
Bijlage: Profiel van centra voor bijzondere tandheelkunde (CBT’s)  

 
(NB onder CBT’s verstaan wij zowel de zelfstandige centra, als de (juridisch) niet zelfstandige centra, incl. 

de centra kleiner dan 1 fte in ziekenhuizen en in (AWBZ-)verpleeginstellingen.) 

 

Zorgprestaties 

De zorgverlening betreft landelijk gezien een heel klein aantal patiënten met zeer ernstige 

handicaps. Zeer ernstige handicaps in de mond, zeer ernstige lichamelijke en/of geestelijke 

handicaps of medisch gecompromitteerden. Deze zorg maakt onderdeel uit van de 

Zorgverzekeringswet. Doormiddel van de afspraken over centrumindicaties zijn de prestaties van 

de centra voor bijzondere tandheelkunde nader gepreciseerd. 
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Patiënten worden door de huistandarts e.d. verwezen naar een centrum voor bijzondere 

tandheelkunde. Deze centra concurreren niet met de huistandartsen en evenmin met horizontale 

verwijspraktijken.  

Teamwork 

Multidisciplinaire diagnostiek en behandeling van patiënten geschiedt in een CBT door een team bestaande 

uit een gedifferentieerde tandarts, mondhygiënist/mondzorgkundige, (preventie)assistent, 

tandprotheticus/technicus, fysiotherapeut, psycholoog, orthopedagoog en logopedist. Tevens is voor veel 

patiënten samenwerking met medisch specialisten en verpleeghuisartsen nodig. Het behandelplan wordt 

door een aantal leden van het team uitgevoerd en de tandarts is eindverantwoordelijk. 

Krappe capaciteit 

De vraag naar zorg is groter dan het aanbod. Het uittreden van de tandarts staf als gevolg van de 

vergrijzing, maakt de discrepantie de komende 5-10 jaar alleen maar groter. 

Kwaliteit 

Binnen COBIJT wordt veel aandacht geven aan ontwikkeling van kwaliteits (-standaarden) en 

bij- en nascholing. Voorts nemen alle CBT’s (groter dan 1 fte) deel aan een visitatietraject dat uit 

kan monden in een accreditatie. Voor de centra kleiner dan 1 fte wordt een apart visitatie en 

accreditatie traject ontwikkeld. Een belangrijk deel van de tandartsen werkzaam in deze centra 

heeft nu reeds een erkende differentiatie behaald en zorgt er voor dat die behouden blijft bij 

herregistratie. (Betreft de differentiaties: Maxillo Faciale Prothetiek, Gnathologie, 

Pedodontologie, Tandarts Angstbegeleiding, Tandarts Gehandicaptenzorg, Tandarts Geriatrische 

tandheelkunde en Tandarts Bijzondere Tandheelkunde in centra i.o). 

(Fysieke) toegankelijkheid 

De zorg die centra kunnen bieden is voor iedereen toegankelijk onder dezelfde entree eisen 

(ernstige handicap, centrumindicatie en machtiging). De capaciteit is te krap. De wachttijden zijn 

op onderdelen veel te lang, waarbij die voor tandheelkundige behandelingen onder algehele 

anesthesie in ziekenhuizen er ongunstig uitspringen. Alle centra zijn fysiek zeer goed 

toegankelijk, ook voor rolstoelpatiënten. 

Financiering 

Beleidsregels voor instellingen voor bijzondere tandheelkunde (bekostiging en een individueel 

stoeluurtarief voor centra groter dan 1 fte tandarts of landelijk uniforme tarieven voor kleinere 

centra) voldoen in hoofdlijnen voor de centra voor bijzondere tandheelkunde. Er zijn knelpunten 

die opgelost kunnen worden door aanpassing van de beleidsregels. Kernpunt van onze 

“prestatie” is de mogelijkheid om tijd beschikbaar te hebben voor multidisciplinaire behandeling 

en om extra tijd te kunnen besteden aan de patiënt.  

Loondienst  

Vrijwel alle tandartsen zijn in loondienst, de aanstellingen zijn doorgaans (te) klein. 

Positie zorgverzekeraars 

De zorgverzekeraars sluiten overeenkomsten af met de zelfstandige centra en zijn er mee 

begonnen om dat ook te doen met centra in een ziekenhuizen. Zorgverzekeraars kunnen als zij 

dat willen met elk centrum een overeenkomst sluiten omdat er sprake is van collectieve tarieven. 

Hierbij kunnen ook kwaliteitsafspraken worden gemaakt. De centra staan daarvoor open. 

Voorst hebben zorgverzekeraars direct invloed op de zorgverlening, omdat die onderhevig is aan 

het verkrijgen van een machtiging. Een aantal zorgverzekeraars  maakt met de centra in hun 

regio afspraken over zorgverlening zonder voorafgaande machtiging. De zorgverzekeraar kan 

dan wel controle achteraf uitvoeren.  


