijdrage verschuldigd aan de leverancier van het

hulpmiddel, tenzij DSW Zorgverzekeraar anders bepaalt.

Gebruikstermijnen
Gebruikstermijnen genoemd in dit Reglement zijn indicatief. In individuele gevallen kan hiervan na voorafgaande

schriftelijke toestemming van DSW Zorgverzekeraar worden afgeweken.



Niet-gecontracteerde leverancier

Wij hebben met diverse leveranciers van hulpmiddelen overeenkomsten afgesloten. Wij maken in deze overeenkom-
sten afspraken over de kwaliteit, garantie, levering en service. Wanneer u ervoor kiest een hulpmiddel aan te schaffen
via een niet gecontracteerde leverancier, moet er altijd vooraf een machtiging worden aangevraagd..

Indien DSW Zorgverzekeraar akkoord gaat met vergoeding van een hulpmiddel via een niet-gecontracteerde leveran-
cier, wordt het bedrag van de vergoeding op de machtiging vermeld en wordt het bedrag na ontvangst van de nota
in één keer betaald. Indien een verzekerde een hulpmiddel dat in bruikleen wordt verschaft betrekt van een niet-ge-
contracteerde leverancier, vindt vergoeding plaats tot ten hoogste de kosten die DSW Zorgverzekeraar zou hebben
gemaakt bij de verstrekking van een hulpmiddel in bruikleen van vergelijkbare kwaliteit, inclusief afleveringskosten
en kosten voor (periodiek) onderhoud, via een gecontracteerde leverancier. De hoogte van de vergoeding kan vooraf
worden opgevraagd bij DSW Zorgverzekeraar.

Leeftijdsgrens

Indien de aanschaf van een in de Regeling zorgverzekering genoemd hulpmiddel of de hoogte van de door de verze-
kerde verschuldigde bijdrage afhankelijk is gesteld van de leeftijd van de verzekerde, wordt diens leeftijd telkens beoor-
deeld naar het moment waarop de verzekerde zich wendt tot de leverancier.

Behandelend voorschrijver

De behandelend voorschrijver is de zorgaanbieder welke vaststelt welke zorg, onderzoek, behandeling of therapie de
verzekerde wegens medisch noodzakelijke redenen nodig heeft. Onder behandelend arts wordt verstaan: huisarts of
medisch specialist. Andere behandeld voorschrijvers kunnen zijn: een audioloog verbonden aan een audiologisch cen-
trum, triage audicien, verpleegkundig specialist, physician assistant, wijkverpleegkundige, ergo- of fysiotherapeut. Per
hulpmiddel staat omschreven welke verwijzer een hulpmiddel mag voorschrijven.

Bekendheid met voorziening
Indien in dit Reglement bekendheid met het hulpmiddel wordt vereist, moet uit een verklaring van de behandelend
voorschrijver blijken dat verzekerde bekend is met de toepassing van het hulpmiddel.

Reservehulpmiddel

De verzekerde kan aanspraak maken op vergoeding van een reservehulpmiddel indien hij, uit het oogpunt van een
doelmatige zorgverlening, redelijkerwijs daarop is aangewezen. Reservehulpmiddelen moeten vooraf worden aange-
vraagd bij DSW Zorgverzekeraar. De aanvraagprocedure daarvoor is gelijk aan de aanvraagprocedure bij vervanging
van een hulpmiddel, zoals beschreven onder punt 4 van dit Reglement.

Meerverbruik

Indien de verzekerde redelijkerwijs is aangewezen op een meer verbruik dan de genoemde aantallen dan kan alleen
hiervan worden afgeweken wanneer uit de aanvraag van de arts een duidelijke medische noodzaak blijkt. Meerver-
bruik moet vooraf worden aangevraagd en u heeft voorafgaande schriftelijke toestemming van DSW Zorgverzekeraar
nodig.

Gebruikskosten

Kosten voor normaal gebruik van het hulpmiddel, bijvoorbeeld kosten van energieverbruik, accu’s en batterijen komen
voor rekening van de verzekerde, tenzij dit in de Regeling zorgverzekering of in dit Reglement anders is aangegeven.
Indien het gaat om bijvoorbeeld batterijen om het hulpmiddel gebruiksklaar af te leveren dan komen deze kosten wel

voor vergoeding in aanmerking.



Toerekenbare schade

De verzekerde onderhoudt en gebruikt het hulpmiddel zorgvuldig en overeenkomstig het bedoelde gebruik. Indien
door onvoorzichtig of onoordeelkundig gebruik, dan wel door verwaarlozing van het hulpmiddel door de verzekerde
schade aan, of verlies of diefstal van, het hulpmiddel ontstaat, bestaat er géén aanspraak op vergoeding van de kosten
van vervanging, wijziging of reparatie van het hulpmiddel binnen deze termijn.

Diefstal

De verzekerde moet in geval van diefstal van een hulpmiddel zo spoedig mogelijk aangifte doen bij de politie en de
diefstal bij DSW Zorgverzekeraar en bij de leverancier melden.

Er bestaat aanspraak op vergoeding van de kosten van een te allen tijde adequaat functionerend hulpmiddel in eigen-
dom of in bruikleen. Vervanging binnen de in dit Reglement gestelde termijnen is alleen mogelijk als uit de aanvraag
blijkt dat geen sprake meer is van een adequaat functionerend hulpmiddel, tenzij sprake is van een defect als gevolg
van onvoorzichtig/onoordeelkundig gebruik of verwaarlozing van het hulpmiddel door de verzekerde. De aanvraag
voor toestemming moet aan dezelfde eisen voldoen als de aanvraag voor een eerste aanschaf van het hulpmiddel.

4. Procedure aanvraag/toestemming

Toestemming

Voor aanschaf, vervanging, wijziging, reparatie of verstrekking in eigendom of bruikleen van een hulpmiddel is vooraf

schriftelijk toestemming van DSW Zorgverzekeraar noodzakelijk, tenzij in dit Reglement anders is bepaald. Het verzoek

om toestemming door de verzekerde moet vergezeld gaan van:

a. een offerte en toelichting van een leverancier, tenzij uit dit Reglement blijkt dat een offerte en een toelichting niet
nodig zijn of met een leverancier anders is overeengekomen. Wanneer een hulpmiddel in bruikleen wordt verstrekt,
is een offerte niet noodzakelijk en kan worden volstaan met een toelichting;

b. een schriftelijke, gemotiveerde toelichting van de behandelend arts, huisarts, medisch specialist, oogarts, revalida-
tiearts, audioloog verbonden aan een audiologisch centrum, triage audicien, verpleegkundig specialist, physician
assistant, wijkverpleegkundige, ergo- of fysiotherapeut. In dit Reglement is in artikel 5 per hulpmiddel vermeld
welke zorgverlener bij het desbetreffende hulpmiddel een toelichting moet geven. Zoals ook is toegelicht onder de
Algemene bepalingen wordt in dit reglement onder ‘behandelend arts’ een huisarts of medisch specialist verstaan.

Indicatievoorwaarden

DSW Zorgverzekeraar vergoedt of verstrekt alleen een hulpmiddel in bruikleen wanneer aan bepaalde (wettelijke)
indicatievoorwaarden is voldaan. Deze wettelijke voorwaarden zijn opgenomen in de Regeling zorgverzekering. De
verzekerde heeft daarnaast slechts recht op een vorm van hulpmiddelenzorg voor zover hij daarop naar inhoud en
omvang redelijkerwijs is aangewezen zoals bedoeld in artikel 2.1 lid 3 van het Besluit zorgverzekering. Op de website
www.dsw.nl is een link te vinden naar het Besluit Zorgverzekering en de Regeling.

Stand van wetenschap en praktijk

Een hulpmiddel moet voldoen aan de stand van de wetenschap en praktijk. DSW Zorgverzekeraar toetst het aange-
vraagde hulpmiddel aan de meest recente stand van de wetenschap en praktijk en, bij het ontbreken van een zodanige
maatstaf, aan hetgeen in het betrokken vakgebied geldt als verantwoorde en adequate zorg en diensten.

Maximale vergoeding of aantal stuks

DSW Zorgverzekeraar kan ten aanzien van het verbruik of gebruik op de machtiging het maximale aantal materialen
en/of de maximale vergoeding vermelden waarop aanspraak bestaat. Voor meerverbruik moet voorafgaand toestem-
ming gevraagd worden aan de Zorgverzekeraar. Na akkoord van de Zorgverzekeraar kan worden overgegaan tot leve-
ring van het hulpmiddel.



Onnodig kostbaar

DSW Zorgverzekeraar verleent geen vergoeding voor (de kosten van) een hulpmiddel indien aanschaf, vervanging, wij-
ziging, reparatie dan wel het in bruikleen verstrekken van een hulpmiddel redelijkerwijs overbodig, onnodig kostbaar
of onnodig gecompliceerd, dan wel niet doelmatig is. DSW Zorgverzekeraar meldt zijn beslissing schriftelijk aan de

verzekerde.

Einde gebruik hulpmiddel in bruikleen

Indien naar het oordeel van DSW Zorgverzekeraar de verzekerde redelijkerwijs niet langer is aangewezen op het ge-
bruik van een hulpmiddel dat in bruikleen is verstrekt, kan het hulpmiddel worden teruggevorderd. De verzekerde is
verplicht DSW Zorgverzekeraar te informeren, wanneer een in bruikleen gegeven hulpmiddel niet meer wordt gebruikt.

Gebruik voor sport, werkplek of onderwijs

DSW Zorgverzekeraar vergoedt geen kosten voor hulpmiddelen die uitsluitend bestemd zijn voor het gebruik bij sport,
op de werkplek of ten behoeve van onderwijsvoorzieningen met uitzondering van solo-apparatuur en (zwem)prothe-
sen. Deze laatsten komen alleen voor vergoeding in aanmerking indien aan bepaalde (wettelijke) indicatievoorwaar-

den is voldaan.



5.

Hulpmiddelen

aan- en/of uittrekhulp

aangepaste tafel en stoel

ADL-hond

Afdekpleisters

alarmeringssystemen

allergeenvrije schoenen

antibacteriéle verbandkleding
anti-decubitusbed

anti-decubitusmatras
anti-decubituszitkussen

apparatuur voor bediening computers
apparatuur voor het zelf afnemen van bloed
apparatuur voor omgevingsbediening
apparatuur voor positieve uitademingsdruk
armondersteuning

badplank

BAHA hoortoestel met softband
bandagelenzen

bed

bedbeschermende onderleggers
bedgalg

bedheffer

bedhek

bedleestafel

bedrugsteun

bedtafel

bedverkorter, -verlenger en —verhoger
beeldschermloep

beeldtelefoon
beugelapparatuur

bijzondere optische hulpmiddelen
BiPAP apparatuur
bladomslagapparatuur
blindengeleidehond
blindentaststok
bloedglucosemeters
borstprothese

brillenglazen

camouflagebef bij tracheostoma
communicatieapparatuur
computerprogrammatuur voor grootlettersystemen
corneale lenzen

CPAP apparatuur

Pagina



daisyspeler

dekenboog

diabetestestmateriaal
douchebeschermer bij tracheostoma
douchestoel

draaischijf

drempelhulp

eetapparaat
elastische been- en armkousen

Flash Glucose Monitoring
FM geluidsoverdrachtsysteem

gelaatsprothese
gipsbeenlade
glij- en rollaken

haarwerkprothese
hoortoestel
hoortoestel BAHA met softband

incontinentie-absorptiemateriaal
infuuspomp

infuusstandaard

injectiepennen

injectiepennen diabetes
injectiespuiten

injectiespuiten diabetes
insulinepennen

insulinepompen

IR overdrachtsysteem

kap ter bescherming van de schedel
kappenbril
katheter

korset

lenzen met visuscorrectie
ligorthese

loep

loopfiets

loopwagen

lymfapress



mandibulair repositie apparaat
maskeerder tegen oorsuizen
matras

MRA

omnipod

onderleggers

ondersteek

oogprothese

oorstukjes

opname- en voorleesapparatuur

opname- en voorleesapparatuur voor dyslectici
orthese

orthopedische schoenen

orthopedische voorzieningen aan confectieschoenen

papegaai

patiéntenlift

PEP-apparatuur

persoonlijke alarmeringsapparatuur
pessarium

prothesen voor de ledematen

pruik

ptosisbril

ringleidinghulpmiddelen
robotmanipulator
rolstoel

schaalprothese

scleralenzen

signaalhond

signaleringsapparatuur

sleep position trainer
slijmuitzuigapparatuur

solo-apparatuur

sonde

spiraaltje

spoelapparatuur voor anaalspoelen
spraakversterker

spraakvervangende hulpmiddelen
sta-orthese

stemprothese

stoel, aan functiebeperkingen aangepast
stomabeschermers voor gelaryngectomeerden
stomafilter bij tracheostoma
stomamateriaal

stompkousen



tafel, aangepast

teksttelefoon

telefoon

telescoopbril

tens-apparaat

therapeutische elastische been- en armkousen
thuisdialyse, kosten die hier rechtstreeks mee samenhangen
tinnitusmaskeerder

toetsenbord

toiletstoel

toiletverhoger

tracheacanule

transferhulpmiddel

transferplank

trippelstoel

urine-opvangzakken

verbandmiddelen
verbandschoenen
vernevelaar
verrekijkerloep
voedingspomp
voorleesapparatuur
voorzetkamer

wek- en waarschuwingsapparatuur
windring

zelfmeetapparatuur voor bloedstollingstijden
zitorthese

zuurstof en zuurstofapparatuur

n



6. Specifieke bepalingen per hulpmiddel

6.1  Uitwendige hulpmiddelen ter volledige of gedeeltelijke vervanging van anatomische
eigenschappen van onderdelen van het menselijk lichaam of bedekking daarvan

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub a, verder uitgewerkt in 2.8

Hulpmiddelen ter volledige of gedeeltelijke vervanging van de onderste en bovenste extremiteiten

Prothesen voor de ledematen (arm, hand, been en voet) inclusief schouder, heup en bekken

Toestemming vereist ledere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling

Revalidatiearts Behandelend arts of physician assistant
Eigendom/bruikleen Eigendom, behalve computergestuurde (onderdelen van) prothesen, deze wor-

den in bruikleen verstrekt.

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn Minimaal 3 jaar
Minimaal 5 jaar bij een bekrachtigde prothese

Bijzonderheden  Bijreparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van de
leverancier.
» De zorg omvat niet: hulpmiddelen uitsluitend ingezet voor sport.

Stompkousen

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts of physician as- Aanvraag niet nodig
sistant

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn Maximaal 4 stuks per jaar




Hulpmiddelen ter volledige of gedeeltelijke vervanging van de borst(en)

Borstprothese voor uitwendig gebruik

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig
specialist of physician assistant

Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn Minimaal 2 jaar

Uitwendige hulpmiddelen gerelateerd aan en ter compensatie van beperkingen in het spreken

Vervanging stemprothesen of spraakversterker in de thuissituatie

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist Behandelend arts

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn Afhankelijk van het type hulpmiddel

Bijzonderheden Als plaatsing of vervanging van de stemprothese/spraakversterker plaatsvindt
in ziekenhuis, polikliniek en/of onder verantwoordelijkheid van een medisch
specialist dan komen de kosten ten laste van de aanspraak op geneeskundige
zorg. Als vervanging wordt uitgevoerd door de huisarts of de verzekerde zelf,
vindt vergoeding binnen de aanspraak op hulpmiddelenzorg plaats.




Hulpmiddelen ter volledige of gedeeltelijke vervanging van het haar indien sprake is van gehele of gedeeltelijke
kaalhoofdigheid als gevolg van een medische aandoening of behandeling van medische aard

Pruik / haarwerkprothese

Toestemming vereist Ja
Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts Aanvraag niet nodig
Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn Minimaal 1 jaar
Bijzonderheden « De maximum vergoeding bedraagt € 436,00. Als de aanschafkosten hoger

zijn dan de maximale vergoeding dan betaalt u een eigen bijdrage ter hoog-
te van het verschil tussen de aanschafkosten en het bovenstaande bedrag.

+ Algemeen gebruikelijke hulpmiddelen voor hoofdbedekking zoals petten,
bandana’s, mutsen, mutssja’s behoren niet tot deze omschrijving, omdat
geen sprake is van vervanging (van anatomische eigenschappen) van haar.

 Pruiken voor mannen bij alopecia androgenetica (klassieke mannelijke kaal-
heid) komen niet voor vergoeding in aanmerking.

- De zorg omvat niet: een reserve haarwerk.

Hulpmiddelen ter volledige of gedeeltelijke vervanging van de oogbol zonder visuscorrectie

Volledige oogprothesen en schaalprothesen, inclusief scleralenzen met ingekleurde iris of pupil zonder

visuscorrectie

Toestemming vereist Ja
Verwijzing 1e keer Herhaling
Oogarts Offerte van de leverancier
Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn Minimaal 2 jaar




Hulpmiddelen ter volledige of gedeeltelijke vervanging van het gelaat

Gelaatsprothese

Toestemming vereist Ja
Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist Offerte van de leverancier
Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn Minimaal 2 jaar




6.2

Uitwendige hulpmiddelen voor het ademhalingsstelsel
Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub b, verder uitgewerkt in 2.9

Uitwendige hulpmiddelen voor het geheel of gedeeltelijk opheffen van de gevolgen van stoornissen in de func-
tie van het ademhalingsstelsel, met inbegrip van stoffen die met behulp van deze hulpmiddelen worden toege-
diend, te weten:

a.zuurstof;

b.stoffen die gecertificeerd zijn als medisch hulpmiddel in de zin van de Wet op de medische hulpmiddelen. De
zorg omvat niet apparatuur voor chronische ademhalingsondersteuning en apparatuur die uitsluitend wordt
ingezet ter vermindering van snurken

Zuurstof met bijbehorende zuurstofapparatuur en stroomkostenvergoeding

Toestemming vereist Ja
Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts Behandelend arts
Eigendom/bruikleen Bruikleen
Eigen risico Nee
Gebruikstermijn N.v.t.
Bijzonderheden - Een tweede zuurstofvoorziening komt niet voor vergoeding in aanmerking.

» De verzekerde kan contact opnemen met de leverancier voor een voorzie-
ning tijdens vakantie in Nederland of buitenland.

+ Ingeval van levering van zuurstof in het buitenland wordt maximaal het in
Nederland geldende marktconforme tarief vergoed. Indien de kosten hoger
zijn dan het marktconforme Nederlandse tarief dan moet de verzekerde zelf
het verschil bijbetalen.

+ De kosten van zuurstof gedurende de vliegreis komen niet in aanmerking
voor vergoeding.

+ De zorg omvat niet: een saturatiemeter.

- De zorg omvat ingeval van zuurstofapparatuur tevens vergoeding van
stroomkosten (€ 1,04 per dag).




Vernevelaar en voorzetkamer

Toestemming vereist ledere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts of verpleegkundig Offerte en toelichting leverancier
specialist of physician assistant

Eigendom/bruikleen Afhankelijk van type hulpmiddel

Eigen risico Er geldt een eigen risico voor hulpmiddelen die in eigendom zijn verstrekt.
Er geldt geen eigen risico voor hulpmiddelen die in bruikleen zijn verstrekt.

Gebruikstermijn Afhankelijk van het type medicijn of hulpmiddel dat wordt gebruikt ter
verneveling.
Bijzonderheden » Hypertoon zout wordt alleen vergoed voor verzekerden met cystische fibrose

van 6 jaar en ouder.
- Bij een voorzetkamer is de minimale gebruikstermijn één jaar.

Apparatuur voor positieve uitademingsdruk (PEP-apparatuur)

Toestemming vereist ledere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist of verpleegkundig Offerte en toelichting leverancier
specialist of physician

Eigendom/bruikleen Eigendom bij een aanschafwaarde van minder dan € 5oo0,-
Bruikleen bij een aanschafwaarde van meer dan € 500,-

Eigen risico In geval van bruikleen geldt geen eigen risico.
In geval van eigendom geldt wel een eigen risico.

Gebruikstermijn Minimaal 2 jaar




Slijmuitzuigapparatuur

Toestemming vereist

ledere keer

Verwijzing

1e keer Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig Behandelend arts of verpleegkundig

specialist of physician assistant specialist of physician assistant

Eigendom/bruikleen Bruikleen
Eigen risico Nee
Gebruikstermijn N.v.t.

CPAP/ BiPAP apparatuur

Toestemming vereist

Ja

Verwijzing

1e keer Herhaling

Medisch specialist Offerte en toelichting leverancier

Eigendom/bruikleen

Afhankelijk van type hulpmiddel

Eigen risico

Nee

Gebruikstermijn

Minimaal 5 jaar

Bijzonderheden

Voorafgaand aan de verstrekking van CPAP/ BiPAP apparatuur moet een proef-
periode met positief resultaat zijn doorlopen.

MRA (Mandibulair Repositie Apparaat)

Toestemming vereist

Ja

Verwijzing

1e keer Herhaling

Medisch specialist Offerte en toelichting leverancier

Eigendom/bruikleen

Eigendom

Eigen risico

Ja

Gebruikstermijn

Minimaal 5 jaar

Bijzonderheden

Hulpmiddelen die uitsluitend worden toegepast ter vermindering van snurken
komen niet voor vergoeding in aanmerking.




SPT (sleep position trainer)

Toestemming vereist Ja
Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist Offerte en toelichting leverancier
Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn Minimaal 5 jaar
Bijzonderheden » Hulpmiddelen die uitsluitend worden toegepast ter vermindering van snur-
ken komen niet voor vergoeding in aanmerking.
» De minimale gebruikstermijn van de borstband bedraagt 1 jaar.

Stomabeschermers voor gelaryngectomeerden, zoals stomafilters, douchebeschermers of

camouflagebeffen voor mensen met een tracheostoma

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig
specialist of physician assistant

Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn N.v.t.

Tracheacanule

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist Aanvraag niet nodig

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn N.v.t.

Bijzonderheden Indien plaatsing of vervanging van de tracheacanule in het ziekenhuis of op de
polikliniek plaatsvindt, komen de kosten ten laste van de aanspraak op genees-
kundige zorg.
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6.3

Uitwendige hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen in de hoorfunctie
Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub c, verder uitgewerkt in 2.10

« Hulpmiddelen als bedoeld in artikel 2.6, onderdeel c van de Regeling, omvatten:

a. hulpmiddelen ter correctie van stoornissen in de hoorfunctie voor zover er sprake is van een revalideer-
baar oor met ten minste een verlies van 35dB (verkregen door het gehoorverlies bij frequenties van 1000,
2000 en 4000 Hz te middelen) of ernstig oorsuizen;

b. hulpmiddelen ter compensatie van beperkingen in het luisteren of beperkingen in het gebruik van com-
municatieapparatuur, indien de hulpmiddelen als bedoeld onder a, hiervoor onvoldoende verbetering
bieden dan wel indien deze hulpmiddelen substitueren voor de hulpmiddelen als bedoeld onder a.

- Deels implanteerbare hoortoestellen zijn van de te verzekeren prestatie uitgesloten, omdat deze vallen on-
der de te verzekeren prestatie ‘geneeskundige zorg, zoals medisch specialisten die plegen te bieden’.

- Een indicatie voor de onder a. en b. bedoelde hulpmiddelen is eveneens aanwezig als sprake is van een bij-
zondere individuele zorgvraag.

- Voor signaalhonden geldt dat een tegemoetkoming kan worden verleend in de redelijk te achten gebruiks-
kosten.

Hoortoestel, maskeerder tegen oorsuizen, gehoorlepels, gehoorslangen en oorstukjes

Toestemming vereist iedere keer

Verwijzing

1e keer

Herhaling

Tot 18 jaar: audiologisch centrum
18-67 jaar: KNO-arts of via een zorg-
verlener van een audiologisch cen-

trum door middel van een audiogram

Ouder dan 67 jaar: triage audicien

Tot 18 jaar: audiologisch centrum
18-67 jaar: KNO-arts of via een zorg-
verlener van een audiologisch cen-

trum door middel van een audiogram

Ouder dan 67 jaar: triage audicien

Eigendom/bruikleen

Eigendom

Eigen risico

Ja m.uv. BAHA op softband

Gebruikstermijn

Minimaal 5 jaar

Minimaal 24 maanden in het geval van: oorstukjes voor verzekerden ouder

dan 16 jaar

Minimaal 6 maanden in het geval van : oorstukjes voor verzekerden jonger

dan 16 jaar




Hoortoestel, maskeerder tegen oorsuizen, gehoorlepels, gehoorslangen en oorstukjes

Bijzonderheden « Er geldt een eigen bijdrage voor een hoortoestel of tinnitusmaskeerder voor
verzekerden die 18 jaar of ouder zijn, van 25% van de aanschafkosten.

» Het bepalen van de indicatie en het vaststellen van de hoogte van de ver-
goeding vinden plaats aan de hand van het meest recente Protocol Hoor-
zorg.

+ Bijreparatie na de minimale gebruikstermijn kan worden volstaan met een
offerte van de leverancier.

« Voor jonge kinderen behoort een BAHA hoortoestel met softband tot de
functiegerichte omschrijving van hulpmiddelen ter correctie van stoornissen
in de hoorfunctie. De BAHA op softband wordt in bruikleen verstrekt.

+ Bij een aanvraag mag een audiogram niet ouder zijn dan 6 maanden

FM geluidsoverdrachtsysteem, IR overdrachtsysteem, ringleidinghulpmiddelen en wek- en

waarschuwingsapparatuur

Toestemming vereist iedere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
KNO-arts of via een zorgverlener van Offerte en audiogram van de
een audiologisch centrum door mid- leverancier
del van een audiogram

Eigendom/bruikleen Afhankelijk van type hulpmiddel

Eigen risico Er geldt geen eigen risico bij hulpmiddelen in bruikleen.
Er geldt wel een eigen risico bij hulpmiddelen in eigendom.

Gebruikstermijn Minimaal 5 jaar

Bijzonderheden Het is mogelijk om een eenvoudige luisterhulp te kiezen in plaats van een
hootoestel.

Toestemming vereist iedere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
Tot 18 jaar: Audiologisch centrum Offerte en audiogram van de

leverancier
KNO-arts of via een zorgverlener van
een audiologisch centrum door mid-

del van een audiogram

Eigendom/bruikleen Afhankelijk van type hulpmiddel
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Solo-apparatuur

Eigen risico Er geldt geen eigen risico bij hulpmiddelen in bruikleen.
Er geldt wel een eigen risico bij hulpmiddelen in eigendom.
Gebruikstermijn Minimaal 5 jaar
Bijzonderheden Voor solo-apparatuur geldt dat alle persoonlijke hulpmiddelen in de vorm van

aanvullende apparatuur (eventueel mee te nemen naar een volgende werkgever
of thuis) waarbij sprake is van connectiviteit (draadloze signaaloverdracht) met
een hoortoestel, vallen onder de aanspraak. Alle andere “middelen” (niet zijnde
medische apparatuur) om de werkplek van een slechthorende aan te passen
(bijvoorbeeld verbetering van de akoestiek door geluiddempende materialen)
komen niet voor vergoeding in aanmerking.

Communicatieapparatuur, zoals teksttelefoon of beeldtelefoon

Toestemming vereist

iedere keer

Verwijzing

1e keer

Herhaling

Behandelend arts of via een zorgver-
lener van een audiologisch centrum
door middel van een audiogram

Behandelend arts of via een zorgver-
lener van een audiologisch centrum
door middel van een audiogram

Eigendom/bruikleen

Bruikleen (tenzij anders wordt bepaald bij machtiging)

Eigen risico Nee, tenzij deze hulpmiddelen in eigendom verstrekt worden
Gebruikstermijn Afhankelijk van type hulpmiddel
Bijzonderheden « Computers en internetfuncties zoals e-mail, chatten en sms, vallen niet

onder deze te verzekeren prestatie.

+ Bij de aanvraag voor een beeldtelefoon of een telefoneerhulp is tevens een
schriftelijk advies van een ergotherapeut noodzakelijk.

 Bijreparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van de

leverancier.




Signaalhonden

Toestemming vereist iedere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist, KNO-arts of Offerte en toelichting leverancier

audiologisch centrum en verslag van
de praktische indicatie van het
opleidingsinstituut

Eigendom/bruikleen Bruikleen (signaalhond blijft eigendom van het opleidingsinstituut)

Eigen risico Ja, voor de gebruikskosten

Gebruikstermijn Afhankelijk van type hulpmiddel

Bijzonderheden - Indicatie voor signaalhond: de hond levert een substantiéle bijdrage aan de

verbetering van de stoornis van de hoorfunctie van de verzekerde waardoor
zelfstandigheid wordt vergroot en beroep op zorgondersteuning vermindert.

+ Bijde aanvraag is tevens een verklaring van de medisch specialist, KNO-arts
of audiologisch centrum noodzakelijk waarin staat vermeld dat niet kan
worden volstaan met een eenvoudiger hulpmiddel. Het opleidingsinstituut
voor hulphonden of een daartoe gespecialiseerd indicatiecentrum stelt de
praktische indicatie (bijvoorbeeld: kan de verzekerde met de hond omgaan).

 De gebruiker ontvangt op verzoek per kwartaal een tegemoetkoming in de
redelijk te achten gebruikskosten met een maximum van € 295,00. De tege-
moetkoming wordt overgemaakt in de maand volgend op het kwartaal waar
de vergoeding betrekking op heeft. Deze kosten vallen onder het verplicht

eigen risico.

6.4 Uitwendige hulpmiddelen te gebruiken bij urinelozing en defecatie
Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub d, verder uitgewerkt in 2.1

Onder deze functiegerichte omschrijving valt een breed scala aan hulpmiddelen die noodzakelijk zijn in verband
met het ontbreken/wegvallen van normale lichaamsfuncties in verband met urinelozing en defecatie.

Het gaat onder meer om voorzieningen voor stomapatiénten en voor mensen met incontinentie- of ontlastings-
problemen.

Incontinentie-absorptiemateriaal

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig
specialist of physician assistant

Eigendom/bruikleen Eigendom

23



24

Incontinentie-absorptiemateriaal

Eigen risico

Ja

Gebruikstermijn

N.v.t.

Bijzonderheden

« Hulpmiddelen omvatten uitwendige hulpmiddelen met al dan niet inwen-
dige onderdelen te gebruiken bij stoornissen in de functies gerelateerd aan
urinelozing en defecatie.
» De zorg omvat ingeval van absorberende incontinentie absorptiematerialen:
- Materiaal voor verzekerden van drie of vier jaar indien sprake is van een
niet-fysiologische vorm van incontinentie;

- Materiaal voor verzekerden van vijf jaar en ouder, tenzij sprake is van
kortdurende incontinentie of van enuresis nocturna;

- Ziektebeelden waarvan mag worden aangenomen dat incontinentie niet
vanzelf geneest of waarbij bekkenbodemspieroefeningen of
blaastraining niet zullen helpen.

+ Bij een verzoek om vergoeding van incontinentie-absorptiemateriaal gelden
de volgende voorwaarden:

- Maximaal 455 stuks incontinentie-absorptiemateriaal per 3 maanden;
- Bij een bijzondere zorgvraag: wasbare incontinentiemateriaal ten hoogste
5 stuks per kalenderjaar.

» De hierboven genoemde aantallen zijn indicatief. Hiervan kan alleen worden
afgeweken wanneer uit de aanvraag van de arts een duidelijke medische
noodzaak blijkt.

» Eenvervolgaanvraag is niet nodig, met uitzondering van vervolgaanvragen
voor verzekerden jonger dan 12 jaar. Hiervoor is wel een verwijzing van me-
disch specialist of huisarts noodzakelijk.

» Meerverbruik moet worden aangevraagd bij DSW Zorgverzekeraar.

» Dezorg omvat niet:

- Schoonmaakmiddelen en geurmiddelen;

- Huidbeschermende middelen anders dan bij stomapatiénten, voor zover
deze niet vallen onder de te verzekeren prestatie farmaceutische zorg;

- Kleding, met uitzondering van netbroekjes;

- Plaswekkers voor de behandeling van enuresis nocturna;

- Beschermende onderleggers, tenzij sprake is van een bijzondere individuele
zorgvraag;

- Incontinentiemateriaal bij tijdelijke incontinentie, bijvoorbeeld na een
operatie of bij zwangerschap.




Spoelapparatuur voor anaalspoelen

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig
specialist of physician assistant

Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn N.v.t.

Urine-opvangzakken

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig

specialist of physician assistant

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn N.v.t.

Bijzonderheden Maximaal 32 beenzakken en 32 nachtzakken per maand

+ Eendaagse urine-opvangzakken (beenzakken) worden dagelijks verwisseld.
De af te leveren hoeveelheid is maximaal 32 stuks per maand;

* Meerdaagse urine-opvangzakken (beenzakken) worden gemiddeld 1 keer per
week, maximaal 2 keer per week verwisseld. De af te leveren hoeveelheid is
maximaal 10 stuks per maand;

+ Eendaagse urine-opvangzakken (nachtzakken). De af te leveren hoeveelheid
is maximaal 32 stuks per maand;

» Meerdaagse urine-opvangnachtzakken worden gemiddeld 1 keer per week,
maximaal 2 keer per week verwisseld. De af te leveren hoeveelheid is maxi-
maal 10 stuks per maand.

Van bovengenoemde aantallen kan alleen afgeweken worden indien uit een
schriftelijke toelichting van huisarts of medisch specialist de medische nood-
zaak hiervoor blijkt. Meerverbruik moet vooraf worden aangevraagd bij DSW

Zorgverzekeraar.
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Voorzieningen voor stomapatiénten

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig
specialist of physician assistant

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn N.v.t.

Bijzonderheden - Deaanspraak op vergoeding van de kosten van voorzieningen voor stoma-

patiénten omvat ten hoogste een hoeveelheid per aflevering welke

voldoende is voor gebruik gedurende twee maanden.

»  Voor de voorzieningen voor stomapatiénten gelden de volgende
voorwaarden:

- Colostoma -> tweedelig: maximaal 4 plakken per week en maximaal
4 zakjes per dag;

- Colostoma -> eendelig: maximaal 4 zakjes per dag;

- Irrigatie -> spoelsets: eerste jaar maximaal 2 spoelsets, daarna maximaal
1spoelset per jaar;

- Irrigatie -> spoelpomp: minimale gebruikstermijn 3 jaar, maximaal
1irrigatiesleeve per dag, na elke spoelbeurt kunnen maximaal 2
stomapleisters of colostomiezakjes gebruikt worden;

- Stomapluggen -> tweedelig: maximaal 1 plak en 4 pluggen per dag;

- Stomapluggen -> eendelig: maximaal 4 pluggen per dag;

- lleostoma -> tweedelig: maximaal 4 plakken per week en maximaal 2
zakjes per dag;

- lleostoma -> eendelig: maximaal 2 zakjes per dag;

- Urostoma -> tweedelig: maximaal 4 plakken per week en maximaal 2
zakjes per dag;

- Urostoma -> eendelig: maximaal 2 zakjes per dag;

- Continentstoma -> afdekpleisters en katheters: 2-6 per dag afhankelijk van
voorschrift;

- Stomabreukband -> maximaal 2 stomabreukbanden in het 1e jaar,daarna
maximaal 1 stomabreukband per jaar.

+  Van bovengenoemde aantallen kan alleen afgeweken worden indien uit
een schriftelijke toelichting van huisarts of medisch specialist de medische

noodzaak hiervoor blijkt.




Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig
specialist of physician assistant

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn N.v.t.

Bijzonderheden - Indien plaatsing of vervanging van de katheter in het ziekenhuis of op de

polikliniek plaatsvindt, komen de kosten ten laste van de aanspraak op ge-
neeskundige zorg zoals medisch specialisten die plegen te bieden.

» Eenmalige katheter: maximaal 6 stuks per dag.

» Condoomkatheter: maximaal 1 per dag.

» Verblijfskatheters: maximaal 4 per 3 maanden.

Uitwendige hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen in het bewegingssysteem

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub e, verder uitgewerkt in 2.12

Hulpmiddelen ter correctie van gestoorde functies van het bewegingssysteem, aan beweging verwante func-
ties of anatomische eigenschappen van structuren verwant aan beweging, toe te passen bij een ernstige aan-

doening, waarop de verzekerde permanent en niet uitsluitend bij sportactiviteiten is aangewezen.

En hulpmiddelen, niet zijnde een hulpmiddel voor verzorging en verpleging op bed als omschreven in artikel 2.17
van de Regeling zorgverzekering, ter compensatie van beperkingen bij het:

a. lopen;

b. gebruiken van hand en arm;

C. veranderen en handhaven lichaamshouding;
d. zich wassen en zorgdragen voor de toiletgang;
e. gebruik van communicatieapparatuur.

Deze zorg omvat niet:

a. hulpmiddelen die een compensatie bieden voor beperkingen bij het uitvoeren van huishoudelijke
taken;

b. eenvoudige hulpmiddelen te gebruiken bij beperkingen bij het eten en drinken;

C. aan functiebeperkingen aangepaste stoelen, waarbij de aanpassing uitsluitend een sta-opsysteem
betreft;

d. eenvoudige hulpmiddelen ter compensatie van beperkingen in het lopen.

27



Bij a en b moet men denken aan aangepast keukengerei zoals openers, scharen, fixeersnijplanken en dergelijke.
Deze hulpmiddelen komen niet voor vergoeding in aanmerking omdat ze substitueren voor algemeen gebrui-
kelijke hulpmiddelen en niet bijzonder kostbaar zijn. Hetzelfde geldt voor de eenvoudige hulpmiddelen om te
eten en drinken, zoals aangepaste borden, drinkbekers en aangepast bestek.

Orthese, korset, halskraag, orthopedische beugelapparatuur, brace

Toestemming vereist ledere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist of physician Offerte en toelichting van de
assistant leverancier

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn Orthesen: minimaal 2 jaar

Bijzonderheden De zorg omvat niet:

« Hulpmiddelen die uitsluitend gebruikt worden voor sport;

» Hulpmiddelen die tijdelijk worden ingezet en onderdeel zijn van de medisch
specialistische behandeling. Het gaat dan om aandoeningen waarbij het
dragen van het betreffende hulpmiddel wordt geindiceerd door de medisch
specialist, maar na ontslag de poliklinische controle niet meer nodig is of op
termijn (na enkele weken, maanden of jaren) eindigt.

» Erkanaanspraak worden gemaakt op een individueel aangemeten hulpmid-
del indien uit de schriftelijke toelichting blijkt dat een confectie oplossing
niet doelmatig is;

- Bijreparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van de
leverancier;

- Bij verandering van concept/ duurdere voorziening is een verwijzing wel
noodzakelijk.




(Semi-)orthopedisch schoeisel en orthopedische binnenschoenen

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist of physician Offerte en toelichting leverancier
assistant

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn Minimaal 15 maanden: voor verzekerden van 16 jaar of ouder

Minimaal 6 maanden: voor verzekerden jonger dan 16 jaar
Minimaal 36 maanden: voor reservepaar (semi-)orthopedische schoenen en
orthopedische binnenschoenen.

Bijzonderheden »  Bijreparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van de
leverancier.

+  Deverzekerde, ouder dan 16 jaar, heeft één maal per 36 maanden aanspraak
op vergoeding van de kosten van een extra paar (semi-)orthopedische
schoenen en orthopedische binnenschoenen. Dit reservepaar kan minimaal
drie maanden na de eerste levering voor het eerst worden aangevraagd.

+ De eigen bijdrage voor (semi-)orthopedische schoenen bedraagt:

- €131,00 per paar, indien de verzekerde zestien jaar of ouder is;
- € 65,50 per paar, indien de verzekerde jonger is dan zestien jaar.
» De zorg omvat niet: hulpmiddelen die uitsluitend gebruikt worden voor

sport.

Orthopedische voorzieningen aan confectieschoenen (OVAC)

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist of physician Offerte en toelichting leverancier
assistant

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn Maximaal twee keer per jaar.

Bijzonderheden De zorg omvat niet: de kosten van het genoemde confectieschoeisel.
Eenvoudige hakaanpassingen (tot 4 cm) zonder verdere aanpassingen komen
niet voor vergoeding in aanmerking.
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Hulpmiddelen die een compensatie bieden bij beperkingen in het veranderen en handhaven van
lichaamshouding

Tijdelijke transferhulpmiddelen zoals draaischijven, patiéntenliften en transferplanken, toiletverhogers,

douche- en toiletstoelen, windringen en badplanken

Toestemming vereist ledere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig N.v.t.

specialist of physician assistant

Eigendom/bruikleen Bruikleen

Eigen risico Nee

Gebruikstermijn Zorg voor beperkte of onzekere duur

Bijzonderheden Hulpmiddelen die permanent nodig zijn worden verstrekt via de Wmo. Zolang

sprake is van gebruik voor een beperkte of onzekere duur zal het hulpmiddel
(eerst) worden verstrekt via de aanspraak op hulpmiddelenzorg zoals bedoeld in

dit Reglement.
Anti-decubituszitkussens
Toestemming vereist ledere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts en Offerte en toelichting van de
ergotherapeutisch rapport leverancier
Eigendom/bruikleen Bruikleen, tenzij op de machtiging anders wordt vermeld
Eigen risico Nee, met uitzondering van anti-decubituszitkussens die in eigendom verstrekt
worden.
Gebruikstermijn Minimaal 5 jaar
Bijzonderheden » Het anti-decubituskussen moet voorgeschreven zijn ter behandeling of voor-
koming van decubitus.
- Bijreparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van de
leverancier.
» De zorg omvat niet:
- Hulpmiddelen die ingezet worden tegen pijnklachten.
- Een anti-decubituskussen voor gebruik in een rolstoel (dit komt voor
rekening van de Wmo).




(Dynamische) lig-, sta- en zitorthesen

Toestemming vereist ledere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts en Behandelend arts
ergotherapeutisch rapport

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn Minimaal 3 jaar

Bijzonderheden - Bijreparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van de
leverancier.

- Verzekerde heeft alleen aanspraak op vergoeding van de kosten van een
individueel aangemeten hulpmiddel indien uit de schriftelijke toelichting
blijkt dat een confectie-uitvoering niet doelmatig is.

Aan functiebeperkingen aangepaste tafel en aan functiebeperkingen aangepaste stoel

Toestemming vereist ledere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts en Behandelend arts
ergotherapeutisch rapport

Eigendom/bruikleen Bruikleen, tenzij op de machtiging anders wordt vermeld
Eigen risico Nee, tenzij het hulpmiddel in eigendom verstrekt is
Gebruikstermijn Minimaal 7 jaar bij: aangepaste stoelen

Minimaal 10 jaar bij: aangepaste tafels
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Aan functiebeperkingen aangepaste tafel en aan functiebeperkingen aangepaste stoel

Bijzonderheden

» Aangepaste stoel wordt vergoed: indien beperkingen bij het zitten niet kun-
nen worden gecompenseerd met een normale ergonomische stoel zonder
aanpassingen. Het gaat daarbij om aanpassingen zoals een specifieke
polstering, abductiebalk, arthrodesezitting of pelottes voor zijwaartse steun.
Voorbeelden waarbij aan functiebeperkingen individuele aanpassingen
nodig kunnen zijn zijn ernstige scoliose, ernstige balansproblemen, ernstige
spasticiteit of ernstige bewegingsbeperkingen in heup of knie.

» De zorg omvat niet: senioren stoelen of stoelen met uitsluitend een sta-op

functie.

« Geen vergoeding van een aangepaste stoel indien er alleen sprake is van:

- Rugklachten;

- Problemen op gebied van staan en lopen;

- Vetzucht (obesitas);
- Reuzen- of dwerggroei;

- Stoelen die uitsluitend bedoeld zijn om te fixeren of om onrust te

elimineren.

+ Aangepaste tafel wordt vergoed voor rolstoelgebruikers (in hoogte verstel-

bare tafel).

» Bedleestafel wordt vergoed voor gebruikers die bedlegerig zijn.
- Bijreparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van de

leverancier.

Hulpmiddelen die een compensatie bieden bij beperkingen in het lopen

Rolstoel, gipsbeenlade en drempelhulp

specialist of physician assistant

Toestemming vereist ledere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts of verpleegkundig N.v.t.

Eigendom/bruikleen

Bruikleen

Eigen risico

Nee

Gebruikstermijn

Maximaal 26 weken

Bijzonderheden

Bij langdurend of permanent gebruik van rolstoel of drempelhulp verstrekt de
gemeente het hulpmiddel via de Wmo.

Loopwagen, loopfiets en trippelstoel

Toestemming vereist

ledere keer

Verwijzing

1e keer

Herhaling




Loopwagen, loopfiets en trippelstoel

Behandelend arts en Offerte en toelichting leverancier
ergotherapeutisch rapport

Eigendom/bruikleen Bruikleen

Eigen risico Nee

Gebruikstermijn Minimaal 7 jaar

Bijzonderheden + Stoelen met trippelfunctie worden vergoed als:

- Verzekerde zich binnenshuis alleen zittend kan verplaatsen en niet
beschikt over een geschikte rolstoel;

- Verzekerde een eenvoudiger hulpmiddel niet kan gebruiken in verband met
een gestoorde arm- of handfunctie;

- Verzekerde zich niet staande kan houden zonder gebruik van de handen.

+ Loopfiets en loopwagen worden vergoed als:

- Verzekerde langdurig op dit middel is aangewezen en sprake is van

functiestoornissen van de onderste extremiteiten;

- Verzekerde niet kan volstaan met een eenvoudiger loophulpmiddel.

Hulpmiddelen die een compensatie bieden bij beperkingen in het gebruiken van hand en arm

Robotmanipulator, armondersteuningen en eetapparaten, bladomslagapparatuur, voorleesapparatuur

en apparatuur voor omgevingsbediening

Toestemming vereist ledere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist en Offerte en toelichting leverancier
ergotherapeutisch rapport

Eigendom/bruikleen Afhankelijk van type hulpmiddel

Eigen risico Afhankelijk van type hulpmiddel
Gebruikstermijn Afhankelijk van type hulpmiddel
Bijzonderheden Hulpmiddel wordt ingezet bij hulp bij mobiliteit of bij dagelijkse levensver-

richtingen die door blijvende, ernstige lichamelijke functiebeperkingen in arm-,
hand- en vingerfunctie waardoor het niet mogelijk is om zelfstandig te eten,
drinken, of voorwerpen te verplaatsen. Het hulpmiddel zorgt voor:

- vergroting zelfstandigheid

» verminderen van zorgondersteuning of mantelzorg.
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ADL-honden

Toestemming vereist ledere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist en Offerte en toelichting leverancier

ergotherapeutisch rapport en verslag
van de praktische indicatie van het
opleidingsinstituut

Eigendom/bruikleen

Bruikleen (ADL-hond blijft eigendom van het opleidingsinstituut)

Eigen risico

Nee

Gebruikstermijn

Afhankelijk van advies van opleidingsinstituut

Bijzonderheden

Indicatie voor een ADL-hond:

» De hond levert een substantiéle bijdrage aan noodzakelijke hulp bij een
mobiliteitsprobleem of

 Bijdagelijkse levensverrichtingen van een verzekerde die door blijvende,
ernstige lichamelijke functiebeperkingen dat hij hierop is aangewezen.

Deze moet bijdragen aan de vergroting van de zelfstandigheid en een
vermindering van de geindiceerde zorg. Hierbij gaat het om algemene of
huishoudelijke dagelijkse levensverrichtingen,

- Bijde aanvraag is tevens een verklaring van de medisch specialist, noodzake-
lijk waarin staat vermeld dat niet kan worden volstaan met een eenvoudiger
voorziening. Het opleidingsinstituut voor hulphonden of een daartoe gespe-
cialiseerd indicatiecentrum stelt de praktische indicatie (bijvoorbeeld: kan de
verzekerde met de hond omgaan).

» De gebruiker ontvangt op verzoek per kwartaal een tegemoetkoming in de
redelijk te achten gebruikskosten met een maximum van € 295,00.

De tegemoetkoming wordt overgemaakt in de maand volgend op het kwar-
taal waar de vergoeding betrekking op heeft. Deze kosten vallen onder het

verplicht eigen risico.. Deze kosten vallen onder het verplicht eigen risico.




6.6

Hulpmiddelen die een compensatie bieden bij beperkingen in het gebruik van communicatieapparatuur

Speciale toetsenborden en aangepaste apparatuur voor bediening van computers (oogbediening,

hoofdbediening)

Toestemming vereist ledere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts Offerte en toelichting leverancier
Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn Afhankelijk van type hulpmiddel
Bijzonderheden De zorg omvat niet de computer.

Uitwendige hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen in de visuele functie
Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub f, verder uitgewerkt in 2.13

Hulpmiddelen ter correctie van stoornissen in de visuele functie van het oog en van functies van aan het oog
verwante structuren en hulpmiddelen ter compensatie van beperkingen;

a. in het lezen, schrijven of gebruik van telecommunicatieapparatuur;

b. bij het om obstakels heenlopen of bij de oriéntatie.

De uitwendige hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen in de visuele functie kunnen globaal in drie groepen
worden verdeeld te weten: brillen, contactlenzen en bijzondere optische hulpmiddelen.

Brilmonturen, brillenglazen, filterglazen, contactlenzen en eenvoudige hulpmiddelen voor lezen en schrij-

ven zonder medische indicatie vallen niet onder de te verzekeren prestatie. Een uitzondering hierop wordt
gemaakt voor brillenglazen en filterglazen voor verzekerden tot 18 jaar. Onder “bijzonderheden” staan de
voorwaarden vermeld. Lenzen vallen onder de te verzekeren prestaties voor zover er sprake is van bepaalde
medische indicaties. Bij lenzen kan het gaan om verschillende typen lenzen die de gezichtsscherpte corrigeren;
zoals corneale lenzen, sclerale lenzen en bandagelenzen met visuscorrectie. Voorwaarde is dat met de lenzen
meer verbetering kan worden bereikt in de gezichtsscherpte of de kwaliteit van de visus dan met brillenglazen.

Lenzen met visuscorrectie indien er sprake is van een medische indicatie of trauma zoals corneale lenzen,

scleralenzen en afdekpleisters of bijzondere optische hulpmiddelen zoals telescoopbril, verrekijkerloep,

loep of bril zoals ptosisbril en kappenbril.

Toestemming vereist ledere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling
Oogarts Behandelend arts

Eigendom/bruikleen Afhankelijk van type hulpmiddel
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Lenzen met visuscorrectie indien er sprake is van een medische indicatie of trauma zoals corneale lenzen,

scleralenzen en afdekpleisters of bijzondere optische hulpmiddelen zoals telescoopbril, verrekijkerloep,

loep of bril zoals ptosisbril en kappenbril.

Eigen risico Er geldt een eigen risico voor hulpmiddelen die in eigendom zijn verstrekt.

Er geldt geen eigen risico voor hulpmiddelen die in bruikleen zijn verstrekt.
Gebruikstermijn Afhankelijk van type hulpmiddel
Bijzonderheden De zorg omvat niet: eenvoudige hand- en standloepen en eenvoudige lees- en

schrijfbenodigdheden

Bij lenzen voor verzekerden van alle leeftijden:

In het geval van lenzen moet de stoornis het gevolg zijn van een medische aan-

doening of een trauma, waarbij tenminste uit de aanvraag blijkt, dat de lenzen

tot een grotere verbetering in de functies gezichtsscherpte of kwaliteit van de

visus leiden dan brillenglazen. Indicaties bij lenzen zijn:

+ Een hoge refractieafwijking (> 10 dioptrie);

+ Grote verschillen (>4 dioptrie) in sterkte tussen linker- en rechteroog (aniso-
metropie);

+ Sterke cilindervorming (hoog astigmatisme) (>4 dioptrie);

« Keratoconus en hoornvliestransplantatie;

- Bijverzekerden jonger dan 18 jaar dient sprake te zijn van pathologische my-
opie (bijziendheid) met een refractieafwijking van tenminste -6 dioptrieén.

Bij brilglazen/filterglazen voor verzekerden jonger dan 18 jaar:

Bij verzekerden tot 18 jaar, die een indicatie hebben voor lenzen, maar bij wie

het dragen van lenzen niet de voorkeur heeft, kunnen ter correctie van een

stoornis in de visuele functie brillenglazen en filterglazen worden vergoed. Ook

kunnen medische indicaties tot een vergoeding van brillenglazen en filterglazen
leiden. Het gaat om verzekerden tot 18 jaar die geopereerd zijn vanwege lensaf-

wijkingen (zoals cataract of lensluxatie) of verzekerden tot 18 jaar die lijden aan

zuivere accomodatieve esotropie. De eigen bijdrage voor lenzen en brillenglazen
bedraagt:

- €58,50 per lens, indien sprake is van lenzen met een gebruiksduur langer
dan een jaar;

- €117,00 per kalenderjaar, indien sprake is van lenzen met een gebruiksduur
korter dan een jaar. Ingeval slechts één oog dient te worden gecorrigeerd
bedraagt de eigen bijdrage € 58,50 per kalenderjaar;

» €58,50 per brillenglas met een maximum van € 117,00 per kalenderjaar.

Indien sprake is van een ptosis- of kappenbril waarin brillenglazen zijn verwerkt

met visuscorrectie, geldt een eigen bijdrage zoals bij brillenglazen. Voor banda-

gelenzen met visuscorrectie geldt een eigen bijdrage zoals bij lenzen.

De zorg omvat niet: het montuur.

Bij reparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van de
leverancier.




Beeldschermloep

Toestemming vereist ledere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts Offerte en toelichting leverancier
Eigendom/bruikleen Bruikleen
Eigen risico Nee
Gebruikstermijn Minimaal 5 jaar

Computerprogrammatuur voor grootlettersystemen

Toestemming vereist ledere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts Offerte en toelichting leverancier
Eigendom/bruikleen Bruikleen
Eigen risico Nee
Gebruikstermijn Afhankelijk van het type hulpmiddel
Bijzonderheden Bij reparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van leverancier.

Opname- en voorleesapparatuur, zijnde spraaksoftware voor mobiele telefoons en voorleesapparatuur

van daisy-lectuur en TV-ondertiteling (voor zwartdrukinformatie)

Toestemming vereist ledere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist of huisarts Offerte en toelichting leverancier

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn 5jaar

Bijzonderheden Hulpmiddelen welke uitsluitend bestemd zijn voor het gebruik op de werkplek
of ten behoeve van onderwijs komen niet voor vergoeding in aanmerking.
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Blindentaststok

Toestemming vereist

Ja

Verwijzing

1e keer

Herhaling

Behandelend arts

Offerte en toelichting leverancier

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn Minimaal 3 jaar

Bijzonderheden Hulpmiddelen welke uitsluitend bestemd zijn voor het gebruik op de werkplek

of ten behoeve van onderwijs komen niet voor vergoeding in aanmerking.

Blindengeleidehond

Toestemming vereist

ledere keer

Verwijzing

1e keer

Herhaling

Oogartsen verslag van over de
praktische indicatie van het
opleidingsinstituut

Offerte en toelichting leverancier

Eigendom/bruikleen

Bruikleen (de geleidehonden blijven eigendom van het opleidingsinstituut)

Eigen risico

Nee

Gebruikstermijn

Afhankelijk van advies van opleidingsinstituut

Bijzonderheden

+ Indicatie voor blindengeleidehond: de hond levert een substantiéle bijdrage
aan de mobiliteit of oriéntatie in het maatschappelijk verkeer van een verze-
kerde die blind is of dusdanig slecht ziet dat hij hierop is aangewezen.

» Bijde aanvraag is tevens een toelichting van een regionale instelling voor
blinden- en slechtzienden noodzakelijk waarin staat vermeld dat niet kan
worden volstaan met een eenvoudiger hulpmiddel. Het opleidingsinstituut
voor geleidehonden stelt de praktische indicatie (bijvoorbeeld: kan de verze-
kerde met de hond omgaan).

+ De gebruiker ontvangt op verzoek per kwartaal een tegemoetkoming in de
redelijk te achten gebruikskosten met een maximum van € 295,00. De tege-
moetkoming wordt overgemaakt in de maand volgend op het kwartaal waar

de vergoeding betrekking op heeft. Deze kosten vallen onder het verplicht

eigen risico.




6.7 Hulpmiddelen gerelateerd aan stoornissen in de mate van bewustzijn
Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub g
Hulpmiddelen die zich richten op het voorkomen van (erger) letsel als het gevolg van bewustzijnsstoornissen.

Een saturatiemeter en een ketonenmeter in verband met bewustzijnsstoornissen vallen niet onder hulpmid-
delenzorg zoals bedoeld in dit Reglement, maar onder de aanspraak op geneeskundige zorg.

Kap ter bescherming van de schedel

Toestemming vereist ledere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist Een offerte en toelichting van de

leverancier

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn Minimaal 2 jaar

Bijzonderheden Algemeen gebruikelijke voorzieningen vallen niet onder deze te verzekeren
prestatie.

6.8 Hulpmiddelen voor anticonceptionele doeleinden

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub i, verder uitgewerkt in 2.16

Pessaria en koperhoudend spiraaltje

Toestemming vereist ledere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
N.v.t. N.wv.t.

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn N.v.t.

Bijzonderheden Uitsluitend voor verzekerden jonger dan 21 jaar.

39



6.9 Hulpmiddelen die samenhangen met verzorging en verpleging op bed

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub j, verder uitgewerkt in 2.17

Hulpmiddelen die samenhangen met verzorging en verpleging op bed:

bedden in speciale uitvoering met inbegrip van daarvoor bestemde matrassen;

dekenbogen, bedhekken, bedrugsteunen en bedtafels;

bedgalgen (papegaaien, bedheffers) en hulpmiddelen voor het zelfstandig in en uit bed komen;

glij- en rollakens;

bedverkorters, -verlengers en —verhogers;

ondersteken;
infuusstandaarden.
Toestemming vereist ledere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig
specialist of physician assistant of
wijkverpleegkundige

Behandelend arts of verpleegkundig
specialist of physician assistant of
wijkverpleegkundige

Eigendom/bruikleen

Bruikleen tenzij op de machtiging anders wordt vermeld

Eigen risico Nee, tenzij op de machtiging anders wordt vermeld
Gebruikstermijn Minimaal 10 jaar: bedden in speciale uitvoering
Bijzonderheden Bedden in speciale uitvoering inclusief matrassen voor:

- Bewaring van zelfstandigheid en voorkomen van opneming in een instelling,
dan wel verzekerden met indicatie voor verzorging en/of verpleging op bed.
» Voor een bed in speciale uitvoering is tevens een schriftelijk advies van een

ergotherapeut noodzakelijk.

Bij reparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van de

leverancier.

Hulpmiddelen die samenhangen met verzorging en verpleging op bed:

 anti-decubitusbedden, -matrassen en —overtrekken ter behandeling en preventie van decubitus

Toestemming vereist

ledere keer

Verwijzing

1e keer

Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig
specialist of physician assistant en
schriftelijk advies van een ergothera-

peut

Behandelend arts of verpleegkundig
specialist of physician assistant en
schriftelijk advies van een ergothera-

peut

Eigendom/bruikleen

Bruikleen tenzij op de machtiging anders wordt vermeld
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Hulpmiddelen die samenhangen met verzorging en verpleging op bed:

 anti-decubitusbedden, -matrassen en —overtrekken ter behandeling en preventie van decubitus

Eigen risico Nee, tenzij op de machtiging anders wordt vermeld

Gebruikstermijn Minimaal 10 jaar

Bijzonderheden Bij reparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van de
leverancier.

Toestemming vereist ledere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts Aanvraag niet nodig

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn N.v.t.

Bijzonderheden Bedbeschermende onderleggers worden alleen vergoed bij het verlies van bloed
en exsudaat.

6.10 Hulpmiddelen te gebruiken bij stoornissen in de functies van de huid
Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub k, verder uitgewerkt in 2.18

 Het betreft hulpmiddelen ter behandeling van stoornissen in de functies van de huid, niet zijnde hulpmid-
delen voor het veranderen en handhaven van lichaamshouding en antidecubitusbedden, -matrassen en
-overtrekken.

+ Ingevalvan hulpmiddelen ter behandeling van stoornissen in de functie van de huid, dient sprake te zijn van:
- Een complexe wond of een hoog risico daarop;
- Ernstige littekens; of
- Een chronische huidaandoening.
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Verbandmiddelen

Toestemming vereist

Ja

Verwijzing

1e keer Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig

specialist of physician assistant

Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn N.v.t.

Bijzonderheden

- Een aantal hulpmiddelen valt niet onder de hulpmiddelenzorg maar onder
de aanspraak op geneeskundige zorg zoals medisch specialisten die plegen
te bieden. Voorbeelden van hulpmiddelen in het kader van geneeskundige
zorg zoals medisch specialisten die plegen te bieden zijn de vaculimpomp
voor negatieve druktherapie, apparatuur voor UV-lichttherapie, drukpakken
bij littekenbehandeling en kortdurend gebruik van verbandschoenen na een
operatieve ingreep.

« Erissprake van een complexe wond als deze langer dan 14 tot 21 dagen be-
staat en wondzorg noodzakelijk is.

+ Dezorg omvat niet:

- smeerbare middelen, tenzij sprake is van een behandeling van een
complexe wond of ernstig litteken;

- verbandmiddelen bij een eenvoudige wond zoals schaafwonden,
verstuiking en kleine snijwonden.

Verbandschoenen

Toestemming vereist

ledere keer

Verwijzing

1e keer Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig Offerte en toelichting van de

specialist of physician assistant leverancier
Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja

Gebruikstermijn

Minimaal 6 maanden

Bijzonderheden

» Verbandschoenen worden vergoed bij:
- Huiddefecten en huidzweren die langer dan 14 tot 21 dagen duren;
- Sensibiliteit- en circulatiestoornissen aan de voet;
- De reparatieperiode na een gedeeltelijke amputatie;
- Langdurige beschadigingen aan de voet door verwonding of operatieve
ingreep.

» De zorg omvat niet: inlegzolen.




Allergeenvrije schoenen

Toestemming vereist

ledere keer

Verwijzing

1e keer Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig Offerte en toelichting van de

specialist of physician assistant leverancier
Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja

Gebruikstermijn

Minimaal 6 maanden: voor verzekerden jonger dan 16 jaar;
Minimaal 15 maanden: voor verzekerden van 16 jaar of ouder;
Minimaal 36 maanden: voor een reservepaar.

Bijzonderheden

« Ingeval van allergeenvrij schoeisel gaat het om volledig individueel vervaar-
digd schoeisel, voor verzekerden die door een allergie niet kunnen volstaan
met standaard (allergeenvrij) schoeisel.

» Verzekerde heeft éénmaal per 36 maanden aanspraak op vergoeding van de
kosten van een extra paar allergeenvrije schoenen. Dit reservepaar kan mini-
maal drie maanden na de eerste levering voor het eerst worden aangevraagd.

- Deeigen bijdrage bedraagt € 65,50 per paar voor een verzekerde jonger dan
16 jaar en € 131,00 per paar voor een verzekerde van 16 jaar of ouder.

- Bij reparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van de
leverancier.

Verbandkleding

Toestemming vereist

ledere keer

Verwijzing

1e keer Herhaling

Medisch specialist of verpleegkundig Medisch specialist of verpleegkundig

specialist specialist
Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja

Gebruikstermijn

Minimaal 6 maanden: voor verbandkleding en krabpakken per lichaamsdeel
Minimaal 4 maanden: voor handschoenen

Bijzonderheden

« Als er meerdere kledingstukken nodig zijn, dan mogen die kledingstukken
elkaar niet overlappen. Bijvoorbeeld als er een lange broek nodig is, dan mag
er niet ook nog een korte broek vergoed worden.

- Deze zorg omvat niet: antibacteriéle verbandkleding met zilver, 5772/5 of
chitosan bij constitutioneel eczeem.
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6.1 Injectiespuiten

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub |, verder uitgewerkt in 2.19

Injectiespuiten en injectiepennen met toebehoren

Toestemming vereist Ja
Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig
specialist
Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn N.v.t.
Bijzonderheden + Erdient sprake te zijn van een aandoening die langdurig gebruik van deze
middelen noodzakelijk maakt.
 Injectiespuiten en injectiepennen voor behandeling van diabetes vallen
onder de aanspraak zoals opgenomen in artikel 2.6 onder o van de Regeling
zorgverzekering, en verder uitgewerkt in paragraaf 6.14. van dit Reglement.

6.12 Uitwendige hulpmiddelen te gebruiken bij het langdurig compenseren van het functieverlies
van aderen bij het transport van bloed en het functieverlies van lymfevaten bij het transport
van lymfe

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub m

Compressieapparatuur/lymfapress

Toestemming vereist Ja
Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts en een schriftelijke Aanvraag niet nodig

motivatie van behandelend huid-, of
oedeem- therapeut

Eigendom/bruikleen Lymfapress apparatuur: bruikleen
Manchetten: eigendom

Eigen risico Lymfapress apparatuur: nee
Manchetten: ja

Gebruikstermijn Manchetten: minimaal 5 jaar




Compressieapparatuur/lymfapress

Bijzonderheden Uit de aanvraag moet het volgende blijken:

» De medische noodzaak van thuisbehandeling;
» De frequentie van thuisgebruik;

« De motivatie van de verzekerde;

+ Het activiteitenpatroon van de verzekerde (beweegfrequentie).

Therapeutische elastische been- en armkousen en aan- en/of uittrekhulp

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig
specialist
Eigendom/bruikleen Eigendom, behalve een aan- en uittrekhulp met een aanschafwaarde van meer

dan € 250,-, deze wordt in bruikleen verstrekt

Eigen risico Ja afhankelijk van type hulpmiddel
Gebruikstermijn Afhankelijk van het type hulpmiddel
Bijzonderheden « Een aan- en uittrekhulp moet bijdragen aan het behoud van zelfstandig-

heid bij het niet kunnen aan- en/ of uittrekken van therapeutisch elastische
kousen en door de verzekerde zelf of diens mantelzorger worden gebruikt.

» Therapeutische elastische kousen worden verstrekt vanaf drukklasse II.

« Afhankelijk of het gebruik van elastische kousen voor één of twee benen/
armen geindiceerd is, kan de verzekerde bij de eerste aanschaf aanspraak
maken op vergoeding van respectievelijk één kous of één paar kousen.

- Drie maanden na de eerste levering van elastische kousen kan de verzekerde
aanspraak maken op vergoeding van een herhalingslevering van respectie-
velijk twee kousen of twee paar kousen.

» Herhaling van levering van elastische kousen vindt vervolgens niet eerder
plaats dan na twaalf maanden waarbij de verzekerde aanspraak kan maken
op vergoeding van twee kousen of twee paar kousen.

» Deze zorg omvat niet:

- Elastische kousen die tijdelijk gedragen moeten worden na een medisch
behandeling, zoals bijvoorbeeld het verwijderen van spataderen;
- Steunkousen met een drukklasse 1 of lager.
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6.13 Uitwendige hulpmiddelen te gebruiken bij stoornissen in de functies van het hematologisch
systeem

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub n

Onder deze functiegerichte omschrijving valt de zelfmeetapparatuur voor bloedstollingstijden. Deze zorg wordt
in het algemeen verzorgd door trombosediensten. De zelfmeetapparatuur kan ter beschikking worden gesteld
aan mensen die langdurig met orale antistollingsmiddelen moeten worden behandeld (>6 maanden tot levens-
lang) en aan mensen die door hun werkzaamheden in redelijkheid niet in staat zijn om zich bij trombosedien-
sten te laten controleren.

Zelfmeetapparatuur voor bloedstollingstijden

Toestemming vereist Voorwaarden van trombosedienst zijn van toepassing

Verwijzing 1e keer Herhaling
Voorwaarden van trombosedienst Voorwaarden van trombosedienst
zijn van toepassing zijn van toepassing

Eigendom/bruikleen Voorwaarden van trombosedienst zijn van toepassing

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn Voorwaarden van trombosedienst zijn van toepassing

Bijzonderheden Voor zelfmeetapparatuur voor bloedstollingstijden kunt u terecht bij alle trom-
bosediensten in Nederland. De trombosedienst beoordeelt of u in aanmerking
komt voor het gebruik van zelfmeetapparatuur. De kosten hiervan inclusief de
training komen volledig voor vergoeding in aanmerking.

6.14 Uitwendige hulpmiddelen te gebruiken bij het controleren en reguleren van stoornissen in de
bloedsuikerspiegel

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub o

Apparatuur voor het zelf afnemen van bloed en bijbehorende lancetten, bloedglucosemeters en

draagbare uitwendige insulinepompen

Toestemming vereist ledere keer

Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts of verpleegkundig Behandelend arts of verpleegkundig
specialist specialist

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja




Apparatuur voor het zelf afnemen van bloed en bijbehorende lancetten, bloedglucosemeters en

draagbare uitwendige insulinepompen

Gebruikstermijn 2 jaar: voor het apparaat voor zelf afnemen van bloed
3 jaar: voor de bloedglucosemeter
4 jaar: voor de draagbare uitwendige insulinepomp

Injectiespuiten en injectiepennen (insulinepennen) met toebehoren

Toestemming vereist Ja
Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig
specialist
Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn Afhankelijk van het type hulpmiddel
Voor insulinepennen is minimale gebruikstermijn 3 jaar (er worden maximaal 2
stuks per 3 jaar vergoed)

Diabetestestmateriaal

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig
specialist

Eigendom/bruikleen Eigendom

Eigen risico Ja

Gebruikstermijn N.v.t.
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Diabetestestmateriaal

Bijzonderheden

+ Indien bij herhalingslevering meer teststrips noodzakelijk zijn dan in de eer-
ste aanvraag werd verlangd is een schriftelijke toelichting van de medisch

specialist of huisarts vereist.

» Aanspraak op teststrips voor bloedglucosemeters:

- Eenmalig maximaal 100 teststrips: diabeten die nagenoeg zijn
uitbehandeld met orale bloedsuikerverlagende middelen, waarbij
behandeling met insuline wordt overwogen;

- Maximaal 100 strips per 3 maanden: diabeten die 1-2 maal per dag een

insuline injectie nodig hebben;

- Maximaal 400 teststrips per 3 maanden: diabeten die 3 of meer insuline
injecties per dag nodig hebben of diabeten die een insulinepomp

hebben;

- Meer dan 400 teststrips per 3 maanden (het aantal extra teststrips waar
de verzekerde aanspraak op kan maken wordt bepaald door de
zorgverzekeraar): diabeten die zeer moeilijk op insuline instelbaar zijn -
zowel tijdelijk als blijvend - of indien de verzekerde de leeftijd van 18 jaar

nog niet heeft bereikt.

- Voor gebruikers van de omnipod: 1 plakker per 3 dagen.
Van de hierboven genoemde aantallen kan worden afgeweken wanneer uit de
aanvraag van huisarts, medisch specialist of diabetesverpleegkundige daarvoor
een duidelijke medische noodzaak blijkt. Meerverbruik moet worden aange-
vraagd. Middelen voor het meten van ketonen vallen niet onder de hulpmidde-
lenzorg maar behoren tot de aanspraak op geneeskundige zorg zoals medisch

specialisten die plegen te bieden.

Flash Glucose Monitoring (FGM)

Toestemming vereist

ja

Verwijzing

1e keer

Herhaling

Medische specialist of
verpleegkundig specialist

Medische specialist arts of
verpleegkundig specialist

Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn Afhankelijk van het type hulpmiddel
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Flash Glucose Monitoring (FGM)

Bijzonderheden Uit de aanvraag moet blijken:
» Ergeen sprake is van hypo-unawareness;
» Ereen educatieprogramma is doorlopen met als doel het juiste gebruik van
de FGM;
» Ereen behandeldoel is afgesproken;
» Ergeen is combinatie is met rt-CGM of een insulinepomp met rt-CGM optie;
« Ersprake is van een van de volgende vier groepen:
- Groep 1: Kinderen tot 18 jaar met diabetes type 1
De geldigheidsduur van deze indicatie: eerste aanvraag is 1 jaar geldig.
Hierna voor 2 jaar, indien de indicatie nog voldoet.
- Groep 2: Volwassenen met slecht ingestelde diabetes type 1 (ondanks
standaard controle blijvend hoog HbA1C (> 8% of 64 mmol/mol)
Met als voorwaarden: laboratoriumuitslagen HbA1c van 4 kwartalen voor
de aanvraag. 1ste kwartaal t/m 4de kwartaal
De geldigheidsduur van deze indicatie: eerste aanvraag is 1 jaar geldig.
Hierna voor 2 jaar.
- Groep 3: Zwangere vrouwen met bestaande diabetes (type 1en 2)
Voorwaarden: datum a terme moet bekend zijn.
De geldigheidsduur van deze indicatie: voor de duur van de zwanger-
schap en tot 3 maanden na de bevalling.
- Groep 4: Vrouwen met zwangerschapswens bij een pre-conceptionele
diabetes type 1en type 2
De geldigheidsduur van deze indicatie: eerste aanvraag is 1jaar geldig.

Voor deze groepen worden maximaal 26 sensoren per jaar vergoed en maxi-
maal 50 teststrips per 3 maanden.

6.15 Draagbare, uitwendige infuuspompen

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub p, verder uitgewerkt in artikel 2.22

Draagbare uitwendige infuuspomp

Toestemming vereist ledere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist of Medisch specialist of
verpleegkundige specialist verpleegkundige specialist
Eigendom/bruikleen Bruikleen
Eigen risico Nee, m.u.v. verbruiksartikelen
Gebruikstermijn Minimaal 4 jaar
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6.16 Hulpmiddelen voor het toedienen van voeding

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub r, verder uitgewerkt in artikel 2.24

Niet-klinisch ingebrachte sonde, uitwendige voedingspomp, uitwendige toebehoren, benodigd bij de

(par)enterale voeding

Toestemming vereist Nee
Verwijzing 1e keer Herhaling

Aanvraag niet nodig Aanvraag niet nodig
Eigendom/bruikleen Eigendom, behalve uitwendige voedingspompen met toebehoren, deze worden

in bruikleen verstrekt.

Eigen risico Ja, met uitzondering van uitwendige voedingspompen met toebehoren
Gebruikstermijn N.v.t.
Bijzonderheden Zorg omvat niet:

+ Voedings-, genees- en verbandmiddelen, en
« Middelen die tijdens ziekenhuisopname worden ingebracht c.q. toegepast
(deze laatste middelen vallen onder de aanspraak op geneeskundige zorg).

6.17 Hulpmiddelen gerelateerd aan en ter compensatie van beperkingen in het spreken

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub s

Spraakvervangende hulpmiddelen

Toestemming vereist ledere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling
Medisch specialist en schriftelijk Behandelend arts en een offerte van
advies van logopedist de leverancier
Eigendom/bruikleen Bruikleen (tenzij anders wordt bepaald bij machtiging)
Eigen risico Nee
Gebruikstermijn Afhankelijk van het type hulpmiddel
Bijzonderheden » De kosten van abonnementsgelden komen niet voor vergoeding in
aanmerking.
 Bijreparatie kan worden volstaan met een offerte en toelichting van
leverancier.




6.18 Hulpmiddelen voor communicatie, informatievoorziening en signalering

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub t, verder uitgewerkt in artikel 2.26

Opname- en voorleesapparatuur

Toestemming vereist ledere keer
Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts Offerte en toelichting leverancier
Eigendom/bruikleen Eigendom
Eigen risico Ja
Gebruikstermijn 5 jaar
Bijzonderheden » Deze hulpmiddelen omvatten daisyspelers of daisyprogrammatuur en

hulpmiddelen die mensen met een visuele beperking gebruiken voor hun
communicatie en informatievoorziening. Van belang is dat deze hulpmidde-
len compenseren bij beperkingen in het lezen en/of schrijven van teksten en
gebruik van telecommunicatieapparatuur, waarbij een relatie bestaat tussen
het specifieke hulpmiddel en de visuele stoornis. Indien een daisyspeler of
daisyprogrammatuur wordt aangevraagd in verband met dyslexie is tevens
een dyslexieverklaring vereist en een verklaring van uitbehandeling door een
GZ-psycholoog of orthopedagoog-generalist.

» Hulpmiddelen die overwegend nodig zijn voor het volgen van onderwijs of
voor het werk moeten op grond van de Wet op de (re)integratie arbeids- ge-

handicapten bij het UWV worden aangevraagd.

Signaleringsapparatuur en een alarmeringssysteem

Toestemming vereist Ja

Verwijzing 1e keer Herhaling
Behandelend arts of verpleegkundig Aanvraag niet nodig
specialist

Eigendom/bruikleen Bruikleen

Eigen risico Nee

Gebruikstermijn N.v.t.
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Signaleringsapparatuur en een alarmeringssysteem

Bijzonderheden

» Alleen persoonlijke alarmeringsapparatuur voor lichamelijk gehandicapten
wordt vergoed voor zover de lichamelijk gehandicapte door gezondheids-
problemen een verhoogd risico loopt om in een noodsituatie terecht te
komen en niet in staat is zelfstandig te telefoneren.

« De huur van de apparatuur, zender en aansluitkosten komen voor

vergoeding in aanmerking.

» De zorg omvat niet: abonnementskosten van de alarmcentrale.

6.19 Uitwendige elektrostimulators tegen chronische pijn met toebehoren

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub y

Tens-apparaat

Toestemming vereist

ledere keer

Verwijzing

1e keer

Herhaling

Behandelend arts of verpleegkundig
specialist of physician assistant

Offerte en toelichting leverancier

Eigendom/bruikleen

Eigendom

Eigen risico

Ja

Gebruikstermijn

Minimaal 5 jaar

Bijzonderheden

Bij de aanvraag is tevens een verklaring noodzakelijk dat de proefbehandeling
met goed resultaat is doorlopen en dat verbetering niet op eenvoudigere wijze

te bereiken is.

6.20 Met thuisdialyse samenhangende kosten

Artikel Regeling zorgverzekering: 2.6 sub hh, verder uitgewerkt in artikel 2.29

Met thuisdialyse samenhangende kosten

Toestemming vereist

Voorwaarden dialysecentrum zijn van toepassing

Verwijzing

1e keer

Herhaling

Voorwaarden dialysecentrum zijn van
toepassing

Voorwaarden dialysecentrum zijn van
toepassing

Eigendom/bruikleen

Voorwaarden dialysecentrum zijn van toepassing

Eigen risico

Ja




Met thuisdialyse samenhangende kosten

Gebruikstermijn Voorwaarden dialysecentrum zijn van toepassing

Bijzonderheden Er is vergoeding mogelijk voor woningaanpassingen en de redelijk te achten kos-
ten die rechtstreeks met de thuisdialyse samenhangen (zoals extra stroomkosten)
voor zover andere wettelijke regelingen daarin niet voorzien. Voor woningaanpas-
singen is een voldoende gespecificeerde offerte is noodzakelijk.

Dialysevorm Vergoeding stroom- en onkosten per week
Hemodialyse 1-3 /w €46,78

Hemodialyse 4 -5 /w € 75,00

Hemodialyse 6 — 7 /w € 98,01

CAPD € 29,29

CCPD € 41,19
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DSW

ZOrgverze keraar

Vragen?

Heeft u nog vragen? Ga naar www.dsw.nl of neem contact op met een

van onze medewerkers van de afdeling Klantenservice via telefoon-

nummer (010) 2 466 466. Zij staan u graag te woord.

@DSW_Zorg
DSW Zorgverzekeraar - Postbus 173 < 3100 AD Schiedam
DSW Zorgverzekeraar f



