
koninklijke nederlandse maatschappij 

tot bevordering der tandheelkunde



MKA en SARS-CoV-2
Naar gecontroleerd herstel

Webinar KNMT-NVMKA, 23 april 2020

• Welkom en inleiding door Gertjan Dicker, STS - KNMT 

• Presentatie door Johan van Ingen, SOC-k - KNMT

• Analyse Leidraad Mondzorg Corona door Jan de Lange, NVMKA

• Beantwoorden vragen + input leden

• Vervolgafspraak en feedback op vragen

• Afronding rond 21.00 uur



STS

• Aanleiding om reguliere mondzorg te staken  

• Hotspots en inzet kaakchirurgen in de frontlinie

• Actie KNMT en alliantie met ANT, NVM en ONT

• Advies RIVM van 20 april 2020

• Besluit kabinet 21 april 2020: herstart mondzorg

• Format webinar t.b.v. ASV geschikt ?



SOC-k
• Uitvraag KNMT

• Situatie ziekenhuizen

• Financiële uitwerking ZN

• Dossier hervatten reguliere zorg NZa

• Producten 2021



Herstart (poli) MKA

• Beleid en herstart mondzorg heeft grote invloed op noodzaak

herstart reguliere MKA-zorg.

• Verwijsstroom en type verwijzingen?

• Connectie mondzorg - MKA benutten  

-> concrete blik op urgentie bij de 

ziekenhuizen.



HERSTART - UITVRAAG KNMT    n=22

• Tijdspad sterk wisselend; eind april vaak genoemd

• Triageschema voor toegang polikliniek: exclusie high-risk 
patiënten

• Commissie/werkgroep herstart

• Lokale interpretatie van landelijke adviezen

• Ontbreken van specifiek MKA-beleid

• Aerosol kwestie (MKA en KNO)

• Beschikbaarheid PBM

• Discussie FFP2-masker versus chirurgisch mondmasker



UITVRAAG KNMT 

• Onderscheid type behandeling/consulten

• Meer locatie model als mogelijk

• Aanpassen poli-logistiek en agenda

• Rol ziekenhuishygiënisten

• Brief voor verwijzers

• Brief/instructie patiënten

• Polipersoneel trainen (team)



SITUATIE ZIEKENHUIZEN

• Omzetdaling na half maart

• Kosten COVID-19-maatregelen niet in zorgproducten

• Productiedaling 40-60%; inhaalproductie waarschijnlijk zeer  
moeizaam

• Ambulant minus 45%

• Kliniek compenseert niet; IC kleine plus



SITUATIE ZIEKENHUIZEN



SITUATIE ZIEKENHUIZEN 

• Zeer urgent beraad: systeem wankelt

• Brief van minister aan 2e kamer: NZa moest regie nemen: 

(te) beperkte oplossing: omzet versus kostencompensatie

• ROAZ-regio’s: STZ, NVZ, en NFU zijn in het geweer gekomen

• Rol ZN: eerder aanbod uitgebreid



SITUATIE ZIEKENHUIZEN 

• Op 21 april overeenkomst ZN-NVZ aangaande 
omzetveiligstelling

• ZN (met in kielzog de individuele verzekeraars): regeling 
uitwerken. Is voorschot op te verwachten productie 2020

BELANGRIJK: ga nu informeren bij uw instelling! afspraak?

• TSB versus MSB: financiële kaders + productieplan 

• Wanneer weer oude niveau?

• Ongecontracteerde zorg?



FINANCIELE UITWERKING

• Omzet versus aanneemsom - liquiditeitsgarantie

• Kosten ziekenhuizen voor COVID en CAO

• Verdeelmodel MSB te handhaven?

• Discussie omtrent honorariumcomponent?

• Wat in 2021?



FINANCIELE UITWERKING

• Specifieke ZBC-problematiek? 

• Gereguleerd segment met max tarief versus meerkosten

• Discussie aangaande vrije vestiging?

• Evaluatie door de politiek van de crisis



Analyse bestuur NVMKA  

Hoe kunnen we veilig opstarten?



LEIDRAAD MONDZORG CORONA



LEIDRAAD MONDZORG CORONA

• Wat betekent dit voor lokale MKA-zorg?

 Hoe schalen we MKA-zorg op?

 Welke algemene maatregelen zoals balie, wachtkamer?

 Welke PBM moeten worden genomen?



LOKAAL HYGIENEPROTOCOL

• Ga in gesprek met hygiënedienst ziekenhuis.

• In principe komt patiënt alleen, zonder begeleiding.

• Indien patiënt niet alleen komt, dan gaat begeleiding niet mee 
in spreekkamer (uitzondering kinderen onder de 12 jaar).

• Vraag patiënt max. 5 min voor de afspraak plaats te nemen in 
de wachtkamer.

• Patiënt verlaat het ziekenhuis nadat het polibezoek is afgelopen, 
tenzij aanvullend onderzoek is geïndiceerd. 



MINIMAAL PBM-PROTOCOL
Patiënt ZONDER klachten

• Bij patiënten zonder klachten c.q. zonder verdenking op COVID-19 volstaan de algemene  
voorzorgsmaatregelen. 

•  Bij fysiek contact binnen 1,5 meter: draag een chirurgisch mondneusmasker IIR en bril.

• In geval van aerosolvormende handelingen: draag een chirurgisch mondneusmasker IIR in 
combinatie met een faceshield.

• Pas altijd handhygiëne toe conform de 5 momenten van de WHO.

• Na ieder polikliniekbezoek is reiniging en/of desinfectie van gebruikte materialen/ 
hulpmiddelen & hand/contactpunten voldoende. Hierna kan de kamer weer direct in gebruik 
genomen worden.

• Aan het einde van het spreekuur of eerder bij zichtbare vervuiling: reiniging van de 
onderzoeks-/behandelkamer. 



MINIMAAL PBM-PROTOCOL 
Patiënt MET klachten
• Patiënt krijgt chirurgisch mondmasker om veilig het ziekenhuis te kunnen betreden.                      

Zorg dat de patiënt het masker op de juiste manier draagt. 

• Patiënt niet in de wachtruimte laten plaatsnemen, maar direct in spreek-/onderzoekskamer plaatsen. 
Indien de patiënt in staat is continu zelf een chirurgisch mondmasker te dragen, dan volstaan de 
algemene voorzorgsmaatregelen.

• Mocht het consult noodzakelijk zijn om binnen 1,5 m van de patiënt te komen en de patiënt moet 
zijn of haar mondneusmasker afzetten, dan wordt door behandelaar een chirurgisch mondmasker 
(IIR), bril, schort en handschoenen gedragen.                                                                                
Bij aerosolvormende handelingen: een FFP2-masker in combinatie met een faceshield.

• Indien de patiënt het masker heeft af- en opgezet tijdens de afspraak: adviseer de patiënt de 
handen te desinfecteren. 

• Gebruikte PBM’s op de kamer wegwerpen in een afgesloten afvalbak.

• Pas altijd handhygiëne toe conform de 5 momenten van de WHO.

• Hand- en contactpunten, materialen (behandeltafel, stoel) en apparatuur die in direct contact zijn 
geweest met de patiënt: reinigen en desinfecteren.



Producten 2021

• Consult 234001, herhaalconsult en belconsult

• B-release: nadere regel aanpassen? 

• Aangezichtschirurgie: nieuwe producten

• Botox injecties

• Beleidsarm aanpassen 8 producten in B-release

• Indexatie overig door onbruikbare aanleveringskosten

• Oncologie 

• Voorloopcode onverzekerde zorg is aangevraagd. 


