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Voldoet u met uw handen-
desinfectie aan de W.I.P. richtlijn 
‘Infectiepreventie in de 
tandheelkundige praktijk’?

 schülke biedt de noodzakelijke producten
 verkrijgbaar via uw dental dealer

Neem contact op via salesbenelux@schuelke.com 
voor informatie en aanbiedingen van touch free 
dispensers en/of onze 2 uur durende training op 

locatie t.a.v. de W.I.P. richtlijn.

Kwaliteit. Zekerheid. schülke.

Nieuw! 

UTRECHT - De toegankelijkheid 
van orthodontische zorg komt 
niet in gevaar als er gelijke ta-
rieven voor orthodontie komen. 
Dat blijkt uit onderzoek van bu-
reau Signifi cant voor de Neder-
landse Zorgautoriteit (NZa) naar 
de gevolgen van verlaging van de 
orthodontietarieven voor consu-
menten. Naar verwachting neemt 
de NZa eind mei een defi nitief 
besluit over gelijke tarieven. 
 Op dit moment is er een ver-
schil van gemiddeld 2,77% in het 
tarief dat een tandarts kan re-
kenen voor het plaatsen van een 
beugel (het D-tarief ) en dat van 
de orthodontist (het O-tarief ). De 
NZa vindt dat het niet moet uit-
maken wie de behandeling uit-
voert en wil daarom de tarieven 
voor tandartsen en orthodontis-

Orthodontische zorg niet in 
gevaar bij gelijke tarieven

ten gelijktrekken. Een verlaging 
per 1 januari 2011 werd uitgesteld 
omdat er extra gegevens nodig 
waren. Die zijn nu via een gerech-
telijke procedure verkregen.
 De NZa liet verschillende on-
derzoeken uitvoeren naar de mo-
gelijke eff ecten van het invoeren 
van gelijke tarieven. De onder-
zoekers concluderen dat het niet 
aannemelijk is dat de tandheel-
kundige zorg benadeeld wordt 
door het invoeren van gelijke ta-
rieven en een tariefverlaging. De 
mogelijkheid bestaat dat er tand-
artsen stoppen met orthodonti-
sche zorg, maar dan blijven er in 
de omgeving voldoende praktij-
ken over die deze zorg wel leve-
ren.
 De resultaten van de onderzoe-
ken worden nu besproken met 

Toezicht op hygiëne en infectiepreventie

Even gewaardeerd als gevreesd: Reinoud van Wijk, inspecteur mondzorg van de IGZ (foto: Job Schlingemann)

koepels van tandartsen, verzeke-
raars en consumentenorganisa-
ties. Vervolgens brengen zij ad-
vies uit aan de Raad van Bestuur 
van de NZa. 
 Los van het besluit over func-
tionele bekostiging is de minis-
ter van VWS van plan om in 2012 
vrije prijzen in te voeren in de 
mondzorg, inclusief orthodontie. 
Op dit moment bekijkt zij of aan 
de randvoorwaarden is voldaan 
die de NZa in 2008 gesteld heeft  
aan de invoering van vrije prijzen. 
Een belangrijke randvoorwaarde 
is het openbaar maken van kwa-
liteits- en prijsinformatie, zodat 
consumenten tandartsen en or-
thodontisten goed met elkaar 
kunnen vergelijken. Een defi nitief 
besluit wordt verwacht in mei. 
(bron: NZA) ■

VAN DE REDACTIE 

AMSTERDAM – Hygiëne en infec-
tie preventie staan al enige tijd 
hoog op de agenda voor professi-
onals in de mondzorg. Met de in 
2007 gepubliceerde WIP-richtlij-
nen werd voor deze aandachtsge-
bieden uniforme en stringente re-
gelgeving bereikt. 
 De afgelopen twee jaar plaatste 
de media-aandacht voor de slui-
tingen van praktijken door de In-
spectie voor de Gezondheidszorg 
(IGZ) hygiëne en infectiepreven-
tie in het middelpunt van de be-
langstelling. Een groot deel van 
de mondzorgpraktijken inves-
teerde in betere hygiëne, om de 
veiligheid van behandelaars en 
patiënten te verbeteren én om bij 
een controle van de IGZ niet te-
gen de lamp te lopen. Toch gaat 
het af en toe mis. Te denken valt 
aan de sluiting van enkele tand-
artspraktijken in Noord-Holland 

eind vorig jaar. Recentelijk vond 
een nieuwe sluiting plaats in het 
Groningse Hoogkerk, al wordt 
deze door de betrokken tandart-
sen fel bekritiseerd (zie pagina 8).
 In dit nummer van Dental Tri-
bune is veel aandacht voor hygi-
ene en infectiepreventie. U vindt 
een uitgebreid interview met 
Reinoud van Wijk, de inmid-
dels alom bekende – en gevrees-
de – inspecteur mondzorg van de 
IGZ (pagina 4-7). Herm Slagmoo-
len geeft  zijn visie op het onder-
werp als bestuurslid van de Ver-
eniging voor Groothandelaren in 
de Tandheelkunde (VGT) en als 
directeur van adviesbureau All-
dent (pagina 12-13). Verder vindt 
u een zeer bruikbaar fragment uit 
de nieuwe editie van de bestseller 
Infectiepreventie van A tot Z (pa-
gina 10-11) en wordt u bijgepraat 
over interessante nieuwe produc-
ten van diverse fabrikanten (pagi-
na 19-20).  ■
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Tandarts 
fraudeert 
voor tonnen
AMSTERDAM - De Nederlandse 
Zorgautoriteit (NZa) heeft  een in-
val gedaan bij een tandarts in 
Amsterdam-Osdorp die voor ton-
nen zou hebben gefraudeerd. 
 De tandarts zou de afgelopen 
vier jaar declaraties hebben in-
gediend voor behandelingen die 
nooit hebben plaatsgevonden. Ook 
declareerde hij behandelingen van 
patiënten op naam van anderen, 
zodat zij er niet voor hoefden te 
betalen. Zo declareerde hij wortel-
kanaalbehandelingen voor kinde-
ren met een melkgebit. Verschil-
lende zorgverzekeraars deden bij 
de NZa melding van fraude.
 De NZa heeft  de administratie 
van de praktijk in beslag genomen 
voor onderzoek. De tandarts heeft  
bekend dat hij valse declaraties 
heeft  ingediend, maar beweert 
daar enige tijd geleden mee te zijn 
gestopt. De boete kan oplopen tot 

550.000 euro of maximaal 10% 
van de omzet. De tandarts wordt 
voor de nu geconstateerde over-
tredingen niet strafrechtelijk ver-
volgd. Ook mag de praktijk open-
blijven, omdat de kwaliteit van de 
patiëntenzorg in orde lijkt. 
 Er komen jaarlijks relatief veel 
signalen binnen bij de NZa over 
tandartsen en orthodontisten. In 
2010 ging 40% van de signalen in 
de curatieve zorg over mondzorg. 
De NZa heeft  haar toezicht op de 
mondzorg verscherpt en doet ex-
tra onderzoek naar de werking 
van het systeem. 
 De NMT reageerde geschrokken 
op het bericht en stelde dat ieder 
geval van fraude er één te veel is. 
Wel wijst de maatschappij erop 
dat tandarts(-specialisten) jaar-
lijks 75 miljoen tandheelkundi-
ge behandelingen uitvoeren bij 13 
miljoen Nederlanders en dat feite-
lijk alleen zeer incidenteel sprake 
is van fraude. (bron: NZa) ■

Tandarts verliest 
van kleuter UTRECHT - De Nederlandse Pa-

tiënten Consumenten Federatie 
(NPCF) wil meer duidelijkheid 
voor de patiënt over de kwaliteit 
van de eigen tandarts. Met een 
checklist op de website van de 
NPCF kan iedereen de kwaliteit 
van zijn tandarts toetsen. Trekt 
deze altijd schone handschoenen 
aan? Informeert de tandarts naar 
medicijngebruik en gezondheid? 
Vertelt hij over de mogelijke bij-
werkingen van de verdoving? 

De NPCF stelt ook voorwaarden 
aan het invoeren van vrije prij-
zen voor tandartsen. “Ten eerste 
moet er een proefperiode komen 
van twee jaar, voordat we kun-

DEN BOSCH - De schadevergoe-
ding die een tandarts eiste van de 
vader van een vierjarige jongen is 
door de rechter afgewezen. Reden 
van de eis was het verdraaien van 
de duim tijdens de behandeling 
van de kleuter. De jonge pa tiënt, 
bij wie een kies gevuld moest 
worden, raakte in paniek en wilde 
niet meewerken. Een week daar-
voor was bij hem, zonder verdo-
ving, een kies getrokken. 
 De kleuter bleef zich ook na de 
komst van een assistente verzet-
ten. Daarop besloot de tandarts, 
nog voor de komst van de tweede 
assistente, beide handen van de 
jongen vast te houden om de in-
greep te kunnen verrichten. Hier-
bij verdraaide hij zijn duim. De 
tandarts stelde de vader van de 
jongen aansprakelijk voor het let-
sel. Wellicht is een herstelopera-
tie aan zijn duim nodig, waardoor 
hij enige tijd uit de roulatie zal 
zijn. Verder zou er kans bestaan 
op voortijdige artrose. 
 Volgens de rechter was de pa-
niekreactie van de kleuter niet 
geheel onverwacht. Het is bo-
vendien onduidelijk waarom de 
tandarts niet heeft  gewacht tot-
dat de tweede assistente was ge-
arriveerd. De rechter liet in het 
oordeel tevens meewegen dat de 
jongen zich na de komst van de 
tweede assistente zonder proble-
men heeft  laten behandelen.
 Het tamelijk bizarre bericht 
deed veel stof opwaaien in di-
verse binnenlandse media. Een 
‘reaguurder’ op shockblog Geen-
stijl.nl reageerde als volgt: “De 
tandarts is nou niet echt een plek 

NPCF wil meer inzicht in kwaliteit
nen besluiten of het in ieders be-
lang is dat tandartsen hun eigen 
prijzen bepalen,” zegt NPCF-di-
recteur Wilna Wind. Ten twee-
de zouden tandartsen prijslijsten 
bekend moeten maken via hun 
website en in de praktijk. 
 Vanaf 2012 gaan tandartsen in 
onderhandeling met de zorgver-
zekeraars om de tarieven te bepa-
len voor vullingen, kronen, beu-
gels, kunstgebitten en controles. 
De NPCF gaat daarmee niet zo-
maar akkoord. “De patiënt heeft  
weliswaar baat bij meer concur-
rentie op kwaliteit, maar dan 
moet je wel kunnen vergelijken,” 
aldus Wind. 
 Ten slotte moet er ook iets ge-
daan worden aan de huidige 
schaarste aan tandartsen in be-
paalde regio’s, stelt de NPCF. 
Een tekort aan tandartsen kan 
de prijs opdrijven en komt bo-
vendien de keuzevrijheid niet ten 
goede. (bron: NPCF) ■

De NZa heeft  de administratie 
van de praktijk in beslag 
genomen voor onderzoek
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De patiënt heeft  baat 
bij meer concurrentie, 
maar moet dan wel 
kunnen vergelijken

waar mensen met veel kalmte 
naar toe gaan. Hij had dit kunnen 
verwachten en heeft  het verkeerd 
aangepakt.” Een ander: “Aan 
de ene kant verdien je het dat je 
duim wordt afgebeten als je kleu-
ters zonder verdoving die kiezen 
trekt. Aan de andere kant verdie-
nen die ouders ook een pak slaag 
als je kind op vierjarige leeft ijd zo 
veel rotte kiezen heeft .” ■
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Implanteren in bovenkaak 
tegen kaakbotslijtage

Overweldigende 
reacties op Gulle 
Lach-campagne van 
CDC Kliniek

behandelingen betalen.” Volgens 
Combée beschikken consumen-
ten voor het einde van het jaar 
nog niet over deze gegevens.  
 De Consumentenbond wil dat 

er meer mondzorgverleners ko-
men. Dit kan onder meer door het 
verruimen van de capaciteitsei-
sen of door de numerus fi xus af 
te schaff en. Daarnaast is de bond 
niet overtuigd dat verzekeraars 

NIJMEGEN – Het tijdig plaatsen 
van tandwortelimplantaten in de 
bovenkaak vermindert het risi-
co op kaakbotslijtage bij dragers 
van een kunstgebit. Dat betoog-
de hoogleraar orale implantolo-
gie prof. dr. Gert Meijer onlangs 
in zijn oratie ‘Listen to the bone’. 
Op deze wijze kan een kaakbo-
therstellende operatie worden 
voorkomen. In Nederland hebben 
twee miljoen mensen een kunst-
gebit. Ongeveer 20% van hen 
loopt risico op kaakbotslijtage 
vanwege verkeerde belasting. 
 Preventief implanteren in de 
onderkaak wordt in de praktijk 
regelmatig toegepast, maar in de 

bovenkaak is dit nog niet het ge-
val. De laatste jaren is het suc-
ces van implantaten in de bo-
venkaak spectaculair gestegen, 
enerzijds omdat het oppervlak 
van het implantaat sterk verbe-
terd is en anderzijds omdat de 
implantaatpositie tegenwoordig 
driedimensionaal op de computer 
gepland wordt. Meijer roept tand-
artsen op om ook bij patiënten 
bij wie sprake is van toenemen-
de kaakslijtage in de bovenkaak 
tijdig te implanteren. Volgens 
Meijer is het daarom noodzake-
lijk kunstgebitdragers eens per 
twee jaar te controleren. ■

BEST - Achter ieder gebitspro-
bleem schuilt een verhaal. Vanuit 
deze gedachte is de CDC kliniek 
gestart met een wervingscam-
pagne, waarin zij op zoek gaat 
naar vijft ien mensen met seri-
euze gebitsproblemen. Zij krij-
gen een behandeling aangeboden 
in ruil voor hun verhaal. Wegens 
groot succes werd de inschrijving 
vroegtijdig gestopt. Meer dan 300 
personen meldden zich om uit-
eenlopende redenen aan. 
 De meest gehoorde motivatie 
is dat men al lang de wens heeft  
om het gebitsprobleem op te los-

sen, maar het bezoek door angst 
of tijd- of geldgebrek steeds heeft  
uitgesteld. Op 10 april kregen de 

kandidaten te horen of ze gese-
lecteerd waren. De tandheelkun-
dige kliniek hoopt met de verha-
len en resultaten andere mensen 
met gebitsproblemen te overtui-
gen zich te laten behandelen. ■

Zonder kwaliteitsgegevens geen vrije 
tarieven mondzorg
DEN HAAG - Zolang consumen-
ten niet weten welke kwaliteit 
hun tandartsen, orthodontisten 
en mondhygiënisten leveren, is 
de Consumentenbond tegen vrije 
tarieven in de mondzorg. Zodoen-
de is uitstel van de invoeringsda-
tum door minister Schippers van 
Volksgezondheid noodzakelijk. 
De minister wil onder bepaalde 
voorwaarden de mondzorgtarie-
ven per 1 januari 2012 vrijgeven. 
 Bart Combée, directeur van de 
Consumentenbond: “Een belang-
rijke voorwaarde is dat consu-
menten een goede prijs/kwalitei-
tafweging kunnen maken en dat 
ze een rechtvaardige prijs voor 

Kiezen of delen voor voetballers
SOEST - Voetbalclubs FC Twen-
te en AZ werken mee aan een 
grootschalig wetenschappelijk 
onderzoek naar de relatie tussen 
gebitsproblemen en blessurege-
voeligheid.
 Wetenschappers die onder-
zoek doen naar sportblessures 
besteden steeds meer aandacht 
aan gebitsproblemen. Henny Sol-
leveld, sportfysiotherapeut en 
stoorvelddiagnosticus, is in sep-
tember 2010 in Nederland, België 
en Denemarken begonnen met 
een grootschalige inventarisatie. 
Ook de Belgische voetbalclubs 
AA Gent, Anderlecht en Germi-
nal Beerschot werken mee aan 
zijn zoektocht naar de relatie tus-
sen kaak- en gebitsproblemen en 
blessuregevoeligheid. De selec-
tiespelers vullen vragenlijsten in 
over de toestand van het gebit en 
eventueel aanwezige kwets uren. 
 “Vaak zie je bij voetballers één 
of meerdere ingeklemde ver-
standskiezen die geen kant meer 
op kunnen,” aldus Solleveld. 
“Daardoor raakt het normale 
doorbraakproces verstoord. De 
trek- en duwprikkels geven een 
bepaalde input aan de hersenen. 
Dat kan de oorzaak zijn van aller-
lei blessures, want de hersencen-
tra sturen het bewegingsapparaat 
in het lichaam aan.”

In de sportwereld is bekend dat 
gebitsproblemen andere blessu-
res kunnen veroorzaken. Arjen 
Robben moest bij Chelsea al zijn 
verstandskiezen laten trekken 
toen hij van de ene naar de an-
dere kwetsuur sukkelde. Arsenal-
coach Arsène Wenger stuur een 
groot deel van zijn selectie, waar-
onder Robin van Persie, voor de-
zelfde behandeling naar de kaak-
chirurg. Ook de Nederlandse 
waterpolodames ondergingen 
deze ingreep voor de Olympische 
spelen in Peking. In 2009 leek 
het erop dat Aly Cissokho van FC 
Porto naar AC Milan zou vertrek-
ken, maar die transfer ketste uit-
eindelijk af, omdat de Italiaanse 
medische staf zijn gebit niet in 
orde vond.

 Volgens Solleveld is het pre-
ventief verwijderen van alle ver-
standskiezen een rigoureuze 
maatregel. Hij wil eerst onder-
zoeken wat nu exact de relatie 
is tussen gebit en blessures. Re-
sultaten zijn er al wel. “Uit on-
derzoeken blijkt dat jonge spor-
ters met verstandskiesproblemen 
extra blessuregevoelig zijn. Ook 
komt het voor dat atleten die ja-
renlang aan de top hebben ge-
staan ineens last hebben van al-
lerlei blessures. Als daarvoor 
geen duidelijke aanleidingen zijn, 
kijken we nu naar de wortels, 
tanden en kiezen. Zijn die ont-
stoken, dan kan daar de oorzaak 
liggen. Het onderzoek dat we 
nu aan het doen zijn, is een pri-
meur.” (bron: depers.nl) ■

en mondzorgverleners goede on-
derlinge afspraken zullen maken 
over prijs en kwaliteit. Ook de 
rechtspositie verdient aandacht: 
er moeten nog algemene voor-

waarden voor consumenten en de 
branche komen en het moet mak-
kelijker worden een klacht in te 
dienen bij onjuiste bejegening of 
behandeling. (bron: Consumen-
tenbond) ■

Een belangrijke voorwaarde is dat consumenten een 
goede prijs/kwaliteitafweging kunnen maken en dat ze 

een rechtvaardige prijs voor behandelingen betalen

”
Uit onderzoek blijkt 

dat jonge sporters met 
verstandskiesproblemen 

extra blessuregevoelig zijn

Tandartsen profi teren van technologische innovatie

Wegens groot succes werd de 
inschrijving vroegtijdig gestopt
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TEKST: JAN FRANKE
FOTO’S: JOB SCHLINGEMANN

Reinoud van Wijk (1958) 
werkte na zijn studie tand-
heelkunde aan de VU – deels 
op zee – als tandarts voor de 
Koninklijke Marine, had een 
eigen praktijk in Amsterdam 
en was daar namens de VVD 
actief in de gemeenteraad. 
Ook was hij adviserend tand-
arts voor twee zorgverzeke-
raars. Land en zee bleken niet 
genoeg: Van Wijk haalde het 
vliegbrevet voor helikopters 
en vliegtuigen en werkt sinds-
dien ook als piloot. De In-
spectie van de Gezondheids-
zorg (IGZ) profi leert zich, in 
een tijd dat de mondzorg in 
Neder land voor grote veran-
deringen staat, steeds na-
drukkelijker. Een interview 
over de stand van zaken en 
toekomst van de mondzorg, 
en de rol van de IGZ daarin. 

Eind 2010 kondigde het IGZ aan 
dat het aantal onaangekondigde 
bezoeken aan mondzorgpraktij-
ken door inspecteurs sterk zou 
toenemen. Hoe verloopt de uit-
voering van dit plan?
“We leggen meer onaangekon-
digde bezoeken af, omdat we va-
ker ‘zomaar’ bij een praktijk naar 
binnen willen lopen. We doen 
meerdere bezoeken per week, en 

streven naar 200 bezoeken per 
jaar. Ondanks de toename in be-
zoeken halen we ons streefaan-
tal nog niet. Een deel van onze 
capaciteit wordt namelijk opge-
slokt door het groeiende aantal 
meldingen. Mensen weten ons 
beter te vinden, en daar reageren 
wij op. Daarnaast hebben we een 
tijdelijk capaciteitsprobleem door 
ziektegevallen.” 

Kwam het plan voort uit kritiek 
op het functioneren van de IGZ?
“Het was een combinatie. Er wa-
ren signalen vanuit de eigen orga-
nisatie. Wij willen, naast het af-
handelen van meldingen, met de 
onaangekondigde bezoeken voor-
al situaties aantreff en die ook pa-
tiënten kunnen tegenkomen. Op 
die manier krijgen we een steek-
proef van de praktijken waar wij 
niet komen, omdat er geen mel-
dingen over zijn. 
De bezoeken die wij doen op ba-
sis van meldingen zijn ook on-
aangekondigd, maar volgen naar 
aanleiding van een brief. Ik noem 
de andere bezoeken liever at ran-
dom. Ik denk niet dat de aankon-
diging tot zenuwachtigheid leidt. 
We komen kijken en als er niets 
aan de hand is: prima! 
 De afgelopen twee jaar zijn op 
veel plaatsen praktijken aange-
sproken, en in sommige geval-
len ook gesloten. We zien dat – 
ook door de media-aandacht voor 

deze maatregelen en sluitingen – 
de beroepsgroep een stuk alerter 
is geworden. Men denkt: het is 
de overheid menens. We moeten 
maatregelen nemen.”

Verwacht u dat de toename van 
onaangekondigde bezoeken tot 
verbeteringen leidt?
“Qua eff ecten vernemen we van-
uit tandheelkundig Nederland – 
van de groothandel en de indus-
trie – dat de belangstelling voor 

cursussen als ‘Infectiepreventie’ 
en ‘Stralingsbescherming voor 
tandartspraktijken’ enorm toe-
neemt. De signalen worden op-
gepikt en er wordt verantwoor-
delijkheid genomen. Dat is een 
goede zaak. Wij verwachten dat 
de verbeterde praktijkorganisa-
tie een manier van werken en een 
precisie bevordert waarmee de 
patiënt in de toekomst direct zijn 
voordeel zal doen.” 

Kunt u een praktisch voorbeeld 
geven van wat u in de dossier-

vorming binnen de mondzorg 
opvalt? 
“Het is voor zorgverleners niet 
altijd even makkelijk. De huidige 
programma’s zijn oorspronkelijk 
fi nanciële administratieprogram-
ma’s. Als een tandarts een pati-
entdossier openslaat, ziet hij in 
de meeste gevallen als eerste wat 
de in het verleden gedeclareerde 
codes zijn. Als ik naar mijn huis-
arts ga, ziet deze als eerste wat 
mijn klachten, wensen en ziekte-

patronen zijn. Daar moeten tand-
artsen ook naartoe.”

In een interview in 2008 ging 
u in op de behoeft e van patiën-
ten aan transparantie in de zorg. 
Bent u tevreden over de trans-
parantie zoals u die momenteel 
aantreft ? 
“Bij onze inspecties nemen wij 
transparantie zeker mee. In de 
Nederlandse tandheelkunde 
wordt veel aan taakdelegatie ge-
daan. Dat mag volgens de wet. 
Maar wij krijgen meldingen van 

patiënten die verklaren: ‘ik ver-
keerde twee jaar in de veronder-
stelling dat ik door een tand-
arts werd behandeld. Nu blijkt 
dat niet zo te zijn!’ Vaak gaat het 
om een patiënt die nieuw in een 
praktijk is gekomen. De eerste 
keer werd gezegd: ‘Goh, mevrouw 
of mijnheer, komt u maar. We 
maken foto’s, doen een mondon-
derzoek en dan stellen we een be-
handelplan op’. 
 Maar over de kwalifi catie van 
het personeel dat de behande-
ling gaat uitvoeren, werd de pa-
tiënt niets verteld. Dat vinden ze, 
denk ik terecht, vervelend. Het 
zegt helemaal niets over de ge-
leverde kwaliteit, maar de tand-
arts moet duidelijk zijn: ‘We heb-
ben een behandelplan gemaakt, 
en ik stel voor dat mijn assistent 
dat gaat uitvoeren.’ Dan heeft  de 
patiënt de mogelijkheid ja of nee 
te zeggen. Als de tandarts veel 
zaken uit handen kan geven aan 
assistenten, dringt de vraag zich 
op: waar is de tandheelkundige 
opleiding voor?”

Met het oog op dit soort situ-
aties stelde de IGZ in 2008 de 
circulaire ‘Taakherschikking in 
de tandheelkundige praktijk en 
het uitvoeren van voorbehouden 
handelingen door niet-tandart-
sen’ op. Vindt u dat de mogelijk-
heid tot taakdelegatie in de wet 
BIG soms wordt misbruikt?

“ ”
Men denkt: het is de overheid menens. 

We moeten maatregelen nemen

“ Wij constateren 
dat een tekort-
koming nooit op 
zichzelf staat” 

Interview met Reinoud van Wijk,
inspecteur mondzorg IGZ
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“Nee, de wet is daar heel dui-
delijk in. Het ‘bekwaam is be-
voegd’-principe is legitiem. Maar 
de WGBO schrijft  voor dat je de 
patiënt goed moet informeren 
over de mogelijkheden en de be-
handeling. En over wie de be-
handeling gaat uitvoeren. De BIG 
geeft  de ruimte, maar de WGBO 
beschrijft  de voorwaarden. Dat is 
prima geregeld.”

Toch gaat het af en toe mis. 
“Er zijn inderdaad praktijken die, 
wanneer ik vraag ‘hoe bespreekt 
u dit nou?’, antwoorden ‘dat gaat 
heel goed’, maar dat vervolgens 
niet kunnen aantonen. Voor ons 
geldt dat je iets pas hebt gedaan 
als je het kunt aantonen.
 Dit probleem komt veel voor 
in de tuchtrechtspraak. Ik refe-
reer even aan de uitzending van 
het programma ‘Radar’ van eind 
2010. Die geruchtmakende uit-
zending ging over een zaak waar-
in het mis ging met lokale anes-
thesie en medische anamnese. 
Als er in het medisch dossier 
van de patiënt niets is veranderd 
sinds de laatste behandeling, 
moet je wél opschrijven dat je 

de medische anamnese hebt af-
genomen, anders zit je fout. Je 
vermeldt: ‘medische anamnese: 
geen bijzonderheden’. Als ik in 
een tandartspraktijk waarneem 
en ik krijg een patiënt in de stoel 
voor wie door een andere tand-
arts een plan is opgesteld, ben 
ik verplicht te vragen: ‘bent u het 
hier nog steeds mee eens? Geeft  
u toestemming?’ Het is idioot als 
een niet-tandarts meteen gaat 
behandelen zonder vooraf deze 
vragen te stellen. 
 Wat je opschrijft  hoeft  geen el-
lenlang verhaal te worden. Met 
het goed organiseren van de pro-
cedure kom je een heel eind. Dat 
je toestemming van de patiënt 
moet hebben is duidelijk. Wij vin-
den dat je dat moet kunnen laten 
zien aan de hand van een aante-
kening in het dossier. Maar in 
ingewikkelde gevallen of waar-
bij twijfels bestaan, is het advies 
om de handtekening waarmee de 
patiënt toestemming geeft  in het 
dossier of op papier vast te leggen. 
 Vergeet overigens niet dat in de 
tandheelkunde, vergeleken met 
bijvoorbeeld huisartspraktijken, 
gigantische aantallen ingrepen 
per jaar plaatsvinden. Je kunt ook 
stellen dat er heel weinig mis-
gaat.” 

Begrijp ik goed dat de IGZ hier-
over hardere afspraken wilt ma-
ken?
“De minister heeft  in het kader 
van de vrije prijsvorming sterk 
ingezet op grotere transparan-
tie. Wij participeren en geven 
input, maar stellen geen regels 
op. Daarnaast ontwikkelt de be-
roepsgroep indicatoren voor de 
kwaliteitsverbetering. Ook daar-
bij adviseren wij. 

 Algemeen geldt dat de maat-
schappij veel meer om verant-
woording vraagt. Wij zijn een 
organisatie die namens de over-
heid toezicht houdt op de manier 
waarop dit wordt opgepakt. We 
zien dat patiënten steeds meer 
op hun rechten gaan staan. Daar-
bij vergeten ze ook wel eens hun 
plichten (lacht, red.). Eén van die 
plichten is dat ze de rekening be-
talen. En als jij als tandarts alles 
netjes hebt vastgelegd, sta je na-
tuurlijk veel sterker als een be-
talingsdispuut ontstaat. Het mes 
snijdt wat transparantie betreft  
aan vele kanten.” 

In het licht van de ontwikke-
ling van de mondige patiënt werd 
onlangs met steun van Minis-
ter Schippers een wetsvoorstel 
ingediend waarmee boetes en 
berispingen, net als schorsingen, 
openbaar worden gemaakt. Wat 
vindt de IGZ hiervan? 
“Het laatste nieuws hierover is 
mij onbekend. Ik weet wel dat 
minister Schippers onlangs be-
toogde dat deze openbaarheid 
ook in Europees verband door-
gang moet vinden. Het boete-

traject werd hierbij inderdaad 
genoemd. IGZ heeft  op deze ont-
wikkeling haar beleid afgestemd. 
Voor zover ik weet zullen in alle 
gevallen - boetes, waarschuwin-
gen en berispingen - de zorg-
verleners eerst gewaarschuwd 
worden. Pas bij een tweede over-
treding - als blijkt dat de arts zijn 
leven niet heeft  gebeterd - treedt 
een boetetraject in werking. Het 
leermoment heeft  dan blijk-
baar geen eff ect gehad; pas dan 
is sprake van een ‘probleem’ dat 
openbaar wordt gemaakt. Wij ge-
ven zorgverleners bij voorkeur de 
kans om zelf de zaken op orde te 
krijgen, en dat blijft  zo.” 

Kunt u generaliseren bij welk 
soort praktijken het op bijvoor-
beeld hygiënegebied vaker mis-
gaat? 
“Dat is heel moeilijk. Wij con-
stateren wel dat een tekortko-
ming nooit op zichzelf staat. Als 
er op het gebied van infectiepre-
ventie zaken niet op orde zijn, is 
er meestal meer mis. Dat heeft  te 
maken met bewust handelen en 
het systeem waarmee kwaliteits-
beleid wordt geregeld. 
 Als over deze zaken goed wordt 
nagedacht, zien wij eigenlijk wei-
nig problemen. Bij praktijken 
waar dit niet gebeurt, zien wij bij-
voorbeeld een sterilisator staan. 
Dan vragen wij: ‘doet die het?’ 
‘Ja, hoor, hij wordt warm,’ is dan 
het antwoord. En dit geeft  precies 
weer waar het misgaat. Zij den-
ken: ‘ik koop iets, dat wordt neer-
gezet en dan is het goed’. Of het 
ook daadwerkelijk goed is, wordt 
niet nagegaan. Dit kan gelden 
voor de autoclave, de thermo-
desinfector of de manier waarop 
medicijnen of anesthesievloei-

“ ”
Vaak vragen tandheelkundigen mij: ‘geef even een 

lijstje waar we aan moeten voldoen’. Maar eigenlijk 
staat er op dat lijstje alleen: ‘kwaliteitsbeleid’

stof bewaard worden. Dit is het 
type praktijken waarin wij in een 
laatje kijken en blijkt dat een deel 
van de anesthesievloeistof over 
de houdbaarheidsdatum is. 
 Vaak vinden deze praktijken 
het erg lastig om aanpassingen te 
doen, omdat ze de administratie-
ve handelingen vrezen. Alles af-
zonderlijk doen is inderdaad be-
lastend. Maar praktijken moeten 
een risico-inventarisatie maken 
voor werknemers, en daar kun-
nen ze dit prima in meenemen. 
Onlangs vertelde ik hierover op 
een lezing. In de pauze zag ik het 
publiek balen. Ik vroeg: ‘Denkt 
u dat u nog aan boren toekomt?’ 
Waarop de zaal met een diepe 
zucht ‘nee!’ verkondigde. Dit zijn 
dingen die vanaf het begin in de 
hele praktijkvoering ingebouwd 
moeten zijn. 
 Een collega van mij zegt altijd: 
‘Die tandartsen kopen een prak-
tijk en regelen, denken ze, al-
les. Een fi nancieel adviseur, een 
mannetje voor de verzekeringen 
en iemand voor de inrichting. 
Ze hebben een dental depot voor 
de levering van en advies over 

de materialen. Ze hebben overal 
adviseurs voor, maar ze hebben 
nooit een adviseur die hen vertelt 
hoe ze conform de huidige richt-
lijnen verantwoorde zorg moeten 
leveren. Vaak vragen ze aan mij: 
‘geef even een lijstje waaraan we 
moeten voldoen’. Maar eigenlijk 
staat er alleen ‘kwaliteitsbeleid’ 
op dat lijstje. Vinklijstjes met 
daarop: ‘autoclave onderhouden’, 
‘handschoenen’, ‘handalcohol’ 
zijn in omloop. Maar je moet die 
handelingen integreren in de da-
gelijkse praktijkvoering.
 Tandartsen willen graag alles 
zelf doen. Maar zeker in grotere, 
moderne praktijken komt er zo-
veel op je af, dat je je moet afvra-
gen: ‘Wil ik alles wel zelf blijven 
doen?’ Je bent weliswaar verant-
woordelijk voor de praktijk, maar 
dat betekent niet dat je alles ook 
daadwerkelijk zelf moet uitvoe-
ren. Je moet zorgen dat je de ken-
nis van goede mensen binnen-
haalt. 
 Wij zien een onderscheid tus-
sen MBO-assistenten, die een 
driejarige opleiding hebben, 
mensen met een theoretische op-

leiding, en assistenten die door 
de tandarts zelf zijn opgeleid. Als 
wij ergens komen praten over in-
fectiepreventie krijgen we van 
deze drie groepen drie verschil-
lende reacties. Dat is heel opmer-
kelijk. 
 Zorg dus dat je iedereen dezelf-
de opleiding geeft . Je mag in Ne-
derland zelf opleiden, maar als je 
alleen maar zelf opleidt, leer je de 
medewerkers door jouw ogen en 
met jouw referentiekader te kij-
ken. Terwijl leren ook betekent 
door de ogen van anderen iets 
bekijken, en dit te relateren aan 
de eigen praktijk. Zorg dat assis-
tenten jaarlijks een paar cursus-
sen volgen. Ze zijn niet schrikba-
rend duur, maar leveren zoveel 
op. En ik durf te beweren dat ze 
zelfs in geld heel veel opleveren. 
Als jouw medewerkers door hun 
opleiding weten hoe je infectie-
preventie goed kan vormgeven, 
krijgt de praktijk een uitstra-
ling die nieuwe patiënten aan-
trekt. De motivatie van mede-
werkers neemt toe, en dit maakt 
de praktijkvoering vele malen 
beter. Durf te delegeren.” 
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dat mondgezondheid sterk sa-
menhangt met de algemene ge-
zondheid. Prof. dr. Bruno Loos 
(ACTA) heeft  hier onlangs over 
geschreven. Onvoldoende tand-
heelkundige zorg gecombineerd 
met een ernstige ziekte kan bij 
zwakkere groepen zoals ouderen 
fatale gevolgen hebben. Ook dr. 
Hans de Soet (ACTA) wees on-
langs op de verdenking dat MRSA 
(de ‘ziekenhuisbacterie’) in tand-
heelkundige praktijken kan wor-
den overgedragen. In Nederland 
wordt hier nog weinig onderzoek 
naar gedaan, en krijgt dit on-
derwerp vooralsnog weinig aan-
dacht. 
 Als er sterkere indicaties ko-
men dat de relatie tussen mond-

zorg en algemeen gezondheid 
sterk is, verandert dit wellicht. 
Als er voldoende wetenschap-
pelijk bewijs is, zal in de Ne-
derlandse tandheelkundige op-
leidingen logischerwijs meer 
aandacht aan deze samenhang 
worden besteed.

Het politieke debat over vrije 
prijsvorming speelt volop. Wat is 
het standpunt van de IGZ in deze 
kwestie?
“Als inspectie hebben wij geen 
oordeel over vrije prijsvorming. 
Wij zien toe op de kwaliteit van 
zorg en de patiëntveiligheid. Pas 
op het moment dat vrije prijs-
vorming hiermee zou interfere-
ren, zullen wij een oordeel for-
muleren. We denken er wel over 
na. Vrije prijsvorming gaat ervan 
uit dat mensen in staat zijn zelf 
te onderhandelen met zorgaan-
bieders over de zorg die ze nodig 
hebben en die goed voor hen is. 
 Wat we daarvan ook vinden, 
dat is de maatschappelijke trend. 
Maar over jongeren, gehandicap-

ten, ouderen en andere zwakkere 
groepen maak ik mij zorgen. Voor 
hen is het lastiger om in een der-
gelijke markt de juiste weg te vin-
den. In de huidige plannen mis 
ik de oplossing voor deze groe-
pen. Hoe stel je passende zorg 
voor hen veilig? En dan komen we 
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“ ”
Zorg dat assistenten jaarlijks een paar cursussen gaan volgen. 

Ze zijn niet schrikbarend duur, maar leveren zoveel op

wel degelijk aan een stukje ver-
antwoorde zorg dat ontbreekt en 
waarover wij ons zorgen maken.  
 Zorgen maken we ons overi-
gens nu al. Het CVZ heeft  rap-
porten gepubliceerd waaruit 
blijkt dat de jeugd een heel goed 
of een heel slecht gebit heeft . In 
het laatste geval behoor je tot een 
sociaaleconomisch lagere klasse. 
Gemiddeld gaat het goed, maar 
we hebben te maken met twee ui-
tersten. Ook bij ouderen hangt de 
mondgezondheid af van de zelf-
standigheid van de persoon. Daar 
moet aandacht voor zijn. Als door 
vrije prijsvorming implantologie 
heel lucratief wordt, wordt het 
minder aantrekkelijk om tegen 
een laag tarief iemand in een ver-
zorgingstehuis met veel moeite 
een prothese aan te meten. Of de 
tarieven daarvoor gaan eveneens 
omhoog, en de mondzorg wordt 
onbetaalbaar. Dat is de politieke 
keus.” 

Het lijkt een keuze tussen twee 
uitersten, waarbij een midden-
weg moeilijk te vinden is. 
“Niet helemaal. We kunnen voor 
de gezonde volwassen Nederlan-
der de markt opengooien zodat 
deze zijn eigen zaken kan rege-
len. Daar is niets op tegen. Voor 
die andere groepen moet een ga-
rantie tot goede zorg komen. Tot 
op heden leven wij in een land 
waarin het de maatschappelijke 
overtuiging is dat goede zorg een 
gezamenlijke verplichting is.” ■  

Worden dit de toekomstige richt-
lijnen van de IGZ?
“Nee, wij maken geen richtlij-
nen. Ik hoop natuurlijk wel dat - 
doordat ik hier vaak over spreek 
- de beroepsgroep dit soort za-
ken zelf oppakt. Binnen het NMT 
gaan al langer stemmen op om 
met gediplomeerde assistenten te 
gaan werken. Ik onderschrijf dat 
van harte. Ik kan me voorstellen 
dat in grote praktijken met veel 
stoelen infectiepreventie zo veel 
werk is, dat je assistenten speci-
aal voor dit doel aanneemt. Mis-
schien moeten we een speciale 
sterilisatieopleiding starten, zo-
als in ziekenhuizen al gebeurt. 
Die opleiding hoeft  niet net zo 
zwaar te zijn, maar lijkt mij ook 
voor de tandartspraktijk uiterma-
te zinvol.” 

Hoe verhoudt de Nederlandse 
situatie zich tot ons omringende 
landen?
“Dat verschilt sterk. Op dit mo-
ment zijn in Engeland en Duits-
land maatregelen op het gebied 
van infectiepreventie in ontwerp 
die veel verder gaan dan in Ne-
derland. Ze willen in Engeland 
zelfs naar een soort operatieka-
mersteriliteit toe. Tijdens mijn 
opleiding tot tandarts zat ik nog 
zonder handschoenen heerlijk in 
bloederige monden. We waren 
ons toen van geen kwaad bewust. 
 Persoonlijk denk ik deze plan-
nen wat ver gaan, maar tegen het 
NMT zeg ik altijd: ‘Zorg nu dat 

we het hier goed voor elkaar krij-
gen, anders worden de ontwikke-
lingen uit Duitsland en Engeland 
in Europees verband gewoon op-
gelegd’. Als wij ons nu al voor-
bereiden en kunnen aantonen 
dat het hier perfect geregeld is, 
hebben we een weerwoord tegen 
Europa. Op bezoek bij een prak-
tijk in Italië gingen de zaken nog 
veel opmerkelijker. Zonder hand-
tekening van de patiënt gebeur-
de er helemaal niets. Je mocht in 
de stoel zitten, de tandarts keek 
en zei: ‘Ja, we moeten tandsteen 
verwijderen’. Dan ging de pati-
ent naar de receptie om aan te 
geven of hij akkoord was met de 
hele behandeling. De dossiervor-
ming staat daar op een veel hoger 
niveau. Maar de verschillen bin-
nen landen zijn groot. Ik ken heel 
goede Duitse praktijken, maar 
kom ook Duitse tandartsen tegen 
bij wie ik ernstige twijfels heb. 
Die landelijke verschillen kennen 
we in Nederland overigens ook.” 

Wanneer vermoedt u dat deze 
Europese wet- en regelgeving er 
komt?
“Als grote spelers als Duitsland 
op een gegeven moment gaan 
doorpakken – en het gerucht gaat 
dat de nieuwe richtlijnen van het 
Robert Koch Instituut de opmaat 
voor nieuwe Europese wetgeving 
zijn – kan het snel gaan. Dan lo-
pen wij het risico te worden over-
spoeld. Er is ook aanleiding toe. 
Er zijn steeds meer aanwijzingen 
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“ ”

Inspectie grijpt in bij 
tandartsenpraktijk Hoogkerk

Tandartspraktijk Accres 
Purmerend onder ver-
scherpt toezicht heropend

DEN HAAG - De Tweede Kamer 
heeft  op 15 maart ingestemd met 
het opnemen van berispingen en 
boetes van de tuchtrechter in het 
openbare BIG-register. Een arts 
die een fout maakt, kan een waar-
schuwing, berisping of schorsing 
opgelegd krijgen. Schorsingen 
zijn al openbaar, de andere twee 

sancties niet. Minister Schippers 
(VVD) van VWZ vindt dat niet 
meer van deze tijd en heeft  dit 
voorstel door de Tweede Kamer 
geloodst. Zij ziet in het uiteinde-
lijke voorstel af van de openbaar-
heid van waarschuwingen door 
het tuchtcollege, omdat die voor-
al bedoeld zijn als aansporing 

GRONINGEN - Tandartsenprak-
tijk ‘De Verbetering’ in Hoog-
kerk is onder verscherpt toezicht 
van de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg (IGZ) geplaatst. In de 
praktijk wordt niet schoon en 
veilig genoeg gewerkt, waardoor 
de kwaliteit van zorg niet gega-
randeerd is, zo stelt de inspectie. 
De sterilisatie van instrumenten 
schiet tekort, het is onduidelijk 
of medewerkers voldoende ge-
schoold zijn in het gebruik van de 
scanner en de kliniek doet onvol-

doende aan infectiepreventie. 
 De inspectiedienst constateer-
de de problemen tijdens een be-
zoek aan de moderne praktijk in 
juli 2010. De tandartsen beloof-
den verbeteringen, maar volgens 
de inspectie zijn deze uitgeble-
ven. De komende tijd zal de IGZ 
de praktijk regelmatig onaan-
gekondigd bezoeken. Het ver-
scherpte toezicht geldt voor ten 
minste drie maanden. Als on-
voldoende verbetering wordt ge-
constateerd, kan de minister op-

dracht geven de kliniek te sluiten.
 Voor de camera van Omroep 
Groningen reageerde de tand-
artsenpraktijk ontstemd over de 
handelwijze van de IGZ. Volgens 
tandarts Paul van Eekeren is er 
met de praktijk niets mis. “Alle 
punten zijn administratief van 
aard. Zo moet je voor het gebruik 
van röntgenapparatuur een stra-
lingscertifi caat hebben. Uiteraard 
heb ik dat, maar ten tijde van de 
inspectie lag het thuis.” Van Ee-
keren laat weten een extern bu-
reau te hebben ingehuurd voor 
het op schrift  stellen van de pro-
cedures en protocollen. “Hoe we 
dingen schoon maken zal niet 
veranderen. Het enige verschil 
is dat we straks aan de inspec-
tie kunnen tonen dat alles wordt 
schoongemaakt volgens de juiste 
richtlijnen.”
 Patiënten reageerden verbaasd 
op de media-aandacht. “Alle pa-
tiënten die ik behandeld heb, zijn 
lovend en snappen niet waar het 
over gaat. Dat ze ons een hart on-
der de riem steken, maakt de si-
tuatie een stuk draaglijker voor 
ons,” aldus Van Eekeren. (bron: 
dentalinfo.nl/Oogtv.nl) ■

PURMEREND - Als laatste van de 
Accres Tandartspraktijken mag 
de vestiging in Purmerend weer 
open. De praktijk voldoet mo-
menteel aan de randvoorwaarden 
voor verantwoorde zorg, aldus de 
Inspectie van de Gezondheids-
zorg (IGZ). Minister Schippers 
van VWS nam het advies van het 
IGZ over. 
 De IGZ gaf op 2 februari bevel 
tot onmiddellijke sluiting van alle 
vijf vestigingen van Accres Tand-
artspraktijken in Noord-Holland. 
De inspectie constateerde grote 
tekortkomingen, die de patiën-
tveiligheid in gevaar brachten. 
De minister van VWS verlengde 
dit bevel voor drie vestigingen op 
basis van de Kwaliteitswet zor-
ginstellingen. Op 24 februari be-
eindigde de minister het verlen-
gingsbevel voor de praktijken in 

Controverse rond opname 
berispingen in BIG-register

voor artsen om de zaken op orde 
te brengen.
 Voor de opname geldt een ter-
mijn van minimaal vijf jaar. Ka-
merlid Henk van Gerven, die  
namens de SP het wetsvoorstel 
indiende, had graag gezien dat 
de waarschuwingen waren op-
genomen, net als de volledige 

uitspraken. “Nu staat er alleen 
dat een arts geschorst is omdat 
hij bijvoorbeeld seksueel over de 
schreef gegaan is. De hele uit-
spraak had een meer genuan-
ceerd beeld gegeven.” Toch is Van 
Gerven niet ontevreden. “De mi-
nister is ons een heel eind tege-
moet gekomen.”

Een maatregel van de tuchtrechter na een individuele klacht 
zegt niets over de totale kwaliteit van zorg door die arts 

Tuchtrechters kritisch 
over inspanningen IGZ

Den Helder en Medemblik. 
 De Accrespraktijken blijven wel 
onder verscherpt toezicht van de 
inspectie. Reden hiervoor is de 
zorg over de gebrekkige aanstu-
ring van medewerkers om veilig 
en verantwoord te werken. 
 De IGZ maakte eind 2010 be-
kend de frequentie van onaange-
kondigde bezoeken aan tandarts-
praktijken op te schroeven. “Een 
van de gesignaleerde risico’s is 
de toename van parttime werken 
en verdere taakoverdracht binnen 
instellingen voor mondzorg. Er 
is aandacht voor grote instellin-
gen waar meestal meerdere niet-
tandartsen werken en waar met 
overdracht van bevoegdheden en 
supervisie wordt gewerkt. Dit le-
vert mogelijk gevaar op voor de 
zorgkwaliteit,” meldt de inspectie 
op haar website. (bron: IGZ) ■

AMSTERDAM - De tuchtrechters 
zijn blij dat de Inspectie voor de 
Gezondheidszorg (IGZ) meer za-
ken aankaart dan voorheen, maar 
vinden dat de inspectie zich meer 
zou kunnen en moeten inspan-
nen. De IFZ heeft  in 2010 twaalf 
klachten bij de tuchtrechter in-
gediend. Te weinig, schrijven de 
tuchtrechters in het Gezamenlijk 
Jaarverslag voor Tuchtcolleges 
van de Gezondheidszorg 2010.
 In 2009 verscheen het rapport 
‘De Inspectie voor de Gezond-
heidszorg en het tuchtrecht’ dat 
in opdracht van de inspectie door 
het VUmc was opgesteld. Het 
VUmc adviseerde de inspectie 
een ondergrens van achttien in-
gediende klachten als minimum 
te hanteren. Dat jaar kwam het 
aantal ingediende klachten van 
de IGZ uit op het minimum van 
achttien. In 2010 zakte dat echter 
terug naar twaalf. 
Auko Scholten, voorzitter van het 
Centraal Tuchtcollege voor de Ge-
zondheidszorg, onderstreept in 
het jaarverslag het belang van 
het indienen van een tuchtklacht. 
“Er zijn duidelijke aanwijzingen 
voor de eff ectiviteit van dit in-
strument. Bepaalde doelen, in 

het bijzonder normontwikke-
ling, kunnen alleen door middel 
van het tuchtrecht worden be-
reikt.” De voorzitter zegt namens 
de tuchtrechters dat de inspectie 
zich daarom meer zou moeten 
inspannen om de doelstelling te 
halen.
 Silvie de Peijper, woordvoer-
der IGZ, denkt hier anders over: 
“Het getal van achttien per jaar 
is afk omstig uit een onderzoek 
naar wat gemiddeld jaarlijks zou 
kunnen worden ingediend. Het 
zou vreemd zijn als dit een har-
de norm was, want de inspec-
tie brengt alleen een zaak aan bij 
het tuchtcollege als zij dit voor de 
veiligheid van de patiënt noodza-
kelijk acht. Het tuchtrecht is niet 
bedoeld om te straff en, maar om 
de veiligheid van de patiënt te 
waarborgen.” 
 De inspectie heeft  op dit mo-
ment dertig lopende tuchtza-
ken, stelt De Peijper. “Deze za-
ken hebben vaak een looptijd van 
meerdere jaren en zijn dus niet 
allemaal in hetzelfde jaar gestart. 
Het afgelopen jaar hebben we 
tien nieuwe zaken ingediend bij 
het tuchtcollege.” (Bron: Mednet/
Zorgvisie) ■

 De Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der 
Geneeskunst (KNMG) is niet blij 
met de uitkomst van de stem-
ming. Het voornaamste bezwaar 
van de KNMG is dat waarschu-
wingen, berispingen of boetes, 
anders dan bijvoorbeeld schor-
singen, geen gevolgen hebben 
voor de beroepsuitoefening van 
de arts. “Een maatregel van de 
tuchtrechter na een individuele 
klacht zegt niets over de totale 
kwaliteit van zorg door die arts. 
De patiënt schiet daarom met de 
informatie niets op. Erger is voor-
komen doordat waarschuwingen 
buiten het BIG-register blijven,” 
schrijft  de KNMG. 
 Volgens CDA kamerlid Sabine 
Uitslag (CDA) is een arts laten le-
ren het doel van het tuchtrecht. 
Zij is daarom tegenstander van 
volledige openbaarheid van be-
rispingen. Alleen voor de geval-
len waarin de tuchtrechter open-
baarheid van berisping van 
publiek belang vindt, is de wets-
wijziging nodig, aldus Uitslag. 
Minister Schippers bleek niet ge-
voelig voor de argumenten van de 
KNMG en het CDA. Volgens haar 
stuit het terecht op onbegrip in 
de samenleving als een patiënt 
niet kan achterhalen of een arts 
een ernstige fout heeft  gemaakt.
 Het voorstel tot wijziging van de 
Wet BIG zal in april aan de Eer-
ste Kamer worden aangeboden ter 
verdere behandeling. De KNMG 
kondigde aan dat zij haar bezwa-
ren tegen openbaarmaking van 
berispingen en boetes dan weder-
om zal uiten. Gezien de invloed 
van het KNMG lijkt de politieke 
strijd om de wetswijziging nog 
niet gestreden. (bron: skipr.nl) ■
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Omzet-
stijging tand-
heelkundige 
markt
AMSTERDAM - De Europese tand-
heelkundige markt van 2010 ver-
toont een stijging van 1,5% over 
de totale verkoop. Dat blijkt uit 
het jaarlijkse rapport van de As-
sociatie van Dentale Dealers in 
Europa (ADDE). De verkoop van 
diverse materialen nam toe met 
gemiddeld 2,9%, terwijl de totale 
verkoop van apparatuur met bijna 
2,6% daalde.
 De ADDE brengt elk jaar in sa-
menwerking met de Federatie 
van de Europese Dentale Indus-
trie (FIDE) een rapport uit met de 
resultaten van een Europees en-
quête naar de ontwikkelingen in 
de dentale markt. Vijft ien landen 
waren bij de enquête betrokken, 
waaronder Nederland en België.
 Het rapport van 2011, gepresen-
teerd op de IDS te Keulen, beslaat 
de periode van 2006 tot en met 
2010 en beschrijft  met name de 
resultaten van 2010. Het toont de 
grootste trends van de afgelopen 
vijf jaar in de belangrijkste ge-
bieden van de ondervraagde lan-
den. Het hele rapport is te bestel-
len via de website van de ADDE 
(www.adde.info). ■

DEN HAAG - Minister Edith 
Schip pers van VWS zal de Twee-
de Ka mer in juni een brief sturen 
over de randvoorwaarden waar-
binnen een experiment met vrije 
prijzen binnen de mondzorg kan 
plaatsvinden.
 Dit deelde zij donderdag 14 
april mee in het Algemeen Over-
leg van de Commissie Mondzorg. 

Tandarts als zij-instromer in het 
onderwijs
ROTTERDAM - Om de vergrijzing 
tegen te gaan, zoeken mbo-scho-
len docenten ‘nieuwe stijl’. Die 
combineren, veelal als zzp’er, het 
leraarschap met een baan buiten 
het onderwijs. In een artikel over 
dit verschijnsel dat onlangs in 
de Volkskrant verscheen, kwam 
ook een tandarts aan het woord.
  “Begrijp me niet verkeerd,” zegt 
de Rotterdamse tandarts Arjun 
van der Dussen (55). “Ik heb een 
vreselijk leuk vak, maar als tand-
arts kun je jezelf niet echt verder 
ontwikkelen. Ja, je kunt leren hoe 
je naast de bovenkant van de kies 
ook de onderkant van de kies be-
handelt, maar dat is het wel. Na 
dertig jaar vond ik het tijd voor 
wat anders.” En dus stapte Van 
der Dussen gedeeltelijk over naar 
het onderwijs. Sinds drie jaar 
geeft  hij les op de mbo-opleiding 
tandartsassistent aan het Zad-
kine College in Rotterdam. Eén 
middag per week, zodat hij zijn 
tandartspraktijk kan blijven run-
nen en niet te veel inkomen ver-
liest. “Want”, erkent hij, “voor 
het geld hoef je het niet te doen.”
  De vergrijzing van het docen-
tenkorps in met name het MBO-
onderwijs baart bestuurders gro-
te zorgen. De komende tien jaar 
zal een derde van deze docenten 
met pensioen gaan. Een deel van 
het verwachtte tekort moet wor-
den aangevuld met – deels on-
bevoegde – zij-instromers zoals 
Van der Dussen. Beleidsmakers 
hopen op een positief bijkomstig 
eff ect: door mensen uit de prak-
tijk in te zetten, zal de aanslui-
ting van het onderwijs bij de prak-
tijk verbeteren. Maar de wens is 
soms de vader van de gedachte. 

”Je verwacht dat jongeren in de 
klas zitten omdat ze het vak echt 
willen leren. Maar ze hebben ei-
genlijk vooral interesse in elkaar, 
en de elektrische apparaten waar-
mee ze onderling communice-
ren. Inmiddels weet ik dat ze stil 
zijn zolang ik op het bord schrijf. 
Daarom schrijf ik wat af tijdens 
zo’n les.” (Bron: VKBanen) ■

Uitspraak vrije tarieven 
in juni

Deze voorwaarden gaan vooral 
over transparantie op het gebied 
van kwaliteit en prijs.
 De minister benadrukte dat de 
tandheelkundige sector volgens 
haar ‘goed op streek’ is met het 
inzichtelijk maken van prijs en 
kwaliteit. Na ontvangst van de 
brief neemt de Kamer het dossier 
in behandeling. ■

  Niet alle zij-instromers blijken 
geschikt voor het docentschap. 
Tandarts Van der Dussen ervoer 
ook dat onderwijzen niet vanzelf 
gaat. “Ik dacht: ik heb vier kin-
deren grootgebracht, dan moet ik 
ook wel les kunnen geven. Maar 
dat bleek tegen te vallen.” Het 
moeilijkste vond hij het gebrek 
aan motivatie bij de scholieren. 


