
Toetsingsrichtlijn bijzondere orthodontische hulp 

1 

CAT Toetsingsrichtlijn BIJZONDERE ORTHODONTISCHE HULP 
Ten behoeve van de adviserend tandarts 
Gewijzigd 26-11-2021 

ALGEMENE DEEL: ZIE WEBSITE CAT www.college-at.nl 

SPECIFIEK DEEL 

Grondslag van de aanspraak 

In het Besluit zorgverzekering vinden we de volgende bepalingen: 

•    Artikel 2.7 lid 1a: Mondzorg omvat zorg zoals tandartsen die plegen te bieden, met dien verstande dat het slechts betreft tandheelkundige zorg die noodzakelijk is 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. 
•   Artikel 2.7 lid 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. 
•   Artikel 2.1 lid 3: Onverminderd hetgeen is bepaald in de artikelen 2.4 tot en met 2.15, heeft de verzekerde op een vorm van zorg of een dienst slechts recht voor zover hij daarop naar 
inhoud en omvang redelijkerwijs is aangewezen. 

Op de website van Zorginstituut Nederland staan  de volgende twee teksten: 

•   Orthodontische hulp (van de beugeltandarts) valt alleen onder de bijzondere tandheelkunde als er sprake is een zeer ernstige ontwikkelingsstoornis of groeistoornis van het tand-kaak-
mondstelsel, waarbij medebehandeling door andere disciplines dan de tandheelkundige noodzakelijk is. Er geldt alleen een vergoeding als het gaat om de behandeling van een zeer ernstige 
afwijking die vergelijkbaar is met een schisisafwijking (gespleten lip-kaak- en gehemelte). 
•   Bij de zeer ernstige tandheelkundige afwijkingen waarvoor bijzondere tandheelkundige hulp nodig is, gaat het vaak om de volgende afwijkingen : een kaakorthopedische afwijking, maar 
alleen als deze behoudens medische contra-indicatie, door middel van een osteotomie (chirurgische ingreep waarbij een stuk bot wordt doorgesneden) gecorrigeerd behoort te worden en 
daarbij een prothetische voor- of nabehandeling noodzakelijk is. 
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Indicatie 
 
Er wordt achtereenvolgens getoetst aan de volgende criteria: 
 
1. Er is sprake van een ernstige objectiveerbare functiestoornis, én 
2. Er is sprake van een blijvende groei- en ontwikkelingsstoornis, én 
3. Er is sprake van medebehandeling of medediagnostiek door andere disciplines dan tandheelkundige, wat inhoudt dat er sprake moet zijn van een osteotomie bij de kaakchirurg. 
 

 
 
Gepaste zorg / opmerkingen 
 
•  De mondhygiëne moet zodanig zijn dat door de orthodontische behandeling de overige orale condities niet worden   verstoord. 
•  Bij oligodontie is er niet automatisch aanspraak op bijzondere orthodontische hulp. Er is slechts aanspraak als er voldaan wordt aan artikel 2.7 lid 3 Bzv. 
•  Aligners, linguale apparatuur, keramische brackets en sectionele orthodontie en ‘frontodontics’ (het oprichten van pijlerelementen) vallen niet onder de hier bedoelde doelmatige zorg. 
•  Niet iedere verdiepte beet geeft aanspraak op bijzondere orthodontische hulp. Er is geen aanspraak als er nog groeipotentie is. Bij jeugdigen kan de kaakrelatie vaak op eenvoudige wijze 
middels functionele apparatuur hersteld worden.  
• Pijn- en bewegingsstoornissen (OPD) geeft geen aanspraak op bijzondere orthodontische hulp. 
• OSA geeft geen aanspraak op bijzondere orthodontische hulp. 
• Congenitale afwijkingen, waaronder de diagnose schisis, geven niet automatisch aanspraak op bijzondere orthodontische hulp. 
• Om houvast te hebben bij de beoordeling van de aanvragen kan gebruik gemaakt worden van de ‘Indicatieve lijst’. Deze lijst komt pas in beeld wanneer aan de grondslag van de aanspraak is 
voldaan. Het betreft een indicatieve lijst van aandoeningen waaraan in dit verband kan worden gedacht. Het voorkomen van een aandoening op de ‘Indicatieve lijst’ op zich, geeft niet 
automatisch aanspraak op bijzondere orthodontische hulp. Dit geldt ook voor de diagnose schisis. 
 

 
 
Einde van de aanspraak  (cq. Het voortduren van de aanspraak op bijzondere hulp) 

 
De aanspraak op bijzondere orthodontische hulp eindigt wanneer de ernstige functionele problematiek is opgeheven. In de praktijk zal dit zijn na het verwijderen van de orthodontische 
apparatuur en enkele nacontroles ter bewaking van het verkregen resultaat. 
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