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Vergoeding periodiek preventief tandheelkundig onderzoek

Geachte heer of mevrouw,

Het College voor zorgverzekeringen (CVZ) heeft vernomen dat er bij verschillende
zorgverzekeraars onduidelijkheid bestaat over de vergoeding van het periodiek
preventief tandheelkundig onderzoek voor verzekerden jonger dan achttien jaar. In deze
brief licht het CVZ de te verzekeren prestatie periodiek preventief tandheelkundig
onderzoek toe.

Ten tijde van de Ziekenfondswet gold de Regeling tandheelkundige hulp
ziekenfondsverzekering. In die regeling was de aanspraak op het periodiek preventief
tandheelkundig onderzoek geregeld in artikel 4, eerste lid onder a. In artikel 4, tweede
lid, was geregeld onder welke voorwaarden er aanspraak bestond op het periodiek
preventief tandheelkundig onderzoek. Artikel 4, tweede lid, luidde: “Op de hulp, bedoeld
in het eerste lid, onder a, bestaat één keer per jaar aanspraak, tenzij de verzekerde
tandheelkundig meer keren per jaar op die hulp is aangewezen.”

Met de invoering van de Zorgverzekeringswet is de te verzekeren prestatie periodiek
preventief tandheelkundig onderzoek, voor verzekerden jonger dan achttien jaar,
geregeld in artikel 2.7, vierde lid, onder a, van het Besluit zorgverzekering. Artikel 2.7,
vierde lid, onder a, van het Besluit zorgverzekering luidt: “periodiek preventief
tandheelkundig onderzoek, eenmaal per jaar, tenzij de verzekerde tandheelkundig meer
keren per jaar op die hulp is aangewezen;”

De inhoud en omvang van de aanspraak periodiek preventief tandheelkundig onderzoek
op grond van de Regeling tandheelkundige hulp ziekenfondsverzekering is gelijk aan de
inhoud en omvang van de te verzekeren prestatie periodiek preventief tandheelkundig
op grond van het Besluit zorgverzekering. Voor zover daar enige twijfel over zou kunnen
bestaan wordt die twijfel weggenomen in de toelichting op artikel 2.7 van het Besluit
zorgverzekering. In die toelichting staat: “De inhoud en omvang van de zorg zijn gelijk
aan de inhoud en omvang zoals die geregeld waren met de Regeling tandheelkundige
hulp ziekenfondsverzekering.”



2/PAK/27008403

Het staat zorgverzekeraars vrij om in de polissen nadere voorwaarden te stellen indien
deze van procedurele en administratieve aard zijn. Zo kunnen zorgverzekeraars
voorwaarden stellen zoals het vragen van een verwijsbrief, een voorschift, een melding
van aanvang van zorg en het vragen van toestemming. Eventuele nadere voorwaarden
dient de zorgverzekeraar in de polis of het bijbehorende reglement op te nemen.
Voorwaarden zoals voor welke indicatiegebieden het recht op zorg geldt of de
vergoeding van de kosten daarvan, zijn niet aan de regelingsbevoegdheid van de
zorgverzekeraar overgelaten. De omvang van de te verzekeren prestatie mag niet
beperkt worden in de polis of het reglement.

Een zorgverzekeraar zou in de polis of het bijbehorende reglement kunnen opnemen dat
voor een (tweede) periodiek preventief tandheelkundig onderzoek vooraf toestemming
vereist is. Zelfs indien een dergelijke voorwaarde in de polis of het bijbehorende
reglement is opgenomen kan de zorgverzekeraar niet zomaar besluiten een tweede of
volgend periodiek preventief tandheelkundig onderzoek niet te vergoeden.

Een en ander moet wel bezien worden in het licht van artikel 2.1, derde lid van het
Besluit zorgverzekering. In dit lid is aangegeven dat de verzekerde op een vorm van zorg
of een dienst slechts recht heeft voor zover hij daarop naar inhoud en omvang
redelijkerwijs is aangewezen.

Het is aan de tandarts om te beoordelen of de verzekerde meer keren per jaar op een
periodiek preventief tandheelkundig onderzoek is aangewezen. Wanneer de tandarts
voor een verzekerde meer dan één periodiek preventief tandheelkundig onderzoek per
jaar indiceert en voldaan wordt aan de nadere voorwaarden in de polis of het
bijbehorende reglement, ofwel geen nadere voorwaarden in de polis of het bijbehorende
reglement zijn opgenomen, dient de zorgverzekeraar ook deze periodieke preventieve
tandheelkundige onderzoeken te vergoeden.
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