
Mond & bureaucratie

 Erik-Jan Muts

e

Ondanks mijn korte loopbaan als tand-
arts valt mij op dat de bureaucratische 
obstakels tussen tandarts en patiënt de 
laatste jaren sterk lijken toe te nemen en 
steeds moeilijker worden overwonnen. 
Deze hindernissen worden veelal uitge-
legd in het belang te zijn van de patiënt. 
Maar wordt de patiënt in kwestie wel naar 
zijn of haar mening gevraagd? Wanneer 
we verder kijken dan onze neus lang is, 
zouden we wel eens tot een andere con-
clusie kunnen komen.
Zoals de Nederlandse Zorgautoriteit 
(NZa) zelf zegt, maakt en bewaakt het 
goed werkende zorgmarkten. Spelregels 
zijn belangrijk, ook in de tandheelkunde. 
Echter, iedere vorm van vrijheid en flexi-
biliteit ontbreekt binnen deze regels. Met 
als gevolg dat innovaties worden geremd 
of zelfs onmogelijk zijn, aangezien men 
vast blijft houden aan sterk verouderde 
principes. Denk bijvoorbeeld aan adhe-
sief cementeren. Zonder twijfel vele malen 
duurzamer, maar onmogelijk uit te voeren 
in het huidige systeem. Daarnaast blijkt 
inmiddels uit het rapport Milliman dat de 

marktscans van de NZa ten tijde van de 
vrije tarieven ondeugdelijk en misleidend 
waren. Om nog maar niet te spreken over 
de actualiteiten omtrent het rapport van 
de NZa-klokkenluider Arthur Gotlieb. Al-
les riekt naar eigenbelang en volgens mij 
staat bij de NZa het belang van de patiënt 
al vele jaren niet meer voorop. 
En alsof dat nog niet genoeg is, doen 
de zorgverzekeraars er nog een schepje 
bovenop. Vooral Achmea is bezig om de 
tandarts aan te pakken. Combinaties van 
bepaalde codes worden niet uitgekeerd 
of zelfs teruggevorderd zonder dat duide-
lijk is of dit op deze manier überhaupt wel 
kan. Daarmee lijken de zorgverzekeraars 
hun eigen spelregels te hebben opge-
steld. Enig idee hoeveel meer solvabiliteit 
de zorgverzekeraars hadden dan vereist 
in 2012? In totaal lag er 2,7 miljard euro 
extra geld op de plank. Ziet de patiënt 
daar iets van terug? 
Toezicht op de eerstelijns gezondheids-
zorg is uitermate belangrijk. De Inspec-
tie voor Gezondheidszorg (IGZ) wil snel 
vooruit (denk bijvoorbeeld aan de infec-

tiepreventie en dossiervorming) en dat 
is te merken aan het groeiend aantal 
protocollen en richtlijnen. De IGZ lijkt te 
vergeten dat de overheadkosten in de 
tandheelkundige praktijk enorm toene-
men en er met de huidige spelregels van 
de NZa een onwerkbare situatie dreigt te 
ontstaan. 
Het lijkt erop dat wij als tandartsen samen 
met onze patiënten gevangen zitten in 
een behandelrelatie vol beperkingen, die 
wordt bepaald door derden met teveel ei-
genbelang. In de discussie over kwaliteit, 
prijs en inhoud moet eigenlijk de patiënt 
voorop komen te staan. Wat vindt de 
patiënt van de huidige ontwikkelingen? 
Daarvoor bestaan het Consumenten 
Platform Mondzorg (CPM) en de Stichting 
Onafhankelijke Hulpverlening (SOH). Laat 
de patiënt eens mee praten!
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Obstakels tussen tandarts en patiënt
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