Gezondheidseconomie in de mondzorg

Toekomstbespiegelingen

van de KNMT

De toekomst van de mondzorg is moeilijk te voorspellen
omdat die afhankelijk is van verschillende variabelen. Om
er een paar te noemen: overheidsmaatregelen, ontwikke-
lingen in de omvang van de beroepsgroep, technologische
ontwikkelingen en ontwikkelingen in de verzekerbaarheid
van de zorg.

Allereerst wil ik ingaan op de invloed van de overheid.
De mondzorg is sterk gereguleerd. Zowel het aanbod van
zorgverleners als de prijs voor
de zorg wordt op dit moment
geheel door de overheid be-
paald. De overheid omarmt
het adagium “ontregel de zorg”,
maar in de praktijk is daar niets
van te merken. Na de Wet kwa-
liteit, klachten en geschillen zorg
(Wkkgz) volgde spoedig de Al-
gemene verordening gegevensbescherming (AVG) en bin-
nenkort komt de Medical device regulation (MDR). Voor
zover bekend zitten er ook voor de komende tijd meer nati-
onale regels in de pen. Wij zien de regeldruk in de toekomst
dan ook eerder toe- dan afnemen.

Een en ander kan niet los gezien worden van het aanbod
aan zorgverleners. En ook die factor wordt, via de numerus
clausus, door de overheid direct beheerst. Een dergelijke
beinvloeding gaat goed zolang er aan het aantal op te leiden
zorgverleners objectieve cijfers ten grondslag liggen en zo-
lang er voldoende belangstelling is voor een opleiding in de
mondzorg. En ook op dit laatste heeft de overheid invloed.
Toenemende regeldruk zal de belangstelling voor een baan
in de zorg, en dus ook in de mondzorg, doen afnemen.

Riskante regeldruk hoeft niet alleen van de kant van de
overheid te komen. De fysiotherapie laat zien dat ook di-
recte bemoeienis van zorgverzekeraars kan leiden tot pro-
blemen. Daarbij komt, als potentiéle game changer, de
positie van zzp’ers. Juist in de mondzorg hebben zzp’ers
een belangrijke positie verworven. Zou er iets in die positie
veranderen dan heeft dit invloed op de toekomstige capaci-
teit. Worden de omstandigheden om als zzp’er te werken
slechter dan zal een mondzorgverlener moeten kiezen tus-
sen een eigen praktijk of werken in loondienst. En het is de

"Van het adagium
‘ontregel de zorg'’ is in
praktijk niets te merken"
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vraag of dat, samen met bijvoorbeeld de toenemende regel-
druk, niet remmend kan werken op de belangstelling van
middelbare scholieren voor een beroep in de mondzorg.
Dat dergelijke indirecte beinvloeding minstens zoveel in-
vloed heeft als de directe, laten de personeelsproblemen in
het onderwijs en de zorg zien.

Dan zijn er nog technologische ontwikkelingen. Door-
dat de mondzorg zich op een beperkt gebied richt, kunnen
belangrijke ontwikkelingen in
deelgebieden al een forse im-
pact hebben. Als bijvoorbeeld
met een onschadelijk zelfzorg-
middel, ongeacht de mondhy-
giéne, cariés voorkomen zou
kunnen worden dan zou dit
een groot effect hebben op het
aantal primaire caviteiten. En
daarmee op de te verlenen mondzorg door mondzorgverle-
ners en op de benodigde capaciteit voor mondzorg.

Tot slot een enkele opmerkingen over de verzekerbaar-
heid van de zorg. Momenteel is de mondzorg gedeeltelijk
opgenomen in de basisverzekering en voor ongeveer twee
derde van de zorg kunnen patiénten zicht verzekeren via
een aanvullende verzekering. Deze aanvullende verzeke-
ring loopt echter gevaar doordat de mogelijkheid bestaat
de verzekering aan en uit te zetten. Door dit calculerende
gedrag van de patiént is
er geen sprake meer van
een verzekering, waar-
door de aanvullende ver-
zekering steeds duurder
zal worden en op den
duur zal verdwijnen.

Kortom: de toekomst
is dermate veranderlijk,
dat een eensgezinde be-
roepsgroep essentieel is.
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