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“Die taakherschikking komt
er echt wel”

VAN DE REDACTIE

NIEUWEGEIN Zal het iemand in de
mondzorg ontgaan zijn? De taak-
herschikking is al enige tijd hét
politieke dossier dat de dentale
gemoederen bezighoudt. Niet al-
leen in Den Haag, maar ook op so-
ciale media en de werkvloer is veel
discussie over de uitbreiding van
zelfstandige bevoegdheden voor de
mondhygiénist.

In de mondzorgmedia, ook in
deze krant, is veel aandacht ge-
weest voor de visie van tandartsen
en hun beroepsverenigingen. Zij
lieten zich overwegend negatief
uit over de taakherschikking. In
deze editie komt een andere hoofd-
rolspeler aan het woord: Manon
van Splunter-Schneider. In een
uitgebreid en soms scherp inter-
view houdt de voorzitter van NVM-
mondhygiénisten onder andere
een warm pleidooi voor zelfstandig
verdoven, primaire caviteiten be-

Bundel met
tandartsverhalen

Em. prof. dr. Michiel A.J. Eijkman
publiceert deze week zijn bundel
Tanden en misverstanden., met
bizarre, komische en ontroe-
rende verhalen over bijzondere
patiénten. We spraken Eijkman
over zijn bundel en zijn visie op
de tandheelkunde van vroeger
en nu.
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handelen en rontgenfoto’s maken.
“Daarmee kan de mondhygiénist
optimaal bijdragen aan de effici-
entie, continuiteit en toegankelijk-
heid van de mondzorg.”

Van Splunter-Schneider ver-
trouwt erop dat de politiek in 2018
met de taakherschikking zal star-
ten. Mocht er van mondhygiénis-
ten extra scholing verlangd wor-
den, wat bij de indicatiestelling
voor rontgenfoto’s wellicht het
meest te verwachten valt, denkt
Van Splunter-Schneider dat een
korte cursus kan voldoen. Daar-
naast noemt zij het “vreemd” dat

tandartsen taakdelegatie aan pre-
ventieassistenten toejuichen, ter-
wijl taakherschikking fel wordt
bekritiseerd.

Hoe dan ook hoopt de voorzit-
ter van NVM-mondhygiénisten op
een ietwat beschaafdere discussie.
Zij constateert vooral op sociale
media soms een ongenuanceerd
steekspel tussen tandartsen en
mondhygiénisten. “We adviseren
onze leden dat soort discussies te
mijden, want het resultaat is dat
we als mondzorg weer naar buiten
uitstralen dat we rollebollend over
straat gaan.” W
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Mondzorg strenger gecontro-
leerd op regels rontgenfoto’s

UTRECHT De komende maanden
wordt streng gecontroleerd op
de normen rond rontgenfoto’s in
mondzorgpraktijken. Dat heeft de
Inspectie voor de Gezondheids-
zorg (IGZ) bekendgemaakt. In-
specteurs zullen een groot aantal
mondzorgpraktijken  bezoeken
om te beoordelen of wordt vol-
daan aan de normen om réntgen-
foto’s te mogen maken. Praktij-
ken die niet aan de eisen voldoen,
moeten behalve maatregelen van
de IGZ ook vrezen voor negatieve
publiciteit, aangezien de inspec-
tierapporten openbaar worden
gemaakt.

In de mondzorgsector worden
jaarlijks tussen de zeven en negen
miljoen rontgenfoto’s gemaakt.
Uit onderzoek uit 2015 blijkt dat
niet alle mondzorgspecialisten
die rontgenfoto’s maken, hiervoor
de vereiste scholing hebben ge-
volgd of aan de overige eisen vol-
doen. Om die reden geeft de IGZ

nu nadrukkelijk aandacht aan het
onderwerp tijdens inspecties.

Om rontgenfoto’s te mogen
maken, moeten mondzorgprofes-
sionals voldoen aan wet- en
regelgeving die Dbestaat uit de
Kernenergiewet, het Besluit Stra-
lingsbescherming en de richt-
lijn Stralingsbescherming van de
KNMT. In het onlangs openbaar
gemaakte toetsingskader van de
IGZ staat vermeld waarop de in-
spectie exact gaat toetsen. Blijkt
tijdens de controle dat er reden is
voor verdere inspectie, dan volgt
een uitgebreid onderzoek.

De inspectierapporten van deze
bezoeken zullen onder de Wet
openbaarheid van bestuur (Wob)
openbaar worden gemaakt. Van-
wege een wijziging in de Gezond-
heidswet, die 1 januari 2018 in wer-
king treedt, publiceert de inspectie
steeds meer van dergelijke gege-
vens. De openbaarmaking gebeurt
via de website van de IGZ. B
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Insluipers actief in tandarts- en
orthodontiepraktijken

TEKST: TESSA VOGELAAR

Een doodgewone avondopening
in een tandartspraktijk. De laat-
ste patiénten lopen in en uit, de
voorbereidingen voor de volgende
dag beginnen al. Tot de baliemede-
werkster ineens spullen overhoop
ziet liggen. Al snel dringt het be-
sef door: hier is iets goed mis. Het
overkwam recent een tandarts-
praktijk die liever niet bij naam
genoemd wil worden. Dental Tri-
bune benaderde de praktijk voor
een eerste reactie. Wat doet een
insluiping met het personeel, en
hoe is deze te voorkomen?

De insluiping in de praktijk vond
plaats tijdens de avondopening, nu
drie maanden geleden. Uit een tas
werden sieraden, een portemon-
nee en mobiele telefoon meege-
nomen. “Onze voordeur is altijd
op slot, maar wordt automatisch
geopend na aanbellen. Vermoede-
lijk is op dat moment de insluiper
mee naar binnen gelopen,” vertelt
een medewerker van de getroffen
praktijk. Op het bewuste moment
was de baliemedewerker net even
van haar plek. “Er liepen nog ge-
noeg mensen rond deze avond,
maar niemand heeft iets gezien.”
De bende moet van tevoren hebben
bestudeerd wat het patroon is van

patiénten die de praktijk in- en uit-
lopen, vermoedt de medewerkster.

Cevallen als deze komen de
laatste tijd vaker voor. Volgens be-
roepsvereniging ANT is een aantal
tandarts- en orthodontiepraktij-
ken recent getroffen door een cri-
minele bende die binnensluipt en
spullen ontvreemdt. De bende is
door het hele land actief en voor-
al uit op eigendommen van het
personeel.

Schrikken

Voor de getroffen praktijk was het
best even schrikken. Medewerkers
zijn alerter geworden, er hangen
camera’s in de praktijk en er wordt
extra goed opgelet wie er binnen-
komt. “Meer kun je niet doen. Dit
valt heel moeilijk tegen te gaan,”
aldus de medewerkster, die geen
hoop meer heeft dat de gestolen
spullen nog worden teruggevon-
den.

Voor zover bekend zijn drie
praktijken door de bende getroffen.
De ANT waarschuwt praktijken
alert te zijn op voor- en achter-
deuren. De insluipers proberen
tijdens openingstijden mee naar
binnen te glippen, met name rond
pauzetijden en tegen sluitingstijd.
De bende is voornamelijk gein-
teresseerd in telefoons, sieraden,
portemonnees, kassa’s, kluizen en

bankpassen. Ook zijn leveranciers-
rekeningen meegenomen, vermoe-
delijk om deze te vervalsen. De ANT
drukt praktijken op het hart om de
post in de gaten te houden. Com-
puters, sleutels en patiéntgegevens
laten de insluipers tot dusverre on-
gemoeid.

De bende bestaat uit minstens
drie mannen. Een van hen is goed
zichtbaar op beeldmateriaal van
een insluiping in een praktijk in

Dit valt heel moeilijk
tegen te gaan

Den Bosch, dat eind maart door
opsporingsprogramma Bureau
Brabant werd uitgezonden. Ook
in een praktijk in Haarlem is een
insluiper op camera vastgelegd.
De politie heeft het onderzoek in-
middels opgeschaald van regionaal
naar landelijk. Mogelijk worden de
camerabeelden ook nog uitgezon-
den bij Opsporing Verzocht, weet
de getroffen medewerkster.

De ANT roept mondzorgprofes-
sionals die ook slachtoffer zijn ge-
worden van insluipers of inbrekers
zich te melden bij de politie. B

Tandarts in het basispakket:
een serieuze optie?

TEKST: TESSA VOGELAAR

DEN HAAG Zoals gebruikelijk in
formatietijd wordt volop gespe-
culeerd over welke ideeén wel
en niet een plaats krijgen in het
regeerakkoord. Zeker nu kabinets-
informateur Edith Schippers al
enige tijd aan tafel zit met de on-
derhandelaars van VVD, CDA, D66
en GroenLinks om de plannen voor
een mogelijk nieuw kabinet te be-
spreken. Zou gratis mondzorg een
van de gespreksonderwerpen zijn?

Verschillende partijen scherm-
den er in verkiezingstijd al mee:
mondzorg volledig ondergebracht
in het basispakket van de zorgver-
zekering. Ook begin april kwam dit
ingrijpende plan weer op de agen-
da. Het ministerie van Financién
schotelde de formatietafel toen
twee lijsten voor met de financi-
ele gevolgen van mogelijke maat-
regelen van het nieuw te vormen
kabinet. Ook mondzorg in het ba-
sispakket komt daarin aan bod. De
door het ministerie van Financién
gemaakte handreiking bestaat uit
een zogeheten ‘ombuigingslijst’
en een ‘intensiveringslijst’. Eerst-
genoemde is een overzicht van
maatregelen waarmee bezuinigd
kan worden, de laatste lijst somt op
welke extra uitgaven er mogelijk
zijn.

De Volkskrant zette onlangs de
opmerkelijkste maatregelen uit
de lijsten op een rij, waarbij ook
de mondzorg aan bod kwam. De
tandarts in de basisverzekering op-
nemen is volgens Financién duur:

2,1 miljard euro. Als tegelijkertijd
het eigen risico wordt afgeschaft,
loopt dit bedrag op naar 2,5 mil-
jard euro. Om de kosten in te per-
ken kan volgens het ministerie
worden gedacht aan het verder
inperken van het aantal of soort
behandelingen voor zowel kinde-
ren en jongeren tot 18 jaar (die nu
al tandzorg vergoed krijgen uit het
basispakket) als volwassenen of het
invoeren van een leeftijdgrens of
eigen bijdrage.

Voor- en tegenstanders

Enkele politieke partijen hebben
in aanloop naar de verkiezingen
een duidelijk standpunt ingeno-
men rondom de kwestie. 50PLUS
wil een nieuw zorgstelsel per 2020,
waarin Dbasistandheelkunde on-
derdeel is van de basisverzekering.
Ook de SP vindt dat een groot deel

Kostenplaatje van mond-
zorg in basisverzekering:
2,1 miljard euro

van de tandheelkundige zorg in de
basisverzekering terug zou moe-
ten. Formatiepartijen VVD, CDA,
D66 en GroenLinks pleiten echter
voor andere maatregelen, zoals
beroepsvereniging ANT opsomde,
De VVD wil dat er kwaliteitsricht-
lijnen komen, om op te baseren of
mondzorg al dan niet wordt ver-
goed en tegen welke tarieven. D66
wil inzetten op preventie en het
CDA is voor verruiming van de mo-
gelijkheden voor tandarts en pati-

ent om onderling afspraken te ma-
ken. GroenLinks heeft mondzorg
niet expliciet opgenomen in het
verkiezingsprogramma, maar valt
op als voorstander van afschaffing
van het eigen risico.

Hoe denkt de beroepsgroep er-
over? ANT pleit ervoor dat mond-
zorg voor ouderen ook moet
worden vergoed vanuit het basis-
pakket. Ook de KNMT vindt dat
de toegankelijkheid van de tand-
arts voor ouderen beter moet. De
beroepsorganisatie is echter geen
voorstander van het generiek op-
nemen van mondzorg in het basis-
pakket.

De mening van het grote pu-
bliek over de mogelijke maatregel
werd vorig jaar al eens gepeild door
Metronieuws, nadat uit cijfers van
het Centraal Bureau voor de Statis-
tiek een verschil bleek tussen arm
enrijk in het aantal tandartsbezoe-
ken. De tandarts zou terug moeten
in de basisverzekering, zelfs als de
premie hierdoor omhooggaat, vond
een overgrote meerderheid van de
ruim duizend lezers die hun stem
destijds uitbrachten op de website
van de gratis krant.

Cezien de beoogde coalitie zal
het publiek vermoedelijk niet zijn
zin krijgen. Mochten de formatie-
partijen onverwacht toch besluiten
de tandarts voor iedereen op te ne-
men in het basispakket, dan zal het
wachten nog zijn op de daadwer-
kelijke uitvoering van de nieuwe
maatregel. Deze kan pas op zijn
vroegst ingaan in 2019, omdat ver-
zekeraars de tijd nodig hebben om
tandartsen te contracteren. B
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Ruim een kwart tand-
artsen doorgehaald na
herregistratieronde

DEN HAAG Het aantal BIG-geregis-
treerde tandartsen is na een her-
registratieronde in 2016 flink af-
genomen. Dat blijkt uit de in april
verschenen rapportage Herregistra-
tie 2016 van het BIG-register. Van
de 14.722 geregistreerde tandartsen
waren er halverwege februari, na de
doorhalingen naar aanleiding van
herregistratie, nog 10.732 over; een
daling van ruim een kwart.

Van de bijna vierduizend tand-
artsen wier BIG-registratie werd
doorgehaald, waren er 2.098 65 jaar
of ouder. Bijna vijfhonderd tand-
artsen bij wie doorhaling plaats-
vond, hadden zelf aangegeven
geen herregistratie te wensen. Re-
denen waren het (bijna) bereiken

van de pensioenleeftijd, wonen en/
of werken in het buitenland of een
carriéreswitch. In totaal werd een
kwart van de aanvragen als niet
positief beoordeeld. Een klein deel
van de aanvragen was op het mo-
ment van verschijnen van de rap-
portage nog in behandeling.

Het merendeel van de tandart-
sen (bijna 94%) werd opnieuw ge-
registreerd op basis van werkerva-
ringsuren. Bij slechts 1% gebeurde
dit op basis van scholing.

Sinds 1 januari 2012 is herregis-
tratie in het BIG-register verplicht
voor tandartsen. Alle tandartsen
die in 2016 langer dan vijf jaar in
het BIG-register stonden, moesten
zich herregistreren. B

Beroepsverenigingen adviseren
nieuwe overeenkomst voor zzp'er

HOUTEN Zzp'ers en opdrachtge-
vers in de mondzorg kunnen het
beste een nieuwe modelovereen-
komst maken voor hun samenwer-
king. Dat adviseren beroepsorgani-
saties KNMT, ANT en VVAA. Reden
van het advies is de invoering van
de Wet Deregulering Beoordeling
Arbeidsrelaties (DBA) en de Wet
kwaliteit, klachten en geschillen
zorg (Wkkgz) in 2016. Beide wetten
hebben invloed op de samenwer-
king met zzp’ers.

De Dberoepsverenigingen zet-
ten vier tips op een rij voor zo'n
nieuwe overeenkomst. Geadviseerd
wordt geen risico te lopen door een
bestaande overeenkomst te verlen-
gen, en dus te kiezen voor een com-
pleet nieuwe overeenkomst. Omdat
de meeste wijzigingen samenhan-
gen met de WKkkgz, wordt geadvi-
seerd om de zzp’er te beschouwen
als solistisch werkende zorgver-
lener, die zelfstandig tandheel-
kundige zorg verleent aan de pati-
enten van de opdrachtgever. Op die
manier blijft de behandelaar ver-
antwoordelijk voor het eigen werk

en het afhandelen van klachten.
De WKkkgz verplicht zzp’er en
praktijkhouder om elk zorg te dra-
gen voor een eigen klachten- en
geschillenregeling. Een medewer-
ker of waarnemer wordt juridisch
namelijk gezien als zelfstandig
zorgaanbieder. De praktijk moet
daarnaast als instelling ook voor-
zien in een eigen regeling.
Opdrachtgevers zouden verder
contracten moeten afsluiten met
einddatum 31-12-2017. Dit hangt
samen met het besluit van staats-
secretaris van Financién Eric Wie-
bes (VVD) om de handhaving van
de Wet DBA uit te stellen tot ten
minste 1-1-2018. Die maatregel
werd genomen toen bleek dat de
wet zorgde voor een terugloop in
opdrachten voor zzp’ers. Ook raden
de beroepsverenigingen aan de (in-
middels door hen aangepaste) voor-
beeldmodelovereenkomsten op hun
website te gebruiken. In 2015 zijn de
verschillende versies van de mode-
lovereenkomsten goedgekeurd door
de Belastingdienst, en daarmee dus
‘fiscus-proof’, aldus de KNMT. W

Handtastelijke orthodontist mag geen
vrouwen meer behandelen

UTRECHT Een orthodontist die
wordt beschuldigd van ongepaste
aanrakingen, mag geen contact
meer hebben met vrouwelijke
patiénten. Dat heeft de Inspec-
tie voor de Gezondheidszorg (IGZ)
eind maart bepaald middels een
bevel. De orthodontist, werkzaam
in praktijken in Deventer en Halle
(Gelderland), ontkent de beschul-
digingen van de meisjes en vrou-
wern.

Nadat een aantal meisjes en
vrouwen melding had gemaakt
van de handtastelijkheden, zijn
zowel de inspectie als de politie
een onderzoek gestart. De inspec-
tie bereidt een tuchtklacht voor en
het strafrechtelijk onderzoek loopt
nog. Door het aantal meldingen
en de aard ervan, acht de IGZ het
aannemelijk dat er sprake is van
ontoelaatbaar grensoverschrijdend
gedrag. Ook hetgeen de orthodon-

tist hierover zelf heeft verklaard
speelt een rol in de voorlopige con-
clusie.

De inspectie denkt dat de kans
op herhaling groot is en heeft be-
sloten tot het bevel om te voor-
komen dat de orthodontist op-
nieuw de fout in kan gaan. Het
bevel, dat 28 maart 2017 inging,
loopt tot aan de uitspraak van de
tuchtrechter of totdat er volgens de
IGZ geen acuut gevaar meer is. B

KNMT: voorkom onnodige problemen
bij bezoek inspectie

HOUTEN Crote kans dat uw mond-
zorgpraktijk de komende maanden
bezoek krijgt van de Inspectie voor
de Gezondheidszorg (IGZ). De in-
spectie heeft namelijk aangekon-
digd strenger te gaan controleren
op de normen rond rontgenfoto’s.
Omdat zo'n bezoek heel wat te-
weeg kan brengen in de praktijk,
heeft beroepsvereniging KNMT zes
aandachtspunten op een rij gezet
om onnodige problemen met de
inspectie te voorkomen.

De KNMT adviseert ten eerste
medewerkers van de praktijk voor
te bereiden op een bezoek van de
inspectie. Zo kan men één of meer
meerdere personen aanwijzen die
altijd aanwezig kunnen zijn bij een
bezoek. Ook assistenten en balie-
medewerkers moeten weten wat er

van hen wordt verwacht wanneer
de IGZ zich meldt.

Verder wordt aangeraden na
te gaan of de praktijk voldoet aan
de toetsingscriteria van de IGZ. Er
wordt uitgegaan van wetten, be-
sluiten en richtlijnen om te beoor-
delen of uw praktijk veilig en goed
werkt. De minimale normen staan
opgenomen in een toetsingska-
der. Onlangs heeft de inspectie
een nieuwe toetsingskader voor
radiologie openbaar gemaakt. Dit
is te vinden op de website van de
inspectie.

Ook is het volgens de beroepsver-
eniging van belang dat u meewerkt
met de inspecteurs. Zij hebben na-
melijk behoorlijk wat rechten: de
inspecteurs mogen bijvoorbeeld
zonder toestemming van de pati-

ent het dossier inzien en ze mogen
verscheidene ruimtes betreden.

Na afloop van het bezoek wordt
binnen een maand een concep-
trapport van de inspectie gestuurd.
Aangeraden wordt dit kritisch door
te lezen en, indien nodig, binnen
vier weken te reageren. Mocht de
inspectie problemen hebben ge-
constateerd, dan luidt het advies
maatregelen te treffen voor ver-
betering en de IGZ hiervan op de
hoogte stellen. Op de website van
de IGZ wordt namelijk niet alleen
vermeld dat uw praktijk een pro-
bleem had, maar ook dat het ver-
holpen is. De KNMT laat verder
weten dat wanneer er onenigheid
is met de inspectie, leden bij deze
beroepsvereniging terecht kunnen.
(bron: KNMT) B

Dental Expo 2018 wederom de ont-
moetingsplaats voor de dentale markt

OOSTERHOUT De gehele dentale
markt komt wederom samen op
Dental Expo, ditmaal op 8, 9 en
10 maart 2018 in Amsterdam RAIL
Naast de presentatie van marktge-
relateerde producten en diensten
op de beursvloer, vindt ondersteu-
ning plaats door workshops en
seminars waar professionals inno-
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vaties en nieuwe ontwikkelingen
vertonen.

Dental Expo is het platform in
Nederland dat de industrie, de han-
del en de tandheelkundige profes-
sie met elkaar verbindt; een plaats
waar ontwikkelingen en novitei-
ten uit de gehele markt getoond
worden. Tandartsen, tandartsas-
sistenten, mondhygiénisten, tand-
technici, laboratorium- en prak-
tijkeigenaren en tandheelkundig
specialisten ontmoeten elkaar in
Amsterdam om van gedachten te
wisselen over de continue bewe-
gende markt en hun toekomstvisie
hierover te delen.

Protex BV heeft recent de orga-
nisatie van Dental Expo overgedra-
gen aan Easyfairs Nederland BY,
een wereldwijde, toonaangevende
event-organisator. “Wij zijn ervan

overtuigd dat we Dental Expo met
onze ruime ervaring tot een nog
completer event kunnen maken en
kijken uit naar een professionele sa-
menwerking met de dentale markt
om dit te realiseren,” aldus Mathil-
de Koniuszek, Head of Events bij Ea-
syfairs Nederland BV. Rob Simoons
van Protex BV, die het evenement
jarenlang organiseerde, zal als advi-
seur betrokken blijven bij de organi-
satie van Dental Expo 2018.

Easyfairs organiseerde al diverse
toonaangevende evenementen in
de medische en tandheelkundige
sector, zoals Dentex (Brussel en
Algerije), Health & Care (Gent),
Maghreb Pharma (Algerije) en
Soins & Santé (Namur).

Bezoek voor meer informatie de
Dental Expo website: www.dental-
expo.nl. B
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Interview met Manon van Splunter-Schneider, voorzitter NVM-mondhygiénisten

“Die taakherschikking komt er echt wel”

TEKST EN FOTO'S: BEN ADRIAANSE

Een rustige inwerkperiode? Vergeet het maar. Toen Manon van Splunter-
Schneider in april 2016 voorzitter werd van NVM-mondhygiénisten,
belandde zij direct in een giftige politieke arena. De discussie over
taakherschikking barstte los, en ook in het Kennisinstituut Mondzorg
werd de rol van de mondhygiénist betwist. Een jaar na haar aantreden
maakt Van Splunter-Schneider in gesprek met Dental Tribune de balans
op. Wat is er bereikt, en gaat de taakherschikking er nu komen of niet?
En is het in deze roerige tijden wel ‘leuk’ om voorzitter te zijn?

NVM-mond-
hygiénisten en het
voorzitterschap

NVM-mondhygiénisten huurde tot afge-
lopen maand een deel van het KNMT-
pand, maar heeft vanaf begin mei een
zelfstandig kantoor in Utrecht Papendorp.
Nemen de mondhygiénisten hun groei-
ende zelfstandigheid zo serieus? “Zeker!”
beaamt Van Splunter-Schneider lachend.
“Onze nieuwe locatie is een stuk inspi-
rerender, maar het is goed dat we in de
buurt van de KNMT blijven (die ook naar
Papendorp is verhuisd, red.). Interactie
blijft cruciaal voor ons, zeker gezien de
politieke soap waarin we nu zitten, maar
vooral door de verschillende dossiers waar
we samen aan werken.”

Zittend tussen de verhuisdozen komen
we snel ter zake, want er is veel te bespre-
ken over de mondzorg. Zeker als het om de
positie van de mondhygiénist gaat.

Hoe stond NVM-mondhygié-
nisten ervoor toen u voorzitter
werd?

Onze beroepsvereniging was en is
een rijdende trein waar links en

dacht. Het politieke ‘spel’ vind ik
interessant, maar soms ook erg
complex, omdat je te maken hebt
met allerlei belangen en ego’s. Toen
ik ooit begon als bestuurslid, dacht
ik de wereld wel even te gaan ver-
beteren. Zo werkt het dus zeker niet
(lacht, red.). Erg belangrijk is dat
we vorig jaar met een public affairs-
adviseur in zee zijn gegaan, Loubna
Boufrach. Zij heeft ons wegwijs ge-
maakt in hoe je in Den Haag deuren
open krijgt en doelen bereikt. Het is
belangrijk om door de manier waar-
op politiek werkt niet gefrustreerd
te raken, maar je gesterkt te voelen
om je nog beter voor te bereiden en
te volharden in wat je doet.

En in politiek moddergooien
verzeild te raken?

We blijven bewust weg van dat
moddergooien en willen dus geen
vieze handen maken. Soms hoor je
dingen die zo vals en oneerlijk zijn
dat je op je handen moet zitten om
niet te gaan reageren. ledereen be-
hartigt zijn eigen belangen, dus ik
probeer de verwijten niet als per-
soonlijk te zien en daarom kan ik

Het werk als voorzitter is nog leuker
dan ik had gedacht

rechts wat aanscherpingen te doen
zijn. Aan onze basisprincipes heb ik
weinig hoeven veranderen. Ik ben
trots op het verenigingsgevoel bin-
nen NVM-mondhygiénisten. Onze
achterban is erg gedreven en voelt
zich betrokken bij wat we als ver-
eniging doen. Dat zie je ook terug
in de inzet van de pakweg honderd
Kaderleden.

Wat heeft u aan moeten
scherpen?

De communicatie met leden kon
anno 2017 echt wel beter. Daar
hebben we inmiddels een slag in
geslagen: we profileren ons op so-
ciale media en informeren de leden
nu intensiever, om te laten zien
wat we doen en waar we staan.
Ook buiten onze eigen beroeps-
groep. Verder zou ik de professio-
naliseringsslag van NVM-mond-
hygiénisten graag voortzetten,
met bijvoorbeeld een gepaste be-
loningsstructuur voor het bestuur
en het mogelijk ook aantrekken
van niet-mondhygiénisten als be-
stuursleden.

Is het in deze roerige tijden
wel leuk om voorzitter te zijn?
Het is nog leuker dan ik had ge-

er vaak de schouders over ophalen.
Zou dat niet lukken, dan is dit werk
erg slecht voor je bloeddruk.

Toch moeten we als NVM-
mondhygiénisten af en toe in ac-
tie komen. Zo was er de petitie
‘blijf af van mijn tandarts’ waarin
twee dossiers op één hoop wer-
den gegooid en heel boud werden
verwoord, Taakherschikking werd
min of meer teruggebracht tot de
irrelevante vraag: wilt u dat uw
tandarts blijft? De petitie ging vi-
raal naar consumenten toe, en toen
hebben we voor ons doen wel in
scherpe bewoordingen gereageerd
om te laten blijken dat wat daar
werd beweerd, echt niet klopte.

In een recent interview gaf

u aan dat het enorm veel tijd
en inspanning vraagt om de
‘strijd’ in het taakherschik-
kingsdossier te voeren, Waar
haalt u uw drijfveer vandaan
om tegen de klippen op door

te gaan?

Het geeft veel energie dat we steeds
stapjes vooruit zetten. De discus-
sie over taakherschikking loopt al
meer dan twintig jaar, en het is
geweldig dat we er nu zo dichtbij
zijn, omdat ik er oprecht van over-

tuigd ben dat taakherschikking
goed is voor de mondzorg. Maar er
zijn grenzen, ook ik heb een gezin.
Ik word soms na middernacht nog
geappt, en dat gaat me wel erg ver.
Tenzij het goed nieuws is (lacht).

Het beroep
mondhygiénist

De mondhygiénist is dé preventiespecia-
list, aldus Van Splunter-Schneider, Tege-
lijkertijd constateert de NVM-voorzitter
dat de opmars van een preventieve mond-
zorg sneller zou kunnen gaan. We praten
verder over wat de mondhygiénist aan de
mondzorg kan bijdragen.

Welke karaktereigenschappen
horen bij een goede mond-
hygiénist?

Een goede mondhygiénist is zorg-
zaam en empathisch, houdt over-
zicht, legt verbanden en moet
technisch vaardig zijn. Het is in
sterke mate een sociaal beroep. Ik
heb me weleens afgevraagd: wat
staat er op mijn deur, psycholoog
of mondhygiénist?

Welke rol spelen mondhygié-
nisten tegenwoordig binnen
de mondzorg?

Een ontzettend belangrijke rol.
Zorgbreed zie je een toenemende
aandacht voor preventie, wat ook
nodig is omdat het voorkomen
van ziekten verhindert dat de cu-
ratieve zorg te duur wordt. Mond-
zorgkunde is sterk op preventie
gericht. Daarnaast is in de oplei-
ding aandacht voor het maken van
rontgenfoto’s, anesthesie en het
behandelen van primaire cavitei-
ten. Die zelfstandige handelingen
zijn ter ondersteuning van de pre-
ventieve rol, niet om ons weg te
laten drijven van waar we goed in
zijn. Ik word dan ook moe van de
discussie dat primaire caviteiten
behandelen onder curatie valt en
de mondhygiénist te ver van zijn
werk komt te staan. Bij de behan-
deling van primaire caviteiten
(boren/vullen, beslijpen om beter
schoon te houden met applicatie
van fluoride) zal de mondhygiénist
altijd een traject starten om een
nieuwe leasie te voorkomen. Deze
discussie hebben we nooit gehad
over de behandeling van parodon-
titis, wat ook wordt gezien als ter-
tiaire preventie. Mondhygiénisten
worden minimaal invasief opge-
leid en grijpen dus alleen in als
ze met deze handelingen grotere
schade kunnen voorkomen.

Toch gaat het volgens velen
niet snel genoeg met de om-
slag naar preventie, ook in de
mondzorg niet, Wat houdt de
ontwikkeling tegen?

Van oudsher hebben we een mond-
zorg die repareert, wat ook een eco-
nomische motief lijkt te hebben.
En een belangrijke vraag is wat
‘preventie’ nu werkelijk is. Je hebt
zorgverleners die informatie en in-
structies geven, én je hebt zorgver-
leners die patiénten meenemen in
een proces om het gedrag te veran-
deren. Juist dat tweede niveau zie
ik als preventie en dé taak van de
mondhygiénist.

Waar bevindt zich volgens u

de voornaamste rem op pre-
ventie? Bij de politiek, of bij
tandartsen? Of ook bij mond-
hygiénisten zelf?

Bij tandartsen moet nog steeds
weerstand overwonnen worden,
maar de bal ligt eerst bij de politiek
om gunstiger randvoorwaarden te
creéren. Vervolgens moeten alle
beroepsgroepen aan de cultuurver-
andering wennen en elkaar daarin
vinden. Wat mondhygiénisten be-
treft heb ik misschien een klein
kritiekpuntje. Veel collega’s hebben
voor hun plekje gevochten, maar
we worden opgeleid om vrij onder-
steunend te zijn binnen het team.
Het is belangrijk dat onze beroeps-
groep voor ons vak gaat staan, tijd
en ruimte voor preventie inricht en
zich soms wat minder schikt naar
de wensen van de praktijk. Daarin
zouden we als mondhygiénisten
weleens weerbaarder kunnen zijn,
hoewel ik genoeg collega’s heb ge-
sproken die dat uitstekend voor el-
kaar hebben gekregen.

Zou het opleiden van meer
mondhygiénisten preventie

in een stroomversnelling
kunnen brengen?

Zeker. Er moet ook beter tussen
tandartsen en mondhygiénisten
worden samengewerkt en worden
afgestemd, beide kanten op. Een
oplossing is in elk geval niet dat
de mondhygiénist het werk van
de tandarts gaat overnemen, zoals
in sommige angstbeelden wordt
geschetst. Dat is helemaal niet de
inzet. Er is genoeg werk voor ieder-
een, dus de broodnijd en domein-
discussie vind ik eigenlijk vreemd.
Het gaat erom dat we effectiever
van elkaars competenties gebruik-
maken.

Biografie

Manon van Splunter-Schneider
studeerde in 1996 af als mond-
hygiénist (Hogeschool Utrecht)
en was van 2006-2009 actief
voor NVM-mondhygiénisten. Na
een pauze werd zij in 2012 op-
nieuw bestuurslid met als porte-
feuille Onderlinge Contacten.

Na het vertrek van de vorige
voorzitter Eveline Haisma-van
Rossum du Chattel nam zij de
positie vanaf de zomer van 2015
ad interim waar. In april 2016
werd Van Splunter-Schneider tot
voorzitter verkozen. De Rotter-
damse is getrouwd en heeft een
dochter.

In een recent interview in
Dental Tribune stelde James
Huddleston Slater sr. - al dan
niet gekscherend - dat de
mondzorg “meer heeft aan een
goede mondhygiénist dan aan
een goede tandarts.”

Check. Net zoals de diétist belang-
rijk is om patiénten bij de cardio-
loog weg te houden. Uiteindelijk
zijn de tandarts en mondhygiénist
beide nodig, maar als we het erover
eens zijn dat preventie het vertrek-
punt van mondzorg is, kan ik die
opmerking serieus onderschrij-
ven. Met tegelijkertijd alle respect
en waardering voor het goede en
belangrijke werk dat tandartsen
doen.

Lees verder op pagina 6 >
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Taakherschikking

Als ik aankondig dat we bij het onderdeel
‘taakherschikking’ zijn aangekomen, ont-
snapt Van Splunter-Schneider eerst een
diepe zucht, maar daarna veert ze op in
haar stoel. “Kom maar op!” zegt ze met
een strijdbare glimlach. We schenken de
glazen nog eens vol en lopen door een ste-
kelig dossier vol gevoeligheden.

Als de mondhygiénist nu al
zoveel waarde toevoegt, waar-
om is de taakherschikking dan
zo ontzettend belangrijk voor
NVM-mondhygiénisten? Is het
een principekwestie gewor-
den?

Nee, het gaat erom dat een mond-
hygiénist optimaal kan bijdragen
aan de efficiéntie, continuiteit en
toegankelijkheid van de mondzorg.
De taakherschikking kan daar ont-
zettend veel voor betekenen (zie
kader).

De start van de AMvB met het
taakherschikking-experiment
zou in februari 2018 zijn, maar
het is inmiddels duidelijk dat
dit niet gaat gebeuren. Hoe zal
het nu gaan, denkt u?

Ik heb er nog steeds vertrouwen
in dat het experiment in 2018 gaat
starten. Ook nu het definitieve be-
sluit doorgeschoven lijkt te wor-
den naar het volgende kabinet.
Ik had er nog even vertrouwen in
dat minister Schippers ook in haar
demissionaire rol dit dossier kon
afsluiten. Maar toen werd zij (in)
formateur en ik verwacht niet dat
haar waarnemer Martin van Rijn
hierover besluiten gaat nemen.
Hoe dan ook verwacht ik dat de

We blijven bewust weg
van het moddergooien

volgende minister met de taakher-
schikking zal verdergaan.

Namens NVM-mondhygiénis-
ten is van meet af aan gepleit
voor de taakherschikking,
omdat mondhygiénisten daar
competent voor zouden zijn,
Waarom wordt het al dan niet

competent zijn pas nu zorgvul-
dig uitgezocht, op aandringen
van de minister? Had dat niet
het startpunt moeten zijn?

Dat we competent zijn, daarvan
ben ik overtuigd. Maar in hoeverre
die competenties op dit moment
gelijkwaardig zijn aan Tandheel-
kunde en of het veld het als vol-
doende ziet om de zelfstandige
verrichtingen uit te voeren, dat zal
nu bekeken moeten worden. Het
is goed dat het wordt uitgezocht,
maar ik heb er alle vertrouwen in.

In de opleidingen Mondzorg-
kunde is aandacht voor ront-
gen, maar minder dan in de
opleidingen Tandheelkunde.

Is het wel voldoende om deze
en de andere verrichtingen
zelfstandig uit te voeren?

Dat is wat nu wordt uitgezocht.
Uiteraard hebben wij niet even-
veel scholing gehad in bijvoorbeeld
rontgen, maar op het gebied van
cariologie en parodontologie zijn
de opleidingen min of meer gelijk-
waardig. Ook voor anesthesie vol-
doet de opleiding mondzorgkunde.
Mondhygiénisten worden niet
in het volledige tandheelkundige
spectrum opgeleid, maar kunnen
wel inschatten of iets ‘pluis of niet
pluis’ is, zodat een tandarts inge-

O
30

KETTENBACH
Simply intelligent

Een sterke kern voor het beste
fundament.

Visalys® Core voor een betrouwbare hechtverbinding
met alle gangbare één- of meerstaps bondingsystemen.

Manon van Splunter-Schneider bij het recent verlaten pand in Nieuwegein, met

de letterlijke ‘brug’ tussen NVM-mondhygiénisten en KNMT.

Waarom taakherschikking op deze
drie punten nodig is, aldus Manon van

Splunter-Schneider

“Bij anesthesie, waarvoor nu nog een opdracht van de tandarts nodig
is, is in het veld veel onduidelijkheid over wie de verantwoordelijkheid
draagt als er iets fout gaat. Is dat de tandarts die de opdracht gaf,

of de mondhygiénist die de anesthesie toepaste? Een gevolg kan

Zijn dat tandartsen die opdracht liever niet meer geven, waardoor de
patiént naar een tandartspraktijk moet om verdoofd te worden. Bij een
zelfstandig bevoegde mondhygiénist draagt die ook duidelijk zelf de
verantwoordelijkheid. Dat schept helderheid in het veld.

Als een mondhygiénist zelfstandig bevoegd is voor de behandeling van
primaire caviteiten wordt onze beroepsgroep bij de jeugd veel beter
inzetbaar. De zorg voor deze groep, waar de mondhygiénist toch al
een belangrijke rol speelt, kan dan ook doorgaan als er geen tandarts

beschikbaar is.

Radntgen zal de grootste verandering zijn, omdat er niet alleen een
opdracht nodig is, er moet ook een tandarts aanweziqg zijn. Wat als er
geen tandarts aanwezig is, of je werkt als zelfstandige? Dan kun je geen
foto nemen, terwijl je wordt opgeleid om te beoordelen wanneer het
verantwoord en nuttig is om dat te doen vanuit het oogpunt van het
leveren van goede mondzorg. Op dit moment hebben wij te maken met
tandartsen die weinig foto’s toesturen, of foto’s die voor ons minder ideaal
zZijn, zoals horizontale bitewings terwijl dat een verticale had moeten zijn.”

schakeld kan worden als dat nodig
is.

Een bij ACTA werkzame expert
stelde recentelijk: “Er zou meer
dan honderd uur onderwijs
voor nodig zijn om het niveau
van mondzorgkundigen op te
trekken tot ‘in staat zelfstan-
dig rontgenfoto’s te indiceren
voor parodontale en cariésdi-
agnostiek en de verantwoorde-
lijkheid voor stralingsdiagnos-
tiek te kunnen hebben’.”

Met die expert ben ik het sim-
pelweg niet eens. Het is goed dat
straks alle meningen, ook deze,
worden afgewogen. Wat is emotie,
wat zijn de feiten? Mondhygiénis-
ten zullen straks een certificaat

stralingshygiéne moeten halen,
net als tandartsen dat tien jaar
geleden hebben moeten doen. We
hebben nu al cursussen klaarlig-
gen. We kunnen onze achterban
binnen een jaar bijspijkeren op de
gebieden waar dat nodig zou zijn.
Dan voldoe je aan de wettelijke
normen, en dat in een cursus van
één dag.

Dus geen honderd uur.
Nee.

Lees verder op pagina 8 P
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Zou het op een compromis
Kunnen uitdraaien, waarbij
het boren en vullen van pri-
maire caviteiten en anesthesie
wel zelfstandige handelingen
worden, maar rontgen niet?
Daarmee vraag je in feite of ik za-
ken die we nodig hebben om pro-
fessioneel te kunnen werken, over-
boord wil gooien om een lastige
discussie uit de weg te gaan. Liever
wat extra bij- en nascholing, als
dat moet, dan dat we accepteren
dat we ons vak - en de mondzorg
- minder vooruit brengen dan we
willen,

Tussen tandartsen en mond-
hygiénisten is op de werkvloer
soms wrijving ontstaan door
de hoogoplopende discussies.
Dat klopt en dat vind ik heel kwa-
lijk en onnodig. We voeren uitein-
delijk een elementaire discussie
over hoeveel ruimte en vertrouwen
je elkaar geeft. In een goede relatie
moet het soms ook stevig klappen
om er daarna sterker uit te komen.
Conflicten mijden en het vooral

gezellig houden, daar wordt de
patiént niet beter van. Elke veran-
dering roept weerstand op, maar
als het de mondzorg beter maakt,
is het nu een moment om door die
weerstand heen te breken.

Toch adviseerde u in het Neder-
lands Tijdschrift voor Mondhygiéne
uw leden om “discussies met
tandartsen die tegen taak-
herschikking zijn, te mijden.”
Vanwaar die waarschuwing?
Dat advies geldt vooral voor sociale
media. Als je wordt geprovoceerd en
gaat reageren, doe je dat defensief

Het geeft
veel energie dat
we stapjes
vooruit zetten

en dus niet vanuit je eigen kracht.
Je ziet al snel dat mondhygiénisten
in een hoek worden gedrukt en er
over en weer een ongenuanceerd
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steekspel ontstaat. Resultaat is dat
we als mondzorg weer naar buiten
uitstralen dat we rollebollend over
straat gaan. Vandaar dat we onze
leden adviseren daar niet in mee
te gaan.

Onder andere de KNMT en
ANT vinden dat de mondzorg
duurder wordt en kwalitatief
achteruitgaat door de taak-
herschikking.

Daar is geen bewijs voor. Welke
argumenten hebben ze dat taak-
herschikking de mondzorg duur-
der maakt, slechter, onveiliger
en noem maar op? Je bespaart op
lange termijn juist kosten, omdat

Het zou de
mondzorg sieren
als we meer gaan

samenwerken

je door meer preventie uiteindelijk
minder aan curatie kwijt bent. En
je verlaagt de opleidingskosten van
het arsenaal aan mondzorgverle-
ners.

De KNMT en ANT, maar ook
patiénten hebben zich uit-
gesproken voor ‘een zo hoog
mogelijke behandelaar aan de
stoel’,

Tja. Ik ga ook het liefst elke keer
uit eten in een sterrenrestaurant.
Maar is dat reéel? Het lijkt me voor-
al belangrijk dat de hoogst opgelei-
de zorgverlener er is wanneer die
nodig is. Elke patiént heeft er recht
op dat er een tandarts beschikbaar
is, maar dan hoeft die tandarts niet
per se ingezet te worden voor elke
mogelijke behandeling.

Patiénten spraken in een en-
quéte duidelijk de wens uit dat
de tandarts de regie houdt.

Bij dat soort onderzoeken vraag ik
me af: zijn de onderzochte pati-
enten bekend met een mondhygi-

enist? Want het is lastig om zorg-
verleners te vergelijken als je alleen
bij een tandarts zit. Dat is namelijk
ook onderzocht. Wie bij een mond-
hygiénist onder behandeling was,
hechtte veel minder sterk aan de
regierol van de tandarts. De zorg-
vraag zou moeten bepalen wie de
regie voert, of, nog beter: de patiént
voert de regie over zijn eigen zorg.

Heeft u de indruk dat de
verenigingen hetzelfde in de
discussie staan als hun achter-
ban? Zijn tandartsen massaal
contra taakherschikking en
mondhygiénisten pro?

Onder tandartsen is het beeld vrij
divers. Sommigen graven zich
sterk in en aarzelen niet om mij
soms Kkeihard persoonlijk aan te
vallen. Anderen kunnen zich niet
vinden in de toon waarop hun be-
langen behartigd worden, of reage-
ren in de trant van: wat een gedoe
allemaal, laten we gewoon gaan
samenwerken met elkaar. Want, en
dat hoor je heel vaak, als er inten-
sief wordt samengewerkt tussen
tandarts en mondhygiénist, gaat
dat in het algemeen erg goed.

Van onze eigen achterban staat
het merendeel erachter. Andere
geluiden komen bijvoorbeeld van
collega’s die erg paro-minded zijn
en geen behoefte voelen zich te
richten op de behandeling van pri-
maire caviteiten. Maar als je het
hebt over de toekomst van ons be-
roep en de toegevoegde waarde bij
de behandeling van primaire cavi-
teiten bij de jeugd, staan mondhy-
giénisten daar zeker voor open.

Veel tandartsen juichen de
groeiende rol van preventie-
assistenten toe, maar reageren
met afgrijzen op taakherschik-
king. Hoe verklaart u dat?

Het is gezien de toon van de hui-
dige discussies vreemd dat taakde-
legatie nooit een issue is geweest
en daardoor veel sneller heeft kun-
nen gaan dan de taakherschikking.

Lees verder op pagina 9 P
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Door taakdelegatie zijn er zorgver-
leners met niet eens een opleiding
of een vastgesteld deskundigheids-
gebied aan het werk. Het is be-
grijpelijk dat tandartsen het werk
graag dicht bij zich houden, zowel
qua financién als kwaliteitscon-
trole. Maar bij het op grote schaal
taken delegeren aan de preventie-
assistent kun je meer vraagtekens

Elke verandering
roept
weerstand op

zetten dan bij een zelfstandiger
werkende mondhygiénist die daar-
toe is opgeleid. Ik zou zeggen: zorg
eerst eens voor een goede mbo-
opleiding niveau 4 voor preventie-
assistenten.

In de discussie heeft NVM-
mondhygiénisten een pittige
‘tegenstander’ in de KNMT en
ANT, maar het afgelopen kabi-
net leek taakerschikking voor
te staan. Ervaart u dat ook zo?
Ik denk dat we de politiek in het
algemeen zeker mee hebben, de
ene partij natuurlijk meer dan de
andere.

De Haagse sympathie voor de
taakherschikking gaat zelfs
zover dat ‘minder gewenste’
passages, bijvoorbeeld over een
te geringe kennis van mond-
hygiénisten over rontgen, in
beleidsstukken werden weg-
gelakt,

Dat verhaal ging begin dit jaar
rond, maar is echt totale onzin.
Stemmingmakerij om voor verwar-
ring te zorgen.

De beleidsstukken zijn in bei-
de versies terug te lezen, met
en zonder onleesbaar gemaak-
te passages. Er lijkt doelbewust
te zijn ‘gelakt’ in het voordeel
van taakherschikking, sugge-
reerde de ANT, en SP-Kamerlid
Henk van Gerven ondervroeg
minister Schippers erover.
Waar zij aan voorbijgaan, is dat de
mensen wier citaten werden weg-
gelakt, daar om diverse redenen
zelf om gevraagd hadden. Er heeft
absoluut geen ambtenaar zitten
censureren of iets dergelijks. Die
verwijten slaan dus nergens op,
maar het is wel een typisch geval
van hoe de discussie wordt vertroe-
beld. Dat vind ik echt jammer.

Overige dossiers

Een ander gevoelig dossier is
het Kennisinstituut Mondzorg
(KiMo), waarin NVM-mond-
hygiénisten uiteindelijk alleen
een ‘bijzonder lidmaatschap’
heeft gekregen, zonder stem-
recht bij de richtlijnontwikke-
ling. Neemt u hier genoegen
mee?

Binnen het bijzonder lidmaat-
schap hebben mondhygiénisten
stemrecht bij richtlijnen die ons

deskundigheidsgebied raken. Het
is een gemiste kans dat we vanaf
het begin geen ‘gewoon’ lid zijn en
het is helaas tekenend voor de do-
meindiscussie waarin we zitten.
Het zou vreemd zijn als wij als be-
roepsgroep worden buitengesloten
bij een richtlijn over preventie, net
zoals wij ons niet met een richtlijn
voor endodontologie zullen Dbe-
moeien. Ik verwacht dat het KiMo
zich zodanig ontwikkelt dat het
echt een onafhankelijk richtlijn-
instituut wordt, met een volwaar-
dige plek voor mondhygiénisten
en tandprothetici. Tot dusver was

dit het hoogst haalbare. Het zou de
mondzorg sieren als we gaan sa-
menwerken op meerdere vlakken
en de politieke discussie buiten
de ontwikkeling van richtlijnen
houden.

Heeft u er, net als de Commis-
sie Linschoten destijds, een
voorkeur voor dat tandartsen
en mondhygiénisten onder
één dak werken?

Dat is een heel prettige setting om
samen te werken: alle zorg op één
locatie, je kunt makkelijk afstem-
men en het is vertrouwd voor de

patiént. Maar het is niet de enige
mogelijkheid. Er zijn helaas voor-
beelden van maatschappen waar
doden vallen omdat er onderling
niet gecommuniceerd wordt. Een
gemeenschappelijk dak is dus niet
zaligmakend en kan ook virtueel
zijn. Het gaat erom dat je elkaar
informeert, je verantwoordelijk en
betrokken voelt, hoe groot of klein
de afstand ook is. Daar komt bij dat
het op het platteland nu eenmaal
niet haalbaar is om grote, alles-
omvattende mondzorgpraktijken
neer te zetten. Ook daar is zorg
nodig.

Tot slot Kijken we in de toe-
komst,. Zal na het doorzetten
van de taakherschikking de
mondhygiénist nog meer
taken van de tandarts wil-

len overnemen, of is het dan
‘klaar”?

Ik denk dat het daarbij blijft, om-
dat we anders onze preventieve
focus geweld aandoen. Het lijkt me
daarom erg onwaarschijnlijk dat er
nog meer taken bij komen. Wat dat
betreft kan ik tandartsen gerust-
stellen. W
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