
 
 

 

'Geen vrije tandartstarieven 1/1/2011' 
Er komen geen vrije tandartstarieven op 1 januari 2011. Dat stelt oud-voorzitter 
van het College Adviserend Tandartsen Dolf Hehenkamp tijdens zijn lezing 
'succesvol machtiging aanvragen' op 26 november jl. die is georganiseerd door de 
Branchevereniging Tandtechniek. De tijd-factor speelt hierbij een rol, maar 
er zijn ook andere redenen. Hieronder treft u zijn argumentatie aan die is overgenomen uit 
deze lezing.  
 
Dolf Hehenkamp 
 
‘We gaan naar de vrije markt. 2011. Komt ie er of komt ie er niet? Ik heb nogal wat goede 
flessen wijn er op gewed dat ze er niet komen.  En waarom zal ik u duidelijk maken.  
 
1. Is er al vrije markt? 

Eerst even aangeven: is er al vrije markt? Ben je belazerd! Er is helemaal geen vrije markt! 
Want er is een Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst uit 1997. Je moet 
voor de klachten zorgen. Kwaliteitswet moet je invullen.  
De wet BIG (1997): mondhygiënisten die gaan implanteren, tandtechnici die gaan 
implanteren. Mag eigenlijk allemaal. Want als je bekwaam bent, ben je ook bevoegd. 
Behalve de voorbehouden handelingen – het scheiden der weefsels – dat mag niet. Maar als 
die tandarts er nu bij gaat staan, dan mag het weer wel. Alleen: hij mag niet op een paard 
zitten of op een golfbaan zoals vroeger de apothekers. Dat mag weer niet. Maar wie houdt 
het toezicht? Wie? Er is één inspecteur voor anderhalf dag in de week. Die houdt toezicht 
over wat er gebeurt in Nederland.  Rara hoe kan dat? 
Maar het is wel zo dat er iets gebeurt. Er is op 11 februari 2008 een Circulaire uitgegaan. 
Want het liep driftig uit de hand. Vreselijk uit de hand. Dus de Inspectie dacht: we gaan maar 
eens een brief schrijven. Daar is toen iedereen vreselijk van geschrokken. Iedereen weet: de 
pakkans is vrij klein. Want ja: er zijn ongeveer 6.000 tandartsen in praktijken. Daar gebeurt 
van alles. Russische, uit Polen, Iran, Zuid-Afrika, Zuid-Amerika. Er zit van alles. Big-
geregistreerd, niet big-geregistreerd. Maar de tandarts moet zich ervan overtuigen dat hij of 
zij bekwaam is. Maar die brief is gekomen. En ik was benieuwd naar de follow-up. Wat 
gebeurt er nu? Helemaal niks. 
 
2. Productomschrijvingen 
 
De Minister heeft gezegd: er komen vrije tarieven. Maar het product moet omschreven 
worden. Ik spreek wel eens wat mensen van de NZa. Want die ken ik ook. En die hebben me 
verteld – en ik weet van de stand van zaken – ze hebben een eerste rond met 
productomschrijvingen gedaan – en daar heeft iedereen ‘ja’ tegen gezegd. Dus dan gaat de 
NZa praten met alle wetenschappelijke verenigingen, hebben zij iets uitgevonden, daar zitten 
een aantal mensen die vroeger in de bekende wereld gezeten hebben. Ze hebben (bij de 
NZa, BTT) drie adviserend tandartsen, hebben het omschreven, hebben daar consensus 
over gekregen. Maar nu komt de tweede ronde. Ze hebben alle op- en aanmerkingen nu 
verwerkt. En nu moeten ze weer aan tafel gaan zitten. En je ziet de tegenzin nu al een beetje 



 
 

 

toenemen. En nu is het aardige, die productomschrijving, die moet volgend jaar maart klaar 
zijn. En waarom? Omdat de polisvoorwaarden al in mei volgend jaar vastgesteld worden. Dat 
is al een half jaar van te voren. Dan worden de premies berekend.  Dat redden ze nooit. Er is 
veel tegenzin. Want nu komt het moment dat ze ja of nee moeten zeggen. En je ziet die 
hakken al lekker in het zand gaan. Dus dat gebeurt. Het gaat niet gebeuren daarvan ben ik 
van overtuigd. 
 
3. Instroom tandartsen 
 
Vervolgens zegt de Minister: de instroom van tandartsen moeten we vergroten. De 
commissie Linschoten heeft in 2006 een rapport afgescheiden, toen ging de instroom van 
tandartsen terug van 300 naar 240. Dus die moeten weer omhoog. Maar ik weet als geen 
ander dan gaat het VWS zeggen, we moeten tandartsen opleiden: dat kost geld. Een 
tandarts opleiden kost ongeveer 75.000 euro. Dus zegt Economische Zaken: daar hebben 
we geen geld voor. Want dat moet allemaal – een modern woord – budgettair neutraal. Dus 
waar haal je dat geld vandaan? Dus de instroom wordt niet vergroot.  
 
4. Kwaliteitsgarantie 
 
Vervolgens moet er een kwaliteitsgarantie komen. Er is niks lastiger dan kwaliteit 
omschrijven. En zeker bij tandartsen. De patiënt begrijpt toch veelal niet wat hij uiteindelijk in 
zijn mond krijgt. Nu heeft de Universiteit van Nijmegen de opdracht gekregen om de kwaliteit 
van de tandheelkunde te omschrijven. Maar het aardige is dat in 1996 de Maatschappij 
Tandheelkunde al ongeveer zes miljoen subsidie heeft gekregen om die kwaliteit te 
omschrijven. Dat is nooit gelukt. Dus wie zegt me nou dat dat binnen een half jaar wel lukt? 
Wie het weet mag het zeggen.  
 
5. Toezicht zorgverzekeraars 
 
Helemaal een lastig punt. Want ik weet dat ze bij bepaalde zorgverzekeraars juist van plan 
zijn wat minder adviserend tandartsen te hebben. Dus ja. Vroeger was er een voorschrift van 
de ziekenfondsraad: er moest één arts zijn op honderdduizend verzekerden. En één tandarts 
op driehonderdduizend verzekerden.  Dat was in de jaren 83-84-85. Er zijn zorgverzekeraars 
die hebben er één op anderhalf miljoen. Dus hoe je dat moet doen met toezicht? Wie het 
weet mag het weer zeggen.  
6. Monitoring gegevens 
Het experiment was voor vijf jaar en is al teruggebracht naar drie jaar. En de monitoring van 
de gegevens is ook al lastig. Dus ik denk ja: ze komen er niet.  

 
 
 
  


