Van: I 2.

Verzonden: maandag 8 augustus 2016 11:24
Aan: @nza.nl
Onderwerp: FW: Uitnodiging rondetafelgesprek Mondzorg-tandzorg d.d. 3 oktober 2016 van

10.30 - 14.15 uur

Zie mails hleronde_ Ik spreek - en - eind augustus over de vraag wie

ervanuit de NZa gaat en wat de inhoudelijke inbreng kan ziin,

Van: @nza.nl

Verzonden: donderdag 21 juli 2016 8:00

Aan: @nza.nl

CcC: @nza.n|

Onderwerp: Re: Uitnodiging rondetafelgesprek Mondzorg-tandzorg d.d. 3 oktober 2016 van 10.30 - 14.15 uur
Hoi [
Dat is goed. Interessant dat we hier voor worden uitgenodigd. We moeten zeker gaan.

Groet-

on: nza.nl>

Datum: 20 juli 2016 15:07:06 CEST

an: [N < nza.nl>

Onderwerp: FW: Uitnodiging rondetafelgesprek Mondzorg-tandzorg d.d. 3 oktober 2016 van 10.30 - 14.15
uur

Ha .

Zie onderstaande mail.

Ik zet dit alvast voorlopig in de agenda van - en jou. Afstemming over delegatie en
voorbereiding kan denk ik wel in het WO na jullie vakantie?

Gr

Van: — [mailto: [l @tweedekamer.nl]

Verzonden: woensdag 20 juli 2016 14:33
Onderwerp: Uitnodiging rondetafelgesprek Mondzorg-tandzorg d.d. 3 oktober 2016 van 10.30 - 14.15 uur
Den Haag, 20 juli 2016
Betreft: uithodiging Rondetafelgesprek "Mondzorg - tandzorg” op maandag 3 oktober 2016
van 10.30 - 14.15 uur
Geachte heer/mevrouw,
De vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport houdt op maandag 3 oktober 2016 van 10.30 tot 14.15
uur een (openbaar) rondetafelgesprek over “ Mondzorg — tandzorg”. Het rondetafelgesprek wordt gehouden ter
voorbereiding van een algemeen overleg met de minister van VWS.
In de mondzorg is het nodige gaande. Discussies over de kwaliteit, vrije prijzen, het verzekerde pakket, de
taakherschikking, de vele tandartsen uit het buitenland die in Nederland werkzaam zijn, de bereikbaarheid van
mondzorg voor risicokinderen en groepen ouderen, en de mogelijkheden voor innovatie.
In het rondetafelgesprek zal de commissie met diverse vertegenwoordigers van koepels, onderwijs/wetenschap,
beroepsbeoefenaren, patiénten, toezichthouders en financiers hierover in den brede spreken. In bijlage I treft u een
overzicht van de organisaties en deskundigen die voor een uitnodiging in aanmerking worden gebracht.
De centrale thema’s en vraagstellingen die tijdens het gesprek onder meer aan de orde zullen zijn betreffen:
e De kwaliteit van de mondzorg en ruimte voor innovatie. Hoe is het daarmee gesteld, hoe kunnen deze worden
verbeterd?
e Toegang tot de mondzorg, pakketdiscussie, bereik van risicogroepen (ouderen, kinderen). Is deze goed of
slecht? Hoe kan deze worden verbeterd?
e Capaciteit en taakherschikking. Zijn er voldoende tandartsen in Nederland? Hoe kijkt u aan tegen
taakherschikking? Moet deze worden uitgebreid of juist niet? Waarom wel/niet?
De commissie stelt het op prijs als u in de gelegenheid bent aan dit rondetafelgesprek deel te nemen. Bij aanvang
wordt u verzocht in maximaal twee minuten uw opvatting over onderhavige materie kenbaar te maken c.q. uw
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praktijkervaringen te duiden. Vervolgens wordt niet alleen met leden van de commissie, doch vooral ook onderling,
van gedachten gewisseld over onderhavige materie. De commissie stelt het op prijs indien u enkele dagen voor het
gesprek een position paper (1 4 2 A-4’tjes) indient via e-mail -@tweedekamer.nl. Uw position paper komt niet
alleen ter beschikking van Kamerleden, maar wordt ook openbaar via de website van de Kamer. Als u daar bezwaar
tegen heeft, kunt u dat laten weten op het moment dat u het paper inzendt. Als u bepaalde NAW-gegevens niet in de
openbaarheid wilt, kunt u deze uiteraard uit het paper verwijderen/achterwege laten.

Het rondetafelgesprek heeft een openbaar karakter en vindt plaats in het gebouw van de Tweede Kamer
(Thorbeckezaal). U dient zich vooraf te melden bij de beveiliging ingang Plein 2. In verband met uitgebreide
veiligheidsmaatregelen verzoek ik u op tijd aanwezig te zijn en een geldig legitimatiebewijs mee te nemen.

Gaarne verneem ik, kan het zijn v6or 1 september 2016, of u in de gelegenheid bent aan het rondetafelgesprek deel te
nemen. Uw reactie graag inzenden via email [Jilfl@tvecdekamer.nt (c.c. |l @twecdekamern).

Hopende u op het voor u gereserveerde tijdstip te mogen begroeten verblijft, met vriendelijke groet,

griffier van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Bijlage I: genodigden rondetafelgesprek “Mondzorg - tandzorg” op maandag 3 oktober
2016 van 10.30 - 14.15 uur

Blok 1: Koepels/onderwijs/wetenschap (10.30-11.30 uur)

1. Nederlandse Vereniging voor Gerondontologie (NVGd)

JTV Mondzorg voor kids

Associatie Nederlandse Tandartsen (ANT)

Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde

(KNMT)
5. Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK)
6. Verenso, specialisten ouderengeneeskunde

7. Keurmerk Onafhankelijke Mondzorg (KOM)
8 , Radboud Universiteit/Radboudume

Blok 2: Mensen uit de praktijk/patiénten {(11.35-12.35 uur)

1. Een mondhygiénist (via NVM)

2. , tandarts te Amsterdam

3. , innovatieve tandarts
4. ANBO

5. Unie KBO
6. Nederlandse Vereniging van Mondhygié€nisten (NVM)

7. Patiéntenfederatie Nederland

8. Ivoren Kruis

Pauze: 12.35-13.15 uur

Blok 3: Toezichthouders/financiers (13.15-14.15 uur)

1. VNG/GGD (in het kader van de Wet publieke gezondheid)

2. Commissie Buitenlands Gediplomeerden Volksgezondheid (CBGV)
3. Zorginkoop Integrale en Generieke Zorg VGZ

4. Raad van Bestuur ONVZ

5. Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ)

6. Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)
7. , TNO,

8. Instituut Beleid & Management Gezondheidszorg (iBMG) Erasmus Universiteit Rotterdam




2 Mail-RE Navoverleg tarieven in de mondzorg

Van: I © rvinvvs.nl>

Verzonden: vrijdag 18 augustus 2017 13:24
Aan: @nza.nl
CcC @nza.nl

Onderwerp: RE: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Hoi [

Hartelijk dank voor alle informatie. Erg fijn dat jullie dit op zo'n korte termijn konden doen.
Als ik jullie een keer ergens mee kan helpen (contacten met opleiders bijvoorbeeld) dan hoor ik het graag!

Vriendelijke groet,

Senior beleidsmedewerker

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt (MEVA)
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbhus 20350 | 2500 EJ | Den Haag
| I @ rminvws.n!

an: [, I I < -2 ]

Verzonden: vrijdag 18 augustus 2017 12:46
Aan: @minvws.nl

cc @minvws.nl_ @nza.nl]

Onderwerp: RE: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Hoi [N

Hierbij antwoord op de door jou gestelde vragen.

Eerstelijns mondzorg

e Krijgen jullie signalen over tekorten in de eerstelijns mondzorg (dat wil zeggen, zijn er wachtlijsten of iets
dergelijks, komen er signalen van patiénten binnen)?
Wij krijgen geen signalen over wachtlijsten in de eerstelijns mondzorg. Deze vraag is ook gesteld naar aanleiding van
de ronde tafel gesprekken in september. De NZa heeft hier destijds op gereageerd.

¢ Hebben jullie knoppen om de taakherschikking verder te stimuleren?
Het uitgangspunt van onze prestaties is dat deze functioneel zijn, dit betekent dat wij in onze regelgeving geen
onderscheid maken in wie de zorg levert. Per 1 januari 2018 zijn de laatste prestaties (T21 en T22 én T51 tot en met
T56) waar nog onderscheid werd gemaakt in wie de zorg levert, de mondhygiénist of de tandarts, functioneel
gemaakt.
Daarnaast gelden er maximumtarieven. Aanbieders kunnen dus een lager tarief dan het maximum in rekening
brengen. Wij zien echter dat dit in de praktijk (bijna) niet voorkomt.

e Zien jullie knelpunten die voortkomen uit het huidige beleid rond de tarieven (jullie noemden al preventie
versus restauratie)?




Aangezien alle prestaties vanaf 1 januari 2018 functioneel zijn, zien wij met betrekking tot de taakherschikking geen
knelpuntenin onze bekostiging.

e Zoals besproken vorige week dinsdag zijn wij benieuwd naar het aandeel in de omzet van de
prestatiecodes die betrekking hebben op de taakherschikking (anesthesie — A15, A10, réntgen - X10 (solo
en bitewing) en primaire cariés - V71, V72, V81, V82, V91, V92, V15, V30, V35). Ook zijn wij benieuwd naar
de variatie die jullie bij de steekproef binnenkrijgen voor deze codes. (maw het omzetaandeel per
prestatie en de spreiding per prestatie).

Zie bijlage.

¢ Aan het einde van het gesprek vorige week liet je een tabel zien met aantal declaraties per prestatiecode.
Daar was te zien dat in mondhygiéne praktijken maar een beetje gedeclareerd wordt op anesthesie en
rontgen. Was dit voor 2006 anders? Werd er toen helemaal niet gedeclareerd op die codes?
Wij hebben geen cijfers van voor 2006. De verwachting is dat deze prestaties in mondhygiéne praktijken voor 2006
niet in rekening werden gebracht, aangezien de eerste mondhygiéniste met deze kennis pas in 2006 is afgestudeerd.

» Ook noemden jullie dat een aantal nieuwe prestaties er niet gekomen zijn omdat de beroepsorganisaties
van de tandartsen een bevordering van de taakherschikking zagen. Hebben jullie hier voorbeelden van?
Wat voor prestaties gaat het dan om?
Wij merken in onze overleggen met partijen dat zij huiverig zijn met betrekking tot taakherschikking. Voornamelijk in
discussies over de prestaties die meer op tijd zijn gebaseerd, zijn partijen terughoudend. Zij verwachten namelijk dat
dit taakherschikking juist in de hand werkt.

Kaakchirurgie:

o In het rapport ‘Wachttijden medisch-specialistische zorg’ van 5 juli 2017 staat dat er bij de Kaakchirurgie
wachtlijsten zijn. Zien jullie hier nog mogelijkheden om dit weg te werken middels taakherschikking
richting tandartsen? (dit is geen beleidsvoornemen, het is puur verkennend).

Dit zien wij niet zo zeer. In principe wordt een patiént doorverwezen naar een kaakchirurg indien daar aanleiding
toe is. Het is door de taakherschikking niet vanzelfsprekend dat een mondhygiénist ineens werk van de kaakchirurg
over gaat nemen. Dit isimmers echt een andere tak van ‘sport’.

Partijen zijn wel bezig met onze aanbevelingen om de wachttijden terug te dringen. De sector verwijdt de toename
van de wachttijden door onrust op de markt in de afgelopen jaren, veroorzaakt door de grote beleidsaanpassingen
m.b.t. de integrale tarieven en de gevolgen die dat had voor de organisatie van specialisten in het ziekenhuis (MSB’s
e.d.).

Heb je zo voldoende achtergrond informatie?

Groet,

Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg | Directie Regulering

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
| W: www.nza.nl




van: [ 2.

Verzonden: vrijdag 11 augustus 2017 12:03
Aan: @minvws.nl
Onderwerp: RE: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Hoi I

Voor anesthesie gaat het om: A15 en A10

Voor réntgen gaat het om: X10

Voor primaire cariés gaat hetom: V71, V72, V81, v82,V91, V92, V15, V30, V35

Voor primaire cariés hebben we een inschatting gemaakt. Wanneer wij dit overzicht hebben geeft dat naar
verwachting een voldoende goed beeld. Bedankt!

Alvast een fijn weekend,

van: N o minvws.nl

Verzonden: woensdag 9 augustus 2017 14:39 Aan:
@nza.nl
Onderwerp: RE: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Ik denk dat de data 2011 voor ons dat voldoende indicatie geeft. Het gaat om achtergrondinformatie voor onszelf,
ten behoeve van beeldvorming.

Alvast bedankt!

Seniorbeleidsmedewerker

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt (MEVA)
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag

Verzonden: woensdag 9 augustus 2017 14:37
Aan: @minvws.nl

cC: @minvws.nl
Onderwerp: RE; Nav overleg tarieven in de mondzorg

Aha. Ik vrees dat wij je dat inzicht van voor en na 2006 niet kunnen verstrekken. Bij mijn weten hebben wij geen
data van die tijd.

We hebben data 2011. En mogelijk ook al 2016 (dat moet ik even navragen. Maar een benadering van de cijfers zal
voldoende representatief zijn voor jullie, verwacht ik).

De bron van die data verschilt wel (2011 = kostenonderzoek, dus aangeleverd door praktijken, 2016 = Vektisdata.
Dus vooral de declaraties die via zorgverzekeraars lopen. En we weten in de mondzorg dat er ook een deel door de
patiént zelf wordt betaald). Je kunt de data dus niet 1-op-1 vergelijken.

Data 2011 is het makkelijkst. Dat red ik zelf. Van de data 2016 ben ik afthankelijk van anderen.

Laat maar weten wat je dan precies wilt ontvangen.




Groet,

Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg | Directie Regulering

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

van: [ | @ invws.nl

Verzonden: woensdag 9 augustus 2017 14:31

Aan: @nza.nl
CcC: @minvws.nl

Onderwerp: RE: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Hoi [

Bedankt voor je snelle reactie! Ik hoop je deze week nog de overige codes te sturen.

Wij zijn benieuwd naar het aandeel van de prestaties als onderdeel van het totaal aan prestaties in de
tandartspraktijk. Met andere woorden, gaat het voor de tandartsen om veel omzetverlies als mondhygiénisten deze
prestatiesovernemen?

Ik bedoel 2006, pas sinds dat jaar mogen mondhygiénisten de betreffende handelingen in opdracht van een tandarts
uitvoeren. We zijn dus benieuwd naar het verschil tussen voor en na 2006.

Vriendelijke groet,

Seniorbeleidsmedewerker

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt (MEVA)
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag

van: [ | 200!

Verzonden: woensdag 9 augustus 2017 14:17
Aan: ) @minvws.nl
CC: @minvws.nl
Onderwerp: RE: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Hoi [N




Wij gaan ons best doen! De vragen m.b.t. tot aandelen in omzet, pak ik pas op als je een compleet lijstje prestaties
van je heb. Dat is makkelijker, gezien ik de vraag ook moet uitzetten.

Waar wil je precies het aandeel van? (m.a.w. wat wil je als geheel zien: het totaal aan tandheelkundige prestaties,
alleen van de tandartspraktijk of alleen vanuit de vrijgevestigde mondhygienisten?)

In één vraag staat '2006’, bedoel je daar 2016’?

Groet, -

Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg | Directie Regulering

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

W: www.nza.nl

Van: minvws.nl

Verzonden: woensdag 9 augustus 2017 14:03

Aan: @nza.nl
CcC: @minvws.nl

Onderwerp: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Beste -,

Nogmaals bedankt voor het overleg van vorige week dinsdag. Het heeft ons goed inzicht gegeven in de werking van
de tarieven in de mondzorg.
Wel hebben we nog een aantal aanvullende vragen (schrik niet, onderste deel is achtergrondinformatie ©):

Eerstelijns mondzorg:

Krijgen jullie signalen over tekorten in de eerstelijns mondzorg (dat wil zeggen, zijn er wachtlijsten of iets
dergelijks, komen er signalen van patiénten binnen)?

Hebben jullie knoppen om de taakherschikking verder te stimuleren?

Zien jullie knelpunten die voortkomen uit het huidige beleid rond de tarieven {jullie noemden al preventie
versus restauratie)?

Zoals besproken vorige week dinsdag zijn wij benieuwd naar het aandeel in de omzet van de prestatiecodes
die betrekking hebben op de taakherschikking (anesthesie, réntgen (solo en bitewing) en primaire cariés)..
0ok zijn wij benieuwd naar de variatie die jullie bij de steekproef binnenkrijgen voor deze codes. (maw het
omzetaandeel per prestatie en de spreiding per prestatie).

Aan het einde van het gesprek vorige week liet je een tabel zien met aantal declaraties per prestatiecode.
Daar was te zien dat in mondhygiéne praktijken maar een beetje gedeclareerd wordt op anesthesie en
réntgen. Was dit voor 2006 anders? Werd er toen helemaal niet gedeclareerd op die codes?

We zijn op dit moment met een tandarts bij de IGZ aan het kijken welke prestatiecodes onderdeel zijn van de taken
die onder de taakherschikking vallen (anesthesie, primaire cariés en (solo- en bitewing-)réntgen). Ik hoop jullie de
betreffende codes eind van deze week te kunnen sturen. Voor anesthesie is het in ieder geval A15 en A10, voor
rontgen in ieder geval X10, primaire cariés is wat lastiger.




Ook noemden jullie dat een aantal nieuwe prestaties er niet gekomen zijn omdat de beroepsorganisaties van
de tandartsen een bevordering van de taakherschikking zagen. Hebben jullie hier voorbeelden van? Wat
voor prestaties gaat het dan om?

Kaakchirurgie:

In het rapport ‘Wachttijden medisch-specialistische zorg’ van 5 juli 2017 staat dat er bij de Kaakchirurgie
wachtlijsten zijn. Zien jullie hier nog mogelijkheden om dit weg te werken middels taakherschikking richting
tandartsen? (dit is geen beleidsvoornemen, het is puur verkennend).

Achtergrondinformatie taakherschikking mondzorg:

Taakherschikking in de mondzorg is ingezet in 2000 met het advies van de Adviescommissie Capaciteit
Mondzorg (commissie Lapré).

In de brief van 7 juni 2016 heeft de minister aangegeven voornemens te zijn om de mondhygienisten in het
kader van taakherschikking via het experimenteerartikel in de Wet BIG (artike! 36a) zelfstandige
bevoegdheid toe te kennen voor 3 voorbehouden handelingen.

Het gaat dan om het behandelen van primaire caviteiten (heelkundige handeling), het toepassen van
anesthesie (injecteren) en het indiceren, maken en beoordelen van réntgenfoto’s voor wat betreft solo en
bitewing opnamen (het gebruik maken van ioniserende straling).

In 2002 is de opleiding in de mondzorgkunde aangepast. Sindsdien zitten bovengenoemde handelingen in de
opleiding van mondhygiénisten. Sinds 2006 (eerste afgestudeerden) mogen zij deze handelingen in opdracht
van een tandarts uitvoeren (functioneel zelfstandig). Functioneel zelfstandig houdt in dat zij in opdracht
zelfstandig voorbehouden handelingen mogen uitvoeren zonder dat de opdrachtgever (tandarts) toezicht
houdt en de mogelijkheid heeft tussenbeide te komen.

Het beleidstraject omtrent de taakherschikking loopt al 10 jaar. Huidig voorgestelde AMVB is een logische
vervolgstap in de taakherschikking. De opdrachtrelatie wordt geschrapt, waardoor een opdracht van de
tandarts niet meer noodzakelijk is. Daarmee worden mondhygiénisten zelfstandig bevoegd.

Het beoogde effect van de taakherschikking is dat mondhygiénisten meer gelegenheid krijgen om hun
expertise op het gebied van de mondzorg in te zetten en dat tandartsen meer tijd krijgen voor
werkzaamheden die een academische opleiding vereisen, zoals de meer complexe zorg, wetenschappelijke
verdieping of de aansturing van een mondzorgteam.

Tijdens het experiment zal onderzocht worden of het beoogde effect van de taakherschikking behaald
wordt. De beoogde looptijd van het onderzoek bedraagt vijf jaar (waarvan één jaar nulmeting gevolgd door
vier jaar experiment).

Lukt het om voor eind volgende week te antwoorden? Wanneer jullie nog vragen hebben dan hoor ik het graag.

Alvast bedankt en vriendelijke groet,




Van: Gz .

Verzonden: donderdag 17 augustus 2017 13:27
Aan: I o 2.1

Onderwerp: RE: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Ha,

In de bijlage. Kunnen vandaag einde dag nog wel even afmaken?

Groet,

Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
| W: www.nza.nl
van I G nza.ni

Verzonden: maandag 14 augustus 2017 9:30
Aan: I 222 i
Onderwerp: FW: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Hi,
Dit is de mail waar ik het net over had.
Kun jij al een start maken met de geel gearceerde vragen?

Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg | Directie Regulering

Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
| W: www.nza.nl
van: I | @nza.n|

Verzonden: vrijdag 11 augustus 2017 12:03
Aan: IR i,

Onderwerp: RE: Nav overleg tarieven in de mondzorg




Hoi [

Voor anesthesie gaat het om: A15 en A10

Voor rontgen gaat het om: X10

Voor primaire cariés gaat het om: V71, V72,V81, V82,V91, V92, V15, V30, V35

Voor primaire cariés hebben we een inschatting gemaakt. Wanneer wij dit overzicht hebben
geeft dat naar verwachting een voldoende goed beeld. Bedankt!

Alvast een fijn weekend,

van: [N © minvws.nl

Verzonden: woensdag 9 augustus 2017 14:39
Aan: NS o

Onderwerp: RE: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Ik denk dat de data 2011 voor ons dat voldoende indicatie geeft. Het gaat om
achtergrondinformatie voor onszelf, ten behoeve van beeldvorming.

Alvast bedankt!

Senior beleidsmedewerker

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt (MEVA)
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haai
van: NG | ozl

Verzonden: woensdag 9 augustus 2017 14:37
Aan: @minvws.nl
CC: @minvws.nl

Onderwerp: RE: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Aha. Ik vrees dat wij je dat inzicht van voor en na 2006 niet kunnen verstrekken. Bij mijn weten
hebben wij geen data van die tijd.

We hebben data 2011. En mogelijk ook al 2016 (dat moet ik even navragen. Maar een
benadering van de cijfers zal voldoende representatief zijn voor jullie, verwacht ik).

De bron van die data verschilt wel (2011 = kostenonderzoek, dus aangeleverd door praktijken,
2016 = Vektisdata. Dus vooral de declaraties die via zorgverzekeraars lopen. En we weten in de
mondzorg dat er ook een deel door de patiént zelf wordt betaald). Je kunt de data dus niet 1-op-
1 vergelijken.

Data 2011 is het makkelijkst. Dat red ik zelf. Van de data 2016 ben ik afhankelijk van anderen.
Laat maar weten wat je dan precies wilt ontvangen.

Groet,




Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg | Directie Regulering

Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
— W: www.nza.nl

Van:

Verzonden: woensdag 9 augustus 2017 14:31
Aan: @nza.nl
CC: @minvws.nl

Onderwerp: RE: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Hoi [

Bedankt voor je snelle reactie! Ik hoop je deze week nog de overige codes te sturen.

Wij zijn benieuwd naar het aandeel van de prestaties als onderdeel van het totaal aan prestaties
in de tandartspraktijk. Met andere woorden, gaat het voor de tandartsen om veel omzetverlies
als mondhygiénisten deze prestaties overnemen?

Ik bedoel 2006, pas sinds dat jaar mogen mondhygiénisten de betreffende handelingen in
opdracht van een tandarts uitvoeren. We zijn dus benieuwd naar het verschil tussen voor en na
2006.

] @minvws.nl

Vriendelijke groet,

Senior beleidsmedewerker

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt (MEVA)
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haai

Van:

Verzonden: woensdag 9 augustus 2017 14:17
CC: @minvws.nl

Onderwerp: RE: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Hoi I
Wij gaan ons best doen! De vragen m.b.t. tot aandelen in omzet, pak ik pas op als je een
compleet lijstje prestaties van je heb. Dat is makkelijker, gezien ik de vraag ook moet uitzetten.
Waar wil je precies het aandeel van? (m.a.w. wat wil je als geheel zien: het totaal aan
tandheelkundige prestaties, alleen van de tandartspraktijk of alleen vanuit de vrijgevestigde
mondhygienisten?)

In één vraag staat '2006’, bedoel je daar 2016’?

@nza.nl




Groet, -

Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg | Directie Regulering

Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017i 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
W: www.nza.nl
van: [ | Ginvws.nl

Verzonden: woensdag 9 augustus 2017 14:03
Aan: @nza.nl
CC: @minvws.nl

Onderwerp: Nav overleg tarieven in de mondzorg

Beste -,

Nogmaals bedankt voor het overleg van vorige week dinsdag. Het heeft ons goed inzicht
gegeven in de werking van de tarieven in de mondzorg.

Wel hebben we nog een aantal aanvullende vragen {schrik niet, onderste deel is
achtergrondinformatie ©):

Eerstelijns mondzorg:

e Krijgenjullie 5|gna|en over tekorten in de eersteluns mondzorg (dat wil . zeggen ziiner
wachtlusten of iets dergeluks komen er signalen van patiénten bmnen)'-’

e Hebben jullie knoppen om de taakherschlkkmg verder te stimuleren?

e Zienjullie knelpunten die voortkomen uit het hwdlge beleld rond de tarleven (Jullle
noemden al preventle versus restauratle)?

e  Zoals besproken vorige week dlnsdag zijn wu benleuwd naar het aandeel m de omzet
van de prestatlecodes‘dle betrekkmg hebben op,de taakherschlkkmg (anesthe5|e
rontgen (solo en bltewmg) en primaire carles) ;:'Ook zijn wij bemeuwd naar de variatie
die jullie bij de steekproef bmnenkrugen voor deze codes. {maw het omzetaandeel per
prestatie en de spreldlng per | restatle)

e Aan het einde van het gesprek vor|ge ‘week liet ] Je een tabe| Z|en met aantal declaratles
per prestatiecode. Daar was te ziendat in mondhyglene praktuken maar een beetje
gedeclareerd wordt op anesthesie en rontgen. Was dit voor 2006 anders? Werd er toen
helemaal niet gedeclareerd op die codes?

We zun op dit moment met een tandarts bij de IGZ-aagn het kijken welke prestatlecodes onderdeel
zZijn van de taken die onder de taakherschlkkmg vallen, (anesthes:e primaire cariés en (solo-en
bitewing-)réntgen). Ik hoop jullie de betreffende codes eind van deze week te kunnen sturen.

Voor anesthesie is het in ieder geval A15 en A10, voor rontgen in ieder geval X10, primaire cariés
is'wat lastiger.




- Ook noemden jullie dat een aantal nieuwe prestaties er niet geko‘r’ne‘n zijn om‘ydat‘de

beroepsorganisaties van de tandartsen een bevordering van de taakherschikking zagen.
Hebben jullie hiervoorbeelden van? Wat voor prestaties gaat het danom?

Kaakchirurgie:

In het rapport ‘Wachttijden medisch-specialistische zorg’ van 5 juli 2017 staat dat er bij
de Kaakchirurgie wachtlijsten zijn. Zien jullie hier nog mogelijkheden om dit weg te
werken middels taakherschikking richting tandartsen? (dit is geen beleidsvoornemen,
het is puur verkennend).

Achtergrondinformatie taakherschikking mondzorg:

Taakherschikking in de mondzorg is ingezet in 2000 met het advies van de
Adviescommissie Capaciteit Mondzorg (commissie Lapré).

In de brief van 7 juni 2016 heeft de minister aangegeven voornemens te zijn om de
mondhygienisten in het kader van taakherschikking via het experimenteerartikel in de
Wet BIG (artikel 36a) zelfstandige bevoegdheid toe te kennen voor 3 voorbehouden
handelingen.

Het gaat dan om het behandelen van primaire caviteiten (heelkundige handeling), het
toepassen van anesthesie (injecteren) en het indiceren, maken en beoordelen van
réntgenfoto’s voor wat betreft solo en bitewing opnamen (het gebruik maken van
ioniserende straling).

In 2002 is de opleiding in de mondzorgkunde aangepast. Sindsdien zitten
bovengenoemde handelingen in de opleiding van mondhygiénisten. Sinds 2006 (eerste
afgestudeerden) mogen zij deze handelingen in opdracht van een tandarts uitvoeren
(functioneel zelfstandig). Functioneel zelfstandig houdt in dat zij in opdracht zelfstandig
voorbehouden handelingen mogen uitvoeren zonder dat de opdrachtgever (tandarts)
toezicht houdt en de mogelijkheid heeft tussenbeide te komen.

Het beleidstraject omtrent de taakherschikking loopt al 10 jaar. Huidig voorgestelde
AMVB is een logische vervolgstap in de taakherschikking. De opdrachtrelatie wordt
geschrapt, waardoor een opdracht van de tandarts niet meer noodzakelijk is. Daarmee
worden mondhygiénisten zelfstandig bevoegd.

Het beoogde effect van de taakherschikking is dat mondhygiénisten meer gelegenheid
krijgen om hun expertise op het gebied van de mondzorg in te zetten en dat tandartsen
meer tijd krijgen voor werkzaamheden die een academische opleiding vereisen, zoals de
meer complexe zorg, wetenschappelijke verdieping of de aansturing van een
mondzorgteam.

Tijdens het experiment zal onderzocht worden of het beoogde effect van de
taakherschikking behaald wordt. De beoogde looptijd van het onderzoek bedraagt vijf
jaar (waarvan één jaar nulmeting gevolgd door vier jaar experiment).

Lukt het om voor eind volgende week te antwoorden? Wanneer jullie nog vragen hebben dan
hoor ik het graag.

Alvast bedankt en vriendelijke groet,

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemd is. Indien u niet de
geadresseerde bent of dit bericht onjuist aan u is toegezonden, wordt u vriendelijk
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. E-mailberichten van
de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten waaraan rechtsgevolgen zijn




verbonden. De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook,
die verband houdt met risico’s verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.
Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemd is. Indien u niet de
geadresseerde bent of dit bericht onjuist aan u is toegezonden, wordt u vriendelijk
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. E-mailberichten van
de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten waaraan rechtsgevolgen zijn
verbonden. De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook,
die verband houdt met risico’s verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.




4 Bijlage - VWS vragen mondzorg taakherschikking
Eerstelijns mondzorg

¢ Krijgen jullie signalen over tekorten in de eerstelijns mondzorg (dat wil zeggen, zijn er
wachtlijsten of iets dergelijks, komen er signalen van patiénten binnen)?
Wij krijgen geen signalen over wachtlijsten in de eerstelijns mondzorg.

e Hebben jullie knoppen om de taakherschikking verder te stimuleren?
Het uitgangspunt van onze prestaties is dat deze functioneel zijn, dit betekent dat wij in onze
regelgeving geen onderscheid maken in wie de zorg levert. Per 1 januari 2018 zijn de laatste
prestaties (T21 en T22 én T51 tot en met T56) waar nog onderscheid werd gemaakt in wie de
zorg levert, de mondhygiénist of de tandarts, functioneel gemaakt.

¢ Zien jullie knelpunten die voortkomen uit het huidige beleid rond de tarieven (jullie
noemden al preventie versus restauratie)?
Aangezien alle prestaties vanaf 1 januari 2018 functioneel zijn, zien wij met betrekking tot de
taakherschikking geen knelpunten in onze bekostiging.

e Zoals besproken vorige week dinsdag zijn wij benieuwd naar het aandeel in de omzet
van de prestatiecodes die betrekking hebben op de taakherschikking (anesthesie —
A15, A10, rontgen — X10 (solo en bitewing) en primaire cariés - V71, V72, V81, V82,
V91, V92, V15, V30, V35). Ook zijn wij benieuwd naar de variatie die jullie bij de
steekproef binnenkrijgen voor deze codes. (maw het omzetaandeel per prestatie en de
spreiding per prestatie).

* Aan het einde van het gesprek vorige week liet je een tabel zien met aantal declaraties
per prestatiecode. Daar was te zien dat in mondhygiéne praktijken maar een beetje
gedeclareerd wordt op anesthesie en réntgen. Was dit voor 2006 anders? Werd er
toen helemaal niet gedeclareerd op die codes?

Wij hebben geen cijfers van voor 2006. Verwachting is dat deze prestaties in mondhygiéne
praktijken voor 2006 niet in rekening werden gebracht.

* Ook noemden jullie dat een aantal nieuwe prestaties er niet gekomen zijn omdat de
beroepsorganisaties van de tandartsen een bevordering van de taakherschikking
zagen. Hebben jullie hier voorbeelden van? Wat voor prestaties gaat het dan om?

Wij merken in onze overleggen met partijen dat zij huiverig zijn met betrekking tot
taakherschikking. Voornamelijk in discussies over de prestaties die meer op tijd zijn gebaseerd,
zijn partijen terughoudend. Zij verwachten namelijk dat dit taakherschikking juist in de hand
werkt.




van: [N o nen.n!]

Verzonden: dinsdag 24 april 2018 15:48

Aan: @nen.nl; @nza.nl
CC: @nen.nl
Onderwerp: NEN-HKZ: Documenten 7 mei 2018 HKZ-norm Mondzorg

Geachte heer, mevrouw,

Op 7 mei aanstaande vindt de eerste bijeenkomst plaats t.b.v. de ontwikkeling van de HKZ-norm
voor de Mondzorg.
In de bijlage treft de agenda en de conceptnorm ter voorbereiding op deze bijeenkomst.

Wij willen u vragen om de conceptnorm door te lezen en alvast na te denken over punten op
hoofdlijnen die u hierover tijdens de bijeenkomst wilt inbrengen.

Wij zien u graag op maandag 7 mei 2018, 17.00 — 20.00 uur (uiterlijk),
Vergaderlocatie: Kantoor KNMT, Orteliuslaan 750 (2° etage), 3528 BB Utrecht (route zie
https://www.knmt.nl/contact)

Er wordt een broodje geserveerd.

(N.B. de 2e bijeenkomst zal op donderdag 7 juni 2018, 17.00 — 20.00 uur gehouden worden).

Met vriendelijke groeten, mede namens _, consultant,

NEN

Vlinderweg 6, 2623 AX Delft
Postbus 5059, 2600 GB Delft

www.nen.nl www.hkz.nl

Schrijf u nu in voor onze gratis HKZ-nieuwsbrief




6

Bijlage - 004THB1 agenda 7. meij 2018__M:ondzorg

Vergadering HKZ-norm Mondzorg

Betreff . Agenda
Dafum :maandag 7 mei 2018
Tijd :17.00 — 20.00 uur

Locatie : Kantoor KNMT, Orteliuslaan 750 (2° etage), 3528 BB Utrecht

Agenda
1. Opening - voorstelronde
2. Toelichting op het traject en rol deelnemers Presentatie
3. Bespreking HKZ-norm Mondzorg Mondeling
Concept HKZ-

norm Mondzorg

4, Bespreking toetsingssystematiek HKZ-norm Mondzorg

Presentatie

5. Rondvraag

Vervolg; donderdag 7 juni

Mondeling




8 Mail - misschien nog een relevant mondzorg documentje!

Van: I G 22 0|

Verzonden: donderdag 27 juli 2017 10:39

Aan: @nza.nl

Onderwerp: misschien nog een relevant mondzorg documentje!
Bijlagen: DEF130309_Visiedocument_Mondzorg_incl handt .pdf




Van: lcnza.n

Verzonden: maandag 2 juli 2018 10:32

Onderwerp: Onderzoek capaciteit mondzorg vrijdag naar TK gestuurd

Ha allen,

https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/verslagen/detail?id=2018212936&did=2018D3720
3

Vrijdag heeft de minister alsnog het rapport van Panteia en Etil naar de TK gestuurd. Gaat over
het aantal mondzorgprofessionals dat eventueel extra moet worden opgeleid. Vooral ANT heeft
hier al veelvuldig om gevraagd bij de minister.

Groet,




10 Mail - RE ANT nieuw in 1 minuut

van: I o 2

Verzonden: donderdag 30 augustus 2018 09:26
Aan: I o 2.
Onderwerp: RE: ANT nieuw in 1 minuut

Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl

van: [N G 2o i

Verzonden: donderdag 30 augustus 2018 09:25
Aan: *@nza.nl

Onderwerp: RE: ANT nieuw in 1 minuut

Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl

van: NN Gnza.n

Verzonden: donderdag 30 augustus 2018 09;23
Aan: NN o 22 |
Onderwerp: RE: ANT nieuw in 1 minuut

Hoi,




Wat de ANT stelt is volgens mij:

Nederlandse
Zorgautgriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.n!

van: [ o 2o

Verzonden: woensdag 29 augustus 2018 21:19
Aan: @nza.nl
Onderwerp: ANT nieuw in 1 minuut

Hi

Ik kwam deze tegen: https://www.youtube.com/watch?v=RA2UlYalwVc

Men brengt onze monitor mondzorg in verband met de taakherschikking. ‘derde’ item.
Kunnen jullie dit volgen?

Groet -

Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl




van: [ @ rirvws. ni]

Verzonden: dinsdag 1 augustus 2017 10:54
Aan: IS o2

Onderwerp: RE: Tarieven in de mondzorg

I 5-cank:.

van: [ < 2 )

Verzonden: dinsdag 1 augustus 2017 10:53
Aan: @minvws.nl
Onderwerp: RE: Tarieven in de mondzorg

tk zal jou aanmelden. Wat is de naam van je collega?

Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg | Directie Regulering

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl

Van: _ [mailto:_@minvws.nl]

Verzonden: dinsdag 1 augustus 2017 10:53
Aan: @nza.nl
Onderwerp: RE: Tarieven in de mondzorg

pag

Dat is voor ons zeker voldoende. Wij weten op dit moment helemaal niet hoe het werkt, dus
horen graag de basics.
Bedankt en tot morgen!

Senior beleidsmedewerker

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt (MEVA)
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag




Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag

van [ < o i

Verzonden: dinsdag 1 augustus 2017 10:39
Aan: [ o invws.n!
Onderwerp: RE: Tarieven in de mondzorg

pag I

Prima als jullie morgen om 10.00 uur langs kunnen komen.

Ik heb niet heel veel voorbereidingstijd, maar ik kan jullie meenemen in de basics van de tarief
tot standkoming.

Is dat voldoende voor jullie?

Groet,

Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg | Directie Regulering

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl

van: [ @ v ws.

Verzonden: dinsdag 1 augustus 2017 10:04
Aan:
Onderwerp: RE: Tarieven in de mondzorg

pag NN

Zojuist even overleg gehad met de collega die mee gaat. Voor ons zou morgenochtend goed
uitkomen, bijvoorbeeld om 10.00. Schikt dat bij jou ook? Ik hoor het graag.

@nza.nl

Vriendelijke groet,

Senior beleidsmedewerker
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt (MEVA)




Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag

van: [ o minvws.n

Verzonden: maandag 31 juli 2017 16:18
Aan: [ o -
Onderwerp: RE: Tarieven in de mondzorg

pag R

Bedankt voor je snelle reactie. Ik zou graag met een andere collega langskomen. Zou dat deze
week kunnen?

Met marge bedoel ik winstmarge. Dus is het zo dat tandartsen meer geld verdienen op bepaalde
handelingen dan op andere. Geen idee of de tarievenstructuur zo in elkaar zit hoor, daarom gaan
we graag met jou in gesprek!

Met vriendelijke groet,

van: [ = - |

Verzonden: vrijdag 28 juli 2017 16:26
Aan: @minvws.nl
Onderwerp: RE: Tarieven in de mondzorg

pag I

Je bent aan het juiste adres.
Uiteraard ben je ook welkom om langs te komen. Wanneer zou je dit willen afspreken?

Klein vraagje vanuit mijn kant: wat bedoel je met marge?

Wat betreft de data alvast: we hebben uiteraard onderliggende data van de rapporten. Dit is wel
wat verouderde data (2011). Mogelijk kunnen we iets met Vektisdata over 2016. Die analyses
moeten dan wel gedraaid worden (zijn niet per direct voor handen). Daarvoor hebben we dan
wel concrete vragen nodig.

Groet -

Mederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg | Directie Regulering




Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl

an: | = r1inv .l

Verzonden: vrijdag 28 juli 2017 14:54
Aan: @nza.nl
Onderwerp: Tarieven in de mondzorg

Beste -

Ik heb jouw gegevens gekregen van mijn collega _
In het kader van taakherschikking kijken wij nu naar de tarieven in de mondzorg. Wij vragen ons

af of de marge op de prestaties die wij ook willen toedelen aan de mondhygiénisten (anesthesie,
rontgen (solo en bitewing) en boren van primaire cari€s) groter zijn dan op andere prestaties.
Daarnaast vraag ik ij af welk deel in de omzet van een tandartspraktijk vertegenwoordigd wordt
door deze behandelingen. Een deel van deze informatie kon ik al vinden in het rapport(-en)
‘Mondzorg in Kaart’ van de NZa uit 2014.

Graag zou ik in contact komen met iemand die mij wat meer kan vertellen. Ben ik daarvoor bij
jou aan het juiste adres? Ik denk dat het handig is om hierover in gesprek te gaan. Wij zouden
daarvoor naar Utrecht kunnen komen. Ik hoor het graag.

Alvast bedankt en vriendelijke groet,

Senior beleidsmedewerker

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt (MEVA)
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag




12.  Mail - RE voorbehouden h'andelingen in de relatie

van: I o 2o

Verzonden: maandag 13 november 2017 15:07
Aan: _@inspectieszw.nl

onderwerp: RE: voorbehouden handelingen in de relatie ||| EGTGTGTcTCcNGNGNGNGE
pag L

tk had verlof, vandaar dat mijn reactie iets langer op zich heeft laten wachten.

Ik heb je zojuist proberen te bellen, maar ik krijg je (opnieuw) niet te pakken.

Wij gaan niet over voorbehouden handelingen. De NZa stelt dat een zorgaanbieder prestaties in
rekening kan brengen mits deze zorg daadwerkelijk geleverd is, en men bevoegd en bekwaam is
om deze zorg te leveren.

Ik denk dat je het beste je vraag bij IGJ kunt stellen.

Ik weet dat VWS onlangs een vergelijkbare vraag heeft gesteld aan IGZ, in het kader van de
taakherschikking.

Als je toelichting op mijn reactie wilt, dan kun je mij proberen te bereiken via _
Groet,

Nederlandse
Zorgautoriteit

Zwiggelaar, Mariska

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg | Directie Regulering
Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl

van: I . 'spectieszw.n|

Verzonden: dinsdag 7 november 2017 11:51
aan: I .

Onderweri: voorbehouden handelingen in de relatic | NEGcTcNGzNzgGGEG

Beste .

Ik heb uw gegevens doorgekregen van - Ik heb begrepen dat u mij al een keer
probeerde te bereiken maar mij niet te pakken kreeg. Nu kreeg ik u helaas niet te pakken. Ik heb
een belverzoek achtergelaten maar dacht ik kan net zo goed een email sturen.

Waar ik graag contact over wil hebben zijn voorbehouden handelingen in de tandzorg.

Ik verricht onderzoek waarbij — ervan verdacht wordt dat hij declaraties heeft
gedaan op de AGB-code van een tandarts. We zijn er inmiddels achter dat hij
hoogstwaarschijnlijk deze handelingen zelf heeft uitgevoerd waarbij er geen tandarts aanwezig
was in de praktijk.

Cruciaal in deze zaak is dat wij de voorwaarden voor het uivoeren van voorbehouden
handelingen scherp hebben en precies weten welke handelingen voorbehouden handelingen
zijn. De diverse tandartsen die ik heb gesproken geven aan dat er voor wat betreft het verrichten
van vullingen bijvoorbeeld een grijs gebied.

Kunt u mij helpen met de voorwaarden die er gelden voor de bepaalde handelingen en voor
welke handelingen deze gelden?

Ik weet niet of mijn vragen zo te beantwoorden zijn. Als het handig is dan kunnen we uiteraard
afspreken om te bellen of kan ik een keer langskomen.




lk hoor het graag van u.
Met vriendelijke groet,

Directie Opsporing

Inspectie Sociale Zaken en Werkgelegenheid
Croeselaan 15 | 3521 B] | Utrecht
Antwoordnummer 4075 | 3500 VB | Utrecht

De Inspectie SZW werkt aan eerlijk, gezond en veilig werk en bestaanszekerheid voor iedereen.
Ze doet dit op basis van risico- en omgevingsanalyses. Toezicht en opsporing worden daar
ingezet waar de meest hardnekkige problemen zitten en het effect het grootst is.

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u
is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat aanvaardt geen
aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van
berichten.

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you
by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for damage of any kind
resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages.




van: I cnza.ni

Verzonden: donderdag 8 februari 2018 10:19
CC: @nza.nl

Onderwerp: briefwisseling ANT - VWS

Hoi |

Hierbij het antwoord van VWS aan de ANT nav hun verzoek tot vrijgeven van cosmetische
tandheelkunde. Ook bijgevoegd een nieuwe brief van de ANT aan VWS.

Groet,

Mederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.n! | W: www.nza.n|
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Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport
> Retouradres Postbus 20350 2500 EJ Den Haag
B -\ Associatie Nederlandse Tandartsen Directoraat Generaal
Curatieve Zorg
Haakaergweg 75 Directie Curatieve Zorg
1101 BR AMSTERDAM Team B

Bezoekadres:
Parnassusplein 5
2511 vX Den Haag
T 07034079 11

F 070 340 78 34
Postbus 20350

2500 E]J Den Haag
www.rijksoverheid.nl

Inlichtingen bij

Senior Beleidsmedewerker

Datum

Kenmerk
Geachte _ 1279282-172051-CZ
Uw brief
Bij brief van 14 november 2017 vraagt u mijn aandacht voor een tweetal 141117-B-IWVmw-VWS
onderwerpen, de tariefregulering voor cosmetische tandheelkunde en een herziene R
. i Correspondentie uitsluitend
tariefstructuur voor jeugdmondzorg. richten aan het retouradres

met vermelding van de datum
en het kenmerk van deze

Met betrekking tot de cosmetische tandheelkunde wilt u deze uitplaatsen buiten brief

het bereik van de Wet marktordening gezondheidszorg. Uit de contekst van uw
brief maak ik op dat u daarmee bedoelt het plaatsen buiten de tariefregulering via
maximumtarieven. De Wmg blijft immers van toepassing op alle zorggerelateerde
verrichtingen ongeacht de aard van de tariefregulering.

Voordat ik kan meedenken over een eventuele liberalisering van cosmetische
tandheelkunde, is het belangrijk om te weten wat u hier precies onder verstaat en
waar de afbakening ligt met de reguliere zorg. Ik vind het belangrijk dat elke
burger in Nederland toegang heeft tot algemeen aanvaarde en bewezen
mondzorg. Deze dient te zijn omschreven in door de sector breed gedragen
richtlijnen. Zonder deze richtlijnen valt immers niet vast te stellen wat behoort tot
de normale, dagelijkse zorg en wat daarboven uitstijgt (electieve zorg). Er is dus
eerst een heldere, geprotocolleerde beschrijving nodig van de reguliere zorg.

Voorts meldt u ideeé&n te hebben voor een herziene tariefstructuur voor de
jeugdmondzorg. In uw brief beschrijft u evenwel niet waar u aan denkt. Wellicht

kunt u dit nader expliciteren.

Met dank voor uw brief vertrouw ik erop u voldoende te hebben geinformeerd.

Hoogachtend,

Pagina 1 van 1



Margrestoren, 7 etage
Haalsherpwag 75

{01 BR Amsterdam

Telefoon (020) 23 74 740

Webh  woesanttandartsenal
E-miad antPant-tandartsennt

15 Bijlage - 2018-01-31 Brief ANT aan VWS mondzorg in Nederland

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS)

2500 E] DEN HAAG JOLGSGEZONDAEIY

WELZINEN SPORT

- { FEB. 2018
SCANPLAZA

Betreft: Mondzorg in Nederland
Ons kenmerk; 310118-B-JWVmw-VWS
Amsterdam: 31 januari 2018

Geachte heer ()

De Associatie Nederlandse Tandartsen heeft u op 2 november een welkomstbrief
gestuurd met daarin een uitgestoken hand om de situatie in de mondzorg te bespreken
en samen onze schouders daaronder te zetten. Uw antwoord om in gesprek te gaan leek
het begin te zijn van een positieve dialoog tussen het veld en het ministerie. Helaas lijkt
deze kans in rook te zijn opgegaan en is er binnen de beroepsgroep grote ergernis en
frustratie ontstaan over de wijze waarop u twee jaren van dialoog en overleg met één
persbericht teniet heeft gedaan.

De mondzorg in Nederland is, zoals u schrijft, van een hoog niveau en wordt door
patiénten alom gewaardeerd. Vanaf 2010 is al duidelijk dat de mondzorg voor grote
uitdagingen staat, de vraag naar mondzorg zal door de vergrijzing groeien en meer
tandartsen gaan met pensioen dan er als gevolg van de numerus fixus afstuderen. Uw
beleid richt zich met een discutabel en wereldvreemd experiment op 2025, In de periode
tussen 2020 en 2025 zullen er ruim duizend in Nederland opgeleide tandartsen uit de
mondzorg verdwenen zijn. In het belang van de patiént had uw voorganger al moeten
handelen, maar u neemt nu definitief de verkeerde afslag en daar kunnen wij als
tandartsen niet langer aan meewerken.

OPENSTAANDE PUNTEN

Die dialoog van de afgelopen twee jaren heeft in feite alle knelpunten blootgelegd die
spelen rond het dossier taakherschikking en die in ieder geval de noodzaak van de
maatregel in twijfel trekken dan wel aangeven dat op essentiéle punten niet aan de
randvoorwaarden wordt voldaan voor het leveren van veilige, kwalitatief hoogwaardige
en doelmatige zorg. De vraag is dan ook welke antwoorden of andere inzichten het
ministerie heeft op met name de volgende punten:

Rabobank Rekeringnursmer 1097 46058 | 1BAM NL48 RABC 0109 7460 58 | BIC RABOMNL2U | KK Amsterdem 40597450 | BTW nr 804049 464802




2)

4)

5)

Verreweg de grootste tandheelkundige universiteit in Nederland (ACTA) die
zowel opleiding aanbiedt aan tandheelkunde- als mondzorgkunde studenten is
van mening dat niet aan de randvoorwaarden van het experiment is voldaan.
Zelfs de veilige behandeling van patiénten is volgens ACTA in het geding. Hoe
kan het dat het ministerie dan toch op het oordeel van de Hbo-opleidingen
blindvaart, terwijl deze instituten niet over de kennis beschikken om het hele
vakgebied te overzien met alle consequenties en risico’s van die beperking?

Zoals verkondigd door het ministerie is de doelmatige inzet van capaciteit in
de mondzorg een van de voornaamste redenen voor het doorvoeren van de
AMvB taakherschikking, Waarom wordt dit beleid voortgezet als het ministerie
is geadviseerd (Capaciteitsorgaan) dat het realistisch potentieel van
taakherschikking 15% is. En er zijn wel ruim 9000 tandartsen tegenover
slechts 3000 mondhygiénisten waarvan er geen een werkeloos is of hoeft te
zijn. Uitgaande van deze feiten kan taakherschikking nooit de oplossing zijn
voor het capaciteitsprobleem,

In 2010 en 2013 heeft het ministerie onderzoek naar het capaciteitsvraagstuk
in de mondzorg laten uitvoeren door het Capaciteitsorgaan. Deze adviezen zijn
door het ministerie genegeerd. In 2017 heeft het ministerie nogmaals
onderzoek [aten doen naar de capaciteit in de mondzorg, ditmaal door Panteia.
De conclusies van dit rapport zijn nog niet vrijgegeven. Maar de uitkomsten
hiervan zouden wel een grote rol behoren te spelen in de besluitvorming. Hoe
kan de AMvB taakherschikking worden doorgezet zonder dat dit rapport is
vrijgegeven zodat de uitkomsten kunnen worden besproken dan wel als
onderbouwing kunnen dienen voor dit beleid?

Minstens een op de drie tandartsen werkzaam in Nederland heeft een
buitenlands diploma dankzij het vigerende beleid en deze groep behoudt
momenteel recht op een fors fiscaal voordeel vanwege de kunstmatige
gecreéerde schaarste. Een fiscaal voordeel dat de schatkist net zoveel zou
kosten als het opleiden van meer tandartsen in Nederland. Wanneer is het
ministerie van plan alle adviezen dienaangaande op te volgen en een einde te
maken aan deze verspilling van overheidsgelden?

Juist in andere sectoren van de zorg wordt momenteel de nadruk geiegd op
zorgverlening in teamverband, met één patiéntendossier en met één
coérdinator. De coérdinator is daarbij het aanspreekpunt voor de patiént. De
beoogde AMVB gaat daarentegen versnippering aanmoedigen en staat haaks
op alle kwaliteitscriteria die elders in medische wereld momenteel worden
benadrukt.




SIILHENTI
SETHERE A NLEE
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RICHTLIINEN

Het heeft ons zeer verbaasd dat er in uw brief een direct verband gelegd wordt tussen
onduidelijkheid over de taakherschikking en de voartgang bij het tot stand komen van
richtlijnen. Ten eerste omdat de tandheelkunde al veel richtlijnen kent en ten tweede
omdat onze richtlijnen wetenschappelijk en evidence-based zijn en weinig tot niets met
taakherschikking van doen hebben. Maar ook omdat uw ministerie de afgelopen jaren
duidelijk heeft gemaakt vooral niet in feiten maar in "feiten” geinteresseerd te zijn,
waarbij zelfs niet geschroomd werd een gespreksnotitie te manipuleren om het beleid te
kunnen rechtvaardigen. '

In een recente brief die namens u is verstuurd wordt door VWS aangegeven dat
liberalisering van cosmetische tandheelkunde vereist dat er een precieze afbakening is
van reguliere zorg en dat elke burger in Nederland toegang moet hebben tot algemeen
aanvaarde en bewezen mondzorg, vast te leggen in door de sector breed gedragen
richtlijnen. Los van het feit dat dit voor een aantal cosmetische verrichtingen al is
uitgewerkt werpt het wel met klem de vraag op hoe de beoogde taakherschikking kan
worden ingevoerd als die richtlijnen volgens u ontbreken, De grenzen tussen complex en
niet-complex en pluis en niet-pluis zijn zelfs voor de experts niet duidelijk te trekken. U
gaat de bevolking dus blootstellen aan niet-in-kaart gebrachte risico's om via een
experiment later te becordelen waar de risico’s lagen? En als het hele project niet van de
grond komt of moet worden afgeblazen, is Nederland nog veel dieper opgezadeld met
een welhaast onoverbrugbaar tandartstekort. Een verlies-verlies situatie voor u, voor ons
en de patiénten,

OUDERENZORG EN PREVENTIE B1J DE JEUGD

Er zijn een paar dossiers die ons zeer aan het hart gaan te weten de integrale mondzorg
aan kwetsbare ouderen en het bereiken van de tienduizenden kinderen die niet naar de
tandarts gaan. Wij hadden gehoopt dat ook u hier een speerpunt in uw beleid van had
willen maken. Kennelijk heeft u zich inmiddels een cordeel gevormd over wat de
toenemende complexiteit van de zorgvraag bij ouderen inhoudt en de conclusie
getrokken dat een mondzorgteam aangestuurd door een ervaren tandarts hier overbodig
is. Met uw beleid worden partijen die juist intensief met elkaar zouden meeten
samenwerken om de grote maatschappelijke problemen in de mondzorg aan te pakken
uit elkaar gespeeld en tegen elkaar opgezet. Hoe kan de patiént daar beter van worden,
hoe kan dit kwaliteitsverhogend werken?

ONDERZOEK TIIDENS HET EXPERIMENT

U heeft aangegeven een onderzoek in opdracht te zullen geven dat start met een
nulmeting en waar de beroepsorganisaties nauw bij betrokken zullen gaan worden. Wij
hebben, gezien eerdere ervaringen met onderzoek vanuit VWS, weinig vertrouwen in dat
onderzoek en zullen daarom voor de eer bedanken daarbij betrokken te worden. Wel
zullen wij de situatie tijdens het experiment zelf zorgvuldig monitoren om te gelegener
tijd de balans op te maken van het gevoerde beleid.




Wij betreuren uw opstelling en uw maatregel en hadden serieus gehoopt op een goede
en vruchtbare samenwerking om grote stappen te gaan zetten op het gebied van de
mondzorg aan kwetsbare ouderen, de preventie onder de jeugd, het inzichtelijk maken
van kwaliteit en het beheersen van de zorgkosten. U heeft er nu voor gekozen dat
allemaal zelf en alleen te gaan regelen. U moet dan ook alleen de verantwoordelijkheid
dragen voor uw besluit en niet straks de 9000 tandartsen van Nederland de schuld in de
schoenen gaan schuiven als het allemaal niet van de grond is gekomen of
contraproductief heeft uitgewerkt.
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16~ Mail - RE Achtergrond en geschiedenis van het capaciteitsvraagstuk in de mondzorg

van: Il cnz.n

Verzonden: donderdag 21 juni 2018 16:50
Aan: @nza.nl
Onderwerp: RE: Achtergrond en geschiedenis van het capaciteitsvraagstuk in de mondzorg

Ja, had hem al op hun site gelezen inderdaad.

Groet,

van: [N G 2o

Verzonden: donderdag 21 juni 2018 16:49
Aan: Y .

Onderwerp: FW: Achtergrond en geschiedenis van het capaciteitsvraagstuk in de mondzorg

Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.n|

van: [N (N @ 2t-tandartsen.nl]

Verzonden: donderdag 21 juni 2018 15:46
Onderwerp: Achtergrond en geschiedenis van het capaciteitsvraagstuk in de mondzorg

Geachte (heer, mevrouw/ gepersonaliseerd)

Zoals bekend heeft minister Bruins aan de Tweede Kamer toegezegd nog voor het zomerreces
zowel de AMvB taakherschikking als het definitieve rapport Panteia inzake het
capaciteitsvraagstuk mondzorg naar de Kamer te sturen. Deze twee horen inderdaad bij elkaar
omdat taakherschikking het antwoord is dat minister Schippers heeft geformuleerd op het
voorzienbare tekort aan (in Nederland opgeleide) tandartsen.

Het conceptrapport van Panteia over het capaciteitsvraagstuk was in januari al gereed. De ANT
heeft de minister verzocht dit rapport openbaar te maken maar dat is tot op heden categorisch
geweigerd en VWS gebruikt alle mogelijke middelen om te voorkomen dat ook maar iets uitlekt
van de initiéle conclusies van Panteia. Om deze reden heeft de ANT een Wob-procedure moeten
starten die hopelijk op korte termijn duidelijkheid zal gaan verschaffen. Met zijn houding laadt




het ministerie de verdenking op zich dat de conclusies van Panteia het ministerie niet welgevallig
zijn geweest en dat nu naar wegen wordt gezocht om de conclusies te "contekstualiseren".

In de hijlage treft u een heldere uiteenzetting aan over achtergrond en geschiedenis van het
capaciteitsvraagstuk. Daaruit blijkt duidelijk welke belangen op het spel staan voor de patiént en
de kwaliteit en toekomst van de Nederlandse mondzorg. De Kamer kan zich alleen een
afgewogen oordeel vormen als iedereen beschikt over alle relevante informatie. Die wordt, zo
valt te vrezen, nu bewust achtergehouden. Wij zullen u op de hoogte houden van de uitkomst
van de procedure.

Voor vragen staan wij uiteraard tot uw beschikking

Met vriendelijke groet,







18 Mail- FW Commissiebrief Tweede Kamer inzake Stand van zaken inzake mond- en tandzorg
van: I o 2. .ni

Verzonden: donderdag 15 december 2016 08:09
Aan: _nza.nl

Onderwerp: FW: Commissiebrief Tweede Kamer inzake Stand van zaken inzake mond- en
tandzorg

zie bijgaand, |

van: [N o 2.0l

Verzonden: donderdag 15 december 2016 7:59
aan: I o -

Onderwerp: FW: Commissiebrief Tweede Kamer inzake Stand van zaken inzake mond- en
tandzorg

Mederlandse
Zorgautoriteit

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl

van: G z2.n Namens [[ll@nza.ni

Verzonden: woensdag 14 december 2016 17:29
Aan: _@nza.nl

Onderwerp: FW: Commissiebrief Tweede Kamer inzake Stand van zaken inzake mond- en
tandzorg

Nederlandse
Zorgautoriteit

Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017i 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41i 3584 BX Utrecht




van: [ G invws. |

Verzonden: dinsdag 13 december 2016 17:41
Onderwerp: CZ: Commissiebrief Tweede Kamer inzake Stand van zaken inzake mond- en
tandzorg

Brief aan de Voorzitter van de TK,
Onderwerp: Commissiebrief Tweede Kamer inzake Stand van zaken inzake mond- en tandzorg,
Verzonden d.d. 13 december 2016.

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u
is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat aanvaardt geen
aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van
berichten.

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you
by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for damage of any kind
resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages.




20 - Mail-FW Doorst. posmon paper rondetafelgesprek Mondzorg tandzorg d d 3 oktober
. 2016van1030- 14 15 uur '

van: I o 2o

Verzonden: donderdag 29 september 2016 09:08
Aan: IR o .

Onderwerp: FW: Doorst: position paper rondetafelgesprek Mondzorg-tandzorg d.d. 3 oktober
2016 van 10.30 - 14.15 uur

van: [ onza n

Verzonden: woensdag 28 september 2016 14:53
Aar: I o .

Onderwerp: Doorst: position paper rondetafelgesprek Mondzorg-tandzorg d.d. 3 oktober 2016
van 10.30 - 14.15 uur

an: [ . .

Datum: 28 september 2016 14:40:58 CEST

Aan: tweedekamer.nl>

cc: @nza.nl

Onderwerp: position paper rondetafelgesprek Mondzorg-tandzorg d.d. 3 oktober 2016
van 10.30 - 14.15 uur

Geachte NN,

In reactie op uw verzoek van 20 juli ontvangt u hierbij de position paper mondzorg
ten behoeve van de vaste commissie voor VWS,

Wij verzoeken u de paper tot nader bericht niet openbaar te maken via de website
van de Kamer.

Met vriendelijke groet,

Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht




Memo Nederlandse Zorgautoriteit

Aan
De vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Van
Nederlandse Zorgautoriteit

Onderwerp Datum
Position paper, rondetafelgesprek “Mondzorg - tandzorg” oktober 2016

De NZa beschermt de belangen van de samenleving op het gebied van
toegankelijkheid, betaalbaarheid en kwaliteit van de Nederlandse
gezondheidszorg.

Bij alles wat we doen, staat het belang van de burger voorop. Die moet
erop kunnen vertrouwen dat er goede en betaalbare zorg beschikbaar is
als hij of zij dat nodig heeft.

Dit geldt ook voor mondzorg, zorg waarvan we weten dat deze zonder
meer nodig is voor een gezond en goed leven van veel mensen.

Ondanks dat het gaat om zorg waarvan slechts ongeveer een vijfde deel
via de Zvw wordt bekostigd, stelt de NZa hiervoor regels op. Zo is er een
prestatielijst met tarieven en zijn er verschillende declaratie- en
transparantieverplichtingen.

Vanuit het veld klinkt de roep om meer ruimte voor maatwerk in de zorg
die niet onder de Zvw valt (‘individuele afspraken met de patiént’).
Maatwerk is op dit moment zeker niet onmogelijk, maar we zien ook dat
dat niet altijd eenvoudig is. De NZa is al lange tijd met partijen in deze
sector op zoek naar de juiste balans tussen keuzevrijheid voor aanbieder
en patiént en het beschermen van de belangen van diezelfde patiént,

Richtlijnen, protocollen, visitaties en transparantie van kwaliteit en
prijzen zijn allemaal elementen die bijdragen aan het beschermen van de
belangen van de patiént. De NZa ziet dit dan ook als noodzakelijke
voorwaarden waaraan voldaan moet zijn voordat meer vrijheid gegeven
kan worden. Hoe meer een sector (op deze wijze) zelf reguleert, hoe
minder de overheid hoeft te doen. Deze voorwaarden zijn op dit moment
nog onvoldoende ingevuld bij de mondzorg. De NZa roept partijen dan
ook al lange tijd op om hier (meer) werk van te maken zodat een
vervolgstap naar meer maatwerk en ruimte voor innovatie mogelijk
wordt. Het veld is hierbij aan zet.

Maatwerk kan ook een belangrijke bijdrage leveren aan de
toegankelijkheid van zorg. De NZa ziet in de toegankelijkheid van de
mondzorg in het algemeen geen problemen. Toch is deze voor bepaalde
deelgroepen minder goed geborgd: met name in de zorg voor ouderen
lijkt nog een wereld te winnen. Het zijn vaak kwetsbare patiénten, bij wie
een goede mondgezondheid kan bijdragen aan de kwaliteit van leven.
Juist voor deze groepen kan ‘taakherschikking’ een belangrijk middel zijn
om zorg op maat, dicht bij de patiént, te organiseren.

Concluderend: de belangen van de burger staan voorop. Vanuit de optiek
van met name toegankelijkheid, maar ook betaalbaarheid en kwaliteit, is
taakherschikking een goed en belangrijk instrument. Voor
taakherschikking zijn goede samenwerkingsafspraken nodig. Het veld is
bij uitstek in staat om deze afspraken in te vullen, in combinatie met het
opstellen van de benodigde richtlijnen. En juist deze insteek (opstellen
van richtlijnen en bijbehorende transparantie-afspraken) zorgt ervoor dat
er ruimte ontstaat om innovatie en maatwerk in brede zin mogelijk te
maken. De sector is hierbij nu zelf aan zet.




22 Mail-FW MEVA Grotere zelfstandige bevoegdheid mondhygiénist

van: [N 2.l

Verzonden: donderdag 25 januari 2018 11:05
Aan: @nza.nl
Onderwerp: FW: MEVA: Grotere zelfstandige bevoegdheid mondhygiénist

Nederlandse
Zorgautoriteit

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl

van: I Gza.n

Verzonden: donderdag 25 januari 2018 10:57
Aan:
Onderwerp: FW: MEVA: Grotere zelfstandige bevoegdheid mondhygiénist
Van: h [ minvws.nl]

Verzonden; donderdag 25 januari 2018 10:30

Onderwerp: MEVA: Grotere zelfstandige bevoegdheid mondhygiénist
Brief aan de Voorzitter van de TK,

Onderwerp: Grotere zelfstandige bevoegdheid mondhygiénist,
Verzonden d.d. 25 januari 2018.

@nza.nl




24 Mail - FW Mondzorg

van: [N 2 |

Verzonden: donderdag 12 oktober 2017 18:56
nan: I -

Onderwerp: FW: Mondzorg

van: [ 2

Datum: 12 oktober 2017 16:48:47 CEST

Aan: [ 2.

Onderwerp: FW: Mondzorg

Nederlandse
Zorgautoriteit

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl

van: [N Gnza.n

Verzonden: donderdag 12 oktober 2017 16:25

Aan: [, - . !
Onderwerp: FW: Mondzorg
Van:
Verzonden: donderdag 12 oktober 2017 15:46
Onderwerp: CZ: Mondzorg

Brief aan de Voorzitter van de TK,

Onderwerp: Mondzorg,

Verzonden d.d. 12 oktober 2017.

@minvws.n|




26 Mail - FW Officiéle Ultnodlgmg Mini Symp05|um Taakherschlkklng Woensdag 7.
5 September Nleuwspoort Den Haag

van: [N o 2.

Verzonden: woensdag 24 augustus 2016 08:31
Aan: bnz&nl

Onderwerp: FW: Officiéle Uitnodiging Mini Symposium Taakherschikking Woensdag 7
September Nieuwspoort Den Haag

t.i.
van: I Grza N

Verzonden: dinsdag 23 augustus 2016 12:22
aan: I ¢ -

Onderwerp: FW: Officiéle Uitnodiging Mini Symposium Taakherschikking Woensdag 7
September Nieuwspoort Den Haag

Hebben jullie deze uitnodiging ook ontvangen ? Graag even afstemming hierover. Hoewel we
geen directe bemoeienis met dit onderwerp hebben, kan het wel heel interessant voor ons zijn
om hier naar toe te gaan.

Gr.

Van: ANT

Verzonden: woensdag 10 augustus 2016 12:14
Aan: I C .

CC: Regulering
Onderwerp: Officiéle Uitnodiging Mini Symposium Taakherschikking Woensdag 7 September

Nieuwspoort Den Haa

Geachte NN,

Hierbij nodigen wij u van harte uit voor het mini-symposium aangaande de door de
minister van VWS voorgenomen taakherschikking in de mondzorg.

Doel van het symposium is om helder met elkaar vast te stellen wat het verschil is
tussen taakherschikking en taakdelegatie en wat de consequenties van een eventuele
wetswijziging kunnen zijn. Wij verwachten dat verschillende Tweede Kamerleden
aanwezig zullen zijn om zich optimaal over de voors- en tegens van het door de
minister voorgestelde wetsontwerp (AMvB) te laten informeren.

Het symposium wordt georganiseerd door de Associatie Nederlandse Tandartsen
(ANT) en de Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der
Tandheelkunde (KNMT).

Aanmelden voor het symposium kan tot en met uiterlijk vrijdag 2 september 2016
via communicatie@ant-tandartsen.nl. In verband met het beperkt aantal plaatsen
zijn de uitnodigingen alleen op nhaam en niet overdraagbaar. Graag vernemen wij

tijdig uw komst.

Heeft u nog vragen naar aanleiding van deze uitnodiging dan kunt u contact
opnemen met de ANT via communicatie@ant-tandartsen of de KNMT via
info@knmt.nl.

ijken uit naar uw komst,




Margriettoren, 9e etage
Haaksbergweg 75
1101 BR Amsterdam Zuidoost

Tel: 020 - 2374 740
website: www.ant-tandartsen.nl

E-mail: communicatie@ant-tandartsen.nl
KvK Amsterdam: 40597450

ATTENTIE*

Dit E-mail bericht is vertrouwelijk en mogelijk ook persoonlijk. Mocht u dit bericht bij vergissing hebben
ontvangen dan wordt u verzocht de afzender hierover te informeren en het bericht te verwijderen. U wordt bij
deze in kennis gesteld dat iedere openbaarmaking, verveelvoudiging, aanpassing, toevoeging, verspreiding dan
wel gebruik van het bericht ten strengste verboden is zonder toestemming van de afzender. Wij nemen aan, maar
staan daarvoor niet in, dat dit bericht en eventuele bijlagen, virusvrij zijn. U blijft zelf verantwoordelijk voor het
controleren van het bericht op mogelijke virussen.




UITNODIGING

Geachte heer/mevrouw,

Hierbij nodigen wij u van harte uit voor het mini-symposium aangaande de door de
minister van VWS voorgenomen taakherschikking in de mondzorg.

Doel van het symposium is om helder met elkaar vast te stellen wat het verschil is
tussen taakherschikking en taakdelegatie en wat de consequenties van een
eventuele wetswijziging kunnen zijn. Wij verwachten dat verschillende Tweede
Kamerleden aanwezig zullen zijn om zich optimaal over de voors- en tegens van
het door de minister voorgestelde wetsontwerp (AMvB) te laten informeren.

Het symposium wordt georganiseerd door de Associatie Nederlandse Tandartsen
(ANT) en de Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der
Tandheelkunde (KNMT).

Aanmelden voor het symposium kan tot en met uiterlijk vrijdag 2 september 2016
via communicatie@ant-tandartsen.nl. In verband met het beperkt aantal plaatsen
zijn de uitnodigingen alleen op naam en niet overdraagbaar. Graag vernemen wij
tijdig uw komst.

Heeft u nog vragen naar aanleiding van deze uitnodiging dan kunt u contact
opnemen met de ANT via communicatie@ant-tandartsen of de KNMT via
info@knmt.nl.

Wij kijken uit naar uw komst,

Programma

15.30
16.00

16.20

16.30

17.00

: Ontvangst
: Welkom door Tom van 't Hek

Diverse korte inleidingen

: Gelegenheid tot het stellen van

vragen

. Panel discussie met vragen vanuit

de zaal

: Samenvatting en afsluiting




28 ‘Mail‘,—' FwW PERSBERICHT-Keuzevrijheidpét‘iénte"n in geding door dreigend tekort :
~ tandartsen : Ly o :

van: I Gnzo.nl

Verzonden: maandag 3 oktober 2016 14:29

Aan: NSRRI -2

Onderwerp: FW: PERSBERICHT - Keuzevrijheid patiénten in geding door dreigend tekort
tandartsen

van: [N @nza.n

Datum: 3 oktober 2016 14:20:06 CEST

Aan: [ o ..

Onderwerp: FW: PERSBERICHT - Keuzevrijheid patiénten in geding door dreigend tekort
tandartsen

Onderwerp: FW: PERSBERICHT - Keuzevrijheid patiénten in geding door dreigend
tekort tandartsen

Het persbericht

Nederlandse
Zorgautoriteit

Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl |W: www.nza.nl

Van: I @)::nt-tandartsen.nl]

Verzonden: maandag 3 oktober 2016 11:29

Aan: I @ :nt-tandartsen.nl

Onderwerp: PERSBERICHT - Keuzevrijheid patiénten in geding door dreigend tekort
tandartsen



PERSBERICHT

In buitenland opgeleide tandartsen kosten Nederlandse schatkist jaarlifks ruim € 20
miljoen

Keuzevrijheid patiénten in geding door dreigend tekort
tandartsen

Amsterdam, 3 oktober 2016 — Grote groepen patiénten dreigen straks voor hun
tandartszorg alleen nog maar te kunnen Kiezen voor een borende mondhygiénist of
een buitenlandse tandarts. Dat is het gevolg van bewust overheidsbeleid, waarbij al
jaren structureel te weinig Nederlandse tandartsen worden opgeleid. De Associatie
Nederlandse Tandartsen (ANT) voorziet binnen afzienbare tijd een groot tekort aan
toegankelijke tandartszorg, doordat de komende tien jaar ruim een derde van de
huidige tandartsen met pensioen gaat. “Met de inzet van vele gesubsidieerde
buitenlandse tandartsen en een radicale stelselwijziging die van de mondhygiénist de
poortwachter van de patiént maakt, wil VWS dit tekort op de goedkoopst mogelijke
wijze oplossen”, licht ANT-voorzitter Jan Willem Vaartjes toe. “Dit gaat ten koste
van de keuzevrijheid van patiénten en leidt tot chaos in onze goed georganiseerde
mondzorg.” Uit een groot onafhankelijk onderzoek onder ruim 1.000 consumenten
en 600 tandartsen blijkt dat Nederland geen enkel vertrouwen heeft in de zogeheten
taakherschikking in de mondzorg zoals minister Schippers van VWS die voor ogen
heeft. De minister wil een experiment starten, waardoor mondhygiénisten
zelfstandig behandelingen mogen doen die in de rest van de ontwikkelde wereld
alleen door tandartsen worden gedaan. Als het om boren gaat, hebben Nederlanders
echter alleen vertrouwen in de tandarts (98%). Ook voor het plaatsen van
verdovingen (94%) en interpreteren van rontgenfoto’s (91%) kiezen consumenten
massaal voor de tandarts. Voor het reinigen van het gebit en verwijderen van
tandsteen krijgt de mondhygiénist de voorkeur (70%).

Debat in de Kamer

Op 3 oktober aanstaande vindt er in de Tweede Kamer een debat plaats tussen
Kamerleden en deskundigen uit de mondzorg over het plan van de minister om met een
Algemene Maatregel van Bestuur (AMvB) de bevoegdheden van mondhygiénisten te
verruimen. Het is de ANT, die tijdens dit rondetafelgesprek is uitgenodigd om haar visie
te geven, een doorn in het oog dat het ministerie van VWS het tandartsentekort wil
oplossen met een nieuw experiment in de mondzorg, naast een steeds grotere instoom van
in het buitenland opgeleide tandartsen. Daarvan zijn er momenteel 3.000 geregistreerd en
dit aantal blijft groeien. Vaartjes: “Ruim de helft (220) van alle nicuwe
tandartsregistraties komt voor rekening van in het buitenland opgeleide tandartsen. Ook
minister Schippers steunt deze ‘gratis’ opleiding. Naast praktische bezwaren als taal en
verschillen in opleiding en cultuur, is het echter vooral ironisch om te zien dat uiteindelijk
de belastingbetaler hier voor opdraait. Dankzij de zogeheten expat-regeling kosten
buitenlandse tandartsen de Nederlandse schatkist jaarlijks meer dan € 20 miljoen.
Hiervoor kunnen jaarlijks 60 tot 70 Nederlandse tandartsen worden opgeleid, ruimschoots
genoeg voor het tekort. Het beleid van minister Schippers blijkt nu ‘al goedkoop is
duurkoop’ te zijn.”’

Consument kiest voor kwaliteit




De ANT maakt zich grote zorgen over de consequenties van de plannen van de minister
en heeft daarom aan de vooravond van de gesprekken in de Kamer onderzoeksbureau
Flycatcher gevraagd onderzoek te doen naar de mening van consumenten. Uit het
onderzoek onder ruim 1.000 Nederlanders blijkt dat de consument vooral kiest op basis
van kwaliteit en ervaring. Consumenten vinden dat mondhygiénisten niet over de juiste
opleiding beschikken om het ‘tandartsvak’ uit te voeren (71%).0p de vraag of men zou
overwegen om een gaatje niet door een tandarts maar een mondhygiénist te laten boren
als die laatste dat 10 procent goedkoper zou kunnen doen, antwoordde 87 procent van de
respondenten dat ze in dat geval alsnog de voorkeur geeft aan behandeling door een
tandarts. Daarnaast is 44 procent van de respondenten bereid meer te betalen voor
behandeling door een tandarts dan door een mondhygiénist.

Uit het onderzoek blijkt verder dat de keuze onder andere samenhangt met de
specialistische opleiding die de tandarts heeft gevolgd. Vaartjes: “Laat tandartsen en
mondhygiénisten beide doen waar ze goed in zijn. Nederland vertrouwt de tandarts, die
een gedegen, brede academische opleiding heeft genoten. Mensen zitten niet te wachten
op een mondhygiénist die tandartstaken op zich neemt. De consument kiest overduidelijk
voor opleiding.” Bijna zestig procent van de deelnemers aan het onderzoek gaat tenminste
twee keer per jaar naar de tandarts, 25 procent gaat één keer per jaar of minder en zes
procent gaat helemaal nooit. De mondhygiénist wordt minder bezocht: bijna een kwart
gaat twee keer per jaar of vaker, tien procent gaat één keer per jaar, 15 procent soms en
helft van de mensen gaat helemaal nooit.

Tandartsen vrezen voor patiéntveiligheid

Onder tandartsen zelf is het gebrek aan vertrouwen in taakherschikking zelfs nog
schrijnender: 96% van de tandartsen spreekt zich uit tegen het plan van minister
Schippers. Tandartsen vrezen vooral voor de patiéntveiligheid (87%) en stijgende
zorgkosten (57%). In totaal onderzocht Flycather de mening van ruim 600 tandartsen.
Veertig procent van de tandartsen zou borende mondhygiénisten wel toestaan als tandarts
en mondhygiénist onder één dak opereren en de tandarts eindverantwoordelijk blijft.Ruim
de helft (58%) van de respondenten ziet het helemaal niet zitten als een mondhygiénist de
boor ter hand neemt. Over de mogelijke gevolgen van taakherschikking zeggen de
tandartsen het volgende: 89% is van mening dat de kwaliteit van de mondzorg zal
afnemen; verder denkt 79% dat de samenwerking tussen tandarts en andere
mondzorgprofessionals zal verslechteren. 66% van de geraadpleegde tandartsen werkt in
zijn of haar praktijk samen met één of meerdere mondhygiénisten. Daarbij geeft 70% van
de respondenten aan dat de huidige samenwerking met mondhygiénisten momenteel
‘effectief” verloopt (waarvan 29% het zelfs heeft over ‘zeer effectief”).

Vaartjes: “De tandartsen geven aan dat de samenwerking binnen de mondzorg — die nu
goed is — onder druk komt te staan door de beoogde taakherschikking. De ANT
concludeert op basis van deze gegevens dat niet taakherschikking de oplossing is, maar
meer tandartsen en inzetten op nog betere samenwerking in de mondzorg, met de tandarts
als eindverantwoordelijke. Alleen dan krijgt de consument waar hij recht op heeft:
mondzorg van uitstekende kwaliteit.”

Noot aan de redactie, niet voor publicatie:
Voor een samenvatting van het onderzoek of meer informatie is het mogelijk contact op te
nemen me! | NI v« NN B @ cp: atiegrocp.n.




ASSOICIATIE
DERLANISE
& TANDARTSEN

Margriettoren, 9¢ etage
Haaksbergweg 75
1101 BR Amsterdam Zuidoost

Tel: 020 - 2374 740

website: www.ant-tandartsen.nl

E-mail: communicatie@ant-tandartsen.nl
KvK Amsterdam: 40597450

ATTENTIE*

Dit E-mail bericht is vertrouwelijk en mogelijk ook persoonlijk. Mocht u dit bericht bij
vergissing hebben ontvangen dan wordt u verzocht de afzender hierover te informeren en
het bericht te verwijderen. U wordt bij deze in kennis gesteld dat iedere openbaarmaking,
verveelvoudiging, aanpassing, toevoeging, verspreiding dan wel gebruik van het bericht
ten strengste verboden is zonder toestemming van de afzender. Wij nemen aan, maar
staan daarvoor niet in, dat dit bericht en eventuele bijlagen, virusvrij zijn. U blijft zelf
verantwoordelijk voor het controleren van het bericht op mogelijke virussen.




30 Mail - FW Standpunt ZN taakherschikking

Van: I @nza.ni

Verzonden: vrijdag 25 mei 2018 07:46
Aan; _
Hl enzanl

Onderwerp: FW: Standpunt ZN taakherschikking

Hierbij een standpunt van ZN inzake de taakherschikking tandarts — mondhygiéniste.
Misschien bij jullie al bekend, bij mij nog niet.
Van: @zn.nl]

Verzonden: donderdag 24 mei 2018 17:04
acn: I .

Onderwerp: Standpunt ZN taakherschikking

Beste i

Je had het gisteren over het ZN standpunt met betrekking tot de taakherschikking. Mogelijk is het
standpunt moeilijk te vinden en daarom stuur ik hem voor de zekerheid op.

Met vriendelijke groet,

Adviserend Tandarts

Zorgverzekeraars Nederiand

Sparrenheuvel 16 | 3708 JE ZEIST

@®zn.nl ] www.zn.nl

Deze e-mail en de inhoud daarvan is vertrouwelijk. Indien dit bericht
niet voor u bestemd is, verzoeken wij u vriendelijk deze e-mail direct
aan ons te retourneren en daarna te vernietigen. Openbaarmaking,
vermenigvuldiging, verstrekking aan en/of gebruik door derden van dit
e-mailbericht en/of informatie is niet toegestaan. Zorgverzekeraars
Nederland sluit elke aansprakelijkheid uit in verband met het niet
juist, onvolledig of niet tijdig overkomen van de informatie in deze
e-mail.

This e-mail and its contents are confidential and may be legally
privileged. If this e-mail is not intended for you, please contact us
immediately by reply e-mail and destroy the e-mail. Please don't use,
copy or disclose the e-mail and its contents to anyone.
Zorgverzekeraars Nederland is liable neither for the proper and
complete transmission of the information in this e-mail nor for any
delay in its receipt.




This email has been scanned by the Symantec Email Security.cloud service.




Zorguverzekeradrs

Nederland
Associatie Nederlandse Tandartsen
De weledelgeleerde heer ||| EGTGTCcNNGNGE
Margriettoren 9° etage
Haaksbergweg 75
1101 BR AMSTERDAM ZUIDOOST
Onderwerp B-18-4653 Taakherschikking in de mondzorg Sparrenheuvel 16
Datum 8 mei 2018 Postbus 520
Uw kenmerk 3700 AM Zeist
Ons kenmerk B-18-4653 0306988911
Contactpersoon [N info@zn.nl

www.zn.nl

Geachte heer [

In uw brief van 25 april 2018 vroeg u om het standpunt van ZN in zake de door minister Bruins
voor Medische Zorg en Sport (VWS) voorgenomen taakherschikking in de mondzorg.

Sinds de nieuwe opleiding Mondzorgkunde (2006) kunnen mondhygiénisten in opdracht maar
zonder toezicht van tandartsen (functioneel zelfstandig bevoegd) lokale anesthesie geven en
primaire caviteiten behandelen. loniserende straling in het kader van mondonderzoek kunnen
mondhygiénisten als voorbehouden handeling uitvoeren in opdracht en onder toezicht van
tandartsen.

In het voorgenomen experiment taakherschikking in de mondzorg wordt de bestaande
functionele zelfstandigheid uitgebreid tot een volledig zelfstandige bevoegdheid op de
bovengenoemde handelingen.

De minister geeft aan dat hiermee de capaciteiten van de verschillende beroepsgroepen en dure
opleidingen zo goed mogelijk worden benut, de mondhygiénist meer de gelegenheid krijgt om
hun expertise op het gebied van preventieve mondzorg beter in te zetten en deze zorg
complementair is aan de meer complexere zorg te verlenen door de tandarts. Daarnaast vragen
toekomstige ontwikkelingen om een nog betere inzet van de beschikbare capaciteit aan
zorgverleners in de mondzorg.

In principe is Zorgverzekeraars Nederland niet tegen enige vorm van taakherschikking. Er zijn
echter een aantal aspecten die wel geborgd moeten worden.

paginalvan3




Patiéntveiligheid

In de brief aan de Kamer geeft de minister aan dat de kennis en kunde opgedaan tijdens de
nieuwe opleiding Mondzorgkunde volgens deskundigen voldoende is om de mondhygiénist op de
betreffende handelingen een zelfstandige bevoegdheid toe te kennen.

Echter de patiéntveiligheid is niet alleen athankelijk van de kennis en kunde van de zorgverlener
maar ook van de setting waarin zorg wordt geboden. Mondhygiénisten en tandartsen die
intensief samenwerken, het liefst onder één dak, en werken in hetzelfde (digitale)
patiéntendossier bieden meer garanties voor veilige zorg. Wanneer tijdens de behandeling door
de mondhygiénist blijkt dat de handeling complexer is dan het zich initieel liet aanzien, is beter
geborgd dat de patiént snel en adequaat wordt verder geholpen, als wordt gewerkt onder één
dak en in hetzelfde patiéntendossier.

Met de nodige weerstand vanuit het veld zijn zorgverzekeraars gestart om onnodige
rontgenfoto’s - zorgverleners maken eigen rontgenfoto’s in plaats van het uitwisselen van de
réntgenopnamen - bij jeugdige patiénten die een groter gezondheidsrisico lopen bij ioniserende
straling, te beperken. Door een nieuwe partij te introduceren naast de kaakchirurg, de
orthodontist, de tandarts en gedifferentieerde tandartsen wordt de uitwisseling praktisch nog
lastiger.

Anderzijds begrijpt Zorgverzekeraars Nederland ook wel dat de patiéntveiligheid niet is gebaat
bij de jaarlijkse instroom van meer dan 50% buitenlandse tandartsen die weliswaar technisch
goed zijn opgeleid maar communicatief, door het beperkt machtig zijn van de Nederlandse taal,
een probleem hebben. Met het aankomende capaciteitsprobleem moeten er wel oplossingen
komen.

Zorgkosten

Omdat er sprake is van een functionele bekostiging in de mondzorg zijn de kosten van een
behandeling door een mondhygiénist of tandarts gelijk. Echter als een behandeling door de
mondhygiénist door de complexiteit niet kan worden afgemaakt, zal verwezen moet worden.
Zoals in elke verwijsrelatie betekent dat extra onderzoeken. Immers de tandarts kan niet
naadloos doorgaan waar de mondhygiénist is gestopt. Deze extra onderzoeken kunnen maximaal
worden beperkt als wordt voldaan aan de eerder genoemde randvoorwaarden van intensieve
samenwerking {onder één dak) en een gemeenschappelijk patiéntendossier.

Zorgplan

Tenslotte wil Zorgverzekeraars Nederland het zorgplan nog onder de aandacht brengen.
Langzaamaan begint het gemeen goed te worden dat voor elke patiént een mondzorgplan wordt
gemaakt. In het mondzorgplan wordt in overleg met en op basis van de mogelijkheden en
wensen van de patiént een zorgdoel voor de middellange tot lange termijn geformuleerd. Het
geformuleerde zorgplan geeft richting aan de zorg en voorkomt onnodige en ondoelmatige zorg.

Met de zelfstandige bevoegdheid op de drie genoemde gebieden (anesthesie, behandeling
primaire caviteiten en toepassen ioniserende straling) heeft de mondhygiénist onvoldoende
expertise om een dergelijk zorgplan te formuleren. Een intensieve samenwerking en
gemeenschappelijke dossiervorming is ook voor de invulling van het zorgplan een harde
voorwaarde om de taakherschikking tot een succes te maken.




Samenvattend ziet Zorgverzekeraars Nederland de mogelijkheden van de taakherschikking mits
aan de genoemde randvoorwaarden (intensieve samenwerking — bij voorkeur onder één dak - en
een gemeenschappelijk patiéntendossier) wordt voldaan.

Met vriendelijk groet,
Zorgverzekeraars Nederland




32 Mail - FW . Ter informatie . brief van ANT aan minister

van: [N G invvs.ni]

Verzonden: woensdag 7 februari 2018 11:39
Aan: @minvws.nl
CC: @nza.nl

Onderwerp: FW: Ter informatie: brief van ANT aan minister

zie stuide onder richtijnen.

van: [ @ minvws.ni]

Verzonden: maandag 5 februari 2018 8:28
Aan: @minvws.nl
Onderwerp: FW: Ter informatie: brief van ANT aan minister

Hi, stem jij met- af hoe we reageren op deze brief dus gesprek of reactie per brief? En ik
kan dan vervolgens wat aanleveren voor kwetsbare ouderen.

cr I

Verzonden met BlackBerry Work
{(www.blackberry.com)

van: [ @ invws.nl>

Datum: vrijdag 02 feb. 2018 12:00 PM
Aan: @minvws.nl>,
@minvws.nl>,

@minvws.nl>,

@minvws.nl>, @minvws.nl>,

- @minvws.nl>

Onderwerp: Ter informatie: brief van ANT aan minister

Ter info.




Margrettoren, 3 stage
Haaksbergweg 75

1101 BR Arsterdam

Telefoan (020) 23 74 740
ASSOCRATIE Web  warwanttendarisennt
MEDERLANDSE E-mafl  amt@art-tandertzennl
TAMDARTSEN

33 Bijlage - 2018-01-31 Brief ANT aan VWS mondzorg in Nederland
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Geachte (D

De Associatie Nederlandse Tandartsen heeft u op 2 november een welkomstbrief
gestuurd met daarin een uitgestoken hand om de situatie in de mondzorg te bespreken
en samen onze schouders daaronder te zetten. Uw antwoord om in gesprek te gaan leek
het begin te zijn van een positieve dialoog tussen het veld en het ministerie. Helaas lijkt
deze kans in rook te zijn opgegaan en is er binnen de beroepsgroep grote ergernis en
frustratie ontstaan over de wijze waarop u twee jaren van dialoog en overleg met één
persbericht teniet heeft gedaan.

De mondzorg in Nederland is, zoals u schrijft, van een hoog niveau en wordt door
patiénten alom gewaardeerd. Vanaf 2010 is al duidelijk dat de mondzorg voor grote
uitdagingen staat, de vraag naar mondzorg za! door de vergrijzing groeien en meer
tandartsen gaan met pensioen dan er als gevolg van de numerus fixus afstuderen. Uw
beleid richt zich met een discutabel en wereldvreemd experiment op 2025. In de periode
tussen 2020 en 2025 zullen er ruim duizend in Nederland opgeleide tandartsen uit de
mondzorg verdwenen zijn. In het belang van de patiént had uw voorganger al moeten
handelen, maar u neemt nu definitief de verkeerde afslag en daar kunnen wij als
tandartsen niet langer aan meewerken.

OPENSTAANDE PUNTEN

Die dialoog van de afgelopen twee jaren heeft in feite alle knelpunten blootgelegd die
spelen rond het dossier taakherschikking en die in ieder geval de noodzaak van de
maatregel in twijfel trekken dan wel aangeven dat op essentiéle punten niet aan de
randvoorwaarden wordt voldaan voor het leveren van veilige, kwalitatief hoogwaardige
en doelmatige zorg. De vraag is dan ook welke antwoorden of andere inzichten het
ministerie heeft op met name de volgende punten:
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Verreweg de grootste tandheetkundige universiteit in Nederland (ACTA) die
zowel opleiding aanbiedt aan tandheelkunde- als mondzorgkunde studenten is
van mening dat niet aan de randvoorwaarden van het experiment is voldaan.
Zelfs de veilige behandeling van patiénten is volgens ACTA in het geding. Hoe
kan het dat het ministerie dan toch op het cordeel van de Hbo-opleidingen
blindvaart, terwijl deze instituten niet over de kennis beschikken om het hele
vakgebied te overzien met alle consequenties en risico’s van die beperking?

Zoals verkondigd door het ministerie is de doelmatige inzet van capaciteit in
de mondzorg een van de voornaamste redenen voor het doorvoeren van de
AMvVB taakherschikking. Waarom wordt dit beleid voortgezet als het ministerie
is geadviseerd (Capaciteitsorgaan) dat het realistisch potentieel van
taakherschikking 15% is. En er zijn wel ruim 9000 tandartsen tegenover
slechts 3000 mondhygiénisten waarvan er geen een werkeloos is of hoeft te
zijn. Uitgaande van deze feiten kan taakherschikking nooit de oplossing zijn
voor het capaciteitsprobleem.

In 2010 en 2013 heeft het ministerie onderzoek naar het capaciteitsvraagstuk
in de mondzorg laten uitvoeren door het Capaciteitsorgaan. Deze adviezen zijn
door het ministerie genegeerd. In 2017 heeft het ministerie nogmaals
onderzoek laten doen naar de capaciteit in de mondzorg, ditmaal door Panteia,
De conclusies van dit rapport zijn nog niet vrijgegeven. Maar de uitkomsten
hiervan zouden wel een grote rol behoren te spelen in de besluitvorming. Hoe
kan de AMvB taakherschikking worden doorgezet zonder dat dit rapport is
vrijgegeven zodat de uitkomsten kunnen worden besproken dan wel als
onderbouwing kunnen dienen voor dit beleid?

Minstens een op de drie tandartsen werkzaam in Nederland heeft een
buitenlands diploma dankzij het vigerende beleid en deze groep behoudt
momenteel recht op een fors fiscaal voordeel vanwege de kunstmatige
gecrederde schaarste. Een fiscaal voordeel dat de schatkist net zaveel zou
kosten als het opleiden van meer tandartsen in Nederland. Wanneer is het
ministerie van plan alle adviezen dienaangaande op te volgen en een einde te
maken aan deze verspilling van overheidsgelden?

Juist in andere sectoren van de zorg wordt momenteel de nadruk gelegd op
zorgveriening in teamverband, met één patiéntendossier en met één
codrdinator. De codrdinator is daarbij het aanspreekpunt voor de patiént, De
beoogde AMvB gaat daarentegen versnippering aanmoedigen en staat haaks
op alle kwaliteitscriteria die elders in medische wereld momenteel worden
benadrukt.
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Het heeft ons zeer verbaasd dat er in uw brief een direct verband gelegd wordt tussen
onduidelijkheid over de taakherschikking en de voortgang bij het tot stand komen van
richtlijnen. Ten eerste omdat de tandheelkunde al veel richtlijnen kent en ten tweede
omdat onze richtlijnen wetenschappelijk en evidence-based zijn en weinig tot niets met
taakherschikking van doen hebben. Maar ook omdat uw ministerie de afgelopen jaren
duidelijk heeft gemaakt vooral niet in feiten maar in "feiten” geinteresseerd te zijn,
waarbij zelfs niet geschroomd werd een gespreksnotitie te maniputeren om het beleid te
kunnen rechtvaardigen.

In een recente brief die namens u is verstuurd wordt door VWS aangegeven dat
liberalisering van cosmetische tandheelkunde vereist dat er een precieze afbakening is
van reguliere zorg en dat elke burger in Nederland toegang moet hebben tot algemeen
aanvaarde en bewezen mondzorg, vast te leggen in door de sector breed gedragen
richtlijnen. Los van het feit dat dit voor een aantal cosmetische verrichtingen al is
uitgewerkt werpt het wel met klem de vraag op hoe de beoogde taakherschikking kan
worden ingevoerd als die richtlijnen volgens u ontbreken. De grenzen tussen complex en
niet-complex en pluis en niet-pluis zijn zelfs voor de experts niet duidelijk te trekken. U
gaat de bevolking dus blootstellen aan niet-in-kaart gebrachte risico's om via een
experiment [ater te beoordelen waar de risico’s lagen? En als het hele project niet van de
grond komt of moet worden afgeblazen, is Nederland nog veel dieper opgezadeld met
een welhaast onoverbrugbaar tandartstekort. Een verlies-verlies situatie voor u, voor ons
en de patiénten.

OUDERENZORG EN PREVENTIE BI) DE JEUGD

Er zijn een paar dossiers die ons zeer aan het hart gaan te weten de integrale mondzorg
aan kwetsbare ouderen en het bereiken van de tienduizenden kinderen die niet naar de
tandarts gaan. Wij hadden gehoopt dat ook u hier een speerpunt in uw beleid van had
willen maken. Kennelijk heeft u zich inmiddels een oordeel gevormd over wat de
toenemende complexiteit van de zorgvraag bij ouderen inhoudt en de conclusie
getrokken dat een mondzorgteam aangestuurd door een ervaren tandarts hier overbodig
is. Met uw beleid worden partijen die juist intensief met elkaar zouden moeten
samenwerken om de grote maatschappelijke problemen in de mondzorg aan te pakken
uit elkaar gespeeld en tegen elkaar opgezet. Hoe kan de patiént daar beter van worden,
hoe kan dit kwaliteitsverhogend werken?

ONDERZOEK TIJIDENS HET EXPERIMENT

U heeft aangegeven een onderzoek in opdracht te zullen geven dat start met een
nulmeting en waar de beroepsorganisaties nauw bij betrokken zullen gaan worden. Wij
hebben, gezien eerdere ervaringen met onderzoek vanuit VWS, weinig vertrouwen in dat
onderzoek en zullen daarom vocr de eer bedanken daarbij betrokken te worden. Wel
zullen wij de situatie tijdens het experiment zelf zorgvuldig monitoren om te gelegener
tijd de balans op te maken van het gevoerde beleid.




Wij betreuren uw opstelling en uw maatregel en hadden serieus gehoopt op een goede
en vruchtbare samenwerking om grote stappen te gaan zetten op het gebied van de
mondzorg aan kwetsbare ouderen, de preventie onder de jeugd, het inzichtelijk maken
van kwaliteit en het beheersen van de zorgkosten. U heeft er nu voor gekozen dat
allemaal zelf en alleen te gaan regelen. U moet dan ook alleen de verantwoordelijkheid
dragen voor uw besluit en niet straks de 9000 tandartsen van Nederland de schuld in de
schoenen gaan schuiven als het allemaal niet van de grond is gekomen of
contraproductief heeft uitgewerkt.
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34 Mail - Fwd Rap‘p'ortage NPCFMeIda‘cytyie:mondzorg '

an: N oo n

V.
Verzonden: vrijdag 10 juni 2016 13:37
Aan: b @nza.nl

Onderwerp: Fwd: Rapportage NPCF Meldactie mondzorg

an: — | Patiéntenfederatie

Datum: 10 juni 2016 13:17:55 CEST
Aan: _ | Patiéntenfederatie
Onderwerp: Rapportage NPCF Meldactie mondzorg

LS.,

Zoals gisteren aangekondigd ontvangt u hierbij onder embargo de rapportage van de NPCF
meldactie mondzorg en een concept bericht.

Dit bericht vormt de basis voor een persbericht en een websitebericht. Mogelijk worden nog
enkele kleine wijzigingen door gevoerd.

Voor beide document geldt dat ze u onder embargo verstrekt worden. Morgenochtend zullen

we in principe de documenten om 7 uur op de website van Patiéntenfederatie NPCF plaatsen.

Ik vertrouw erop u hiermee voldoende geinformeerd te hebben.
Met vriendelijke groeten,

Patiénten
¥ ) federatie NPCF

sarmen de zorg beter maken

T- | M | churchilllaan 11 -6, 3527 GV | Postbus 1539, 3500 BM

Utrecht
Volg ons op: =] (i
www.npcf.nl www. zorgkaartnederland nl www.mijnkwaliteitvanleven.nl www.digitalezorggids.nl




van: I @nza.ni

Verzonden: maandag 9 juli 2018 09:07
Aan:
@nza.nl

Onderwerp: Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid geregistreerd mondhygiénist

Ha mensen,

Vrijdag is de taakherschikking besproken in de ministerraad en de amvb definitief geworden en
naar beide kamers gestuurd. Vooral MvT is nuttig om even diagonaal door te lezen.

Groet,

van: [N cnzo i

Verzonden: maandag 9 juli 2018 08:45
aan: R o .

Onderwerp: FW: MEVA: Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid geregistreerd mondhygiénist

Van: _ @nza.nl

Verzonden: maandag 9 juli 2018 08:37
Aan: @nza.nl
Onderwerp: FW: MEVA: Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid geregistreerd mondhygiénist

van: I ninvws.ni]

Verzonden: vrijdag 6 juli 2018 17:11
Onderwerp: MEVA: Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid geregistreerd mondhygiénist

Brief aan de Voorzitter van de Eerste Kamer en de Tweede Kamer,
Onderwerp: Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid geregistreerd mondhygiénist,
Verzonden d.d. 6 juli 2018.




van: [ G -crn.ni]

Verzonden: woensdag 9 mei 2018 10:38
aan: R o

Onderwerp: RE: Dossier taakherschikking in de mondzorg

Fijn! Ik heb tot half twaalf iets, maar probeer je dan daarna (kan iets later zijn) te bellen. Tot zo,
groet,

van: I Gzo.ni)

Verzonden: woensdag 9 mei 2018 10:08
Acn: I o n

Onderwerp: RE: Dossier taakherschikking in de mondzorg

Hoi [l
Ik ben aanwezig. Ik heb vanaf half 2 vanmiddag overleg. Eind van de ochtend zou ik goed
bereikbaar moeten zijn!

Groet

Van:

Verzonden: woensdag 9 mei 2018 09:15
Aan: I oo

Onderwerp: FW: Dossier taakherschikking in de mondzorg

Hallo I,

Even via de mail ter check: ben jij er toevallig, en schikt het om vanmiddag even te bellen over het
mondzorgdossier?

@acm.nl]

Hoor het wel,
Groet,

Van: @nza.nl]

]
Verzonden: dinsdag 24 april 2018 12:28
Aan: @acm.nl
CC: @nza.nl

Onderwerp: RE: Dossier taakherschikking in de mondzorg
Hoi I

Je kan hiervoor contact opnemen met _ Zij is telefonisch te bereiken op -

Groeten,

Nederlandse
Zorgautoriteit




Beleidsmedewerker | Markttoezicht en toezicht zorgaanbieders

Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: | W: www.nza.nl
van: [ @ ocr.n(]

Verzonden: dinsdag 24 april 2018 11:17
CC:

Onderwerp: Dossier taakherschikking in de mondzorg

Hoi I

Wij buigen ons intern over de huidige discussie tussen tandartsen en mondhygiénisten over
taakherschikking in de mondzorg.

De minister is van plan een experiment over taakherschikking vorm te geven. Een
brancheorganisatie van tandartsen, de ANT, heeft in februari opgeroepen om tegen de
taakherschikking in actie te komen, en opgeroepen om '

‘stages van studenten mondzorgkunde in uw praktijk gericht op prepareren voorlopig op te
schorten en deze te beperken tot het aanbieden en begeleiden van de preventieve onderdelen’.

Om een beter beeld van de ontwikkelingen en achtergronden te krijgen, leek het ons goed om
ook bij jullie te informeren naar jullie eventuele betrokkenheid op dit dossier.
Is er een contactpersoon met wie wij binnenkort telefonisch even kunnen overleggen?

Hoor het graag,
Groet!

I
I Toezicht

Taskforce Zorg

Autoriteit Muzenstraat 41 T

Consument & Markt 2511 WB Den Haag v: T
; Postbus 16326 www.acm.nl

2500 BH Den Haag www.consuwijzer.nl

Kansen & keuzes voor bedrijven en consumenten

Wij doen ons best om uw en onze informatie te beschermen. Lees meer over de e-mailbereikbaarheid van de
ACM




42 Mail - RE Onderzoek Capaciteit in de mondzorg
van: [N @ o teia.nl]

Verzonden: woensdag 30 augustus 2017 12:40
Aan: IS .

Onderwerp: RE: Onderzoek Capaciteit in de mondzorg

Beste -,

Bedankt voor het doorgeven. En nogmaals dank voor uw waardevolle bijdrage aan het
onderzoek.

From: [ .

Sent: woensdag 30 augustus 2017 12:11
To: @panteia.nl]
Subject: RE: Onderzoek Capaciteit in de mondzorg

pag I

Zoals vanmorgen telefonisch toegezegd:

De personen waar je contact mee wilt leggen zijn en _ Mogelijk kan
-jou helpen aan de gegevens van .

Met vriendelijke groet,

WNederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg | Directie Regulering

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
| W: www.nza.nl

van: [N o o teo. 0]

Verzonden: vrijdag 25 augustus 2017 17:48

Aan: @nza.nl

cc: @nza.nl

Onderwerp: Onderzoek Capaciteit in de mondzorg

Beste [N




Hierbij bevestig ik de afspraak voor het telefonische interview zoals gemaakt met uw
secretaresse - De afspraak staat gepland op aanstaande woensdag 30 augustus om 10u.

Onderstaand meer informatie over het onderzoek.

Panteia voert op dit moment in opdracht van het ministerie van VWS een onderzoek uit naar de
capaciteit in de mondzorg. Het ministerie wenst inzicht in de capaciteit van tandartsen en
mondhygiénisten die nodig is om aan de toekomstige vraag naar mondzorg tegemoet te komen.

Graag interviewen wij een aantal experts, waaronder u, om zicht te krijgen op belangrijke
ontwikkelingen die van invloed zijn op de toekomstige vraag naar mondzorg en het aanbod van
tandartsen en mondhygiénisten. Doel van het interview is om zicht te krijgen op de aspecten die
we mee moeten nemen in de web-enquéte die door mondzorgpraktijken wordt ingevuld. Ook
dragen de interviews samen met de resultaten uit de web-enquéte bij aan het opstellen van een
rekenmodel. Met dit rekenmodel kunnen we het benodigde aantal tandartsen en
mondhygiénisten ramen.

Tijdens het interview gaan we 0.a. in op de vraag hoe u verwacht dat demografische en
vakinhoudelijke ontwikkelingen zorgen voor een verandering in de zorgvraag. Ook gaan we in op
de invloed van een eventuele taakherschikking op de benodigde capaciteit in de mondzorg.
Alvast hartelijk dank voor uw medewerking.

Met vriendelijke groet,

Il 0nderzoeker/ Adviseur

Panteia

Research voor Beleid | EIM | NEA | |00 | Stratus | IPM

Bredewater 26
Postbus 7001
2701 AA Zoetermeer

-g!anteia.nl

www.panteia.n}

Deze e-mail is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde(n). Verstrekking aan en gebruik door
anderen is niet toegestaan. Panteia B.V. sluit iedere aansprakelijkheid uit die voortvloeit uit
electronische verzending. This e-mail is intended exclusively for the addressee(s), and may not
be passed on to, or made available for use by any person other than the addressee(s). Panteia
B.V. rules out any and every liability resulting from any electronic transmission.

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemd is. Indien u niet de geadresseerde
bent of dit bericht onjuist aan u is toegezonden, wordt u vriendelijk verzocht dat aan de afzender
te melden en het bericht te verwijderen. E-mailberichten van de Nederlandse Zorgautoriteit
(NZa) bevatten geen besluiten waaraan rechtsgevolgen zijn verbonden. De NZa aanvaardt geen




aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico’s verbonden
aan het elektronisch verzenden van berichten.




van: I @nza.n!

Verzonden: maandag 28 mei 2018 08:14
Aan:

@nza.nl
Onderwerp: RE: Standpunt ZN taakherschikking

T, goed o te fezcn.

Van: @nza.nl

Verzonden: vrijdag 25 mei 2018 07:46
o

HElcnz.n

Onderwerp: FW: Standpunt ZN taakherschikking

Hierbij een standpunt van ZN inzake de taakherschikking tandarts — mondhygiéniste.
Misschien bij jullie al bekend, bij mij nog niet.

Van: @zn.nl]

Verzonden: donderdag 24 mei 2018 17:04
nar: I ¢ .

Onderwerp: Standpunt ZN taakherschikking
Bested

Je had het gisteren over het ZN standpunt met betrekking tot de taakherschikking. Mogelijk is het
standpunt moeilijk te vinden en daarom stuur ik hem voor de zekerheid op.

Met vriendelijke groet,

Adviserend Tandarts

Zorgverzekeraars Nederland

Sparrenheuvel 16 | 3708 JE ZEIST

zn.nl | www.zn.nl




44 Mail - FW: verzoek voor een gesprek

van: I Gnza.ni

Verzonden: dinsdag 12 december 2017 15:03
Aan: I oza.ni
Onderwerp: FW: verzoek voor een gesprek

Zie mijn vorige mait.
Groet,

van: [N G- cta.n(]

Verzonden: zaterdag 18 november 2017 9:23

Aan: [l @nza.nl
Onderwerp: verzoek voor een gesprek

Geachte NN

Als - van het samenwerkingsverband van de Faculteiten der Tandheelkunde van de
Universiteit van Amsterdam en de Vrije Universiteit Amsterdam ben ik verantwoordelijk voor
meer dan de helft van het aantal tandartsen dat jaarlijks in Nederland afstudeert. Een groot
probleem voor de opleidingen tandheelkunde vormt enerzijds het feit dat de mondzorg voor
volwassenen niet onder de basisverzekering valt en anderzijds dat zorg in het kader van
onderwijs de patiént veel extra tijd kost. Hierdoor zijn de opleidingen vooral aantrekkelijk voor
patiénten die veel vrije tijd kunnen investeren, wat vaak ouderen en mensen zonder werk
betreft. Juist deze doelgroep ervaart veel problemen met de met mondzorg gepaard gaande
kosten, voor hen vormt ons 75% tarief nog steeds een te hoge drempel. Dit heeft tot gevolg dat
studenten meer en meer geconfronteerd worden met patiénten die afzien van behandeling of
voor goedkopere, minder complexe en in onze ogen kwalitatief mindere behandelopties moeten
kiezen. Dit fenomeen vormt een groot probleem voor onze opleiding waar wij al jaren mee
worstelen.

In eerste instantie hebben wij oplossingen gezocht door meer patiénten te werven en op
verschillende locaties satellietklinieken te openen. Geen van deze oplossingen was afdoende.
Wat inmiddels meer en meer duidelijk wordt is dat onze patiéntenpopulatie moeite heeft om de
mondzorgkosten te dragen. Als ze zich al laten behandelen dan beperkt deze behandeling zich
vnl. tot een bedrag waarvoor zij aanvullend verzekerd zijn {ongeveer €250). Als zij dat al zijn! Het
gevolg hiervan is dat vele patiénten die ACTA als tandarts hebben afzien van behandeling en
alleen nog komen wanneer zij pijn of andere problemen hebben.

Het echte probleem is dat onze patiénten weliswaar een grote zorghehoefte hebben maar deze
vanwege financiéle redenen niet kunnen afnemen. De opleiding wordt hierdoor geconfronteerd
met een situatie dat zij vee! ‘no show’ patiénten heeft en dat, als ze wel komen, de zorg zich
beperkt tot de meest eenvoudige en goedkope zorg. Daar willen we graag verandering in
brengen.

Ik ben daarom in gesprek geraakt met de inkopers van zorgverzekeraars, verenigd in ZN, met het
voorstel dat ACTA al haar patiénten in het kader van onderwijs voor een vast tarief
(abonnementstarief danwel een DBC of DOT) zal behandelen. Dit voorstel is met veel
enthousiasme ontvangen. Echter, wij kunnen dat alleen als alle verzekeraars meedoen wat van
de Autoriteit Consument en Markten (ACM) niet mag. Immers het betreft het maken van
prijsafspraken. Een andere mogelijkheid zou zijn om mijn ‘voorstel’ in het kader van een
experiment (regeling ‘Innovaties met kleinschalige experimenten’) uit te voeren waarbij het
experiment tot doel zou kunnen hebben hoe de mondzorg op een kostenefficiénte wijze op de
termijn in de basiszorgverzekering opgenomen zou kunnen worden. Echter, hierover zijn de




zorgverzekeraars zelf weer minder enthousiast omdat hiermee hun rendabele aanvullende

verzekering zou komen te vervallen.
Ik zou graag met u van gedachten willen wisselen om de mogelijkheden hiertoe te beschouwen.

Met vriendelijke groet,

ACTA is het samenwerkingsverband van de Faculteiten der Tandheelkunde van de Universiteit van Amsterdam en de
Vrije Universiteit Amsterdam

nr 8 in QS World ranking 2016/2017!

Denk aan het milieu en maak alleen een afdruk van dit bericht indien het echt nodig is.




Van: Capaciteitsorgaan.nl]

Verzonden: donderdag 17 januari 2019 13:18
Aan: @nza.nl
CC: @nza.nl]

Onderwerp: [SPAM] RE: kengetallen mondzorg
Urgentie: Laag

Hoi [

Zie onder! Kunnen we een keer een afspraak maken?

Groet, -

van: | o -
Verzonden: donderdag 17 januari 2019 13:17

Aan: Capaciteitsorgaan.nl]
CC: @nza.nl]

Onderwerp: RE: kengetallen mondzorg

Hoi [N

Goed om hier inderdaad even over te overleggen. - (zie cc) was betrokken bij de monitor
mondzorg, dus je kunt het beste contact met- opnemen om een afspraak te maken.

Groet,

4 Nederlandse
‘ Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
W: www.nza.n!

Van: _ [mm-Capaciteitso rgaanjnl]

Verzonden: donderdag 17 januari 2019 12:04
Aan:_@nza.nl]

Onderwerp: [SPAM] kengetallen mondzorg
Urgentie: Laag

Hoi -,




Deze herfst hadden we al even contact over het onderzoek dat het Capaciteitsorgaan uitvoert in
de mondzorg (ramen van de opleidingsbehoefte tandartsen en mondhygiénisten).

Dit onderzoek is inmiddels afgerond en wordt gevolgd door een tweede, uitgebreider
onderzoek. Verschil is dat het eerste onderzoek alleen naar ‘harde’ data keek en het tweede ook
naar beleidsmatige ontwikkelingen.

Eén van die beleidsmatige ontwikkelingen is de politieke wens tot taakherschikking. Er worden
volgend jaar experimenten uitgevoerd waarbij de mondhygiénist mag boren onder eigen
verantwoordelijkheid.

Deze taakherschikking, dus hoeveel taken gaan van tandarts naar mondhygiénist, is een
belangrijke factor in onze raming. Belangrijk daarbij is hoe de huidige situatie is: welk beroep
voert welke verrichtingen uit.

Om dat laatste te onderzoeken, vragen we gegevens op bij Vektis en bij Famed. Jullie hebben
uiteraard ook de nodige gegevens opgevraagd en gebruikt, onder meer in de Monitor Mondzorg
2018.

fk zou graag eens met jullie doorspreken welke gegevens jullie en wij hebben, om dubbel werk te
voorkomen en optimaal gebruik te maken van wat er wel is.

Ben ik daarvoor bij jou aan het goede adres, en kunnen we een afspraak maken? Bij voorkeur
ergens in de 1° week van februari.

Alvast bedankt!

Vriendelijke groet,

Capaciteits [
orgaan

Berekent zorgverleners voor de toekomst.

Capaciteitsorgaan
Domus Medica

Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht
Postbus 20051, 3502 LB Utrecht
www.capaciteitsorgaan.nl




46 Mail - Re FW kengetallen mondzorg -

van: [N @:72 0]

Verzonden: donderdag 17 januari 2019 13:12
Aan: (@nza.nl]

CC: (@nza.nl]

Onderwerp: Re;: FW: kengetallen mondzorg

Is goed! Geef mijn naam maar door!

Verzonden vanuit Workspace ONE Boxer
Op 17 januari 2019 om 12:54:06 CET schreef || | N N

Hoi [

Zie onderstaande mail. Goed als wij hier over meedenken. Wil jij dat ||| G

I oppakken?

Laat maar weten, dan mail ik JJJj wel even terug.

Mederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
W: www.nza.nl

Van: | C - :itcitsorgaan.nl]
Verzonden: donderdag 17 januari 2019 12:04




Aan: [ @072 0]

Onderwerp: [SPAM] kengetallen mondzorg
Urgentie: Laag

Hoi I

Deze herfst hadden we al even contact over het onderzoek dat het Capaciteitsorgaan
uitvoert in de mondzorg (ramen van de opleidingsbehoefte tandartsen en
mondhygiénisten).

Dit onderzoek is inmiddels afgerond en wordt gevolgd door een tweede, uitgebreider
onderzoek. Verschil is dat het eerste onderzoek alleen naar ‘harde’ data keek en het
tweede ook naar beleidsmatige ontwikkelingen.

Eén van die beleidsmatige ontwikkelingen is de politicke wens tot taakherschikking. Er
worden volgend jaar experimenten uitgevoerd waarbij de mondhygiénist mag boren onder
eigen verantwoordelijkheid.

Deze taakherschikking, dus hoeveel taken gaan van tandarts naar mondhygiénist, is een :
belangrijke factor in onze raming. Belangrijk daarbij is hoe de huidige situatie is: welk ;

beroep voert welke verrichtingen uit.

Om dat laatste te onderzoeken, vragen we gegevens op bij Vektis en bij Famed. Jullie
hebben uiteraard ook de nodige gegevens opgevraagd en gebruikt, onder meer in de v
Monitor Mondzorg 2018.

Ik zou graag eens met jullie doorspreken welke gegevens jullie en wij hebben, om dubbel
werk te voorkomen en optimaal gebruik te maken van wat er wel is.

Ben ik daarvoor bij jou aan het goede adres, en kunnen we een afspraak maken? Bij
voorkeur ergens in de 1° week van februari.

Alvast bedankt!

Vriendelijke groet,

Capaciteits [ g )
orgaan

Berekent zorgverleners voor de toekomst. i

—
|



Capaciteitsorgaan

Domus Medica

Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht
Postbus 20051, 3502 LB Utrecht

www.capaciteitsorgaan.nl




Van: I @nza.n

Verzonden: donderdag 17 januari 2019 13:22
Aan: G2
Onderwerp: RE: kengetallen mondzorg

Thnx!

van: I @nza.n

Verzonden: donderdag 17 januari 2019 12:54
Aan: @nza.nl

CcC: @nza.nl

Onderwerp: FW: kengetallen mondzorg
Urgentie: Laag

Hoi [l
Zie onderstaande mail. Goed als wij hier over meedenken. Wil jij dat —

oppakken?
Laat maar weten, dan mail ik i wel even terug.

Nederlandse
Zorgautariteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
W: www.nza.nl

Van: —@Capaciteitsorgaan.nl]

Verzonden: donderdag 17 januari 2019 12:04
Aan: I G 2.0

Onderwerp: [SPAM] kengetallen mondzorg
Urgentie: Laag

Hoi I

Deze herfst hadden we al even contact over het onderzoek dat het Capaciteitsorgaan uitvoert
in de mondzorg (ramen van de opleidingsbehoefte tandartsen en mondhygiénisten).

Dit onderzoek is inmiddels afgerond en wordt gevolgd door een tweede, uitgebreider
onderzoek. Verschil is dat het eerste onderzoek alleen naar *harde’ data keek en het tweede
ook naar beleidsmatige ontwikkelingen.




Eén van die beleidsmatige ontwikkelingen is de politieke wens tot taakherschikking. Er worden
volgend jaar experimenten uitgevoerd waarbij de mondhygiénist mag boren onder eigen
verantwoordelijkheid.

Deze taakherschikking, dus hoeveel taken gaan van tandarts naar mondhygiénist, is een
belangrijke factor in onze raming. Belangrijk daarbij is hoe de huidige situatie is: welk beroep
voert welke verrichtingen uit.

Om dat laatste te onderzoeken, vragen we gegevens op bij Vektis en bij Famed. Jullie hebben
uiteraard ook de nodige gegevens opgevraagd en gebruikt, onder meer in de Monitor
Mondzorg 2018.

Ik zou graag eens met jullie doorspreken welke gegevens jullie en wij hebben, om dubbel werk
te voorkomen en optimaal gebruik te maken van wat er wel is.

Ben ik daarvoor bij jou aan het goede adres, en kunnen we een afspraak maken? Bij voorkeur
ergens in de 1° week van februari.

Alvast bedankt!

Vriendelijke groet,

~

Capaciteits [
orgaan

Berekent zorgverleners voor de toekomst.

Capaciteitsorgaan

Domus Medica

Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht
Postbus 20051, 3502 LB Utrecht

www.capaciteitsorgaan.nl




48 Mail - Doorst Binnenkort twee AQ's over eerste lijn 1en 2 februari

van: [N Gnza.nl

Verzonden: woensdag 18 januari 2017 16:38
Aan: I - |

Onderwerp: Doorst: Binnenkort twee AQ's over eerste lijn: 1 en 2 februari

Er is dus ook een AO over mondzorg. Ik vermoed dat het vooral over taakherschikking zal

gaan. Lijkt me handig om even bij [JJJ] te polsen. _

van: S onza.ni

Datum: 18 januari 2017 11:45:13 CET
Aan:

@nza.nl
Onderwerp: Binnenkort twee AQ's over eerste lijn: 1 en 2 februari

Dag allemaal,

Binnenkort zijn er twee AO’s die onze sectoren raken. Graag de agenda’s bekijken en
inschatten of het voor jouw project relevant is om het debat te volgen.

AO Decentralisatie Wmo/Wijkverpleging/Palliatieve zorg

1 februari, 14.00-17.30 uur

Link naar agenda:
https://www.tweedekamer.nl/vergaderingen/commissievergaderingen/details?id=2016A0
3619

AO Mondzorg/Eerstelijnszorg

2 februari 13.30 — 17.00 vur

Link naar agenda:
https://www.tweedekamer.nl/vergaderingen/commissievergaderingen/details?id=2014A0

0169

Groet,




:  Nederfandse
Zorgautoriteit

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
|W: www.nza.nl




van: I onza.nl

Verzonden: vrijdag 30 november 2018 14:50
aan: I, .

Onderwerp: FW: Commissiebrief Eerste Kamer Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid
geregistreerd-mondhygiénist

Nederlandse
Zorgautoriteit

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (030) 296 81 11 | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl

van: I Gnza.nl

Verzonden: dinsdag 27 november 2018 16:54

Aan:

@nza.nl

Onderwerp: FW: Commissiebrief Eerste Kamer Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid

geregistreerd-mondhygiénist
Van: I v,

Verzonden: dinsdag 27 november 2018 15:50

Onderwerp: WJZ: Commissiebrief Eerste Kamer Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid
geregistreerd-mondhygiénist

Brief aan de Voorzitter van de Eerste Kamer,

Onderwerp: Commissiebrief Eerste Kamer Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid
geregistreerd-mondhygiénist,

Verzonden d.d. 27 november 2018.




van: I conza.ni

Verzonden: donderdag 8 november 2018 12:14

Aan: @minvws.nl
CC: @nza.nl
Onderwerp: FW: Overleg Mondzorg NZA - VWS

pag [

Naar aanleiding van ons overleg volgende week bijgaand het memo waar we over spraken.
Punten in onderstaande mail zou ik ook graag bespreken. In het bijzonder ook de rol die jullie
kunnen spelen wanneer de doorontwikkeling mondzorg begin volgend jaar concreter gaat
worden.

Fijn dat personen vanuit andere directies ook aanschuiven! Van ons komen
ondergetekende.

en

Prettig om de agenda even zo af te stemmen. Voor vragen ben ik vandaag of maandag
telefonisch bereikbaar.

Groet,

pederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

van: IR @nzanl

Verzonden: donderdag 25 oktober 2018 14:14
Aan: @minvws.n!
CC: @minvws.n|

Onderwerp: RE: Overieg Mondzorg NZA - VWS

Dag -,

Wat mij betreft zijn er een aantal belangrijke onderwerpen:

- Kennismaken met met ons.




- Bipraten traject doorortwikeling I

Hier valt ook het onderdeel cosmetische mondzorg onder zoals we laatst
hebben besproken. Daarbij komt de vraag welke ruimte de huidige aanwijzing daarvoor
biedt (maak ik een kort memo over) en welke ruimte jullie zien om de aanwijzing anders
te formuleren, zodat ambities voor de toekomst beter vormgegeven kunnen worden en
er meer ruimte komt voor innovatie en flexibiliteit.

- Taakherschikking: wij hebben de behoefte aan iets meer inzicht in het experiment
taakherschikking. Men name ook op welke manier dit experiment wordt geévalueerd en
welke data daarbij worden gebruikt. Dit heeft impact op de mogelijkheden die we
hebben in het herijken van het huidige stelsel van prestaties en tarieven. Wellicht
kunnen jullie ons daar iets meer over vertellen.

Daarnaast hebben jullie wellicht nog onderwerpen die je wilt bespreken. Ik denk dat we
daarmee anderhalf uur goed kunnen gebruiken. Als een uur beter uit komt is dat ook prima. We
kunnen altijd een telefonisch of in een volgend overleg nog eea oppakken als dat nodig blijkt te
zijn.

Groet,

van: I o invvs.n)]
Verzonden: donderdag 25 oktober 2018 13:37

Aan: @nza.nl

CC: @minvws.nl

Onderwerp: RE: Overleg Mondzorg NZA - VWS

Ha

plant een nieuwe afspraak. Wat maakt dat je denkt anderhalf uur nodig te hebben?
Groet,

van: [N @na.n(]

Verzonden: woensdag 24 oktober 2018 14:39
Aan: NS @i

Onderwerp: FW: Overleg Mondzorg NZA - VWS

Dag -,

Ik kreeg een autoreply van - dat ze afwezig is. Ik weet niet wanneer ze er weer is. Wil jij
jullie secretariaat vragen een nieuwe afspraak in te plannen met NZa-VWS over mondzorg? lk
denk dat we gezien de te bespreken punten wel anderhalf uur kunnen gebruiken.

Hartelijke groet,

oy’

Hederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht




van: I ©nza.nl

Verzonden: woensdag 24 oktober 2018 13:58
Acn: IR s

Onderwerp: RE: Overleg Mondzorg NZA - VWS

pag IR

Zie onderstaande annulering van jullie van twee weken geleden. Daarin noemen jullie dat er zo
snel mogelijk een nieuw overleg ingepland wordt. Ik heb die volgens mij nog niet gezien. Wil je
kijken of je dat in kunt plannen?

Dank en groet,

Hederlandse
, Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
W: www.nza.nl

----- Oorspronkelijke afspraak-----

Van: h@minvws.nl [mailto: | lll@minvws.nl] Namens _
Verzonden: woensdag 10 oktober 2018 11:51
Aan:

@nza.nl

: @nza.nl

Onderwerp: Geannuleerd: Overleg Mondzorg NZA - VWS

Tijd: maandag 15 oktober 2018 11:00-12:00 (UTC+01:00) Amsterdam, Berlin, Bern, Rome,
Stockholm, Vienna.

Locatie: VWS Al14.24

Urgentie: Hoog

Tijd: maandag 15 oktober 2018 11:00-12:00 {UTC+01:00) Amsterdam, Berlijn, Bern, Rome,
Stockhotm, Wenen.
Locatie: VWS A14.24

Opmerking: in de GMT-offset hierboven is geen rekening gehouden met correcties voor de
zomertijd.




LINE VL VL FVE JoVE VL JOVE FNE J.VE 2

10/10 NN

Overleg wordt geannuleerd er zal zo snel mogelijk een nieuwe overleg ingepland worden.

19/09 I in overleg gepland met NN

Hartelijke groet,

I | Managementondersteuner |

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Curatieve Zorg |

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |
Al |

LET OP: Bij VWS geldt een legitimatieplicht voor bezoekers. Paspoort, identiteitskaart of rijbewijs worden als
geldige legitimatie beschouwd.

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemd is. Indien u niet de
geadresseerde bent of dit bericht onjuist aan u is toegezonden, wordt u vriendelijk
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. E-mailberichten van
de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten waaraan rechtsgevolgen zijn
verbonden. De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook,
die verband houdt met risico’s verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.




52

. Bijlage - 18 1108 Memo VWS overwegingen cosmetische mondzorg

Memo Nederlandse Zorgautoriteit

Aan

Ministerie van Vws, I

Van E-mailadres

NZa Bl nza.nl

Onderwerp Datum
Cosmetische mondzorg 11 november 2018
Inleiding

Op 3 juli 2018 is er een overleg geweest tussen de NZa en VWS. Hierin
hebben we onder andere de vraag besproken die de ANT bij VWS heeft
neergelegd. Deze vraag gaat over de vrijheid die er is voor tandartsen
om cosmetische mondzorg aan te bieden tegen een tarief dat hoger ligt
dan de huidige maximumtarieven in de mondzorg. We kwamen tot de
conclusie dat het goed is om de gesprekken die er al eens zijn geweest
tussen juristen van de NZa en van VWS (PZo) nog eens na te gaan. In
het overleg kwamen we op twee relevante vragen betreft cosmetische
mondzorg. De vraag wat cosmetische mondzorg nu precies inhoudt en
waar de grens ligt met reguliere mondzorg laten we hier buiten
beschouwing.

Beleidsvisie

Zowel VWS als de NZa hebben begrip voor de wens vanuit de branche
om meer ruimte te hebben het aanbieden van cosmetische
tandheelkunde tegen kostendekkende tarieven.

Vragen en antwoorden

Valt cosmetische tandheelkunde buiten de Wmg en daarmee buiten de
regulering van de NZa?

Krachtens de Wmg en meer specifiek het Besluit uitbreiding en beperking
werkingssfeer Wmg vallen alle werkzaamheden die tandartsen uitvoeren
in het kader van hun beroepsuitoefening als tandarts onder de Wmg.
Ook waar het gaat om cosmetische mondzorg heeft de tandarts dus met
de Wmg te maken. Op grond van de huidige wetgeving valt cosmetische
mondzorg dus binnen de werkingssfeer van de Wmg. Ook de aanwijzing
verwijst voor het begrip mondzorg expliciet naar handelingen en
werkzaamheden door tandartsen?.

Desgewenst zou cosmetische tandheelkunde in het Besluit uitbreiding en
beperking werkingssfeer Wmg kunnen worden uitgesloten van de
prestatie- en tariefregulering van de NZa.

Is er binnen de Wmg ruimte om cosmethische tandheelkunde vrij te
geven?

Binnen de huidige aanwijzing van VWS kan de NZa geen prestaties voor
mondzorg vaststellen met vrije tarieven. Voorts zijn wij van mening dat,
gelet op de geest van de aanwijzing en het doel van de Wmg, voor het
vaststellen van een tweede maximumtarief van 100% afstemming met
VWS nodig is waarbij het op dit moment onwenselijk is om het mogelijk
te maken de tarieven te verhogen met een max van 100%. De
voornaamste reden hiervoor is dat het consumentenbelang hiermee in
het geding komt.

! Deze aanwijzing is van toepassing op mondzorg, met uitzondering van chirurgische
tandheelkundige hulp van specialistische aard: a. als omschreven bij of krachtens de
Zorgverzekeringswet of de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten; of b. verieend door
personen, ingeschreven in een register als bedoeld in artikel 3 of artikel 34 van de Wet
op de beroepen in de individuele gezondheidszorg voor zover het betreft handelingen of
werkzaamheden die niet zijn begrepen onder a.




Nederlandse Zorgautoriteit

Wel is het binnen de Wmg en ook binnen de huidige aanwijzing mogelijk
om prestaties en tarieven vast te stellen voor cosmetische
tandheelkunde. Daarbij kunnen dan dezelfde uitgangspunten gelden als
voor het vaststellen van de overige tarieven in de mondzorg.

Daarnaast is het binnen de Wmg mogelijk dat VWS een aanwijzing aan
de NZa geeft om prestaties voor cosmetische tandheelkunde vast te
stellen met vrije tarieven. Zoals hiervoor al aangegeven zijn wij van
mening dat hierbij goed gekeken zou moeten worden naar het
consumentenbelang en de afbakening en inhoud van cosmetische
mondzorg.

Conclusie

Er is vanuit VWS en de NZa begrip voor de wens om meer ruimte te
hebben voor het verlenen van cosmetische mondzorg. Binnen de huidige
aanwijzing is het oprekken van de huidige max-max tarieven tot 100%
daarvoor geen geschikte methode. Ruimte zou kunnen worden gezocht
in bijvoorbeeld een aparte prestatie met een tarief dat binnen een
bandbreedte kan bewegen. Wanneer VWS de aanwijzing aanpast zou de
NZa een prestaties met een vrij tarief vast kunnen stellen voor
cosmetische mondzorg.




54 Mail - FW Voorhang ontwerpbesluit Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid
geregistreerd mondhygiénist

van: NN @nza.ni

Verzonden: vrijdag 30 november 2018 14:50
Aan: I ¢ . |

Onderwerp: FW: Voorhang ontwerpbesluit Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid
geregistreerd mondhygiénist

Nederlandse
/ Zorgautoriteit

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

W: www.nza.nl
van: I oz .0

Verzonden: dinsdag 27 november 2018 16:54
Aan:

HElcnzan

Onderwerp: FW: Voorhang ontwerpbesluit Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid
geregistreerd mondhygiénist

van: [ G invws.ni]

Verzonden: dinsdag 27 november 2018 16:06

Onderwerp: WJZ: Voorhang ontwerpbesluit Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid
geregistreerd mondhygiénist

Brief aan de Voorzitter van de TK,

Onderwerp: Voorhang ontwerpbesluit Tijdelijk besluit zelfstandige bevoegdheid geregistreerd

mondhygiénist,
Verzonden d.d. 27 november 2018.




56 Mail - RE RE interviewverzoek

van: I cnza.n

Verzonden: donderdag 1 november 2018 08:15
Aan: [ - -2
Onderwerp: RE: RE: interviewverzoek

Hoi allen,

Gezien ook de vragen rondom het experiment 2012 heb ik - gevraagd om aan te haken.
@-, zie hieronder de vragen. Ik zal de voorbespreking/interview ook aan je doorzetten.

Groet,

[
oy
: Nederlandse

/ Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
W: www.nza.nl

van: I Gnza.nl

Verzonden: woensdag 31 oktober 2018 17:27
Aan: [, 2 |
Onderwerp: Fwd: RE: interviewverzoek

I [ -] ook ff de geschiedenis induiken.
Groet || |l

Zoals beloofd de vragen die ik morgen graag stel. Als er iets niet duidelijk is kunnen we
het daarom morgen even over hebben lijkt me.

Relatie NZa mondzorgland:

e Hoe zou u de relatie van de NZa met de beroepsgroep mondzorgprofessionals
beschrijven?




e Bij Dental Tribune hebben we het idee dat de relatie tussen
mondzorgprofessionals en de NZa nogal gespannen is. Veel tandartsen beginnen
met hun ogen te rollen als we over de NZa beginnen.

o Hoe ervaart de NZa dat?
o Merkt u dit soort vijandigheid ook vanuit andere beroepsgroepen? Degene
die de spelregels opstelt, is nu eenmaal niet de populairste doorgaans. ..

Tarieven:

e Kunt u vitleggen hoe de NZa tot de tarieven in de mondzorg komt?

o Wat zijn redenen voor aanpassing van de tarieven (zoals in 2015 een
tariefsverlaging)?

o Hoe komen aanpassingen in het tariefstelsel tot stand? Er wordt
bijvoorbeeld vanuit de mondzorg vaak gepleit voor meer preventiecodes,
maar die veranderingen gaan langzaam, waardoor het vak sterk curatief
gericht blijft.

o Hoe kijkt de NZa terug op het experiment vrije tarieven in 20127
o Zoude NZa dit destijds, met de kennis van nu, anders aangepakt moeten
hebben? Of staat de NZa volledig achter de aanpak van destijds
(experiment, Marktscan Mondzorg, stopzetten na een halfjaar ipv 3 jaar)?
o Eris veel commentaar geweest op de wijze van berekening van de
prijsontwikkeling als gevolg van het experiment, zoals gepresenteerd in de
Marktscan Mondzorg. Daarbij zou volgens sommigen:
» alleen Vektis-data zijn gebruikt waardoor niet-verzekerde
behandelingen niet meegerekend zijn;
= een deel van gedeclareerde codes niet meegerekend zijn met de
hoofdbehandeling (bijvoorbeeld bij wortelkanaalbehandelingen)
» extremen mee zijn gerekend in de steekproef.

Er gaan geluiden op dat dit bewust is gedaan, met als doel te tarieven te kunnen
verlagen. Wat is uw reactie hierop?

» Behoort een nieuw experiment met vrije tarieven tot de mogelijkheden? Waar is
dit van athankelijk?
» Kunt u uitleggen hoe de NZa tot de tarieven in de mondzorg komt?
o Wat is reden voor aanpassing van de tarieven (zoals in 2015 een
tariefsverlaging)?

e De Ombudsman heeft na het experiment vrije tarieven onder meer geoordeeld dat
de NZa transparanter zou kunnen zijn. Wat is er met dit advies gebeurd sindsdien?

Vernieuwing bekostigingsstructuur:

» Recent plaatste de ANT het nieuwsbericht ‘NZa start oriéntatiesessies
vernieuweing bekostigingsstructuur’.
o Was dit op initiatief van de NZa?
o Watis het doel van deze sessies?
o Wat hoopt u dat uit dit overleg voortkomt?




o Een ander groot thema in mondzorgland is de taakherschikking. Speelt de NZa
hierin enige rol?
o Wordt er bij een mogelijke nieuwe bekostigingsstructuur rekening
gehouden met het taakherschikkingsexperiment? Of staat dit er los van?

Algemene vragen:

o Hoe zou de relatie tussen de NZa en het mondzorgveld verbeterd kunnen worden?
Wat is daarvoor nodig?

o Het beleid en de werkwijze van NZa wordt niet altijd transparant gevonden. Er
wordt gezegd dat als de NZa dit wel transparant zou maken, de relatie tussen
mondzorgland en NZa zou verbeteren. Wat is jullie reactie hierop?

o Wat vindt u van het commentaar dat communicatie vanuit de NZa over
mondzorgland nogal eens (negatief) gekleurd is?

« Sommige tandartsen herkennen zich niet in uw berekeningen van norminkomens
en tarieven. Hoe kan het dat ‘de gemiddelde praktijk’ zich niet herkent in uw
berekeningen van ‘de gemiddelde praktijk’?

Hartelijke groet,

Mederlandse
Zorgautoriteit
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Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
W: www.nza.nl




van: I @nza.nl

Verzonden: maandag 2 juli 2018 09:45
aan: I - -

Onderwerp: RE: Gesprek ANT: doorontwikkeling

Thnx -, fijn dat je dat even doorstuurt, nemen we mee.

Groet,

van: I Gnza.nl

Verzonden: maandag 2 juli 2018 08:10
Acn: I -

Onderwerp: Gesprek ANT: doorontwikkeling

Hoi [

De ANT heeft op haar website een inhoudelijke reactie op de regelgeving voor 2019 geplaatst.
Hierbij verwijzen ze ivm de monitor ook naar de doorontwikkeling. Goed om te weten voor jullie
gesprek met de ANT.

Ze melden het volgende:

2. De wens van een geheel nieuw tariefsysteem vanuit de NZa

In een nog uit te komen rapport (Monitor Mondzorg) is de NZa van mening dat een nieuw
tariefsysteem noodzakelijk is. Deze conclusie is gebaseerd op het feit dat de kosten per
patiént niet afgenomen zijn de afgelopen jaren. Indien dit gegeven de insteek is van de NZa in
plaats van aanpakken van de knelpunten die de tandartsen ervaren (niet kunnen doorvoeren
van innovatie, hoogwaardige behandelingen), dan kan er vanuit gegaan worden dat dit plan
nadelig zal uitpakken voor zowel de tandartsen als de kwaliteit van de tandheelkunde. Bij de
NZa voorstellen moet u denken aan verregaande clustering van codes (weghalen van
toeslagen), meer tijdstarieven zoals geen vlakken meer voor vullingen en dan een starttarief
met vervolgens een 5 minuten tarief, of ook iets als een vast bedrag per kind. De timing van
een dergelijke extreme wijziging is ook vreemd te noemen, aan gezien dit tegelijkertijd valt
met het experiment taakherschikking. Als ANT zijn we zeer kritisch op deze gang van zaken
en is reeds deze brief geschreven.

(https://www.ant-tandartsen.nl/ondersteuning/tarieven/tarieven-inhoudelijke-reactie-ant)

Groet,

|

g
Mederlandse
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58 Mail - Onderwerpen gesprek mondzorg NZa-VWS

van: I @nzan!

Verzonden: dinsdag 3 juli 2018 13:08
Aan: @minvws.nl
CC: @nza.nl

Onderwerp: Onderwerpen gesprek mondzorg NZa-VWS

Dag -,
We spreken elkaar morgen in Den Haag. _ en _ komen ook

mee. Wij praten jou graag bij over de ontwikkelingen binnen de NZa en horen ook graag de
ontwikkelingen binnen VWS. We kunnen in ieder geval de volgende punten bespreken:

* Monitor mondzorg en toelichting van ons op het proces rond de vernieuwing van de
bekostiging

* Mondzorg aan ouderen —lopende project en algemene bekostiging

« Jeugdmondzorg en preventie. Lopende projecten en voorlopige uitkomsten

« Capaciteitsonderzoek mondzorg en taakherschikking

« Traject ANT over 0.a. vrijgeven cosmetische tandheelkunde

* Regelgeving 2019

» Kimo en ontwikkeling op gebied van richtlijnen en kwaliteit

Genoeg stof tot gesprek als ik zo het rijtje zie, mocht je nog aanvullingen of vragen vooraf
hebben, stel die dan gerust.

Hartelijke groet en tot morgen,

W
7 Nederlandse
Fi Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: — | E: info@nza.n! | W: www.nza.nl

van: [ @ i ws.ni]
Verzonden: donderdag 14 juni 2018 15:59

Aan: I @nzanl

Onderwerp: RE: Bijpraten mondzorg

Dat is prima, -, je kunt het best een afspraak maken via ons secretariaat (- @minvws.nl)
en melden dat ik het goed vind.




van: [N Czo.n]

Verzonden: donderdag 14 juni 2018 11:57
Aan: I <ninvws.nl
Onderwerp: Bijpraten mondzorg

pag [l

Wij kennen elkaar nog niet.

Je hebt mijn collega’s en
volgens mij al eens gesproken. Ik heb van hen begrepen dat jij binnen VWS de rol hebt van -

Ik zou graag de komende maand kennis met je maken. Lijkt mij goed om bij te praten over hoe
wij staan in het doorontwikkeltraject en ik ben ook benieuwd naar de projecten en initiatieven

die er bij jullie lopen op het gebied van mondzorg.

Heb jij in de maand juni nog mogelijkheden om iets te plannen? Ik vind het geen probleem om
naar Den Haag te komen. lk probeer in ieder geval één teamlid van ons ook mee te nemen.

Ik hoor graag van je, je kunt me bereiken op onderstaand mobiel nummer.

Hartelijke groet,

Nederfandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: (N | ~: I | = B Gnzeonl | W:www.nza.nl

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemd is. Indien u
niet de geadresseerde bent of dit bericht onjuist aan u is toegezonden,
wordt u vriendelijk verzocht dat aan de afzender te melden en het
bericht te verwijderen. E-mailberichten van de Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten waaraan rechtsgevolgen zijn
verbonden. De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van
welke aard ook, die verband houdt met risico’ s verbonden aan het
elektronisch verzenden van berichten.




Van: _ @nza.nl

Verzonden: maandag 2 juli 2018 10:32
Aan:

@nza.nl
@nza.nl
Onderwerp: Onderzoek capaciteit mondzorg vrijdag naar TK gestuurd

Ha allen,

https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/verslagen/detail?id=2018212936&did=2018D3720
3

Vrijdag heeft de minister alsnog het rapport van Panteia en Etil naar de TK gestuurd. Gaat over
het aantal mondzorgprofessionals dat eventueel extra moet worden opgeleid. Vooral ANT heeft
hier al veelvuldig om gevraagd bij de minister.

Groet,




60 . Bijlage-berekening aandeel prestaties:taakherschikking

huidige prestaties
prestaties 2011 aandeel 2011
Anesthesie A10 A10 2,3%
A15 AlS 0,0%
totaal 2,4%
Ronigen X10 X10
= 5,7% totaal 5,7%
Primaire cadgs V71,V81,ve1l Vi1 2,5%
V72, V82, VG2 V12 5,5%
V15 0,2%
V30 0,6%
V35 0,8%
totaal 2.5%
totaal aandeel taakherschikkingsprestaties van het geheel = 17,6%

totaal omzet tandartspraktijk in 2011 100,0%

let wel: dit is inclusief verdovingsmateriaal
let wel: dit is inclusief verdovingsmateriaal

let wel: de vullingen zijn inclusief vulmateriaal




Verzonden: vrijdag 15 september 2017 08:46
aan: [ . -2

Onderwerp: RE: voorlopig nog geen zicht op taakherschikking in de mondzorg

In de brief staat wel opgenomen:
De nieuwe (vanaf 2006) opleiding Mondzorgkunde biedt, volgens de door de deskundigen van de opleidingsinstituten
gepresenteerde feiten, het benodigde onderwijs om via een experiment mondhygiénisten zelfstandige bevoegdheid

toe te kennen voor de drie hiervoor benoemde handelingen binnen hun deskundigheidsgebied.

" Nederlandse
Zorgautoriteit

Beleidsmedewerker | Eerstelijnszorg

Nederlandse Zorgautoriteit

Postbus 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
T: | E: info@nza.nl | W: www.nza.nl

van: I Gnzo i

Verzonden: vrijdag 15 september 2017 8:08
Aan: b @nza.nl

Onderwerp: voorlopig nog geen zicht op taakherschikking in de mondzorg
https://www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-volksgezondheid-welzijn-en-
sport/documenten/kamerstukken/2017/09/11/kamerbrief-over-stand-van-zaken-amvb-tijdelijk-
besluit-zelfstandige-bevoegdheid-mondhygienist




62 Mail - ter info taakherschikking

van: [N o nza 0l

Verzonden: woensdag 16 januari 2019 14:49
Aan:

@nza.nl
Onderwerp: ter info: taakherschikking

https://www.ant-tandartsen.nl/actueel/nieuws/ant-verzoekt-raad-van-state-om-negatief-
advies-uit-te-brengen-over-de-amvhb-/

" Nederlandse
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