
Colofon

Met de zomer voor de deur

Wanneer ik deze column schrijf staat de 
zomervakantie voor de deur. Waar aan het 
einde van het jaar van september tot december 
overuren worden gedraaid, pauzes worden 
overgeslagen en elke patiënt zo mogelijk nog 
een nieuwe gebitsprothese krijgt, staan de 
komende zomermaanden voor meer ruimte, 
aandacht en bovenal minder (werk)druk. 
Het is een goed moment om te kijken naar 
planning, werkwijze en mogelijke ontwikkeling 
van de praktijk, de beroepsgroep en in het 
bijzonder de tandprotheticus als zorgverlener. 
Lopen processen nog zoals deze zijn ingericht 
bij de start van een praktijk? En zijn de 
werkprocedures nog wel passend met een 
groeiend patiëntenbestand en een groter team 
waarin wordt samengewerkt?

Als tandprotheticus werken we graag samen in 
teamverband met andere (mond)zorgverleners, 
zoals de tandarts, mondhygiënist, logopedist 
of kaakchirurg. De ONT zet zich in om 
deze samenwerkingsverbanden te kunnen 
versterken, bijvoorbeeld door meer in te zetten 
op de samenwerking tussen tandprotheticus 
en kaakchirurg en de opties voor rechtstreekse 
doorverwijzing naar de kaakchirurg te 
verkennen. Zo kunnen we als team van (mond)
zorgverleners klaarstaan voor de patiënt en de 
best passende zorg bieden. We horen daarbij 
ook graag wat jullie ervaringen zijn! 

De komende maanden staan hopelijk in 
het teken van samen tijd doorbrengen met 
het gezin, je partner, familie of vrienden 
tijdens lange zomeravonden of op vakantie 
in een zonnig oord. De relatieve rust geeft 
tegelijkertijd de mogelijkheid om na te denken 
over samenwerkingen, zorgprocessen en 
patiëntbegeleiding. Of dit nu gebeurt in een 
eenmanszaak of in een teamverband. 
Waarin kan je als zorgverlener groeien, je 
ONTwikkelen en aan werken voordat de drukte 
van alledag weer op de stoep staat? Geniet van 
de komende (warme) zomermaanden in ons 
eigen kikkerlandje of juist ver daarbuiten. Kom 

met vernieuwde 
inzichten terug, 
klaar om een 
nieuwe periode in 
te gaan!

Petricia van Ansem, 
bestuurslid
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Een belangrijk thema in het afgelopen jaar 
was kwaliteit. Tandprothetici en de ONT 
werken voortdurend aan nog betere kwaliteit 
van tandprothetische zorg. In 2022 is het 
vernieuwde KwaliteitsRegister TandProthetici 
(KRTP) ingevoerd om deze inspanningen 
inzichtelijk te maken. Tandprothetici die 
voldoen aan de bij- en nascholingseisen 
kunnen zich laten registreren in het 
KRTP. Hiermee geeft de beroepsgroep 
invulling aan het principe ‘een leven lang 
leren’. Aan het eind van het verslagjaar 
was 65 procent van de praktiserende 
tandprothetici ingeschreven in dit openbare 
kwaliteitsregister. Bijna 85 procent maakte 
gebruik van PE-online om de bij- en 
nascholingspunten bij te houden.
Sinds 2023 kunnen tandprothetici klinische 
visitaties uitvoeren in eigen beheer. Hiervoor 
is een checklist ontwikkeld. Die bevat 
voorwaarden waaraan de klinische visitaties 

moeten voldoen om KRTP-punten toegekend 
te krijgen. 

Tweede lichting hbo-bachelors

Op vrijdag 8 september kregen twintig 
afgestudeerde tandprothetici hun diploma 
uitgereikt van de opleiding Tandprothetiek 
aan de Hogeschool Utrecht. Hiermee is de 
tweede lichting hbo-bachelors afgestudeerd. 
In het najaar organiseerde de ONT voor 
leden drie informatiebijeenkomsten 
over de ontwikkelingen bij de 
opleiding Tandprothetiek. Ruim tachtig 
deelnemers waren van de partij. Twee 
vertegenwoordigers van de Hogeschool 
Utrecht gaven toelichting op de 
toekomstplannen van de opleiding. 
Deelnemers konden met hen ook van 
gedachten wisselen over de betekenis 
van de plannen en ontwikkelingen. In 

Jaarverslag ONT: 2023 in vogelvlucht   

Bouwen aan ons beroep  

2023 stond voor de ONT en de beroepsgroep in het teken van bouwen aan de 

toekomst van de tandprothetiek. De initiatieven, ontwikkelingen en resultaten  

zijn te vinden in het jaarverslag van onze vereniging, dat is goedgekeurd  

tijdens de algemene ledenvergadering op vrijdag 19 april. In deze Dental revu: 

een samenvatting.
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het gesprek bleek dat de voorgenomen 
veranderingen de nodige uitdagingen met 
zich meebrengen voor studenten, hun 
werkgevers, docenten en de hogeschool 
zelf. Het bestuur van de ONT beraadt zich 
op de mogelijkheden om hulp te bieden bij 
het oplossen van deze soms heel praktische 
uitdagingen. 

Nieuwe prestaties 

De financiering van de tandprothetische 
zorg blijft een belangrijk onderwerp voor de 
ONT-leden. Eind 2022 is het Intern Technisch 
Overleg ingesteld om leden te betrekken 
bij de inhoudelijke en organisatorische 
onderbouwing van de bekostiging. In dit 
periodieke overleg leveren de deelnemers 
input voor de technische overleggen bij 
de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en 
denken de betreffende leden mee over 
onderwerpen die raken aan de bekostiging. 
In 2023 is onder meer aandacht besteed 
aan de introductie van nieuwe prestaties, 
het verduidelijken van bestaande prestaties 
en het beantwoorden van ledenvragen over 
bekostiging en contractering.
In het Technisch Overleg – niet te verwarren 
met het Intern Technisch Overleg – bespreken 
de NZa, Zorgverzekeraars Nederland (ZN), 

Patiëntenfederatie Nederland en de koepels 
van mondzorgverleners (KNMT, NVM-
mondhygiënisten en ONT) jaarlijks de inhoud 
van de prestaties. In 2023 is vooral gewerkt 
aan de herziening van het V-hoofdstuk 
(vullingen). Daarnaast werd het J-hoofdstuk 
(implantaten) op onderdelen verduidelijkt 
en aangevuld met nieuwe prestaties voor 

gedeeltelijke kunstgebitten.

Mesostructuur

Zorg en Zekerheid was de laatste 
zorgverzekeraar die niet alle relevante 
prestatiecodes (P- en J-codes) inkocht bij 
tandprothetici. Per 2023 is dat gewijzigd. 
Zorg en Zekerheid koopt nu ook de 
mesostructuur bij tandprothetici in. Dit 
betekent dat alle zorgverzekeraars die 
mondzorgaanbieders overeenkomsten 
aanbieden, tegenwoordig alle 
tandprothetische zorg inkopen bij 
tandprothetici.
Verder bleek tijdens de gesprekken en 
overlegmomenten dat zorgverzekeraar 
Menzis voor 2024 de tarieven voor 
materiaal- en techniekkosten zou verhogen 
conform de indexering zoals de NZa 
deze heeft toegepast op de tandtechniek 
in eigen beheer. CZ heeft eind 2023 

aangegeven het declareren volgens de 
NZa-tariefbeschikking Tandtechniek in Eigen 
Beheer toch te blijven toestaan voor de 
huidige meerjarenovereenkomsten, totdat 
deze aflopen op 31 december 2025. Vanaf 
2026 biedt CZ nieuwe overeenkomsten 
aan en maakt deze zorgverzekeraar geen 
onderscheid meer tussen tandtechniek in 
eigen beheer en ingekochte tandtechniek.

Digitaal vervaardigd 

Het ontwikkelen van een prestatiecode-
opbouwsystematiek voor digitaal 
vervaardigde gebitsprotheses kreeg 
prioriteit in het afgelopen jaar. Dit vloeide 
voort uit de toekomstvisie ‘Passende 
Tandprothetische zorg’. Tegen het eind 
van het jaar leverde de werkgroep die 
hiertoe werd gevormd een aangepaste 
prestatiecode-opbouwsystematiek op die 
ruimte biedt voor digitalisering. Deze versie 
is gebaseerd op de bestaande richtlijn voor 
het vervaardigen van een volledige prothese. 
Via een addendum werden enkele kleine 
aanpassingen doorgevoerd, waardoor 
de richtlijn nu ook kan worden gevolgd bij 
digitaal vervaardigde protheses. 
Verder is in 2023 het ‘Advies rechtstreekse 
doorverwijzing door een tandprotheticus 
naar een kaakchirurg’ verschenen. De 
inhoud ervan werd uitvoerig besproken 
tijdens een vergadering met de ‘tweede 
schil’ van de ONT-Academy. In de komende 
periode geeft de ONT hieraan een vervolg, 
bijvoorbeeld door contact over dit onderwerp 
te zoeken met zorgverzekeraars en andere 
belanghebbenden. 

Gezamenlijke lobby’s

Als relatief kleine 
organisatie trekt de ONT 
vaak samen op met 
andere beroeps- en 
brancheorganisaties om 
de belangen van haar 
leden te behartigen. Zo 
participeert de ONT in de 
Eerstelijnscoalitie (ELC). Die 
ijvert ervoor dat nieuwe 
wetten geen onnodige 
administratieve lasten 
met zich meebrengen. 
Op 1 januari 2022 is 
de Wet toetreding 
zorgaanbieders (Wtza) in 
werking getreden. De lobby 
van de ELC heeft ertoe 
geleid dat de verplichte 
jaarverantwoording voor 
eerstelijnszorgaanbieders 
met twee is jaar uitgesteld.

‘Er is een prestatiecode-
opbouwsystematiek ontwikkeld voor 

digitaal vervaardigde gebitsprotheses’

Binnen de Mondzorgalliantie bundelt de 
ONT de krachten met de KNMT en NVM-
mondhygiënisten. In het afgelopen jaar 
richtte de gezamenlijke lobby zich onder 
meer op de toegankelijkheid van de 
mondzorg voor financieel 
kwetsbare groepen. Volgens de 
Mondzorgalliantie moet er een uniforme 
regeling komen om toegankelijke, 
noodzakelijke en acute mondzorg te
realiseren voor iedereen in Nederland. In 
de ‘Handreiking acute en noodzakelijke 
mondzorg voor financieel kwetsbare 
mensen’ staat welke behandelingen acuut 
en noodzakelijk zijn en hoe deze zorg 
kan worden verankerd in een regeling. 
De handreiking is in het najaar uitgereikt 
aan de toenmalige VWS-minister Kuipers. 
Dat gebeurde in het kader van het project 
‘Vermindering mijding van mondzorg om 
financiële redenen’. In het NZa-traject rond 
de gezamenlijke ambities richtte de ONT 
zich samen met de andere partijen uit de 
Mondzorgalliantie vooral op de uitwerking 
van de ambitie rond de mondzorg voor 
(kwetsbare) ouderen. 
De stichting De Mond Niet Vergeten! 
(DMNV!) is een ander initiatief dat is gericht 
op thuiswonende kwetsbare ouderen en 
waarbij de partijen uit de Mondzorgalliantie 
betrokken zijn. De stichting heeft als doel de 
mondgezondheid van thuiswonende 
kwetsbare ouderen te bevorderen. Na 
de informatiecampagne voor kwetsbare 
ouderen en hun mantelzorgers heeft 
het ministerie van VWS de stichting 
gevraagd een campagne op te zetten voor 
anderstaligen. De subsidieaanvraag van 
DMNV! hiervoor werd in de loop van het jaar 
toegekend door VWS. 

Flexibilisering arbeidsmarkt 

‘Flexibilisering van de arbeidsmarkt’ is 
een belangrijk thema in de toekomstvisie 
‘Passende Tandprothetische Zorg’. 
In het kader daarvan heeft de ONT 
uiteenlopende activiteiten ondernomen 
in 2023. Een voorbeeld hiervan is het 
opzetten van een ‘vraag en aanbod’-
pagina op de ONT-website. Vraag en 

aanbod van tandprothetici worden hier 
bij elkaar gebracht. Ook heeft de ONT 
het starterspakket voor afgestudeerden 
geactualiseerd. De aangepaste checklist 

bestaat onder meer uit praktische informatie 
over het aanvragen van een AGB-code, het 
verkrijgen van een UZI-pas en declareren via 
VECOZO of een factoringmaatschappij. Voor 

onder meer tandprothetici aan het einde 
van hun loopbaan organiseerde de ONT 
samen met NVM-mondhygiënisten en VvAA 
de bijeenkomst ‘Tijdig starten met stoppen’. 
Die werd bezocht door bijna honderd 
tandprothetici en mondhygiënisten die zich 
willen voorbereiden op het overdragen of 
beëindigen van hun praktijk. 

Grotere naamsbekendheid 

De ONT timmerde ook aan de weg op het 
gebied van publiciteit en communicatie. 
In 2023 nam de vereniging een aantal 
nieuwe initiatieven. Zo was er op 
donderdag 25 mei voor het eerst de Dag 

van de Tandprotheticus. Het doel van het 
evenement: een grotere naamsbekendheid 
van de tandprotheticus. In het hele land 
openden tandprothetische praktijken hun 

deuren, zodat geïnteresseerden een kijkje  
‘in de keuken’ konden nemen. 
Een ander initiatief was de Steffie-
uitlegmodule kunstgebit.nl. Hierin wordt 

eenvoudig uitgelegd – via animaties 
en geluidsfragmenten – waar cliënten 
op kunnen letten wanneer zij voor het 
eerst een kunstgebit krijgen en hoe ze 
het kunstgebit kunnen onderhouden. De 
belangrijkste doelgroep van Steffie zijn 
mensen met een verstandelijke beperking, 
maar ook bijvoorbeeld laaggeletterden en 
anderstaligen kunnen hun voordeel doen 
met de module. 

Themabijeenkomst digitalisering 

Het is niet mogelijk aan de toekomst van 
de tandprothetiek te bouwen zonder 
een goed draaiende beroepsvereniging. 
Vooral het contact tussen en met de leden 
is daarbij essentieel. In 2023 zijn diverse 
bijeenkomsten georganiseerd waar leden 
elkaar konden ONT-moeten. Denk hierbij 
aan de twee algemene ledenvergaderingen 
en de dubbele reeks regiobijeenkomsten in 
het voor- en najaar. Een themabijeenkomst 
over digitalisering werd gekoppeld aan 
de algemene ledenvergadering. De leden 
konden daarbij op hun eigen niveau kennis 
en ervaring over digitalisering delen met 
elkaar. 

‘Vraag en aanbod van  
tandprothetici worden bij elkaar 

gebracht op de ONT-site’

‘De Mondzorgalliantie richtte zich op de 
toegankelijkheid van de mondzorg voor 

financieel kwetsbare groepen’
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Jullie hebben mijn leven gered. Vraag Erik 
Venrooy naar een dak- en thuisloze die 
hij mede dankzij zijn tandtechnisch en 
tandprothetisch werk een metamorfose zag 
ondergaan, en hij begint over een man die 
zijn baan en gezin was kwijtgeraakt.
“Een welbespraakte man uit een welgestelde 
omgeving, die door omstandigheden alles 
had verloren. Toen ik hem voor het eerst 
zag, had hij nog drie tanden. Zijn kiezen 
en andere tanden waren afgebroken. De 

tandarts heeft alles geëxtraheerd en ik heb 
een volledige gebitsprothese gemaakt. Later 
stond de man met een bos bloemen voor 
onze neus en zei dat we zijn leven hadden 
gered. Hij had weer een woning en een 
baan.”

Straattandarts

Erik (46) heeft samen met zijn broer Danny 
(50) een praktijk in Rotterdam en het vijftien 

kilometer verder gelegen Nieuwerkerk aan 
den IJssel, maar één middag per week 
reserveert hij voor Stichting Dental Care for 
Homeless People Foundation. Dat is een 
initiatief van ‘straattandarts’ Didi Wittekoek-
Landman.
“Didi, met wie ik al jaren bevriend ben, 
vroeg me een paar jaar geleden haar 
te helpen. Ze had behoefte aan een 
gediplomeerd tandprotheticus. Sindsdien 
meld ik me elke donderdagmiddag op de 

Spoedeisende Hulp van het Erasmus MC 
in Rotterdam. In de ruimte die normaal 
gesproken is bedoeld voor zorg door 
een spoedtandarts kunnen wij dak- en 
thuislozen ontvangen. We plannen één à 
twee uur voor prothesepatiënten, van wie 
ik er vier tot acht zie. Daarna vertrek ik naar 
de praktijk om ermee aan de slag te gaan. 
Het eindresultaat is niet alleen te danken 
aan mij: ook Danny, tandprotheticus Ruben 
van Hengel en tandtechnici Richard Been, 
Michael de Ruiter en Jaedon Mackz hebben 
een aandeel in de uiteindelijke (partiële) 
prothese.”

Vader

Erik en zijn broer zijn zoons van Leo Venrooy, 
in hun jeugd een bekendheid in de wereld 
van tandtechniek. “Mijn vader was niet 
alleen manager van een tandtechnisch lab 
in Apeldoorn, maar verzorgde ook lessen 
voor het Instituut Vakopleiding Tandtechniek 
(IVT) en gaf door het hele land demonstraties 
aan andere tandtechnici. Ik herinner me 
dat mijn broer en ik meegingen naar een 
demonstratie in Amsterdam en dat mijn 
vader ons vroeg ook een beetje te knutselen 
met de materialen. Ik vond het leuk en 
kon me niet voorstellen dat ik na de havo 
een ander vak zou kiezen dan dat van 
tandtechnicus.”
Voordat Erik die stap zette, was het 
gezin verhuisd naar Rotterdam. “Ik was 
toen dertien jaar. Mijn vader wilde een 
eenmanszaak beginnen en vestigde zich 
aan de Middellandstraat, waar destijds 

veel junks rondliepen. Daar leerde ik met 
deze doelgroep omgaan. Vlakbij was Didi 
Wittekoek-Landman gevestigd met haar 
tandartspraktijk; zij werkte samen met mijn 
vader. Zó lang kennen we elkaar dus al.”
In september 2001 rondde Erik het IVT af, na 
in het vijfde jaar de specialisatie ‘volledige 
gebitsprothese’ te hebben gedaan. “Mijn 
broer was op dat moment al gediplomeerd 
tandtechnicus én tandprotheticus. Hij was 
in februari begonnen met een praktijk in 
Rotterdam-Crooswijk. Ik voegde me daarbij. 
En onze vader ging ook bij ons aan de slag; 
hij heeft tien jaar lang gewerkt in ons bedrijf. 
We verhuisden al gauw naar een ander deel 
van Rotterdam: Kralingen. Later hebben we 
ook een praktijk geopend in Nieuwerkerk 
aan den IJssel, de woonplaats van mijn 

broer. Tegenwoordig werkt hij vooral daar en 
ik hoofzakelijk in Rotterdam.”

Soort maatschappelijk werker

In de afgelopen jaren is Erik andere 
accenten gaan leggen. “Sinds 2008 ben 
ik gediplomeerd tandprotheticus. In het 
begin was ik echt een techneut. Ik wilde 
het mooiste van het mooiste maken. Laat 
ik vooropstellen: kwaliteit staat nog steeds 
bovenaan. Maar wanneer je een populatie 
hebt zoals wij in Rotterdam, dan is het 
sociale aspect van het werk ook belangrijk. 
Ik ben me hier bij wijze van spreken gaan 
ontwikkelen tot een soort maatschappelijk 
werker. Of psycholoog.”

Hij legt uit: “Ik schat dat een derde van 
de cliënten in deze vestiging onder 
bewindvoering staat. Mensen zonder geld, 
mensen zonder controle over hun leven, 
mensen zonder een sociaal netwerk, 
mensen die uit angst al jaren geen tandarts 
hebben bezocht. Dat vind ik een uitdagende 
groep. Gisteren nog hebben in de loop der 
dag drie vrouwen bij de voordeur staan 
zweten; ze durfden niet naar binnen te gaan. 
Twee hadden er een afspraak, één niet. In 
die gevallen ga ik een praatje maken, soms 

zelfs op straat. Hoe gaat het met u? Lekker 
weer, hé? En daarna breng ik het gesprek 
voorzichtig op hun gebit. Uiteindelijk gaan ze 
dan met je mee. Ik vind dat fijn werk; ik ben 
een mensenmens.”

Geen eigen bijdrage

Voorlichting over financiële mogelijkheden 
rekent Erik ook tot zijn taken. “Ik denk mee 
over wat de meest geschikte zorgverzekering 
kan zijn. Vaak wijs ik cliënten bijvoorbeeld 
op het VGZ Rotterdampakket, speciaal 
voor de inwoners met een lager inkomen. 
Het is een totaalpakket met daarin een 
basisverzekering, aanvullende verzekering 
en tandartsverzekering. Daarmee krijg je de 
gebitsprothese voor 100 procent vergoed; 

er is geen eigen bijdrage van 25 procent en 
ook geen eigen risico van 385 euro.”
Bij de Stichting Dental Care for Homeless 
People Foundation is er ook aandacht voor 
de financiën. Erik schat dat drie op de tien 
van de dak- en thuislozen die hij ziet geen 
zorgverzekering hebben en dat van degenen 
met een verzekering tachtig procent 
uitsluitend een basisverzekering heeft. 
“Wij kunnen ons werk mede doen dankzij 
donateurs. Die maken de zorg mogelijk. 
Via hen wordt bijvoorbeeld voor sommige 
mensen de 25 procent eigen bijdrage 
voldaan. Maar eigenlijk is het merkwaardig 
dat dit nodig is. Als je in ons land een 
blindedarmontsteking hebt, kan je naar het 
ziekenhuis gaan en word je geholpen. Maar 

heb je een ontsteking in je mond en je kunt 
de behandeling niet betalen, dan loop je het 
risico dat je geen zorg krijgt. Zelfs niet bij een 
spoeddienst. Daar moet je 200 euro voor 
een intake en foto betalen voordat je wordt 
geholpen.”

Tolk

De dak- en thuislozen hebben de meest 
uiteenlopende achtergronden: van 
heroïneverslaafden die in Nederland zijn 
geboren tot voormalige werklieden uit Oost-
Europa. Erik: “Ze worden bij ons aangemeld 
via het Leger des Heils en het Centrum voor 
Dienstverlening. Vaak heb ik niet direct 
contact met ze tijdens de behandeling. 
Denk aan mensen met psychische klachten 
die vooral met mij communiceren via een 
begeleider. Of dak- en thuislozen die geen 
Nederlands spreken en een tolk bij zich 
hebben. De meesten zie ik twee tot vier keer 
voordat ze hun definitieve prothese hebben.”
Zijn werk voor minder bedeelden – zowel 
in zijn praktijk als bij de stichting – geeft Erik 
bevrediging. “Ik merk dat ik meer werkplezier 
heb dan toen ik vooral bezig was met de 
technische kant van het vak. Ik kan collega’s 
dan ook aanraden zich in te zetten voor 
dak- en thuislozen. Er zijn meer gemeenten 
met een straattandarts bij wie je je kunt 
aansluiten.”

Meer informatie over Stichting Dental Care 
for Homeless People Foundation vind je op 
www.straattandarts010.nl.

De praktijk van... Erik en Danny Venrooy 

Mondzorg voor dak- en thuislozen
Tekst: Gerben Stolk / PlumaTekst

Drugverslaafden, onverzekerden, ex-gedetineerden, mensen onder bewindvoering: Erik Venrooy is ze elke donderdag-

middag van dienst. Sinds een paar jaar maakt hij zich verdienstelijk voor een stichting die mondzorg geeft aan dak- en 

thuislozen. “Het geeft voldoening om iemand weer voortanden te bezorgen, waardoor hij fatsoenlijk kan verschijnen op  

een sollicitatiegesprek.”

‘Ik heb meer werkplezier dan toen ik 
vooral bezig was met de technische 

kant van het vak’

‘Ik denk mee over wat de meest 
geschikte zorgverzekering kan zijn’

Vlnr: Erik Venrooy, assistente Wil Karsten, tandarts Didi Landman en een patiënt, fotocredit: Marcel van den Bergh, de Volkskrant
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De Eerstelijnscoalitie

Verlaging van administratieve lasten

Stapeling van administratieve lasten voor zorgverleners voorkomen. Daar ijvert De Eerstelijnscoalitie voor.  

De ONT maakt deel uit van dit samenwerkingsverband. De inspanningen werpen vruchten af.

Dat minister Helder vorig jaar de 
pauzeknop indrukte voor de verplichte 
jaarverantwoording voor de meeste 
aanbieders van eerstelijnszorg over 2022 
en 2023, was mede te danken aan het 
werk van De Eerstelijnscoalitie (ELC). Dat 
een meerderheid van de Tweede Kamer er 
afgelopen voorjaar mee akkoord ging dat 
zorgaanbieders voor deze verantwoording 
straks niet meer dan drie vragen dienen in te 
vullen, hangt ook samen met de lobby van 
dit samenwerkingsverband. 
De ELC is ontstaan als antwoord op de 

per januari 2022 in werking getreden Wet 
toetreding zorgaanbieders (Wtza). Die 
verplichtte aanvankelijk veel zorgaanbieders 
tot een openbare verantwoording over 
het afgelopen verslagjaar. Het was 
een uitgebreide verantwoording, 
dus de werkzaamheden zouden 
de aanbieders tijd en geld – in de 
vorm van een accountant – kosten. 
De ELC wist de scherpe kantjes eraf 
te halen. Zo heeft Helder vorig jaar 
ook toegezegd te verkennen of een 
andere Wtza-verplichting – het instellen 
van intern toezicht – kan worden 
beperkt. De ELC zet erop in dat alleen 
zorgaanbieders met meer dan 50 
medewerkers die verplichting krijgen, 
in plaats van dat ook zorgaanbieders 
met meer dan 25 zorgverleners 
hieraan moeten voldoen, zoals in de 
oorspronkelijke wet is opgenomen.

Stapeling administratieve 
lasten

“Maar inmiddels is de ELC niet zozeer 
gericht tegen één specifieke wet, 
als wel tegen een stapeling van 
administratieve lasten”, vertelt ONT-
directeur Frederik Vogelzang. Hij 
vertegenwoordigt onze vereniging in de 
ELC. “Kijk bijvoorbeeld naar de wet- en 
regelgeving waarmee zorgaanbieders 
in de eerste lijn op korte termijn 

dreigen te worden geconfronteerd: de Wet 
bevorderen samenwerking en rechtmatige 
zorg, de Wet integere bedrijfsvoering zorg- 
en jeugdhulpaanbieders en de evaluatie 
van de Wet medezeggenschap cliënten 
zorginstellingen.”
In het Jaarplan 2024 van de ELC staan dan 
ook niet voor niets de volgende zinnen: 
“Verlaging van administratieve lasten in 
de zorg is al sinds het tweede kabinet 
Balkenende (2003-2006, red.) op de 
politieke agenda, maar in de praktijk blijkt 
het verminderen van regeldruk moeilijk 

te realiseren. De Eerstelijnscoalitie blijft 
daarom in 2024 streven naar daadwerkelijke 
vermindering van de administratieve lasten 
in de eerstelijnszorg.”

Paarse krokodillen 

Frederik: “Laat het duidelijk zijn: de ELC 
en dus ook de ONT hechten groot belang 
aan kwaliteit en veiligheid van zorg en aan 
financiële degelijkheid. Wij zien daarom 
het nut van bepaalde ontwikkelingen en 
vereisten. Neem financiële degelijkheid: we 
werken deels met publiek geld, dus het is 
goed inzicht te geven in de besteding ervan. 
Maar het moet proportioneel zijn en het 
moet geen paarse krokodillen opleveren. 
Anders hebben zorgverleners er last van en 
neemt de administratieve lastendruk zóveel 
tijd in beslag, dat het ten koste gaat van de 
zorgkwaliteit en het werkplezier. Sommige 
zorgverleners stoppen er zelfs mee; dat is 
wel het laatste wat we willen in tijden van 
personeelskrapte in de zorg.”
De leden van de ONT hebben ooit voor 
het beroep van tandprotheticus gekozen, 
omdat ze goede zorg willen leveren en 

graag mooie gebitsprotheses maken. 
Ze zetten die stap niet om druk te zijn 
met administratie. “Daarom maakt de 
ONT deel uit van de ELC”, zegt Frederik. 
“De meeste tandprothetici zijn solist of 
werken in een kleine praktijk. Zij worden 
buitenproportioneel hard geraakt door 
administratieve lastendruk. Ook voor de 
ONT geldt, dat we relatief klein zijn. Daarom 
is het nuttig voor dit thema op te trekken in 
een breed samenwerkingsverband.”

Politiek café

De ELC wil onder meer wetgevingstrajecten 
beïnvloeden en de kennis over inhoud van 
eerstelijnszorg vergroten om regeldruk te 

verminderen. Frederik: “Zo was er in 
februari een politiek café voor Tweede 
Kamerleden. Zorgverleners vertelden 
over de impact van wet- en regelgeving 
op hun dagelijks werk. Het doel was 
dat politici inzien hoe ingrijpend en 
vervelend die kan zijn. Dat is gelukt! 
Hetzelfde beoogde de ELC ook met 
de in oktober vorig jaar verschenen 
uitgave Stop de Stapeling; verhalen van 
zorgprofessionals over administratieve 
lastendruk in de praktijk. Hiervoor 
is tandprotheticus Rico Koers 
geïnterviewd (zie kader ‘Helemaal klaar 
mee’, red.).”
Frederik is blij dat de ELC zich “in 
goed gezelschap bevindt” in de strijd 

om verlichting van de lastendruk. “Het 
Adviescollege toetsing regeldruk (ATR) 
plaatst bijvoorbeeld openlijk vraagtekens 
over nut en noodzaak van nieuwe regels. 
En de Raad voor Volksgezondheid & 
Samenleving stelt dat meer moet worden 
uitgegaan van vertrouwen dan van 
controle.”

Op mijnont.nl vind je een stroomschema 
over de Wtza: wat staat je in welke situatie 
te doen?

‘Regelgeving moet proportioneel zijn’

VITA VIONIC® DENT DISC multiColor
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Te koop aangeboden
Ben je op zoek naar een kans om in een gevestigde tandprothetische 
praktijk te participeren en uiteindelijk volledig eigenaar te worden? 
Grijp dan deze gelegenheid aan om daar deel van uit te maken!

Over de Praktijk
Centraal gelegen in een drukke wijk in Amsterdam-Oost. Een 
bloeiende praktijk met veel aanloop en solide financiële resultaten. 
Gerenommeerd om hun uitstekende service en professionele zorg. 
50% Van de onderneming is nu ter overname. 
De huidige eigenaar blijft actief betrokken en is beschikbaar als 
mentor voor een soepele overgang en continuïteit. Momenteel werkt 
de huidige eigenaar 21 uur per week in de praktijk.
De mogelijkheid bestaat om op termijn (3-5 jaar) het resterende deel 
van de onderneming over te nemen. 

Belangrijke punten
• Veel groeipotentieel in een zich steeds vernieuwende markt
• Een solide en winstgevende investering met direct een goed salaris
• Gevestigde reputatie en een trouwe klantenkring
• Gelegen in een populair en drukbezocht stadsdeel

Interesse?
Dit is dé kans om deel uit te maken van een succesvolle tandprothe-
tische praktijk in Amsterdam! 
Serieuze kandidaten worden uitgenodigd om contact op te nemen met 
Marco of Alfred van VvAA voor nadere informatie en details.

VvAA praktijkadvies: 
marco.van.berkel@vvaa.nl of alfred.de.jong@vvaa.nl
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Acht organisaties

De Eerstelijnscoalitie (ELC) bestaat uit acht 
eerstelijnsorganisaties:

• KNMP (apothekers)
• KNMT (tandartsen)
• KNOV (verloskundigen)
• LHV (huisartsen)
• LVVP (vrijgevestigde psychologen  

en psychotherapeuten)
• NVM-mondhygiënisten
• NVvP (podotherapeuten)
• ONT 

‘Helemaal klaar mee’

Een passage uit Stop de Stapeling: “Tandprotheticus Rico Koers heeft eveneens 
besloten vervroegd te stoppen: ‘De overheid zegt dat zij de administratieve 

lastendruk wil verlichten, maar er komen alleen maar regels en lasten bij. Ik ben er 
helemaal klaar mee. Gelukkig heb ik een opvolger gevonden, maar ik snap heel 

goed dat jongere collega’s er niet over peinzen om een praktijk over te nemen. 
Dat wordt de komende jaren een groot probleem, want ook in ons vak slaat de 

vergrijzing toe en wordt het straks zoeken naar opvolgers.’”



Vraag het de Zorgmakelaar 

Tandprothetici die zijn aangesloten bij de 
Zorgmakelaar hebben ook de mogelijkheid 
om juridische vragen aan Team Zorgmakelaar 
te stellen via de Helpdesk. In elke Dental Revu 
wordt een recente en relevante vraag 
besproken. 

NZa-regels over contracteren
De NZa stelt regels over het contracteerproces 
in de (mond)zorg. Deze regeling heet de 
Transparantieregeling Zorginkoopproces en 
bevat onder meer regels over (de inhoud van) 
het zorginkoopbeleid en over de termijnen 
die de zorgverzekeraar moet hanteren.

Nieuwe regels
De NZa heeft onlangs een nieuwe versie van 
de regeling gepubliceerd, die geldt vanaf 1 
april 2024 voor het zorginkoopproces vanaf 
het jaar 2025 en verder. Welke wijzigingen 
zijn relevant voor de mondzorg?

1. Als de zorgaanbieder een vraag stelt, 
moet de verzekeraar binnen twee weken 
inhoudelijk en duidelijk reageren. Deze 
termijn geldt ook voor de tandprotheticus 
als de verzekeraar een vraag stelt. 

2. De zorgverzekeraar dient uiterlijk 1 oktober 
het contractsvoorstel aan te bieden.

3. Contractsvoorstellen van de verzekeraar 
moeten voorzien zijn van een duidelijke 
inhoudelijke toelichting, onder meer over 
de doorvertaling van loon- en prijsstijgingen.

Gevolgen
Deze regels lijken vrij expliciet en positief voor 
zorgaanbieders, maar het is afwachten of dat 
ook zo uitpakt. Volgens de toelichting bij de 
regeling kan bijvoorbeeld worden afgeweken 
van de twee-wekentermijn om te reageren op 
vragen, indien dat gemotiveerd gebeurt. En een 
duidelijke toelichting bij een contractsvoorstel 
over onder meer de doorvertaling van 
prijsstijgingen, maakt niet automatisch dat het 
contractsvoorstel daarmee ook door zorgaan-
bieders als positief zal worden ervaren. Kortom: 
hoe de nieuwe regels concreet zullen uitpakken 
voor zorgaanbieders, moeten wij afwachten. 

Tot slot
Heeft u ook een vraag? Stel hem via

mondzorg@eldermans-
geerts.nl. 

Daniël Post
Advocaat en Zorgmakelaar  - 
Eldermans|Geerts

Dentalhouse
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