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Geschillencommissie Zorgverzekeringen (mr. M.T.C.J. Nauta-Sluijs)

1. Partijen

A te B, hierna te noemen: verzoekster,
tegen
NV Zorgverzekeraar UMC te Arnhem, hierna te noemen: de ziektekostenverzekeraar.

2. Verloop van de procedure

2.1.  Op 17 november 2020 heeft verzoekster per brief de Geschillencommissie Zorgverzekeringen
(hierna: de commissie) gevraagd een bindend advies uit te brengen.

2.2.  De ziektekostenverzekeraar heeft op 7 januari 2021 per brief zijn standpunt aan de commissie
uitgelegd. Een kopie van deze brief is op 11 januari 2021 aan verzoekster gezonden.

2.3. Op 29 januari 2021 heeft het Zorginstituut Nederland (hierna: het Zorginstituut) (zaaknummer:
2021001165) per brief aan de commissie het voorlopig advies uitgebracht. Een kopie hiervan is
tegelijk met de uitnodiging voor de hoorzitting op 24 februari 2021 aan partijen gestuurd.

2.4. Op 16 maart 2021 heeft de ziektekostenverzekeraar de commissie een kopie doen toekomen van
het verslag van het bezoek van verzoekster aan zijn tandheelkundig adviseur. Een kopie hiervan is
op dezelfde dag aan verzoekster gezonden.

2.5.  Verzoekster en de ziektekostenverzekeraar zijn op 17 maart 2021 gehoord.

2.6. De aantekeningen van de hoorzitting en een kopie van het verslag van het spreekuurbezoek zijn op
24 maart 2021 aan het Zorginstituut gestuurd. Op 29 maart 2021 heeft het Zorginstituut per brief aan
de commissie meegedeeld dat het voorlopig advies als definitief kan worden beschouwd.

3. Vaststaande feiten

3.1.  Verzoekster was in 2020 bij de ziektekostenverzekeraar verzekerd tegen ziektekosten
op grond van de verzekering UMC Basis (hierna: de zorgverzekering) en de aanvullende
ziektekostenverzekeringen UMC Extra Tand 2 en UMC Extra Zorg 3 (hierna: de aanvullende
ziektekostenverzekering).

3.2.  Verzoekster heeft al jaren last van de stand van haar kaken. Als gevolg hiervan heeft zij
verschillende (functionele) problemen, waaronder het "op slot schieten van de kaak", het niet goed
kunnen sluiten van de lippen, taai slijmvorming, aanwezigheid van amandelstenen en kwijlen.
Doordat verzoekster haar lippen niet goed kan sluiten, ademt zij voortdurend door haar mond. Dit
heeft tot gevolg dat zij vaak vermoeid is. Om de problemen te verhelpen, is verzoekster door haar
tandarts doorverwezen naar een kaakchirurg. Deze heeft haar geadviseerd zowel een osteotomie
als een orthodontische behandeling te laten uitvoeren.

3.3.  Namens verzoekster is een aanvraag ingediend voor een osteotomie en een orthodontische
behandeling. Hierop heeft de ziektekostenverzekeraar aan verzoekster meegedeeld dat de
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kosten van de osteotomie worden vergoed. De orthodontische behandeling komt daarentegen
niet voor vergoeding ten laste van de zorgverzekering in aanmerking. Dit laatste heeft de
ziektekostenverzekeraar op 14 april 2020 meegedeeld.

3.4.  Verzoekster heeft de ziektekostenverzekeraar om heroverweging van de afwijzende beslissing
gevraagd. Op 19 juni 2020 heeft de ziektekostenverzekeraar per brief aan verzoekster meegedeeld
dat hij zijn beslissing handhaatft.

3.5. In het kader van de bemiddeling door de Ombudsman Zorgverzekeringen heeft de
ziektekostenverzekeraar verzoekster opgeroepen voor het spreekuur van zijn tandheelkundig
adviseur. Dit spreekuurbezoek, dat op 9 september 2020 heeft plaatsgevonden, heeft niet geleid tot
een ander standpunt van de ziektekostenverzekeraar.

3.6. De behandelend orthodontist heeft het volgende over verzoekster verklaard:

"Diagnose: * - Klasse Il/l malocclusie * - overbite 5 mm * - overjet 6 mm * - 1 /4 premolaar breedte
distolinks * - 1/4 premolaarbreedte disto rechts * - crowding bovenfront, 1 mm * - crowding
onderfront, 3 mm

* - gummy smile 3.5 mm * - lip strain

* - insuficient lip sluiting

* - wortelkanaalbehandeling 2 7 * - posterior roterende patiént

* - mondademhaling * - linguoversie onderfront 83 graden

Toelichting op indicatie en behandeling: Longface K !! patient met vermoeidheidsklachten
verkoudheden, speeksel afvloed bij slapen, amandelstenen en taaislijm.

Th: boogcoordinatie onder en boven » impactie maxilla Le Fort! met autorotatie onderkaak. »
instellen occlusie

Er is spraken van ernstige groeistoornis en verworven afwijking van tand- kaak - of mondstelsel."

3.7. Op 29 januari 2021 heeft het Zorginstituut per brief zijn voorlopig advies uitgebracht. Hierin adviseert
het Zorginstituut de commissie het verzoek, voor zover dit betrekking heeft op de zorgverzekering, af
te wijzen. Ter onderbouwing heeft het Zorginstituut het volgende geconcludeerd:

"Beoordeling

De informatie in het dossier is medisch en juridisch beoordeeld.

Verweerder heeft de geldende regelgeving voor aanspraak op orthodontische behandeling en
combinatiebehandeling op juiste wijze toegepast.

Het advies
Het Zorginstituut adviseert op basis van de beschikbare informatie in het dossier het volgende:

De aanvraag is terecht toegewezen voor wat betreft de osteotomie. Voor wat betreft de orthodontie
is de aanvraag terecht afgewezen."

4, Geschil

4.1.  Verzoekster heeft aan de commissie verzocht te beslissen dat de ziektekostenverzekeraar
gehouden is het aangevraagde orthodontisch traject te vergoeden ten laste van de zorgverzekering.

4.2.  De ziektekostenverzekeraar heeft verweer gevoerd tegen dit verzoek.

5. Bevoegdheid van de commissie

5.1. De commissie is bevoegd van het geschil kennis te nemen en daarover bindend advies uit
te brengen, zowel ten aanzien van de zorgverzekering als ten aanzien van de aanvullende
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ziektekostenverzekering. Dit blijkt uit artikel 10 van de voorwaarden van de zorgverzekering en
artikel 7 van de voorwaarden van de aanvullende ziektekostenverzekering.

Beoordeling

De relevante bepalingen uit de Zorgverzekeringswet (Zvw), het Besluit zorgverzekering (Bzv) en
de Regeling zorgverzekering (Rzv) over mondzorg zijn vermeld in de bijlage bij dit bindend advies.
Verder zijn hierin de toepasselijke verzekeringsvoorwaarden opgenomen. De bijlage maakt deel uit
van het bindend advies.

Zorgverzekering

De commissie overweegt dat, anders dan verzoekster stelt, onderscheid moet worden gemaakt
tussen de kaakchirurgische en de orthodontische behandeling. Een indicatie voor kaakchirurgie

- zoals in dit geval voor een osteotomie - betekent niet dat tevens het bestaan van een indicatie
voor orthodontie in bijzondere gevallen kan worden aangenomen. Het betreft twee verschillende
verzekerde prestaties, die door de commissie afzonderlijk worden beoordeeld, aan de hand van de
onderscheiden voorwaarden.

Ten aanzien van de kaakchirurgische behandeling geldt dat de ziektekostenverzekeraar heeft
verklaard de kosten hiervan te vergoeden ten laste van de zorgverzekering. Hierover bestaat tussen
partijen geen geschil zodat beoordeling van de aanspraak op dit punt achterwege kan blijven.

Een orthodontische behandeling valt op grond van artikel 2.7, derde lid, Bzv, welke bepaling ten
grondslag ligt aan artikel 32.1 van de voorwaarden van de zorgverzekering, onder de dekking
indien sprake is van een (verzekerings)indicatie voor bijzondere tandheelkunde. Daarnaast moet
- specifiek voor orthodontie in bijzondere gevallen - medediagnostiek of medebehandeling van
andere disciplines dan de tandheelkundige noodzakelijk zijn. Tot deze andere disciplines behoort
ook kaakchirurgie.

Een (verzekerings)indicatie voor bijzondere tandheelkunde is blijkens artikel 32.1 van de
voorwaarden van de zorgverzekering aanwezig in geval van een ernstige ontwikkelingsstoornis,
groeistoornis of verworven afwijking van het tand-kaak-mondstelsel. Uit de toelichting op

het onderliggende artikel 2.7 Bzv blijkt dat voor de inhoud en omvang van mondzorg in de
zorgverzekering aansluiting is gezocht bij de toenmalige Regeling Tandheelkundige hulp
Ziekenfondsverzekering (Stb. 2005, 389, p. 41).

De vroegere Ziekenfondsraad heeft destijds een ‘indicatieve lijst’ opgesteld van die gevallen
waarin een indicatie in het kader van de bijzondere tandheelkunde bestaat. Deze lijst is weliswaar
geen wettelijk voorschrift, maar zij wordt gehanteerd als richtsnoer om vast te stellen of een
verzekerde redelijkerwijs aangewezen is op bijzondere tandheelkunde. Ook de commissie hanteert
de ‘indicatieve lijst’ als richtsnoer.

Gelet op de overgelegde verklaring van de orthodontist stelt de commissie vast dat verzoekster niet
voldoet aan de eisen, genoemd in de ‘indicatieve lijst'. Tevens is geen sprake van een situatie die
in ernst vergelijkbaar is met schisis. Dit wordt bevestigd door het Zorginstituut in zijn advies van

29 januari 2021. Verzoekster heeft daarom geen aanspraak op de desbetreffende orthodontische
behandeling ten laste van de zorgverzekering.

Aanvullende ziektekostenverzekering

In zijn reactie van 7 januari 2021 aan de commissie stelt de ziektekostenverzekeraar dat in de
aanvullende verzekeringen van verzoekster geen vergoeding voor orthodontie is opgenomen.

Dit kan de commissie niet volgen. Op grond van artikel 55 (“Bijzondere orthodontische zorg”)

van de voorwaarden van de aanvullende ziektekostenverzekering UMC Extra Zorg 3 bestaat
aanspraak op vergoeding van de kosten van orthodontie bij, voor zover hier van belang: “1. Een
orthodontische afwijking door een recent trauma (ongeval) of chirurgische ingreep (geen extractie)
als de noodzaak tot behandeling het directe gevolg is van dat trauma of die ingreep.” Voorts is
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bepaald dat voorafgaande toestemming van de ziektekostenverzekeraar nodig is en dat alleen A-
codes uit de tarievenlijst van de NZa worden vergoed.

De commissie oordeelt dat de bij verzoekster uit te voeren kaakchirurgische ingreep

(osteotomie) is te beschouwen als een ‘chirurgische ingreep’ als bedoeld in artikel 55 van de
verzekeringsvoorwaarden. Dit betekent echter niet dat kosten van orthodontische zorg zonder meer
moeten worden vergoed. Voor zover verzoekster voorafgaand aan de kaakchirurgische ingreep een
orthodontische behandeling moet ondergaan geldt dat de afwijking niet kan zijn veroorzaakt door
de ingreep, nu deze immers dan nog niet is uitgevoerd. Op vergoeding van de hiermee gemoeide
kosten bestaat dan ook geen aanspraak.

Mogelijk is dit anders voor de orthodontische behandeling die volgt op de osteotomie. Op dit
moment kan nog niet worden beoordeeld of sprake zal zijn van een orthodontische afwijking. Dit is
na de osteotomie ter beoordeling van de ziektekostenverzekeraar.

Uit het voorgaande volgt dat het verzoek dient te worden afgewezen.

Hetgeen verzoekster heeft aangevoerd over de (functionele) klachten die zij ervaart kan, hoe
vervelend ook, niet leiden tot een ander oordeel.

6.6. Dit leidt tot de navolgende beslissing.
7. Bindend advies
7.1. De commissie wijst het verzoek af.

Zeist, 12 april 2021,

M.T.C.J. Nauta-Sluijs
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BIJLAGEN

1. Polisvoorwaarden

2. Nationale wet- en regelgeving
(bron: https://wetten.overheid.nl/zoeken)
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Verzekeringsvoorwaarden UMC Aanvullende Verzekering 2020

Artikel 55. Bijzondere orthodontische zorg

Dit krijgt u vergoed

De kosten van orthodontische zorg. Bij:

1. een orthodontische afwijking door een recent trauma (ongeval) of chirurgische ingreep (geen extractie) als de
noodzaak tot behandeling het directe gevolg is van dat trauma of die ingreep.

2. een orthodontische afwijking door geretineerde frontelementen als er een noodzaak aanwezig is van een gecom-
bineerde chirurgische/orthodontische behandeling.

UMC Extra Zorg 1 UMC Extra Zorg 2 UMC Extra Zorg 3

volledig volledig volledig

Hier kunt u terecht

Bij een tandarts of orthodontist

Uw tandarts of orthodontist vermeldt de uitgevoerde behandelingen op de nota met de omschrijving en code uit de
tarievenlijst orthodontische zorg van de NZa. In de aanvullende verzekering vergoeden wij alleen de A-codes.

Dit moet u zelf regelen
U heeft vooraf onze toestemming nodig.

Artikel 56. Tandheelkundige kosten door een ongeval

Dit krijgt u vergoed

De kosten van onvoorziene tandheelkundige zorg om schade aan uw gebit door een ongeval te herstellen. Ook de
kosten voor de techniek en het materiaal worden vergoed. Een ongeval is een plotselinge inwerking van geweld

op uw lichaam, van buitenaf en buiten uw wil, waardoor medisch aantoonbaar lichamelijk letsel is veroorzaakt. De
vergoeding geldt alleen als het ongeval en de behandeling plaatsvinden tijdens de looptijd van de aanvullende verze-
kering UMC Extra Zorg 1, UMC Extra Zorg 2 of UMC Extra Zorg 3. En als de behandeling binnen 1 jaar na het ongeval
gebeurt. Tenzij het noodzakelijk is om een (definitieve) behandeling uit te stellen. Onze adviserend tandarts beoor-
deelt of er wel of geen sprake is van een noodzakelijk uitstel.

UMC Extra Zorg 1 UMC Extra Zorg 2 UMC Extra Zorg 3

maximaal € 10.000 per ongeval maximaal € 10.000 per ongeval maximaal € 10.000 per ongeval

Wat krijgt u niet vergoed

De kosten:

- als gevolg van ziekte of een ziekelijke afwijking;

- als gevolg van grove schuld of roekeloosheid/opzet;

- als gevolg van het gebruik van alcohol en/of verdovende middelen;

- als gevolg van deelname aan een vechtpartij, anders dan uit zelfverdediging;
- die niet onvoorzien zijn en niet het gevolg zijn van een ongeval;

- van een behandeling in het buitenland;

- van orthodontische zorg.

Hier kunt u terecht
Bij een tandarts of kaakchirurg in Nederland.

Dit moet u zelf regelen

U heeft van tevoren onze toestemming nodig. Onze adviserend tandarts beoordeelt of u op de zorg bent aangewezen

en of de zorg niet onnodig duur is. Bij uw aanvraag voor toestemming moet een ingevuld formulier ‘vragenformulier
ongeval’, een behandelplan met kostenbegroting en rontgenfoto’s van de schade aan uw gebit zitten. Uw tandarts of
kaakchirurg moet het behandelplan opstellen.
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Zorgverzekeringswet

Artikel 10
Het krachtens de zorgverzekering te verzekeren risico is de behoefte aan:

a. geneeskundige zorg, waaronder de integrale eerstelijnszorg zoals die door huisartsen en
verloskundigen pleegt te geschieden;
b. mondzorg;

(...)

Artikel 11

1. De zorgverzekeraar heeft jegens zijn verzekerden een zorgplicht die zodanig wordt vormgegeven,
dat de verzekerde bij wie het verzekerde risico zich voordoet, krachtens de zorgverzekering recht
heeft op prestaties bestaande uit:

a. de zorg of de overige diensten waaraan hij behoefte heeft, of
b. vergoeding van de kosten van deze zorg of overige diensten alsmede, desgevraagd,
activiteiten gericht op het verkrijgen van deze zorg of diensten.

(...)

Artikel 14

1. De vraag of een verzekerde behoefte heeft aan een bepaalde vorm van zorg of een bepaalde
andere dienst, wordt slechts op basis van zorginhoudelijke criteria beantwoord.

(...)

Besluit zorgverzekering

Artikel 2.7

1. Mondzorg omvat zorg zoals tandartsen die plegen te bieden, met dien verstande dat het slechts
betreft tandheelkundige zorg die noodzakelijk is:

a. indien de verzekerde een zodanige ernstige ontwikkelingsstoornis, groeistoornis of verworven
afwijking van het tand-kaak-mondstelsel heeft dat hij zonder die zorg geen tandheelkundige
functie kan behouden of verwerven, gelijkwaardig aan die welke hij zou hebben gehad als de
aandoening zich niet zou hebben voorgedaan;

b. indien de verzekerde een niet-tandheelkundige lichamelijke of geestelijke aandoening heeft en
hij zonder die zorg geen tandheelkundige functie kan behouden of verwerven gelijkwaardig aan
die welke hij zou hebben gehad als de aandoening zich niet had voorgedaan; of

c. indien een medische behandeling zonder die zorg aantoonbaar onvoldoende resultaat zal
hebben en de verzekerde zonder die andere zorg geen tandheelkundige functie kan behouden
of verwerven gelijkwaardig aan die welke hij zou hebben gehad als de aandoening zich niet
had voorgedaan.

2. Onder de zorg, bedoeld in het eerste lid, onderdeel a, is tevens begrepen het aanbrengen van een
tandheelkundig implantaat, indien er sprake is van een zeer ernstig geslonken tandeloze kaak en
deze dienen ter bevestiging van een uitneembare prothese;

3. Orthodontische hulp is slechts onder de zorg, bedoeld in het eerste lid, begrepen in geval van een
zeer ernstige ontwikkelings- of groeistoornis van het tand-kaak-mondstelsel, waarbij
medediagnostiek of medebehandeling van andere disciplines dan de tandheelkundige
noodzakelijk is.



4. Mondzorg omvat voor verzekerden jonger dan achttien jaar in andere gevallen dan het eerste lid,
onderdelen a tot en met c:

a. periodiek preventief tandheelkundig onderzoek, eenmaal per jaar, tenzij de verzekerde
tandheelkundig meer keren per jaar op die hulp is aangewezen;
b. incidenteel tandheelkundig consult;

c. het verwijderen van tandsteen;

d. fluorideapplicatie, maximaal tweemaal per jaar, tenzij de verzekerde tandheelkundig meer
keren per jaar op die hulp is aangewezen;

e. sealing;

f. parodontale hulp;

g. anesthesie;

h. endodontische hulp;

i. restauratie van gebitselementen met plastische materialen;

j.  gnathologische hulp;

k. uitneembare prothetische voorzieningen;

I. chirurgische tandheelkundige hulp, met uitzondering het aanbrengen van tandheelkundige
implantaten;

m. réntgenonderzoek, met uitzondering van réntgenonderzoek ten behoeve van orthodontische
hulp.

5. Mondzorg omvat voor verzekerden van achttien jaar en ouder in andere gevallen dan het eerste
lid, onderdelen a tot en met c:

a. chirurgische tandheelkundige hulp van specialistische aard en het daarbij behorende
réntgenonderzoek, met uitzondering van parodontale chirurgie, het aanbrengen van een
tandheelkundig implantaat en ongecompliceerde extracties;

b. uitneembare volledige prothetische voorzieningen voor de boven- of onderkaak, al dan niet te
plaatsen op tandheelkundige implantaten. Tot een uitheembare volledige prothetische
voorziening te plaatsen op tandheelkundige implantaten, behoort eveneens het aanbrengen
van het vaste gedeelte van de suprastructuur.

6. Mondzorg omvat voor verzekerden jonger dan drieéntwintig jaar in andere gevallen dan het eerste
lid, onderdelen a tot en met ¢, tandvervangende hulp met niet-plastische materialen alsmede het
aanbrengen van tandheelkundige implantaten, indien het de vervanging van een of meer
ontbrekende, blijvende snij- of hoektanden betreft die in het geheel niet zijn aangelegd, dan wel
omdat het ontbreken van die tand of die tanden het directe gevolg is van een ongeval, en indien de
noodzaak van deze zorg is vastgesteld voordat de verzekerde de leeftijd van achttien jaar heeft
bereikt.

Regeling zorgverzekering

Artikel 2.31

1. De eigen bijdrage voor zorg als bedoeld in artikel 2.7, eerste lid, van het Besluit zorgverzekering,
voor zover het gaat om zorg die niet rechtstreeks in verband staat met de indicatie voor bijzondere
tandheelkundige hulp, bedraagt een bedrag ter grootte van het bedrag dat bij de desbetreffende
verzekerde in rekening zou worden gebracht indien artikel 2.7, eerste lid, van het Besluit
zorgverzekering niet van toepassing is.

2. De eigen bijdrage bedraagt voor een uitneembare volledige prothetische voorziening, bedoeld in
artikel 2.7, vijfde lid, onderdeel b, van het Besluit zorgverzekering, vijfentwintig procent van de
kosten van die voorziening.



In afwijking van het tweede lid geldt voor een uitneembare volledige prothetische voorziening te
plaatsen op tandheelkundige implantaten, een eigen bijdrage van:

a. tien procent van de kosten van die voorziening, indien het gaat om een prothetische
voorziening voor de onderkaak;

b. acht procent van de kosten van die voorziening, indien het gaat om een prothetische
voorziening voor de bovenkaak.

. De eigen bijdrage voor reparaties of overzetting van een uitneembare volledige prothetische
voorziening bedraagt tien procent van de kosten van die reparatie of overzetting.



Eigen risico
Bent u 18 jaar of ouder? Dan geldt voor deze zorg het eigen risico. Kijk voor meer informatie in artikel 7 en 8 van deze
verzekeringsvoorwaarden.

Hier kunt u terecht
Bij een tandarts, kaakchirurg, tandprotheticus of mondhygiénist. De tandarts of mondhygiénist kunnen werkzaam
zijn in een instelling voor jeugdtandverzorging.

Toestemming

Voor kronen, bruggen, implantaten en kaakoverzichtsfoto's heeft u vooraf onze toestemming nodig. Meer informatie
over het aanvragen van toestemming vindt u in artikel 1.9 van deze voorwaarden.

Artikel 32. Bijzondere tandheelkunde
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Bijzondere tandheelkunde is tandheelkundige zorg voor mensen met een bijzondere aandoening. Deze tandheelkun-
dige zorg kost meer tijd en moeite. U heeft alleen recht op vergoeding van de kosten van bijzondere tandheelkunde
als u hiermee een tandheelkundige functie kunt behouden of krijgen, die gelijkwaardig is aan de tandheelkundige
functie die u zou hebben als u de aandoening niet zou hebben gehad.

32.1. Tandheelkundige en orthodontische zorg in bijzondere gevallen

ZORGARTIKELEN

Dit krijgt u vergoed

U heeft recht op vergoeding van de kosten van deze zorg zoals tandartsen en orthodontisten die plegen te bieden,

die noodzakelijk is:

1. Als u een ernstige ontwikkelingsstoornis, groeistoornis of verworven afwijking van het tand-kaak-mondstelsel
heeft;

2. Als u een niet-tandheelkundige lichamelijke of geestelijke aandoening heeft;

3. Als u een medische behandeling moet ondergaan en deze behandeling zonder bijzondere tandheelkunde aantoon-
baar onvoldoende resultaat zal hebben. Het gaat over het algemeen om het ontstekingsvrij maken van de mond.
Voorbeelden van het ontstekingsvrij maken zijn behandeling van het tandvlees, het trekken van tanden en kiezen

BEGRIPSOMSCHRIJ-

of toedienen van antibiotica.

U heeft alleen recht op vergoeding van de kosten van orthodontie als u een zeer ernstige ontwikkelings- of groei-
stoornis van de mond of het gebit heeft, waarbij medediagnostiek of medebehandeling van andere disciplines dan
de tandheelkundige noodzakelijk is.

Eigen bijdrage
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U bent een wettelijke eigen bijdrage verschuldigd als u 18 jaar of ouder bent als het gaat om zorg die niet recht-

streeks in verband staat met de indicatie voor bijzondere tandheelkundige hulp. De eigen bijdrage is gelijk aan het
bedrag dat in rekening mag worden gebracht als er geen sprake is van tandheelkundige zorg in bijzondere gevallen.

Eigen risico
Voor deze zorg geldt het eigen risico. Kijk voor meer informatie in artikel 7 en 8 van deze verzekeringsvoorwaarden.

Hier kunt u terecht

1. Tandheelkundige zorg in bijzondere gevallen:
Bij een tandarts, een bevoegd mondzorgaanbieder werkzaam in een centrum voor bijzondere tandheelkunde,
kaakchirurg of een orthodontist in samenwerking met een kaakchirurg.

2. Orthodontische zorg in bijzondere gevallen:
Bij een bevoegd mondzorgaanbieder werkzaam in een centrum voor bijzondere tandheelkunde, kaakchirurg, ortho-
dontist in samenwerking met een kaakchirurg of een tandarts die is ingeschreven in het Kwaliteitsregister van de
Vereniging Tandartsen voor Orthodontie (OK register) in samenwerking met een kaakchirurg. Patiénten met een
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lip-, kaak- of gehemeltespleet mogen uitsluitend behandeld worden door een orthodontist in samenwerking met
een kaakchirurg.

De zorg mag worden verleend in een:

1.
2.
3.

Tandartspraktijk
Ziekenhuis
Centrum voor bijzondere tandheelkunde.

Heeft u een behandeling onder (lachgas)sedatie of volledige anesthesie (narcose) nodig? Dan mag de zorg alleen

worden verleend in een ziekenhuis of een centrum voor bijzondere tandheelkunde.

Een centrum voor bijzondere tandheelkunde is:

1.
2.

Een door de NZa erkende Instelling voor bijzondere tandheelkunde

Een centrum dat voldoet aan de volgende eisen:

- Eris een positief visitatierapport van de Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA)

- Het centrum werkt met een anesthesioloog die lid is van de NVA

- Er moet een schriftelijke overeenkomst zijn met een ambulancedienst of een ziekenhuis voor het eventuele
vervoer naar het ziekenhuis

- Er moet een schriftelijke overeenkomst zijn met een ziekenhuis in de nabijheid van het centrum voor de eventu-

ele opvang van patiénten

- Het centrum dat gebruikmaakt van (lachgas)sedatie is hiervoor gecertificeerd door het Academisch Centrum
Tandheelkunde Amsterdam (ACTA)

- Bij de behandeling van kinderen is de tandarts een erkend tandarts-pedodontoloog.

U vindt deze centra op onze website.

Verwijsbrief nodig van

Tandarts, orthodontist of kaakchirurg.

Toestemming

U heeft vooraf onze toestemming nodig. Meer informatie over het aanvragen van toestemming vindt u in

artikel 1.9 van deze voorwaarden.

Tandheelkundige implantaten

Dit krijgt u vergoed

U heeft recht op vergoeding van de kosten van het plaatsen van een tandheelkundig implantaat in het kader van

bijzondere tandheelkunde:

1.

Als u een ernstige ontwikkelingsstoornis, groeistoornis of verworven afwijking van het tandkaak-mondstelsel
heeft;

. Als u een verworven afwijking van het tandkaak-mondstelsel heeft in de vorm van een zeer ernstig geslonken

tandeloze kaak en de implantaten dienen ter bevestiging van een uitheembare prothese.

Implantaten in een zeer ernstig geslonken tandeloze kaak

Als u al lange tijd een volledige gebitsprothese (kunstgebit) draagt, kan uw kaak zo erg slinken dat uw kunstgebit geen
houvast meer heeft. In zo'n geval kunnen implantaten uitkomst bieden. Meestal gaat het om 2 implantaten in de onderkaak
waarop 2 drukknoppen of een staafje worden geschroefd om het kunstgebit overheen te klikken. Het kunstgebit blijft uit uw
mond te nemen. Voor de prothetische voorzieningen voor verzekerden van 18 jaar en ouder, zie artikel 34.

Eigen bijdrage

U bent een wettelijke eigen bijdrage verschuldigd als u 18 jaar of ouder bent als het gaat om zorg die niet recht-
streeks in verband staat met de indicatie voor bijzondere tandheelkundige hulp. De eigen bijdrage is gelijk aan het
bedrag dat in rekening mag worden gebracht als er geen sprake is van tandheelkundige zorg in bijzondere gevallen.
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Eigen risico
Voor deze zorg geldt het eigen risico. Kijk voor meer informatie in artikel 7 en 8 van deze verzekeringsvoorwaarden.

Hier kunt u terecht

Bij een tandarts, een bevoegd mondzorgaanbieder werkzaam in een centrum voor bijzondere tandheelkunde,
kaakchirurg of een orthodontist in samenwerking met een kaakchirurg. Als er sprake is van implantologie in de zeer
ernstig geslonken tandeloze kaak dan mag de zorg ook worden verleend door een tandarts-implantoloog.

De zorg mag worden verleend in een:

1. Tandartspraktijk

2. Ziekenhuis

3. Centrum voor bijzondere tandheelkunde.

Heeft u een behandeling onder (lachgas)sedatie of volledige anesthesie nodig? Dan mag de zorg alleen worden
verleend in een ziekenhuis of een centrum voor bijzondere tandheelkunde.
Een centrum voor bijzondere tandheelkunde is:
1. Een door de NZa erkende Instelling voor bijzondere tandheelkunde
2. Een centrum dat voldoet aan de volgende eisen:
- Eris een positief visitatierapport van de Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA)
- Het centrum werkt met een anesthesioloog die lid is van de NVA
- Er moet een schriftelijke overeenkomst zijn met een ambulancedienst of een ziekenhuis voor het eventuele
vervoer naar het ziekenhuis
- Er moet een schriftelijke overeenkomst zijn met een ziekenhuis in de nabijheid van het centrum voor de eventu-
ele opvang van patiénten
- Het centrum dat gebruikmaakt van (lachgas)sedatie is hiervoor gecertificeerd door het Academisch Centrum
Tandheelkunde Amsterdam (ACTA)
- Bij de behandeling van kinderen is de tandarts een erkend tandarts-pedodontoloog.
U vindt deze centra op onze website.

Verwijsbrief nodig van
Tandarts, orthodontist of kaakchirurg.

Toestemming
U heeft vooraf onze toestemming nodig. Meer informatie over het aanvragen van toestemming vindt u in artikel 1.9
van deze voorwaarden.

Artikel 33. Kaakchirurgie voor verzekerden van 18 jaar en ouder

Dit krijgt u vergoed

Als u 18 jaar of ouder bent, dan heeft u recht op vergoeding van de kosten van kaakchirurgie en het daarbij behoren-
de rontgenonderzoek zoals tandartsen die plegen te bieden. U heeft geen recht op vergoeding van de kosten van de
chirurgische behandeling van tandvlees (parodontale chirurgie), het aanbrengen van een implantaat en ongecompli-
ceerde extracties. Bij ongecompliceerde extracties gaat het om tanden of kiezen die uw tandarts ook kan trekken.

Eigen risico
Voor deze zorg geldt het eigen risico. Kijk voor meer informatie in artikel 7 en 8 van deze verzekeringsvoorwaarden.

Hier kunt u terecht
Bij een kaakchirurg.

Verwijsbrief nodig van
Huisarts, bedrijfsarts, tandarts, orthodontist, verloskundige, medisch specialist of kaakchirurg.
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