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QuickSleeper: pijnloze anesthesie, die altijd zit

“De Quicksleeper gebruik ik nu 100%
en vervangt de klassieke anesthesie

methoden.”
nwerkende Tandartsen Made, Coen Webel

dental

quicksleeper.nl
info@straightdental.com

intraossale anesthesie

mislukt niet, werkt onmiddellijk
geen post-operatieve neveneffecten
geen mandibulair blok meer nodig
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“Mondzorg steeds
minder bereikbaar”

AMSTERDAM Goede mondzorg wordt in Nederland steeds minder toeganke-
lijk. Dat staat in een brief die hoogleraar Albert Feilzer begin augustus naar
Eerste- en Tweede Kamerleden heeft gestuurd. De ACTA-decaan roept in
de brief verder op het taakherschikkingsexperiment, dat mondhygiénisten
vanaf 2020 meer zelfstandige bevoegdheden moet geven, op te schorten.

ACTA maakt zich zorgen over de
afnemende bereikbaarheid van
mondzorg in Nederland, schrijft
Feilzer. Hij vindt het hoog tijd dat
de gehele mondzorgbranche zich,
samen met de ministeries van VWS
en OCW, buigen over gezamenlijke
oplossingen. Het doorzetten van

Verstandiger is het volgens de de-
caan te focussen op de werkelij-
ke problemen in de Nederlandse
mondzorg: het vrijwel geheel ont-
breken van mondzorg voor vol-
wassenen in de basisverzekering,
de gebrekkige mondzorg voor oude-
ren en het grote toekomstige tand-

het taakherschikkingsexperiment
zou die oplossingen blokkeren.
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De norm in reiniging en desinfectie!
Betere hygiéne, meer capaciteit, meer zekerheid.

Miele Professional. Inmer Besser. ‘ '
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NTVT viert lustrum met spectaculaire Quiz

De Nationale Tandheelkunde
Quiz in een heuse televisiestu-
dio, onder leiding van niemand
minder dan Philip Freriks? Het
zal echt gaan gebeuren op 2 no-
vember in Studio21 te Hilversum.
De vier tandheelkundige facultei-

GRATIS

ten zullen tegen elkaar strijden, on-
der andere om de Slimste Tandarts
Award. Dit alles ter gelegenheid van
het 125-jarig bestaan van het Neder-
lands Tijdschrift voor Tandheelkun-
de (NTvT). Nu het lustrum nadert,
interviewden we Casper Bots, die al

veel vernieuwingen doorvoerde
in het eerste jaar van zijn hoofd-
redacteurschap. Want “ook een
wetenschappelijk tijdschrift kan
er aantrekkelijk en vlot uitzien,”
legt hij uit. Een gesprek over
verleden, heden en toekomst
van het NTvT én van de tand-
heelkunde in Nederland.
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artsentekort. Ook het grote deel van
de jeugd dat niet naar de tandarts
gaat, ondanks dat de mondzorg
voor hen wel is verzekerd, wordt
genoemd als problematisch.

Het taakherschikkingsexperiment
noemt Feilzer één van de mogelij-
ke oplossingen voor de problemen
in de mondzorg. Daarover nu al
een beslissing nemen, terwijl er
nog een onderzoek loopt naar een
oplossing voor toegankelijkheids-
problemen binnen de mondzorg,
lijkt volgens de decaan op “incon-
sistent beleid”. Ook zouden de
resultaten van het experiment,
verwacht in 2026, te lang op zich
laten wachten. Een andere reden
om het taakherschikkingsvoorstel
op te schorten, is volgens hem de
verstoorde relatie tussen het werk-
veld en het ministerie van VWS.
Als alternatieve oplossing draagt
Feilzer in de brief aan het vormge-
ven van nieuwe opleidingen. Daar-
bij wordt gedacht aan een WO-Mas-
teropleiding ‘Kindertandverzorger’

waarin zowel de hbo-bachelor
Mondzorgkunde als de bachelor
Tandheelkunde zou kunnen in-
stromen.

NVM-mondhygiénisten vertelde te-
genover de NOS een deelvan Feilzers
zorgen te delen, maar vindt - uiter-
aard - niet dat het besluit van de
minister moet worden opgeschort.
“Deze maatregel helpt juist bij pre-
ventie. Het is een logische stap in
de ontwikkeling van ons beroep.”
(bron: ACTA/NOS)®
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Uw wensen onze ervaring.
Van idee tot realisatie,
van installatie tot onderhoud.

www.utrechtdental.nl

Taakstraf voor ontucht
plegende orthodontist

ZWOLLE Een 32-jarige orthodontist uit Apeldoorn heeft een taakstraf en
voorwaardelijke celstraf opgelegd gekregen wegens ontucht en poging tot
aanranding van vier vrouwen. Dat heeft de rechtbank in Zwolle bepaald.
De ontuchtige handelingen vonden plaats in zijn praktijk in Deventer en
Halle. Het jongste slachtoffer was 13 jaar oud.

De rechtbank achtte een taakstraf
van 240 uur passend, samen met
een voorwaardelijke celstraf van zes
maanden. Ook moet de orthodon-
tist in totaal 650 euro aan schade-
vergoedingen betalen. De 32-jarige
orthodontist werd veroordeeld voor
het betasten van onder meer min-
derjarige patiénten. Hij streelde hun
borsten en billen en vroeg hen om
een kus. Het Medisch Tuchtcollege
bepaalde eerder al dat de orthodon-
tist uit het register werd geschrapt.
De broer van de orthodontist, die
tandarts is en samenwerkte met de
veroordeelde, werd vorig jaar even-
eens veroordeeld voor ontucht. De
rechtbank achtte bewezen dat hij

ontuchtige handelingen zou heb-
ben uitgevoerd bij twee zussen.
Deze broer werd veroordeeld tot een
taakstrafvan 180 uur, twee maanden
voorwaardelijke celstraf en een scha-
devergoeding van ruim 1.200 euro.
(bron: De Stentor) B

NZa: grote praktijkvariatie in
gedeclareerde mondzorgkosten

UTRECHT De gemiddelde mondzorgkosten per patiént waren in 2016 per
tandartspraktijk 219,55 euro. Dat blijkt uit de Monitor mondzorg 2018 van
de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). De NZa benadrukt in haar conclusies
de grote spreiding tussen praktijken van de gemiddeld gedeclareerde kos-
ten per patiént. Wanneer uitschieters niet worden meegenomen, blijkt die
spreiding beperkt. De NZa meldt verder onder meer grote prijsverschillen
in materiaal- en techniekkosten en een stijging in de totaal gedeclareerde

kosten per patiént.

De gedeclareerde mondzorgkosten
per patiént per praktijk liepen in
2016 uiteen van gemiddeld ruim
50 euro tot gemiddeld ruim 2300
euro. De praktijkvariatie is groot, zo
wordt geconcludeerd. De 5% praktij-
ken met de hoogste gedeclareerde
omzet per patiént blijken echter
voor de uitschieters te zorgen. Daar
liggen de kosten per patiént tussen
de 387,05 en 2.303,04 euro. Zonder
deze uitschieters, en zonder de 1%
praktijken met de laagste gemid-
delde kosten per patiént, blijkt de
spreiding beperkt. Bij 94% van de
praktijken gaat het dan nog om kos-
ten tussen de 90,85 en 387,05 euro.
De uitschieters worden mogelijk
verklaard door gedifferentieerde
praktijken die complexe behan-
delingen uitvoeren, meldt de NZa.

Praktijken gespecialiseerd in tand-
prothetiek of implantologie zullen
doorgaans hogere kosten per pati-
ent hebben dan ene praktijk voor
consultatie en diagnostiek, aldus
de zorgautoriteit.

Over de geconstateerde grote
praktijkvariatie zegt de NZa geen
waardeoordeel te kunnen vor-
men, omdat de oorzaak ervan niet
is onderzocht. “Mogelijk is goed
te motiveren waarom sommmigen
praktijken meer omzet per patiént
declareren dan andere praktijken.
Anderzijds is het mogelijk dat de
praktijkvariatie wordt veroorzaakt
door niet juist declaratiegedrag.”
In de monitor worden naast de gro-
te praktijkvariatie nog vier kernbe-
vindingen aangehaald. Zo neemt de
gemiddelde gedeclareerde omzet

per patiént toe in relatie tot de ont-
wikkeling van de tarieven en is een
omzetstijging zichtbaar in de ortho-
dontie. Daarnaast nemen zowel de
kosten van preventieve als curatie-
ve zorg toe en worden materiaal-
en techniekkosten volgens de zorg-
autoriteit vaak onjuist geregistreerd.

Prestatiestructuur complex

Tot slot erkent de NZa dat de pres-
tatiestructuur in de mondzorg com-
plex is. De zorgautoriteit wil hier de
komende tijd samen met branche-
en beroepsverenigingen aan werken.
Zo wordt gedacht aan een structuur
die makkelijk innovaties en nieuwe
technieken toelaat en preventieve
zorg bevordert. Of de NZa hierbij
volledig tegemoet zal komen aan cri-
tici die stellen dat het huidige stelsel
innovatie, preventie en state-of-the-
art tandheelkunde ontmoedigt, valt
echter nog te bezien, aangezien hier-
voor ingrijpende wijzigingen in het
tariefsysteem nodig zouden zijn.

De NZa vermeldde op meerdere
plaatsen dat geen onderzoek is ge-
daan naar de oorzaken van de cijfer-
matige trends. Beroepsvereniging
ANT, die de NZa eerder schriftelijk
heeft aangesproken op ongegron-
de negatieve berichtgeving, vindt
deze nuancering onvoldoende. “Een

Maarten Jansen nieuwe directeur KiMo

UTRECHT Het Kennisinstituut Mondzorg (KiMo) heeft Maarten Jansen aan-
gesteld als nieuwe directeur. Jansen, met een brede achtergrond in manage-
ment, projectleiding en bedrijfsvoering, treedt per 1 september 2018 in de
voetsporen van Dirk Mettes bij het veelbesproken instituut dat richtlijnen

voor de mondzorg moet opstellen.

In de rol van directeur wordt Jansen
(Nijmegen, 1964) programmamana-
ger voor de richtlijnontwikkeling en
verantwoordelijk voor de bedrijfs-
voering van KiMo. Hij neemt kennis
mee over het opleiden in organisa-
ties, vertelt hij in een interview op
de website van het kennisinstituut.
“Denk aan toepassingen voor edu-
catie, online leren en kennisma-
nagement. Ik verwacht daarmee de
implementatie van de richtlijnen
op een nog hoger niveau te krijgen.”
Jansen is van plan de door Mettes
ingezette koers aan te houden en
tegelijkertijd met het bestuur en

de leden te bekijken waar accenten
komen te liggen. Ook is een van zijn
eerste doelen de bedrijfsvoering or-
ganisatorisch en financieel verder
te stroomlijnen. “Maar vooral wil ik
zo snel mogelijk kennismaken met
de vertegenwoordigers van deze
interessante beroepsgroep,” aldus
Jansen. Het KiMo werd in septem-
ber 2016, na flink wat strubbelingen
tussen partijen in het mondzorg-
veld, opgericht door beroepsver-
enigingen ANT en KNMT en door
de FTWV. Tandarts en onderzoeker
Dirk Mettes was directeur sinds
de oprichting. Na twee jaar pio-

nierswerk voor de richtlijnontwik-
keling in de mondzorg, vond hij
het tijd het stokje over te dragen.
“De eerste richtlijnen zijn afge-
rond en het enthousiasme groeit,”
liet hij in mei weten toen bekend
werd dat hij afscheid zou nemen.
(bron: KiMo) H

onderzoek uitgevoerd op alleen ge-
gevens van de zorgverzekeraars en
zonder het meenemen van de eco-
nomische context blijft een onvolle-
dig beeld geven van de mondzorgsec-
tor,” valt op de ANT-website te lezen.
Ook de KNMT vindt de monitor een
onjuiste weergave van de werkelijk-
heid en heeft de NZa hierop aange-
sproken. Volgens de KNMT gaat de
zorgautoriteit in haar analyse voor-
bij aan de aantrekkende economie
gedurende de onderzoeksperiode,
waardoor de patiént andere keuzes
heeft gemaakt uit de behandelmo-
gelijkheden. Ook zou er sprake zijn
van een inhaalslag in behandelin-
gen na de economische crisis. Beide
beroepsverenigingen geven wel aan
open te staan voor een gesprek over
een nieuw bekostigingssysteem.
De Monitor mondzorg heeft de ont-
wikkelingen in de mondzorg tussen
2013 en 2016 in kaart gebracht aan
de hand van data van Vektis. Alleen
mondzorg die gedeclareerd is via de
zorgverzekeraar (basis- en aanvul-
lende zorg) is meegerekend. W

Inspectie sluit
Amsterdamse
praktijk met
rondlopende kat

AMSTERDAM Een tandartspraktijk
in Amsterdam die ernstige tekort-
komingen heeft op onder meer het
gebied van infectiepreventie, radio-
logie, dossiervoering en taakdele-
gatie moet per direct sluiten. Dat
heeft de Inspectie Gezondheidszorg
en Jeugd in oprichting (IGJ) bepaald.
Zo liep in de praktijk een kat, werden
endodontische vijltjes, ruimers en
extirpatienaalden gereinigd en her-
gebruikt en werkte een niet-BIG-ge-
registreerde werknemer niet op de
juiste wijze in taakdelegatie.

Omdat bij de inspectie tussen 2013
en 2016 verschillende meldingen
binnenkwamen over de praktijk,
stuurde deze in 2017 twee brieven
naar de praktijk. Toen daarop niet

Lees verder op pagina 4 )
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Endo zonder
verdoving

Ik ken een tandarts die een endo zonder
verdoving bij zichzelf liet doen om te er-
varen hoe dat voelt. De endo was, geloof
ik, wel nodig. 1k heb ook eens van een
tandarts gehoord die vertelde een endo bij
zichzelf te hebben gedaan. 's Nachts bij
hem in zijn praktijk aan huis. Zijn vrouw
hoorde wat rommelen en ontdekte zijn
bezigheden. Dat was een solist pur sang.
Die vertrouwde zijn collega’s blijkbaar
niet.

Die tandarts zonder verdoving wilde
weten wat patiénten voelen als een ver-
doving niet goed werkt. Je moet dan wel
over een groot empathisch vermogen be-
schikken om dat voor een patiént over te
hebben. Of is dat vermogen dan juist te
klein? Als iemand laat merken dat hij pijn
heeft, moet je je daar toch iets bij kunnen
voorstellen? Iedereen kent immers pijn.
Ook als dat optreedt in een lichaams-
deel waar je nog nooit heftige pijn hebt
gevoeld, moet je je dat kunnen inbeelden.
Stelt u zich even voor: plotseling een mes
of schaar in uw oog. Wie krimpt er niet in
elkaar bij die gedachte? Aaargh!

Soms zijn prikkelingen niet zo dramatisch
en kun je gemakkelijk even iets uitprobe-
ren. Hoe voelt het om door iemand anders
de tanden te worden gepoetst bijvoor-
beeld? Laat het eens gebeuren. Dat is wat
kinderen of ouderen, die zelf niet meer
kunnen poetsen, ervaren. Dat gekriebel op
Jje tandvlees. Blijf er af, stop ermee!

Over het algemeen lijkt het me best goed
om als professional wat gevoelservarin-
gen op te doen. Ga eens een halfuur bij een
collega in de wachtkamer zitten. Heeft
die goede lectuur, interessante folders
of posters, een informatief beeldscherm,
lekkere koffie, een beetje aardige mu-
ziek? Of nog interessanter: hoe gaat het
personeel met Klanten en elkaar om? Als
wachtende maak je toch liefst een kleine
calamiteit mee, iets wat net niet hele-
maal goed gaat. De hamvraag is of u in
die praktijk zou willen werken?

Ik ben geen psycholoog, maar ik denk
dat eigen ervaringen hoog scoren in de
leercurve. Bedenk zelf wat u zou willen
ervaren, om te ontdekken wat patiénten
voelen en denken. U hoeft van mij geen
endo zonder verdoving bij uzelf te doen,
iets simpelers mag ook. Waarschijnlijk
door er alleen al over na te denken, tilt u
uw empathisch vermogen naar een hoger
niveau.

Reinier van de Vrie is freelance tand-
heelkundig journalist en tekstschrijver.
Contact: rvandevrie@
congrescommunicatie.com. l
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adequaat gereageerd werd, besloot
de inspectie op 27 juni jongstleden
bij de praktijk op bezoek te gaan.
Een tweede bezoek volgde twee da-
gen later.

De inspectie concludeert dat bin-
nen alle vijf de onderzoeksthema’s
(infectiepreventie, radiologie, zorg,
organisatie en taakdelegatie) een
hoog tot zeer hoog risico geldt als
gevolg van de tekortkomingen. De
medewerkers droegen geen hand-
schoenen of mondmaskers wan-
neer de situatie daar wel om vroeg,
er bleek geen desinfectievloeistof
aanwezig voor het desinfecteren van
afdrukken en werkstukken en vui-
le en schone instrumenten werden
onvoldoende gescheiden gehouden.
De in de praktijk aanwezige kat
werd tijdens het inspectiebezoek
alleen in de wachtruimte gezien
en niet in een van de kritische
ruimten. De schuifdeuren die toe-
gang geven naar die ruimten staan
echter vrijwel continu open, merkt
de inspectie in het rapport op.
In de praktijk ontbrak een protocol
voor het werken op basis van taak-
delegatie. Medewerkers die niet
zelfstandig tandheelkundige be-
handelingen mochten uitvoeren,
deden dat tijdens het inspectiebe-
zoek wel. De patiént bleek er niet
van de op de hoogte dat de behan-
delaar geen BIG-registratie had.

De tekortkomingen zijn volgens de
1G] dusdanig ernstig dat de veilig-
heid of gezondheid van patiénten
in gevaar is. Om die reden heeft de
inspectie de praktijk een bevel op-
gelegd en mag de praktijk pas weer
open als de inspectie oordeelt dat er
weer goede zorg kan worden ver-
leend. Ook moet de tandartsprak-
tijk haar patiénten informeren
over waar zij terechtkunnen voor
(spoedeisende) tandheelkundige
zorg. Het bevel gold in ieder geval
voor een week, maar kan verlengd
worden door de minister van VWS,
(bron: IC])m

Zeven klontjes suiker in woksaus?
Dat kan minder, vindt Consumentenbond

DEN HAAG Vergelijkbare voedingsmiddelen kunnen onderling sterk ver-
schillen in de hoeveelheid toegevoegde suiker. Dat concludeert de Con-
sumentenbond na onderzoek. Zo bevat de teriyaki-woksaus van de ene
fabrikant anderhalf suikerklontje, terwijl het bij een vergelijkbaar product
om zeven suikerklontjes gaat. De Consumentenbond vindt dat fabrikanten

kunnen minderen met suiker en wil dat de overheid optreedt.

De Consumentenbond onderzocht
de hoeveelheid suiker in vergelijk-
bare producten, die onderdeel wa-
ren van een fictief dagmenu van
op het oog gezonde producten, uit
verschillende supermarkten. Uit
het onderzoek bleek onder meer
dat een granenreep van Ravens-
bergen zeven gram suiker bevat en

een vergelijkbare reep van Bolletje
slechts twee gram. Het verschil tus-
sen de woksauzen bleek het grootst:
in de teriyakisaus van Fairtrade zit
28 gram suiker, ruim vier keer meer
dan de saus van het merk Go-Tan.

De Wereldgezondheidsorganisa-
tie adviseert een maximum van
50 gram voor vrouwen en 60 gram

voor mannen aan ‘vrije suikers’
per dag; waarbij het gaat om toe-
gevoegde suikers plus suikers van
nature aanwezig in bijvoorbeeld
honing en vruchtensap. Van nature
aanwezige suikers in fruit, groente
en zuivel vallen daar niet onder.
Wie steeds de variant met de min-
ste suiker kiest uit het dagmenu
van de Consumentenbond, zit met
gemiddeld 67 gram aan toegevoeg-
de suikers al ruim boven dit ad-
vies. Wie gaat voor de variant met
de meeste suiker, krijgt dagelijks
160 gram suiker binnen, omgere-
kend zo’n 40 klontjes.

De directeur van de Consumen-
tenbond, Bart Combée, laat weten
al sinds 2014 samen met het Dia-
betes Fonds, de Hartstichting en
de Nierstichting aan te dringen op
sluitende afspraken om de gehal-
tes van suiker, zout en verzadigd
vet in producten naar beneden
te krijgen. Volgens de directeur
ligt er een kraakhelder advies van
de door het ministerie van VWS
ingestelde Commissie Criteria
Productsamenstelling, waarin
staat dat de overheid zelf de nor-
men voor verlaging van suiker,
vet en zout moet opstellen. “Wij
pleiten ervoor dat de staatssecre-
taris dit advies overneemt,” aldus
Combée.

(bron: Consumentenbond) B

1. Een torus mandibularis:

a. zien we in de mediaanlijn
van de onderkaak

b. komt altijd enkelzijdig voor

c. bevat nogal eens kraakbeen

d. wordt beschouwd als een
exostose

2. Bij fibreuze dysplasie is
sprake van:

a. een verstoring van de
normale opbouw en afbraak
van het bot

b. premaligne veranderingen

van het bot

. een verouderingsfenomeen

d. een maligne verandering van
het bot

(el
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Capaciteitsrapport Panteia: meer
opleidingsplaatsen Tandheelkunde nodig

DEN HAAG Het aantal opleidingsplaatsen voor Tandheelkunde moet wor-
den uitgebreid van 259 (2017) naar 390. Dat staat in het eindrapport
van het onderzoek naar de capaciteit in de mondzorg, dat minister voor
Medische Zorg Bruno Bruins 29 juni aan de Tweede Kamer heeft aange-
boden. Omdat het Capaciteitsorgaan en NIVEL kritische kanttekeningen
bij het rapport van onderzoeksbureau Panteia plaatsen, wil Bruins dat het

Capaciteitsorgaan nader onderzoek gaat doen.

Voor Mondzorgkunde wordt gead-
viseerd het aantal opleidingsplaat-
sen, 326 in 2017, gelijk te houden.
Panteia noemt daarvoor als reden
dat ‘de toekomstige werkgelegen-
heidsgroei ten opzichte van de af-
gelopen vijf jaar ook kan afvlakken’,
wat volgens de onderzoekers direct
van invloed zal zijn op de zorgvraag
voor mondhygiénisten.

In het rapport ontbreekt het ant-
woord op de relevante vraag hoe
eventuele taakherschikking van
invloed is op de benodigde capaci-
teit in het mondzorgveld. “Om hier
een helder antwoord op te kunnen
geven, moet een eenduidige invul-
ling van het concept taakherschik-

king bestaan. Dat ontbreekt op dit
moment,” schrijft Panteia in haar
conclusie.

In Bruins’ begeleidende brief aan
de Kamer schrijft hij dat de vragen
over de kwaliteit van het onderzoek,
die rezen bij ‘belangrijke veldpartij
ANT’, reden is geweest om het con-
ceptrapport voor te leggen aan ge-
vestigde experts, Capaciteitsorgaan/
NIVEL en het Centraal Bureau voor
de Statistiek. Het Capaciteitsorgaan
en NIVEL oordeelden dat in het on-
derzoek belangrijke scenario’s mis-
ten en dat gehanteerde percentages
zonder duidelijke reden afwijken.
Gezien de kritische kanttekeningen
wil Bruins nu ‘samen met zijn colle-

ga van OCW nader onderzoek laten
doen door het Capaciteitsorgaan’.
Beroepsvereniging KNMT ziet in de
aanbeveling van Panteia ‘de beves-
tiging van haar jarenlange pleidooi
om meer tandartsen op te leiden’,
zo valt op haar website te lezen. De
beroepsvereniging laat verder we-
ten er bij de minister op te zullen
aandringen dat het aanvullende
onderzoek van het Capaciteitsor-
gaan niet mag leiden tot uitstel van
de beslissing tot verruiming van de
opleidingscapaciteit.

De ANT is blij met de aanbevelingen
en hoopt eveneens dat een nieu-
we onderzoek door VWS niet voor
vertraging zal zorgen. “Dit is het
derde rapport dat hamert op extra
tandartsen, maar VWS wil nu het
Capaciteitsorgaan een nieuw, vierde
onderzoek laten doen. We zeggen:
stop met treuzelen en geldverspil-
ling en start met opleiden,” aldus
ANT-voorzitter Jan Willem Vaartjes.
(bron: VWS/Medicalfacts) B

Feiten & cijfers

4.013.957

mensen bezochten in 2016 op een woensdag de tandarts.

Daarmee is woensdag de populairste dag van de week voor tandartsbezoek. Op zondag bezochten de minste mensen
de tandarts: in 2016 waren dat er 35.873. Geen verrassing, aangezien vrijwel elke tandartspraktijk die dag gesloten is.
Traditiegetrouw zijn vooral kleinere tandartspraktijken op vrijdag(middag) vaak gesloten, wat in deze cijfers wordt

bevestigd. (bron: Vektis) B
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Ministerraad steunt Bruins:
taakherschikkingsexperiment
in 2020 van start

DEN HAAG De ministerraad heeft
ingestemd met het besluit van mi-
nister Bruins om mondhygiénisten
meer zelfstandige bevoegdheden
te geven. Vanaf 1 januari 2020 mo-
gen mondhygiénisten zelfstandig
rontgenfoto’s maken, verdoven en
primaire caviteiten behandelen.
NVM-mondhygiénisten steunt de
inzet van het kabinet en de minister,
beroepsverenigingen ANT en KNMT
vinden het besluit onbegrijpelijk.

Minister Bruins noemt het in een
verklaring ‘logisch om mensen in
te zetten waarvoor ze zijn opgeleid’.
“We hebben iedereen nodig binnen
de mondzorg, van mondhygiénist
tot tandarts. Tandartsen Kkrijgen
dan ook meer ruimte voor de meer
complexe mondzorg.”

Tijdens en na afloop van het vijf
jaar durende experiment wordt ge-
evalueerd of de taakherschikking
leidt tot de beoogde betere capa-
citeitsverdeling in de mondzorg.
Het experiment is volgens VWS
geslaagd als ‘dit leidt tot doelma-
tige inzet van mondhygiénisten
en tandartsen, waarbij de kwaliteit
voor de patiént niet in het geding
is’. Vervolgens wordt bekeken of er
definitieve zelfstandigheid wordt
toegekend aan de mondhygiénist.
NVM-mondhygiénisten laat weten
Kklaar te zijn voor het experiment.

Wij zijn klaar
voor het
experiment

De uitbreiding van de zelfstandi-
ge bevoegdheden maakt het voor
mondhygiénisten mogelijk de taak
van preventieve mondzorg nog
beter op te pakken, aldus de be-
roepsvereniging. “Het is goed dat
we, in het belang van de patiént,
nu eindelijk het volledige deskun-
digheidsgebied kunnen inzetten
waarvoor we zijn opgeleid,” vindt
NVM-voorzitter Manon van Splun-
ter-Schneider. Verder benadrukken
de mondhygiénisten nogmaals het
belang van goede samenwerking
tussen mondzorgprofessionals.

Buitengewoon onverstandig en
schadelijk

“Buitengewoon onverstandig en
schadelijk voor de zorg aan de pati-
ent”, reageert KNMT-voorzitter Wol-
ter Brands op het definitieve groene
licht voor het boren door mondhygi-
enisten, ‘buiten de tandarts om’. Een
solistisch werkende mondhygiénist
kan volgens hem niet de juiste zorg
leveren op het moment dat een op
het oog ‘eenvoudig’ gaatje dieper
blijkt te zijn dan gedacht. Ook kan
de mondhygiénist volgens de KNMT
geen spoedbehandeling verlenen bij
pijn of complicaties.

Brands legt nog eens uit de mond-
hygiénist als onlosmakelijk deel van
het mondzorgteam te zien, maar
dan in een rol gericht op voorlich-
ting over mondverzorging, preven-
tie en de behandeling van tand-
vleesproblemen. De komende tijd

zal de KNMT campagne voeren in
de hoop dat de Tweede Kamer mi-
nister Bruins van gedachten kan
laten veranderen. Brands: “Wij zeg-
gen: samenwerking in de mond-
zorg onder medisch leiderschap

symposia.

21 september 2018

28 september 2018

29 september 2018

5 oktober 2018

8 november 2018

94

cursuscodérdinatoren.

van de tandarts is de beste waar-
borg voor optimale patiéntenzorg.”
“Dat de minister het experiment
doorzet getuigt ervan dat VWS
niet geinteresseerd is in inhoude-
lijke argumenten, niet van de be-

trokken professionals, noch van de
opleiders, verzekeraars of van de
patiént,” meldt beroepsvereniging
ANT op haar website in een reac-
tie op de beslissing. De ANT vindt
dat het experiment van start gaat,
terwijl nog onduidelijk is wanneer
het als geslaagd moet worden be-
schouwd. De Dberoepsvereniging
kondigt aan zich de komende tijd
onverminderd te blijven inzetten
om ‘de schade van het experiment
in te perken’, zowel in de media, bij
de politiek, als op juridisch vlak.

(bron: VWS/NVM/KNMT/ANT) &

Minister Bruno Bruins.
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Casper Bots over zijn hoofdredacteurschap en het aanstaande lustrum

Jubilerend NTvT klaar

voor de toekomst

TEKST: TESSA VOGELAAR

Het Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde (NTvT) bestaat 125 jaar. Wat
in 1893 begon als een verzameling referaatverslagen en notulen, groeide
uit tot hét gezaghebbende en onmisbare tandheelkundig-wetenschappe-
lijke tijdschrift in Nederland en Belgié, met ruim vijfduizend tandartsen
en mondhygiénisten als abonnee. Tandarts-epidemioloog dr. Casper P.
Bots zit nu ruim een jaar op de stoel van hoofdredacteur en heeft al heel
wat van zijn beoogde vernieuwingen in gang gezet en bewerkstelligd. De
kernwaarden van het NTvT blijven daarbij overeind. “Het belangrijkste
blijft dat wat je leest onafhankelijk, betrouwbaar en wetenschappelijk

verantwoord is.”

U bent nu ruim een jaar hoofdre-
dacteur van het NTvT. Hoe is dit
bevallen?

In de praktijk ben ik iedere dag met
het NTVT bezig, terwijl ik van tevo-
ren dacht dat het een of twee dagen
per week zou zijn. Ook als ik in de
praktijk werk, zit het NTvT in mijn
hoofd. Als ik van patiénten vragen
krijg over bleken of het gebruik van
koolstoftandpasta, sla ik dat me-

teen op in mijn telefoon, omdat dit
de vragen uit de praktijk zijn die we
in het NTvT willen beantwoorden.
Je hebt te maken met de redactie,
directie, een uitgever: het is een
heel team van mensen dat samen-
werkt. Bezig zijn met hoe we het
NTvT voortdurend kunnen verbe-
teren, qua vormgeving en inhoud,
geeft me hoe dan ook veel energie.
Het leukste aan mijn functie als

hoofdredacteur is dat ik op het
grensvlak sta van onderzoek en
praktijk. Een van mijn hoofddoelen
is om alle wetenschappelijke lite-
ratuur die wereldwijd verschijnt,
toepasbaar te maken voor tandart-
sen in de praktijk. Andersom zou
ik graag zien dat tandartsen die in
de praktijk tegen dingen aanlopen,
contact opnemen met de redactie
van het NTVT, zodat wij het juiste,
goed onderbouwde antwoord kun-
nen vinden,

In uw eerste hoofdredactioneel
gafu een aantal ‘verbeterpunten’
voor het NTvT. Heeft u deze al
kunnen doorvoeren?

In eerste instantie heb ik me be-
ziggehouden met de vormgeving
van het tijdschrift. We vinden het
belangrijk met de tijd mee te gaan.
Vergeleken met 125 jaar geleden
hebben lezers andere wensen en
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Casper Bots, hoofdredacteur van het NTvT. FOTO: NTVT/JOOST HOVING

NTvT-onderzoeksbeurs

Het NTvT wil een platform bie-
den voor onderzoekers in Neder-
land en Vlaanderen. In het kader
van het 125-jarig bestaan van
het NTvT worden mede daarom
drie onderzoeksbeurzen (van
100.000 euro elk) ter beschik-
king gesteld door de Stichting
Bevordering Tandheelkundige
Kennis (gelieerd aan het NTVT).
Het moet gaan om Kklinisch toe-
pasbaar relevant promotieonder-
zoek. Deelresultaten zullen wor-
den gepubliceerd in het NTVT.

lezen bijvoorbeeld ook meer (jonge)
vrouwen het NTvT. Soms kan een
kleine aanpassing, zoals iets ander
kleurgebruik en rondere vormen
in de opmaak, al een groot verschil
maken in de beleving. Bij het door-
bladeren van het tijdschrift kun je
nu duidelijker de hoofdpunten zien.
Daar zorgen we onder meer voor
door grotere samenvattingsblokken
te maken, de conclusies te marke-
ren en meer beeld en infographics
te gebruiken. Qua inhoud plaatsen
we in ieder nummer onderwerpen
die vrijwel iedere tandarts aan zul-
len spreken. Verder willen we nog
meer casuistiek opnemen. Het be-
langrijkste blijft echter dat wat je
leest onafhankelijk, betrouwbaar
en wetenschappelijk is.

Wat waren uitdagingen en hoog-
tepunten als hoofdredacteur tot
nu toe?

Het afgelopen jaar is het NTvT-team
deels vernieuwd. Daardoor duurde
het even voordat we helemaal op
elkaar ingespeeld waren, maar we
konden zo uiteraard ook veel fris-
se ideeén meenemen. Een andere
uitdaging is het hele team mee te

Iedere tandheelkundige oplei-
ding in Nederland kan drie voor-
stellen indienen. Daaruit maakt
een selectiecommissie, bestaan-
de uit drie wetenschappers en
vier NTvT-abonnees, vervolgens
een keuze. De decanen en direc-
teuren hebben inmiddels bericht
gehad over de aanvraagprocedu-
re. Tijdens de Nationale Tand-
heelkunde Quiz op 2 november
wordt bekendgemaakt aan welke
projecten een beurs wordt toege-
kend.

We plaatsen
onderwerpen die
vrijwel iedere
tandarts zullen
aanspreken

nemen in het proces van verande-
ringen en gezamenlijk tot besluiten
te komen. Als praktijkhouder is dat
heel anders. Daar neem ik beslissin-
gen die vervolgens vrijwel direct uit-
voerbaar en implementeerbaar zijn.
Iedere afgeronde NTvT-editie is een
hoogtepunt: dan ben ik echt trots
op de redactie en het redactiebu-
reau. Ik ruik ook altijd even aan het
papier, zo lekker nieuw (lacht). Dat
we tussen de bedrijven door een
jubileumboek hebben gemaakt in
het kader van het 125-jarig bestaan
van het NTVT, vind ik eveneens
een hoogtepunt. In het boek staan
onder meer artikelen uit de eerste
NTvT-uitgave, waarop wordt terug-
geblikt met een hedendaagse bril.
In combinatie met de bijzondere
afbeeldingen is het een heel mooi
boek geworden.
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Welke ontwikkelingen heeft het
tijdschrift doorgemaakt de afge-
lopen 125 jaar?

Het tijdschrift heette bij de oprich-
ting nog het Tandheelkundig Tijdschrift
en bestond uit verslagen van ge-
houden referaten en notulen van de
vergaderingen van de Nederlandse
Tandmeesters Vereeniging. In die
tijd was de vraag of leden van de
vereniging zichzelf ‘tandmeester’
of ‘tandarts’ moesten noemen een
hot topic.

Ook een
wetenschappelijk
tijdschrift kan er
best aantrekkelijk

en vlot uitzien

In de loop der jaren groeiden de ver-
slagen steeds meer uit tot artikelen.
Na de oorlog is er, in navolging van
de faculteiten, meer aandacht ge-
komen voor het wetenschappelijke
aspect van de tandheelkunde. Het
tijdschrift zag er in die beginjaren
natuurlijk heel anders uit: naar
onze huidige begrippen heel stijf,
met een nadruk op tekstblokken.
Tegenwoordig weten we dat een
wetenschappelijk tijdschrift er best
aantrekkelijk en vlot uit kan zien,
zonder aan betrouwbaarheid te ver-
liezen.

Wat zijn meer recente ontwikke-
lingen?

Sinds tien jaar komt de me-
disch-tandheelkundige interactie
meer aan bod. Er is een rubriek ‘Me-
disch’ gekomen waarin de link met
de geneeskunde wordt gelegd. Een
interessante casus voor tandartsen
uit het Nederlands Tijdschrift voor Ge-
neeskunde plaatsen wij ook. Je ziet
steeds meer kruisbestuiving.
Verder bekijken we de mogelijkhe-
den voor nauwere samenwerking
met internationale tandheelkundi-
ge tijdschriften. Het afgelopen jaar
kregen onze abonnees al eens toe-
gang tot een relevant artikel van de
British Dental Journal. Op deze manier
willen we het venster voor de tand-
arts vergroten en, op basis van input
uit het werkveld, laten zien wat rele-
vant is voor praktijkvoering.

Nationale
Tandheel-
kunde Quiz

Op 2 november 2018 viert het
NTvT haar 125-jarig jubileum-
feest. In Studio21 in Hilversum
vindt dan de Nationale Tand-
heelkunde Quiz plaats, gepre-
senteerd door Philip Freriks.
Bent u student of alumnus
en wilt u meestrijden tegen
de andere faculteiten? Vindt
u zichzelf stiekem een heel
slimme tandarts? Of wilt u als
toeschouwer getuige zijn van
dit evenement? Kom dan naar
de Nationale Tandheelkunde
Quiz. Kijk voor meer informa-
tie op www.nationaletandheel-
kundequiz.nl.

Het ntvt = presenteert:

De Nationale

Tandheelkunde

Quiz

De Quiz wordt gepresenteerd door niemand minder dan Philip Freriks.

Debehoefte van delezer is ook veran-
derd. Vroeger gingen tandartsen aan
hun bureau zitten om het tijdschrift
keurig van begin tot eind door te ne-
men. Nu willen lezers informatie in
kleinere stukjes tot zich nemen en
de mogelijkheid hebben om op een
later moment de verdieping te zoe-
ken. Dat kan natuurlijk ook digitaal
en daar gaan we de website verder
op aanpassen. De NTvT-site zal een
soort kennisbank worden, waar je
gemakkelijk op thema kunt zoeken
om zo betrouwbare en onafhankelij-
ke informatie te vinden.

Op 2 november staat de Nationale
Tandheelkunde Quiz gepland en
verschijnt het jubileumboek. Hoe
is het NTVT tot deze grootse jubi-
leumviering gekomen?

We wilden graag iets organiseren
dat vernieuwend en onderschei-
dend is en tegelijkertijd past bij
de kernwaarden van het NTvT. We
hadden gewoon een congres kun-
nen organiseren, maar het leek ons
leuk iets anders te doen waarbij we
de jonge generatie tandartsen be-
trekken en zorgen voor verbinding

tussen de tandheelkundefacultei-
ten en mondzorgopleidingen. Naast
een feestje wilden we ook onafhan-
kelijke, wetenschappelijke informa-
tie bieden; dat past tenslotte bij het
NTVT. Zo kwamen we uit op een
quiz voor tandartsen, mondhygié-
nisten en studenten Tandheelkun-
de en Mondzorgkunde, een beetje
in de stijl van De Nationale Weten-
schapsquiz en De Slimste Mens. De
vier tandheelkundefaculteiten, ook
de voormalige faculteit in Utrecht,
nemen het onder leiding van Phi-
lip Freriks en een prominente jury
tegen elkaar op. Daarnaast reiken
we een prijs uit voor de ‘Slimste
tandarts van Nederland’. Het eve-
nement wordt verder opgeluisterd
door ‘DentTalks’ van Reina de Raat
(verleden), Paul de Kok (heden) en
Joerd van der Meer (toekomst).

U stelt samen met anderen de
vragen van de quiz op. Wat kun-
nen we verwachten?

De vragen gaan over twintig the-
ma’s uit de tandheelkunde. Per
thema worden vragen gesteld over
het verleden, het heden en de toe-

komst; zowel klinisch, informatief
als verstrooiend. Een vraag zou bij-
voorbeeld kunnen zijn in welk jaar
het tandheelkundig onderwijs in
Nederland officieel is gestart, of er
wordt gevraagd naar de factoren die
een rol spelen bij parodontitis. In
samenwerking met Reina de Raat,
expert op het gebied van de ge-
schiedenis van de tandheelkunde,
worden tandheelkundige objecten
gepresenteerd waarvan het de vraag
is waarvoor ze vroeger dienden.

Welk deel van de vragen had u
kunnen beantwoorden, schat u
in? Oftewel, hoe slim bent u zelf?
Ik schat in dat ik ongeveer twee det-
de goed zou kunnen beantwoorden.
Als je alles al weet, is het natuurlijk
ook niet leuk. Er zitten een aantal
heel verrassende vragen tussen die
je op een andere manier naar tand-
heelkunde laten kijken. Er valt veel
te leren, ook voor mij dus. Niet voor
niets kun je er ook 3 KRT-punten
mee verdienen.

Waar gaat u zich het komende
jaar op richten met het NTvT?

Ik ga me samen met de redactie be-
zighouden met het verder uitwerken
van de ingezette vernieuwing. Ook
zoek ik daarbij naar nog meer input
van onze lezers en pas afgestudeerde
tandartsen of onderzoekers om echt
een community voor tandartsen te
kunnen creéren. Daarnaast ga ik de
vormgeving van het tijdschrift ver-
der finetunen, en werken we aan
vernieuwing van de website en onze
digitale nieuwsbrief. Op die manier
sluiten we voortdurend aan bij zo-
wel onze eigen kernwaarden als
datgene dat onze doelgroep van ons
verwacht. Tandartsen die ergens te-
gen aanlopen of vragen hebben, zou
ik dan ook willen oproepen vooral
contact op te nemen met het NTVT,
zodat wij het antwoord voor u kun-
nen vinden. W

STUDIO21

De Nationale Tandheelkunde Quiz vindt plaats in een ‘echte’ televisiestudio.

kennis met je.

mogelijk een promotietraject te starten.

A significant impact on healthcare

Orthodontisten in opleiding bij het Radboudumc

Met passie voor patiéntenzorg en onderzoek

Wil jij je verder specialiseren in de Orthodontie? Dat kan bij de vakgroep Orthodontie en Craniofaciale Biologie van het Radboudumc.

Met ingang van 1 april 2019 hebben wij plaats voor 8 tandartsen. De opleiding is fulltime en duurt 4 jaar.

Je volgt de specialistenopleiding in de Dento-Maxillaire Orthopedie. Binnen het kader van de opleiding word je intensief geschoold in
de klinische orthodontie en de theoretische achtergronden daarvan. Wij besteden veel aandacht aan je wetenschappelijke vorming.

Tijdens de opleiding doe je zelf onderzoek binnen de onderzoekslijnen van de vakgroep. Voor een beperkt aantal kandidaten is het

Ben je een BIG geregistreerde tandarts die al enige ervaring heeft opgedaan in de algemene praktijk of sta je op het punt om je

opleiding Tandheelkunde af te ronden? Heb je de ambitie om het vak van orthodontist vooruit te brengen? Dan maken we graag

Voor meer informatie kun je contact opnemen met Jacqueline Verhoeven, beheersfunctionaris, (024) 361 98 30,

JacquelineVerhoeven@radboudumc.nl, of kijk op www.Radboudumc.nl/vacatures.

Radboudumc
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KNMT vindt diploma ‘dringend gewenst’, overige meningen verdeeld

Mbo-diploma binnenkort voor iedere
tandartsassistent verplicht. Of niet?

TEKST: TESSA VOGELAAR

Vanaf 1 september 2018 moeten nieuw tot de arbeidsmarkt toetreden-
de tandartsassistenten in het bezit zijn van een mbo-diploma Tandarts-
assistent. Daarvoor pleit althans beroepsvereniging KNMT. Maar is het wel
nodig dat die verplichting geldt voor alle assistenten? Wat is er mis met
een aan de stoel opgeleide assistent? Het mondzorgveld is vooralsnog
niet unaniem. En de tandartsassistenten zelf? “Uiteindelijk kun je het ook

leren in de praktijk.”

Patiénten komen in een tandart-
spraktijk veel verschillende mond-
zorgprofessionals tegen. Grote kans
dat een patiént niet altijd weet wie
er in zijn mond kijkt. Is het de tand-
arts? Of toch de mondhygiénist,
tandartsassistent of preventieas-
sistent? Laat staan dat transparant
is welke opleiding de mondzorg-

Anne-Peter van Riet

verlener heeft doorlopen. Zijn dan
niet alle tandartsassistenten al in
het bezit van een mbo-diploma?
Nee dus.

Welke taken tandartsassistenten
precies uitvoeren, verschillen. Ze
kunnen verantwoordelijk zijn voor
het assisteren aan de stoel en het
beheer van instrumentarium en
materiaal, maar ook voor het, onder
supervisie weliswaar, subgingivaal
verwijderen van tandsteen of het
maken van een eenvlaksrestaura-
tie. Anderzijds zijn er tandartsas-
sistenten die alleen ‘de telefoon
opnemen’, oftewel administratieve
taken uitvoeren.

Bij gebrek aan een beroepsvereni-
ging voor assistenten of een regis-
ter, is het precieze aantal tandart-
sassistenten niet bekend. De KNMT
schat dat het aantal tandartsassis-
tenten werkzaam in Nederlandse
praktijken in 2017 neerkwam op on-
geveer 19.000. Welk deel daarvan in
het bezit is van een mbo-diploma,
is frappant genoeg onbekend. Har-
de cijfers van het aantal assistenten
met een mbo-diploma lijkt echter
niemand te hebben.
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Harde dobber

“Door de uitbreiding van taken en
verantwoordelijkheden en de maat-
schappelijke druk op het leveren van
kwaliteit van mondzorg, wordt een
eenduidig, transparant en inzich-
telijk opleidingsniveau van het ge-
hele team steeds belangrijker,” stelt
de KNMT in de toelichting op haar
standpunt over de tandartsassisten-
ten. Volgens de vereniging werkt een
uniform opleidingsniveau van de as-
sistent bevorderend voor de transpa-
rantie en de mogelijkheid tot kwa-
liteitshandhaving. Het is daarom
‘dringend gewenst’ dat nieuw tot de
arbeidsmarkt toetredende tandart-
sassistenten vanaf1 september 2018
in het bezit zijn van een mbo-diplo-
ma Tandartsassistent.

De aankondiging van de KNMT
kwam jaren geleden al, maar met
minder dan een maand te gaan tot
1 september rijst de vraag: gaat die
verplichting er nu werkelijk komen
of niet? “Wij hameren momenteel
erg op het teamconcept. Als je dat
als beroepsvereniging zo belangrijk
vindt, moet je ook zorgen dat pro-
fessionals voldoende opgeleid zijn,”
verklaart KNMT-voorzitter Wolter
Brands de timing. Daarnaast heeft
de inspectie volgens Brands veel
aandacht voor het concept Dbe-
kwaambheid in haar handhaving.
“Als de inspectie langskomt, moet
het aantoonbaar zijn dat een assis-
tent bekwaam is voor zowel voor-
behouden als niet-voorbehouden

handelingen. Met een externe op-
leiding is dat een stuk gemakke-
lijker dan wanneer de tandarts de
assistent zelf heeft opgeleid.” In dat
laatste geval hanteert de inspectie
op basis van jurisprudentie dat bij
de opleiding externen betrokken
moeten zijn, zoals beschreven in
een circulaire van de inspectie uit
2008. “Ik zeg niet dat inwerken aan
de stoel niet mag, maar de tandarts
zal er dan een harde dobber aan
krijgen om aan te tonen dat de as-
sistent bekwaam is,” aldus Brands.

Crebo-erkend

Wanneer de KNMT spreekt van
een mbo-diploma, gaat het om een
mbo-opleiding tot Tandartsassis-
tent op niveau 4. Het dient daar-
naast te gaan om een ‘crebo-erken-
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de opleiding’. Hierbij wordt gewerkt
met een kwalificatiedossier, waarin
in opdracht van het ministerie van
OCW is vastgelegd wat een tandart-
sassistent na de opleiding volgens
het beroepsonderwijs en het be-

Opleiden is meer
dan iemand een
diploma laten
behalen

drijfsleven zou moeten kunnen. Op
de inhoud en het niveau van deze
opleidingen houdt de onderwijsin-
spectie toezicht.

Er zijn verschillende manieren om
het mbo-diploma te halen en dat
kan bij verschillende erkende oplei-
dingsvarianten en -instituten. Zo is
er de keuze tussen een meer theore-
tische variant (BOL, Beroeps Oplei-
dende Leerweg) of de meer prakti-
sche variant, waarbij de student in
dienst komt van een praktijk en te-
gelijkertijd de opleiding volgt (BBL,
Beroeps Begeleidende Leerweg). De
KNMT stuurt aan op deze laatste
variant. Een reguliere mbo-oplei-
ding tot tandartsassistent duurt
drie jaar. Over een verkorte variant,
bij bijvoorbeeld Edin, doe je een jaar
korter. Ook de zelfstudievarianten
van bijvoorbeeld LOI of NTI leiden
je op tot tandartsassistent met
mbo-diploma niveau 4.

ANT ziet het anders
Beroepsvereniging ANT is voor-
stander van meer duidelijkheid
over de minimumopleidingseisen
voor assisterend personeel. Maar
een verplicht mbo-diploma voor al
het assisterend personeel gaat de
vereniging te ver. De ANT pleit in
het eigen standpunt uit 2015 voor
“variabele minimum opleidingsei-
sen voor assistenten, op basis van de
mate van tandheelkundig risico bij
afgebakende werkzaamheden.”

In de praktijk komt dat neer op ri-
sicoprofielen die inzichtelijk maken
welke handelingen van de tandart-
sassistent een externe opleiding
vereisen en in welke gevallen die
onnodig is. In navolging van het
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Verplicht diploma
volgens de KNMT:
wie wel, wie niet

MedewerKkers die alleen admi-
nistratief werken, zijn uitge-
zonderd van de nieuwe ‘regel’
van de KNMT. Wie nieuw is op
de arbeidsmarkt en nog geen
diploma heeft, mag van de be-
roepsvereniging alvast als as-
sistent in dienst komen bij een
praktijk, mits ook direct wordt
gestart met een mbo-opleiding.
Een tweede uitzondering vor-
men ongediplomeerde tand-
artsassistenten die voor 1 sep-
tember 2018 al bij een tandarts
in dienst waren; ook wanneer
zij na die datum overstappen
naar een nieuwe werkgever.
Dat neemt overigens niet weg
dat ook zij na de ingangsda-
tum aantoonbaar bekwaam
moeten zijn voor de handelin-
gen die zij uitvoeren. Wie voor
1 september 2018 echter nog
zonder mbo-diploma werkte
en er meer dan twee jaar ‘uit
heeft gelegen’, moet terug de
schoolbanken in voordat hij of
zij weer aan de slag mag als as-
sistent, aldus de KNMT.

standpunt uit 2015 kwam de ver-
eniging in 2016 met een nieuw
standpunt waarin de opleiding
voor assisterend personeel werd
gestructureerd. Deze maakt grof-
weg onderscheid tussen drie typen

assistenten: A, Ben C.

e Assistent A is een ‘stoelassistent’
die in principe geen zelfstandige
handeling uitvoert en daarom ba-
saal intern opgeleid kan worden.
Dat kan bijvoorbeeld in de vorm
zijn van cursussen van NTOI en
LOI: schriftelijke cursussen die
parallel gevolgd kunnen wor-
den en waarbij de assistent in
de praktijk de praktijkopleiding
geniet. Als deze assistent meer
risicovolle handelingen uitvoert,
in opdracht en onder toezicht van
de tandarts, moet deze daarvoor
modulair aanvullend onderwijs
volgen.

e Assistent B is de preventieassis-
tent, die zelfstandig een aantal
handelingen kan uitvoeren, on-
der toezicht van de in de praktijk
aanwezige tandarts. Handelin-
gen uitgevoerd door assistent B
zijn minder standaard dan die
van assistent A. De opleiding is in
de basis gelijk aan die van assis-
tent A, maar kan modulair extern
worden aangevuld.

 Assistent C is de nieuw te vormen
‘paro-assistent’; een persoon die
zelfstandig diverse behandelin-
gen uitvoert onder toezicht van
de tandarts. Omdat de behan-
delingen complex kunnen zijn,
vindt de ANT dat voor profiel C
een specifieke opleiding van mi-
nimaal twee jaar (inclusief tach-
tig lesdagen en een stage) vereist
is, die iemand bij voorkeur pas
kan volgen met een mbo-diploma
niveau 4 op zak.

“We zitten grotendeels op één lijn
met de KNMT. Ik denk dat wij iets
scherper dan de KNMT definiéren
wat er in de opleiding moet zitten
en dat wij die meer modulair zien.
Ook wij vinden het inwerken door
de tandarts onvoldoende,” bena-
drukt tandarts-praktijkhouder en

secretaris van de ANT Ravin Raktoe.
“De basisopleiding tot Assistent A
kan in de praktijk worden gevolgd,
maar zodra er gedelegeerd gaat
worden, en dus zelfstandige han-
delingen worden uitgevoerd, zou-
den deze opleidingen of cursussen
modulair extern moeten kunnen
worden gevolgd. Het zou wense-
lijk zijn als de modulaire opleiding
vrijstellingen gaf aan degenen die
ervoor kiezen de mbo-opleiding te
volgen. Afhankelijk van de gedele-
geerde taak kan de modulaire op-
leiding zelfs een hoger niveau voor
die specifieke taak bereiken dan het
generieke mbo-diploma niveau 4.
Voor de opleiding tot Assistent B en
C geldt dat dit externe opleidingen
zijn.”

Voor mensen die graag verder
willen in mondzorgland en bij-
voorbeeld als tandartsassistent de
opleiding Mondzorgkunde willen
volgen, is een mbo-diploma zeker
aan te raden. Voor de groep starters
die nog niet zo zeker is van een car-
riére in de mondzorg, of de groep
assistenten die weinig risicovol
contact heeft met patiénten, is het
voldoende om modulair opgeleid te
worden,” licht Raktoe toe.

Nadelen

Aan het verplichten tot een mbo-di-
ploma niveau 4 voor alle assisten-
ten kleeft een aantal nadelen. “Het
belangrijkste praktische argument
is dat het assistenten uitsluit die
prima kunnen functioneren voor
een bepaald deel van de assisteren-
de werkzaamheden. Daarbij kun je
bijvoorbeeld aan de balie- of om-
loopassistent denken. Ook sluit je
de groep tandheelkunde- en mond-
zorgkundestudenten uit, die vaak
tijdens hun studie aan de slag gaan
als assistent,” aldus Raktoe.

Nancy de Kreij

Een ander belangrijk tegenargu-
ment vindt de ANT de schijnvei-
ligheid die door een generieke eis
kan ontstaan. “Het is niet zo dat
wanneer je dat mbo-diploma hebt,
je ook bekwaam bent op de gede-
legeerde taak die je als assistent
toebedeeld krijgt. In ons standpunt
redeneren we vanuit de patiént-
veiligheid. Daarmee krijgt de pati-
ent zekerheid dat de assistent die
hem of haar behandelt, specifiek
voor die taak is opgeleid en dat de
tandarts de assistent daadwerkelijk
bekwaam acht.”

Een mbo-diploma zegt volgens Rak-
toe dus niet dat iemand alles onder
de knie heeft. Ook vindt de ANT
dat er onvoldoende invloed is op
de kwaliteit van mbo-opleidingen.
Raktoe: “Ik heb assistenten van een
mbo-opleiding zien komen, die aan

de stoel nog steeds onvoldoende
voorbereid zijn op het delegeren
van taken door de tandarts. Een
gedegen opleiding is leuk, maar de
praktijkstage of het inwerken door
de tandarts blijft een essentieel on-
derdeel van elke opleiding. In onze
modulaire opzet kan een assistent
voor een gedelegeerde taak juist in-
tensiever worden opgeleid dan nu
tijdens een mbo-opleiding gebeurt.”
Competentieverschil

Dat de kwaliteit van mbo-opleidin-
gen weleens te wensen overlaat,
vindt ook Anne-Peter van de Riet,
directeur van zelfstandig oplei-
dingsinstituut Edin. “Wij zien veel
verschil in kwaliteit van de stu-
denten die bij ons bij- en nascho-
ling volgen en van een ROC komen.
Iedereen eindigt met hetzelfde pa-
piertje, maar de weg ernaartoe kan
sterk verschillen, met name als het
gaat om het praktijkgedeelte. Oplei-
den is meer dan iemand een diplo-
ma laten behalen.”

“Dat tandartsassistenten taken ge-
delegeerd kunnen krijgen van de
tandarts is een goede zaak,” vindt
Van Riet, “maar er moet beter ge-
definieerd worden welke taken dat
zijn en welke opleiding daarvoor
vereist is.” Hij voelt daarom het
meest voor een combinatie van de
standpunten van KNMT en ANT:
het mbo-diploma is de verplichte
basis en daarbovenop kunnen assis-

Een ongediplomeerde
assistent is minder
flexibel

tenten zich met gerichte scholing
bekwamen in specifieke taken. “De
assistent is allang geen assistent
meer, maar in veel gevallen een
medebehandelaar. Er worden veel
hogere eisen aan het beroep gesteld
dan vroeger. Als je dat goed wilt re-
gelen, dan maak je het mbo-diplo-
ma verplicht. Zo voorkom je dat alle
scholing erna neerkomt op het aan-
leren van kunstjes.”

Ongediplomeerde assistent
minder flexibel

Er zitten enorm veel haken en
ogen aan het verplichten van een
mbo-diploma, denkt gediplomeerd
tandartsassistent Nancy de Kreij. Zij
werd in 2015 uitgeroepen tot Tand-
artsassistent van het Jaar, en is in-
middels ook werkzaam als teamlei-
der in haar praktijk in Kerkrade. “De
ene tandarts vindt het voldoende als
je de stoel schoon kan maken, de pa-
tiént neerzet en een telefoontje kan
beantwoorden. Een ander verwacht
dat je vierhandig kunt werken en
van elk product de inwerktijd uit je
hoofd kent. In dat laatste geval heb
je theoretische achtergrond nodig.
Als je echt wilt meewerken, dan is
iets aangeven niet voldoende. Dan
moet je weten waarvoor het dient.”
Een ongediplomeerde assistent
is minder flexibel, vindt De Kreij.
“Als je je hele carriére bij dezelfde
tandarts blijft werken, functioneer
je misschien prima. Maar zodra je
meerdere tandartsen moet assiste-
ren, heb je een probleem. Als je moet
anticiperen op een nieuwe situatie,
werkt het ‘trucje’ niet langer.”

Een belangrijke kanttekening bij het
verplicht behalen van een mbo-di-
ploma is de krappe arbeidsmarkt.
Het isnu al lastig een gediplomeerd
assistent te vinden, laat staan als

de verplichting wordt ingevoerd,
verwacht De Kreij. “We hebben
momenteel een vacature voor een
gediplomeerd tandartsassistent en
die laat ik voorlopig gewoon online
staan. Het gebeurt zelden, maar als
gediplomeerde mensen zich mel-
den, wil je deze niet laten lopen.”
Dat er ongeveer in de helft van Ne-
derland te weinig stageplekken zijn
voor tandartsassistenten, zoals een
kaartje op de website van Samen-
werkingsorganisatie Beroepson-
derwijs Bedrijfsleven (SBB) laat zien,
verbaast De Kreij niet. “Hier in de
regio kunnen stagairs vaak wel te-
recht, maar ik kan me voorstellen
dat dit niet overal zo is. Het bieden
van goede begeleiding kost veel tijd.
Die tijd heeft een praktijk over het
algemeen niet.”

KNMT volhardt

Het maken van een competentie-
profiel met allerlei losse taken en
functies ziet de KNMT niet zitten.
“Stel dat de assistent die sterilisatie
doet, zich compleet laat bekwamen
in de ‘sterilisatiekunde’. Wat doe je
dan wanneer deze sterilisatieassis-
tent op vakantie is?” vraagt Brands
zich af. “Voor grote praktijken waar
je veel reserves hebt, is het mis-
schien haalbaar iedereen specifiek
per taak op te leiden. Maar voor de

ol

doorsnee tandarts met een door-
snee praktijk is het ondoenlijk dit
allemaal op te knippen.”

Toch ziet Brands veel gelijkenissen
in het standpunt van KNMT en
ANT. In de verschillende opleiding-
sniveaus passende bij de risicoca-
tegorieén kan Brands zich vinden,
alleen voldoet enkel een interne
opleiding volgens hem niet aan de
circulaire van de inspectie voor de
verdeling van werkzaamheden in
de tandheelkundige praktijk. Om
mensen niet onnodig uit te sluiten,
is er de uitzondering voor assis-
tenten die alleen administratieve
werkzaamheden verrichten. En het
uitsluiten van de student Tandheel-
kunde in de rol van assistent? Daar
valt vast een mouw aan te passen,
denkt de KNMT-voorzitter. “Je zou
met de universiteiten kunnen af-
spreken dat studenten in de praktijk
als assistent aan de slag gaan, in de
vorm van een stage.”

Dat er een verschil is in kwaliteit
tussen de verschillende mbo-op-
leidingen, ontkent Brands niet.
De KNMT Kkiest er echter voor te
kijken vanuit het oogpunt van de
inspectie. “Wat geeft meer ruimte
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