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INLEIDING

Op allerlei gebied wordt de samenleving geconfronteerd
met een groeiende stroom aan maatregelen en veranderin-
gen. Hoewel zij een relatief geringe plaats inneemt in het
totaal van de gezondheidszorg is dat ook het geval in de
tandheelkunde. Bedoelde maatregelen beogen de tandheel-

kunde positief te beinvloeden, zowel -

aan de zorg- als de budgettaire kant. ,,/Szfuler inzicht

L

De totstandkoming van maatregelen is het

uitzichtloos.

vergt enorme inspanningen.

Desondanks moet worden vastgesteld
dat er uit de praktijk zodanige signalen komen dat moet
worden getwijfeld of de resultaten uiteindelijk positief zijn.
Voor de Associatie Nederlandse Tandartsen is dit aanlei-
ding om in het belang van de tandheelkundige beroeps-
uitoefening hier dieper op in te gaan. Daarbij zal onder meer
aandacht worden besteed aan de discrepantie in inzicht
tussen degenen die de regels maken en degenen die de
regels (moeten) toepassen.

Er wordt met dit rapport een verbreding van inzicht
beoogd, opdat de bestaande discrepantie kan worden gere-
duceerd. Het is de vraag of de relatie patiént- tandarts (met
elk eigen verantwoordelijkheden) die centraal zou moeten
staan, door die discrepantie niet erodeert. Immers, de tand-
arts draagt nog wel de volle verantwoordelijkheid voor zijn
handelen, maar heeft gaandeweg niet meer de zeggenschap
over deze handelingen. En voor de patiént geldt dat zijn
hulpvraag moet overeenstemmen met vooraf en centraal
gedefinieerde voorwaarden en therapieén.

Het voornaamste aandachtspunt is dat een verantwoorde
en derhalve doelmatige zorg (afgestemd op de specificiteit
van de tandarts en de behoefte van de patiént) gekoppeld
moet zijn aan een daarbij passende honoreringsnorm. Deze
norm zal dus niet kunnen zijn gebaseerd op niet aan die

zorg gerelateerde financiéle gronden of motieven.



DOELMATIGHEID EN
TANDHEELKUNDE

GEZONDHEID EN WINST

Doelmatigheid in de gezondheidszorg is van fundamenteel
belang ten behoeve van gezondheid en kostenbesparing.

: Het handelen van de arts in het algemeen ten aanzien van
doelmatigheid stond in het verleden nooit politiek of pu-
bliekelijk ter discussie. Heden ten dage wel en dat heeft
zijn oorzaken. De oorzaken houden echter meer verband

. met kostenfactoren in relatie tot de verzekeringssystema-
e tick dan met de signalering of bele-

/6 min mogelijk ving van ondoelmatigheid van het

* handelen met medisch handelen zelf.

maximaal resultaat.

Wat tandheelkundig gezien wel of

niet als doelmatig wordt beschouwd,
moet worden gerelateerd aan 'tandheelkundige winst’ ener-
: zijds en anderzijds aan de kosten die daarmee gepaard gaan.
Voor de patient betekent doelmatige tandheelkunde:

zo min mogelijk tandheelkundig handelen en een maxi-
maal haalbaar resultaat waar het de levensduur betreft
van een voor hem/haar comfortabel functionerend en

. esthetisch kauworgaan.

WENSELIJKHEID EN NOODZAKELIJKHEID
Indien de patiént de betalende partij is dan zal zijn wens
ten aanzien van duurzaamheid, comfort of esthetiek mede
worden bepaald door de kosten.

Is de zorgverzekeraar betalende partij dan zal dié¢ het begrip
doelmatigheid anders willen definiéren teneinde een
instrument te hebben voor kostenbeheersing. Subjectieve
aspecten als comfort en esthetiek - die voor de patiént
belangrijk zijn - zijn dan geen goede instrumenten.

Een zorgverzekeraar verbindt het begrip doelmatigheid dan
ook liever aan het meer objectiveerbare begrip 'noodzake-

. lijkheid’. Op die manier probeert de zorgverzekeraar onder-
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. scheid te maken tussen noodzakelijke en niet-noodzakelij-

: ke kosten (zie het rapport Dunning).

ESSENTIE OF LUXE

: Acute pijn, volledig verstoorde kauwfunctie of een zicht-
. baar afzichtelijk gebit, lijken objectief gezien noodzakelijk
. voor behandeling. Daarmee is de vraag niet opgelost aan

: welke behandelingen men belang moet

: hechten die een dergelijke noodzake- (gel'l.6261'1
lijkheid hadden kunnen voorkémen. oelmatiger dan

voorkomen!?

: Met andere woorden is genezen dan

: doelmatiger dan voorkomen!?

GEEN EENDUIDIGHEID

Het begrip doelmatigheid is niet zodanig eenduidig en in
algemene zin te definiéren dat dit een afdoend instrument

. kan zijn ten gunste van gezondheidsbevordering en kosten-
beheersing. In plaats daarvan zal er moeten worden gezocht
naar omstandigheden die de doelmatigheid van handelen
in relatie tot kosten doen vergroten. Zowel de zorgverzeke-
raar die de zorg zo graag zou willen objectiveren als de

: patiént voor wie dat onmogelijk is, moeten zich kunnen
vinden in die omstandigheden.

Hier heeft de politiek een verantwoordelijke taak:
Gezondheidszorg als wens van de patiént en kosten-
beheersing als noodzaak voor het ’systeem’ zijn beiden in
het belang van de samenleving.

MAATSCHAPPELIJKE VERANTWOORDELIJKHEID

De tandarts is de eerste die kan signaleren (bij zich zelf)

: wat er gebeurt wanneer de omstandigheden veranderen.
Omdat hij de allesbepalende factor is bij het al of niet
tandheelkundig handelen en de daarmee gepaard gaande

. kosten, is juist hij degene die met voorstellen moet komen
. ter waarborging van zijn doelmatigheid in het belang van

: zijn patiénten.
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DE VERANDERENDE RELATIE
PATIENT-TANDARTS

VERTROUWEN

Vertrouwen tussen tandarts en patiént is een noodzakelijke
voorwaarde voor een goede tandheelkundige zorgverlening.
Integriteit en betrouwbaarheid van de kant van de tandarts
is in een zorgsituatie essentieel.

Daarom is het vanuit het oogpunt van beleid belangrijk om
te weten waardoor en hoe een basis van vertrouwen wordt

beinvloed.

RELATIEVORMEN

Historisch gezien zijn er twee relatievormen tussen tandarts
en patiént te onderscheiden: een particuliere relatie en
een contractuele relatie. Bij een contractuele relatie is er
sprake van een verplichte verzekering van de patiént naast

een overeenkomst tussen de tandarts en de zorgverzekeraar.

VOLLEDIGE REGULERING

Met de uiteindelijke invoering van het Uniform Particulier
Tarief (UPT) 1986 is er een einde gekomen aan de zuiver
particuliere relatie. Vanaf dat moment worden de diverse
tandheelkundige verrichtingen vastgesteld waarvoor een
wettelijk tarief komt te staan.
S e el  Verrichtingen die niet de wettelijke

andheelkunde goedkeuring hebben kunnen dan ook

bestaat niet meer.

niet rechtsgeldig in rekening worden

gebracht. In feite betekent dit dat

de zuivere particuliere relatie niet meer bestaat. De bij wet
'geregelde’ relatievorm is tot norm verheven, zowel zorg-
inhoudelijk als financieel.

Hierbij zij opgemerkt dat de particuliere tandheelkunde in
het verleden een hoog aanzien genoot in tegenstelling

tot de contractuele tandheelkunde (in casu het ziekenfonds,

een 'geregelde’ relatievorm).




























































