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SAMENVATTING

Doel en methode

Met ingang van I januari 1990 werd een herziening in het 'Besluit Tandheelkundige Hulp

Ziekenfondwerzekering' van kracht. De herziening van het besluit betrof de bijzondere tandheel-

kundige zorg. Zn wordt onder de herziene regeling de bijzondere tandheelkundige hulp zo mogelijk

verleend door de huistandarts in de nabije omgeving van de verzekerde. Is deskundige zorg in de

huispraktijk niet mogelijk. dan dient deze te worden verleend in een instelling voor bijzondere

tandheelkunde. Een andere belangrijke herziening bestond uit het vervangen van de limitatieve

opsomming van tandheetkundige afwijkingen die aanspraak geven op bijzondere hulp door een

algemene omschrijving.

De Ziekenfondsraad gaf het NIPG-TNO opdracht te onderzoeken op welke manier de herziene

regeling in de praktijk wordt uitgevoerd en welke knelpunten zorgverzekeraars (adviserend-tand-

artsen) en zorgverleners (instellings-tandartsen en huistandartsen) bU de uiffoering van regeling

ondervinden. In de westelijke en oostelijke regio van ons land werden daartoe interviews af-

genomen bU 13 adviserend-tandartsen, een willekeurige steekproef van 29 instellings-tandartsen en

101 huistandartsen.

Resultaten

De meeste adviserend-tandartsen en instellings-tandartsen gaven pessimistische schaningen van het

percentage verstandelijk of lichamelijk gehandicapten dat regelmatig ter controle en behandeling de

tandarts bezoekt. De schattingen. aarzelend gegeven wegens het ontbreken van landelijke epidemio-

logische gegevens, varieerden van 51o tot 60Vo. Een aantal instellings-tandartsen tekende daaÖij

aan, dat vooral oudere patiënten met een zware verstandelijke of lichamelijke handicap

waarschijnlijk in het geheel geen tandheelkundige zorg verkrijgen.

Een belangrijk doel van de regelherziening was de toegankelijkheid van tandheelkundige zorg voor

gehandicapten te vergÍoten door deze zorg in eerste instantie te doen verlenen door de huistandarts

in de nabije omgeving van de verzekerde. Het effect van de regeling kan derhalve onder meer

worden afgemeten aan het aantal gehandicapte patiënten dat door de huistandarts wordt behandeld

en tevens aan het aantal en soort venichtingen dat de huistandarts bd deze gÍoep venekerden

uitvoert. sinds de invoering van de regeling. Ceen enkele adviserend-tandarts had de indruk dat

huistandartsen nu meer lichamelijk of verstandelijk gehandicapte patiënten behandelen dan vóór de
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regelheniening. vijf adviserend-tandartsen vermoedden dat het aantal dmr huistandartsen

behandelde tandheelkundig gehandicapten of medisch gecompromineerden licht was gestegen.

Slechts één huistandarts verklaarde dat hij sinds de invoering van de herziene regeling meer

gehandicapte patiënten was gÍuln behandelen. Een andere huistandarts was van oordeel dat hij nu

meer verrichtingen uiwoerde bij gehandicapte patiënten dan voorheen.

Een noodzakelijke voorwaarde voor een adequate uitvoering van de rcgeling is. dat de betrokken

partijen ervan op de hoogte zijn. Alle adviserend-tandartsen bleken de regeling te kennen, evenals

de meeste tandartsen werkzaam in instellingen. Het merendeel van de huistandartsen echter was de

regelherziening ontgaan, hoewel deze juist hen aangaat. De huistandartsen die er wèl van op de

hoogte waren, wisten nauwelijks welke wijzigingen er in de regeling waren aangebracht

Slechts één adviserend-tandarts had de vezekerden ingelicht over de herziene regeling: lz
instellings-tandartsen en vier huistandartsen hadden verzekerden tijdens een consult geihformeerd.

Als voomaamste reden om vezekerden nÍet te informeren werd aangevoerd, dat dit tot onterechte

vraag zou kunnen leiden.

De herziene regeling maakt het mogelijk na toestemming van de adviserend-tandarts gehandicapte

patiënten te behandelen tegen een vast uurtarief. Een veelgehoorde klacht onder adviserend-

tandartsen en ook wel onder instellings-tandartsen was, dat de hoogte van het tarief niet was vast-

gesteld op het moment dat de herziene regeling van kracht werd. Op het moment dat de interviews

plaasvonden, w:ls dat tarief wèl vastgesteld. Een deel van de instellings-tandartsen was verheugd

over deze maatregel. aangezien zij meenden dat voor het tarief kwalitatief goede tandheelkunde kan

worden geleverd. Als de huistandartsen van het uurtarief op de hoogte waren geweest. hetgeen

meestal niet het geval was. zouden zij wellicht van hun enthousiasme hebben blijk gegeven, moge-

ldk niet over de hoogte ervan. maar wel over het principe. Immers, een deel van de ondervraagde

huistandartsen verklaarde zich bij de behandeling van gehandicapte patiënten belemmerd te voelen

door de hoeveelheid tijd die dat kost en de naar hun mening inadequate honorering (op basis van

venichtingen).

Bijzondere tandheelkundige hulp dient onder de herziene regeling in eerste instantie door de

huistandarts te worden verleend. op voorwaarde echter dat deze voldoende deskundig is de hulp te

verlenen. Volgens eenderde van de adviserend-tandartsen beschikt de huistandarts over het

algemeen over te weinig opleiding, kennis of ervaring om gehandicapte patiënten deskundig te

kunnen behandelen. Voorts zou de huistandarts volgens hen weinig affiniteit tot de behandeling van
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dergelijke patiënten gevoelen. Eenderde van de instellings-tandartsen deelde deze meningen ten

aat:zien van de deskundigheid van de huistandarts. Het merendeel van de huistandartsen zelf

verklaarde bij de behandeling van gehandicapte patiënten knelpunten te ervaren die mogelijk gerela-

teerd zijn aan lacunes in opleiding, kennis of ervaring. De meeste huistandartsen die te kennen

gaven zglke knelpunten te ervaren, tekenden daaöij aan dat deze voor hen niet bezwaarlijk waÍen,

zolang het aantal gehandicapte patiënten in de praktijk niet te gÍoot was. Het percentage huis-

tandartsen dat meer dan tien gehandicapte patiënten uit één van de onderscheiden categorieën

behandetde, was dan ook laag (9?o-207o).

Indien (een deel van) de behandeling van een gehandicapte patiënt de deskundigheid van de

huistandarts te boven gaat. kan de patiënt onder de herziene regeling worden verwezen naar

instellings-tandartsen. Het aantal huistandartsen dat van deze mogelijkheid gebruik maakte. was niet

groot en verschilde per categorie gehandicapte. Eenderde van de instellings-tandartsen was van

mening dat de huistandaÍsen vaak veel te laat tot venrijzing overgingen: zij pleitten ervoor in een

vroeg stadium geconsulteerd te worden. Uiteraard behoort daamaast ook horizontale doorverwijzing

tot de mogelijkheden: ongeveer l07o van de huistandartsen kreeg we1 eens gehandicapte patiënten

van collegae doorvenrezen. De meeste adviserend-tandartsen poogden een netwerk van door-

venvijzingsmogelijkheden te creëren.

De herziene regeling geeft de adviserend-tandartsen van de ziekenfondsen door de schriftelijke

toestemmingsprocedure voorafgaand aan de behandeling de mogelijkheid te bezien waar de

bijzondere hulp het beste kan. worden verleend. De meeste adviserend-tandartsen waren blij met

deze procedure. Er waren ook adviserend-tandartsen die nadelen zagen. met name op het ad-

ministratieve vlak. Daarin werden zij van harte bijgevallen door veel irntellings+andartsen en

huistandartsen, die de aanvraagprocedure veel te tijdrovend en te ingewikkeld noemden.

Onder de heziene regeling is de limitatieve opsomming van tandheelkundige afwijkingen welke

aanspraak gaven op bijzondere hulp vervangen door een algemene omschrijving. De meeste

adviserend-tandartsen vonden de herziene regeling onduidelijk, omdat er interpretatieverschillen

zouden ontstaan over wat nu wel en wat niet onder de regeling valt en beslissingen dienaangaande

goed moeten worden beargumenteerd. Bijna de helft van de instellings-tandartsen zagdat probleem

eveneens: de betreffende instellings-tandartsen klaagden over een te grote aÍhankelijkheid van een

willekeurig adviserend-tandarts. Een gering aantal huistandartsen deelde die mening.

llt
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Conclusies

I Wellicht bestaat er bij een groot deel van de Nederlandse populatie versandelijk of
lichamelijk gehandicapten een tandheelkundige behandelachterstand:

2 b herziene regeling beantwoordt tot nu toe niet aan zijn belangrijkste doel: het aantal

gehandicapte patiënten dat bij een huistandarts in de nabije omgeving randheelkundige

zorg vindt, neemt sedert de invoering van de regeling niet toe;

3 De voorlichting over de herziene regeling aan de huistandartsen is niet toereikend

geweest:

4 Onder een deel van de geihterviewde adviserend-tandartsen en instellings-tandartsen

bestaat er weinig animo de verzekerden over de regeling te informeren;

5 Het instellen van een uurtarief bevordert mogelijk de groei van het aanbod aan bijzondere

tandheelkundige zorg. indien daamver meer informatie wordt verstÍekt aan huistandartsen

en de aanvraagprocedure niet te veel tijd vergÍ;

6 Het merendeel van de huistandartsen ervaart bij de behandeling van gehandicapte

patiënten knelpunten, in termen van opleiding. kennis. ervaring of affiniteit die hen

belemmeren hun aanbod van bijzondere tandheelkundige zorg uit te breiden:

7 Er wordt nog onvoldoende gebruik gemaakt van de venvijzingsmogelijkheden die de

herziene regeling biedt;

8 De instellings-tandartsen en de huistandartsen ervaren de huidige aanvraagprocedure als

een belemmering bij het verlenen van bijzondere tandheelkundige hulp;

9 De algemene omschrijving van bijzondere tandheelkundige hulp die voor vergoeding in
aanmerking komt. leidt tussen adviserend-tandartsen en instellings-tandartsen nogal eens

tot onenigheid over de interpretatie ervan.

Als algemeen beeld kwam uit de ondezoeksgegevens naar voren. dat de herziene regeling enig
uitzicht biedt op een groteÍe toegankelijkheid van bijzonder tandheelkundige zorg voor gehandicap-

te verzekerden. De regeling lijkt evenwel enigszins overhaast te zijn geimplementeerd. waardoor de

betrokkenen niet goed waren voorbereid op de veranderingen die de regeling met zich mede brengt.

Aanbevelingen

De conclusies leidden tot de volgende aanbevelingen:

I Mogelijk leidt een intensievere voortichting aan huistandartsen over de herziene regeling,

met nÍrme over de honorering, ertoe dat zij hun aanbod van tandheelkundige zorg voor
gehandicapten vergÍoten;
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Indien gehandicapten door middel van voorlichting gewezen worden op de mogelijkheden

die de herziene regeling hun biedt. groeit wellicht de vriag naar bijzondeÍe tandheel-

kundige zorg, verleend door de huistandarts;

Wellicht zou meer scholing op het tenein van de bijzondere tandheelkunde. zowel in het

universitaire als in het postacademisch onderwijs, kunnen leiden tot een groei van het

aanbod van bijzondere tandheelkundige hulp door huistandaÍsen;

Het verdient aanbeveling regionaal overleg tussen adviserend-tandartsen. instellings-

tandartsen en huistandartsen over het creëren van een venvijzings- en consultatie-netwerk

ten behoeve van de bijzondere tandheelkundige hulp te stimuleren;

Het verdient aanbeveling te onderzoeken op welke wijze de aanvraagprocedure admini-

stratief kan worden vereenvoudigd;

Geregeld overleg tussen adviserend-tandartsen en instellings-tandartsen is aangewezen

teneinde te voorkomen dat er onenigheid optreedt over de interpretatie van de algemene

omschrijving van aandoeningen die aanspraak geven op vergoeding van bijzondere

tandheelkundige hulp.

Al met al verdient. het aanbeveling na te gaan op welke wijzen de herziene regeling van de

bijzondere tandheelkundige zorg alsnog zorgvuldig bij de betrokkenen kan worden geihtroduceerd.
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1. INLEIDING

Er bestaan aanwijzingen dat de mondgezondheid van gehandicapten in Nederland ver achter blijft

bij die van de niet-gehandicapte populatie. Uit onderuoek bij geinstitutionaliseerde geestelijk

gehandicapten bleek, dat er bij deze gÍoep een duidelijke achterstand in curatieve verzorging

bestond; tevens was de toestand van het parodontium over het algemeen slecht (Burgersdijk en

Frankenmolen. 1976a, 1976b). Voors vond Van Grunsven (1977) dat ruim 80Vo van de geestelijk

gehandicapten die in een inrichting werd opgenomen. niet eerder tandheelkundig was behandeld.

Uit een gebitsonderzoek bij 21 emstig verstandelijk of lichamelijk gehandicapte kinderen bleek dat

deze kinderen een grote behandelachterstand hadden opgelopen (Van Grunsven en Koelen, 1990).

Bij onderzoek naar de tandheelkundige vezorging van geestelijk gehandicapten in de regio

Midden-Brabant werd eveneens een duidelijke achterstand in tandheelkundige behandeling

geconstateerd (Verheijen-Adler en Radersma-van Toledo. 1983). Buiten onze landsgrenzen, in

V/est-Europa, is veel epidemiologisch onderzoek verricht naar de mondgezondheid van gehandi-

capten, met name in het Verenigd Koninkrijk. Uit dergelijk onderzoek bleek veelal dat zowel

jeugdige als volwassen gehandicapten een grote behandelachterstand hadden opgelopen: ook was er

sprake van veel parodontale problemen (Hobson and Slatery, 1984: Maclaurin et al., 1984; Shaw et

al., 1986, 1990; Francis et al.. l99l). Vergelijkbare resultaten werden gevonden in de toenmalige

Bonds Republiek Duisland (Pieper et a1.. 1986) en in Scandinavië (Svatun and Helöe, 1975; Palin

et al., 1982).

l.l Vraagstelling

De organisatie en financiering van de tandheelkundige zorg voor gehandicapten geniet de

belangstelling van de Rijksoverheid. De Staatssecretaris van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur

bracht bij besluit van 2 juni 1989 een wijziging aan in het 'Besluit Tandheelkundige Hulp

Ziekenfondwezekering.' De herziene regeling trad met ingang van 1 januari 1990 in werking. Met

deze nieuwe regeling werden in vergelijking met de daarvóór geldende regeling. in hoofdzaak de

volgende wijzigingen aangebracht (Ziekenfondsraad. I 989):

a. de aard en omvang van de bijzondere hulp werd losgekoppeld van de plaats waar de hulp

wordt gegeven;

b. de limitatieve opsomming van tandheelkundige afwijkingen. welke aanspraak geven op

bijzondere hulp. werd vervangen door een algemene omschrijving;
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aanspraak op vergoeding van bijzondere hulp bestaat slechs indien de vezekerde met

gebruikmaking van de normale hulp geen gebitsfunctie kan behouden of verwerverL

gelijkwaardig aan die welke hij of zij gehad zou hebben, als de afwijking of de aan-

doening zich niet had voorgedaan;

de extra conserverende en prothetische hulp kan worden uitgebreid met andere hulp.

indien dit onmisbaar is voor een adequate behardeling van de afwijking;

de bijzondere hulp wordt. waar mogelijk, gegeven door de huistandarts. De deskundigheid

van de hulpverlener in het behandelen van deze groep verzrkerden dient voorop te staan.

Is echter een adequate behandeling in de huispraktijk niet mogelijk dan is behandeling in

een ziekenhuis. AWBZ-instelling of universitaire instelling aangewezen;

het ziekenfonds heeft door de schriftelijke toestemmingsprocedure voorafgaand aan de

behandeling de mogelijkheid via zijn adviserend-tandarts erVof geneeskundige te hzien
waar de bijzondere hulp het beste kan worden verleend:

de toegankelijkheid van de bijzondere hulp moet zoveel mogelijk in de nabije omgeving

van de verzekerde worden gewaarborgd.

De nieuwe regeling heeft betrekking op vier categorieën patiënten: tandheelkundig gehandicapten,

lichamelijk gehandicapten, versta:ndelijk gehandicapten en medisch gecompÍomitteerden. Voor een

exacte definitie van deze categorieën patiënten zij venvezen naar Van den Heuvel (1990) en

Abraham-lnpUn (1989). De bijzondere hulp voor tandheelkundig gehandicapten is voomamelijk van

toepassing op volwassen vezekerden met een aandoening waarvoor het normale verzorgingspakket

onvoldoende mogelijkheden biedt om bepaalde gebitsfuncties te behouden of te venverven. De

bijzondere hulp voor lichamelijk of verstandelijk gehandicapten komt over het algemeen neer op

het uitoefenen van de normale tandheelkunde onder bijzondere omstandigheden. alhoewel ook bij
deze categorieën patiënten tandheelkundige afwijkingen voorkomen. De bijzondere hulp voor

medisch gecompromitteerden heeft betrekking op verzekerden bij wie de tandheelkundige zorg

bijdraagt aan een beter resultaat van een medische behandeling. Hienoor is goed overleg noodzake-

lijk tussen specialisten, huisartsen en huistandartsen.

Met betrekking tot de uitvoering van de herziene regeling wordt voor alle onderscheiden catego-

rieën het primaat voor behandeling bij een tezake deskundige gelegd. De deskundigheid kan

aanwezig zijn bij de huistandaís. tandartsen in instellingen. bijvoorbeeld die voor intramuraal

veólijvende gehandicapten. en tandartsen verbonden aan centra voor bijzondere tandheelkunde.

Echter. de herziene regeling beoogt te bereiken dat verzekerden in eerste instantie voor behandeling

naar de huistandarts in de nabije omgeving uizien. Ontbreekt hem de deskundigheid. dan kan een

d.

e.

g.
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beroep worden gedaan op de specifieke bekwaamheden van een andere tandarts in de regio of van

deskundigen in ziekenhuizen, instellingen en universiteiten.

Voor het verlenen van bijzondere hulp aan tandheelkundig gehandicapten in de vorm van kronen en

bruggen, is in meeste gevallen de deskundigheid bij de huistandarts aanwezig. De deskundigheid

voor het verlenen van zorg aan lichamelijk of verstandelijk gehandicapten kan hij verwerven door

het volgen van postacademische cursussen. Er zijn echter mogelijk andere belemmeringen dan een

gebrek aan kennis en vaardigheid die de huistandarts er van kunnen weerhouden om lichamelijk of

verstandelijk gehandicapten te behandelen. De zorgverlening aan deze mensen vergt in het

algemeen veel tijd en veÍeist een wellicht specifieke affiniteit. Daarnaast moet de praktijk

toegankelijk zijn voor een gehandicapte in een rolstoel. In de herziene regeling wordt de huistand-

arts tegemoet gekomen met betrekking tot de tijdsfactor. Kon voofieen alleen per verrichting

worden gedeclareerd, nu kan de behandeling ook door de huistandarts volgens een speciaal tarief. te

bepalen door het Centraal Orgaan Tarieven Gezondheidszorg worden gehonoreerd. Een gebrek aan

affiniteit met de behandeling van verstandelijk gehandicapten, zou samen kunnen hangen met

onvoldoende opleiding, kennis of ervaring op dit terrein. Dit laatste is geihventariseerd door middel

van een onderzoek dat in opdracht van de Vereniging tot Bevordering der Tandheelkundige

Gezondheidszorg voor Gehandicapten (VBTCG) in het najaar van 1990 werd uitgevoerd (Mensink

en Tunissen. 1991). De resultaten van het VBTGG-onderzoek leidden tot de aanbeveling aanvullend

onderwijs op het gebied van de tandheelkundige verzorging van gehandicapten te organiseren,

zowel in het reguliere onderwijs als postacademisch. Voor aanpassing van de praktische toegan-

kelijkheid of inrichting van de praktijk zijn geen specifieke tegemoetkomingen en acties van derden

te venvachten. De huistandarts.moet in dezn zelf het initiatief nemen.

Door de invoering van de herziene regeling veranderde de opzet van de hulp voor tandheelkundig

gehandicapten. exffamuraal veölijvende lichamelijk of verstandelijk gehandicapten en medisch

gecompromineerden. Het is aannemelijk dat deze verandering enige aanpassing van de deelnemende

partuen vereiste. Met het oog daarop verzocht de Ziekenfondsraad het Nederlands Instituut voor

Praeventieve Gezondheidszorg TNO (NIPG-TNO) onderzoek te entarneren naar de wijze waaÍop

door huistandartsen. instellingen en ziekenfondsen invulling is gegeven aan de uitvoering van de

heziene regeling.

Het doel van het ondezoek was bij zorgverleners en zorgverzekeraars na te gaan op welke manier

de herziene regeling bijzondere tandheelkundige hulp in de praktijk wordt uitgevoerd en welke

knelpunten zij daarbij ondervinden. Oonpronkelijk lag het in de bedoeling tevens verzekerden bij

het onderzoek te betrekken. Uit een pilot-ondezoek. dat werd uitgevoerd om de ontwikkelde

meetinstrumenten op hun bruikbaarheid te toetsen, bleek echter dat het weinig zinvol was de
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verzekelden te benaderen alvoren§ het onderzoek onder de zorgverleners wÍls afgerond (Verrips,

l99l). ln overleg met de begeleidingscommissie (zie paragraat 1.2) werd derhalve besloten het

onderzoek te beperken tot adviserend-tandartsen, tandartsen werkzaam in instellingen voor

bijzondere tandheelkunde. en huistandartsen.

Het onderzoek bij adviserend-tandartsen diende licht te werpen op de volgende vragen:

- op welke wijze hebben de ziekenfondsen vezekerden en hulpverleners voorgelicht over de

inhoud en uitvoering van de heziene regeling;

- in hoevene biedt de toestemmingsprocedure de adviserend-tandartsen de mogelijkheid om

de huistandarts op zijn eigen deskundigheid aan te spreken en zodoende de tandheel-

kundige zorg voor de onderscheiden groepen vezekerden te stuÍen:

- welke mogelijkheden zien de adviserend-tandartsen om. naast de toestemmingsprocedure.

de hulp in de nabijheid van de verzekerden te doen plaatsvinden:

- in welke mate vindt hulp plaats ten huize van de verzekerden op advies van huisarts of
behandelend specialist;

- hoe hoog schat men het aantal verstandelijk gehandicapten die onregelmatig. bijvoorbeeld

alleen voor het behandelen van pijnklachten. hulp zoeken?

- welke knelpunten bestaan er volgens de adviserend-tandartsen bij de uiwoering van de

herziene regeling?

Bij tandartsen werkzaam in instellingen voor bijzondere tandheelkunde werd antwoord gezocht op

de volgende vragen:

- is het aantal verrichtingen bij meÍsen met een tandheelkundige handicap. medisch

gecompromitteerden en extramuraal veölijvende lichamelijk of verstandelijk gehandicap-

ten bij instellingen sinds de invoering van de herziene regeling veranderd:

- welke typen tandheelkundige verrichtingen worden nu bij mensen met een randheelkun-

dige handicap. medisch gecompromitteerden en extÍamuraal verblijvende lichamelijk of
verstandelUk gehandicapten door deskundige tandartsen in instellingen uitgevoerd:

- hoe hoog schat men het aantal verstandelijk gehandicapten die onregelmatig. bijvoorbeeld

alleen voor het behandelen van pijnklachten. hulp zoeken:

- welke knelpunten bestaan er volgens de tandartsen in instellingen bij de uitvoering van de

heziene regeling?



TNO rapport

NIPG 92,105

Het onderzoek onder huistandartsen ten slotte diende inzicht te verschaffen in de volgende vragen:

welke categorieën patiënten worden door de huistandarts behandeld;

- in hoeverre achten huistandartsen zich in staat tandheelkundig gehandicapten. lichamelijk

of verstandelijk gehandicapten en medisch gecompromitteeden te behandeleu

- welke typen tandheelkundige verrichtingen worden onder de heziene regeling door de

huistandartsen uitgevoerd;

- voor welke typen tandheelkundige verrichtingen wordt verwezen naar deskundigen in

instellingen voor bijzondere tandheelkunde;

- is het aantal patiënten in de praktijk, waarvoor de heziene regeling van toepassing is, na

invoering van de regeling toegenomen, en zo ja. waar werden deze mensen eerder

verzorgd (andere huistandarts. instelling, nog niet eerder behandeld)? Tot welke catego-

rieën behoren deze patiënteu

- is men op de hoogte van de introud van de herziene regeling;

- in hoevene is door het instellen van een speciaal tarief de belangstelling voor het verlenen

van zorg aandeze vier groepen verzekerden toegenomen;

- op welke manier heeft de tandheelkundige professie de zorg voor deze vier groepen van

verzekerden na invoering van de herziene regeling georganiseerd:

- welke knelpunten bestaan er volgens huistandartsen bij de uitvoering van de heziene

regeling?

Het ondezoek beoogde vooral kwalitatieve gegevens op te leveren over de zorgverlening aan de

onderscheiden categorieën vezekerden.

1.2 Projectteam

Het projectteam bestond uit de volgende personen van het NIPG-TNO:

Mevrouw L. Bauer, prcjectassistent

Dr. J.E. Frencken. tandarts (projectleider tot I januari 1992)

Dr. H. Kalsbeek. tandarts

Dr. J.L.A. van Rijckevorsel. statisticus

Drs. G.H. Verrips, psycholoog (projectteider vanaf I januari 1992).

Een deel van de interviews werd afgenomen door mevrouw A. Reintjes. tandarts.
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1.3 Begeleidingscnmmissie

De Ziekenfondsraad heeft bij de subsidietoewijzing onder meer bepaald dat ten behoeve van het

ondeooek een begeleidingscommissie werd ingesteld. In deze commissie namen deel namens:

De Nederlandse Maagchappu tot be-vordering der Tandheelkunde (NMT);

Drs. J.III.R. Lamsvelt

Dr. C.,lvIJ,M. van Rossum.

De Vercniging van Nederlandse Ziekeirfondsen (VNZ):

Drs. J.W.M. Collaris

Drs. E.J.W. Derksen.

Het secretariaat v'an de Ziekerrfondsnaad:

Dr. J. den Dekker, voozitter vanaf medio 1992

Jhr. J.D. van Foreest. voozitter tot medio 1992

H.R.M. van der Kroon

Mr. J.F.H. VoogÍ.
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,, MATERIAAL EN METHODEN

2.1 Steekproef

Het onderzoek diende kwalitatieve gegevens op te leveren over het functioneren van de bijzondere

tandheelkundige zorgverlening onder de herziene regeling. Het lag niet in de bedoeling een

kwantitatief beeld daarvan te schetsen. dat representatief is voor de opinies van alle tandheel-

kundige zorgverleners in Nederland. Om die reden is ervoor gekozen beperkte aantallen zorgver-

leners in de regio's West (Noord- en Zuid-Holland en het westelijk deel van Utrecht) en Oost

(Overijssel. Gelderland en het oostelijk deel van Utrecht) van ons land te benaderen voor een

interview. Drie groepen informanten werden benaderd: adviserend-tandartsen. tandartsen werkzaam

in instellingen voor bijzondere tandheelkunde en huistandartsen.

Adviserend-tandartsen (n=13) - Alle adviserend-tandartsen (n=17) in beide regio's werden benaderd

met het verzoek aan het onderzoek deel te nemen. Drie van hen werkten mee aan het pilot-

onderzoek. uitgevoerd om de bruikbaarheid van de vragenlijst te testen. Eén adviserend-tandarts

kon wegens ziekte niet geihterviewd worden. De overige adviserend-tandartsen, acht uit de regio

West en vijf uit de regio Oost. namen aan het onderzoek deel.

Tandartsen werkzaam in instellinsen voor biizondere tandheelkunde (n=29) - In de gekozen regio's

bevinden zich in totaal 86 instellingen voor intramuraal verblijvende gehandicapten (32 in West en

54 in Oost). In circa 35 van deze instellingen is een tandarts werkzaam. Uit de instellingen met een

tandarts werd in elk van beide regio's ecn willckeurige steekproef van l0 instellingen getrokken.

Zodoende konden 20 tandartsen werkzaam in instellingen voor intra-muraal veÖlijvende gehan-

dicapten benaderd worden. 18 Van hen werkten aan het onderzoek mee. Daamaast werden I I

tandartsen geihtewiewd. die verbonden waren aan een univenitair centrum voor bijzondere

tandheelkunde of een afdeling bijzondere tandheelkunde in een ziekenhuis. In totaal werden

derhalve 29 tandartsen werkzaam aan een instelling voor bijzondere tandheelkunde geihterviewd.

Huistandartsen (n=101) - Uit de populatie huistandartsen gevestigd in één van beide regio's werd

door de Nederlandse Maaschappij tot bevordering der Tandheelkunde (NMT) een willekeurige

steekproef van 150 algemeen-practici getrokken. Deze tandartsen werden telefonisch benaderd met

het verzoek aan het onderzoek te willen meewerken. Drie van hen weigerden. omdat zij naar hun
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zeggen geen tud of belangstelling hadden. Nog eens 46 huistandartsen vielen af. doordat zij geen

praktijk meer voerden, geen ziekenfondspatiënten behandelden of onbereikbaar waÍen. De

resterende l0l huistandartsen namen aan het ondezoek deel.

22 Vragenlijsten

Aan de hand van de onderzoeksvragen werd een aantal thema's geformuleerd. die een leidraad

vormden bij het construeren van de vragenlijsten. Aangezien de vraagstelling met betrekking tot de

onderscheiden categorieën respondenten verschilde, betrof het hier drie soorten lijsten: een lijst
bestemd voor adviserend-tandartsen. één voor tandaÍsen werkzaam in instellingen voor bijzondere

tandheelkunde en één voor huistandarsen In bijlage I staan de vragenlijsten weergegeven. De

lijsten kregen hun definitieve vorm op basis van het commentaar van de begeleidingscommissie en

op basis van de gegevens van het pilot-onderzoek. Uit het pilot-onderzoek bleek onder meer, dat de

kwaliteit van de gegevens het beste en het aantal deelnemers het hoogst was. indien de responden-

ten telefoni§ch werden benaderd teneinde een afspraak te maken voor een interview ten huize of in
de praktijk van de respondent. Derhalve werd besloten de respondenten op deze wuze te benadercn

en te interviewen

De vragenlijst bestemd voor adviserend-tandartsen bevatte vragen naar de volgende thema's:

de informatievoorziening rond de herziene regeling

de mate waarin de procedures van de heziene regeling doelmatig zijn

het aantal verzekerden dat hulp zoekt bij de huistandarts

het aantal verzekerden dat hulp zoekt bij tandartsen in instellingen voor bijzondere

tandheelkunde

initiatieven ter verbetering van de toegankelijkheid van de bijzondere tandheelkundige

zoÍg

tandheelkundige hulp ten huize van vezekerden

het percentage verstandelijk gehandicapten dat regelmatig tandheelkundige hulp zoekt

positieve ervaringen met de uitvoering van de heziene regeling

knelpunten bij de uitvoering van de herziene regeling

Tandartsen werkzaam in instellingen voor bijzondere tandheelkunde werd gevraagd naar de

volgende thema's:
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1. achtergrondgegevens.

2. de informatievoorziening rond de herziene regeling

3. veranderingen in het aantal vezekerden en verrichtingen

4. het type venichtingen dat wordt uitgevoerd

5. het percentage verstandelijk gehandicapten dat regelmatig tandheelkundige hulp zoekt

6. positieve ervaringen met de uiwoering van de heziene regeling

7. de knelpunten bij de uiwoering van de herziene regeling

HuistandaÍtsen tenslotte beannvoordden vragen naar de volgende thema's:

l. achtergrondgegevens

?. het aantal patiënten per categorie

3. het type venichtingen dat wordt uitgevoerd

4. de belemmeringen bij de behandeling

5. omstandigheden die de behandeling vergemakkelijken

6. doowenvijzing

7. de informatievoorziening rond de herziene regeling

8. veranderingen in het aantal verzekerden

9. veranderingen in het aantal verrichtingen

10. initiatieven ter verbetering van de toegankelijkheid van de bijzondere tandheelkundige

zorg

I 1. ervaringen met de uiwoering van de herziene regeling

De interviews namen elk ongeveer een half uur tot een uur in beslag en vonden plaats in de periode

I uan december l99l tot en met juli 1992. De respondenten hadden ieder ruim voldoende tijd voor

j net interview gereserveerd en waren. naar de mening van de interviewers. steeds goed gemotiveerd

de hun gestelde vragen serieus te beannvoorden.
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3. RESI.'LTATEN

In dit hoofdstuk staan achtereenvolgens de resultaten met betrekking tot de adviserend-tandartsen.

de tandartsen werkzaam in insellingen voor bijzondere tandheelkunde. en huistandartsen weer-

gegeven.

3.1 Adviserend-tandartsen

In het onderstaande worden de rcsultaten weergegeven, geordend naar de thema's die bij het

onderzoek bij adviserend-tandartsen aan de orde kwamen.

De informatievoorziening rond de herziene regeling

Het merendeel van de 13 geihterviewde adviserend-tandartsen vond de informatie die zij over de

herziene regeling hadden gekregen begrijpelijk en voldoende. Als zij de informatie onvoldoende

achtten, wezen zij met name op het feit dat het uurtarief onder de herziene regeling nog niet was

vastgesteld.

Drie respondenten verklaarden dat zij de huistandaÍtsen over de herziene regeling hadden gei'nfor-

meerd, per telefoon dan wel per brief: zes adviserend-tandartsen verkeerden in de veronderstelling

dat dat door de NMT was gedaan. Volgens vier respondenten waÍen de huistandartsen in het geheel

niet van de herziene regeling op de hoogte gebracht. Negen adviserend-tandartsen haddcn de

tandartsen werkzaam in instellingen voor bijzondere tandheelkunde van de herziene regeling op de

hoogte gebracht.

Fln adviserend-tandaÍs had de verzekerden door middel van een folder van de herziene regeling op

de hoogte gebracht. De overigen hadden dat niet gedaan. Enkelen voerden als reden daarvoor aan.

dat het onduidelijk zou zijn naar wie zij dergelijke informatie zouden moeten sturen, dat de

consequenties van de regeling voor de verzekerden slechts gering waren. of dat het moeilijk is uit
te leggen wat de herziene regeling nu eigenlijk inhoudt. Een zestal respondenten uitte de vrees. dat

zij door de vezekerden op de hoogte te brengen onterechte vraag naar vergoedingen zouden

creëren.
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De mate waarin de procedures van de herziene regeling doelmatig zijn

ACht respondenten waÍen van mening dat de huidige toestemmingsprocedure een geschikt

instnrment is om de behandeling van mensen met een handicap in eerste instantie door de

huistandarts te doen plaatsvinden. Volgens vijf respondenten resulteert de herziene regeling tevens

in een tandheelkundige zorgverlening meer in de nabijheid van mensen met een handicap. De

overige adviserend-tandaÍsen deelden deze meningen niet, om redenen die onder het thema

'knelpunten' opgesomd staan.

Het aantal verzekerden dat hulp zoekt bij de huistandarts

Vijf adviserend-tandartsen waÍen van mening dat het aantal tandheelkundig gehandicapten en

medisch gecompromitteerden dat sinds de invoering van de herziene regeling door de huistandarts

wordt bchandeld. is toegenomen. De overige respondenten dachten dat dat aantal gelijk was

gebleven. Alle adviserend-tandartsen vermoedden dat het aantal door de huistandarts behandelde

verstandelijk of lichamelijk gehandicapte patiënten gelijk was gebleven.

Het aantal verzekerden dat hulp zoekt bij tandartsen in instellingen Yoor bijzondere

tandheelkunde

De meeste adviserend-tandartsen verklaarden dat het aantal patiënten dat bij de instellingen

tandheelkundige hulp krijgt, gelijk was gebleven sinds de invoering van de herziene regeling. Twee

respondenten zagen dit aantal licht stijgen.

Initiatieven ter verbetering van de toegankelijkheid van de bijzondere tandheelkundige zorg

Een tiental adviserend-tandartsen maakte gewag van initiatieven in hun regio ter verbetering van de

toegankelijkheid van de zorg voor gehandicapten. De meeste tandartsen refereerden daaÖij aan

pogingen de horizontale doorverwijzing te stimuleren. ofwel naar huistandartsen die zich toeleggen

op de behandeling van gehandicapte patiënten. ofwel naar instellingen voor bijzondere tandheel-

kunde. Andere initiatieven betroffen een inventarisatie van de behoefte aan tandheelkundige zorg

voor ambulante gehandicapten in instellingen voor bijzondere tandheelkunde, en een enquëte onder

huistandartsen waarin de affiniteit tot de behandeling van gehandicapte patiënten werd geihven-

tariseerd.

Tandheelkundige hulp ten huize van verzekerden

Negen adviserend-tandartsen gaven te kennen dat er in hun regio wel eens tandheelkundige hulp ten

huize van de verzekerde werd verleend. Het betrof dan slechts zeer kleine aantallen patiënten.

1l
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Het percentage verstandel[ik gehandicapten die regelmatig tandheelkundige hulp zoeken

Alle respondenten warcn eÍ zeeÍ huiverig voor een schatting te geven van het percentage verstan-

delijk gehandicapten in Nederland. die regelmatig ter controle en behandeling tandheelkundige hulp

zoeken. Us tandartsen wilden er in het geheel geen uitspraak over doen. De overige tandartsen

kwamen tot schattingen variërend van Svo minimaal tot 457o maximaal.

Positieve ervaringen met de uitvoering van de herziene regeling

De positieve ervaringen die de adviserend-tandartsen opdeden met de uiwoering van de herziene

regeling' concentreerden zich op de gevolgen voor de verzekerden, het functioneren als adviserend-

tandarts en het functioneren van de huistandartsen. Het betreft hier de resultaten van een open

vBag. De mogelijkheid bestaat dat meer adviserend-tandartsen dan het vermelde aantal de spontaan

geuite meningen van hun collega's deelden.

De gevolgen voor de vezekerden - Twee adviserend-tandartsen vonden het positief dat de

limitatieve lijst was afgeschaft. omdat daardoor naar hun mening meer recht gedaan kan worden

aan de verzekerden. met narne bij probleemgevallen. Fln adviserend-tandarts constateerde dat er nu

minder klagende en ontevreden patiënten zijn.

Het functioneren van de adviserend-tandarts - vuf adviserend-tandartsen waÍen van mening, dat de

herziene regeling hun meer grcep gaf op het functioneren van de bijzondere tandheelkunde. Als

argument voor dat standpunt werd onder meer aangevoerd dat de adviserend-tandar6 nu zelf

invloed heeft op wat wel en wat niet binnen de regeling gebracht kan worden: dat er nu een betere

vedeling van de middelen mogelijk is en dat de venvijzingsmogelijkheden zijn uitgebreid. Eén

adviserend-tandarts vond dat hrj nu meer bij de diagnostiek en indicatiestelling in huispraktijken

werd betrokken. zodat hij tot een beter oordeel kon komen met htrekking tot de vraag door wie de

behandeling moet worden uitgevoerd. Hij tekende daaóij aan. dat de indicatiestelling nu wel zeer

nauwkeurig diende te geschieden. 7a biedt de regeling hem naar zijn zeggen bijvoorbeeld de

mogelijkheid somatische fixaties in een vroeg stadium op te sporen en patiënten die daaraan lijden

uit het tandheelkundig circuit te halen.

Het functioneren van de huistandarts - Eén adviserend-tandarts vond het een goede zaak dat nu mk
de huistandarts geihdiceerde behandclingen bij gehandicapte patiënten mag uitvoeren. Binnen de

categorie tandheelkundig gehandicapten gaan nu meer patiënten naar de huistandarts. zo is zijn
ervaring. Een andere adviserend-tandarts constateerde dat er nu meer overleg plaatsvindt tussen

huistandartsen en irstellingen voor bijzondere tandheelkunde. hetgeen voor de huistandartsen een

leermoment inhoudt. Een derde adviserend-tandarts sprak de hoop uit. dat huistandartsen nu wat

meer tijd gaan besteden aan de behandeling van angstige patiënten.

12



TNO rapport

NIPG 92.105

Knelpunten bij de uitvoering van de herziene regeling

De knelpunten die de adviserend-tandartsen ervoeÍen bij de uitvoering van de herziene regeling

coÍrcentÍeerden zich rond de volgende zaken:

- De informatie over de herziene regeling

- De interpretatie van de heziene regeling

- De voorlichting aan de verzekerden

- Het functioneren van de huistandarts

- Het functioneren van de instellingen voor bijzondere tandheelkunde

- De oude regeling in vergelijking met de nieuwe regeling

- De organisatie tengevolge van de herziene regeling.

Doordat het om een open vraag ging, geldt ook hier dat de knelpunten spontaan werden genoemd

en derhalve niet ter beoordeling aan de adviserend-tandartsen zijn voorgelegd. Wellicht ervoeren

meer adviserend-tandartsen dan de vermelde aantallen de hieronder weergegeven knelpunten.

De informatie over de herziene reqelinq - VUf adviserend-tandartsen waren van mening dat de

herziene regeling voor algemeen practici volstrekt onduidelijk is. doordat de informatie zeer

summier en moeilijk leesbaar was. Het zou vaak onduidelijk zijn wat er met de herziene regeling

wordt beoogd. Het gevolg daarvan is, aldus drie adviserend-tandartsen. dat de beroepsgroep niet

goed op de hoogte is van de toepassing van de regeling en er vaak ten onrechte een beroep op

wordt gedaan. Ook zou het volgens hen voorkomen dat de aanvragers op de mogelijkheden

gewezen moeten worden. Een adviserend-tandarts vond dat de informatie vanuit de NMT minimaal

is geweest. ook al omdat de NMT wachtte met het verstrekken van informatie tot er een uurtarief

was vastgesteld.

De intemretatie van de herziene reqeling - Tien adviserend-tandartsen vonden de herziene regeling

onduidelijk. omdat de gehanteerde begrippen te rekbaar zouden zijn. Daardoor is het naar hun

mening onmogelijk constante rechwaardige afivegingen te maken. hetgeen resulteert in rechtson-

gelijkheid voor verzekerden. Drie adviserend-tandartsen constateerden dat de toekenningscriteria nu

subjectief zijn. waardoor het moeilijk is de tandartsen daarover voor te lichten en er nu veel

onderhandelingen met huistandartsen nodig zijn om tot afspraken te komen. Er zouden volgens vier

adviserend-tandartsen interpretatieverschillen ontstaan tussen hen en de huistandarts, die de

onderlinge verhoudingen niet ten goede komen: de afwijzing van een aanvraag zou soms voor de

huistandarts moeilijk te verteren zijn. Elke beslissing moet steeds goed beargumenteerd zijn, aldus

drie adviserend-tandartsen. Twee adviserend-tandartsen achtten het begrip medisch gecompro-

mineerd onduidelijk: het zou moeilijk zijn te bepalen of bijvoorbeeld angstige patiënten en

aidspatiënten daaronder vallen.

l3



TNO rapport

NTPG 92.105

De volgende uitspraken konden slechs éénmaal opgetekend worden: "Vaak is er sprake van handje

klap, omdat er geen tarieflijst is vÍstgesteld. Met de kreet 'zorg op maat' kan men alle kanten op.

Juist door de interpretatieverschillen is de nieuwe regeling kwetsbaar voor bezuinigingen. Als de

fondsen gebudgetteerd worden, gaat het belang van de verzekerden geviur lopen en is het niet meer

mogelijk een ieder zijn rechten te geven. Het is niet duidelijk of moeilijke prothesen onder de

regeling vallen Ook bij arthropathieën is het soms moeilijk vast te stellen welke behandeling bij de

afwijking hoort en welke als 'achterstallig onderhoud' beschouwd moet worden. De nazorg voor

implantaten is niet eenduidig geregeld. Mocht de tandheelkunde na een stelselheziening uit het

verzekeringspakket verdwijnen. dan zal er veel meer gedeclarcerd worden via de herziene regeling.,'

De voorlichting aan de verzekerden - De voorlichting aan de verzekerden is zeer summier geweest.

zo constateerden twee adviserend-tandartsen. Er zou naar hun mening een gerichte informatiestroom

naar de verzekerden tot stand moeten komen, hetgeen in het huidige bestel niet van de verzekeraars

te verwachten zou zijn. Eén adviserend-tandarts had ervaren. dat verzekerden denken dat alles

kosteloos is. als ze naaÍ een instelling verwezen zijn; hij moest nu ook al met de verzekerde

onderhandelen. Hij stelde dat de verzekerden er een groot financieel belang bij hebben om onder de

regeling te vallen. Verder zouden verzekerden meestal niet weten waar zij de benodigde zorg

moeten halen, naar de mening van een adviserend-tandarts.

Het functioneren van de huistandarts - Drie adviserend-tandaÍtsen achtten het opleidingsniveau van

de huistandarts een knelpunr in de opleiding zou veel meer aandacht aan de behandeling van

gehandicapte patiënten besteed moeten worden. PAO-T op dit gebied zou ontbreken en de deskun-

digheid zou veelal niet bij de huistandartsen aanwezig zijn, voorzover dat al te bepalen is. Twee

adviserend-tandartsen noemden als voorbeeld daarvan dat kennis op het gebied van de zorgver-

lening voor medisch gecompromitteerden bij veel huistandartsen niet aanwezig zou zijn. Ook zijn

huistandartsen volgens hen communicatief nog steeds onvoldoende vaardig.

De volgende knelPunten werden slechts éénmaal genoemd: "Het is de vraag of huistandaÍtsen

willen toegeven dat zii bepaalde patiënten niet kunnen of willen behandelen. De doorsnee

huistandarts heeft geen affiniteit met de behandeling van verstandelijk of lichamelijk gehandicapten.

Men wil wel kroon- en brugwerk verrichten bij tandheelkundig gehandicapten. maar niet bij
verstandeluk gehandicapten. Deze categorie verzekerden vormt een stnrikelblok. Als er al

behandeld wordt, gebeurt dat meestal slecht. De behandeling kan derhalve veel beter in instellingen

plaatsvinden. De weinige huistandartsen die wel affïniteit met de behandeling van gehandicapten

hebben' moeten een 'keurmerk' krijgen. waama met hen protocollaire afspraken gemaakt kunnen

worden; collegae kunnen dan naar hen verwijzen. Het tudtarief is bij de beroepsgroep niet populair:

t4
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men werkt liever op verrichtingenbasis. Je kunt regelen wat je wilt. uiteindelijk gaat het toch om

vraag en aanbod: bij een goedlopende praktijk heeft men geen behoefte aan lastige patiënten."

Het functioneren van de instellingen voor biizondere tandheelkunde - Twee adviserend-tandartsen

waÍen van mening dat universitaire instellingen vaak voor zeer ingewikkelde oplossingen kiezen en

daarin geen compromissen willen sluiten. Verder achtten zij de consultatiefunctie van de instel-

lingen op venichtingenbasis niet goed uiWoerbaar en een uurtarief zou daaóij niet zijn toegestaan.

Eén adviserend-tandarts constateerde dat wat betreft angsthgeleiding de afspraak nu is dat er

maximaal 5 uur op uurtarief gedeclareerd mag wordeU het blijft volgens hem een probleem dit

goed te Íinancieren. Tenslotte vond één adviserend-tandart§ het vreemd dat de universitaire

instellingen voor bijzondere tandheelkunde voor heEelfde werk hogere uurtarieven mogen

declareren dan de huistandarts.

De herziene regeling in verqeliiking met de oude regeling - Zes adviserend-tandartsen waren van

mening dat de herziene regeling in feite de oude situatie legitimeert: er zou in de praktijk nies

veranderd zijn. De oude regeling wÍls makkelijker en effrciënter te hanteren, zo vonden drie

adviserend-tandartsen: in veel voorkomende gevallen kon automatisch toestemming worden

verleend. Eén adviserend-tandarts vond de oude regeling concreter en er kon incidenteel van

worden afgeweken; dat zou beter zijn dan een regeling die nauw geihterpreteerd dient te worden.

Eén adviserend-tandarts formuleerde de mening dat huistandartsen die vroeger gehandicapte

patiënten behandelden dat nu nog doen, maar dat er geen huistandartsen bijkomen die dat doen.

Verder wÍ15 een adviserend-tandarts van mening dat het uiteindelijk in overleg met de instellingen

voor bijzondere tandheelkunde toch tot een limitatieve lijst komt: het zou veel te veel werk zijn elk

geval apart te beoordelen.

De oreanisatie ten gevolse van de herziene regelinq - Drie adviserend-tandartsen constateerden dat

het vragen van toestemming door huistandartsen vaak wordt gezien als administratieve rompslomp.

De machtigingsprocedure zou geen stimulans vormen om van de regeling gebruik te maken. Eén

adviserend-tandarts kreeg zeer veel extra werkzaamheden door de telkens terugkerende aanvraag

van de huistandarts en de daarop volgende toetsing. Er zou een apaÍ machtigingsformulier voor

bijzondere tandheelkunde ontwikkeld moeten worden. dat overzichtelijker is dan het huidige, zo

was een adviserend-tandarts van mening. Tenslotte werd eenmaal als knelpunt genoemd dat er

organisaorische problemen binnen het ziekenfonds ontstaan, doordat het declareren op twee

regelingen (bUvoorbeeld een behandelplan met zowel normale als bijzondere tandheelkundige hulp)

administratief moeilijk te verwerken is.

I5
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3.2 Tandartsen werkzaam in instellingen voor bijzondere tandheelkunde

In hoofdstuk 2 staan de thema's opgesomd. die in het ondezoek onder tandartsen werkzaam in

instellingen aan de orde kwamen. In totaal werden 29 tandartsen in deze categorie geihterviewd. In

het onderstaande worden de resultaten per thema weergegeven.

Achtergrondgegevens

Van de respondenten waren er 12 tussen 1960 en 1970 afgestudeerd. 12 tussen 1970 en l9g0 en

vijf na 1980. 13 Tandartsen waren afgestudeerd aan de Rijksuniversiteit te Utrecht. vier aan de

Rijksuniversiteit te Groningen, zeven aan de Universiteit van Amsterdam. drie aan de Katholieke

Universiteit te Numegen, één aan de Vrije Universiteit te Amsrerdam en één elders.

Het merendeel van de geihterviewde tandartsen werkte in een zwakzinnigeninstelling (17). De

overige 12 waren werkzaam in een instelling voor bijzondere tandheelkunde. Op zes na werkten de

tandaÍtsen langer dan tien jaar in de instelling. in de meeste gevallen voor drie dagdelen per week

of minder. Van de gernterviewde tandartsen waren er 25 van het mannelijk geslacht.

Van de respondenten hadden er 24 naschoting gevolgd op het gebied van de bijzondere tandheel-

kunde. Genoemd werden onder meer de PAO-T cursussen Inhalatie-sedatie (ll). Hypnose (3) en

Kindertandheelkunde (6), lezingen en cursussen georganiseerd door de VBTGG (6). een cursus van

de Hoytema Stichting (2) en een cursus Angstbehandeling. 19 Tandartsen waren lid van de VBTGG
en l2 van de vereniging centraal overleg Bijzondere Tandheelkunde (cobUt).

Informatievoorziening rond de herziene regeling

Op vier na waÍen alle geihterviewde tandartsen op de hoogre van de herziene regeling. Het

merendeel van hen wist tevens wat de regeling inhoudt. Zij waren van de herziene regeling op de

hoogte gebracht door de VBTGG. Cobut of conracten mer collegae. Ook de NMT werd enkele

malen als informatiebron genoemd. l8 Tandartsen vonden de informatie over de herziene regeling

begrijpelijk: 12 vonden die informatie tevens voldoende. Eveneens 12 respondenten hadden hun

extramurale patiënten tijdens consulten over de herziene regeling geihformeerd. Zij die dat niet

hadden gedaan voerden daarvoor als reden aan dat zij wachtten op initiatieven in deze van het

ziekenfonds of dat zij bang waren teveel vraag te creëren.

Veranderingen in het aantal verzekerden en verrichtingen

Van de 24 tandartsen die patiënten met een verstandelijke handicap behandelden. waren er tien

van mening dat het aantal patiënten dat zij sinds de invoering van de regeling behandelden was
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toegenomen; bij 14 respondenten was het aantal patiënten gelijk gebleven. Zeven tandartsen

meenden dat tevens het aantal verrichtingen dat zij bij deze patiënten uitvoerden, was toegenomen.

Volgens de overige tandartsen was dat aantal gelijk gebleven.

Patiënten met een lichamelijke handicap werden door 14 van de geihterviewde tandartsen

behandeld. Vier van hen waren van mening dat het aantal behandelde patiënten en het aantal

uitgevoerde verrichtingen sinds de invoering van de herziene regeling was toegenomen. De andere

tien tandartsen meenden dat die aantallen gelijk gebleven waren.

Van de 13 respondenten die tandheelkundig gehandicapte patiënten behandelden, verklaarden er

zeven sinds de invoering van de regeling meer patiënten te behandelen en tevens meer verrichtin-

gen uit te voeren. Volgens de andere zes tandartsen waÍen die aantallen gelijk gebleven.

14 Tandartsen behandelden medisch gecompromitteerde patiënten. Zes respondenten waren meer

van dergelijke patiënten gaan behandelen sinds de invoering van de herziene regeling: drie van hen

voerden tevens meer verrichtingen uit dan voorheen. Bij de overige tandartsen waren de aantallen

behandelde patiënten en uitgevoerde verrichtingen gelijk gebleven.

Een aftrame van het aantal patiënten werd in geen van de genoemde categorieën waargenomen.

Het type verrichting dat werd uitgevoerd

De tandartsen die lichamelijk of tandheelkundig gehandicapte patiënten dan wel medisch gecom-

promiueerde patiënten behandelden. gaven te kennen dat zij meestal alle voorkomende verrichtin-

gen bij dergelijke patiënten uit konden voeren. Alleen bij ventandelijk gehandicapte patiënten

maakten de meeste tandartsen geen uitgebreid kroon- en brugwerk: ook voerden zij meestal geen

totale rehabilitaties uit.

Het percentage verstandelijk gehandicapten dat regelmatig tandheelkundige hulp zoekt

I I Tandartsen waren van mening dat het percentage verstandelijk gehandicapten dat regelmatig

tandheelkundige hulp zoekt onder 3OVo ligt en 13 dachten dat dat percentage tussen 3O7o en 60Vo

ligt vijf tandartsen kwamen uit op een percentage boven 6OVo. Drte tandartsen maakten hieöij de

kanttekening. dat de emst van de verstandelijke handicap hieöij van belang is. Zn zouden patiënten

met een lichte verstandelijke handicap in grotere getale tandheelkundige hulp zoeken dan zwaar

gehandicapte patiënten. Tevens zouden jonge patiënten vaker hulp zoeken dan oudere patiënten.

Positieve ervaringen met de uitvoering van de herziene regeling

De geihterviewde tandartsen noemden een aantal positieve ervaringen met de uiwoering van de

nieuwe regeling, die zich concentreerden rond de tariefstelling, de huistandarts en het afschaffen

17
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van de limitatieve lijst. Tien tandartsen waren niet in staat positieve ervaringen met de uitvoering
van de herziene regeling te noemen.

Tariefstellins - Zes tandartsen waÍen er verheugd over, dat door de nieuwe tariefstelling een ruim
financieel kader is gecreëerd. Alle noodzakelijke tardheelkundige verrichtingen kunnen nu, naar de

mening van vier tandaÍtsen. worden uitgevoerd: er kan voor het tarief kwalitatief goede tandheel-

kunde worden geleverd. Twee tandartsen waÍen zeeÍ ts spreken over de relatie met de adviserend-

tandarts: er zou altijd iets geregeld kunnen worden. Tevens kunrrcn er nu volgens hen budgetafspra-

ken met het ziekenfonds gemaakt worden. Eén tandarts merkte op, dat het terecht is dat instellingen

hogere tarieven in rekening mogen brengen dan huistandaÍsen.

Relatie met de huistandarts - Drie tandartsen juichten het toe. dat gemotiveerde huistandartsen nu
ook bijzondere tandheelkunde kunnen uitvoeren. omdat het daardoor mogelijk is geworden lokale
afspraken te maken. Waarschijnlijk worden er nu meer verstandeluk gehandicapre patiënten door de

huistandarts behandeld. aldus drie tandartsen. Zij achtten het tevens een groot voordeel dat de

huistandarts de instelling kan raadplegen voor consultatie en diagnostiek: dat wordt nu volledig
vergoed. Eén tandarts hoopte dat er nu een goed georganiseerd netwerk van huistandartsen tot stand

komt. waardoor de vraag naar de bijzondere tandheelkundige hulp zou toenemen. Tenslotte dacht

een tandart§ dat met het aantrekken van het aantal behandelingen in de huispraktijk de mensen met
een handicap ook makkelijker worden doorgestuurd naar de instellingen.

Het afschaffen van de limitatievà liist - Vier tandartsen noemden de nieuwe regeling prima; het zou
goed zijn dat de limitatieve lijst is afgeschaft. omdat de oude lijst veel te star was. Eén tandarts zag

nu betere verzorgingsmogelijkheden voor medi sch gecompÍom ineerden.

Knelpunten bij de uitvoering van de herziene regeling

Acht tandartsen noemden in antwoord op de open vraag in het geheel geen knelpunten bij de

uiwoering van de heziene regeling. Dc overige tandartsen ervoeÍen knelpunten op het vlak van

- de informatievoorziening

- de deskundigheid van de huistandarts

- de relatie met het ziekenfonds

- de gevolgen van de regeling

Informatievoorzienins - volgens tien tandartsen is de herziene regeling onvoldoende bekend bij
huistandartsen: de voorlichting zou duidelijk te kort schieten. Het artsencircuit zou van de regeling
op de hmgte gebracht moeten worden. aldus vier tandartsen. zodat de patiënten ook door hen goed

kunnen worden geihformeerd. bijvoorbeeld op een consultatieburcau. Twee tandartsen vonden dat

er nog veel onduidelijkheid is in de regelgeving. hetgeen tot venvarring leidt. Zn zou de positie van
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de medisch gecompÍomitteerde onduidelijk blijven en er voor bijvoorbeeld extreem angstigen en

aidspatiënten niets zijn geregeld.

Deskundieheid van de huistandarts - Naar de mening van negen tandartsen werkzaam in een

instelling voor bijzondere tandheelkunde heeft de huistandarts te weinig kennis, vaardigheid of

ervaring om gehandicapte patiënten goed te kunnen behandelen. Volgens twee tandartsen komt dat,

doordat er nooit goed onderwijs in de bijzondere tandheelkunde is gegeven en ook het PAO-T het

in deze laat afweten. Huistandartsen hebben niet de juiste attitude, aldus acht tandartsen, en voelen

zich onzeker; zij zouden te weinig gedutd en totaal geen affiniteit hebben met deze categorieën

patiënten: zij zouden wel gehandicapten zien. maar ze niet behandelen. Acht respondenten vonden

dat huistandaÍtsen veel te laat doorverwijzen, doordat zij niet willen toegeven de behandeling niet

aan te kunnen. Er zou een goed systeem van horizontale verwijzing tussen huistandartsen tot stand

gebracht moeten worden. aldus drie tandaÍsen. Het is de huistandartsen naar de mening van twee

respondenten te veel moeite behandelplannen te maken. De volgende knelpunten werden éénmaal

genoemd: "De huispraktijk is vaak qua appara$ur niet ingericht op de behandeling van gehandi-

capten. Het gevaar is aanwezig dat huistandartsen uit gemakzucht gehandicapten naar een instelling

sturen. In theorie is de regeling een verbetering, maar de huistandartsen willen er toch niet aan. Er

zouden noÍÍnen moeten worden ontwikkeld ten aanzien van de kwaliteit van de zorg voor

gehandicapten. De interactie tussen huistandarts en instellings-tandarts is gebrekkig."

Relatie met het ziekenfonds - Tien respondenten waÍen van mening, dat het ziekenfonds allerlei

administratieve barrières opwerp( de afhandeling van aanvragen zou bedroevend slecht en de

aanvraagprocedure veel te ingewikkeld zijn. Men is afhankelijk van de willekeur van de lokale

instantie en de relatie met de.adviserend-tandarts is zeer slecht. zo luidde de klacht van 12 tand-

artsen. Eén tandarts stelde voor de meeste verrichtingen zonder toestemming van de adviserend-

tandarts te laten plaatsvinden.

Gevolgen van de regeling - 7*ven tandartsen constateerden dat de toename van het aantal

behandelde gehandicapte patiënten niets met de regeling te maken heeft, maar met de penoonlijke

werving door de tandarts. Twee tandartsen zagen als gevaar. dat het resultaat van de regeling

uiteindelijk een verminderde zorg voor de risicogroepen is. Eén tandarts merkte op, dat men

weliswaar denkt dat de zaak nu geregeld is. maar dat niets minder waar is; het zou allemaal eens

uniform geregeld moeten worden: elke instelling hetzelfde tarief. ook de huistandarts. Een laaste

tandarts tenslotte vond het onder dc heziene regeling moeilijk is de normale kwaliteit tandheel-

kunde te leveren.
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3.3 Huistandartsen

De uitkomsten van het onderzoek onder huistandartsen worden weergegeven aan de hand van de

thema's die in hoofdstuk 2 geformuleerd werden. In totaal namen l0l huistandaÍtsen aan het

onderzoek deel. Absolute aantallen respondenten komen derhalve nagenoeg oveÍeen met pÍocen-

tuele.

Achtergrondgegevens

vier tandartsen warcn afgestudeerd vóór 1960, 17 tussen 1960 en 1970. 50 tussen lg70 en 1gg0 en

30 tandartsen na 1980. 38 Tandartsen waren afgestudeerd aan de Rijksuniveniteit te Utrecht. 2l
aan de Rijksuniversiteit te Groningen, 17 aan de Universiteit van Amsterdam. l5 aan de Katholieke

Universiteit te Nijmegen, zeven aan de Vrije Universiteit te Amsterdam. één aan het Academisch

Centrum Tandheelkunde te Amsterdam en twee elders.

Verreweg de meeste tandartsen voerden een solopraktijk (82). De percentages ziekenfondsverzeker-

den in de praktijk liepen nogal uiteen: 14 huistandartsen behandelden minder dan SOvo zieken-

fondsverzekerden' bU 80 huistandartsen lag dat percentage tussen 5O7o enTOVo, en zeven huistand-

artsen hadden meer dan TOVo ziekenfondsverzekerden in hun praktijk. Van de geihterviewde

huistandartsen waÍen er 94 van het mannelijk geslacht.

Van de rcspondenten hadden er 30 enigerlei vorm van nascholing gevolgd op het gebied van de

bijzondere tandheelkunde. Genoemd werden onder meer de PAO-T cursussen 'Inhalatie-sedatie' (5)

en 'Medisch urgente situaties in de tandheelkundige praktijk' (8), lezingen en cursussen geor-

ganiseerd door de VBTGG (4), een cursus Hypnose (3), een cursus van de Hoytema Stichting (3).

een cursus Angstbehandeling (3), een cursus Kindertandheelkunde (2) en een cursus com-
municatieve vaardigheden (2). Eén tandarts merkte hierbij op de bijeenkomsten van de VBTGG niet

meer bij te willen wonen, omdat de tijd en de kosten die daarmee gemoeid zijn niet door het

zekenfonds worden vergoed. Zes huistandartsen waren lid van de vBTGG.

Het aantal behandelde patiënten per onderscheiden categorie

In tabel 3.3.1 staat per categorie patiënten (verstandelijk, lichamelijk. tandheelkundig gehandicapten

dan wel medisch gecompÍomitteerden) weergegeven hoeveel huistandartsen de afgelopen vijf jaar

dergelijke patiënten behandeld hadden en hoe groot het aanral behandelde patiënten was.
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Tabel 3.3.1 Hst aantal huEtandaíË€n dat wGtandsltik, lichamelijk ol bndh€elkuídig gehandicapn oí medisÓ gecompromilbeído patiÖntsn behandelt

aanEl patiönten

21

>10È101-5

verstandelilk gehandicaPten

lichameli jk gehandicaptsn

undheelkundig gehandicaPten

medisch gecompromitteerden

31

21

60

52

45

33

18

Í6

16

27

I
14

I

n
14

19

Ongeveer éénderde van de huistandartsen had in het geheel geen verstandelijk gehandicapte

patiënten behandetd en buna de helft van de geihterviewde tandartsen had slechts zeer weinig van

dergelijke patiënten behandeld. Verder behandelde meer dan de helft van de geïnterviewde

huistandartsen geen tandheelkundig gehandicapten of medisch gecompÍomitteerde patiënten.

Daarentegen hadden de meeste huistandartsen wel lichamelijk gehandicapten in hun praktijk.

Het type verrichtingen dat werd uitgevoerd

In het geval dat zij een bepaalde categorie patiënten behandetd hadden, werd de huistandartsen

gevraagd welk soort verrichtingen. indien geihdiceerd. zij meestal wèl uiwoerden. De resultaten

staan in tabel 3.3.2 samengeval
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T*el 3.3.2 Percsnhg€s hutshndaÍtsen die een aanbl ondeacheiden venicàlingen meeetal wel uiboerden, p6r calegon€ patiönl

vscandolijk

n=70

lichamelijk

%

n=80

tandheelkundig

n=41

medisch gecom-
promiE€íden

n=49

94

94

98

98

100

93

98

66

9í

a.

b.

d

e,

diegnce d.m.v. spiegel en sonde

ged€€ltol1k vemrjderen ran
plaqu€ met roteond insrumenhrium

volledig verwijderen ran plaque

met rolerend instumenbrium

handmatig hn(§bsn v€nvliieÍsn

reslaureí€n van e€nvlal§-cavtteiton
op gladde Maken

re§lauÍEíen van eenÍakssviteilen
op ocdusale vlakfien

restauÍeÍ€n van tï€g/d nevlaks-
cavibiten

h. toedign€n van lokale anesh€si€

r. extracte onder lokale an€sthosie

j. rooPlaning

k. endodontbchebehandeling

L uisebaid kmon- en brugwerk

m. total€ nhabilitati€

n. lnmeprohese

0. volledige profrese

86

71

83

73

39

41

n
Í6

53

41

9S

93

96

gt

76

85

65

55

89

89

98

98

98

98

93

98

90

83

90

83

94

94

94

90

82

86

86

75

89

89

Van de huistandartsen die tandheelkundig gehandicapte of medisch gecomprcmitteerde patiënten

behandeld hadden. voelde meer dan driekwart zich in staat alle voorkomende verrichtingen uit te

voeren. Bij lichamelijk gehandicaprc patiënten wetd door wat minder tandartsen een torale rehabili-
tatie (55vo\ of uitgebreid kroon- en brugwerk (65vo) uitgevoerd. veel lagere percentages huistand-

aÍtsen gaven te kennen bij hun verstandeluk gehandicapte patiënten behandelingen als rootplaning
(39Vo), uitgebreid kroon- en brugwerk (?3?o) of totale rehabilitaties (16%o) uir te voeren.

Belemmeringen bij de behandeling

De huistandartsen werd gevraagd welke belemmerin gen zij ervoeren bij de behandeling van de

onderscheiden categorieën patiënten. Ook indien een tandarts te kennen had gegeven geen patiënten

uit een bepaalde categorie te behandelen, kon hij aangeven welke belemmeringen hU venvachtte.

Het betreft hier antwoorden op een open vraag.
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De belemmeringen die huistandartsen ervoeÍen bij de behandeling van verstandeliik gehandicapte

patiënten. concentreerden zich rond een drietal zaken: tijd en financiën. betrandelbaarheid. en

communicatie.

Tiid en financiën - De extra tijd die de behandeling van deze patiënten doorgaans vergt, vormde

voor 36 huistandartsen een belemmering; deze tandartsen vreesden financiële problemen. indien zij

teveel verstandelijke gehandicapten zouden behandelen. Vijf tandartsen vonden de honorering zeeÍ

slech[ ook het nieuwe uurtarief zou veel te laag zijn. Twee tandaÍtsen gaven aan dat het vragen

van toestemming veel administratieve rompslomp met zich meebrengt en zij waren slecht te

spreken over de communicatie met het ziekenfonds: bij aanvraag zouden vaak afivijzingen volgen.

Behandelbaarheid - Meer dan de helft van de tandartsen (56) achtten de behandelbaarheid van

verstandelijk gehandicapte patiënten een belemmerin g. 7n zouden veel patiënten angstig en niet

aanspreekbaar zijn, zich slecht kunnen concentreren en onvoorspelbaar gedrag vertonen. Zij kunnen

onverwacht motorisch bijzonder heftig reageren, aldus negen tandartsen, en wegens die sterke

beweeglijkheid moet de tandarts heel voorzichtig werken. Dertien tandaÍsen ervoeÍen belemmerin-

gen bij het werken in de mond: de mondopening zou soms te klein. de tong en speekselvloed te

groot zijn, en deze patiënten zouden hun mond niet lang kunnen openhouden, vaak moeten spoelen.

een sterke slikreflex en braakneigingen hebben bij het gebruik van water in de mond. Ook zouden

sommige patiënten proberen spullen uit de mond te halen of af te pakken. Voorts waren acht

tandartsen van mening, dat verstandelijk gehandicapte patiënten veel sneller moe zijn en daardoor

meer afspraken nodig hebben. hetgeen tijdsdruk geeft. Indien een behandeling maximaal een

kwartier kan duren. gaat dat ten koste van de kwaliteit. zo vreesde een huistandarts. Drie tandartsen

vonden dat de planning van de. bchandelingen moeilijk is, ook al doordat er dagen zijn waarop deze

patiënten in het geheel niet te behandelen zijn. Verder uitten vier tandarusen de mening dat de

mondhygiëne bij deze patiënten vaak slecht is. Eén tandarts begon maar liever helemaal niet aan de

behandeling van verstandelijk gehandicapte patiënten. dan halvenvege een serie behandelingen toch

nog te moeten doorverwijzen: dat zou slecht voor de vertrouwensrelatie zijn.

Communicatie - De communicatie met verstandelijk gehandicapte patiënten vormde een belem-

mering voor 27 huistandartsen. Er zou veel geduld voor nodig zijn. en de tandaÍts moet over

empathische vaardigheden beschikken. De assistenten moeten gemotiveerd zijn en affiniteit met de

behandeling van deze patiënten hcbben. evenals de tandarts zelf, vond een tweetal tandartsen.

Contact maken met deze patiënten is erg moeilijk. aldus 12 tandaÍtsen, ook al omdat je er zo

weinig ervaring mee hebt. Eén tandarts vond het moeilijk duidelijk te maken wat de bedoeling van

de behandeling is, waardoor patiënten niet begrijpen wat er gebeurt. Een tandarts maakte zich

zorgen over de kwaliteit van de behandeling. die sterk zou lijden onder de communicatieproblemen.
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Ook de belemmeringen die huistandartsen ervoeren bij de behandeling van lichamelijk gehan-

dicapte patiënten lagen op het vlak van tijd en financiën. behardelbaarheid en communicatie.

Tiid en financiën - Het behandelen van lichamelijk gehandicapte patiënten is zeer tijdrovend, aldus

3l huistandaÍtsen. Per behandeling zou men slechts kunrrcn beschikken over een zeer beperkte

tijdsduur en men zou veel meer afspraken nodig hebben dan bU gezonde pariënten. Eén tandarts

vond met name de behandeling in bejaardentehuizen zeer tijdrovend en ergerde zich aan het feit dat

deze bij het ziekenfonds niet te declareren zou zijn: 'het is allemaal liefdewerk. oud papier'. Vijf
tandartsen waÍen van mening dat de honorering ronduit slecht is en zagen in de financiën een groot

obstakel. Eén tandarts \r,ees erop. dat het TlZaartef bedoeld is voor gezonde patiënten. en daardoor

veel te laag is vmr gehandicapten.

Behandelbaarheid - Meer dan de helft (56) van de geihterviewde huistandartsen zag belemmeringen

in de behandelbaarheid van lichamelijk gehandicapte patiënten. De behandelbaarheid van de patiënt

zou sterk afttangen van zijn toestand op dat moment. Bijvoorbeeld patiënten met een spierdystrofie

zouden veel problemen geven. Zes tandartsen constateerden dat deze patiënten vaak last hebben van

tremor. een onvolledige mondopening, slikproblemen en vaak veel speeksel. Voorts wezen zij erop.

dat men bedacht moet zijn op onverwachte reacties en bewegingen van de patiënt. dat de ledematen

goed in bedwang moeten worden gehouden en dat de patiënten veelal niet in de gewenste houding

gaan liggen. waardoor de tandaís vaak staande moet behandelen. slecht zicht heeft en een lagere

kwaliteit tandheelkunde levert. De behandeling van rolstoelpatiënten is fysiek zeer inspannend.

aldus een twintigtal huistandartsen: dergelijke patiënten moeten vaak in de behandelstoel worden

getild en tijdens de behandeling heeft de tandarts een zeer ongemakkelijke houding. De tandarts is

dan aÍhankelijk van de hulp van derden en hoopt maar op hulpkrachten die de patiënt moeten

begeleiden. Volgens acht tandartsen is hun praktijk slecht toegankelijk voor rolstoelpatiënten en

mensen die slecht ter been zijn. Eén tandarts was van mening dat de behandeling veel inventiviteit

vraagt en dat het veelal alleen lukt de status quo te handhaven. Twee tandartsen tenslotte waren

slecht te spreken over de mondhygiëne van lichamelijk gehandicapte patiënten: volledig plaquevrij

maken zou niet lukken en de thuiszorg zou onvoldoende zijn.

Communicatie - De volgende belemmeringen werden slechts één- of tweemaal genoemd: "De

communicatie met deze patiënten is moeilijk. je moet veel meer praten dan normaal. Dat geeft

stÍess en vraagX veel van de tandarts. Regelmatig worden afspraken niet nagekomen. Overigens laat

ook de communicatie met de adviserend-tandarts over de behandeling van deze patiënten veel te

wensen over."
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De belemmeringen die huistandartsen verwoordden ten :uuuien van de behandeling van tandheel'

kundig gehandicapte patiënten lagen op het vlak van de tijd en financiën, het tandheelkundig-

technische kunnen en de relatie met het ziekenfonds.

Tiid en financiën - Zes tandartsen constateerden dat de behandeling van deze patiënten onder

tijdsdruk geschiedt en vaak zeer lang duurt. 7n zou het maken van een behandelplan veel tijd

kosten en dat zou niet worden vergoed. Je komt dan in de financiële problemen. aldus 14

tandartsen, want het ziekenfondspakket is wel zeer karig; alleen bij particulier verzekerden zou de

tandarts zijn werk vergoed krijgen: bij fondspatiënten moet er vaak voor een minder gunstige

oplossing worden gekozen. Eén huistandarts wees erop. dat als de algemeen-practicus evenveel

vergoed zou krijgen als de instellingen voor bijzondere tandheelkunde. er geen patiënten doorver-

wezen zouden hoeven worden.

Tandheelkundis technisch kunnen - De benodigde behandelingen zijn volgens 26 huistandartsen

zeer moeilijk, daartoe ontbreekt het de huistandarts soms aan vaardigheden. kennis of ervaring.

Vaak zou de huistandarts niet beschikken over de juiste apparatuur. Drie tandartsen wezen erop. dat

kennis over niet-tandheelkundige aspecten van de behandeling onontbeerlijk is en de universitaire

opleiding niet voldoende is om deze patiënten te behandelen. Zn zou bij eÍnstige afwijkingen het

opstellen van een behandelplan een obstakel vormen. Nog eens drie tandartsen waren van mening

dat er feitelijk een behandelteam noodzakelijk is om deze patiënten adequaat te kunnen behandelen.

Relatie met het ziekenfonds - 15 Tandartsen vonden de administratieve rompslomp en het overleg

met de adviserend-tandarts zeer belemmerend. Het vragen van toestemming en het invullen van de

formulieren zou veel tijd kosten en de aanvraagprocedure zou vaak zeer langdurig zijn. Eén tandarts

wees eÍop, dat de afhankelijkheid van de beslissingen van de adviserend-tandarts leidt tot willekeur

en rechtsongelijkheid; als de huistandars geen goedkeuring krijgt voor een behandelplan. moet de

patiënt achteraf toch nog zelf betalen. De patiënt is volgens hem vaak veel beter af met een

verwijzing, dat is financieel gunstiger.

Belemmeringen bij de behandeling van medisch gecompromitteerde patiënten werden ervaren met

betrekking tot de tijd en financiën. de kenmerken van de patiënt, de behandelend specialist. de

medische kennis en de relatie met het ziekenfonds.

Tiid en financiën - 7*ven tandartsen achtten de honorering voor de behandeling van deze patiënten

zwaaÍ onder de maat; het ziekenfonds zou niet alles willen vergoeden dat nodig is. Dergelijke

behandelingen zijn pure service. want het vragen van toestemming is te veel werk en men verdient

er dus nauwelijks wat aan. aldus één tandarts; een huistandarts zou dus niet teveel van deze

patiënten kunnen behandelen. Naar de mening van 16 tandartsen kost de behandeling zeer veel tijd'
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met name wegens tandheelkundig-technische problemery ook de behandeling van bijvoorbeeld

aidspatiënten is volgens hen zeer tijdrovend en kost veel energie.

Kenmerken van de patiënt - Twee tandartsen waÍen van mening dat de medisch gecompÍomitteerde

patiënt vaak niet of niet goed is geihformeerd over zijn ziekte: voorts zouden deze patiënten slecht
gemotiveerd zijn zich te laten behandelen en een slechte mondhygiëne hebben. Veel patiënten

zouden volgens twee tandartsen bang zijn, bijvoorbeeld omdat ze denken het risico te lopen dood te
bloeden. Acht tandartsen constateerden een verhoogd risico op complicaties. zowel voor tandaÍs als

voor patiënt. vooral als het spoedgevallen betreft: het zou hier de moeilijkste categorie patiënten

betreffen die eigenlijk in de algemene praktijk onbehandelbaar zijn. De volgende belemmeringen

werden éénmaal genoemd: "De patiënten werken niet altijd mee bij premedicatie, waardoor de

meeste afspraken weer uitgesteld moeten worden. Het behandelmoment moet vaak aangepast

worden aan de wensen van de patiënt. Verder is de reactie van de patiënt moeilijk voorspelbaar.

zeker na chemotherapie of bestrating. De communicatie met de patiënt is vaak moeilijk en de

patiënten zijn weinig coöperatief'.

Behandelend soecialist - Zes tandartsen ervoeren het als belemmerend dat de behandelende medici
zich weinig coöperatief opstellen: zij zouden meestal zeer slecht te bereiken zijn. Met name in
acute siruaties vonden deze tandartsen dat een probleem.

Medische kennis - Volgens l1 huistandaÍtsen is de behandeling zeer complex door medische

oorzaken en zij vreesden als huistandarts over onvoldoende medische kennis te beschikken.

Daardoor zou de behandeling van medisch gecompromitteerde patiënten huistandartsen afschrikken.
De moeilijkheidsgraad van de behandeling is zeer hoog, aldus zes huistandartsen.

Relatie met het ziekenfonds -.7*ven tandartsen deelden de ervaring dat zij moeizaam of in het
geheel geen toestemming voor de behandeling krijgen: zo zou het ziekenfonds moeilijk doen over
extra röntgenfoto's en noodprothesen. Er is veel administratieve rompslomp, zo vonden deze

tandartsen.

Naast belemmeringen bij de behandeling die de huistandartsen desgevraagd spontaan noemden.

gaven zij hun oordeel over een aantal stellingen die hun werden voorgelegd. Indien zij het eens

waren met een stelling. werd hen gevraagd aan te geven of datgene dat in de stelling geformuleerd

was' voor hen een bezwaar vormde. De resultaten van deze procedure staan weergegeven in tabel

3.3.3.
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Taöf,l 3.3.3 AanEllen huaAndargen die knelpunten eí\,oeíen en dat al dan niel bezwaarllk Yonden, p€r catogori€ palíÖnt

versardelijk lichamehlk landheelkundig medisch gecompro-

mitrerden

een§ 0€í16 eenS ÉÍtB 00n8 €ellB eens oens

+ g€€n + geen + geen + geen

beuaar bolyasÍ bezvaar bervaar bervaar beuaar beuaar bervaar

a. de behandeling van deze

paliöntsn 6 tlidowÍd n 65 12 62 10 51 8 51

b. een bndarts rierdignl wei-

nig aan de behandeling

van dea patiönten 31 $ /3 U 11 I 18 17

c. je rml aífiniteit mot de

behandeling van deze
paliönbn hebbon 11 79 4 72 4 60 4 60

d. de behandeling tan deze

pa!Öntsn rorgt veel mn
je communicatiew vaardig-

heden 6 81 5 47 n.v.t. n v.t. n.v.l. n.v.l

e. de behandeling van deze
patiÖnEn wí§looí hol

aísprakenschema I '11 7 7 1 4 6 10

f. de behandeling van deze

patönbn ts str€ssveí-

wekkend 2117911591324
g. de praktlk moet rroor dezs

patÖntsn adequats bouw-

kundige voozieningen

hebben n.v.l. n.v.t. 31 61 n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.l.

h. de behandeling nn deze

patiÖnEn vsÍgl v€el lan
je rchnbóe vaadighe
den n.v.l. n.y.l. n.v.t. n.v.l. l0 71 n.v.l. n.v.t.

i. de behandelin€ tan deze

patönt€n rorgt veel ran

je rnedische kenns n.v.l. n.v.l. n.v.l. n.v.t. n.v.t. n.v.t. n 59

Over het algemeen komen de resultaten uit tabel 3.3.3 overeen met het beeld dat uit de beschrijving

van de belemmeringen naar voÍen kwam. De huistandartsen ervoeren problemen met de tijdsdruk,

de financiën. hun affiniteit tot de behandeling van de onderscheiden categorieën patiënten. de veel

vergende communicatie en de stress die de behandeling met zich meebrengt. Ook uit het VBTGG-

onderzoek bleek de vele huistandartsen van mening waÍen dat de behandeling van gehandicapte

patiënten op dergelijke pÍoblemen stuit (Mensink en Tunissen, l99l).
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omstandigheden die de behandeling van deze patiënten vergemakkelijken

De huistandartsen werd gevraagd welke omstandigheden de behandeling van de ondencheiden

c ategorieën patiënten zouden vergemakkelijken.

Omstandigheden die de behandeling van verstandelijk gehandicapte patiënten zouden vergemak-

kelijken werden door de huistandaÍsen gezocht op het gebied van tijd en financiën, begeleiding van

de patiënt en de vaardigheid van de huistandarts.

Tiid en financiën - Indien er meer tijd beschikbaar was, zou dat de behandeling aanzienlijk

vergemakkelijken, aldus 29 tandartsen. 7o zouden deze patiënten buiten de normale afspraken om

behandeld moeten worden. bijvmrbeeld slechts I of 2 patiënten per dagdeel: er zouden korte

afspraken gemaakt moeten worden. Znnder de administratieve handelingen zou je veel tijd winnen,

merlÍen vier tandartsen op. Je zou volgens een tandarts slechts een gering aantal van deze patiënten

moeten behandelen. bijvoorbeeld door ze beter te verdelen over de algemeen-practici. Van de

getnterviewde huistandartsen wezen 32 erop, dat dit werk beter betaald moet worden: 13 van hen

noemden het instellen van een uurtarief als oplossing. De bestaande financiële regelingen dienen

volgens twee tandartsen veel ruimer te worden: ook de instructie van de hulpkracht zou gehono-

reerd moeten worden.

Beeeleiding van de patiënt - Deze patiënten zouden naar het oordeel van 29 huistandartsen begeleid

moeten worden door hulpkrachten. die goed met hen kururen communiceren: ook zou het helpen als

iemand van de familie of een goede kennis mee zou komen. waardoor de tandarts minder stress

ervaart. Voorts meenden enkele tandartsen, dat de patiënt van tevoren goed geihstrueerd en

voorbereid moet wordeil er zou meer aandacht moeten komen voor preventief gedrag thuis. en

overleg met de begeleider voorafgaand aan de behandeling zou gewenst zijn. Goed geschoolde en

ervaÍen assistenten zouden de behandeling van deze patiënten kunnen vergemakkelijken. zo

meenden 26 tandartsen: dergelijke assistenten zouden affiniteit tot de behandeling van deze

patiënten moeten hebben. Het beschikbaar zijn van apparatuur voor inhalatie-sedatie of narcose

tenslotte zou volgens een zestal huistandartsen de behandeling tevens kunnen vergemakkelijken.

vaardigheid van de huistandarts - Zes huistandartsen vonden dat je als huistandarts meer training

en ervaring moet hebhn: er zou goed onderwijs gegeven moeten worden. waardoor je veel meer

kennis over deze patiënten hebt. Eén tandarts pleitte voor het instellen van kwalitatieve contÍole en

een mogelijkheid tot overleg met collegae. Ook een goede ondersteuning door artsen. in veöand

met contra-indicaties en medicatie. en een relatie van wederzijds vertrouwen met de adviserend-

tandarts zouden stimulerend werken.
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Omstandigheden die de behandeling van lichamelijk gehandicapte patiënten vergemakkelijken,

lagen volgens de huistandartsen op het gebied van tijd en finarrciën. praktukinrichting en assistentie.

Tiid en financiën - Je zou voldoende tijd moeten hebben om deze patiënten te behandelen. zodat je

de behandelingen ruim kunt plannen. Dat vinden 19 huistandaÍtsen. Voorts zou een betere

honorering op zijn plaats zijn, aldus 22 tandartsen. Zo is het behandelen van lichamelijk gehan-

dicapte patiënten op uurtarief naar de mening van zeven tandartsen ideaal. al achnen zij het

bestaande uurtarief veel te laag, hetgeen in het algemeen vmr de ziekenfondstarieven zou gelden.

Daarbij zou het volgens een tandarts mogelijk m@ten zijn extra tijd te declareren, bijvoorbeeld

voor de instructie van ouders en verzorgers: ook de noodzakelijke aanpassingen van de prak-

tijkruimte zouden moeten worden vergoed. Voorts waren twee tandartsen van mening dat de

administratieve procedures van het ziekenfonds veel eenvoudiger kunnen.

Praktiikinrichtinq - In totaal 48 huistandartsen waren van oordeel dat een adequaat ingerichte

praktijkruimte de behandeling van lichamelijk gehandicapte patiënten aanzienlijk zou vergemak-

kelijken. 7n zou een praktijk op de begane grond ideaal zijn en zou je een brede entree willen

hebben en verder geen drempels. trapjes of stoepjes in de praktijk. Voorts werd opgemerkt dat er in

het algemeen veel ruimte vereist is en dat er in de praktijk voorzieningen als een lift, aangepaste

toiletten en een aangep:§te behandelstoel moeten worden aangebracht. Ook een tillift, om de

patiënten in de stoel te krijgen, zou volgens I I tandartsen de behandeling van deze patiënten ten

goede komen en eigenlijk is een speciale behandelunit nodig. in een aparte ruimte die vriendelijk

oogt, met een zodanige praktijkopstelling dat het instrumentarium goed bereikbaar is. Ook dachten

acht tandarren aan aangepaste rolstoelen. bijvoorbeeld met hoofdsteun. of een rolstoel die

achterovergeklapt kan worden: een vacurim te zuigen kussen om de patiënten vaster in de be-

handetstoel te laten zitten zou eveneens handig zijn. Eén tandarts opperde de mogelijkheid patiënten

op de stoel vast te binden. al vermoedde hij dat een dergelijke aanpak voor weinig algemeen-

practici acceptabel is. Twee tandartsen kwamen tot de conclusie dat deze patiënten het beste in een

inrichting of thuis behandeld kunnen worden.

Assistentie - Tien tandartsen zagen graag dat elke lichamelijk gehandicapte een begeleider

meebrengt, bijvoorbeeld een groepsleider of een familielid. en bij voorkeur zou dat steeds dezelfde

persoon moeten zijn, zodat de tandarts niet alles steeds opnieuw hoeft uit te leggen. Assistenten

zouden een speciale opleiding moeten volgen. zodat zij deskundiger met deze patiënten kunnen

omga:rn, aldus l2 tandartsen.
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Omstandigheden die de behandeling van tandheelkundig gehandicapte patiënten zouden

vergemakkelijken. werden door de huistandartsen gezocht in de tijd en financiën. overleg met

collegae en de relatie met het ziekenfonds.

Tiid en financiën - Naar de mening van 13 huistandartsen dienen de vergoedingen voor de

behandeling van deze patiënten veel ruimer te zun. Zij suggereerden dat de verdiensten sterk onder

het particulier tarief liggen en dat zij graag op de T[Z-rnorm zouden willen declarcren. of op basis

van een uurtarief. Er zou dan volgens negen taÍdaÍtsen meer tijd beschikbaar komen. zodat de

behandelingen beter kunnen worden gepland.

Overleg met collegae - 24 Huistandartsen pleinen voor enigerlei vorm van samenwerking met

collegae en voor begeleiding vanuit een instelling voor bijzondere Endheelkunde of voor regelmatig

contact met de universiteit, zodat de huistandarts meer kennis en ervaring opdoet. Vier tandartsen

suggereerden dat de huistandarts deel moet uitmaken van een team van ervaren collegae. tand-

technici. artsen en tandarts-specialisten, zodat de huistandarts altijd op iemand kan terugvallen voor

advies: ook zouden tezake deskundigen dan een behandelplan kunnen vaststellen, zodat de

uitvoering verder geen problemen hoeft op te leveren. Eén tandarts vond dat er een vorn van

kwalitatieve controle moet komen. en dat huistandartsen moeten worden bijgeschoold. Voorts was

een tandarts van mening dat een systeem van horizontale venvijzing de behandeling van deze

patiënten ten goede zou komen. evenals goed geschoold personeel.

Relatie met het ziekenfonds - De administratieve rompslomp zou volgens 17 tandartsen moeten

worden vereenvoudigd, zodat zij "zonder al die formulieren" de behandelingen kunnen uitvoeren.

die voor de patiënt optimaal zijn. De huistandars moet individueel vrij zijn in de behandeling en

carte blanche krijgen: daarvoor is een soepeler houding van de adviserend-tandarts onontbeerlijk. zo

vonden deze tandartsen.

Omstandigheden die de behandeling van medisch gecompromitteerde patiënten zouden vergemak-

kelijken' lagen volgens de huistandartsen op het vlak van de tijd en financiën. de rol van medici en

de relatie met het ziekenfonds.

Tiid en financiën - Volgens I I tandartsen zou er meer tijd beschikbaar moeten zijn voor de

behandeling van deze patiënten. zodat de behandeling beter gepland kan worden: tevens zou niet-

gehonoreerde tijd voortaan wel uitbetaald moeten worden. en zou die honorering veel beter moeten

ziin. Ta zou extra honorering noodzakelijk zijn in verband met investeringen. zoals de aanschaf van

OPc-apparatuur. het goed schoonhouden van de behandelruimten en het steriliseren van apparatuur.

Twee tandartsen vonden dat er een uurtarief moet worden ingesteld.
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De rol van medici - Een aantal huistandartsen (19) was slecht te spreken over de informatievoor-

ziening door de medici: "De medisch specialisten zouden hun patiënten beter moeten voorlichten.

zodat de patiënt exact weet wat hem mankeert. Het zou helpen als de patiënt in het bezit was van

een medicijnkaart. of van een bericht van de specialist met informatie voor de tandarts. Er moet een

goede anamnese beschikbaar zijn. Wellicht moeten deze patiënten een pasje dragen waarop

aangegeven staat dat profylaxe noodzakelijk is. De medische geschiedenis van de patiënt zou beter

toegankelijk moeten zijn, bijvoorbeeld door deze op te slaan in een databank die toegankelijk is

voor behandelend artsen en tandartsen." Voorts stelden 16 tandartsen, dat specialisten en huisartsen

beter bereikbaar en beschikbaar voor overleg moeten zijn. Ook overleg met collegae werd

belangrijk genoemd, waardoor advisering en doorverwijzing mogelijk zou worden. Enkele

tandartsen vonden dat de behandeling eigenlijk het beste in een ziekenhuis in teamveÖand kan

plaasvinden, met goede stoelassistentie. Negen tandartsen pleitten voor bijscholing.

Relatie met het ziekenfonds - Volgens 13 tandartsen zou het ziekenfonds beter mee moeten werken

en de aanvraagpÍocedure door middel van formulieren moeten worden afgeschaft. Voor aidspa-

tiënten zou een speciaal preventiepakket moeten worden ingesteld. zo suggereerde een tandarts, en

de verrichtingen bij medisch gecompÍomitteerden zouden standaard in het ziekenfondspakket

opgenomen moeten zijn: het ziekenfonds zou tevens voorwaarden moeten scheppen om patiënten

thuis te behandelen.

Doorverwijzing

In tabet 3.3.4 staat per categorie patiënten weergegeven hoeveel tandartsen patiënten doorverwezen

naar collegae of instellingen voor bijzondere tandheelkunde en hoeveel tandartsen Patiënten

doorverwezen kregen in de afgelopen vijf jaar.

Tabet 3.3.4 Aanbll€n landaísen dio paliënten doorverwezen dan vuei doorverwezen kregen p€í categoíie patiënt

veGEndeltik lichameliik trndhe€lkundig medisch

gecompromineerd

31

tandar§ v€Íwe€§ door

tandars keeg doorverwezen

Slechts tien tandartsen hadden de afgelopen vijf jaar lichamelijk gehandicapte patiënten doorver-

wezen. De aantallen huistandartsen die verstandelijk of tandheelkundig gehandicapte patiënten

doorverwezen, ,,r/aÍen hoger. Weinig tandarsen hadden de afgelopen vijf jaar patiënten doorver-

wezen gekregen.

25

9

42

I
10

r3
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De informatievoorziening rond de herziene regeling

Van de geihterviewde huistandartsen waren er 59 niet op de hoogte van het feit dat er in 1990 een

heziene regeling ten aarzien van de behandeling van gehandicapte patiënten van kracht was

geworden. De huistandartsen die wel op de hoogte waÍen van dat feit, wisten veelal niet wat de

herziening inhoudt. Het uurtarief dat voortaan in rekening gebracht kan worden, werd het meest

frequent genoemd als inhoud van de nieuwe regeling (n=13). VUf tandartsen waÍen van mening dat

de zorgverlening aan gehandicapte patiënten voortaan in eerste instantie door de huistandarts

verleend dient te worden. Fén tandarts wist dat die zorg onder de herziene regeling gekoppeld is

aan de specifieke deskundigheid van de zorgverlener: drie tandaÍtsen wisten dat er hulp op maat

verleend dient te worden. Verder meenden nog enkele tandartsen. dat het declareren van verrichtin-

gen uitgevoerd bij gehandicapte patiënten voortaan aftrankelijk is van onderhandelingen met de

adviserend-tandarts. en dat daardoor de behandelmogelijkheden vemrimd zouden zijn. Een andere

tandarts dacht dat de instellingen voor bijzondere tandheelkunde meer verrichtingen mochten

uitvoeren dan voorheen, maar zag geen consequenties voor algemeen-practici.

Gevraagd naar de bron van hun kennis over de heziene regeling, antwoordden 14 tandartsen dat zij
via het 'Nederlands Tandartsenblad' op de hoogte waÍen gebracht. Twee tandartsen waren door een

medewerker van het ziekenfonds ingelicht en nog eens twee door collegae. Het 'Vademecum' van

de VNZ en de NMT tenslotte werd door twaalf tandaÍsen genoemd als kennisbron.

Van de huistandaÍtsen vonden er 17 de informatie die zij over de regeling hadden ontvangen

begupelijk: 14 tandartsen vonden die informatie ook voldoende. Vier huistandartsen hadden hun

patiënten tijdens een consult over de herziene regeling geihformeerd.

Veranderingen in het aantal verzekerden

Slechts tandartsen die op de hoogte waren van het feit dat er sinds 1990 een herziene regeling ten

aanzien van de behandeling van gehandicapte patiënten geldt (n=42). werd gevraagd naar verande-

ringen in het aantal patiënten uit de vier onderscheiden categorieën die zij behandelden. Eén

tandarts verklaarde sinds de invoering van de herziene regeling meer tandheelkundig gehandicapte

of medisch gecompÍomiueerde patiënten te behandelen. Gevraagd naar de redenen daarvoor

annuoordde hij' dat het ap$l van dergelijke patiënten op tandheelkundige zorg gÍorer was

geworden. Bij de overigen was het aantal gehandicapte patiënten dat zij behandelden gelijk

gebleven. Geen enkele tandarts was sinds de invoering van de herziene regeling meer verstandelijk

of lichamelijk gehandicapte patiënten gaan behandelen.
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Veranderingen in het aantal verrichtingen

Twee tandartsen warcn van mening dat zij na de invoering van de herziene regeling meer

venichtingen waÍen gaan uiwoeren bij tandheelkuÍdig of venUndelijk gehandicapte patiënten. Eén

tandarts had meer venichtingen uitgevoerd bij lichamelijkc gehandicapten of medisch gecom-

promireerden dan voorheen. Als reden daarvoor noemde hij de invoering van het uurtarief.

Initiatieven ter verbetering van de toegankel[ikheid van de b[izondere tandheelkundige zorg

Vijf huistandartsen maakten melding van dergelijke initiatieven, die besonden uit het doorvemij-

zen van patiënten naar collegae die de beschikking hebben over apparatuur voor het toepassen van

inhalatie-sedatie, het doorvenvijzen van patiënten voor behandeling onder naÍcose door een

algemeen-practicus in het ziekenhuis en het doorverwijzen naar een universitaire kliniek.

Ervaringen met de uitvoering van de herziene regeling

De huistandartsen werd gevraagd naar hun ervaringen met de uiwoering van de herziene regeling.

Vier tandartsen beklaagden zich eÍover. dat de huistandarts te weinig van het ziekenfonds te horen

kÍijgt hoe de regelingen zijn: de communicatie naar de patiënt zou daardoor gebrekkig zijn. Een

tandarts noemde als voorbeeld dat hij een patiënt toezegde dat deze zijn kroon vergoed zou krijgen

en dat achteraf bleek dat er bijbetaald moest worden. De regeling krijgt volgens een andere

tandarts te weinig bekendheid. er is meer mogelijk dan de huistandarts denkt: overigens zou het

slechts weinig patiënten betreffen. zodat de huistandarts weinig van de regeling gebruik maakt- Tien

tandartsen waÍen van oordeel dat het vragen van toestemming zoveel rompslomp met zich mede

brengt. dat veel collegae er maÍr van afzien: de behandeling zou niet veel extra tud kosten en een

tandarts zou opzien tegen het invullen van formulicren. Collegae houden zich volgens een tandarts

alleen met tandheelkunde bezig. niet met de randvoorwaarden. De volgende ervaringen konden

éénmaal genoteerd worden: "Het ziekenfondstarief is te laag; moeilijk te behandelen patiënten

vallen buiten de boot. bijvoorbeeld angstige patiënten. die veel tijd en geduld vergen. Huistand-

artsen moeten gedegen getraind worden in het bchandelen van gehandicapte patiënten. De

adviserend-tandarts stimuleert de behandeling van gehandicapte patiënten door de huistandarts niet.

Het is geen goede zaak dat de adviserend-tandartsen in dienst zijn van het ziekenfonds: het zijn nu

tegenstanders. Er bestaan grote verschillen in de toestemming voor behandelingen van de nvee

ziekenfondsen ter plaatse, hetgeen bijzonder ergerlijk is. De mogelijkheid tot communicatie met de

adviserend-tandartsen verschilt. De regeling is te ruim; bij budgettering worden de patiënten de

dupe. Gehandicapte patiënten dienen altijd behandeld te worden. Als elke huistandarts een

gemiddeld aantal gehandicapte patiënten behandelt. kan dat toch geen problemen opleveren."
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4. DISCUSSIE, CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

Met ingang van I januari 1990 werd een heruiening in het 'Besluit Tandheelkundige Hulp
Ziekenfondsverzekering' van kracht. De heziening van dit besluit betrof de bijzondere tandheel-

kundige zorg. Za wordt onder de heziene regeling de bijzondere umdheelkundige hulp zo mogelijk
verleend door de huistandarts in de nabije omgeving van de vezekerde. Is deskundige zorg in de

huispraktiik niet mogelijk, dan dient deze te worden verleend in een instelling voor bijzondere

tandheelkunde. Een andere belangrijke verandering bestond uit het vervangen van de limitatieve
opsomming van tandheelkundige afwijkingen die aanspraak geven op bijzondere hulp door een

algemene omschrijving.

De Ziekenfondsraad gaf het NIPG-TNO opdracht te onderzoeken op welke manier de herziene

regeling in de praktijk wordt uitgevoerd en welke knelpunten zorgverzekeraars (adviserend-tand-

ansen) en zorgverleners (instellings-tandartsen en huistandartsen) bij de uiwoering van de regeling
ondervinden. Het onderzoek werd uit praktische ovenvegingen beperkt tot de westelijke en

oostelijke regio van ons land. Strikt genomen gelden de resultaten dan ook slechts die regio, al is er
weinig reden om aan te nemen dat de tandheelkundige zorg voor gehandicapten in het noorden en

zuiden van het land anders functioneert dan in de onderzochte regio.

Het ondezoek diende vooral kwalitatieve gegevens op te leveren over de herziene regeling, zo wurs

de wen§ van de Ziekenfondsraad. Er werd derhalve gekozen voor het persoonlijk interview als

bevragingsmethode. aan de hand van gestructureerde vragenlijsten die in een pilotsrudie werden

uitgetest. Deze aanpak kan geslaagd genoemd worden, gezien de serieuze participatie van dc be-

vraagden en grote verscheidenheid aan informatie die het ondezock genereerde.

In het onderstaande worden de resultaten van het onderzoek bcdiscussieerd. gevolgd door een

opsomming van conclusies en aanbevelingen.

Uit ondezoek naar de mondgezondheid van gehandicapten. uitgevoerd in Nederland. maar vooral
in het Verenigd Koninkrijk en in Scandinavië. bleek dat deze patiënten een grote behandelach-

terstand hadden. zowel jeugdigen als volwassenen (zie hoofdstuk I). Dat gold met name voor
verstandelUk of lichamelijk gehandicapten.

De meeste adviserend-tandartsen en instellings-tandartsen gaven pessimistische schaningen van het
percentage verstandelijk of lichamelijk gehandicapten dat regelmatig ter controle en behandeling de

tandarts bezoekt. De schattingen. aazelend §egeven wegens het ontbreken van landelijke epidemi-
ologische gegevens, varieerden van 5Vo tot 60vo. Een aantal instellings-tandartsen tekende daarbij
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aan. dat vooral oudere patiënten met een zwaÍe versumdeluke of lichamelijke handicap waarschijn-

tijk in het geheel geen tandheelkundige zorg genieten. Uit deze gegevens kan worden geconclu-

deerd, dat er wellicht bij een groot deel van de Nederlandse populatie verstandelijk of lichamelijk

gehandicapten een tandheelkundi ge behandelachterstand bestaat.

Een belangrijk doel van de regelheziening was de toegankelijkheid van tandheelkundige zorg voor

gehandicapten te vergïoten door deze zorg in eerste instantie te do€n verlenen door de huistandarts

in de nabije omgeving van de verzekerde. Het effect van de regeling kan derhalve onder meer

worden afgemeten aan het aantal gehandicapte patiënten dat door de huistandarts wordt behandeld

en tevens aan het aantal en soort verrichtingen dat de huistandans bij deze gÍoep verzekerden

uiwoert. sinds de invoering van de regeling.

Geen enkele adviserend-tandarts had de indruk dat huistandartsen nu meer lichamelijk of verstan-

delijk gehandicapte patiënten behandelcn dan vóór de regelheziening. Vijf adviserend-tandartsen

vermoedden dat het aantal door huistandaísen behandelde tandheelkundig gehandicapten of

medisch gecompÍomitteerden licht was gestegen. Slechts één huistandaÍs verklaarde dat hij sinds

de invoering van de herziene regeling meer gehandicapte patiënten was gaan behandelen. Een

andere huistandarts was van oordeel dat hij nu meer verrichtingen uiwoerde bij gehandicapte

patiënten dan voorheen. Afgemeten aan deze resultaten moet worden geconcludeerd. dat de

herziene regeling tot nu toe niet aan zijn doel beantwoordt: er is nauwelijks sprake van een

toename van het aantal gehandicapte patiënten dat bij een huistandarts in de nabije omgeving

tandheelkundige zorg vindt

Als huistandartsen sinds de invoering van de herziene regeling niet méér gehandicapte patiënten

zijn gaan behandelen. dan is het aantal gehandicapten dat door instellings-tandartsen wordt behan-

deld wellicht gestegen. Slechts twee adviserend-tandartsen zagen een lichte aanwijzing voor een

dergelijke trend. Daarentegen verklaarde ongeveer de helft van de geihterviewde instellings-

tandartsen meer gehandicapte patiënten te behandelen dan voofieen: overigens was dat naar hun

mening meer het gevolg van persoonlijke werving dan van de heziene regeling.

Een noodzakelijke voorwaarde voor een adequate uitvoering van de regeling is. dat de betrokken

partijen ervan op de hoogte zijn.

Alle adviserend-tandartsen bleken dc regeling te kennen, evenals de meeste tandartsen werkzaam in

instellingen. In beide groepen tandartscn overheerste de mening. dat de informatie over de regeling

voldoende en begrijpelijk was geweest. Het merendeel van de huistandartsen echter was de regel-

herziening ontgaan. hoewel deze juist hen aangaat. De huistandartsen die er wèl van op de hoogte
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waren. wisten nauwelijks welke wijzingen er in de Íegeling $,aÍen aangebrachL Zo verwoordden

vele huistandartsen de opinie, dat het instellen van een uurtarief de behandeling van gehandicapte

patiënten in belangrijke mate zou vergemakkelijken; kennelijk was hen niet duidelijk geworden dat
met de regelherziening declareren op uurtarief nu juist tot de mogelijkheden is gaan behoren. De

conclusie is onvermijdelijk, dat de voorlichting aan de huistandartsen niet toereikend is geweest.

Mogelijk leidt een intensievere voorlichting over de herziene regeling ertoe, dat huistandartsen hun

aanbod van tandheelkundige zorg voor gehandicapten vergÍoten.

ondanks het feit dat de verzekerden niet bij het onderzoek werden betrokken. om redenen vermeld

in hoofdstuk I' zijn enkele woorden over de voorlichting aan hen op zijn plaats. Slechts één

adviserend-tandarts had de verzekerden ingelicht over de herziene regeling, door middel van een

folder; 12 instelling§-tandartsen en vier huistandartsen hadden verzekerden tijdens een consult
geihformeerd. Als voomÍulmste reden om vezekerden níet te informeren werd aangevoerd, dat dit
tot onterechte vraag naar bijzondere tandheelkundige zoÍg zot, kunnen leiden. Van de kant van de

instellings-tandaÍtsen en de huistandartsen valt deze vrees wellicht te verklaren vanuit de voor hen

onpre[ige ervaring, dat zij soms patiënten volledige vergoeding van verrichtingen hadden toege-

zegd' hetgeen vervolgens niet door de adviserend-tandarts werd geaccordeerd. De adviserend-

tandartsen zijn er mogelijk huiverig voor de verzekerden op de hoogte te stellen van de herziene

regeling. omdat de limitatieve lijst is afgeschaft en de interpretatie van de regeling nu gemakkelij-

ker door patiënten kan worden aangevochten. Hoe het ook zij, geconcludeerd kan worden dat er
onder een deel van de geihterviewde tandartsen weinig animo bestond de verzekerden over de rege-

Iing te informeren. Indien gehandicapten dmr middel van voorlichting gewezen worden op de

mogelijkheden die de herziene regeling hen biedt. neemt wellicht de vraag naar bijzondere tand-

heelkundige zorg. verleend door de huistandarts. toe.

De herziene regeling maakt het mogelijk na toestemming van de adviserend-tandarts gehandicapte

patiënten te behandelen tegen een vast uurtarief.

Een veelgehoorde klacht onder adviserend-tandartsen en ook wel onder inste[ings-tandartsen was.

dat de hoogte van het tarief niet was vastgesteld op het moment dat de heziene regeling van kncht
werd. Op het moment dat de interviews plaatsvonden. was dat tarief wèl vastgesteld. Een deel van

de instellings-tandartsen was verheugd over deze maatregel, aangezien zij meenden dat voor het

tarief kwalitatief goede tandheelkunde kan worden geleverd. Als de huistandartsen van het uurtarief
op de hoogte waÍen geweest. hetgeen meestal niet het geval was, zouden zij wellicht van hun

enthousiasme hebben blijk gegeven. mogelijk niet over de hoogte ervan. maar wel over het
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principe. lmmers, een groot deel van de ondervraagde huistandartsen verklaarde zich bij de behan-

deling van gehandicapte patiënten belemmerd te voelen door de hoeveelheid tijd die dat kost en de

naar hun mening inadequate honorering (op basis van verrichtingen). Daar komt bij. dat huis-

tandartsen die er wel van op de hoogte waÍen, het instellen van een uurtarief positief beoordeelden.

Geconcludeerd kan worden dat het instellen van een uurtaÍief de groei van het aanbod aan bij-

zondere tandheelkundige zorg waarschijnlijk bevorder§ uitsraaÍd dient het principe en de hoogte

van het uurtarief wel bij de zorgverleners bekend te zijn.

Bijzondere tandheelkundige hulp dient onder de heziene regeling in eerste instantie door de

huistandarts te worden verleend, op voorwaarde echter dat deze voldoende deskundig is de hulp te

verlenen. Is de deskundigheid van de huistandarts in het behandelen van gehandicapte patiënten

mogelijk een factor die de uiWoering van de herziene regeling frustreert? Volgens eenderde van de

adviserend-tandartsen beschikt de huistandarts over het algemeen inderdaad over te weinig oplei-

ding, kennis of ervaring om gehandicapte patiënten deskundig te kunnen behandelen. Voorts zou de

huistandarts volgens hen weinig affiniteit tot dergelijke patiënten gevoelen. Eenderde van de

instellings+andartsen deelde deze meningen ten aanzien van de deskundigheid van de huistandarts.

Het merendeel van de huistandartsen zelf verklaarde knelpunten bij de behandeling van gehandicap-

te patiënten te ervaren die mogelijk gerelateerd zijn aan lacunes in opleiding, kennis of ervaring.

Dergelijke knelpunten betroffen vermeende fysieke of psychologische kenmerken van verstandelijk

of lichamelijk gehandicapte patiënten. communicatieproblemen of een gebrek aan affiniteit met deze

patiënten. stress bij het behandelteam. gebrek aan medische kennis (bij de behandeling van medisch

gecompromitteerden) of tandheelkundig-technisch kunnen (bU de behandeling van tandheelkundig

gehandicapten). Voorts werd een gebrek aan deskundigheid bij de assistente wel als knelpunt

genoemd. De meeste huistandartsen die te kennen gaven zulke knelpunten te ervaren. tekenden

daaöij aan dat deze voor hen niet bezwaarlijk waÍen. zolang het aantal gehandicapte patiënten in

de praktijk niet te groot wíls. Het percentage huistandartsen dat meer dan tien gehandicapte

patiënten uit één van de onderscheiden categorieën behandelde. was dan ook laag (97o-2OVo\. Uil'

deze resultaten kan worden geconcludeerd dat het merendeel van de huistandartsen knelpunten

ervoer, in termen van opleiding, kennis. ervaring of affiniteit die hen belemmerden hun aanbod van

bijzondere tandheelkundige zorg uit te breiden. Wellicht zou meer scholing op het terrein van de

bijzondere tandheelkunde kunnen leiden tot een groei van dit aanbod. Het 'Ivoren Kruis' heeft in

deze reeds een initiatief ontwikkeld.
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Indien (een deel van) de behandeling van een gehandicapte patiënt de deskundigheid van de

huistandarts te bven gaat. kan de patiënt onder de heziene regeling worden verwezen na:u

inste llings -tandartsen.

Het aantal huistandartsen dat van deze mogelijkheid gebruik maakte, verschilde per categorie

gehandicapte. 7a werden lichamelijk gehandicapten door l0% van de huistandartsen wel eens

doorvenvezen en verstandeluk of tandheelkundig gehandicapten dmr ongeveer 4O7o van de huis-

tandartsen. Eenderde van de instellings-tandaÍtsen ri/as van mening dat huistandaÍsen vaak veel te
laat tot verwijzing overgingen; zij pleitten ervoor in een vroeg stadium te worden geconsulteerd.

Uiteraard behmrt daamaast ook horizontale doorvenvijzing tot de mogelijkheden; ongeveer lOVo

van de huistandartsen kreeg wel eens gehandicapte patiënten van collegae doorvenvezen. De meeste

adviserend-tandartsen poogden een netwerk van doorvenvijzingsmogelijkheden te creëren.

Geconcludeerd kan worden dat er nog onvoldoende gebruik wordt gemaakt van de verwijzings-

mogelijkheden die de heziene regeling biedt. Het verdient aanbeveling regionaal overleg in deze te

stimuleren.

De heziene regeling geeft de adviserend-tandartsen van de ziekenfondsen door de schriftelijke

toestemmingsprocedure voorafgaand aan de behandeling de mogelijkheid te bezien waar de

bijzondere hulp het beste kan worden verleend.

De meeste adviserend-tandartsen waren blij met deze procedure. onder meer omdat zij meer greep

meenden te hebben op het functioneren van de bijzondere tandheelkundige hulp dan voorheen. Er
waren ook adviserend-tandart§en die nadelen zagen, met name op het administratieve vlak. Daarin

werden zij van harte bijgevallen door veel instellings-tandartsen en huistandartsen. die de aan-

vraagprocedure veel te tijdrovend en te ingewikkeld noemden. De conclusie is dat de huidige

aanvnugpÍocedure voor huistandartsen zeker geen stimulans vormt hun aanbod aan bijzondere tand-

heelkundige hulp uit te breiden. Het verdient derhalve aanbeveling te onderzoeken op welke wijze
de aanvraagprocedure kan worden vereenvoudigd. Overigens zij er op gewezen. dat de procedure

mogelijk niet in werkelijkheid. maar zeker naar de beleving van veel huistandartsen ingewikkeld is.

In elk geval verdient de al dan niet aangepaste proceduÍe meer aandacht in de voorlichting aan

huistandartsen over de heziene regeling.

Onder de herziene regeling is de timitatieve opsomming van tandheelkundige afwijkingen die

aanspraak gaven op bijzondere hulp vervangen door een algemene omschrijving.

Twee adviserend-tandartsen waren verheugd over de afschaffing van de limitatieve lijst, omdat

daardoor meer recht zou worden gedaan aan individuele probleemgevallen. De meeste adviserend-

J8
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tandartsen echter vonden de herziene regeling onduidelijk, omdat er interpretatieverschillen zouden

ontstaan over wat nu wel en wat niet onder de regeling valt en beslissingen dienaangaande goed

moeten worden beargumenteerd. Bijna de helft van de instellings-tandartsen zag dat probleem

eveneens: de betreffende instellings-tandartsen klaagden over een te grote aftankelijkheid van een

willekeurig adviserend-tandarts. Een gering aantal huistandartsen deelde die mening. De conclusie

lijkt gerechwaardigd, dat de algemene omschrijving nogal eens leidt tot onenigheid over de inter-

pretatie ervan. met name tussen adviserend-tandartsen en instelling§-tandart§€n. Mogelijk kan gere-

geld overleg uitkomst biedeu naannate de partijen meer ervaring opdoen met de herziene regeling,

doen zich wellicht minder verschillen in interpretatie voor.

Conclusies

De discussie over de ondezoeksresultaten leidde tot de volgende conclusies:

I Wellicht bestaat er bij een $oot deel van de Nederlandse populatie verstandelijk of licha-

melijk gehandicapten een tandheelkundi ge behandelachterstand:

2 De herziene regeling beantwoordt tot nu toe niet aan zijn belangrijkste doel: het aantal gehan-

dicapte patiënten dat bij een huistandarts in de nabije omgeving tandheelkundige zorg vindt.

neemt sedert de invoering van de regeling niet toe;

3 De voorlichting over de herziene regeling aan de huistandartsen is niet toereikend geweest:

4 Onder een deel van geihterviewde adviserend-tandartsen en instellings-tandartsen bestaat er

weinig animo de verzekerden over de regeling te informeren:

5 Het instellen van een uurtarief bevordert mogelijk de groei van het aanbod aan bijzondere

tandheelkundige zorg, indien daarover meer informatie wordt verstrekt aan huistandartsen en

de aanvraagprocedure niet te veel tijd vergl;

6 Het merendeel van de huistandartsen ervaart bij de behandeling van gehandicapte patiënten

knelpunten, in termen van opleiding. kennis. ervaring of affiniteit. die hen belemmeren hun

aanbod van bijzondere tandheelkundige zorg uit te breiden:

7 Er wordt nog onvoldoende gebruik gemaakt van de verwijzingsmogelijkheden die de herziene

regeling biedt;

8 De instellings-tandartsen en de huistandartsen ervaren de huidige aanvraagprocedure als een

belemmering bij het verlenen van bijzondere tandheelkundige hulp:

9 De algemene omschrijving van bijzondere tandheelkundige hulp die voor vergoeding in

aanmerking komt. leidt tussen adviserend-tandartsen en instellings-tandartsen nogal eens tot

onenigheid over de interpretatie ervan.
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Als algemeen beeld kwam uit de onderzoeksgegevens naar voren, dat de herziene rcgeling enig

uitzicht biedt op een gÍotere toegankelijkheid van bijzonder tandheelkundige zorg voor gehandicap-

te verzekerden. De regeling lijkt evenwel enigszins overhaast te zijn geimplementeerd. waardoor de

betrokkenen niet goed waren voorbereid op de veranderingen die de regeling met zich mede brengt.

Aanbevelingen

De conclusies leidden tot de volgende aanbevelingen:

I Mogelijk leidt een intensievere voorlichting aan huistandartsen over de herziene regeling, met

name over de honorering. ertoe dat zij hun aanbod van tandheelkundige zorg voor gehan-

dicapten vergÍoten:

2 Indien gehandicapten door middel van voorlichting gewezen worden op de mogelijkheden die

de herziene regeling hun biedt. groeit wellicht de vraag naar bijzondere randheelkundige zorg,

verleend door de huistandarts:

3 Wellicht zou meer scholing op het terrein van de bijzondere tandheelkunde. zowel in het

universitaire als in het postacademisch ondenvijs, kunnen leiden tot een groei van het aanbod

van bijzondere tandheelkundige hulp door huistandartsen:

4 Het verdient aanbeveling regionaal overleg tussen adviserend-tandartsen. instellings+andartsen

en huistandartsen over het creëren van een venuijzings- en consultatie-netwerk ten behoeve

van de bijzondere tandheelkundige hulp te stimuleren:

5 Het verdient aanbeveling te onderzoeken op welke wijze de aanvraagprocedure administratief

kan worden vereenvoudigd:

6 Geregeld overleg tussen adviserend-tandartsen en instellings-tandartsen is aangewezen teneinde

te voorkomen dat er onenigheid optreedt over de interpretatie van de algemene omschrijving

van aandoeningen die aanspraak geven op vergoeding van bijzondere tandheelkundige hulp.

Al met al verdient het aanbeveling na te gÍum op welke wijzen de herziene regeling van dc

bijzondere tandheelkundige zorg alsnog zorgvuldig bij de betrokkenen kan worden geihtroduceerd.

10
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op 1 Januarl 1990 ls de herzl.ene regellng ten aanzlen van de behandeling
van Eensen Eet een handicaP van kracht gerorden. fk stel u nu een trleetal
vragen over de lnfo:metle d1e u daarover kreeg.

r. vlndt u de lnfornarí.e dle u over de herzlene regerlng kreeg begrlJpe-
1Uk?

Ja
nee

geen mening

2. Vlndt u de inforaatÍe dle u over de herziene regelÍng kreeg voldoen-
de?

Ja
nee

geen nening

3. ZlJn de hulstandartsen van de herzlene regellng op de hoogte gebracht?

ja
nee

weet niet

Zo ta, door wie?

ziekenfonds
NMT

Er
D
[]s

Er
f],
ng

Er
ft,
n:

Er
Ez

anderen, nl. Eg

Zo Ja, op welke wij ze(n)?
(Meerdere anÈwoorden ziJn nogeliJk)
per Èelefoon
per brief
per folder
nondellng, vla speciaal voor dlt doel georganiseerde
biJ eenkomsten

nondellng, tijdens kringvergadering
anders, nI

Zo nee, om welke redenen niet?

1

1

1

tr
tr
n
nr
Er
nr
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4, ZtJn de verzekerden van de herzfene regellng op de hoogte gebracht?

Ja
nee

weet niet

Zo Ja, door wie?
ziekenfonds
NMT

n:.
fl,
D:

Er
flz

anderen, nI. Eg

Zo ta, op welke wijze(n)?
(!íeerdere antsoorden zijn mogelijk)
per telefoon
per brief
per folder
nonde)-lng, via speciaal voor dit doel georganiseerde
bijeenkonsÈen, bijvoorbeeLd in slnenwerking met ouder-

vereniging
anders, DI .

Zo nee, om welke redenen niet?

Er
Er

Er

nr
Er
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5, ZlJn de tandartseJr 1n zvakzlnnlgenlnstelltngen en(unl.versltalrqf cenÈra
voor blJzonder tandheelkunde van de herzÍene regellng op de hoogte
gebracht?

ja
nee

weet nieÈ

Zo ta, door wie?

ziekenfonds
N}.ÍT

anderen, n1.

Zo Ja, op welke wiJ ze(a)?
(Meerdere anrwoorden zijn nogelijk)
per telefoon
per brief
per folder
mondeling, via speciaal voor dit doel georganiseerde
biJ eenkomsten

mondellng, via adviserend tandarts
anders, nI

Zo nee, om welke redenen niet?

Iz
tr,

Er

nr
f],
Es

I
1

1

1

1

1

n
tr
D

tr
n
u
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(Instructl.e: lees woordeltJk voor)

In wergeliJking met de daarvóór geldende regeling Ís in de herziene rege-
ling een aantal wijzÍgingen aangebracht waaronder de volgende:
- het ziekenfonds heeft door de voorafgaande schriftelijke toestenmings-

procedure de nogeliJkheid via zlJn adviserend tandarts ea/of genees-

kundige te bezÍen waar de bijzondere hulp heÈ beste kan worden verleend;
- de toegankelijkheid van de blJzondere hulp zar. zoveel mogelijk in de

nabije omgeving van de verzekerde moeten lrorden gewaarborgd.

6. Vlndt u dat de huldlge toeste@lngsprocedure een geschlkt lnstnrmenÈ
1s ou de behandellng van Densen Det een handLcap ln eerste I-nstantle
door de hulstandarts te laten plaatsvlnden?

ja
nee

geen nening
Ez
nr

E:

Er

7. Vindt u daÈ de herzlene regellng resulteert ln een tandheellnrndlge
zorgverlenlng dle meer in de nablJheld van Eensen ltet een handlcap
sordt verleend?

ja
nee nz

8. ZlJn er Ínltlatleven van lndlvlduele hulstandartsen of van afdellngen
van de Nlf[ om de.toegankel,lJkheld van de tandheelkundlge hulp voor
mensen met een handlcap te verbeteren?

Ja
nee

Zo ta, om welke initiatieven Baat het hierbij?

geen mening f]E

Er
Jz

In welk jaar is het belangrijkste initiatief ingevoerd?

l9
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9. Kr:nt u een lnterrraL schattlng geven van het percentage verstandeliJk
gehandlcapten ln Nederland dat regelnatlg ter controle en behandellng
tandheellnndig hulp zsek;x?

Voorbeeld mininaal 0Z en naxinaal 100ï

nin. I I I tÍ

max. I I I tz

Waar baseerÈ u dit percentage op?

L0. Ilelke lanelpwrten ervaart u blJ de ultvoerlng van de herzlene regell.ng?
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11. Iíe1ke posltleve errraringen kunt u uelden over de uitvoerlng van de

herziene regellng?

L2. Hebt u verder nog andere opuerkíngen over de Ínvoerlng van de herzlene
regellng?
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De volgende twee \rragen hebben betrekking op tandheeLlnrndlg, verstandeliJk,
llchamellJk gehandicapten en medlsch gecompromitteerden.

13. Is volgens ur adminí.stratÍe het aantal nensen uit de zoJutst genoemde
categorieën, dat door de hulstandarts wordt behandeld na invoerlng van
de herzlene regellng toegenoaen, geliJk geblewen of afgenomen?

toegenomen gelljk gebleven afgerromen
(1) (2) (3)

- tandheelkundig gehandÍcapten
- versÈandelijk gehandicapten
- lichaneliJk gehandicapen

- medisch gecompromitteerden

L4. fs volgens uw admlnistratí.e het aantal mensen ult de zoJulst genoemde
categorLeën, dat door de lnstelllng voor zrakzlnnigen of centnn voor
bÍJzondere tendheelkunde wordt behandeld na Ínvoerlng van de herzí.ene
regellng toegenomen, geliJk gebleven of afgenomen?

toegenomen gelijk gebleven afgenonen
(1) (2) (3)

- tandheelkundig gehandicapren
- verstandelijk gehandicapten
- lichanelijk gehandicapen
- medisch gecompromiÈteerden

15. llordt er rrel eens tandheeJ,kundlge hulp ten hulze van verzekerden
verleend op advles van hulsarts of behandelend speclalist?

tr
tr
tr
tr

tr
n
tr
n

tr
n
n
T

tr
n
n
tr

tr
tr
tr
tr

T
T
n
tr

Ja
nee

weet niet

Er

Eg
Ez

Zo Ja, om hoeveel verzekerden gaat het? I r I tz
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BIJLAGE 2

Herziening re geling bijzondere tandheelkundi ge hulp

Vragenlijst bestemd voor tandartsen in instellingen



TNO rapport

NIPG 92.105 56



TNO rapport

NIPG 92.]05

.. I . r .. I TNO-Gezondheidsondezoek

Vragenlijst Nederlands lnstituut voor
Praeventieve Gezondheídszorg TNO

wasrenaarseweg 56
23«l AL L6idàn
Poíbus 124
23mAC Leidofl

Fa071 - 176382
T616foon071-181181

57

T' I HERZIENING REGELING

BIJZONDERE TANDTIEELKUNDIGE HULP

Vregeolifst bcstcnd voor taodrrtscn

in iostcllÍngen

novcmber l99l

b-ïro
ï



TNO rapport

NIPG 92.105 58

I. Per 1 Januarl 1990 geldt er een herzlene regellng ten aanzlen van de
tandheelkundlge behandellng van Densen Det een handicap.

Heeft u daa:rran gehoord? ja Er
nee (+ vraag 14) EZ

Zo Ja, arat houdt deze herziene regeling volgens u in?

- de tandheelkundige hulp is voortaan ge-
koppeld aan de deslnrndlgheld van de

tandarÈs.
- de huistandarÈsen kunnen voortaan voor

het verlenen van de hulp een speclaal
tarlef declareren.

- het uiEgangspunÈ voor de herziene rege-
ling is de gedachte dat de hulp op DaaÈ

gegeven moet worden.
- de tandheelkundige hulp moet zo veel

nogelÍJk in de nablJheid van de woning
van de verzekerde worden verleend.

- de tandheelkundige hulp wordt voorcaan
zoveel mogelijk door de hulstandarts
verleend.

- de verzekerde krijgc de hulp die hij
nodlg heeft.

- anders, nl.....

2. Door rrie bent u over de herzlene regerlng op de hoogte gesteld?
(Meerdere anEwoorden zijn mogelijk)

- door een andere huistandarEs

- door de huisarÈs
- door een medewerker van een ziekenfonds
- door een medewerker van een lnstelllng/centrum voor

bij zondere tandheelkunde
- door een medewerker van een zwakzinnigeninstelling
- door een medewerker van een universiteiÈskliniek
- via het ziekenfondsblad
- via radio/TV of een rijdschrlfcartikel
- door NMT

- door anderen, nI.

Er

Er

Er

trr

f]r

Er
Er

n,
Er
Er

nr
Er
nr
Er
nr
Er
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3. Vlndt u de lnforuatle dle u over de herziene regelÍng kreeg begrlJpe-
lrJk?

ja
nee

geen mening

4. Vlndt u de lnforuatÍe dle u over de herziene regetlng kreeg voldoen-
de?

ja
nee

geen mening

5. Hebt u uv extra-nurale petl.ënteu over deze regellng geinfomeerd?

ja
nee

Zo Ja, op welke wijze(n)?
(l.Íeerdere antwoorden zijn nogelijk)

per folder
per brief
per Eelefoon
nondeling, tijdens consult
anders, nl

nr
fl,
ft,

Er
fl,
Es

nr

1

I
l"

1

tr
n
tr
tr
nr
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6. Behandelt u patlënten met een tandheelkundlce handicao?

ja

nee (+ vraag 7) EZ

(5)

ni et
(2'

T
tr
tr
tr
tr
tr
tr
n
n
T
tr
n
n
tr
tr

ret
(1)

tr
u
tr
u
tr
tr
tr
tr
tr
tr
tr
u
tr
tr
tr

Ir

to.gcnqrËÍr get i jk gebteven af gerrmn
(t) (2,

- ls het asntal patiënten die u beharÉett
sinds de invoering van de herziene rege.
ting toegcnmn, geti jk gebteven of
af genotr'n?

- ls het aantal vcmichtiÍrgen dic u bi j dczc
patiënten uitvocrt sirÉs de invoering
van de herzienc regeting toegenmn,
Setijk gebteven of afgcnorrn?

Uetke tandheelkundige verrichtingen kunt u uitvoeren bij deze patiënten?

[ECSta [ [Eest8 [

a. diagnose d.m.v. spieget en sonde

b. gedeettetijk verrijderen van pteque

c. vottedig verrijderen van ptaq,rc net rotereÍrd
instrunpntari n

d. handnatig tandsteen verrijderen

e. restaurcren van cenvt'aks cayiteiten op gtaddc vtakken

Í. restaureren van eerwlaks caviteiten op occtusate vtakken

S. restaurerrn vsn tHee/drievlaks caviteiten

h. tocdienen van lokate Enesthesie

i. extractie onder tokale anesthesie

j. rootptsning

k. endodontische behandel,ing

t. uitgebrcid krom- en brugrerk

m. totalc rehsbi t itstie
n. f ramprothese

o. vol,tcdigc prothcse
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7. Behandelt u patí.ënten tret een verstandelllke handlcap?

Ja

nee (+ vraag 8) trZ

(3)

ni ct
(2)

r
tr
tr
nl
T
tr
n
n
tr
n
T
n
tr
n

ret
fi)

n
tr
tr
tr
tr
tr
n
T
tr
tr
tr
tr
u
tr
tr

[]r

tocgcílcrtËír set i jk gcblcven af genmen
(1) (,2t

- Is het aantal patiënten die u behendett
sinds de invoering van de herziene rege-
Iing toegenqmn, getijk gebteven of

afgenmn?

- ls het aantat verrichtingen die u bij dczc
patiënten uitvoert sirÉs de irwoerirtg ven
de herziene regeting toegendnen, getijk
gebleven of afgenmn?

Uetke tandheetkundige verrichtingen kunt u necstal uitvoeren bij deze patiënten?

íËèstat [Ecstal

a. diagnose d.m.v. spieget er sondc

b. gedeettetijk vcrrijderen van ptcqre

c. vottedig verrijderen van ptacpe met rotereítd
instru:ntarirm

d. handn tig tarldsteen verxijderen

e. restaureren van eenvtaks caviteite.n op gtsdde vtakken

Í. restaur.rcn van eenvlaks caviteiten op occtusate vlakken

g. restourercn van tyee/drievtaks cavitciten

h. toediencn van lokate aÍresthesie

i. extractie onder lokate anesthesie

j. rootptEning

k. endodmtische behardet ing

t- uitgebreid kroon- en brugrerk

m. totllr rch8bi titatie
n. f ramprothese

o. vottedige prothcse



TNO rapport

NIPG 92.105 62

8. Behandelt u patí.ënren mer een lighanelilke handleao?

ja

nee (+ vraag 9) trZ

(3)

niet
(2»

n
tr
x
n
n
n
tr
tr
tr
u
tr
tr
tr
n
u

raeI

(1)

tr
tr
tr
tr
tr
tr
tr
tr
n
u
n
tr
tr
tr
tr

nr

tocgenoÉn getijk gebteven afgenanen
(1) (2)

- Is het patiënten die u behandel,t sinds dc
invoering van de herziene regeting toe.
genoíEn, getijk gebleven of afgcnor:n?

- ls hct aantat verrichtingcn die u bij dezc
pctiëntcn uitvoert sirÉs de invocring van
de herziene regcling toegcnmn, geti jk
gebteven of afgerurrn?

9etke tEndreetkurËi9e verrichtingen kr.rrt u tpcstat uitvoeren bij dezc patiënten?

mestst [restal

a. diagnosc d.m.v. spicget en sonde

b. gedecl,tetijk verrijderen van plaque

c. votl,edig verri jderen van ptaq.le rEt roterald
instrrnpntàril,m

d. handn tig tsÍtdsteen verrijderen

e. restaureren van eenvtaks caviteiten op gtadde vlakken

t. rest€ureren van eenvtaks c6viteiten op occtusate vtakken

9. restaurercn van tree/drievtaks cayiteiten

h. toedienen van tokale anesthesie

i. extractic ondcr tokate anesthesie

j. rootptaning

k. endodontische behandeting

t. uitgebreid kroon. en brugrerk

n. totatc rehabi titatic
n. írannprothese

o. voltcdige prothese
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9. Behandelt u medlsch cecompronlteerden?
ja

nee (+ vraag 10) EZ

(3)

ni et
(2t

tr
tr
T
tr
T
tr
tr
T
tr
tr
tr
tr
n
tr
T

ret
(1)

D
tr
tr
tr
n
tr
tr
tr
u
n
tr
tr
tr
T
tr

Er

tocgcrurEn get i jk gebleven afgenoren
(1) (2)

- ls het aantll patiëntcn dic u behandctt
sinds de invocring van de hcrzietre rcAc.
ling toegencnren, getijk geblevcn of

af genotnn?

- ls het aantal verrichtingen die u bij dezc
pstiënten uitvoert sinds de invoering van
de herziene regeting toegenoíÍrn, Setijk
geblevcn of afgenmn?

tletke tandreel,kmdige verrichtingen krnt u rpcstal uitvocren bi j deze patiënten?

meestat [Eestal

a. diegnosc d.m.v. spiegel en sonde

b. gedeettetijk verrijderen van ptaguc

c. votledig verrijderen van ptaq.n [Ët rotcrend

instnmntarirm

d. handflatig tEndsteen verríjderen

e. restaureren van eenvtaks caviteiten op gtadde vtakken

i. restaureren van eenvlaks caviteitevr op occlusale vlakken

9. restaureren van tree/drievtaks caviteiten

h. toediencn van tokate anesthesie

i. extractie onder tokale snesthesie

j. rootptaning

k. endodontische behandeting

t. uitgebreid kroon- en brugrerk

m. totatc rehabititatie

n. franrprothese

o. vottedige prothese
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10. Krurt u een lntenrglschatting geven van het percentage verstandeltJk
gehandieapten ln Nederland dat regelEatig ter eontrole en behandellng
tandheelkundtge hulp zoekt?

Voorbeeld nininaal 0I en naxinaal L00Z

nin.

max.

I I r tz

I r I tz

11. llelke lcrelprnten e:lvaart u bÍJ de ultvoerlng van de herzl.ene regeling?

L2. Ilelke positieve errrarlngen haeft u Eet over
zlene regellag?

de ultvoering van de her-

Dr
13. Heef,t u verder nog andere opoerklngen over de invoerlng van de herzle-

ne regellng?
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Tenslotte volgen nog enkele algemene vragen.

L4. U bent een

15. In velk Jaar bent u afgestudecrd?

16. Aan selke unlversltelt bent u afgeatudeerd?

Itran

vrouw
nr

I9

RIru

tryA

RUG

KI'N

vt,A

ACTA

elders

nr
fl,
Eg
fh
Es
f].
Ez

Er
tr,
n:

L7. In yelk type lnstelllng verkt u?
- zwakzinnigeninstelltng
- instelling/centrun bijzondere tandheelkunde
- universiteitskliniek

18. lloeveel Jaar verkt u ln een lnstelllng/centun/klinlek?

19. Hoeveel dagdelen benr u ln de huidlge instelllng/
c entnrm/k1 lnlek verkzaao

dagdelen

20. llebt u na- of blJschollng gevolgd u.b.t. de behandellng van tandheel-
kundlg dan vel verstandellJk of 1lchanellJk gehandlcapten of medl.sch
gecotrproaitteerden?

ja
nee

Zo Ja, welke?
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2L. Bent u Ild van de VBTGG?

Er

22. Bent u Ild van Cob{r?

ja
nee

23. Ik noen u drle aspecten dle aan de patlëntenbehendellng ln het alge-
ueen onderschelden lcwuren rorden. tlllt u aangeven uet relk aspect u
het meest afflnlteit heeft?

- het tandheelkundig technisch aspect
- het coununlcatief emotl.oneel aspect,

met andere woorden heÈ omgaan uet de
patiènten

- het management aspecE

fh
n,

ja
nee

fh
Dr
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BIJLAGE 3

Herziening regeling bijzondere tandheelkundige hulp

Vragenlijst bestemd voor huistandartsen



TNO rapport

NIPG 92.105 68



TNO rapport

NIPG 92,105
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Hulstandartsen

Ik wi1 EÉaaE met u Praten over de Eandheelkundige zorgverlening aan zÍeken-
fondsverzekerden met een handicap. HeÈ gaat om vier categorieën patiënten:
verstandelijk gehandicapten, ltchanelÍjk gehandicapÈen, randheelkundig
gehandicapten en nedisch geconpromiteerden. Over eLke categorie wil ik u
graag een aancal vragen stellen.
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VERSTANDELIJK GEHANDICAPTEN

Ik heb om te beginnen een aantal vragen over de behandeling van verstande-
lijk gehandicapte patÍënEen. Hec gaat hierbij alleen om paÈiënten, blj wie
de behandel-baarheid problenen oplevert. Verstandelijk gehandicapte pati-
enEen die normaal behandeld kunnen worden, vallen hier dus nieÈ onder.

1. Heeft u de afgelopen vlJf Jaar dergellJke verstandellJk gehandlcapte
patlënten ln us praktijk behandeld?

Zo Ja, hoeveel patiënten ziJn dat? 1-5
5-10

>10

Er
Ez
Es

Zo Ja, kunt u waÈ meer vertellen over deze patlënten?

Zo nee (* vraag 3)
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2. Ik noen u een aantal verrlchtlngen. Illlt u telkens aangeven of u de
werrichtLng blJ verstandellJk gehandlcapte patiënten meesral sel u1t-
voert?

meestal
wel

a. diagnose d.m.v. spiegel en sonde
b. gedeeltelijk ve::wiJderen van plaque

met, roterend instrunentarium
c. volledig verwijderen van plaque

met roÈerend instrumentarÍun
d. handnatig tandsteen vemijderen
e. resÈaureren van eenvlaks caviteiÈen

op gladde vlakken
f. resÈaureren van eenvlaks caviteiten

op occlusale vlakken
g. resÈaureren van twee/drievlaks

caviÈeiten
h. Èoedienen van lokale anesEhesie
i. exEracEie onder lokale anesthesie
j. rootplaning
k. endodontische behandeling
I. uitgebreid kroon- en brugwerk
m. toÈale rehabilitatie
n. fraueprothese
o. volledige proÈhese

3. ZlJn er belenmeringen dle u eri\raart (zou enraren) blJ de behandellng
van deze verstandeliJk gehandlcapte paÈlënten?

1

1

tr
tr
tr
T
Er

Er

nr
nr
nr
Er
Er
nr
Er
nr
Ir

nr
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4, Ik noem u een aantal stelllngen over de behandellng van verstandeltJk
gehandlcapte patlënten. KuÍrt u aangeven of u het eens, of oneens bent
uet de stelllng?

73

ccÍrs oneena geen

mning
(1) (2) (3)

a. De behandeting van deze patiënten is
t i jdrovend.

b. Een taÍrdarts verdient reinig aan

de behandetiftg van dez. patiënten

c. Je rpet affiniteit íEt de behandeling

van deze patiënten hebben

d. De behandeting van deze patiënten vergt
veeI van je cormnicatievc vaardigheden

e. De behardcting yan dezc patiënten

verstoort het afsprakenschema

í. De behandeling van deze patiënten
is stressverrekkend

5. tlelke omstandigheden zouden het u nakkellJker maken verstandeliJk
gehendlcapte patlënten te behandelen?

Er

6. Heeft u de afgelopen vlJf Jaar we1 eens verstandellJk gehandl.capte
patiënten naar collegae doonrenezen?

ja
nee

Er
Ez

7. Heeft u de afgeLopen vÍJf Jaar rel eens verstandelÍJk gehandlcapte
patí.ënten van collegae doonrersezen gekregen?

Ja
nee

nr

tr
tr
tr
tr
T
tr

tr
tr
n
n
tr
n

n
n
tr
n
n
tr

lndien ccns, vorilt dat
voor u ecn bczraar?
ja ner

fi) (2)

tr
tr
tr
tr
tr
tr

tr
tr
u
tr
tr
tr

Dz
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LICHAHELIJK GEHANDICAPTEN

Dan heb ik nu een aantal vragen over de behandeling van lichamelijk gehan-
dicapte patiënEen. U kunt hierbij denken aan de volgende paÈiënten: spasti-
ci, patiënten met nuluiple sclerose of de ziekte van Parkinson. Ook dove
of bIÍnde paÈiënten kunnen onder deze categorie valIen, evenals rolstoelpa,
Eíënten. Het gaet hierbij eehter alleen on die patiënten, bÍj wie de
behandeling extra Èijd of inspannlng vergt. Licharnelijk gehandicapte
patiënÈen die normaal behandeld kunnen worden, vallen hier dus niet onder.

8. Ileeft u de afgelopen vlJf Jaar dergeltJk llchanellJk gehandlcapte
patl.ënten ln ur praktlJk behendeld?

Zo ja, hoeveel patiénÈen zijn daC? nr
Ez
E:

Zo !a, kunt u wat meer vertellen over

Zo nee (* vraag 10)

1-5

s-10

>10

deze patiënten?
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9. fk noen u een aantal verrÍchtingen. IIllt u telkens aangeven of u de
verrLchtÍng btJ llchanelUk gehandlcapte patlënten meesral sel uit-
voert?

mees Èa1
wel

a. diagnose d.m.v. spiegel en sonde
b. gedeeltelijk verwijderen van plaque

met roterend instrunentarium
c. volledig verwijderen van plaque

met roterend instrurnenÈarium
d. handnatig tandsteen veruiJderen
e. restaureren van eenvlaks caviteiten

op gladde vlakken
f. restaureren van eenvlaks caviteiten

op occlusale vlakken
g. restaureren van twee/drievlaks

caviteiten
h. Èoedienen van lokale anesthesie
i. extracÈie onder lokale anesÈhesie
j. roocplaning
k. endodonÈische behandeling
1. uitgebreid kroon- en brugwerk
m. Eotale rehabilitatie
n. frameproÈhese

o. volledige prothese

10. ZiJn er belemneringen dle u er-\raart (zou ervaren) biJ de behandellng
van llchanelllk gehandicapÈe pariënren?

Ir
trr

Er
nr
Ir
Dr

Ir
Er
Er
Er
Ir
trr
Er
Ir
Er

fIr
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11. Ik noem u een aental stelllngen over de behandelLng van llchanellJk gehandlcapte
patlënten. Kunt u aengeven of u het eens of oneens bent met de stelllng?

76

eens onetns gccn
ttpning

(1) (2) (3)

a. De bchandeting van deze pati[inten is
t i jdrovend.

b- Een tandarts verdient reinig aan

de behandeting van deze Patiëntcn

c. Je lID€t affiniteit Det de bchandeting

van deze patiënten hebben

d. De behandeting van deze patiënten vergt

veet van je cmnrnicatieve vaardigheden

e. De behandeting van deze patiàltrn
verstoort het afsprakenschcma

Í. De bchandeting vln dete Patiënten
' is stressveruckkcnd

s. De prektijk nDet voor deze patiènten
adeqJate bouvkrndi ge voorzi eni ngen

hebbcn

L2. llelke otrstandigheden zouden het u makkellJker maken ou llchauelijk
gehandicapte patlëÍrten te behandelen?

Er

13. Heeft u de afgelopen vlJf Jaar we1 eens llchanellJk gehendicepte
petlëilten naar collegae doornerrrezen?

n
tr
tr
tr
tr
tr

tr

tr
tr
tr
tr
n
tr

tr

tr
tr
tr
n
n
tr

tr

lndien cens, vormt dat
voor u cen bezraar?
ja nee

(t ) (2)

T
T
tr
tr
tr
tr

x

tr
D
n
tr
tr
tr

tr

ja
nee

Ir
Ez

14. Heeft u de afgelopen vlJf Jaar llchauellJk gehandlcapte patlënten van
collegae doornerezen gekregen?

ja
nee

Er
Ez



TNO rapport

N|PG 92.105

TAT{DHEELKT'NDIG GEHANDI CAPTEN

. Dan heb ik nu een aanÈaI vragen over de behandeling van tandheelkundig
gehandicapce patiënten. U kunt hierbij denken aan patiënten met een oligo-
donËie, een amelogenesis imperfecta, een kaakorthopedische afwijking, een
arEroPathie, een dento-alveolalr defect tengevolge van een,ongeval, of een
schisis. Het gaat hierbij alleen om patlënten, dÍe behandelingen behoeven,
die normaliter niet door het ziekenfonds vergoed zouden worden.

15. Heeft u de afgelopen viJf Jaar dergellJk tandheeli:undlg gehandlcapte
patlënten in us prakrlJk behandeld?

77

Zo Ja, hoeveel paEiënten zijn dat? 1-5

5-L0

>10

Zo ja, kunt u wat meer verEellen over deze paLiënÈen?

Zo IJee (- vraag 17)

Dr
Zz
E:
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16. fk noem u een aantal verrichtlngen. IílIt u telkens aangeven of u de

verrlchtlng bU tandheellnurdlg gehandlcapte petlënten meestal rel
ultvoert?

mees Èal
weI

a. diagnose d.m.v. spiegel en sonde

b. gedeeltelljk verwijderen van plaque
met roterend lnstrumentarluE

c. volledlg verwlJderen van plague
met roterend insÈrr.menEarium

d. handnatig tandsteen venviJderen
e. restaurerèn van eenvlaks caviteiten

op gladde vlakken
f. restaureren van eenvlaks caviteiten

op occlusale vlakken
g. restaureren van tweer/drievlaks

caviEeiten
h. coedienen van lokale anesthesie
i. exÈracÈle onder lokale anesthesie
j. rootplaning
k. endodontische behandeling
I. uitgebreid kroon- en brugwerk

m. Èotale rehabilicatie
n. fra-eproÈhese
o. volledige prothese

L7. ZlJn er beleumerlngen dÍe u ervaart blJ de behandellng van tandheel-
hrndlg gehandicapte patlënten?

Er

Er

E,
nr
Er

Er

Dr
nr
Er
Er
Er
nr
nr
Er
Er

Er
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18. Ik noem u een aantal stelll.ngen over de behandeling van tandheelkundlg
gehandlcapte Patlënten. Kunt u aangeven of u het eens of oneens bent
tret de stelllng?

79

a. De behandeting van deze patiënten is
t i jdrovend.

b. Een tsndarts verdient reinig aan

de behandeting van deze patiënten

c. Je íEet affiniteit rEt de behandcting

van deze patiënten hcbben

d. De beharÉeting van dezc patiënten yergt

vect van je technische vaardigheden

e. De behandeting van deze patiënten

verstoor! het sfsprakenschcma

Í. De behandeting vcn deze pstiènten
is stressverrekkcnd

19. Iíelke omstandlgheden zouden het u nakkeluker Eaken om tandheelkundlg gehandi-
capte petlënten te behandelen?

Er
20. Heeft u de afgelopen viJf Jaar rcel eens tandheellnrndlg gehandlcapte pariënten

naar collegae doorvervezen?

ja
nee

Er
Zz

2L. lleeft u de afgelopen vlJf Jaar wel eens tandheellnrndlg gehandicapte patÍënren
van collegae doorverrezen gekregen?

e'tn§ OnCCnS gèÉ'l'l

iËÍting
il) (2) (3'

n
T
tr
n
n
n

n
n
tr
n
tr
tr

tr
n
tr
tr
T
tr

lndien eens, vor.rnt dat
voor u eeír bezraar?
ja nGG

(1) (2)

r
n
tr
tr
tr
tr

tr
tr
tr
tr
tr
n

ja
nee

nr
Ez
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}íEDISCH GECOI.ÍPROI{ITEERDEN

Dan heb ik nu een aantal vragen over de behandeling van rnedisch SecomProniteerde
paÈiënten. U kunt hierbij denken aan patiënten waarbij een focusonderzoek dient te
gebeuren. Ook patiënten die een radio- of chemotheraPie hebben ondergaan, vallen
onder deze caÈegorie. Het gaet hierbiJ a1leen om patiënten, die behandelingen

behoeven, die normaliter niet door het zlekenfonds vergoed zouden worden'

ZZ. Heefr u de afgelopen vIJf Jaar dergellJke nedlsch geconPronlteerde Patlënten in
uu praktlJk behandeld?

80

Zo ta, hoeveel patiënten zijn dat? l-- 5

5-10
>10

Zo Ja, kunË u wat meer vertellen over deze PatÍënten?

Zo nee (- vraag 23)

Er
Ez
Er
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23. Ik noem u een aantal verrLchtlngen. IÍllt u telkens aangeven of u de verrlchtÍng
blJ nedlsch gecompromÍteerde patlënten Eeestal vel uÍtvoert?

meestal wel

a. diagnose d.m.v. spiegel en sonde

b. gedeeltelijk vemijderen van plaque
met roterend instrunentarium

c. volledig verwijderen van plaque
meE roÈerend instrr.mentarium

d. handmatig tandsteen vemijderen
e. restaureren van eenvlaks cavlteiten

op gladde vlakken
f. resÈaureren van eenvlaks caviteÍten

op occlusale vlakken

E. resEaureren van twee/drievlaks
caviÈeiÈen

h. toedienen van lokale anesthesie
i. exÈracEie onder lokale anesthesie
j. rooEplaning
k. endodontÍsche behandellng
1. uitgebreid kroon- en brugwerk
m. Eotale rehabilitatie
n. frameproÈhese

o. volledige prothese

24. ZLJn er belenmerlngen dle u errraart blJ de behandellng van nedlsch gecouproml-
teerde patlënten?

8t

1

1

tr
tr
T
tr
Er

nr
Er
Er
Er
Er
nr
nr
Er
nr
Er

Er
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25. Ik noem u een aaÍrtal stelllngen over de behandellng wan medlsch geconpromLteerde
patlënten. Kunt u aangeven of u het eens of oneens bent met de stelIlng?

82

ccna orËcns gecn

mening
(1) (2) G)

a. De behandeting van deze patiënten is
ti jdrovend.

b. Een tandarts verdient reinig aan

de behandetiÍrg van dezc patiëntcn

c. Je ÍrDCt af f initeit rrt de behandcting

van dezc pltiëntcn hebbcn

d. De behandeting van deze patiënte,n yergt

vecl van je mdische kcmis

e. De behandeting van deze patiënten

verstoort het aísprakenschena

t. De behandeting yan deze pstiënten
' is stressverrekkerÉ

26. lIelke oustandlgheden zouden het u nakkellJker lnken oE medlsch gecom-
pronlteerde petlënten te behandelen?

Er

27. Heeft u de afgelopen vlJf Jaar vel eens Bedlsch geconpronlteerde
patlënten naar collegae doonrerrezen?

tr
n
tr
T
tr
T

tr
tr
tr
tr
tr
tr

tr
D
tr
tr
x
tr

tr
n
tr
tr
T
tr

tr
tr
tr
tr
tr
tr

lndicn ccns, vorilt dat
voor u een knelF rt?
is Ëe

fi) (2)

Dr

nr

nz
28. Heeft u de afgelopen viJf Jaar vel eens nedlsch geconproulteerde

petlënten van collegae doo:rrelirezen gekregen?

ja
nee

ja
nee nz
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29. Per 1 januari 1990 geldt er een herziene regellng ten aanzien van de
behandellng van Eensen met een handlcap. Heeft u daarvan gehoord?

Ja:
Nee: ga door net vraag 40

Zo Ja, wat houdt de herziene regeling volgens u in?

- de Èandheelkundige hulp is voortaan ge-
koppeld aan de deshrndlgheid van de

Candarts.
- de huistandartsen kunnen voortaan voor

het verlenen van de hulp een speclaal
tarlef declareren.

- het uitgangspunt voor de herziene rege-
ling Ís de gedachre dat de hulp op neet
gegeven moet worden.

- de tandheelkundige hulp Boet zo veel
nogelijk in de nabÍJhetd van de woning
van de verzekerde worden verleend.

- de tandheelkundige hulp wordt voortaan
zoveel nogelijk door de hulstandarts
verleend.

- de verzekerde krijgr de hulp die hij
nodlg heeft.

- anders, nl.....

tr
tr

1

2

Er
Er

nr

Xr

Er

Er

nr
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30. Hoe bent u over de herztene regellng gei.nfotmeerd?
(Meerdere anuwoorden zijn nogeltJk)

- door een andere huistandarts

- door de huisarÈs
- door een medewerker van een ziekenfonds
- door een medewerker van een lnstelling/centrun voor

bij zondere Eandheelkunde

- door een medewerker van een zwakzinnigeninstelling
- door een medewerker van een universiteiÈskliniek
- via het ziekenfondsblad
- via radlo/Ilí of een cijdschrlftartikel
- door NMT

- door anderen, nl.

3I. Vlndt u de lnformatle dle u over de herzlene regellng kreeg begrtJ-
pellJk?

ja
nee

geen mening

32. Vlndt u de lnfortratle dle u over de herziene regellng kreeg voldoende?

ja
nee

geen mening
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tr
tr
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33. Hebt u patlënren over deze règelfuIg geï,nfo:meerd?

JafJ,
Ree f],

Zo ta, op welke wijzen?
(Meerdere anÈwoorden zijn nogeliJk)

per folder
per brief
per telefoon
nondeling, tijdens consulÈ,
anders, nl

fJr
Er
nr
nr
Er
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34. Is het aantal parlënten utt de genoende categorleën gehandlcapten dat
u behandelt sLnds de lnvoerlng van de herzlene regellng toegenomen,

gellJk gebleven of afgenouen?

toe- geliJk afgenomen n.v. t.
genonen gebleven

(1) (2> (3) (4)

n
tr
u
tr

tr
tr
tr

tr
tr
tr
tr

- tandheelkundig gehandicaPten I n
n
n
tr

- versËandeliJk gehandicapten

- licharnellJk gehandlcapten

- nedisch Beconpronnltteerden

35. Is het aantal verrlchtlngen blJ patlënten ult de genoemde categorieën
gehandlcapten dat u behandelt stnds de lnvoerlng van de herzLene
regellng toegenouen, gellJk gebleven of afgenomen?

toe- gelijk afgenomen n.v.t.
genomen gebleven

(1) (2) (3) (4)

- Èandheelkundig gehandicaPten n tr
tr
tr
n

- versÈandelijk gehandicaPten

- licharnelijk gehandicaPÈen

- medisch gecomproutmitÈeerden

36. Indlen u na de lnvoerlng van de herzlene regellng neer Patlënten met

een handlcap bent gaan behandelen, yat rsren daarrroor de redenen?
(I,leerdere antwoorden zijn nogelijk)

- meer kennis gekregen, door het lezen van vakliteratuur
- meer kennis gekregen, door het volgen van een gerlchte

PAOT-cursus

- door de invoering van heE sPeciale tarief rn.b.t. de

herziene regeling
- meer behandeltijd gekregen

- anders, nl

tr
tr
tr

tr
u
n
tr

tr
tr
n
tr

tr
tr
tr
tr
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Er
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37. Beschikt u over aPparatuur voor het toepassen van Lnhalatle sedatl.e?

ja
neè

38. ZLtrr er door u en de collegae ln de omgevlng afspraken gemaakÈ ten
aanzien van de behandeling van Eensen Det een tsndheelkundlge, dan ye1
verstandellJk of llchauel{ke handt cap e:n/of nedisch gecomproEÍteer-
den, na de lnvoerl.ng van de herziene regeling?

Zo ta, r{at houden de afspraken in?

39. Hebt u werder nog andere opmerkingen over de uLtvoering van de her-
ziene regellng?

fh
ft,

ja fhnee f]z
weec nier ES

Er
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Tenslotte volgen nog enkele algemene vragen.

40. In selk Jaar bent u 8fgestudeerd?

41. Aan selke unlverslteit bent u afgestudeerd?

- soloprakcijk

- groepspraktijk
- gezondheidscentrum

- anders, nl

Rw ErwA EzRUG EgKr.,N fhwA f]sAcrA [eelders Ez

Er
flz
Is

19

nr
Ez

42. In yelk soort praktljk bent u het grootst aantal uren per reek verk-
zaaa?

43. Ilebt u na- of blJscholtng gevolgd u.b.t. de behandellng van tandheel'
kundlg dan we1 verstandellJk of llchanellJk gehandlcapten en/of
nedlsch geconpromlteerden?

Ja
nee

Zo ja, welke?
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44. Bent u lLd van de VBTGG

- het tandheelkundig technisch aspect
- het coromunicatief ernotioneel aspecL,

met andere woorden het omgaan met de

paÈiënEen
- heE managemenÈ aspecÈ

ja
nee

nr
Ez

45, Boe hoog Is het percentage zlekenfondsverzekerdEn ln ur praktlJk?

r

46. De geintenriesde ls

Er
nz

47, Ik noen u drle aspecten dle aan de patlëntenbehandeLÍng ln het alge-
meen onderschelden lsunnen rorden. tlllt u aangeven met relk aspect u
de meeste afflnitelt heef,t?

man

vrouw

fIr

Ez
ft:
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