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Oud en Nieuw

Er begint bìjna een nieuw jaar en dat is 
altijd weer een hoopvol moment. Zoiets 
als dat gevoel bij de seizoenstart van de 
Eredivisie voetbal en de hoop dat je club 
dit jaar wèl kan meedoen om de prijzen. 
Het inmiddels bijna oude jaar maakt ook 
wel cynisch. Er zijn immers altijd meer  
verliezers dan winnaars? Dat is met  
voetbal zo, maar ook in de zorg of de  
politiek. Want waar blijft het doorpak-
ken op preventie, waarom korten we 
op onderwijs en neemt de kloof tussen 
arm en rijk verder toe? En dan blijf ik nog 
dichtbij huis en noem ik nog niet eens het 
Midden-Oosten of Sudan. 
Laat duidelijk zijn: als voorzitter van de 
ONT kies ik ervoor om hoopvol te zijn en 
te blijven. Want wat zal 2025 brengen? 
Om te beginnen vieren we ons 50-jarig 
jubileum met een congres, een grandioos 
feest en ontvangen we de collega’s van 
de IFD vanuit de hele wereld. Ter gelegen-
heid van deze mijlpaal in de geschiedenis 
van de beroepsgroep, zal er een prachtig 
jubileumboek verschijnen en maken we 
een film over de tandprotheticus en zijn / 
haar vak. Ik kijk er naar uit!
Het komend jaar zullen we de uitste-
kende samenwerking met de KNMT en 
NVM-mondhygiënisten verder uitbouwen. 
Hierbij willen we de mondzorg nog beter 
maken door elkaars kwaliteiten te benut-
ten. Denken we na over het werken in 
teamverband en het borgen van de  
kwaliteit via zorgstandaarden. Dat er 
ongetwijfeld ook teleurstellingen zullen 
komen, neem ik voor lief. Want als we iets 
geleerd hebben in de afgelopen 50 jaar 
dan is het dat tandprothetici zich nooit, 
maar dan ook nooit, uit het veld laten 
slaan.

Marnix de Romph, 
voorzitter ONT
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“Stel, ik krijg als mondhygiënist een patiënt 
op controle die zowel een gebitsprothese als 
eigen tanden en kiezen heeft. En stel, ik zie 
dat een frame aan vervanging toe is. Dan 
kan ik de patiënt daarop attenderen en des-
gewenst ook de tandprotheticus benaderen 
die verbonden is aan de tandartsenpraktijk 
waar ik werk. Stel je ook de omgekeerde 
situatie voor. Een soortge-
lijke patiënt vraagt aan de 
tandprotheticus om een 
nieuw frame. In plaats van 
meteen een nieuw werkstuk 
te maken, kan de tandpro-
theticus beter eerst nagaan 
of daarvoor een goede basis 
is. Laat een mondhygiënist 
het tandvlees beoordelen en 
een tandarts de tand of kies. 
Zo voorkom je dat je een 
frame plaatst op een tand 
die misschien volgend jaar 
verloren gaat. We noemen 
dit voorspelbaar werken.”
Met twee voorbeelden 
schetst Candace Sondaar 
de geest van de herziene 
Zorgstandaard Tandpro-
thetische zorg van de ONT. 
Namens NVM-mondhygië-
nisten maakt zij op verzoek 
van de ONT deel uit van de 
werkgroep die de uit 2018 
stammende versie vernieuwt. 
De KNMT, de beroeps- 

organisatie van tandartsen, orthodontisten 
en kaakchirurgen, is ook vertegenwoordigd, 
net als vanzelfsprekend de ONT.

Eerder de juiste zorg

De mondhygiënist: “Het doel van het docu-
ment is dat patiënten die tandprothetische 

Samen met tandartsen en mondhygiënisten de Zorgstandaard herzien   

Eén vloeiende lijn in de mondzorg  
Patiënten die snel de optimale zorg krijgen en mondzorgverleners die elkaar 

gemakkelijk weten te vinden. Dit moet het resultaat zijn van de herziene 

Zorgstandaard Tandprothetische zorg van de ONT. Sinds dit jaar werken 

tandprothetici, tandartsen en mondhygiënisten hieraan. “De patiënt moet 

centraal staan, niet de behandelaar of behandeling”, zeggen de betrokkenen.

Candace Sondaar
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zorg nodig hebben, eerder de juiste zorg 
krijgen. En ook dat deze zorg voorspelbaar-
der wordt. Hiervoor zijn mondzorgverleners 
nodig die korte lijntjes hebben met elkaar. Je 
maakt gebruik van elkaars krachten zonder 
de patiënt uit het oog te verliezen voor wie  
je je verantwoordelijk voelt.” Lucas Hoog- 
straten, een ander werkgroep-lid, vat samen: 
“Het moet één vloeiende lijn worden.”

De eigenaar van een tandprothetische prak-
tijk in Maarssenbroek, Vleuten en Utrecht 
vervolgt: “Voorheen gingen we meer uit van 
de tandprotheticus als individuele behande-
laar. Daaromheen waren schillen gebouwd 
die de patiënt mogelijk ook nodig had. In 
de herziene Standaard staat de patiënt met 
diens zorgvraag centraal. Of de patiënt 
zich nu meldt bij een tandprotheticus, 
tandarts of mondhygiënist, hij of zij zal 
uiteindelijk terechtkomen bij de meest 
passende mondzorgverlener. Daarvoor 
worden verwijsprotocollen opgesteld; in 
de ideale situatie hanteert straks iedere 
mondzorgverlener dezelfde anamnese-
lijst. We creëren een soepeler gang van 
zaken; mondzorgverleners worden nóg 
meer dienstbaar aan mensen met een 
zorgvraag.”

Samen Beslissen

Candace vult aan: “Met de herziene 
Zorgstandaard wordt nadrukkelijk 
ingespeeld op Samen Beslissen. Het 
recht hierop is vastgelegd in de Wet 
geneeskundige behandelingsovereen-
komst (Wgbo). Het uitgangspunt is dat 
de mondzorgverlener samen met de 
patiënt bekijkt wat diens zorgvraag is 
en hoe daarin kan worden voorzien. De 
zorg moet bijvoorbeeld passen bij de 
persoonlijke situatie, wensen en  
financiële mogelijkheden van de patiënt. 
Ook dergelijke factoren bepalen of de 
patiënt wordt geholpen door de mond-
zorgverlener bij wie hij zich heeft gemeld 
of dat het een mondzorgverlener uit een 
andere beroepsgroep wordt.”
Ze voegt toe: “Overigens willen we in de 
herziene Zorgstandaard een alternatief 
gebruiken voor “verwijzen”. Bij deze term 
denk je al gauw aan veel corresponde-
ren, moeten terugverwijzen en bang zijn 
dat je patiënt uit zicht raakt. Zie het meer 
als samenwerken, doorgeleiden en 
elkaars sterke punten gebruiken in het 
belang van jouw patiënt.”

Gedeeltelijke overlap

Tandarts Arjan van den Dorpel, eveneens lid 
van de werkgroep, is blij met de ambities. 
“Tijdens de laatste algemene ledenverga-
deringen van de KNMT heb ik al gezegd dat 
het nuttig zou zijn gezamenlijk de gewenste 
gang van zaken rondom tandprothetische 
zorg op papier te zetten, omdat de werk-

zaamheden van tandartsen en tand- 
prothetici elkaar deels overlappen. In 
coronatijd wisten de KNMT, ONT en NVM-
mondhygiënisten elkaar uitstekend te vinden 
op het vlak van infectiepreventie. De goede 
verstandhouding en samenwerking zijn 
daarna gecontinueerd en vormen nu het 

opstapje om gezamenlijk de Zorgstandaard 
Tandprothetische zorg te herzien.”

Breder en beter

Arjan stelt dat het initiatief niet alleen leidt 
tot de beste indicatie en het beste product 
voor de patiënt en soepelere samenwerking 
tussen tandartsen, tandprothetici en mond-
hygiënisten. De herziene Zorgstandaard zal 
ook een breder en beter draagvlak binnen 
de mondzorg opleveren. “Zo bereiken we 
meer tijdens bijvoorbeeld overleggen met 
de overheidsinstanties of zorgverzekeraars. 
Verzekeraars kunnen over contracten en  
tarieven soms iets anders zeggen tegen 
tandartsen dan tegen tandprothetici.  
Door samen op te trekken, voorkomen 
mondzorgverleners dat ze uit elkaar worden 
gedreven.”
Met een metafoor schetst de tandarts een 
toekomstbeeld. “Zie tandartsen en tand-

Lucas Hoogstraten

‘We maken gebruik van elkaars  
krachten’



3

prothetici als twee scheepjes. In het verleden 
voeren ze dezelfde koers. Maar sinds een 
jaar of veertien heeft elk scheepje telkens zijn 
koers een paar graden verlegd. Dan ontstaat 
er een moment dat je beiden weliswaar 
richting de horizon vaart, maar elkaar steeds 
minder goed ziet. Zo zijn veel patiënten 
uit het zicht van de tandarts verdwenen 
nadat ze door een tandprotheticus werden 
geholpen. De herziene Zorgstandaard zal 
een anker zijn, waardoor we elkaar weer 
goed zien.”

Samenwerkende eenheid

Daar heeft de patiënt baat bij, vervolgt 
Arjan. “Veel mensen met een uitneembare 
prothese zijn 40-plusser en hebben meer-
dere zorgvragen. Deze groep krijgt de beste 
zorg als de expertise van iedere mondzorg-
verlener optimaal wordt benut. Uiteindelijk 
wordt een product vaak gemaakt door een 

team. Door een samenwerkende eenheid 
van professionals die hun vak beheersen, 
een samenwerkende eenheid waarvan de 
tandprotheticus onderdeel is.”
Hij vervolgt: “Het zou een grote winst van 
de Zorgstandaard zijn als de tandarts en 
tandprotheticus net zo’n logische verwijs-
relatie naar elkaar krijgen als de tandarts en 
de mondhygiënist. En dat iedere tandprothe-
ticus een paar vaste tandartsen heeft met 
wie hij kan overleggen en een behandelplan 
opstellen. Maar ook andersom: dat iedere 
tandarts contact kan zoeken met een tand-
protheticus wanneer hij behoefte heeft aan 
een klinische blik. De tandtechnicus met wie 
de tandarts samenwerkt, heeft die blik niet.”

Dijken en bruggen

Hoe zien de komende maanden eruit?  
Lucas: “De werkgroepleden komen regel-
matig bijeen. De ONT streeft ernaar dat

de leden over de Zorgstandaard kunnen 
oordelen tijdens de algemene leden-
vergadering in mei volgend jaar.” Arjan: “De 
ambitie is dat ook de achterbannen van de 
KNMT en NVM-mondhygiënisten instemmen 
met de Zorgstandaard en dat alle drie de 
beroepsgroepen zich erdoor laten leiden. Ik 
kom uit Zeeland. Daar bouwen ze dijken en 
bruggen. Dat doen we ook met de Zorg-
standaard: dijken om mondzorgverleners te 
verdedigen en bruggen om ze te verbinden.”

De andere leden van de werkgroep zijn: 
Mandy Heikamp (beleidsadviseur KNMT), 
de tandprothetici Priscilla Broekhuis, Marja 
Marskamp en Ronald Waars en namens de 
ONT beleidsmedewerker Caitlin Dekkers, 
vicevoorzitter en tandprotheticus Rob van 
Straten en directeur Frederik Vogelzang.

Arjan van den Dorpel
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Kinderen kiezen relatief vaak voor het 
beroep van hun ouders, zo is gebleken uit 
een Amerikaans onderzoek tussen 1994 en 
2016. Zonen hebben 2,7 keer zoveel kans als 

de rest van de bevolking om het hetzelfde 
beroep uit te oefenen als hun vader. En twee 
keer zoveel kans om in de voetsporen te 
treden van hun moeder. De loopbanen van 

Eelco van Wort en zijn broer Martijn passen 
in dat beeld.
“Mijn broer koos voor het beroep van mijn 
moeder – tandtechnicus – en ik werd  

De praktijk van... Eelco en Martijn van Wort 

Een onverwachte droombaan 
Tekst: Gerben Stolk / PlumaTekst

Dat hij zich in de afgelopen jaren via de opleiding Tandprothetiek heeft ontwikkeld tot behandelaar, noemt Eelco van Wort 

“een van de mooiste dingen die me is overkomen”. In september ontving hij op 49-jarige leeftijd het diploma met de aante-

kening ‘cum laude’. “Ik vind het geweldig om mensen een gebitsprothese te bezorgen en ze dolblij de deur uit te zien gaan. 

Sinds afgelopen zomer ben ik eigenaar van een praktijk.”
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graficus, net als mijn vader”, zegt Eelco. Toch 
leidde na een carrière in de wereld van uit-
geverijen en drukkerijen ook zijn carrièrepad 

naar de mondzorg. Afgelopen jaar namen 
hij en zijn broer de tandprothetische praktijk 
over van Coen Merkelbag in Haarlem. 

Schoonmaken

“We zijn ook opgegroeid in Haarlem.  
Onze moeder had thuis een tandtechnisch 
laboratorium. Nee, in mijn jonge jaren had 
ik er geen interesse voor. Ik kwam eigenlijk 
alleen in het lab wanneer ik het zondags 
schoonmaakte; daarmee verdiende ik wat 
bij als scholier. Achteraf denk ik: de grafische 
opleiding had overeenkomsten met mijn  
huidige werk in de tandprothetiek. Met je 
handen werken, met kleine objecten  
werken.”
Eelco zou ongeveer twintig jaar actief zijn 
als graficus. “Ik regelde alles wat nodig is 
om een drukpers te laten werken. Ik heb 
me toegelegd op de ICT-kant. Denk bijvoor-
beeld aan het installeren van software. In 
mijn laatste functie reisde ik de wereld over 
om mensen hierin te trainen en ook wel als 
troubleshooter. Verder bezocht ik beurzen als 
demonstrator.”

Sterk staan

Eelco’s broer, die twee jaar jonger is, gooide 
in 2010 een balletje bij hem op. Zag hij niets 
in een gezamenlijk bedrijf? “Mijn broer was 
voor zichzelf begonnen: na jaren in tand-
technische laboratoria te hebben gewerkt, 
zette hij in Haarlem een designservice op. 
Vrijwel volledig digitaal. Hij besteedde het 
freeswerk uit. Maar die hoeveelheid was zó 
groot, dat hij besloot een freesmachine aan 
te schaffen en het zelf te gaan doen. Rond 
die tijd zocht hij contact met mij. Martijn zei: 
er gebeurt zóveel op het vlak van digitalise-
ring, het is lastig om de ontwikkelingen bij 
te benen. Daarom leek het hem een goed 
idee dat ik met mijn ICT-kennis het bedrijf 
zou versterken. Met zijn IVT-opleiding en 
tandtechnische ervaring en mijn knowhow 
over digitale workflows en processen zouden 
we sterk staan.”
Eelco vervolgt: “Het klonk goed. In mijn  
achterhoofd had altijd al de gedachte gezeten 
voor mezelf te beginnen, maar in mijn eentje 
wilde ik die stap niet wagen. Dit was dé kans 
om ook zelfstandig te worden, samen met 
mijn broer. Zo ontstond een freescentrum: 

Dental Design Centrum. Andere tandtechnici 
konden onder-structuren voor kronen en 
bruggen laten frezen bij ons. Het achter- 

liggende idee was ook dat ik namens het  
bedrijf andere tandtechnische labs zou  
bijstaan op de weg naar digitalisering,  
bijvoorbeeld een FTP-verbinding maken of 
een scanner installeren.”

Taal van de tandprotheticus

Anno 2024 kloppen niet alleen tandtechnici 
aan bij het bedrijf, maar ook tandprothetici 
en tandartsen. Zowel voor frees- en print-
opdrachten als begeleiding bij digitalisering. 
“Een paar jaar geleden zagen Martijn en ik 
dat digitalisering ook een opmars beleefde 
in tandprothetische praktijken. Als we aan 
hun behoeften wilden voldoen, moesten we 
de taal van de tandprotheticus leren spreken 
en de tandprothetische achtergronden leren 
kennen: welke stappen zijn nodig om een 
prothese te maken? Een van ons zou daar-
voor de opleiding Tandprothetiek volgen. 
Het kwam mooi uit dat je daarvoor vanaf 

2019 geen tandtechnisch diploma meer 
nodig had. Met mijn havodiploma kon ik ook 
toegang krijgen. Mijn broer en ik zouden 
de benodigde expertises dan verdelen. Hij 
gespecialiseerd in kroon- en brugwerk et 
cetera. En ik gespecialiseerd in prothetiek, 
waarin bovendien digitalisering een steeds 
grotere rol gaat spelen, het specialisme dat 
ik al had.”

Grote verrassing 

Zijn eerste weken als student Tandprothetiek 
waren een grote verrassing, zegt Eelco met 
een glimlach. “Ik had gedacht: nu ga ik leren 
hoe je een gebitsprothese maakt. Ik had 
me niet gerealiseerd dat het hoofddoel van 
de opleiding is dat je behandelaar wordt. 
En toch is de ontwikkeling tot behandelaar 
het mooiste dat me kon overkomen. Het 
contact met mensen, het samen werken 
aan een resultaat: ik vond het geweldig. In 
mijn tijd binnen de grafische industrie had ik 

veel demonstraties gegeven, had ik men-
sen bijvoorbeeld begeleid op het vlak van 
digitalisering. Dat vond ik een ontzettend 
leuk onderdeel van het werk. Als tandprothe-
ticus heb je dat ook: je bent dienstverlener, je 
helpt mensen. Het mooiste van dit werk vind 
ik dat je mensen blij kunt maken.”

Uitbreiden

Eelco ging dan ook vol overtuiging door met 
de opleiding. Ondanks de onverwachte 
insteek van de opleiding bleef het plan van 
hem en zijn broer onveranderd. “Wij zagen 
een mooie kans om over een paar jaar uit te 
breiden. Als we een tandprothetische praktijk 
zouden beginnen, zouden we ook ons eigen 
werk en een vorm van zelfvoorziening creëren. 
Aan de ene kant cliënten behandelen die 
gefreesde protheses nodig hebben, aan de 
andere kant met het freesbedrijf voorzien in 
die protheses. Zo maak je de cirkel rond.”

Analoge technieken 

Sinds de overname van Coen Merkelbags 
praktijk is het zover. Eelco, die zijn stage vol-
ledig deed in de praktijk van Thijs Jorritsma 
in Santpoort-Noord, vertelt daarover: “Coen 
was hier decennialang gevestigd en heeft 
een grote naamsbekendheid opgebouwd, 

dus hebben we vastgehouden aan de naam 
van de praktijk. Verder begeleidt Coen mij dit 
jaar gedurende vier ochtenden in de week 
en zal hij dat vanaf 2025 een ochtend per 
week doen. Dat is belangrijk, want zo leer ik 
ook oude analoge technieken toepassen.”
Eelco vervolgt: “Want denk niet dat ik vanwege 
mijn achtergrond in de ICT alleen digitaal wil 
werken. Tijdens de opleiding hebben we juist 
geleerd dat de patiënt centraal staat en 
niet de techniek of behandeling. Dit inzicht 
staat hoog in het vaandel. Soms is het in het 
belang van de patiënt om analoog te werk 
te gaan. Als dienstverlener wil ik ook dát zo 
goed mogelijk kunnen. Op dit moment ben ik 
vijf ochtenden per week in de praktijk en vijf 
middagen in het freescentrum.”
De broers zijn ambitieus. “We willen dat de 
praktijk op den duur vijf volledige dagen 
per week geopend is. Een droom voor de 
verdere toekomst is een mondzorgcentrum 
waar alle spelers uit de mondzorg bij elkaar 
zitten.”

‘Het mooiste van dit werk vind ik dat je 
mensen blij kunt maken’

‘Tijdens de opleiding leer je dat de  
patiënt centraal staat en niet de techniek 

of behandeling’
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Wojtek Remski ziet cliënten in de forensische psychiatrie

Tandprotheticus voor tbs’ers

Cliënten met psychoses, schizofrenie of 
andere psychische problematiek. Cliënten 
die bijvoorbeeld tijdens de ene behandeling 
open en ontspannen zijn en bij de volgende 
depressief en in zichzelf gekeerd. Wojtek 
Remski ontmoet ze tijdens zijn werk op de 
behandellocatie Langdurige Forensisch  

Psychiatrische Zorg (LFPZ) van de Pompe-
stichting in het Brabantse Dorp Zeeland.
“Circa 3,5 jaar geleden benaderde een zorg-
organisatie me voor dit werk. Ik zeg eerlijk: ik 
vond het een spannende vraag, heb een half 
jaar moeten nadenken. Het is een andere 
tak van sport dan wat ik gewend was. Wat 
kon ik verwachten bij deze groep? Uitein-
delijk zei ik ‘ja’. Mijn nieuwgierigheid gaf de 
doorslag. Ik ben ook iemand die houdt van 
nieuwe doelen.”

Onderweg zijn

Wojtek is vanaf 2014 gediplomeerd tandpro-
theticus en sinds 2015 eigenaar van Tand-
prothetische Praktijk Grave in Noord-Brabant. 
“Maar ik wil niet vijf dagen per week in 
mijn praktijk zitten. Ik vind het ook leuk om 
onderweg te zijn. Ongeveer de helft van 
de cliënten zie ik buiten de deur. Ik bezoek 
bijvoorbeeld mensen met psychiatrische of 
psychogeriatrische problematiek thuis. En 
elke maandag ga ik naar een instelling voor 
mensen met een verstandelijke beperking, 
en op dinsdag werk ik als docent binnen 
het Academisch Centrum Tandheelkunde 
Amsterdam (ACTA). De meeste vrijdag- 
ochtenden zijn bedoeld voor tbs-cliënten.”

Vertrouwen wekken

Bij de Pompestichting ondervond Wojtek 
al snel dat zijn gebruikelijke benadering 
ook aansloeg bij deze doelgroep. “In mijn 
praktijk maak ik vaak eerst een praatje om 

vertrouwen te wekken. Dat doe ik ook bij 
tbs-cliënten, maar dan uitgebreider. Dan zie 
je bijvoorbeeld dat iemand zijn handen stijf 
dichtgeknepen heeft en probeer je ontspan-
ning te creëren. Mijn benadering is losjes, 
we babbelen over van alles. Soms vertelt 
iemand wat de reden is voor zijn of haar 

verblijf. Een vrouw van een jaar of veertig 
toonde me een foto van haarzelf als twaalf-
jarige. Een schattig meisje. Het was schrij-
nend om te horen over alle ellende die dat 
meisje in haar leven 
zou meemaken en 
waardoor ze in haar 
huidige situatie zou 
terechtkomen.”

Reerug

Soms wil iemand 
geen tand- 
prothetische zorg. 
Wojtek: “Een man 
kon niet pijnloos 
eten. Hij liep al een 
jaar rond zonder 
plaatje. Toch wilde 
hij er geen hebben. 
Hij was depressief. 
Gedurende een aan-
tal gesprekken heb 
ik hem langzaam 
weten te overtuigen. 
In mijn vrije tijd ben 
ik jager. Ik zei: ‘Ik 
neem reerug voor 
je mee wanneer je 
een nieuw plaatje 
hebt’. Dat is ook echt 
gebeurd. Hij kreeg 
zijn plaatje en kon 
zonder pijn het vlees 
eten. Hij had tranen 

in zijn ogen van blijdschap en gaf me een 
knuffel toen ik wegging.”

Stalen deur

Wojtek spreekt en behandelt de cliënten 
binnen de medische afdeling. “Een keer ben 
ik op de kamer van een cliënt geweest. Dat 
vond ik best spannend. Het was een cliënt 
die een nieuwe gebitsprothese nodig had, 
maar zijn kamer niet wilde verlaten. Toen 
belandde ik op de afdeling waar de cliënten 
wonen: ieder in een ruimte achter een stalen 
deur. Maar het gesprek en de behandeling 
gingen prima. Na een paar sessies had de 
cliënt een gebitsprothese waarmee hij weer 
prima kon functioneren.”

‘Hij had tranen in zijn ogen van  
blijdschap en gaf me een knuffel’

Vrijwel elke vrijdagochtend geeft Wojtek Remski tandprothetische zorg aan mensen die door een psychiatrische stoornis met 

justitie in aanraking zijn gekomen of dreigen te komen. Een rechter heeft hun terbeschikkingstelling (tbs) met dwangverple-

ging opgelegd. “Tijdens mijn eerste bezoek aan de Pompestichting heb ik een noodknop meegenomen, maar daarna vond 

ik dat niet meer nodig. Cliënten bleken vertrouwen te hebben in mij en ik had vertrouwen in hen.”
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Verbeterde toegankelijkheid tot  
mondzorginformatie 
In 2024 heeft de ONT twee projecten uitgevoerd om mondzorginformatie toeganke-
lijker te maken voor mensen die moeite hebben met de Nederlandse taal. Samen 
met stichting Leer Zelf Online is een Steffie-module ontwikkeld die stap voor stap het 

gebruik en onderhoud van een kunstgebit uitlegt. Daarnaast is, met 
steun van De Mond Niet Vergeten, Leer Zelf Online en het ministerie 

van VWS, een module gelanceerd over mondzorg voor kwetsbare 
ouderen in verschillende talen. Deze initiatieven onderstrepen 
dat de ONT  belang hecht aan toegankelijke zorginformatie. 
Iedereen, ongeacht taalniveau of achtergrond, moet de juiste 
zorginformatie kunnen vinden en begrijpen.

Doorbraak openbare  
jaarverantwoordingsplicht 
Via een wetswijziging heeft de Tweede Kamer de jaarverantwoordingsplicht voor 
micro-zorgaanbieders afgelopen voorjaar teruggebracht tot een beperkte financiële 
jaarrekening en maximaal drie vragen over: identiteit, aantal zorgverleners en aantal 
cliënten. Deze jaarverantwoording geldt vanaf 1 januari 2025 en moet vóór 1 juni  
(dus uiterlijk 31 mei 2025) worden aangeleverd. 

Wanneer ben je een micro-aanbieder?
Je bent voor de Nederlandse wet op dit moment een micro zorgaanbieder als je 
voldoet aan twee van de drie criteria op twee opeenvolgende balansdata:
– een balanstotaal van maximaal 450.000 euro;
– een netto-omzet van maximaal 900.000 euro;
– maximaal 10 fte medewerkers in loondienst (zzp-ers, zoals waarnemers,  
tellen niet mee).  

De Eerstelijnscoalitie die zich namens de ONT en andere eerstelijnszorgorganisaties 
inzet voor vermindering van administratieve lasten blijft ook in 2025 in gesprek met 
het ministerie van VWS, de NZa en IGJ over de juiste balans tussen controle,  
verantwoording en vertrouwen. 

ONT viert in 2025 haar 50-jarig jubileum! 
2025 belooft een bijzonder jaar te worden, 
want de ONT viert dan haar 50-jarig bestaan! 
Dit jubileum staat in het teken van een halve 
eeuw aan samenwerking, ontwikkeling en 
waardevolle herinneringen. Het hoogtepunt 
vindt plaats op 23 mei met een speciale 
jubileumviering voor leden, partners en andere 
betrokkenen. De voorbereidingen zijn in volle 
gang om er een mooi en verbindend evene-
ment van te maken. Een prachtige mijlpaal om 
samen  bij stil te staan en te vieren!

ONT Golfcup 2024
Op een mooie zomerdag vond de 
tweede editie van de ONT Golfcup 
plaats in Zoetermeer. Van ervaren gol-
fers tot enthousiaste beginners, ieder-
een droeg bij aan de gezellige sfeer. 
De dag werd feestelijk afgesloten met 
een prijsuitreiking en barbecue. Een 
geslaagde dag die smaakt naar meer!

Bedankt voor 
jullie inzet! 
Het ONT-bestuur bedankt de actieve 
leden in de beroepsgroep hartelijk voor 
hun betrokkenheid en waardevolle 
bijdragen in werkgroepen, commis-
sies en als voorzitter van een regio, en 
waardeert hun inzet zeer: Alexander 
Boer, Anne-Martine van Kralingen, Bart 
Kerdijk, Bart van Eenennaam, Camila 
Indolean-de Zinger, Eric Engelbrecht, 
Ferry Theil, Frank Smeets, Frans 
Kauwenberg, Fred Stet, Fred van der 
Linde, Freek Zieck, Germen Versteeg, Iris 
Verwaaijen, Jaap de Vries, Jan Jurgen 
Dommerholt, Janneke Cevering, 
Jeannet Michels-Jansen, 
Jeffrey Schweers, Jeroen de Vries, 
Jim Buschman, Jules Baak, Lex Mooy, 
Lucas Hoogstraten, Lucinda van de 
Sande, Luko van ’t Hoenderdaal,  
Luuk Kloppers, Margreet Visser, Marja  
Marskamp, Mark de Jong, Maryam 
Al Neema, Matthijs van der Reijden, 
Maurice van Hoften, Michiel Roebroek, 
Patrick Kool, Paul van Straten, 
Priscilla Broekhuis, Ralph van der 
Reijden, Renate Kienen, René van 
Wissen, Rick Veringmeier, Rob van de 
Pol, Ron Oster, Ronald Waars, Ruben 
Kingma, Rutger Weijer, Sheniva 
Rozenblad, Tanja van Woerkom, 
Tim Rolink, Toine Klaassen, 
Vinnie van der Linden.

2024 in vogelvlucht



Vraag het de Zorgmakelaar 

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

Vraag van deze editie
“Het is weer overstapseizoen. Mag ik 
patiënten adviseren over te stappen naar 
een bepaalde zorgverzekeraar of 
verzekeringspolis?”  

Informeren mag (en moet)
Op basis van de NZa-transparantierege-
ling zijn zorgaanbieders verplicht om hun 
patiënt de nodige informatie te verstrek-
ken. Denk aan informatie over het al dan 
niet hebben van een overeenkomst met 
de verzekeraar en over de gevolgen 
daarvan zoals een mogelijke lagere 
vergoeding voor de patiënt. Informatie 
over eigen betalingen hoort hier ook bij.

Adviseren mag echter niet
De Autoriteit Financiële Markten (AFM) en 
de NZa hebben aangegeven tijdens dit 
overstapseizoen (november, december en 
januari) kritisch te monitoren of zorgaan-
bieders zich schuldig maken aan 
‘zorgsturing’ of verzekeringsadvies. 
Zorgaanbieders mogen patiënten dus niet 
adviseren over de keuze voor een 
specifieke verzekeraar of een specifieke 
polis. 

Grens niet altijd duidelijk
De scheidslijn tussen informeren en 
adviseren is echter niet altijd scherp te 
trekken. Patiënten kunnen immers ook 
besluiten over te stappen als gevolg van 
informatie van hun zorgaanbieder, terwijl 
dat niet de bedoeling van de zorgaanbie-
der is. Bovendien wordt van zorgaanbie-
ders ook verwacht de nodige informatie te 
delen, terwijl het de vraag is of dat een 
(voorname) taak zou moeten zijn van 
zorgaanbieders. 

Tot slot 
Belangrijk is vooral om objectief, juist en 
volledig te informeren en de patiënt niet te 
sturen in zijn keuze voor een zorgverzeke-
raar of verzekeringspolis, zodat de patiënt 
zijn eigen keuze kan maken op basis van 
objectieve informatie. 

Heeft u ook een vraag? Stel hem via 
mondzorg@eldermans-geerts.nl. 

Daniël Post

Advocaat en  
Zorgmakelaar  - 
Eldermans|Geerts

Dentalhouse
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