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Bestemd voor diabetesverpleegkundigen en gebruikers van de A7+ TouchCare 

Patchpomp 

 

 

De vergoeding van Patches voor de A7+ TouchCare pomp 
 

Per 01-09-2020 vergoeden de meeste zorgverzekeraars (muv Menzis en ASR) de Patches 

voor de TouchCare pomp volledig, ook bij kinderen.  

Het basiscriterium voor vergoeding van de TouchCare pomp door de zorgverzekeraars is dat 

de gebruiker(ster) van de TouchCare pomp iedere Patch drie dagen gebruikt. Dit is een 

criterium waar zij niet makkelijk van afwijken. Alleen in bijzondere situaties wordt meergebruik 

van Patches soms gehonoreerd. Door de service van de leverancier en Medtrum, waarbij zij 

Patches vervangen in geval van een storing (waaronder bijvoorbeeld ook begrepen het 

voortijdig loslaten van een Patch van de huid), komt het overigens niet vaak voor dat 

gebruikers in de problemen komen met het aantal te declareren Patches. 

 

V&VN Diabeteszorg stelt zich achter het standpunt van de ISPAD (ISPAD Guidelines) dat 

infusiesets ten behoeve van insulinepomptherapie minimaal eens per 2 dagen vervangen 

dienen te worden om lipodystrofie en Diabetische Ketoacidose (DKA) te voorkomen. Er zijn 

zelfs kinderen die dagelijks een nieuwe infuusset  nodig hebben. Het tegenovergestelde komt 

ook vaak voor, namelijk dat kinderen 3 dagen met een set kunnen doen zonder problemen. 

Het frequenter wisselen dan eens per 3 dagen kan leiden tot vergoedingsproblemen bij de 

zorgverzekeraars voor de TouchCare pomp bij kinderen (tot 18 jaar). 

 

In uitzonderlijke situaties is het dus noodzakelijk de Patch vaker te verwisselen. 

V&VN Diabeteszorg heeft met de leveranciers Bosman, Boeren Medical, de Diabeteswinkel 

en Medtrum de afspraak gemaakt dat patiënten die niet uitkomen met het gebruik van 1 Patch 

per 3 dagen in aanmerking kunnen komen voor extra Patches die bekostigd worden door de  

leverancier en Medtrum als geen aanvullende machtiging van de zorgverzekeraar kan worden 

verkregen. 

Door deze afspraak wordt het mogelijk de Patch, indien nodig, vaker te vervangen. 

Wel vragen de leveranciers en Medtrum een brief met de reden(en) waarom extra Patches 

noodzakelijk zijn. 

Redenen kunnen zijn: 

• Huidproblemen  

• Ontstaan van ketonen 

• Tijdelijk gebruik van meer dan 200 EH insuline per 3 dagen 

• Vroegtijdig loslaten van de Patch.  
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De procedure voor het bestellen van producten van de TouchCare pomp 

 

1. Voor de aanvraag van de TouchCare pomp vult de kinderdiabetesverpleegkundige 

het standaardaanvraagformulier voor de TouchCare pomp in en stuurt dat naar de 

leverancier Bosman, Boeren Medical of de Diabeteswinkel; 

2. Als het na ingebruikneming van de TouchCare pomp nodig blijkt te zijn dat vaker dan 

eens per 3 dagen de Patch wordt gewisseld, dan sturen de ouders/verzorgers 

bijgevoegde ingevulde en ondertekende brief, samen met de verklaring van de 

kinderdiabetesverpleegkundige en de kinderarts, naar Bosman, Boeren Medical, of 

Diabeteswinkel. 

3. Medtrum heeft als leverancier Bosman, Boeren Medical of de Diabeteswinkel 

passende afspraken gemaakt voor de levering van extra Patches. De leverancier 

Bosman, Boeren Medical of de Diabeteswinkel stuurt de brief met extra motivering 

naar de zorgverzekeraar voor het verkrijgen van een aanvullende machtiging voor de 

extra Patches. Bosman, Boeren Medical of de Diabeteswinkel zorgen ervoor dat de 

extra Patches, met of zonder aanvullende machtiging van de zorgverzekeraar, tijdig 

worden geleverd. 

 

Stuur de brief samen met de gegevens van de ziektekostenverzekering, naam van het 

ziekenhuis, de diabetesverpleegkundige en kinderarts naar Bosman, Boeren Medical of de 

Diabeteswinkel. 

Bosman, Boeren Medical of de Diabeteswinkel zal dan de aanvraag zo snel mogelijk in 

behandeling nemen. 

 

Deze richtlijn is opgesteld door de V&VN Diabeteszorg, voorheen EADV in samenwerking met 

Bosman, Boeren Medical of de Diabeteswinkel en Medtrum. 
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Aan :  Bosman, Boeren Medical of de Diabeteswinkel 
Datum: 
Adres :   
Adres Bosman, Boeren Medical of de Diabeteswinkel 
 
Betreft: vergoeding extra Patches 
 
Naam patiënt    : 
Geboortedatum   : 
Postcode/ Adres   : 
Ziektekostenverzekering  en nummer  : 
Verantwoordelijk diabetesverpleegkundige :  
Behandelend kinderarts   : 
 
 

Geachte heer, mevrouw, 

Bovengenoemde patiënt heeft diabetes en gebruikt sinds .............. de TouchCare pomp  van 
Medtrum.  
De ziektekostenverzekering stelt dat de Patch voor de TouchCare pomp drie dagen gebruikt 
dient te worden (per kwartaal 31 Patches). 
Helaas is dit aantal Patches ontoereikend, omdat er sprake is van: 
o Huidproblemen 
o Vroegtijdig loslaten van de Patch 
o Ontstaan van ketonen  
o Tijdelijk gebruik van meer dan 200 EH insuline per 3 dagen  
 
Zie daarvoor de bijgaande verklaring van de diabetesverpleegkundige en behandelend 
kinderarts.  
 
Graag doe ik een beroep op de gemaakte afspraak tussen de Bosman, Boeren Medical, de 
Diabeteswinkel Medtrum en de V&VN Diabeteszorg om gebruik te maken van de regeling 
voor extra Patches in uitzonderlijke situaties. 
Door deze afspraak wordt het mogelijk, indien nodig, de Patch vaker dan eens per drie 
dagen  te vervangen. 
 
In afwachting van uw antwoord, 
met vriendelijke groet, 
 
 
Naam (ouder of verzorger): 
 
 
Handtekening:  
 
 
 
Bijlage: verklaring van de diabetesverpleegkundige en behandelend kinderarts 
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VERKLARING / AANVRAAG UITBREIDING MACHTIGING 
 
 
Kinderarts   : 
 
Diabetesverpleegkundige :  
 
Werkzaam in    :  
 
Lidnummer V&VN  :  
 
 
Verklaart hierbij dat patiënt (naam): ……………………………………….. 
 
niet in staat is drie dagen achtereen gebruik te maken van dezelfde Patch vanwege 
(aankruisen welke reden)  
 
o (Voorkomen van) huidproblemen 
o Vroegtijdig loslaten van de Patch 
o Ontstaan van ketonen  
o Tijdelijk gebruik van meer dan 200 EH insuline per 3 dagen  

 
o Anders,  nl. ……………………………………………………………. 
 
 
 
Ik ondersteun hierbij dan ook het verzoek van bovengenoemde om in aanmerking te kunnen 
komen voor de bekostiging van extra Patches. 
 
 
Plaats en datum: ……………………… 
 
 
Handtekening kinderarts:  
 
 
 
Handtekening (kinder-)diabetesverpleegkundige: 


