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Om het functioneren van een per-
soon, organisatie of systeem te kun-
nen beoordelen dient men de be-
schikking te hebben over goed gefor-
muleerde operationele doelstellin-
gen. Voor de tandheelkundige ge-
zondheidszorg in Nederland ontbre-
ken deze doelstellingen tot op heden 
nog. Echter over een ding is men het 
eens dat ook het systeem voor de 
Nederlandse tandheelkundige ge-
zondheidszorg net als elk verzor-
gingssysteem een optimale baten/ 
kostenverhouding zal moeten heb-
ben, nuttig moet zijn voor de ontvan-
ger en doeltreffend (Aakster, 1973). 
In ieder restauratief tandheelkundig 
verzorgingssysteem worden resulta-
ten geproduceerd in de vorm van res-
tauraties. Aan het produceren zijn 
kosten verbonden. De resultaten 
hebben een bepaalde mate van effec-
tiviteit. Er is in het systeem een zeke-
re efficiëntie. Bij de discussies nu 
over de effectiviteit worden vrijwel 
altijd alleen argumenten aangevoerd, 
die op het gebied van efficiëntie lig-
gen In een tijd, waarin steeds meer 
oyer de kostenbeheersing in de ge-
zondheidszorg wordt gesproken, is 
dit een onvermijdelijke zaak. Het is 
dan ook niet meer reëel effectiviteits-
problemen te benaderen zonder daar-
bij ook de efficiëntie erin mede te 
betrekken. Omgekeerd mag bij dis-
cussies over de efficiëntie de effecti-
viteit niet buiten beschouwing wor-
den gelaten. De vraag is nu of er 
verband bestaat tussen de factor re-
sultaat (de baten) en de factor kosten 

(de kosten). De twee factoren wor-
den in verhouding tot elkaar: de 
baten/kosten-verhouding genoemd. 
Een waardetoekenning aan deze ver-
houding en de invloed daarop van de 
effectiviteit en de efficiëntie is voor 
de curatieve tandheelkunde in Ne-
derland niet bekend. 
Door In 't Veld (1975) is voor indus-
triële toepassingen het verband tus-
sen de baten en de kosten geanaly-
seerd en verder uitgewerkt. De aan-
leiding daartoe was, dat de industrie 
al veel langer en op veel grotere 
schaal wordt geconfronteerd met op-
brengst- en kostenproblemen. Juist in 
een tijd van economische recessie of 
stagnatie en van het besef, dat zuinig 
moet worden omgesprongen met 
grondstoffen, kapitaal en arbeid lijkt 
het alsof deze problemen in het mid-
delpunt van de belangstelling staan. 
De analyse van In 't Veld resulteerde 
in een model, waarin met een aantal 
eenvoudige formules het verband 
tussen baten, kosten en de wissel-
werking daarop van effectiviteit en 
efficiëntie kan worden weergegeven. 
Gebleken is, dat dit model en de ge-
hanteerde formules zich zeer goed 
lenen voor abstrahering van de res-
tauratieve tandheelkundige zorgsitu-
atie, zoals die op dit moment in Ne-
derland bestaat. 

Theoretische produktiviteit 
Ieder restauratief tandheelkundig 
verzorgingssysteem produceert re-
sultaten in de vorm van restauraties. 

Samenvatting: 
Een van de algemene doelstellingen 
van tandheelkundige gezondheidszorg 
is, dat het systeem van de zorg een 
optimale verhouding tussen de baten en 
de kosten moet hebben. Indien men de 
doelstelling wil toetsen, dient deze 
eerst operationeel te worden gemaakt. 
Voor de restauratieve tandheelkundige 
zorg is hiervoor een model beschreven. 
In dit model is het verband geanaly-
seerd tussen baten en kosten van res-
tauratieve zorg. Vervolgens is nage-
gaan hoe de wisselwerking daarop is 
van de efficiëntie en de effectiviteit. 
Toegepast wetenschappelijk onderzoek 
in de restauratieve tandheelkunde dient 
in deze tijd zoveel mogelijk op het be-
schreven model te worden gericht. 

De beoogde resultaten zijn: duurza-
me restauraties. Gegevens over de 
duurzaamheid van de restauraties be-
staan echter niet of nauwelijks. Aan 
het produceren zijn kosten verbon-
den. In dit geval o.a. het arbeidsloon, 
de materiaalkosten en de kosten van 
tandtechnische werkzaamheden. Er 
zijn echter ook nog andere kosten, 
zoals investeringen in organisaties, 
gebouwen en installaties en de kosten 
van de opleiding van diegenen, die 
aan het produktieproces deelnemen 
(b.v. tandartsen, hulpkrachten, stoel-
assistenten en tandtechnici). Door In 
't Veld is daarom een veel meer om-
vattend begrip voor produktiekosten 
ingevoerd. Hij noemde dit het offer. 
In de restauratieve tandheelkunde 
zijn produktiekosten nooit weergege-
ven volgens dit begrip. Het is ook 
niet vast te stellen, omdat over de 
beoogde resultaten niets bekend is. 
Wel is er altijd het streven om de 
kosten, ongeacht het resultaat, zo mi-
nimaal mogelijk te houden. 
Het beoogde resultaat en het ver-
wachte offer daarbij kunnen in ver- 
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houding tot elkaar worden gezien. In 
't Veld noemde deze verhouding de 
theoretische produktiviteit. Deze 
verhouding is in wezen hetzelfde als 
de (theoretische) baten/kosten-ver-
houding. In een formule weerge-
geven: 

Norm produktiviteit 
De bovengenoemde formule is in zijn 
algemeenheid slechts theoretisch. 
Het beoogde resultaat is veelal niet 
bekend, het verwachte offer even-
min. Hetzelfde kan worden gezegd 
voor de restauratieve tandheelkunde. 
Over zowel de duurzaamheid van de 
restauraties als over het verwachte 
offer daarbij zijn geen gegevens be-
schikbaar. Echter uit wetenschappe-
lijk onderzoek zal het naar alle waar-
schijnlijkheid binnen niet al te lange 
tijd mogelijk zijn iets te zeggen over 
de maximaal bereikbare duurzaam-
heid. Voor amalgaamrestauraties is 
een eerste poging daartoe onderno-
men door Mahler (1973). De wijze 
waarop dit in principe mogelijk is, 
laat zich als volgt omschrijven. Op 
een `zo gestandaardiseerd' mogelijke 
manier wordt door een groep tandart-
sen een aantal restauraties gemaakt 
(enige honderden). De materialen en 
technieken, die daarbij worden ge-
bruikt zijn zodanig, dat men ver-
wacht, dat de duurzaamheid van de 
restauraties `maximaal' is. De restau-
raties worden vervolgens een aantal 
jaren gevolgd, waarbij d.m.v. klini-
sche waarnemingen op gezette tijden 
de vermindering van functie wordt 
geregistreerd. Uit deze waarnemin-
gen kan de snelheid van de func-
tievermindering van de restauraties 
worden berekend. Deze snelheid kan 
worden geëxtrapoleerd in de tijd. Uit 
deze extrapolatie kan vervolgens het 
tijdstip worden geschat, waarop de 
restauraties als niet meer duurzaam 
kunnen worden beschouwd. Het is 
dus een schatting van de verwachte 
(gemiddelde) levensduur van de res-
tauraties. De duurzaamheid van een 
groep restauraties kan op die manier 
worden weergegeven in functionele 

jaren. Uit deze schatting kan tevens 
worden aangegeven, wat reëel zou 
zijn voor een maximaal bereikbaar 
resultaat. Dit resultaat wordt nu ge-
steld als norm (Rnorm). Het is, als de 

Rnorm bekend is, bij een zorgvuldige 
registratie van hoe deze is bereikt 

baten 

kosten 

(o.a. van de werktijden) ook in prin-
cipe mogelijk het minimale daarbij te 
verwachten en noodzakelijke offer te 
berekenen. 
Dit is het offer, dat vereist is om een 
geroutineerde tandarts in een voor 
hem optimale praktijksituatie een 
normresultaat te laten produceren. 
Dit offer wordt weer als norm geno-
men (Onorm)• 

Indien Rnorm  en  °norm  bekend zijn, 
kan ook de normproduktiviteit (Pnorm) 

worden vastgesteld. In formule weer-
gegeven ziet de boven beschreven 
gedachtengang er als volgt uit: 

R maximaal bereikbaar 	Rnorm  _ P (1) 
norm 

° minimaal verwacht daarbij 	°norm 

Normproduktiviteit is dus de verhou-
ding tussen maximaal haalbare resul-
taten en de minimaal daarbij te ver-
wachten offers. Voor de restaura-
tieve tandheelkunde is het een weer-
gave van wat maximaal mogelijk is 
aan zorgproduktiviteit. Het kan ook 
worden genoemd de norm baten/kos-
ten-verhouding. Uit klinisch onder-
zoek kan op de beschreven manier de 
normproduktiviteit voor een bepaald 
type restauratie worden berekend. 
De normproduktiviteit is een gege-
ven, dat als uitgangspunt kan dienen 
voor een vergelijking met de werke-
lijke produktiviteit in de verschillen-
de restauratief tandheelkundige ver-
zorgingssystemen. 

Werkelijke produktiviteit 
Indien wordt nagegaan hoe de pro-
duktiviteit in de restauratieve tand-
heelkunde in werkelijkheid is, kan 
allereerst worden gesteld, dat de be-
haalde resultaten zeer verschillend 
zijn. Zij zullen in hoge mate worden 
bepaald door individuele normen, be- 

paalde praktijkgewoonten, opleiding 
en vakkennis. Voor amalgaamrestau-
raties wordt bijvoorbeeld als gemid-
delde duurzaamheid (het werkelijke 
resultaat) wel een termijn van 2 tot 10 
jaar genoemd. Volgens Dreyer 
J¢rgensen (1975) is deze termijn zelfs 
eerder 2 dan 10 jaar. Werkelijke of-
fers zijn evenmin bekend. Ook deze 
zullen onderling sterk verschillen en 
vooral individueel zijn bepaald. Ge-
tracht is wel normen aan te geven 
voor gedeelten van het werkelijke of-
fer i.c. de werktijd nodig om een 
bepaalde verrichting uit te voeren 
(Van Doorne en Vervliet, 1956). Vol-
gen wij weer In 't Veld, dan noemt 
deze de werkelijke produktiviteit 

(Pwerk), de verhouding tussen het wer-
kelijke resultaat (Rwerk)  en het werke-
lijke offer (°werk)• 

In formule is dit: 

Pwerk 

	Rwerk  (2)  

°werk 

Voor de restauratieve tandheelkunde 
is dit een weergave van wat de pro-
duktiviteit van het verzorgingssys-
teem is. Het kan ook worden ge-
noemd de werkelijke baten/kosten-
verhouding. De werkelijke produkti-
viteit van een bepaald type restaura-
tie in een bepaald soort verzorgings-
systeem kan dus in principe worden 
berekend. Hierbij dienen de werkelij-
ke resultaten en offers onderzocht te 
worden op dezelfde wijze, als dit 
voor normresultaten en offers kan 
worden nagegaan. 

De relatie tussen norm en werkelijke 
produktiviteit 
Het is nu de vraag of tussen de norm-
produktiviteit en de werkelijke pro-
duktiviteit veel verschil bestaat. De 
ideale situatie is als ze gelijk zijn, of 
anders weinig verschillen. Een even-
tueel verschil tussen de twee soorten 
produktiviteit kan liggen aan een ver-
schil tussen Rwerk en  Rnorm, aan een 
verschil tussen °werk en  Onorm  of aan 
een combinatie van beide verschil-
len. Uit een verhoudingsgetal van 
beide produktiviteiten is daarom niet 
na te gaan, waar de oorzaak van het 
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verschil ligt, aan de resultaatkant, 
aan de offerkant of aan beiden. 
Een vergelijking tussen Pwerk  en  Pnorm 
is wel mogelijk als een tweetal kunst-
grepen wordt toegepast. Deze zijn: 

1. Stel, dat 

(°werk) gelijk 

(Onorm): Ow  = 

(Onorm) 
Ow  = On  

Dan volgt uit (1) en (2): 

Pwerk. werk. 	_ 	Rwerk.  

-norm 

 

Rnorm  

 

Het begrip effectiviteit, is uit deze 
afleiding scherp te definiëren. Er 
moet onder worden verstaan de ver-
houding tussen een werkelijk resul-
taat (Rwerk) en een normresultaat 

(Rnorm) als ervan wordt uitgegaan, dat 
het werkelijke offer (Owerk) en het 
normoffer (Onorm) gelijk zijn. Ook 
voor de restauratieve tandheelkunde 
komt het begrip effectiviteit nu dui-
delijk naar voren. Het kan treffend 
worden geïllustreerd m.b.v. een 
amalgaamrestauratie. Het gebruik 
van een nieuwe amalgaamlegering 
kan t.o.v. het gebruik van conventio-
nele legeringen (bij de normstelling 
gebruikt) resulteren in duurzamer 
restauraties. Indien de aanschafprijs 
en de verwerking van de nieuwe lege-
ring niet veel verschilt met die van 
conventionele legeringen, dan leidt 
de beslissing tot het gebruik van die 
nieuwe legering direct tot een verbe-
tering van de effectiviteit. (De ver-
houding Rwerk/Rnorm wordt groter.) 

2. Stellen we nu, dat het werkelijke 
resultaat gelijk is aan het normresul-
taat: Rwerk = Rnorm•  
Dan volgt uit (1) en (2): 

Rwerk 

°werk 

Uit deze afleiding is nu het begrip 
efficiëntie te definiëren. Er moet on-
der worden verstaan de verhouding 
tussen het normoffer (Onorm)  en het 
werkelijke offer (°werk)  als wordt 
aangenomen, dat het normresultaat 
(Rnorm) gelijk is aan het werkelijke 
resultaat (Rwerk)• 
Voor de restauratieve tandheelkunde 
kan efficiëntie weer worden toege-
licht met het voorbeeld van de ver-
vaardiging van een amalgaamrestau- 

— effectiviteii (3) 

ratie. Het te werk stellen van een 
hulpkracht (b.v. een kindertandver-
zorgster), die amalgaamrestauraties 
maakt, brengt een aanzienlijk kleiner 
offer met zich mee (o.a. kortere op-
leidingsduur). Indien kan worden 
aangetoond, dat de resultaten van de 
hulpkracht niet verschillen met de als 
norm gestelde resultaten, dan leidt de 
tewerkstelling van een hulpkracht di-
rect tot een verbetering van de effi-
ciëntie van de produktie van amal-
gaamrestauraties. (De verhouding 

°normiOwerk wordt groter.) 
Uit (1), (2), (3) en (4) kan nu het 
verband worden afgeleid tussen de 
werkelijke (Pwerk) en de normproduk-
tiviteit (Pnorm). 

Immers: 

Pwerk = 
Rwerk  

°werk 

Deze verhouding mag met 2 x 
den vermenigvuldigd. 
Dan geldt: 

Rwerk  

efficientie (4) 

De afzonderlijke factoren mogen
verschoven worden. 
Dan geldt: 

m  Pwerk 	
—norm X  -norm 

X 
 werk 

Met behulp van (3) en (4) kan dit ook 
geschreven worden als: 

Pwerk = Pnorm X effectiviteit x efficiëntie 

Het is met deze formule, dat het ver-
band kan worden weergegeven tus-
sen de werkelijke (Pwerk)  en de norm-
produktiviteit (Pnorm)  Ook komt hier 
in het verband naar voren tussen ef-
fectiviteit en efficiëntie. Deze begrip-
pen kunnen met elkaar worden ver-
geleken via het begrip produktiviteit. 
Het is ook met deze formule, dat de 
operationele doelstelling van restau-
ratieve tandheelkundige gezond-
heidszorg kan worden onderzocht, 
dus kan worden getoetst. De belang-
rijkste te beantwoorden vraag daarbij 
is: Hoe verhoudt zich de werkelijke 
produktiviteit (Pwerk)  tot de als norm 
gestelde produktiviteit (Pnorm)• 

Het afstemmen van wetenschappelijk 
onderzoek in de restauratieve tand-
heelkunde op maatschappelijke be-
hoeften 
In de vorige paragrafen is aangege-
ven, welke gegevens voor de restau-
ratieve tandheelkunde nodig zijn en 
hoe die kunnen worden verkregen. 
Het wetenschappelijk onderzoek in 
het vakgebied van de restauratieve 
tandheelkunde is tot nu toe altijd ge-
richt geweest op effectiviteitsproble-
men: Hoe kan door verbeteringen 
van materialen en technieken het re-
sultaat (de verrichting) verbeterd 
(duurzamer) worden. Dit onderzoek 
is voor een niet onbelangrijk deel de 
oorzaak van alles, wat heden ten da-
ge restauratief mogelijk is. Een be-
zwaar van dit soort onderzoek is, dat 
geen of te weinig rekening wordt ge-
houden met kostenfactoren, d.w.z. 
de efficiëntie wordt niet tevens in 
beschouwing genomen. In een tijd 
echter, waarbij de kostenbeheersing 
in de gezondheidszorg een steeds 
grotere rol gaat spelen, is een afzon- 

het werkelijke offer 
is aan het normoffer 
On  

Pwerk  

Pnorm 

1 wor- 

Pwerk — 
°werk 

X Rnorm  x  
Rnorm 

°norm  
°norm 
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derlijk onderzoek van effectiviteits-
problemen hoewel zinvol, toch on-
volledig als niet de efficiëntie er me-
de in wordt betrokken. Ook het om-
gekeerde geldt: Onderzoek op het ge-
bied van de efficiëntie is zinvol op 
voorwaarde dat effectiviteitsproble-
men in de beschouwingen en conclu-
sies worden betrokken. 
De beide hiervoor genoemde soorten 
onderzoeken dienen dan ook zoveel 
als mogelijk is te worden gericht op 
produktiviteitsproblemen. Hoe is de 
normproduktiviteit (Pnorm) en de wer-
kelijke produktiviteit (Pwerk),  hoe ver-
houden die zich tot elkaar en op wel-
ke manier kunnen ze zo dicht moge-
lijk tot elkaar gebracht worden. Het 
is met deze richtingverandering, dat 
het wetenschappelijk onderzoek in 
de restauratieve tandheelkunde mede 
afgestemd wordt op de maatschappe-
lijke behoeften. Het zal echter nog 
veel onderzoek vergen om de nood-
zakelijke gegevens over produktivi- 

teitsproblemen te verkrijgen. Onder-
zoek in deze richting zal daarentegen 
wel het nodige inzicht geven in het 
functioneren van de huidige restaura-
tieve tandheelkundige gezondheids-
verzorgingssystemen. Het zal tevens 
wegen kunnen aangeven, waarlangs 
de restauratieve tandheelkunde de 
beste bijdragen kan leveren aan een 
verbetering van de gebitsgezondheid 
van de bevolking. 

Summary: 
Title: A model for cost/benefit analysis in res-
torative dentistry. 
One of the general objects of dental health 
care is, that each care system must have an 
optimal cost/benefit relation. The object can 
be evaluated, when it is tranformed to an 
operational object. For the evaluation of the 
object of restorative dental care a model is 
described. In this model the relation between 
the cost and the benefit of restorative care is 
investigated. The interaction of effectivity and 
efficiency on this relation is traced. In the 

present time applied restorative dental re-
search must be directed also to this model. 
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In dit boekje wordt een overzicht gege-
ven van onderzoeksresultaten die voor de 
algemeen-practicus bij zijn dagelijkse 
praktijkuitoefening van belang zijn. 
Het bestrijkt vier gebieden, waarvan het 
eerste gepresenteerd wordt door H. Graf 
en A. H. Geering onder de titel `Rationale 
for clinical application of different occlu-
sal philosophies'. In dit deel worden ach-
tereenvolgens kort behandeld de functie 
van het kauwstelsel, het belang van een 
stabiele occlusie, occlusie- en articula-
tiestoornissen, de rustpositie en de verti-
cale dimensie. Tenslotte worden de klini-
sche implicaties samengevat. 
Het tweede deel is van de hand van Jan 
Lindhe en Sture Nyman en is getiteld: 
`The role of occlusion in periodontal di-
sease and the biological rationale for 
splinting in treatment of periodontitis'. In 
dit vrij omvangrijke deel wordt op erg 
heldere en gemakkelijk te volgen wijze 
ingegaan op de etiologie van parodontale 
aandoeningen en de invloed van trauma-
togene occlusie en articulatie op het paro-
dontium. Aan de hand van eigen onder- 

zoek konden conclusies worden getrok-
ken op grond waarvan een logische stra-
tegie voor de behandeling van parodonta-
le aandoeningen mede wordt gebaseerd. 
Voorts wordt ingegaan op de invloed van 
selectieve beslijping en de invloed van 
spalken op het parodontium. Een en an-
der wordt verduidelijkt met de presenta-
tie van een aantal behandelingsresultaten 
bij patiënten met sterk gemutileerde en 
parodontaal verzwakte dentities. 

Voor het derde deel, `Stress analysis and 
design of single restorations and fixed 
bridges', zijn Robert G. Craig en Jean W. 
Farah verantwoordelijk. Inmiddels zijn 
er in de literatuur vele publikaties ver-
schenen over spanningen die onder in-
vloed van de kauwbelasting kunnen op-
treden in tandheelkundige restauraties en 
die tot breuk aanleiding kunnen geven. 
Het merendeel van dit werk is gebaseerd 
op optisch spanningsonderzoek. De op 
deze manier verkregen kennis maakt het 
de practicus mogelijk de vorm van cavi-
teitspreparaties en van restauraties zoda-
nig te kiezen, dat mislukkingen ten gevol-
ge van breuk tot een minimum kunnen 
worden beperkt. Achtereenvolgens ko-
men aan de orde de spanningsanalysen 
met betrekking tot klasse I, II en V amal-
gaam- en inlayrestauraties, de volledige 
metalen kroon, de porseleinen jacket- 

kroon en de kroon met opgebakken por-
selein, de invloed van onderlagen en ten-
slotte brugconstructies. Voor ieder res-
tauratietype worden in een samenvatting 
suggesties gegeven voor de meest gunsti-
ge vorm. De spanningen die in inlay's en 
volledig metalen kronen optreden, kun-
nen doorwerken tot in het dentine en dan 
pijnsensaties opwekken. Daarom is het 
ook bij dergelijke restauraties, waarbij 
het risico van breuk niet aanwezig is, 
toch van belang om interne spanningen 
zoveel mogelijk te beperken. Aangezien 
de methoden van onderzoek niet nader 
uiteen worden gezet, is dit hoofdstuk 
moeilijk in al zijn facetten te volgen in-
dien de lezer niet beschikt over de nodige 
theoretische kennis. Dit bezwaar wordt 
wel ondervangen door de samenvattingen 
en conclusies die voor ieder type restau-
ratie zijn gegeven. De uitgebreide litera-
tuurlijst stelt de meer geïnteresseerde le-
zer ruimschoots in staat, zich verder te 
verdiepen in de betrokken materie. 

Het vierde en laatste deel van Bo Berg-
man gaat over 'The effects of prostho-
dontic materials on oral tissues'. In dit 
overzicht wordt de invloed van de meeste 
in de prothetiek gebruikte materialen op 
mond- en tandweefsels besproken, waar-
bij ook veel aandacht wordt geschonken 
aan overgevoeligheidsreacties. Achter- 
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