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Deze nieuwsbrief staat in het teken van de WIlz-regelgeving op het gebied van mondzorg. De
volgende zaken komen aan bod:

e Reden aandacht voor mondzorg

e Mondzorg/mondverzorging binnen de Wiz

e Wat verwachten wij van de WIlz-zorgaanbieder en van de mondzorgprofessional?
e Wanneer welke prestatiecode?

e Bijzondere aandachtspunten bij de controle op feitelijke levering

Reden aandacht voor mondzorg

Het team Controles heeft afgelopen jaar geconstateerd dat niet alle Wlz-zorgaanbieders/WIz-
zorginstellingen volledig op de hoogte zijn van de regels die het Inkoopkader stelt aan
zorgaanbieders op het gebied van mondzorg. Via deze nieuwsbrief informeren wij u zodat duidelijk is
wat VGZ Zorgkantoor op dit gebied van zorgaanbieders en mondzorgprofessionals verwacht.

Mondzorg/mondverzorging binnen de Wiz
Mondzorg mag in de WIlz gedeclareerd worden voor cliénten met verblijf inclusief behandeling. Voor
alle overige cliénten wordt de mondzorg vanuit de Zvw gefinancierd.

Bij de bekostiging wordt onderscheid gemaakt tussen mondzorg geleverd door een
mondzorgprofessional, en dagelijkse preventieve mondverzorging. Belangrijk daarbij is dat dagelijkse
mondverzorging, uitgevoerd door een mondzorgprofessional, gedeclareerd dient te worden bij de
zorgaanbieder omdat mondverzorging onder persoonlijke verzorging valt, wat elke verblijfscliént
dient te krijgen. De kosten voor dagelijkse mondverzorging mogen niet bij het Zorgkantoor
gedeclareerd worden door de mondzorgprofessional.

Mondverzorging | Zorgaanbieder of gedeeltelijk uitbesteed aan Zorgaanbieder
Mondzorgprofessional
Mondzorg Mondzorgprofessional Zorgkantoor



https://www.vgz-zorgkantoren.nl/zorgaanbieders/contracteren/contractering-en-inkoop-2024/inkoopbeleid-verpleging-en-verzorging

Wat verwachten wij van de WIlz-zorgaanbieder?

Een actueel mondzorgbeleid

Een samenwerkingsovereenkomst tussen zorgaanbieder en de mondzorgpraktijk

Een mondzorgplan en mondverzorging is als onderdeel van persoonlijke verzorging (PV) in
het zorgplan van de cliént opgenomen

Rapportages van de behandelingen uitgevoerd door de mondzorgprofessional in het
cliéentdossier bij de zorgaanbieder waarin staat wat er is gebeurd, wie heeft behandeld en
hoe lang de behandeling heeft geduurd

Een periodieke interne controle op feitelijke levering en passende mondzorg

Een periodieke audit met betrekking tot de kwaliteit van mondzorg/mondverzorging conform
het toetsingskader mondzorg in verpleeghuizen van het IGJ

Wat verwachten wij van de mondzorgprofessional?

Een samenwerkingsovereenkomst tussen zorgaanbieder en de mondzorgpraktijk
Rapportages van de behandelingen uitgevoerd door de mondzorgprofessional:

o in het cliéntdossier bij de zorgaanbieder waarin staat wat er is gebeurd, wie heeft

behandeld en hoe lang de behandeling heeft geduurd;

o In het patiéntdossier van de mondzorgpraktijk.
Declaratie bij het Zorgkantoor alleen van feitelijk geleverde mondzorg, met behulp van de
juiste prestatiecode met alle van toepassing zijnde verrichtingscodes
Het periodiek verstrekken van de declaratiedata aan de zorgaanbieder zodat deze de interne
controle op feitelijk levering en passende mondzorg kan uitvoeren

Wanneer welke prestatiecode?

Mondzorg binnen de WIz wordt gedeclareerd in tijd. Hierbij wordt gebruik gemaakt van de
prestatiecodes U25 en U35 (tenzij CBT, zie onderstaande tabel). Deze codes worden gedeclareerd per
5 minuten (bijv. 2 keer U25 = 10 minuten) voorzien van verrichtingscodes die de gespendeerde tijd
onderbouwen. Dit dient aan te sluiten bij de rapportage van de behandeling in het cliéntdossier.

u25

Behandeling in de WIz-instelling

Het betreft zorg ‘binnen de muren van een Wiz-instelling’ en kan door zowel
tandartsen met als zonder eigen praktijk worden gedeclareerd. Het betreft de
totale patiéntgebonden tijd. Dit betekent dat ook de uren die worden besteed
aan overleg met arts of specialist of het opstellen van een mondzorgplan of
behandelplan voor die patiént, gedeclareerd mogen worden.

u3s

Behandeling in eigen mondzorgpraktijk of in een dental car indien de
zorgaanbieder hiervoor geen rekening ontvangt.
Alleen de direct patiéntgebonden tijd (stoeluren) kan worden gedeclareerd.

X731CV of Behandeling in Centrum voor Bijzondere Tandheelkunde (CBT)
X631CV Behandeling aan bijzondere groepen (cliént met CBT indicatie) door een CBT.

*De Informatiekaart NZa-regels mondzorg voor patiénten met Wiz-indicatie - Nederlandse Zorgautoriteit (overheid.nl) geeft

aan wanneer welke prestatiecode van toepassing is.
** Bron KNMT (beroepsorganisatie van tandartsen, orthodontisten en kaakchirurgen in Nederland)


https://www.igj.nl/publicaties/toetsingskaders/2018/10/17/toetsingskader-mondzorg-in-verpleeghuizen
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_741241_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_728209_22/

Bijzondere aandachtspunten bij de controle op feitelijke levering
Wij verwachten van de WIlz-zorgaanbieder dat er bij de controle op de feitelijke levering onder
andere aandacht is voor de onderstaande punten:

e ‘No show’: Binnen de WIz is het zo dat niet-geleverde zorg niet gedeclareerd mag worden bij
het Zorgkantoor. Indien u als zorgaanbieder met de mondzorgpraktijk heeft afgesproken dat
no shows wel geheel of gedeeltelijk in rekening mogen worden gebracht, dan is de rekening
van de ‘no show’ voor u als zorgaanbieder.

e (liént wel aanwezig maar geen behandeling mogelijk: 1s de cliént wel naar de
behandelkamer gekomen en de behandelaar is met de (voorbereiding van de) behandeling
gestart maar door de problematiek van de cliént lukt het niet om deze behandeling te
starten dan mag, volgens de NZa, in deze situatie de prestatie U25/U35 gedeclareerd worden
door de mondzorgprofessional voor de tijd die aan de cliént is besteed. Onze medisch
adviseurs vinden het passend om in deze situatie maximaal 3x U25/U35 (15 minuten) te
declareren.

Vragen?
Heeft u vragen na het lezen van deze nieuwsbrief. Mail dan naar Zkt.controles@vgz.nl.
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