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Zorgen in de mondzorg

eeft u ook weer zo’n lekkere start
H gehad in 2018? Tussen kerst en

oud & nieuw gefrustreerd naar
prijslijsten tandtechniek zitten staren?
Ik realiseerde me dat het een onmoge-
lijke opdracht is als je hem écht serieus
neemt... En dan nog; als je geen totaal
plaatje hebt, hoe kun je dan vergelijken?
Een onnodige, ondoordachte maatregel,
die bedacht is om tandartsen in het nauw
te drijven. Want, laten we eerlijk zijn; dat
‘shoppen’ is echt een verkapte reden, dat
doet helemaal niemand. En als onze pa-
tiénten het al zouden doen dan laten ze
dat echt niet afhangen van een prijslijst
tandtechniek. Er zijn namelijk veel meer
en veel belangrijkere factoren die bepalen
voor welke tandarts een patiént kiest. De
overheid slaat de plank hier volledig mis
en onze patiénten mogen blij zijn dat de
ambtenaren die dit bedenken niet werk-
zaam zijn in de gezondheidszorg.

De zorgverzekeraars maken het voor
zichzelf in 2018 in ieder geval weer wat
aangenamer. X21 wordt voor verzeker-
den onder de 18 jaar voortaan alleen nog
maar vergoed op aanvraag en M32 valt
vanaf nu helemaal buiten het basispakket

dentistal 55

(zilveren kruis). Het aanvragen van zo’n
X21 kost toch wel weer extra tijd en ik
heb niet kunnen vinden hoe wij of de pa-
tiént hiervoor gecompenseerd gaan wor-
den. Als je de regels namelijk goed leest
wil de verzekeraar ook een aanvraag bij
kaaktraumata. Dat betekent de patiént
op een later moment weer terug laten ko-
men? Bizar. Kun je het jezelf al voorstel-
len? Ik niet... Ik reken wel 4 solo’s.

Het is afglijden naar een onnodige bu-
reaucratisering van het tandheelkundig
stelsel. En ik zie gek genoeg verontrus-
tend veel overeenkomst met de Italiaan-
se maffia. De verzekeraar is niets anders
dan het Caporegime van de overheid;
de ‘Don’ himself. Alleen naar buiten toe
mag niemand weten dat de overheid de
opdrachtgever is. De overheid laat de
zorgverzekeraars het bezuinigende werk
opknappen. Budgettair gezien worden
ze hier natuurlijk toe gedwongen, maar
reglementair mogen ze dat (bijna) zelf
invullen. Alle onvrede richt zich naar de
verzekeraar terwijl natuurlijk eigenlijk de
overheid en haar beleidsvoering het pro-
bleem is.

De huidige beleidsvoering is gebaseerd
op een enorme vrees voor fraude en
wantrouwen jegens de zorgverlener. Mijn
voorstel zou zijn om het volledig anders
te doen en gewoon alles te vergoeden.
Kun je je voorstellen wat voor enorm
verschil dat zou zijn? Geen zorgverze-
keraars meer! Je wilt niet weten hoeveel
extra geld er dan beschikbaar zou zijn in
de zorg en hoe snel de focus zal gaan
liggen op preventie. De zorgverzekeraar
is bij preventie alleen maar bang om te
investeren in de toekomst waarbij mo-
gelijk een concurrent gaat profiteren. Het
belang van de zorgverzekeraar gaat voor
het belang van de patiént. Laat zorgver-
leners het beleid bepalen in plaats van ze
steeds meer onder druk te zetten. En het
kan echt anders, vraag maar eens aan
een Zweedse collega.
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