ErikR-Jan Muts

-e

-
1
!

\.

De SKGZ

Ombudsman en geschillencommissie zorgverzekeringen

Het zal waarschijnlijk ieder van ons be-
kend zijn dat volgens de zorgverzeke-
ringswet (Zvw) patiénten in bijzondere
gevallen aanspraak maken op tandheel-
kundige zorg. De basisverzekering dekt
dan de kosten van de behandeling. Deze
bijzondere gevallen worden uitgebreid
beschreven en vaak zijn er richtlijnen op-
gesteld om te bepalen of een patiént hier-
voor in aanmerking komt.

Wanneer een patiént bij mij in de praktijk
volgens de Zvw aanspraak maakt op ver-
goeding vanuit de basisverzekering doe
ik bij de verzekering een aanvraag voor
machtiging van de behandeling. Mijn
ervaring is dat, ondanks dat de patiént
volgens de Zvw recht heeft op tandheel-
kundige zorg vanuit de basisverzekering,
mijn aanvragen bijna altijd worden afge-
wezen. Uiteraard ben ik daar op voorbe-
reid en vraag ik de verzekeraar om een
herbeoordeling.

Naast dat dit leidt tot toename van mijn
administratieve lasten, vind ik het met
name zorgwekkend dat de zorgverzeke-
raar de afwijzing niet onderbouwt. Ik stuur
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van alles mee (rontgenfoto’s, klinische
foto’s, foto’s van modellen, begrotingen,
plannen, etc.), maar krijg als reactie vaak:
“uw aanvraag is beoordeeld en afgewe-
zen, uw patiént krijgt de behandeling niet
vergoed.” Waarom? Geen idee! |k hoop
vaak duidelijkheid te krijgen in de reactie
op mijn verzoek tot herbeoordeling. Vaak
tevergeefs, helaas.

Inmiddels heb ik besloten het dan daarbijj
te laten. Wat mij betreft is dan de patiént
aan zet. Immers, het is zijn zorgverzeke-
ring. De Stichting Klachten en Geschillen
Zorgverzekeringen (SKGZ) kan de patiént
met dit proces helpen. Allereerst wordt de
patiént verzocht zelf de klacht in te dienen
bij de verzekeraar. Indien dit niet leidt tot
een oplossing kan de klacht neergelegd
worden bij de SKGZ. Er vindt eerst be-
middeling plaats door de Ombudsman.
Wanneer de Ombudsman niet voor een
oplossing kan zorgen, kan de patiént zijn
klacht voorleggen bij de Geschillencom-
missie Zorgverzekeringen.

De Geschillencommissie vraagt de zorg-
verzekeraar om een reactie en wint ad-

vies in bij het Zorginstituut Nederland.
Vervolgens vindt er een hoorzitting plaats
waarbij zowel de verzekeraar als de pati-
ent (eventueel gesteund door een expert)
gehoord worden. Na de hoorzitting komt
de Geschillencommissie met een uit-
spraak die anoniem wordt gepubliceerd
op www.kpzv.nl.

Een enorme berg van obstakels die over-
wonnen dient te worden, voordat in veel
gevallen aanspraak gemaakt kan worden
op vergoeding. Het gaat lang niet altijd
over het wel of niet aanspraak maken
op vergoeding, maar vaak ook over wel-
ke behandeling of techniek dan precies
wordt vergoed. Een inhoudelijke discus-
sie die eigenlijk alleen door tandartsen
(specialisten) gevoerd kan worden. Het
gebeurt jammer genoeg maar al te vaak
dat de zorgverzekeraar voorschrijft hoe ik
de behandeling uit moet voeren... En dan
lijkt evidence based dentistry ineens niet
meer te bestaan.
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