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Samenvatting 
 
 Op 25 augustus 2009 heeft het College voor 

zorgverzekeringen (CVZ) het standpunt ‘Afbakening 
hulpmiddelenzorg en geneeskundige zorg zoals medisch-
specialisten die plegen te bieden’ uitgebracht. Het CVZ komt 
daarin tot de conclusie dat de behandeling van plagiocefalie en 
brachycefalie met een redressiehelm niet behoort te vallen 
onder de te verzekeren prestatie hulpmiddelenzorg. In 
verband hiermee adviseert het CVZ de minister de Regeling 
zorgverzekering zo aan te passen dat de behandeling met een 
redressiehelm niet langer onder de paragraaf 
Hulpmiddelenzorg valt. 
 
In 2009 stelde het CVZ tevens vast dat de behandeling van 
plagiocefalie en brachycefalie met een redressiehelm onder de 
verantwoordelijkheid van de medisch-specialist valt. In dit 
rapport gaat het CVZ na of de behandeling met een 
redressiehelm is aan te merken als een te verzekeren 
prestatie. 
 
De behandeling van plagiocefalie en brachycefalie zonder 
craniosynostose met een redressiehelm betreft, zo constateert 
het CVZ, een behandeling van cosmetische aard. Vanwege het 
cosmetische karakter is het nodig om de behandeling te 
toetsen aan de bepalingen in het Besluit zorgverzekering over 
behandelingen van plastisch-chirurgische aard. Een 
behandeling van plastisch-chirurgische aard is uitsluitend een 
te verzekeren prestatie geneeskundige zorg indien is voldaan 
aan één van de criteria zoals opgenomen in het Besluit 
zorgverzekering.  
In dit rapport komt het CVZ tot de conclusie dat de 
behandeling met een redressiehelm bij plagio- of brachycefalie 
zonder craniosynostose niet voldoet aan die voorwaarden en 
daarmee niet is aan te merken als geneeskundige zorg in het 
kader van de Zorgverzekeringswet. 
 
Het CVZ attendeert erop dat als de minister het advies om de 
Regeling zorgverzekering aan te passen overneemt, de 
behandeling met een redressiehelm bij plagio- of brachycefalie 
zonder craniosynostose (per 1-1-2013) niet langer een te 
verzekeren prestatie in het kader van de Zorgverzekeringswet 
is.  
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1. Inleiding 

 In dit rapport neemt het College voor zorgverzekeringen (CVZ) 
een standpunt in over de te verzekeren prestatie 
redressiehelm en adviseert het de minister tot aanpassing van 
de Regeling zorgverzekering. 

 
Afbakening 

hulpmiddelenzorg 

en geneeskundige 

zorg 

Op 25 augustus 2009 heeft het CVZ het standpunt 
‘Afbakening hulpmiddelenzorg en geneeskundige zorg, zoals 
medisch-specialisten die plegen te bieden’ (verder te noemen 
‘standpunt Afbakening’) vastgesteld.  
In dit standpunt heeft het CVZ een systematiek ontwikkeld 
waarmee is vast te stellen of een hulpmiddel bekostigd dient 
te worden op grond van de te verzekeren prestatie 
geneeskundige zorg zoals medisch-specialisten die plegen te 
bieden, of op grond van de te verzekeren prestatie 
hulpmiddelenzorg.  
Er bestond behoefte aan deze afbakening omdat er in de 
praktijk regelmatig onduidelijkheid bestond over de vraag of 
een hulpmiddel viel onder de te verzekeren prestatie 
geneeskundige zorg zoals medisch-specialisten die plegen te 
bieden (financiering via een Diagnose Behandeling Combinatie 
(DBC)) of viel onder de te verzekeren prestatie 
Hulpmiddelenzorg (‘aparte’ financiering).  

 
Redressiehelm In het standpunt Afbakening stelde het CVZ vast dat de 

redressiehelm (in de wet- en regelgeving opgenomen als 
onderdeel van de te verzekeren prestatie hulpmiddelenzorg) 
op grond van de systematiek zoals het CVZ die heeft 
beschreven moet worden aangemerkt als geneeskundige zorg.  
In het standpunt Afbakening heeft het CVZ aangekondigd de 
minister nader te adviseren over de redressiehelm. 
Dit rapport betreft deze nadere advisering.  
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2. Beoordeling standpunt Zorgverzekeringswet 

2.a. Wet- en regelgeving 

 Het CVZ heeft in het rapport Afbakening geconstateerd dat 
behandeling van plagiocefalie en brachycefalie een medisch-
specialistische behandeling betreft, in de zin van de te 
verzekeren prestatie geneeskundige zorg zoals medisch-
specialisten die plegen te bieden en daarmee ten onrechte 
onderdeel uitmaakt van de te verzekeren prestatie 
hulpmiddelenzorg. 
In deze paragraaf volgt het CVZ het wettelijk kader van de 
geneeskundige zorg en de toetsing van de redressiehelm 
daaraan.  

 
Besluit 

zorgverzekering 

Artikel 2.4, eerste lid, van het Besluit zorgverzekering luidt: 
“Geneeskundige zorg omvat zorg zoals huisartsen, medisch-
specialisten, klinisch-psychologen en verloskundigen die 
plegen te bieden, met uitzondering van de zorg zoals 
tandarts-specialisten die plegen te bieden, alsmede 
dyslexiezorg als bedoeld in artikel 2.5a, zorg bij stoppen-met-
rokenprogramma als bedoeld in artikel 2.5b en paramedische 
zorg als bedoeld in artikel 2.6, met dien verstande dat:…..” 
In sub b van het eerste lid van artikel 2.4 wordt gesproken van 
‘behandeling van plastisch-chirurgische aard’ De term 
‘behandeling van plastisch-chirurgische aard’ kan de indruk 
wekken dat het alleen om plastisch-chirurgische ingrepen 
gaat. Dit is evenwel niet juist, ook behandelingen van andere 
(niet-snijdende) specialismen kunnen aan de orde zijn. 
Het gaat hier om behandelingen die een puur cosmetisch 
karakter kunnen hebben. Om voor een vergoeding van een 
behandeling van cosmetisch karakter in aanmerking te komen 
moeten die behandeling aan één van de criteria voldoen die 
zijn genoemd in sub b van het eerste lid van artikel 2.4. 
Artikel 2.4, eerste lid, sub b, luidt:  
“behandeling van plastisch-chirurgische aard slechts onder de 
zorg valt indien die strekt tot correctie van: 
1°. afwijkingen in het uiterlijk die gepaard gaan met 

aantoonbare lichamelijke functiestoornissen; 
2°. verminkingen die het gevolg zijn van een ziekte, ongeval 

of geneeskundige verrichting; 
3°. verlamde of verslapte bovenoogleden die het gevolg zijn 

van een aangeboren afwijking of een bij de geboorte 
aanwezige chronische aandoening; 

4°. de volgende aangeboren misvormingen: lip-, kaak- en 
gehemeltespleten, misvormingen van het benig 
aangezicht, goedaardige woekeringen van bloedvaten, 
lymfevaten of bindweefsel, geboortevlekken of 
misvormingen van urineweg- en geslachtsorganen; 

5°. primaire geslachtskenmerken bij een vastgestelde 
transsexualiteit;” 
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In algemeenheid geldt artikel 2.1, tweede lid, van het Besluit 
zorgverzekering dat luidt: “De inhoud en omvang van de 
vormen van zorg of diensten worden mede bepaald door de 
stand van de wetenschap en praktijk en, bij ontbreken van een 
zodanige maatstaf, door hetgeen in het betrokken vakgebied 
geldt als verantwoorde en adequate zorg en diensten.” 

 

2.b. Medische achtergrond 

 Behandeling met een redressiehelm wordt toegepast bij 
plagiocefalie en brachycefalie. 

 
Plagiocefalie en 

brachycefalie 

Deformatieve (of positionele) plagiocefalie is een 
asymmetrische afplatting van het achterhoofd. Bij 
deformatieve brachycefalie is de afplatting centraal op het 
achterhoofd gelokaliseerd. Deformatief duidt een uitwendige 
oorzaak en aard van de vervorming aan. Men mag pas van 
plagio- of brachycefalie spreken als het kind geen 
craniosynostose heeft (dat is het vroegtijdig sluiten van één of 
meer van de schedelnaden). 
In dit rapport gaat het dus niet om de behandeling met een 
redressiehelm van craniosynostose 

 
Advies rugligging Het door de Nederlandse consultatiebureaus gegeven advies 

om baby’s in rugligging te laten slapen om wiegendood te 
voorkomen heeft ook nadelen. Sinds het doorvoeren van dit 
advies in de negentiger jaren, neemt het aantal kinderen met 
een voorkeurshouding die kan leiden tot deformatieve 
plagiocefalie, toe.  

 
Fysiotherapie Bij preventie en behandeling staan ouderinstructie, 

houdingsverandering, fysiotherapie en helmredressie centraal. 
In Nederland werden in 2007 ongeveer 18.000 baby’s vanwege 
schedelafplatting behandeld door kinderfysiotherapeuten. 
Doel van de fysiotherapie is het verminderen van de 
voorkeurshouding. Secundair hieraan vermindert de afplatting. 

 
Start behandeling 

met redressiehelm 

Als de schedelafplatting bij zes maanden onacceptabel ernstig 
is wordt regelmatig behandeling met de redressiehelm 
geadviseerd. In 2007 werd dit in Nederland bij ongeveer 3000 
kinderen toegepast. Er zijn geen eenduidige criteria voor het al 
dan niet starten van een behandeling met een redressiehelm. 
In de regel zijn het oordeel van de behandelaar over de vorm 
van de schedel, de beleving van de ouders en de leeftijd van 
het kind bepalend. De beslissing is vaak mede afhankelijk van 
mogelijke psychosociale gevolgen die de ouders en 
behandelaars verwachten voor het kind op latere leeftijd. 
Er zijn in Nederland centra die gespecialiseerd zijn in het 
toepassen van helmtherapie. Een helm moet 23 uur per dag 
gedragen worden om een maximaal therapeutisch effect te 
bereiken. Het duurt drie tot vier weken om een helm te 
produceren. Uit ervaring blijkt dat de schedelvorm het meest 
verbetert tussen zes en negen maanden. Het resultaat van 
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behandeling met een redressiehelm is bij een brachycefalie 
over het algemeen minder groot dan bij een plagiocefalie.  

 
Effectiviteit staat 

niet ter discussie 

De effectiviteit van de behandeling met een redressiehelm bij 
plagiocefalie en brachycefalie staat in de internationale 
literatuur niet ter discussie. De behandeling leidt tot een 
significante verbetering van de vorm en de symmetrie van de 
schedel. 

 
Cosmetisch Uit literatuur1 blijkt dat plagiocefalie en brachycefalie als niet-

bedreigende aandoeningen worden beschouwd. In de 
literatuur worden verbanden gesuggereerd met 
(psycho)motorische ontwikkelingsproblemen maar een causaal 
verband is niet vastgesteld. Er zijn geen gegevens bekend over 
eventuele andere dan cosmetische gevolgen van asymmetrie of 
afplatting op volwassen leeftijd. 

 

2.c. Behandeling van plastisch-chirurgische aard  

 De behandeling van plagiocefalie of brachycefalie zonder 
craniosynostose met een redressiehelm betreft een 
behandeling van een cosmetisch probleem. De ontwikkeling 
van het kind wordt (voor zover bekend) niet belemmerd door 
een positionele afplatting van het hoofd.  

 
 Behandeling met een redressiehelm is geneeskundige zorg 

zoals medisch-specialisten plegen te bieden. Het betreft een 
behandeling van plastisch chirurgische aard. Behandelingen 
van plastisch chirurgische aard vallen slechts onder bepaalde 
voorwaarden onder de te verzekeren prestatie. 
In paragraaf 2a. is reeds aangegeven aan welke voorwaarden 
een behandeling van plastisch chirurgische aard moet voldoen 
om als zorg in het kader van de Zorgverzekeringswet te 
kunnen worden aangemerkt. 

 
 In deze paragraaf zal het CVZ aangeven of de behandeling met 

een redressiehelm aan één van deze voorwaarden voldoet. 
 
Beoordeling 

voorwaarden 

behandeling 

plastisch-

chirurgische aard  

Voor de beantwoording van de vraag of voorwaarden 1, 2 
en/of 4 van artikel 2.4, eerste lid, sub b, van het Besluit 
zorgverzekering van toepassing zijn, heeft het CVZ mede 
gebruik gemaakt van de ‘Werkwijzer beoordeling 
behandelingen van plastisch-chirurgische aard’ (verder: de 
werkwijzer). De werkwijzer is opgesteld door de werkgroep 
plastische chirurgie van de Vereniging voor artsen, tandartsen 
en apothekers werkzaam bij (zorg)verzekeraars (VAGZ) in 
overleg met het CVZ en Zorgverzekeraars Nederland (ZN). De 
‘werkwijzer’ is opgesteld met inachtneming van de geldende 
regelgeving, de daarbij behorende toelichtingen en 
jurisprudentie (rechterlijke uitspraken en standpunten CVZ). 

                                                     
1 Feijen MMW, Habets EAWM, Leenders Dovens AJ et al. Zuigelingen met een scheef hoofd. Ned 
Tijdschr Geneeskd 2009;153:A638 
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De overige voorwaarden (3 en 5) uit dit artikel zijn niet van 
toepassing.  

 
Voorwaarde 1 Afwijkingen in het uiterlijk die gepaard gaan met aantoonbare 

lichamelijke functiestoornissen 
Tot op heden is er geen enkel bewijs waaruit blijkt dat 
positionele afplatting van het hoofd objectief aantoonbaar 
leidt tot lichamelijke functiebeperkingen.  

 
Voorwaarde 2 Verminkingen die het gevolg zijn van een ziekte, ongeval of 

geneeskundige verrichting. 
Voor beantwoording van deze vraag dient als eerste te worden 
nagegaan of er sprake is van een verminking als bedoeld in 
artikel 2.4 Besluit zorgverzekering. Van een verminking als 
bedoeld in dat artikel is slechts sprake als er een ernstige 
misvorming van een lichaamsdeel aan de orde is. Bij 
plagiocefalie en brachycefalie is mogelijk sprake van een (door 
ouders/kind) ervaren ontsiering van het hoofd, maar deze is 
niet zodanig ernstig dat je kunt spreken van een ernstige 
misvorming.  
Ook al zou er sprake zijn van een verminking dan wordt nog 
niet voldaan aan de genoemde voorwaarde. Het advies 
kinderen in rugligging te leggen ter voorkoming van 
wiegendood is niet aan te merken als een geneeskundige 
verrichting 

 
Voorwaarde 4 De volgende aangeboren misvormingen: lip-, kaak- en 

gehemeltespleten, misvormingen van het benig aangezicht, 
goedaardige woekeringen van bloedvaten, lymfevaten of 
bindweefsel, geboortevlekken of misvormingen van urineweg- 
en geslachtsorganen.  
Plagiocefalie en brachycefalie is in het merendeel van de 
gevallen het gevolg van het advies dat ouders krijgen om 
baby’s op hun rug te laten slapen, en daarmee geen 
aangeboren afwijking.  
Maar ook indien er toch sprake zou zijn van een aangeboren 
afwijking, voldoet het niet aan de hierboven genoemde 
voorwaarde. Er is geen sprake van misvorming van het benig 
aangezicht. In het woordenboek Van Dale is gezicht of gelaat, 
synoniem voor ‘aangezicht’, hiermee is dus niet het 
achterhoofd of schedel bedoeld.  

 
 Het CVZ komt tot de conclusie dat behandeling met een 

redressiehelm gezien kan worden als een behandeling van 
plastisch-chirurgische aard. De behandeling met een 
redressiehelm voldoet echter niet aan de voorwaarden die 
gesteld worden aan behandelingen van plastisch-chirurgische 
aard (artikel 2.4, eerste lid, sub b, van het Besluit 
zorgverzekering) en valt daarmee niet onder de te verzekeren 
prestatie geneeskundige zorg zoals medisch-specialisten 
plegen te bieden.  
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3. Standpunt 

Geen 

geneeskundige 

zorg 

De behandeling met een redressiehelm betreft een 
behandeling zoals medisch-specialisten plegen te bieden. Het 
betreft een behandeling van plastisch-chirurgische aard. Een 
behandeling van plastisch-chirurgische aard is een te 
verzekeren prestatie voor zover de behandeling voldoet aan de 
daarvoor gestelde voorwaarden in het Besluit zorgverzekering. 
Het CVZ constateert dat de behandeling van plagiocefalie en 
brachycefalie zonder craniosynostose met een redressiehelm 
niet voldoet aan één van die voorwaarden.  
 
De behandeling van plagiocefalie en brachycefalie zonder 
craniosynostose met een redressiehelm valt daarmee niet 
onder de te verzekeren prestatie geneeskundige zorg zoals 
medisch-specialisten plegen te bieden in het kader van de 
Zorgverzekeringswet. 
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4. Pakketprincipes 

 Het CVZ heeft geconstateerd dat de behandeling van 
plagiocefalie en brachycefalie zonder craniosynostose met een 
redressiehelm niet valt onder de te verzekeren prestatie 
geneeskundige zorg zoals medisch-specialisten plegen te 
bieden in het kader van de Zorgverzekeringswet. 
Het CVZ kan zich voorstellen dat voor betrokken partijen de 
gang van zaken rond de beoordeling van de behandeling met 
een redressiehelm verwarrend is. Eerst concludeert het CVZ 
dat het om geneeskundige zorg gaat en niet om 
hulpmiddelenzorg. Vervolgens concludeert het CVZ dat het 
niet valt onder de geneeskundige zorg en daarmee is de 
behandeling met een redressiehelm geen te verzekeren zorg 
meer.  
De beoordeling van de behandeling met een redressiehelm aan 
de hand van de pakketprincipes zou niet tot een andere 
uitkomst leiden. 
Bij beoordelingen hanteert het CVZ de pakketprincipes 
noodzakelijkheid, effectiviteit, kosteneffectiviteit en 
uitvoerbaarheid.  

 
Noodzakelijkheid Bij het pakketprincipe noodzakelijkheid stelt het CVZ zich de 

vraag of de ziekte of benodigde zorg, gegeven de culturele 
context, een claim op solidariteit rechtvaardigt. 
 
Zoals in paragraaf 2.c. reeds is aangegeven blijkt dat 
plagiocefalie en brachycefalie zonder craniosynostose als een 
cosmetisch probleem kan worden beschouwd. 
Bij de toetsing van de behandeling met een redressiehelm aan 
het pakketprincipe noodzakelijkheid is het CVZ van mening 
dat er geen sprake is van noodzakelijk te verzekeren zorg.  
 
Omdat het oordeel over het criterium noodzakelijkheid 
negatief is, is toetsing aan andere pakketcriteria is niet meer 
aan de orde. 
 
Dus ook als het CVZ niet zou hebben geconcludeerd dat het 
bij de behandeling met een redressiehelm om geneeskundige 
zorg zou gaan, maar om hulpmiddelen zorg, zou bij een 
toetsing aan de pakketprincipes het CVZ tot dezelfde conclusie 
zijn gekomen, namelijk dat het geen noodzakelijk te 
verzekeren zorg is. 
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5. Advies 

Geen 

hulpmiddelenzorg 

In het standpunt ‘Afbakening hulpmiddelenzorg en 
geneeskundige zorg zoals medisch-specialisten die plegen te 
bieden’ uitgebracht op 25 augustus 2009 constateert het CVZ 
dat behandeling van plagiocefalie en brachycefalie met een 
redressiehelm onder de verantwoordelijkheid van de medisch-
specialist valt. Op basis van het in genoemd rapport 
ontwikkelde stroomschema concludeerde het CVZ dat een 
redressiehelm ten onrechte onderdeel uitmaakt van de te 
verzekeren prestatie hulpmiddelenzorg. Het CVZ adviseert de 
minister daarom artikel 2.12, eerste lid, sub b, van de Regeling 
zorgverzekering per 1 januari 2013 te laten vervallen.  

 
Geen te verzekeren 

zorg 

Het CVZ komt voorts tot de conclusie dat de behandeling van 
plagiocefalie en brachycefalie zonder craniosynostose met een 
redressiehelm niet valt aan te merken als een te verzekeren 
prestatie in het kader van de Zorgverzekeringswet. 
 
Het CVZ heeft de behandeling van plagiocefalie en 
brachycefalie zonder craniosynostose met een redressiehelm 
getoetst aan de pakketcriteria. Dit leidt niet tot een andere 
uitkomst. 
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6. Consequenties 

 Indien de minister het advies overneemt is de behandeling met 
een redressiehelm bij plagio- of brachycefalie zonder 
craniosynostose (per 1-1-2013) niet langer een te verzekeren 
prestatie in het kader van de zorgverzekeringswet.  
Indien ouders van een kind met plagiocefalie of brachycefalie 
het kind willen laten behandelen met een redressiehelm 
komen de kosten voor eigen rekening.  
De behandeling met een redressiehelm vertoont gelijkenis met 
de correctie van uitstaande oorschelpen (flaporen). Sinds 2005 
komt de correctie van uitstaande oorschelpen niet meer voor 
vergoeding in aanmerking en zijn de kosten van deze ingreep 
voor eigen rekening. 

 
Financiële 

consequenties  

Op basis van een aantal aannames is het mogelijk een raming 
te geven van de totale kosten en aantallen gebruikers van de 
redressiehelm in 2010.  
Op basis van gegevens uit de GIPdatabank is het aannemelijk 
van 3100 verzekerden uit te gaan. De kosten per gebruiker 
zijn ongeveer €1.100,--. In totaal gaat het om een bedrag van 
circa € 3,5 miljoen. 

 
Uitvoerings-

consequenties 

Het CVZ heeft bij DBC-Onderhoud gemeld dat de behandeling 
van plagiocefalie en brachycefalie met een redressiehelm 
onder de verantwoordelijkheid van de medisch-specialist valt, 
maar dat bij een behandeling zonder craniosynostose er geen 
sprake is van een te verzekeren prestatie in het kader van de 
Zorgverzekeringswet. 
De bekostiging van de behandeling dient plaatsvinden via de 
DOT-systematiek. Het CVZ zal de betreffende zorgactiviteiten 
van een aanspraakcode voorzien analoog aan andere 
behandelingen van plastisch chirurgische aard. 
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7. Consultatie belanghebbende partijen 

7.a. Geconsulteerde partijen 

 Het CVZ heeft het conceptrapport voorgelegd aan de volgende 
partijen: 

- Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde 
(NVK) 

- Nederlandse Vereniging van Orthopaedisten en 
Bandagisten (NVOS/Orthobanda) 

- Zorgverzekeraars Nederland (ZN) 
- Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF) 
- Chronisch Zieken en Gehandicapten Raad (CG-Raad) 
- Landelijke Huisartsenvereniging (LHV) 
- Orde van Medisch Specialisten (OMS) 
- Nederlandse Vereniging voor Schisis en Craniofaciale 

Afwijkingen (NVSCA) 
- Landelijke Patiënten- en Oudervereniging voor 

Schedel- en/of Aangezichtsafwijkingen (LAPOSA) 
- Nederlandse Vereniging voor Plastische Chirurgie 

(NVPC) 
 
 

7.b. Ontvangen reacties 

 Het CVZ heeft van de volgende geconsulteerde partijen een 
reactie ontvangen: 
NVK 
NVOS/Orthobanda 
ZN 
OMS 
NVSCA 
LAPOSA 
NVPC. 
Daarnaast heeft het CVZ een reactie ontvangen van Westland 
orthopedie en de heer dr. W.A. Borstlap (mond-, kaak-, 
aangezichtschirurg). 
 
Hieronder gaat het CVZ in op de ontvangen reacties. 

 
Plastisch-

chirurgische aard 

Een groot aantal partijen merkt op dat het CVZ in het 
conceptrapport aangeeft dat de behandeling met een 
redressiehelm wordt uitgevoerd door plastisch chirurgen. 
Partijen merken op dat de behandeling in het algemeen niet 
door plastisch chirurgen wordt uitgevoerd maar vooral door 
kinderartsen.  

Reactie CVZ Artikel 2.4 van het Besluit zorgverzekeringen regelt wanneer 
verzekerden recht hebben op geneeskundige zorg.  
Artikel  2.4, eerste lid, sub b geeft aan wanneer verzekerden 
recht hebben op een ‘behandeling van plastisch-chirurgische 
aard’. Deze term moet niet worden verward met een 
behandeling door plastisch chirurgen. Een behandeling van 
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plastisch-chirurgische aard is in artikel 2.4 van het Besluit 
zorgverzekering onderdeel van de geneeskundige zorg. 
Geneeskundige zorg omvat zorg zoals huisartsen, medisch-
specialisten, klinisch-psychologen en verloskundigen die 
plegen te bieden. Kinderartsen kunnen dus ook een 
behandeling van plastisch-chirurgische aard uitvoeren. 
Met de term ‘behandeling van plastisch-chirurgische aard’ 
heeft het CVZ dus niet willen betogen dat het daarbij gaat om 
een behandeling door een plastisch chirurg. 

 
Craniosynostose Uit reacties blijkt dat een groot aantal partijen uit het 

conceptrapport opmaken dat het CVZ ook tot de conclusie 
komt dat behandeling met een redressiehelm van 
craniosynostose niet valt aan te merken als een te verzekeren 
prestatie in het kader van de Zorgverzekeringswet.  

Reactie CVZ Het CVZ kan zich voorstellen dat partijen dit uit het 
conceptrapport opmaken. De onduidelijk wordt veroorzaakt 
door de zin in paragraaf 2.b. Die zin luidt: “Men mag pas van 
plagio- of brachycefalie spreken als het kind geen 
craniosynostose heeft (dat is het vroegtijdig sluiten van één of 
meer van de schedelnaden).” 
Het CVZ heeft echter niet bedoeld om de behandeling met een 
redressiehelm van craniosynostose uit te sluiten van de te 
verzekeren prestatie in het kader van de Zorgverzekeringswet. 
Om deze onduidelijkheid weg te nemen heeft het CVZ de 
passages die hierop betrekking hebben aangepast, ook het 
advies is anders geformuleerd. 

 
DBC Het CVZ wordt er door een aantal partijen gewezen op nadelen 

van het opnemen van de redressiehelm in de DBC-systematiek. 
In een DBC, zo geven partijen aan, zal een gemiddeld gebruik 
van de redressiehelm worden opgenomen. Dit heeft effecten 
voor zorgverleners die de redressiehelm vaker of juist minder 
vaak toepassen. Ook de opname van de redressiehelm bij de 
diverse specialismen zou een probleem vormen.  

Reactie CVZ Deze situaties zijn inherent aan de DBC-systematiek en doen 
zich ook voor bij andere zorgvormen. De geconstateerde 
problematiek is een punt van aandacht bij de Nederlandse 
Zorgautoriteit (NZa) en DBC-Onderhoud (DBC-O). Er loopt een 
traject waarin de NZa en DBC-O werken aan een oplossing. 

 
Geneeskundige 

zorg 

In een aantal reacties wordt opgemerkt dat het CVZ in 2009 de 
behandeling met een redressiehelm nog heeft aangemerkt als 
geneeskundige zorg en nu tot een andere conclusie komt.  

Reactie CVZ In het standpunt ‘Afbakening hulpmiddelenzorg en 
geneeskundige zorg, zoals medisch-specialisten die plegen te 
bieden’ uit 2009 komt het CVZ tot de conclusie dat de 
behandeling met een redressiehelm valt onder de 
verantwoordelijkheid van de medisch-specialist. Het CVZ heeft 
toen al aangekondigd met een advies te komen om de 
redressiehelm uit de hulpmiddelenparagraaf te verwijderen. In 
dit rapport adviseert het CVZ de minister de Regeling 
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zorgverzekering aan te passen.  
Het CVZ is nog steeds van mening dat de behandeling met een 
redressiehelm onder de verantwoordelijkheid valt van de 
medisch-specialist, maar niet aangemerkt kan worden als zorg 
die valt onder de zorgverzekeringswet. 

 
Medisch ingrijpen In een aantal reacties betogen partijen dat plagio- of 

brachycefalie onder andere wordt veroorzaakt door het advies 
kinderen in rugligging te leggen ter voorkoming van 
wiegendood. Daarmee zou de ontstane schedelvormafwijking 
het gevolg zijn van medisch ingrijpen. De behandeling met een 
redressiehelm zou dan voldoen aan de voorwaarde 
“verminkingen die het gevolg zijn van een ziekte, ongeval of 
geneeskundige verrichting”.  

Reactie CVZ Het CVZ stelt zich op het standpunt dat het advies kinderen in 
rugligging te leggen ter voorkoming van wiegendood niet is 
aan te merken als een geneeskundige verrichting. 

 
Aangezicht Een aantal partijen wijst het CVZ erop dat er bij plagio- of 

brachycefalie sprake kan zijn van een afwijking in het 
aangezicht. 

Reactie CVZ Indien er sprake is van een aangeboren misvorming van het 
benig aangezicht kan het zijn dat wordt voldaan aan de vierde 
voorwaarde genoemd in sub b, van artikel 2.4, eerste lid van 
het Besluit zorgverzekering. In die situatie is de behandeling 
met een redressiehelm aan te merken als een te verzekeren 
prestatie. 

 
Richtlijn Een van de belanghebbende partijen wijst het CVZ erop dat 

momenteel een multidisciplinaire richtlijn voor de niet-
synostotische afplatting in ontwikkeling is. Het verbaast die 
partij dat het CVZ nu met het voorliggende rapport wil 
uitbrengen voor het vaststellen van die richtlijn. 

Reactie CVZ Het spreekt voor zich dat het CVZ de ontwikkeling van 
richtlijnen toejuicht. Het al of niet aanwezig zijn van richtlijnen 
staat los van de vraag of zorg is aan te merken als een te 
verzekeren prestatie.  
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8. Adviescommissie Pakket 

 In de vergadering van 2 december 2011 heeft de ACP het 
conceptrapport Standpunt en advies Redressiehelm en de 
daarop van belanghebbende partijen ontvangen reacties 
besproken. Onderstaand het advies van de ACP aan de Raad 
van Bestuur van het CVZ. 

 
 De ACP bepleit helderheid over de term ‘behandeling van 

plastisch chirurgische aard’. Ook constateert de ACP dat de 
psychosociale gevolgen van cosmetische afwijkingen kennelijk 
voor de wetgever geen rol spelen. 

 
Advies De ACP adviseert de Raad van Bestuur het voorliggende advies 

aan de minister uit te brengen. 
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9. Vaststelling standpunt en advies 

 In de vergadering van 19 december 2011 heeft de Raad van 
Bestuur van het CVZ het voorliggende rapport besproken. 
Gehoord de Adviescommissie Pakket komt het CVZ tot het 
volgende advies. 
 
Het CVZ komt tot de conclusie dat de behandeling van 
plagiocefalie en brachycefalie zonder craniosynostose met een 
redressiehelm niet valt aan te merken als een te verzekeren 
prestatie in het kader van de Zorgverzekeringswet.  
Het CVZ adviseert de minister daarom artikel 2.12, eerste lid, 
sub b, van de Regeling zorgverzekering per 1 januari 2013 te 
laten vervallen.  
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