
De bureaucratie woekert voort
Een veelgehoorde klacht van zorg­
verleners is dat men meer tijd kwijt 
is aan administratie dan aan het 
leveren van zorg zelf. In een aantal 
gevallen leidt dit tot tekorten in de 
zorgverlening en zijn de zorgbehoe­
venden het slachtoffer. Met name in 
deze heftige tijd, waarin corona een 
groot deel van de beschikbare zorg 
opslokt, wordt dit tekort genadeloos 
blootgelegd. Het tekort is zo groot, 
dat er een dringend beroep wordt 
gedaan op voormalig zorgverleners 
om tijd voor de zorg vrij te maken. 
Niet ondenkbaar is dat deze zorgver­
leners juist vanwege de bureaucratie 
de zorg de rug hebben toegekeerd.
Er zijn al vele initiatieven geweest 
om deze bureaucratie een halt toe 
te roepen, zoals ‘Het Roer Moet Om’ 
en ‘(Ont)Regel de Zorg’. Het minis­
terie van Volksgezondheid, Welzijn 
en Sport (VWS) is de facilitator van 
dit laatstgenoemde initiatief. Het 
is daarom beyond imagination dat 
hetzelfde ministerie op het punt 
staat een nieuwe administratieve 
verplichting aan zorgverleners op 
te leggen. Naar wat ik nu weet, zijn 

nagenoeg alle zorgverleners met in­
gang van het jaar 2022 verplicht om 
de cijfers, omzet en kosten van hun 
praktijk openbaar te maken. Om er­
voor te zorgen dat dit op een juiste 
en volledige wijze geschiedt, zou 
hier een taak zijn weggelegd voor de 
accountant. Geen ruimte meer voor 
zelf aangeleerde vormen van boek­
houden, het administratiekantoor of 
de daartoe uitgeruste belastingadvi­
seur. Nee, alleen de registeraccoun­
tant of Accountant-Administra­
tieconsulent is bevoegd om deze 
accountantsverklaring af te geven. 
In het voorliggende concept van de 
‘Regeling jaarverantwoording WMG’, 
als onderdeel van de Aanpassingswet 
toetreding zorgaanbieders (AWtza), 
wordt het aantal zorgverleners dat 
onder deze regeling valt geschat op 
21.000. Dat zijn 18.000 zorgverleners 
meer dan onder de huidige regels als 
onderdeel van de Wet Toelatingen 
Zorginstellingen (WTZI). Ook klei­
nere ondernemingen - de waarde 
van de activa bedraagt niet meer 
dan 6 miljoen euro, de netto-om­
zet bedraagt niet meer dan 12 mil­
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joen euro en het gemiddeld aantal 
werknemers bedraagt minder dan 
50 - vallen onder deze regeling. Het 
is maar wat je kleine ondernemin­
gen noemt! Uit een in opdracht van 
het ministerie uitgevoerd onderzoek 
zou blijken dat de kosten voor deze 
kleine onderneming zeer beperkt 
zijn. Gerelateerd aan mijn uurtarief 
zou ik per cliënt slechts een paar uur 
beschikbaar hebben!
Zoals ik eerder in een column al 
eens heb beschreven, zijn veel on­
dernemers in de zorg bezig met het 
beste voor hun patiënt en niet met 
maximalisatie van hun inkomen. 
De overheid zou wat mij betreft 
gericht op zoek moeten gaan naar 
de echte fraudeurs en niet de com­
plete zorg moeten opzadelen met 
deze onnodige en geldverslindende 
bureaucratie.
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31%
Zorgkosten kunnen, afhankelijk 
van de gekozen dekking, hoog uit­
vallen. Zo’n 31% van de Nederlan­
ders geeft aan omwille van deze 
kosten weleens een bezoekje aan 
een zorgverlener te hebben overge­
slagen. Vooral mondzorg wordt re­
gelmatig achterwege gelaten: 44% 
van de groep die aangeeft weleens 
zorg over te slaan, laat een bezoek 
aan de tandarts of mondhygiënist 
achterwege. Dat blijkt uit een en­
quête onder 2000 respondenten 
door online consumentenadviseur 
Pricewise, in samenwerking met 
veldwerkbureau Panel Inzicht. 
Met name de groep 18- tot 35-jari­
gen geeft aan vaker zorg te missen 
vanwege de kosten. Deze doelgroep 
kiest vaak voor een lagere premie en 
niet voor de best passende dekking. 
Uit het jaarlijks onderzoek blijkt 
dat deze groep de minste kennis 

heeft over verschillende dekkingen 
van de zorgverzekering. Mensen 
die zorg overslaan, kunnen op een 
later moment duurder uit zijn om­
dat de klachten verergerd zijn. Meer 
kennis over de vergoedingen en het 
eigen risico kan helpen extra kosten 
in de toekomst te voorkomen, aldus 
Pricewise. 

Zorg die wordt overgeslagen:
•	 44% slaat een bezoek aan de tand­

arts of mondhygiënist over 
•	 38% gaat niet naar de fysiothera­

peut
•	 26% gebruikt geen voorgeschre­

ven medicatie
•	 22% slaat chirurgische ingrepen 

over
•	 19% schaft geen medische hulp­

middelen aan

Bron: Pricewise 

van de Nederlanders slaat  
zorg over vanwege de kosten.

Jenay de Clercq wint  
NVvK-Elmex scriptieprijs
HOOFDDORP Het najaarscongres van de Nederlandse Vereniging voor  
Kindertandheelkunde (NVvK) was dit jaar in verband met de coronamaat-
regelen online. Het webinar had als thema ‘Vitaal en digitaal naar de toe-
komst’ en vond plaats op vrijdag 30 oktober. Tijdens dit webinar werd een 
filmpje van de prijsuitreiking getoond van de NVvK-Elmex® scriptieprijs. 
Student mondzorgkunde Jenay de Clercq won de eerste prijs.

De NVvK-Elmex scriptieprijs voor 
de beste scriptie op het gebied van 
de kindertandheelkunde werd voor 
de zesde keer uitgereikt. Deze prijs 
wordt jaarlijks alternerend uitge­
reikt aan de beste Masterscriptie van 
de opleidingen tandheelkunde en de 
beste Bachelorscriptie van de oplei­
dingen mondzorgkunde. Dit jaar was 
mondzorgkunde weer aan de beurt.
De prijs bestaat uit een bedrag van 
1000 euro (beschikbaar gesteld 
door Elmex/Colgate) en een jaar 
gratis lidmaatschap van de NVvK. 
Er waren inzendingen van alle op­
leidingen, volgens de jury allen van 
hoge kwaliteit. Jenay de Clercq (In­
Holland, Amsterdam) won de eerste 
prijs, de tweede prijs ging naar Pien 
Landkroon en Rosa Kok (gezamen­
lijke scriptie, Hogeschool Utrecht) 
en er was een gedeelde derde prijs 
voor Mireille Bakker (InHolland, 
Amsterdam) en Liz Boeters (In­
Holland Amsterdam). 
Jenay de Clercq gaf haar scriptie de 
titel ‘De kennis, taakverantwoor­
delijkheid, bekwaamheid, behoefte 
en haalbaarheid van jeugdartsen en 
-verpleegkundigen betreffende de 
mondgezondheid bij kinderen van 

0 tot 4 jaar’. Ze bracht bij jeugdartsen 
en -verpleegkundigen de effectivi­
teit en wens van bijscholing in kaart 
en bekeek of er een verschil is in me­
ningen omtrent taakverantwoor­
delijkheid, zelf ingeschatte kennis 
en bekwaamheid betreffende de 
mondgezondheid bij kinderen van 
nul tot vier jaar. Na het volgen van 
bijscholing voelen de participanten 
zich meer bekwaam en zijn ze van 
mening dat ze meer kennis hebben, 
concludeert De Clercq onder meer. 
Met de scriptieprijs willen de NVvK 
en Elmex onderzoek op het gebied 
van de kindertandheelkunde sti­
muleren en het belang ervan bena­
drukken. Dit studiejaar (2020/2021) 
kunnen scripties van studenten 
tandheelkunde (afgerond na 9 juli 
2019 en voor 10 juli 2021) mee­
dingen naar de prijs.
(bron: NVvK) 
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1. �Een stegprothese op twee implantaten in de onderkaak is minder 
onderhoudsgevoelig dan een overkappingsprothese op twee 
implantaten met drukknoppen.
�a. Juist  
b. Onjuist 

2. �Implantaten waarop een bolattachment wordt bevestigd, moeten zo 
veel mogelijk parallel geplaatst worden.
�a. Juist 
b. Onjuist

De antwoorden vindt u op pagina 22.
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https://www.pricewise.nl/blog/een-derde-nederlanders-slaat-zorg-over-vanwege-prijskaartje/

