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...De patiënt voor de behandelaar of de 
behandelaar voor de patiënt? In Nederland heeft 
een groot deel van de bevolking een matige ofwel 
ernstige vorm van angst voor een (tandheelkundige) 
behandeling. Ook bij de behandelaar kan dit stress 
veroorzaken en kan angst die bij beiden aanwezig 
is een negatief effect op de behandeling hebben. 
Angst heeft vele oorzaken en kent vele wegen om 
er als behandelaar mee om te gaan. Gedurende het 
congres zullen zeer gerenommeerde sprekers dit 
thema vanuit verschillende invalshoeken belichten 
en u vele handvatten aanreiken om uw angst voor 
deze categorie patiënten in elk geval te reduceren. 
De medisch tandheelkundige interactie staat ook 
nu weer centraal!
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ADVERTENTIE

Beter ten halve 
gekeerd …
Je kent het spreekwoord vast wel: be-
ter ten halve gekeerd, dan ten hele ge-
dwaald. Zelf probeer ik ook naar dit 
principe te leven, maar dat vergt vaak 
wel wat mentale lenigheid. De beslis-
sing om te keren geeft aan dat er een 
doodlopende weg is ingeslagen. En 
ondanks dat niemand daar wil eindi-
gen, is het toegeven daarvan niet mak-
kelijk. Om de pijn te verzachten kan er 
ook even worden stilgestaan en niet 
direct worden omgekeerd. Dat laatste 
lijkt nu aan de orde te zijn met de al 
vaak door mij bekritiseerde Wtza en 
dan in het bijzonder het onderdeel 
van de daarin opgenomen jaarver-
antwoording. Aanvankelijk leek de 
minister, Conny Helder, totaal doof te 
zijn voor alle argumenten die door de 
Eerstelijnscoalitie binnen deze discus-
sie zijn ingebracht. Dit gold eveneens 
voor de argumenten van het zich tot 
een collectief verzameld aantal ac-
countantskantoren werkzaam voor 
eerstelijnszorgaanbieders. Argumen-
ten als privacy en capaciteitstekort in 
de uitvoering werden resoluut van de 
hand gewezen. De Kamervragen van 
een breed aantal fracties aan de mi-
nister werden op een bijna ongeïnte-
resseerde wijze afgedaan. Dit terwijl er 
achter de schermen heel wat moeite 
was gedaan om de problematiek dui-
delijk voor het voetlicht te brengen. 
Gelukkig heeft het de Kamerleden 
Joba van den Berg (CDA) en Corinne  
Ellemeet (GroenLinks) er niet van 
weerhouden zich daar niet bij neer te 
leggen. Saillant detail hierbij is dat het 
laatstgenoemde Kamerlid min of meer 
verantwoordelijk is geweest voor het 
feit dat ook kleine eerstelijnszorgaan-
bieders onder de jaarverantwoording 
komen te vallen. Uiteindelijk heeft dit 
verzet geleid tot het besluit van de mi-
nister om alsnog de pauzeknop in te 
drukken. Voor de jaarverantwoording 
over 2022 en 2023 betekent dit dat 
er niet gepubliceerd hoeft te worden. 
Wetstechnisch is een ‘pauzeknop’ voor 
mij een onbekend fenomeen. Moet 
de bestaande wetgeving nu worden 
gewijzigd of is er sprake van een ge-
doogbeleid? En als de wetgeving moet 
worden aangepast, kan dat dan door 
de demissionaire minister worden uit-
gevoerd en bestaat er nog een kans 
dat deze wetgeving controversioneel 
wordt verklaard? Al met al zorgt dit 
voor de nodige onduidelijkheid. Een 
en ander staat in schril contrast tot 
de bevindingen van het Adviescolle-
ge toetsing regeldruk (ATR) waarbij 
is vastgesteld dat ondernemers € 194 
miljoen kwijt zijn aan in 2022 geïntro-
duceerde wet- en regelgeving. Zonder 
dat daarvan het nut vaststond. Ik kan 
alleen maar hopen dat dit voorlopige 
uitstel zal leiden tot afstel van deze re-
gelgeving en dat wij gespaard blijven 
van de uitvoering. 

Richard Mastwijk
Consultant en partner bij van helder

De stemming

Nieuwe technologie heeft in de tandheelkunde altijd al een grote 
rol gespeeld. Met artificial intelligence, ChatGPT, VR-technologie 
en Digital Smile Design lijkt er nu weer een grote sprong te 
worden gemaakt. Omarm jij dit soort nieuwe technieken of kijk 
je de kat liever eerst nog even uit de boom? Twee derde van de 
tandartsen zegt nieuwe technieken toe te (willen gaan) passen in 
de zorgverlening, blijkt uit onze poll waarop 41 stemmen werden 
uitgebracht. Een derde deel doet dat (nog) niet en is terughoudend.

41 RESPONDENTEN

Ik omarm de nieuwste digitale ontwikkelingen 
om de beste mondzorg te kunnen verlenen.

34%
ONEENS

66%
EENS

NZa-tarieven en regelgeving 2024 bekend
De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft de Beleidsregel tandheelkundige 
zorg en de Regeling mondzorg vastgesteld. Deze gaan in per 1 januari 2024. 
Ook zijn de tarieven tandheelkunde en orthodontie voor 2024 bekend. 

Feiten & Cijfers

plaat) is verplaatst naar onderdeel 
B ‘Beetregistratie’ onder ‘diversen’. 
Daardoor is het mogelijk om het re-
pareren van een stabilisatieopbeet-
plaat ook te declareren als er geen 
functieonderzoek aan het kauwstel-
sel en/of verlengd onderzoek OPD 
heeft plaatsgevonden. 

	• Bij G69 (Beetbeschermingsplaat) is 
verduidelijkt dat deze prestatie niet 
gedeclareerd mag worden voor het 
maken van (individueel) aangeme-
ten mondbeschermers voor sport
activiteiten. Daar is namelijk code 
M61 (Mondbeschermer of fluoride-
kap) voor aangewezen. 

	• C020 en C021 zijn opgenomen in 
het rijtje met prestaties die wel naast 
de U05 gedeclareerd mogen wor-
den indien de U05 voor de gehele 
behandeling in rekening wordt ge-

bracht. Normaliter mogen er naast 
de U05 voor dezelfde behande-
ling in het kader van de tandheel
kundige zorg geen andere presta-
ties gedeclareerd worden. 

Wijzigingen Regeling mondzorg
	• A15 is opgenomen in de ‘Lijst met 

prestatiecodes waarbij de kaak ver-
meld moet worden’.

	• T103 en T122 zijn verplaatst van de 
‘Lijst met prestatiecodes waarbij 
het elementnummer vermeld moet 
worden’ naar de ‘Lijst met prestatie-
codes waarbij de kaak vermeld moet 
worden’.

*Voor een volledig overzicht van deze 
wijzigingen, zie de website van de NZa.

Bronnen: NZa en KNMT

Quiz
1. �Wat is de dosis van CBCT ten 

opzichte van die van medische 
CT over het algemeen?
a. Lager
b. Hetzelfde
c. Hoger

2. �Je hebt een patiënt bij wie een 
derde molaar verwijderd moet 
worden vanwege aanhoudende 
klachten. Wat zijn de huidige 
voorschriften met betrekking 
tot de röntgendiagnostiek in 
deze situatie?
a. �Je bent verplicht een CBCT-

opname te maken om de ligging 
ten opzichte van de canalis 
mandibularis vast te stellen.

b. �Je moet eerst een 
panoramische opname maken, 
alvorens verdere diagnostiek 
bedreven kan worden.

c. �Een solo-opname is de meest 
aangewezen benadering.

d. �Indien je informatie nodig hebt, 
besluit je een röntgenopname 
te maken, waarbij de 
opnametechniek met de laagste 
dosis de voorkeur verdient. 

De antwoorden vind je op pagina 23.

De indexatie voor tandheelkundige zorg 
is 5,9% en voor orthodontie is 5,6%.  
Verder vind je hier de wijzigingen in 
de regelgeving tandheelkundige zorg. 
De wijzigingen zijn tot stand gekomen 
in nauw overleg met de beroeps- en 
brancheverenigingen. Alle voorstellen 
zijn geconsulteerd en partijen hebben 
hier hun visie op kunnen geven. 

Belangrijkste wijzigingen regel
geving tandheelkundige zorg
	• De regelgeving is verduidelijkt en 

waar mogelijk en nodig zijn be-
grippen meer patiëntvriendelijk 
omschreven.

	• V95 is een nieuwe prestatie voor het 
volledig vormherstel van de tand of 
kies met composiet (herstel anato-
mische kroon). Voorheen werd deze 
zorg gedeclareerd via andere codes 
die hier niet voor aangewezen zijn. 
Met deze code kun je zorg op een 
juiste manier declareren en wordt 
verkeerd gebruik van andere codes 
voorkomen. 

	• Prestatie V70 (Parapulaire stiften) is 
verwijderd en opgenomen in presta-
tie V74 (Meervlaksvullingamalgaam). 
Dit omdat parapulpaire stiften voor-
namelijk worden ingezet bij amal-
gaamvullingen en amalgaamvullin-
gen steeds minder worden geplaatst. 

	• Het tarief van codes V80 en V85 
is verhoogd met een bedrag van 
€15,13 om de materiaal- en tech-
niekkosten van een wortelkanaal
stift hierin op te nemen. 

	• De prestaties V50 (Droogleggen 
van elementen door middel van een 
rubberen lapje) en E45 (Aanbrengen 
rubberdam) zijn samengevoegd en 
verplaatst naar het C-hoofdstuk 
(C022). Dit omdat het gelijke pres-
taties zijn, die op twee manieren ge-
declareerd konden worden. 

	• Er zijn meerdere wijzigingen door-
gevoerd in het J-hoofdstuk*. 

	• De NZa heeft twee nieuwe codes 
toegevoegd (H36 en H37) aan het 
H-hoofdstuk voor het onderzoek 
naar de indicatiestelling voor een 
autotransplantaat behandeling. 

	• Prestatie G68 (Reparatie stabilisatie-
opbeetplaat of beetbeschermings-


