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Onderwerp: Mondzorg binnen de Wiz 2023

Geachte mondzorgprofessional,

Hierbij willen wij u informeren over de nieuwe WIz mondzorg tarieven. Daarnaast willen wij u -
wellicht ten overvloede - wijzen op een aantal punten inzake Wiz mondzorg.

Tarieven 2023

Zoals U wellicht weet, worden de tarieven voor tandheelkundige zorg door de Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa) vastgelegd. De prestatie en tariefbeschikking voor 2023 kunt u hier terug
vinden.

De geldende tijdtarieven ten behoeve van de de Wiz voor 2023 zijn als volgt:

uz25 Tandheelkundige hulp aan patiénten die behandeld worden in Wiz- € 15,14
instelling (tijdtarief per vijf minuten)

U35 Tandheelkundige hulp aan patiénten die verblijven in de WIiz-instelling € 17,47
en behandeld worden in de eigen praktilk van de zorgaanbieder
(tijdtarief per vijf minuten)

Daarnaast is het tarief WRK001 (Reiskosten per km) voor 2023 aangepast naar €0.37/km.

Ten aanzien van het geldende NZa tarief (binnen de WIz) willen wij benadrukken dat dit tarief is
aangemerkt als een maximum tarief. Het zorgkantoor behoudt zich het recht voor om een
aangepast tarief toe te kennen. Tevens wijzen wij u erop dat het tarief jaarlijks aangepast kan
worden door het zorgkantoor, of eventueel eerder als de NZa haar beleid gedurende het jaar
wijzigt.

Beleidsverduidelijking prestatiecode U25

In 2021 is een materiéle controle afgerond over het jaar 2018 waarbij een aantal
mondzorgpraktijken gecontroleerd en bevraagd zijn.

Op basis van de uitkomsten van deze materiéle controle blijkt dat er onduidelijkheid is over
wat er onder indirecte tijd bij de prestatiecode U25 gedeclareerd kan worden. Dit stond ook
niet expliciet beschreven in de NZa beleidsregel. Het zorgkantoor heeft de NZa geadviseerd
om het beleid hieromtrent te verduidelijken. Dit advies heeft de NZa opgevolgd. Het beleid is
verduidelijkt en de reactie op het advies is als volgt:

U25:

De NZa ontving signalen uit het veld dat de dagelijkse mondverzorging en/of het van de kamer
halen en weer terugbrengen van de patiént middels prestatie U25 in rekening werd gebracht.
Deze ‘transfer’ is echter onderdeel van de WIz-zorg en mag niet apart in rekening worden
gebracht. Daarom is prestatie U25 op dit onderdeel verduidelijkt.

Zie deze link voor de wijzigingen in de prestatie- en tariefbeschikking tandheelkundige zorg.
Materiéle controle 2024

Op basis van de verduidelijking in het beleid voeren we in 2024 wederom een materiéle
controle uit over het jaar 2023. We controleren hierbij wederom wat er als indirecte tijd
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gedeclareerd is onder de prestatiecode U25. Hieronder geven we nogmaals aan wat er wel en
wat er niet onder indirecte tijd gedeclareerd kan worden.

De onderdelen die wel onder de indirecte tijd bij de prestatiecode U25 vallen, zijn volgens ons:
- Overleg met de cliént, instelling en/of familieleden over de cliént
- Dossieradministratie op orde maken van de cliént
- Anamnese/inlezen in het dossier van de cliént

Op basis van de aanvullende uitvraag in de materi€le controle over het jaar 2018 blijkt dat er
gemiddeld 15 minuten indirecte tijd per behandeling wordt gedeclareerd om een of meerdere
bovenstaande acties uit te voeren. Deze 15 minuten achten we als redelijke grens om op te
nemen als selectiecriterium in de materiéle controle in 2024. We verwachten dat u vastlegt
waarvoor en hoeveel indirecte tijd u aan een cliént hebt besteed. Let op; Het gaat hier om een
gemiddelde tijd. Het is mogelijk dat er voor sommige cliénten meer dan 15 minuten indirecte
tijd nodig is. Tegelijkertijd zal er voor andere cli€nten minder dan 15 minuten indirecte tijd nodig
zijn.

De onderdelen die niet onder de indirecte tijd bij de prestatiecode U25 vallen, zijn:
- Transfer van de cliént naar de praktijkkamer
- Transfer van de behandelaar en/of materialen naar de kamer van de cliént als er een
praktijkkamer is ingericht door de instelling en er geen medische gronden zijn om de
cliént op zijn/haar eigen kamer te behandelen

Deze onderdelen zijn wel patiéntgebonden maar voldoen niet aan de voorwaarden voor
tandheelkundige zorg die de NZa stelt in de beleidsregel. Binnen het budget dat de instelling
voor het verblijf van een cliént krijgt is een bedrag verdisconteerd om mondzorg te bekostigen.
Het is aan de mondzorgaanbieder en de instelling om een gedeelte van dit budget onderling
te verdelen betreffende indirecte tijd die niet onder de U25 valt.

Informatie van de Nza

De Nza heeft recent een informatiekaart gepubliceerd over de regels omtrent mondzorg voor
patiénten met een WIz indicatie. Hierin kunt u nakijken hoe mondzorg voor Wiz cliénten
gedeclareerd moet worden.

Daarnaast vindt u alle actuele beleidsregels hier.

WIz indicatie

Voor de goedkeuring van uw declaratie is het noodzakelijk dat de cliént op de behandeldatum
recht heeft op vergoeding van mondzorg vanuit de Wlz. Om hiervoor in aanmerking te komen
dient de cliént in een instelling te verblijven inclusief behandeling. Als mondzorgprofessional
dient u hierover afstemming te hebben gehad met de zorginstelling waar de cliént verblijft. Bij
twijfel kunt u in het Vecozo portaal checken of een cliént een Wiz indicatie heetft.

Declaratieverwerking

Alle mondzorgprofessionals met een geldige AGB registratie kunnen WLZ mondzorg declareren.
Vanaf het moment dat u mondzorg verleent aan cliénten met een Wiz indicatie, valt u onder de
“Functionele Eenheid” van de betreffende WIz-zorginstelling. Deze instelling is verantwoordelijk
voor uw handelen. Om die reden is het van belang dat u goede werkafspraken maakt met hen.
Daarnaast zijn zij uw eerste aanspraakpunt voor vragen rondom het leveren van mondzorg
binnen de WIz. U bent echter zelf verantwoordelijk voor het actualiseren van uw adres- en
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bankgegevens richting het zorgkantoor. Adreswijzigingen gaan via Vektis. Wijzigingen in uw
IBAN kunt u via onze website aanpassen.

Hierbij willen wij nogmaals benadrukken dat het wenselijk is voor alle partiien in de
declaratieketen dat u zo veel mogelijk prestaties in één declaratie bundelt. Het CAK betaalt twee
keer per maand uit (op de “1¥en de ‘15%), dus u zou per administratieve eenheid met twee
declaraties per maand kunnen volstaan. Declaraties worden per declaratieregel op
rechtmatigheid beoordeeld, wat betekent dat de afwijzing van één of enkele regels geen invlioed
heeft op de afwikkeling van de gehele declaratie.

Als laatste willen we u er op wijzen dat u alle benodigde informatie kunt terug vinden op onze
website.

Mocht u vragen hebben over de WIz indicatie van cliénten dan kunt u zich wenden tot de Wiz-
zorginstelling of kijken in de Wiz raadpleegfunctie van VECOZO. Voor vragen met betrekking tot
declaraties kunt u terecht bij onze afdeling declaraties via declaratieswlz@zorgenzekerheid.nl.

Met vriendelijke groet,

Het Zorgkantoor
Zorg en Zekerheid



