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Herhaling ligt 
op de loer
Met de horizon van mijn partner-
schap bij van helder in zicht ontkom 
ik niet aan een korte terugblik op mijn 
werkzaamheden, zoals het schrijven 
van deze column. Dat deed ik eerst 
voor de toenmalige NT (thans NT-
Dentz) en tegenwoordig voor Dental 
Tribune. 
Mijn eerste column verscheen in 
2009, het jaar dat ik en twee andere 
partners zijn gestart met van helder. 
Inmiddels zijn zestien jaar verstreken 
en ben ik plusminus een honderd-
veertig tot honderdvijftig columns 
verder. In deze columns heb ik me 
vaak kritisch uitgelaten over ondeug-
delijke en overbodige wetgeving. Ik 
hoop dat je als lezer een beetje plezier 
hebt beleefd aan mijn columns, want 
daar zat voor mij het ‘rendement’ in. 
Of ik iets heb bereikt bij de instanties 
waartegen mijn bezwaren waren ge-
richt? Daar heb ik geen illusies over. 
Maar misschien is dat wel het lot van 
de columnist.
Onder het motto de aanhouder wint, 
wil en kan ik het niet laten om zaken 
bij herhaling aan de orde te stellen. 
Zo ook de Wtza en, als onderdeel 
daarvan, de jaarverantwoording. Als 
kantoor zijn wij al enige jaren – in 
 samenwerking met een aantal andere 
kantoren – bezig om een verlichting 
en spreiding van deze verplichting te 
realiseren. Nadat de jaarverantwoor-
ding voor bestaande zorgverleners 
voor de eerste twee jaar is uitgesteld, 
is er voor het derde jaar een eenma-
lige uitstelregeling geïntroduceerd. 

De verlenging van deze laatste rege-
ling in 2026 is vooralsnog niet aan de 
orde. Dat betekent voor alle gespeci-
aliseerde kantoren een gigantisch lo-
gistiek probleem, waardoor praktijk-
houders hun cijfers niet tijdig rond 
kunnen krijgen. De al vaker daarbij 
in beeld gebrachte krapte op de ar-
beidsmarkt, lijkt in het geheel niet re-
levant voor de overheid die ons hier-
mee belast. 
Hoe schrijnend is het dat overheids-
instanties, waaronder het Openbaar 
Ministerie, door dezelfde personeels-
krapte niet in staat zijn om de evident 
‘foute’ ondernemers aan te pakken. 
De KvK schrijft jaarlijks tientallen of 
misschien wel honderden zorgbe-
middelingsbedrijven in waarbij de 
KvK-medewerkers zelf grote twijfels 
hebben over de betrouwbaarheid. 
Zorgverleners die bijvoorbeeld meer 
uren per week declareren dan er in 
een week zitten. Dit staat haaks op de 
discussie rond de NAC (de normatieve 
arbeidscomponent) waarbij de NZa in 
het kader van het kostenonderzoek 
geen vergoeding wenst te geven voor 
de uren die een tandarts of orthodon-
tist werkt boven de 36 uur per week. 
Ik blijf er daarom op wijzen dat de 
overheid beter alle capaciteit kan in-
zetten om evidente fraudegevallen 
aan te pakken dan van hardwerkende 
mondzorgpraktijken allerlei volstrekt 
zinloze rapportages te eisen.

Richard Mastwijk  
van helder consultancy
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Inzetten voor goed doel met 
ondersteuning KNMT

UTRECHT – Maatschappelijk be-
trokken tandartsen die zich on-
baatzuchtig en vrijwillig inzetten 
voor mensen die door allerlei pro-
blemen niet in staat zijn hun mond 
gezond te houden, kunnen voor 
dit werk een donatie aanvragen 
bij de KNMT.

Het is de missie van de KNMT om de 
mondgezondheid van iedereen in 

Nederland te bevorderen. Dat doet 
de vereniging onder meer door fi-
nanciële steun te geven voor maat-
schappelijke projecten. Tandartsen, 
orthodontisten en mka-chirurgen 
kunnen daarvoor terecht bij de com-
missie Steunorgaan. De commissie 
geeft financiële bijdragen aan con-
creet gedefinieerde projecten. Hier-
bij valt te denken aan het verstrekken 
van tandenborstels en tandpasta aan 

voedselbanken of het verlenen van 
mondzorg aan financieel kwetsba-
ren. De commissie steunt geen na-
tuurlijke personen. 
Donaties worden bij voorkeur ver-
strekt aan een stichting of een ver-
eniging, liefst met een ANBI-status. 
Dit geeft de mogelijkheid om te con-
troleren of het geld goed wordt be-
steed.
Een sprekend voorbeeld van een 
project dat een donatie ontving, is 
de stichting Dental Care for Home-
less People van Didi Landman, be-
ter bekend als de straattandarts in 
Rotterdam. De donatie werd gege-
ven voor het verlenen van mondzorg 
aan dak- en thuislozen en ongedocu-
menteerde mensen.
Een tweede voorbeeld is de stichting 
Improve, mede opgezet door tand-
arts Marijke Westerduin, die een do-
natie van 4.000 euro ontving voor 
een video ten behoeve van tand-
heelkundige voorlichting in diverse 
Afrikaanse landen
Een aanvraag kan worden gedaan 
door een mail met motivatie te stu-
ren aan: steunorgaan@knmt.nl. 

Bron: KNMT 
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UTRECHT – De KNMT heeft een 
nieuwe versie uitgebracht van 
de richtlijn ‘Verwijzen’. Dat was 
noodzakelijk door nieuwe wetge-
ving. Daarnaast waren in de oude 
richtlijnen de termen ‘horizontale’ 
en ‘verticale’ verwijzing niet dui-
delijk genoeg.

Bij verwijzing naar een andere tand-
arts, orthodontist of mka-chirurg is 
het belangrijk dat alle relevante pa-
tiëntgegevens zorgvuldig én veilig 
worden overgedragen. Daarnaast 
moet duidelijk zijn wat de afspraken 
zijn over de uitvoering van de behan-
deling, de communicatie tijdens het 
behandeltraject en de terugkoppe-
ling van de uitgevoerde behandeling. 
De herziene richtlijn ‘Verwijzen’ biedt 
ondersteuning om dit goed te rege-
len. De richtlijn beschrijft de proce-

dures en bevat formats voor het ver-
wijsbericht, de terugkoppeling en de 
rapportage. 
De richtlijn is herzien naar aanleiding 
van belangrijke wijzigingen in wet- en 
regelgeving, waaronder de Algemene 
verordening gegevensbescherming 
(AVG), de Wet op de geneeskundige 
behandelingsovereenkomst (WGBO) 
en de Wet kwaliteit, klachten en ge-
schillen zorg (Wkkgz). Ook is rekening 
gehouden met actuele inzichten uit 
de herziene KNMG-handreiking over 
verantwoordelijkheidsverdeling bij 
samenwerking in de zorg.  
De nieuwe richtlijn spreekt niet meer 
van ‘horizontale’ en ‘verticale’ verwij-
zing, zoals het geval was in de prak-
tijkrichtlijnen uit 2002, maar heeft het 
over één richtlijn die uit twee onder-
delen bestaat. 
Het eerste deel van de nieuwe richtlijn 

gaat over verwijzen naar een tandarts 
of een orthodontist. Verwijzing naar 
een andere tandarts betreft meestal 
om een gedifferentieerde tandarts.
Het tweede deel gaat over de ver-
wijzing van een patiënt van de tand-
arts naar de mka-chirurg. De tand-
arts heeft hierin een coördinerende 
rol en goede afstemming tussen de 
tandarts en de kaakchirurg is nood-
zakelijk. 
Hoewel een papieren verwijzing 
nog mogelijk is, heeft het volgens 
de KNMT de voorkeur om digitaal 
te verwijzen vanwege de duurzaam-
heid, snelheid, efficiëntie en de ge-
gevensbeveiliging daarvan. Digitaal 
verwijzen gebeurt bij voorkeur via 
beveiligde e-mail of een digitaal ver-
wijssysteem. 

Bron: KNMT

Vernieuwde KNMT-richtlijn 
‘Verwijzen’
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