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Datum 27 maart 2017 

Betreft Eigen bijdragen gebitsprothesen 

 

 

 

Geachte mevrouw Schippers, 

 

In uw brief van 8 februari 2017 verzocht u Zorginstituut Nederland een quickscan 

uit te voeren naar de manier waarop de per 1 januari 2017 ingevoerde eigen 

bijdragestructuur voor de (implantaatgedragen) gebitsprothesen wordt ingevoerd 

en welke neveneffecten zich mogelijk voordoen die een succesvolle uitvoering in 

de weg kunnen staan. Hierbij bied ik u deze quickscan aan. 

 

Er zijn nog geen harde cijfermatige gegevens beschikbaar over de 

uitvoeringspraktijk rond de (implantaatgedragen) gebitsprothetiek in 2017. Uit 

zeer voorlopige ramingen kan worden afgeleid dat de eigen bijdragen voor de 

verschillende behandelingen in deze sector zich ontwikkelen zoals beoogd. 

 

Het nieuwe systeem van eigen bijdragen wordt in het veld ervaren als onnodig 

gecompliceerd, vooral vanwege de verschillende percentages die in rekening 

moeten worden gebracht. Vanuit het veld zijn enkele suggesties gedaan om dit te 

verbeteren. 

 

Het Zorginstituut zal een grondiger evaluatie uitvoeren van de door diverse 

partijen uitgevoerde acties en maatregelen rond de implantaatgedragen 

gebitsprotesen, zodra meer zorginhoudelijke en financiële gegevens uit de praktijk 

beschikbaar komen. Naar verwachting zal dit zijn in de eerste helft van 2018. 

 

Hoogachtend, 

 

 

 

 

Arnold Moerkamp 

Voorzitter Raad van Bestuur 
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Samenvatting 

De minister van VWS heeft aan Zorginstituut Nederland gevraagd een quickscan uit 

te voeren naar de manier waarop de per 1 januari 2017 ingevoerde gewijzigde  

eigen bijdragestructuur voor de (implantaatgedragen) gebitsprothesen wordt 

ingevoerd. Voorts vraagt de minister welke neveneffecten zich mogelijk voordoen  

die een succesvolle uitvoering in de weg kunnen staan. Daarop heeft Zorginstituut 

Nederland de betrokken partijen begin maart 2017 schriftelijk en mondeling 

geconsulteerd. 

 

Er zijn nog geen harde cijfers beschikbaar over de uitvoeringspraktijk rond de 

(implantaatgedragen) gebitsprothetiek in 2017. Op grond van zeer voorlopige 

ramingen kan een indicatie worden gegeven van de ontwikkeling van de eigen 

bijdragen in deze sector. Deze wijst erop dat de eigen bijdragen in verhouding zijn 

met de complexiteit van de ingreep. De eigen bijdrage voor de conventionele 

gebitsprothese is niet gewijzigd. De eigen bijdrage voor de implantaatgedragen 

prothese in de onderkaak is iets hoger dan die voor de conventionele prothese. De 

eigen bijdrage voor de implantaatgedragen bovenprothese is nog wat hoger. 

 

Het nieuwe systeem van eigen bijdragen wordt in het veld ervaren als onnodig 

gecompliceerd, vooral vanwege de verschillende percentages die in rekening moeten 

worden gebracht. Vanuit het veld worden enkele suggesties gedaan om dit te 

verbeteren.   

 

Het Zorginstituut zal een grondiger evaluatie uitvoeren van de door diverse partijen 

uitgevoerde acties en maatregelen rond de implantaatgedragen gebitsprothesen, 

zodra meer zorginhoudelijke en financiële gegevens uit de praktijk beschikbaar 

komen. Naar verwachting zal dit zijn in de eerste helft van 2018. 
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Inleiding 

Op 30 juni 2014 heeft Zorginstituut Nederland aan de minister van VWS het rapport 

Implantaatgedragen gebitsprothesen uitgebracht. In het rapport zijn maatregelen 

benoemd die de kosten van de zorg rond implantaatgedragen gebitsprothesen 

kunnen beperken en gepast gebruik van die zorg bevorderen. De betrokken partijen 

Associatie Nederlandse Tandartsen (ANT), Centraal overleg bijzondere 

tandheelkunde (Cobijt), Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der 

Tandheelkunde (KNMT), Patiëntenfederatie Nederland, Nederlandse Vereniging van 

Mondhygiënisten (NVM), Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en 

Aangezichtschirurgie (NVMKA), Nederlandse Vereniging voor Orale implantologie 

(NVOI), Organisatie van Nederlandse Tandprothetici (ONT) en Zorgverzekeraars 

Nederland (ZN), hebben in gezamenlijkheid uitvoering gegeven aan de uitwerking 

van de maatregelen.  

 

Partijen besloten tot het instellen van een coördinatiegroep implantaatgedragen 

gebitsprothesen die als taak had toe te zien op de uitwerking van de maatregelen en 

daar waar nodig te coördineren. Zorginstituut Nederland faciliteerde deze 

coördinatiegroep. Het Zorginstituut heeft op 10 december 2015 aan de minister van 

VWS de Evaluatie implantaatgedragen gebitsprothesen gezonden. 

 

In deze Evaluatie stelt het Zorginstituut vast dat partijen inmiddels beschikken over 

instrumenten om het gepast gebruik van implantaatgedragen prothesen te 

bevorderen. Zo zijn de zorginhoudelijke richtlijnen gereed. De NVOI en NVMKA 

hebben daarmee een goede invulling gegeven aan deze maatregel uit het rapport 

Implantaatgedragen gebitsprothesen. Het Zorginstituut kondigde aan op basis van 

deze richtlijnen een aanscherping van de verzekeringstechnische indicatie uit te 

werken. Deze aanscherping is door het Zorginstituut op 1 maart 2016 aan de 

minister van VWS gezonden. 

 

Het rapport van 30 juni 2014 omvatte ook een advies van het Zorginstituut over de 

aanpassing van de eigen bijdragen voor (implantaatgedragen) gebitsprothesen. Een 

belangrijk doel van dit advies was het wegnemen van een verkeerde prikkel. In de 

praktijk bleek namelijk de eigen bijdrage voor de conventionele gebitsprothese vaak 

hoger te zijn dan die voor de implantaatgedragen prothese. Het Zorginstituut 

adviseerde om voor vrijwel alle gebitsprothetische zorg een eigen bijdrage van 10% 

in rekening te brengen; alleen voor de implantaatgedragen prothese in de 

bovenkaak moest dit 8% worden.  

 

De minister van VWS heeft dit advies gedeeltelijk overgenomen. Vanaf 1 januari 

2017 geldt voor een implantaatgedragen volledige gebitsprothese een eigen 

bijdrage van 10% in de onderkaak en 8% in de bovenkaak, waarbij de kosten van 

de implantaten zelf (honorarium, materiaal- en techniekkosten) buiten beschouwing 

worden gelaten. Deze eigen bijdrage was tot 2017 € 125 per kaak. De eigen 

bijdrage voor reparatie of overzetting van een uitneembare volledige prothetische 

voorziening bedraagt 10% van de kosten (was: nihil). De eigen bijdrage voor de 

conventionele volledige gebitsprothese blijft onveranderd op 25% van de kosten. 

Voorts heeft de Nederlandse Zorgautoriteit bepaald dat voor prestatiecode J50 

(honorarium voor implantaatgedragen prothese in de ene kaak en conventionele 

prothese in de andere kaak) de eigen bijdrage 17% bedraagt. 

 

In deze quickscan komt eerst de vraag van de minister aan de orde, en de aanpak 

van het Zorginstituut bij de beantwoording daarvan (hoofdstuk 1). Vervolgens wordt 
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verslag gedaan van de schriftelijke (hoofdstuk 2) en de mondelinge consultatie 

(hoofdstuk 3). De uitkomsten worden besproken in hoofdstuk 4 en de conclusie 

wordt getrokken in hoofdstuk 5. 
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1 Verzoek tot quickscan 

Bij brief van 8 februari 2017 heeft de minister van VWS aan Zorginstituut Nederland 

gevraagd een quickscan uit te voeren naar de manier waarop de gewijzigde eigen 

bijdragenstructuur is ingevoerd en welke neveneffecten zich mogelijk voordoen die 

een succesvolle uitvoering in de weg kunnen staan. De minister verzocht tevens om 

deze quickscan uiterlijk per 1 april 2017 uit te brengen. 

 

Daarop heeft het Zorginstituut alle organisaties die betrokken waren bij de 

coördinatiegroep (inclusief de waarnemers IGZ, NZa en VWS) benaderd en de 

volgende vragen voorgelegd. 

 

1 Wat zijn, op basis van in het eerste kwartaal ingezonden aanvragen en 

begrotingen, de eigen bijdragen voor respectievelijk conventionele 

gebitsprothesen, implantaatgedragen gebitsprothesen in de onderkaak en 

implantaatgedragen prothesen in de bovenkaak? 

2 Hoe verhouden deze eigen bijdragen zich tot elkaar? 

3 Zijn er in de praktijk problemen bij de uitvoering van de regeling voor eigen 

bijdragen? Zo ja, welke problemen? 

4 Hoe hoog zijn de eigen bijdragen voor reparatie en rebasing in de praktijk? 

5 Hoe hoog zijn de uitvoeringskosten van de regeling voor reparatie en rebasing? 

In hoeverre wegen de eigen bijdragen voor reparatie en rebasing op tegen 

deze uitvoeringskosten? 

 

Het Zorginstituut heeft partijen gevraagd om hun reactie zo mogelijk kwantitatief te 

onderbouwen, en uiterlijk vrijdag 3 maart in te zenden. Vervolgens heeft op 

maandag 6 maart een bijeenkomst plaatsgehad waarin alle betrokkenen werden 

uitgenodigd om te inventariseren welke bevindingen breed worden gedragen, waar 

knelpunten worden benoemd die om een oplossing vragen en welke 

oplossingsrichting als gewenst wordt gezien.  
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2 Schriftelijke consultatie 

Schriftelijke reacties zijn ontvangen van het Centraal overleg bijzondere 

tandheelkunde (Cobijt), de Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering 

der Tandheelkunde (KNMT), de Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en 

Aangezichtschirurgie (NVMKA), de Nederlandse Vereniging voor Orale Implantologie 

(NVOI), de Organisatie van Nederlandse Tandprothetici (ONT) en Zorgverzekeraars 

Nederland (ZN). 

 

Cobijt geeft aan dat de toelichting met uitvoeringsregels voor de nieuwe regeling, 

specifiek voor de situatie van de bijzondere tandheelkunde, laat is verstrekt. Cobijt 

is nog niet in staat om eenduidige bevindingen te rapporteren. Het uitvoeren van de 

nieuwe regeling is een ondoenlijke opgave voor de bijzondere tandheelkunde. 

Voordien gold voor de (implantaatgedragen) prothetiek een vaste eigen bijdrage. 

Een eigen bijdrage als percentage van verrichtingentarieven en techniekkosten was 

onbekend. De patiënten in de centra voor bijzondere tandheelkunde hebben naast 

ernstig geslonken kaken andere handicaps. Dit leidt tot gecompliceerde 

behandelvragen. Een onevenredig hoge eigen bijdrage bedreigt voor deze categorie 

de toegankelijkheid van de zorg. Het maatmanbeginsel brengt met zich mee dat 

deze mensen geen grotere financiële last mogen dragen dan een vergelijkbaar 

persoon zonder de betreffende aandoening. 

 

Cobijt presenteert onderstaande gegevens over de eigen bijdragen als zeer 

voorlopig, onvolledig en niet representatief. 

• Conventionele gebitsprothese onderkaak: ca. € 190 

• Conventionele gebitsprothese bovenkaak: ca. € 180 

• Conventionele gebitsprothese onder- en bovenkaak: ca. € 320 

• Implantaatgedragen prothese onderkaak: ca. € 155 - € 350 

• Implantaatgedragen prothese bovenkaak: ca. € 175 - € 300 

• Implantaatgedragen prothese onder en conventionele prothese boven: ca. € 

340 - € 530. 

• Reparaties: ca. € 5. 

• Rebasing: ca. € 17. 

 

Wat betreft de uitvoeringskosten wijst Cobijt erop dat bespreking van de 

ingewikkelde regeling van eigen bijdragen met de patiënt extra tijd kost. In de 

centra wordt de verleende zorg niet per verrichting, maar per tijdseenheid vergoed 

(uurhonorarium). 

 

De KNMT beschikt niet over actuele praktijkgegevens, en is niet bekend met 

concrete praktische problemen bij de uitvoering van de nieuwe regelgeving. De 

KNMT is er niet gerust op dat de doelstelling van het in verhouding brengen van de 

eigen bijdrage voor de implantaatgedragen prothese en de conventionele prothese 

zal worden gerealiseerd. De KNMT vreest dat de eigen bijdrage voor de 

implantaatgedragen prothese te hoog wordt. 

 

De NVMKA beschikt als wetenschappelijke vereniging niet over de gevraagde 

praktijkgegevens, en sluit zich aan bij de reactie van de KNMT. 

 

De NVOI benoemt enkele inmiddels gesignaleerde problemen. Iedere 

zorgverzekeraar heeft een andere aanpak, bijvoorbeeld ten aanzien van het splitsen 

van technieknota’s, het toedelen van kosten aan de mesostructuur en het splitsen 

van nota’s voor reparatie in verband met de eigen bijdrage voor de patiënt. 
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Samenwerking tussen implantoloog en tandprotheticus is omslachtig en vereist een 

hoge administratieve last. 

 

De ONT constateert dat het nog te vroeg is om aan te geven hoe hoog de eigen 

bijdragen feitelijk zijn. Op basis van de tariefcodes van de NZa en de tariefplafonds 

voor techniekkosten van de verschillende zorgverzekeraars heeft de ONT wel een 

lijst opgesteld met bandbreedten van te verwachten eigen bijdragen. De verschillen 

worden deels veroorzaakt door de verschillende maxima bij zorgverzekeraars, deels 

door verschillen in technische uitvoering (drukknop- of staafverankering). 

• Conventionele gebitsprothese bovenkaak: € 142 – 175 

• Conventionele gebitsprothese onderkaak: € 147 – 174 

• Conventionele gebitsprothese boven- en onderkaak: € 275 – 350 

• Reparatie volledige prothese: € 6 – 18 

• Reparatie implantaatgedragen prothese: € 9 – 45 

• Rebasing implantaatgedragen prothese: € 28 – 70 

• Gebitsprothese op 2 implantaten, gecombineerd met conventionele prothese in 

andere kaak: € 284 – 380 

• Gebitsprothese op 4 implantaten, gecombineerd met conventionele prothese in 

andere kaak: € 366 – 528 

• Alleen nieuwe implantaatgedragen prothese onderkaak (2 implantaten): € 141 

– 206 

• Alleen nieuwe implantaatgedragen prothese onderkaak (4 implantaten): € 200 

– 314 

• Alleen nieuwe implantaatgedragen prothese bovenkaak (4 implantaten): € 160 

– 254 

• Alleen vervangingsprothese onderkaak (op 2 implantaten): € 87 – 145 

• Alleen vervangingsprothese onderkaak (op 4 implantaten): € 117 – 198 

• Alleen vervangingsprothese bovenkaak (op 4 implantaten): € 276 – 394. 

 

De ONT wijst erop, dat een implantaatgedragen prothese nu een hogere eigen 

bijdrage kent dan een conventionele gebitsprothese. De eigen bijdrage wordt hoger 

naarmate meer implantaten geplaatst zijn. Het berekenen van een percentage als 

eigen bijdrage kost meer tijd dan het hanteren van een vast geldbedrag, zoals in het 

verleden. 

 

Er zijn verschillende mogelijkheden om de nota in te zenden: volledig aan de 

patiënt, alleen de eigen bijdrage aan de patiënt, volledig bij de zorgverzekeraar of 

via een factureringsbedrijf. Verzekeraars voeren op dit punt een verschillend beleid, 

wat complicerend werkt. Dit resulteert in een toename van de uitvoeringskosten; de 

hoogte daarvan is niet nauwkeurig vast te stellen. 

 

ZN deelt mee dat de zorgverzekeraars de gevraagde gegevens niet kunnen leveren. 

Er bestaat bij zorgverzekeraars onduidelijkheid over de splitsing van techniekkosten 

bij combinaties van conventionele en implantaatgedragen prothesen. Sommige 

zorgverzekeraars innen de eigen bijdrage zelf, andere leggen die taak bij de 

zorgaanbieder. Rond september 2017 kan meer informatie beschikbaar zijn. 
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3 Mondelinge consultatie 

Aan de mondelinge consultatie is deelgenomen door vertegenwoordigers van de 

Associatie Nederlandse Tandartsen (ANT), het Centraal overleg bijzondere 

tandheelkunde (Cobijt), de Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering 

der Tandheelkunde (KNMT), de Nederlandse Vereniging voor Orale Implantologie 

(NVOI), de Organisatie van Nederlandse Tandprothetici (ONT), de Patiëntenfederatie 

Nederland en Zorgverzekeraars Nederland (ZN). 

 

De ONT wijst erop dat elke zorgverzekeraar een eigen rekenmethode hanteert. Het 

is vooraf moeilijk de exacte eigen bijdrage te bepalen. De verschillen in eigen 

bijdragen tussen zorgverzekeraars is moeilijk uit te leggen. De ANT noemt de lagere 

vergoeding die verzekeraars toepassen bij niet gecontracteerde zorgverleners als 

extra complicerende factor. De KNMT vraagt zich af of het de taak van de 

zorgverlener is om de hoogte van de eigen bijdrage vast te stellen. 

 

Meer partijen menen dat de regeling voor eigen bijdragen wel erg ingewikkeld is 

geworden met 0 % (implantaten), 8 % (bovenkaak), 10 % (onderkaak en 

reparatie/rebasing) en 25 % (conventionele gebitsprothese). De NZa heeft daaraan 

nog 17 % toegevoegd voor een combinatiebehandeling. Het zou gewenst zijn om 

het aantal percentages omlaag te brengen. ANT en KNMT zien daarnaast dat het 

aantal implantaten, en daarmee de ernst van de aandoening, in sterke mate de 

hoogte van de eigen bijdrage bepaalt. 

 

Het veld is het ermee eens dat de eigen bijdrage alleen voor de gebitsprothese geldt 

en dat de eigen bijdrage voor de implantaatgedragen prothese hoger is dan voor de 

conventionele gebitsprothese. Wel moet duidelijker worden wat precies onder de 

prothese valt. Het onderscheid in techniekkosten voor de mesostructuur en de 

gebitsprothese moet beter worden uitgelegd. Daarbij moet de NZa worden 

betrokken, vanwege het mededingingsaspect. 

 

In dit verband noemt Cobijt een speciale categorie patiënten met extra handicaps 

(bijvoorbeeld spastische patiënten). Deze patiënten worden in centra behandeld 

volgens een uurhonorarium, wat kan leiden tot een veel hogere eigen bijdrage. Het 

maatmanbeginsel, dat krachtens artikel 2.7 lid 1 Besluit zorgverzekering van 

toepassing is op de bijzondere tandheelkunde, verzet zich hiertegen. De KNMT 

suggereert om voor deze kleine categorie patiënten weer een vaste eigen bijdrage in 

te voeren.  

 

De KNMT signaleert voorts een stapeling van eigen bijdrage en eigen risico. Hierdoor 

loopt de toegankelijkheid van de implantaatgedragen prothese gevaar: het wordt 

voor mensen gewoon te duur. ZN stelt daartegenover dat het aantal aanvragen in 

2017 vooralsnog gelijk is gebleven. Wellicht is het besef over de veranderde eigen 

bijdrage nog niet overal doorgedrongen. Het is te vroeg om iets te zeggen over deze 

ontwikkeling. 

 

De Patiëntenfederatie Nederland heeft tot dusver geen reactie van patiënten 

ontvangen over de eigen bijdragen. De uitleg aan patiënten hierover is gebrekkig 

geweest, en laat. Mogelijk zullen patiënten aan de bel trekken wanneer de eerste 

declaraties doorkomen. Ook ZN heeft nog geen informatie. Cijfermatige gegevens 

kunnen op zijn vroegst in september 2017 worden verwacht. 

 

De eigen bijdrage voor reparaties betreft in het algemeen kleine bedragen. De 
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meerderheid van de partijen meent dat het innen daarvan meer kost dan het 

oplevert. Gesuggereerd wordt om de reparaties uit de regeling eigen bijdragen te 

halen, zodat de eigen bijdrage alleen geldt voor rebasings.  
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4 Discussie 

Er zijn nog geen gegevens beschikbaar over in 2017 ingezonden aanvragen en 

begrotingen voor gebitsprothetische behandelingen. Daardoor kan geen uitspraak 

worden gedaan over de feitelijk in rekening gebrachte eigen bijdragen voor 

conventionele en implantaatgedragen gebitsprothesen. Op basis van zeer voorlopige 

ramingen kunnen wel bandbreedten worden geduid waarbinnen de eigen bijdragen 

kunnen bewegen. De gemiddelden van deze cijfers bedragen circa € 310 voor een 

conventionele gebitsprothese in de boven- en onderkaak, circa € 330 voor een 

prothese op 2 implantaten in de ene kaak en een conventionele prothese in de 

andere, en circa € 440 bij 4 implantaten. Dit laatste komt het meeste voor bij 

implantaatbehandeling in de bovenkaak. 

 

Deze voorlopige cijfers wijzen op een verhouding tussen de eigen bijdragen die past 

bij de complexiteit van de ingreep en de daarmee gemoeide kosten. De eigen 

bijdrage voor de conventionele gebitsprothese is niet gewijzigd. De eigen bijdrage 

voor de implantaatgedragen prothese in de onderkaak is iets hoger dan die voor de 

conventionele prothese. De eigen bijdrage voor de implantaatgedragen 

bovenprothese, die technisch gecompliceerder is en verzekeringstechnisch minder 

vaak geïndiceerd, is nog wat hoger. 

 

Er worden in de praktijk problemen ervaren bij de uitvoering van de regeling. De 

regels zijn gecompliceerd door de verschillende percentages. Later is daar nog een 

apart percentage voor de prestatiecode J50 bijgekomen. Dit percentage van 17% 

dat door de NZa is bepaald komt niet voor in de Regeling zorgverzekering.  

Daarnaast bestaat onduidelijkheid over de toedeling van kosten aan de 

mesostructuur op implantaten en de daarop geplaatste gebitsprothese. Nadere 

afstemming tussen partijen is hier gewenst. 

 

Ook is het partijen niet altijd duidelijk wie de hoogte van de eigen bijdrage bepaalt. 

Zorginstituut Nederland heeft te kennen gegeven dat dit in de eerste plaats de taak 

is van de zorgverzekeraar. De zorgaanbieder dient wel de patiënt te kunnen 

voorlichten over de omvang van de te verzekeren prestatie en de wettelijk bepaalde 

eigen bijdrage. Maar de voorwaarden waaronder de aanspraak tot gelding gebracht 

wordt, kunnen verschillen tussen zorgverzekeraars. Van de zorgaanbieder kan niet 

verwacht worden dat hij de voorwaarden van alle verzekeraars en polissen, inclusief 

eventuele aanvullende particuliere verzekeringen, kent. 

 

Voorts is er de (kleine) categorie patiënten die in de centra voor bijzondere 

tandheelkunde worden behandeld. Deze patiënten hebben naast een indicatie voor 

implantaten (sterk geslonken tandeloze kaak) andere handicaps, die specifieke 

aandacht en vaardigheden vragen dan mogelijk is in de perifere 

implantologiepraktijk. Zorginstituut Nederland heeft bepaald dat de extra 

inspanningen als gevolg van de specifieke handicap vallen onder de aanspraak op 

bijzondere tandheelkunde. Daardoor is de (maximale) eigen bijdrage voor deze 

categorie patiënten vergelijkbaar met die van patiënten zonder deze handicap. In de 

praktijk mag dit dus niet leiden tot een hogere eigen bijdrage.  

 

Over de eigen bijdragen voor reparatie en rebasing zijn evenmin feitelijke gegevens 

beschikbaar uit de uitvoeringspraktijk van 2017. Op basis van voorlopige ramingen 

kan voorzichtig worden gesteld dat de eigen bijdragen voor reparaties lopen van € 5 

tot € 45, en voor rebasings van € 20 tot € 70. De uitvoeringskosten van deze 

regeling zijn niet bekend. Zeker voor reparaties zal het veelal gaan om geringe 
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bedragen. Daarom wordt vanuit het veld de suggestie gedaan om alleen voor 

rebasings de eigen bijdrage te heffen, en niet meer voor reparaties. 
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5 Conclusie 

Het is nog te vroeg om de in deze quickscan gestelde vragen te beantwoorden met 

behulp van feitelijke gegevens uit de uitvoeringspraktijk. Om die reden is gebruik 

gemaakt van een mondelinge en schriftelijke consultatie waarin betrokken partijen 

is gevraagd naar hun eerste indrukken. Op grond van deze eerste indrukken kan 

voorzichtig worden vastgesteld dat de hoogte van de eigen bijdragen voor de 

(implantaatgedragen) gebitsprothesen zich lijkt te ontwikkelen zoals beoogd. Hierbij 

is de eigen bijdrage hoger naarmate de prothese complexer en kostbaarder is.  

 

Het systeem van eigen bijdrage wordt in het veld ervaren als onnodig 

gecompliceerd, vooral vanwege de verschillende percentages die in rekening moeten 

worden gebracht. Er worden enkele suggesties gedaan om dit te verbeteren, zoals 

het verwijderen van de specifieke eigen bijdrage voor de prestatiecode J50, het 

verduidelijken van de taak van de zorgverzekeraar bij het bepalen van de hoogte en 

het innen van de eigen bijdrage, en verduidelijking van de bepaling van de hoogte 

van de eigen bijdrage in de centra voor bijzondere tandheelkunde.  

 

Het Zorginstituut zal een grondiger evaluatie uitvoeren van de door diverse partijen 

uitgevoerde acties en maatregelen rond de implantaatgedragen gebitsprotesen, 

zodra meer zorginhoudelijke en financiële gegevens uit de praktijk beschikbaar 

komen. Naar verwachting zal dit zijn in de eerste helft van 2018. 
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