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1. Inleiding 

De gedachte Intercollegiale Toetsing 
in Nederland door te voeren, is niet 
van recente datum. Reeds lang kent 
men studieclubs, waar problemen om-
trent de uitvoering van zorgverlening 
op collegiaal niveau worden bespro-
ken. Dit zou men een eenvoudige vorm 
van I. C. T. kunnen noemen, die geheel 
op basis van vrijwilligheid plaatsvindt. 
Deze vorm van toetsing is niet georga-
niseerd en er bestaan geen vaste regels 
voor. 

Reeds enige tijd wordt er binnen de 

*) Tandartsfunctionaris verbonden aan de Am-
sterdamse Vereniging tot bevordering der Tand-
heelkundige Verzorging aan Ziekenfondsverze-
kerden (A.T.Z.). 

Nederlandse Maatschappij tot bevor-
dering der Tandheelkunde (N.M.T.) 
gezocht naar een meer georganiseerde 
vorm van toetsing. De sectie T. M. Z. 
van deze Maatschappij heeft bij de in-
voering van de Integraal Tandheel-
kundige hulp aan Ziekenfondsverze-
kerden (13-jarigen-plan) getracht 
I.C.T. te introduceren. Deze toetsing 
werd uitgevoerd door diverse regiona-
le begeleidingscommissies, bestaande 
uit enkele tandartsen-algemeen-prac-
tici van het district waartoe de com-
missie behoorde. 

Aan de hand van dia's en bitewing-
ffintgenfoto's werd beoordeeld of de 
zorgverlening juist was uitgevoerd. 
Uit rapporten van de sectie T.M.Z. 
kan worden opgemaakt dat er een 
groot verschil van mening bestond 

Samenvatting: 

Intercollegiale Toetsing (I.C.T.) staat in 
Nederland nog in de kinderschoenen. 
Het begrip I.C.T. klinkt echter al zo ver-
trouwd in de oren, dat meer aandacht 
besteed wordt aan de uitvoering van 
I.C.T., dan aan vragen zoals: 'wat is 
I.C.T.?' of 'waarom I.C.T.?'. Voorzich-
tig kan worden gesteld, dat over deze 
vragen in Nederland nog onvoldoende 
meningsvorming heeft plaatsgevonden. 
Mogelijk verklaart dit waarom I.C.T. 
nog niet is gerealiseerd. 
De intentie van dit artikel is een bijdrage 
te leveren aan deze meningsvorming. 
Daartoe zal I.C.T. in de Nederlandse 
situatie worden besproken en vergele-
ken met die in de Verenigde Staten. 
Het artikel zal worden besloten met en-
kele aanbevelingen. 

over de wijze waarop de toetsing zou 
moeten worden uitgevoerd. 2  Deze 
vorm van toetsing is uiteindelijk geen 
groot succes geworden. 

In een later stadium werd een Werk-
groep Kwalitatieve Toetsing opge-
richt met het doel voorstellen te doen 
op welke wijze I.C.T. (m.b.t. de zorg-
verlening aan kinderen van 0 tot 19 
jaar3) zou moeten worden uitgevoerd. 

INTERCOLLEGIALE TOETSING 

II. DE NEDERLANDSE SITUATIE 

E. C. STEVENS*)  

M. A. J. EIJKMAN 
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Binnen de sectie T.A.P.P. van de 
Maatschappij bezint men zich even-
eens over Intercollegiale Toetsing. 
Ook hier is een werkgroep opgericht, 
de Werkgroep Intercollegiale Toet-
sing genaamd. Op 2 november 1981 is 
op de Algemene Vergadering van deze 
sectie een voorstel van de Werkgroep 
besproken.4  De doelstelling van deze 
Werkgroep was, met betrekking tot 
I.C.T., een landelijke organisatie op te 
bouwen ter bevordering van de gehele 
tandheelkunde in Nederland. 
Enkele uitgangspunten van deze toet-
sing waren, dat alle praktijken in Ne-
derland aan deze toetsing zouden wor-
den onderworpen en dat de toetsing 
uitgevoerd zou worden door alle colle-
gae in Nederland volgens een bepaald 
roulatiesysteem. De toetsing, aldus 
deze werkgroep, is gericht op de basis-
principes der tandheelkunde. 

Behalve binnen de professie wordt 
ook daarbuiten over toetsing van zorg-
verlening gesproken. Zo heeft de over-
heid, in haar streven de tandheelkun-
dige zorgverlening te beheersen, o.a. 
in het voorontwerp van de wet op de 
Beroepen in de individuele gezond-
heidszorg (B .I.G.) gesteld, dat er 
maatregelen kunnen worden getroffen 
in het belang van de kwaliteit van de 
beroepsuitoefening. Hiermede wordt 
bedoeld dat er eisen gesteld kunnen 
worden ten aanzien van de technische 
uitrusting van de praktijkruimte, de in-
richting, het beheer en het bewaren 
van patiëntendossiers, verplichte 
deelneming aan waarnemingsregelin-
gen, intercollegiale toetsing en bij-
scholing. 
In de memorie van toelichting op dit 
wetsvoorstel staat, dat de verantwoor-
delijkheid regelingen te treffen in het 
kader van de kwaliteitsbewaking pri-
mair tot de taak van de beroepsbeoefe-
naar behoort. Hieruit mag worden af-
geleid dat het realiseren van b.v. 
I.C.T. behoort tot de verantwborde-
lijkheid van de professie zelf en ver-
wacht mag worden dat, indien de pro-
fessie hier niet in slaagt, door de over-
heid daartoe eventueel zelf maatrege-
len zullen worden genomen. 

Verder zijn in onze samenleving ont- 

wikkelingen merkbaar die duiden op 
een vermaatschappelijking van de ge- 
zondheidszorg. Leenen wijst erop dat 
in onze samenleving in toenemende 
mate mensen en groepen in actie ko-
men om zich in te zetten voor de rech-
ten van de mensen in de gezondheids-
zorg.5  
Dat deze behoefte bestaat valt o.a. op 
te maken uit het aantal klachten van 
patiënten, dat behandeld wordt door 
de Raad van Beroep en waarvan in het 
Nederlands Tandartsenblad uitvoerig 
verslag wordt gedaan. De patiënt is 
kennelijk niet altijd tevreden over de 
verleende zorg en wil deze zorg op de 
een of andere wijze getoetst zien. 
De behoefte aan een vorm van toetsing 
valt ook waar te nemen bij verzeke-
ringsorganisaties. De ziekenfondsen 
hebben in de tandheelkundige zorg-
verlening hiervoor de hulp van het 
Tandheelkundig Controle Instituut 
(T.C.I.) tot hun beschikking. Het 
T.C.I. is op basis van pariteit samen-
gesteld: enerzijds de Nederlandse 
Maatschappij tot bevordering der 
Tandheelkunde (N .M.T.), anderzijds 
de Verenigde Nederlandse Zieken-
fondsen (V.N.Z). 
De particuliere verzekeringsorganisa-
ties hebben in de regel tandheelkundi-
ge en medische adviseurs in dienst, die 
kunnen worden geraadpleegd over de 
te verlenen of reeds verleende zorg. 
Al deze ontwikkelingen tonen aan dat 
er binnen de Nederlandse professie, of 
misschien beter, binnen onze samen-
leving behoefte bestaat aan een vorm 
van toetsing. 
Ondanks het feit dat vanuit de gemeen-
schap duidelijk signalen zijn waar te 
nemen, die wijzen op de noodzaak van 
toetsing, kunnen we constateren dat 
I.C.T. in Nederland nog in de kinder-
schoenen staat. Immers, de professie 
is er tot op heden niet in geslaagd een 
systeem van de grond te brengen dat 
door de gehele professie wordt geac-
cepteerd en voldoet aan de verwach-
tingen van de bevolking. 
Dit is echter niet zo verwonderlijk. Be-
langrijke vragen als: 'Wat wordt ver-
staan onder I.C.T.?' en 'Wat is het 
effect van I.C.T.?' zijn in Nederland 
onvoldoende beantwoord. De kans is 
groot dat niet iedereen hetzelfde be- 

doelt indien gesproken wordt over 
I.C.T. Indien overeenstemming over 
dit begrip ontbreekt, is het onmogelijk 
te spreken over de wijze waarop de 
toetsing moet worden uitgevoerd. Het 
is dan ook wenselijk dat in Nederland 
eerst gediscussieerd gaat worden over 
de vragen: 'Wat is I.C.T.?' en 'Wat is 
het effect van I.C.T.?', alvorens de 
wijze van uitvoering ter sprake komt. 

De intentie van dit artikel is een aanzet 
te geven tot deze discussie. In onder-
staande paragrafen zal I.C.T. in de Ne-
derlandse situatie worden besproken 
en vergeleken met die in de Verenigde 
Staten. Dit zal, zoals ook bij de be-
schrijving van de Amerikaanse situa-
tie, gedaan worden aan de hand van 
vragen, zoals: 'Wat is I.C.T., waarom 
I.C.T.?' enz. 
Het artikel zal worden afgesloten met 
enkele aanbevelingen. 

2. Het begrip I.C.T. 

2.1. Wat is I.C.T.? 

In tegenstelling tot de Verenigde Sta-
ten kent men in Nederland geen duide-
lijke omschrijving van wat verstaan 
moet worden onder het begrip I.C.T. 
en door wie deze toetsing moet worden 
uitgevoerd. 
In de tot nu toe verschenen rapporten 
over I.C.T. wordt wel aangegeven 
waarom I.C.T. noodzakelijk is, wat 
het doel of effect hiervan is, maar wat 
I.C.T. nu precies is, wordt, voor zover 
de auteurs bekend, nergens duidelijk 
geformuleerd. Zo kan men zich afvra-
gen of met I.C.T. in Nederland wordt 
bedoeld: een onderlinge toetsing van 
collega's door collega's of misschien 
een evaluatie van zorgverlening door 
deskundigen of algemeen-practici. 
Voor zover hierover overeenstem-
ming mocht bestaan, is vervolgens niet 
duidelijk wie gerekend kan worden tot 
de groep collega's. Welke collega's 
zijn in staat deze toetsing uit te voeren, 
welke eisen worden aan deze tandart-
sen gesteld om de toetsing te kunnen 
uitvoeren? Dit zijn vragen die hierbij 
aan de orde komen. Verder kan men 
zich afvragen of b.v. een adviserend 
tandarts gezien kan worden als colle- 
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ga. Heeft deze collega nog wel vol-
doende inzicht in de problematiek 
waarmee de algemeen-practicus dage-
lijks wordt geconfronteerd? En in wel-
ke mate speelt zijn ervaring een rol of 
in hoeverre is hij voldoende opgeleid 
am verantwoord uitspraken te doen 
over werk van praktijkvoerende tand-
artsen? 
Voorzichtig kan worden gesteld, dat 
over deze materie in Nederland nog 
onvoldoende meningsvorming heeft 
plaatsgevonden. 

2.2. Waarom I.C.T.? 

Zoals in de inleiding van dit artikel is 
beschreven, vormt een aantal ontwik-
kelingen in onze samenleving een aan-
leiding I.C.T. in te voeren. Genoemd 
en toegelicht zijn o.a. de invoering van 
het Project Integrale Tandheelkunde 
en de wetgeving op het gebied van de 
gezondheidszorg. Verder is genoemd 
de vermaatschappelijking van de ge-
zondheidszorg. Het ziet ernaar uit dat, 
zoals ook in de V.S. het geval is, de 
druk die uitgeoefend wordt op de pro-
fessie om verantwoording af te leggen 
over de wijze en het resultaat van zorg-
verlening, groter wordt. Ook dit zou 
een reden kunnen zijn I.C.T. in te voe-
ren. Een andere aanleiding zou kun-
nen zijn dat I.C.T. een rol kan spelen 
bij de bewaking van zorgverlening. 
Momenteel bestaan in Nederland en-
kele instanties, die zich met deze be-
waking bezighouden. Hoewel het in 
dit bestek te ver voert om hier diep op 
in te gaan, zal getracht worden in het 
kort een overzicht te geven welke in-
stanties dit zijn.6  
De rechtspraak in de tandheelkunde 
kent: het Medisch Tuchtrecht, de 
Maatschappij Rechtspraak en de 
rechtspraak niet gebaseerd op wetten. 

Het Medisch Tuchtrecht wordt uitge-
voerd door de medische tuchtcolleges. 
Nederland kent vijf van deze colleges. 
Klachten bij dit college kunnen slechts 
schriftelijk worden ingediend door be-
langhebbenden, zoals de patiënt, het 
bestuur van b.v. ziekenfondsen of 
door een geneeskundig inspecteur van 
het Staatstoezicht op de Volksgezond-
heid en Milieuhygiëne. Na uitspraak 

van dit college is hoger beroep moge-
lijk bij het Centraal Medisch Tuchtcol-
lege en vervolgens bij het Gerechts-
hof. 
Het Maatschappijrecht berust bij de 
afdelingsraden of de Raad van Beroep. 
De afdelingsraad behandelt klachten 
van niet-financiële aard. Hoger beroep 
kan worden aangetekend bij de Raad 
van Beroep. 
Klachten van financiële aard worden 
behandeld door de Honorarium Be-
oordelings Commissie. Deze commis-
sie komt tot een oordeel op basis van 
verkregen informatie en de tarieven uit 
de Cobitlijst, die in een bepaalde regio 
gangbaar zijn. 

De rechtspraak, niet gebaseerd op 
wetten, wordt uitgevoerd door de 
Stichting Tandheelkundig Controle 
Instituut (T.C.I.). De adviserend tand-
arts heeft hier de taak de klachten door 
persoonlijke bemiddeling op te lossen. 
Indien dit niet lukt, wordt het pro-
bleem voorgelegd aan de Commissie 
van Toezicht, die paritair samenge-
steld is uit tandarts-medewerkers en 
vertegenwoordigers van de zieken-
fondsen uit het betreffende district. 
Deze commissie brengt advies uit aan 
de ziekenfondsen, die uiteindelijk, en 
indien nodig, maatregelen kunnen ne-
men. 

In de Amerikaanse literatuur lezen we 
dat de bewaking van zorgverlening 
door rechtspraak mede kan plaatsvin-
den door middel van I.C.T. Het ver-
moeden bestaat dat I.C.T. kan voor-
komen dat rechtspraak noodzakelijk 
is. 
De vraag is of I.C.T. in Nederland een 
rol kan spelen in de rechtspraak of 
rechtspraak kan voorkomen, en zo ja, 
op welke wijze. 
Tenslotte kan de wens, om de kwaliteit 
van de zorgverlening te verbeteren, 
een reden zijn voor het invoeren van 
I.C.T. We hebben gezien dat er in 
Amerika sterk aan wordt getwijfeld of 
deze verbetering wordt bereikt door 
I.C.T. Ook in Nederland zal hierop 
een duidelijk antwoord moeten ko-
men. 

Samenvattend kan gezegd worden dat 

een aantal ontwikkelingen in onze sa-
menleving aanleiding is tot het invoe-
ren van I.C.T. De belangrijkste ont-
wikkelingen zijn: de invoering van het 
project Integraal Tandheelkundige 
Hulp, de wetgeving in de gezondheids-
zorg en de vermaatschappelijking van 
de gezondheidszorg. Bovendien zou 
I.C.T. — naast de reeds bestaande in-
stanties voor rechtspraak — een rol 
kunnen spelen bij de bewaking van de 
zorgverlening. Dit geldt eveneens 
voor de verbetering van de kwaliteit 
van de zorgverlening. 
De vraag is echter of deze laatste twee 
aspecten wel gerekend kunnen wor-
den tot het werkgebied van I.C.T. 

2.3. Aandachtsvelden I.C.T. 

Zagen we in de Amerikaanse situatie 
dat I.C.T. zich hoofdzakelijk richtte 
op de bewaking van de kosten, de kwa-
liteit en het tegengaan van misbruik 
van de zorgverlening, in Nederland 
bestaat hierover geen overeenstem-
ming. 

In het voorstel van de sectie T.A.P.P. 
zien we, dat vrijwel uitsluitend de kwa-
liteit een rol speelt.4  Bij de toetsing 
dient, aldus deze sectie, gekeken te 
worden naar cariës, restauraties, con-
tactpunten en de aanwezigheid van 
tandsteen, wortelresten enz. Nadruk-
kelijk wordt gesteld dat het behande-
len van klachten en het beoordelen van 
het functioneren van de tandarts wat 
betreft het sociaal tandheelkundig as-
pect, niet behoort tot het werkgebied 
van de I.C.T. 
De sectie T.M.Z. daarentegen wil door 
middel van I.C.T. behalve de kwali-
teit, wel degelijk het functioneren van 
de tandarts en de doelmatigheid van 
zowel het tandheelkundig handelen als 
de gebruikte middelen bewaken, res-
pectievelijk bevorderen.3  

Behalve het feit dat de voorstellen van 
deze beide secties elkaar gedeeltelijk 
tegenspreken, zijn ze bovendien niet 
zo duidelijk omschreven als in de 
Amerikaanse literatuur. Ook de bewa-
king van de kosten en het misbruik van 
de zorgverlening in de Nederlandse si-
tuatie, komen niet duidelijk uit de verf. 
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Concluderend kan men stellen dat 
I.C.T. in de V.S. meer aandachtsvel-
den kent dan in Nederland wordt voor-
gesteld. Verder valt op, dat tot nu toe 
binnen de professie over de eventuele 
functie van I.C.T. geen overeenstem-
ming bestaat. 

2.4. Gedachten over de uitvoering 
van I.C.T. 

Vanuit de Amerikaanse situatie weten 
we dat de wijze waarop I.C.T. wordt 
uitgevoerd, afhankelijk is van de struc-
tuur van de zorgverlening. In Neder-
land is deze structuur nogal ingewik-
keld. 
Zo kent men hier enerzijds het zieken- 
fonds-verstrekkinge npakket , 	be- 
staande uit een hoofdverzekering en 
een (regionaal verschillend) aanvul-
lende verzekering; anderzijds de tand-
heelkundige hulp aan niet-verzekerde 
particuliere patiënten, het basispakket 
particulier verzekerden (jeugd), de pu-
bliekrechtelijk ziektekostenverzeke-
raars zoals I. Z. A., G. V. P. enz. 
De honorering van de tandarts vindt in 
de regel voor zowel ziekenfonds als 
particuliere patiënten plaats op basis 
van verrichtingen. In Nederland be-
staat echter ook de mogelijkheid voor 
tandartsen om in loondienst te wer-
ken. Van enkele samenwerkingsver-
banden is bekend dat aan de tandart-
sen een honorarium wordt toegekend 
dat voor iedere collega even hoog ligt. 
Deze situaties zijn onderling zo ver-
schillend, dat hulpverlening vanuit het 
ene systeem niet zonder meer vergele-
ken kan worden met die vanuit het 
andere systeem. 
Onderzoek naar het effect van de zorg-
verlening vanuit deze verschillende 
systemen heeft in Nederland nog on-
voldoende plaatsgevonden. Zolang dit 
effect niet onderzocht is, valt moeilijk 
aan te geven wat de rol is van I.C.T. en 
hoe I.C.T. moet worden uitgevoerd. 
Ondanks het feit dat onvoldoende 
overeenstemming bestaat over de de-
finitie van I.C.T. , worden door de bei-
de secties van de N.M.T. voorstellen 
gedaan op welke wijze I.C.T. moet 
worden uitgevoerd. 
Deze voorstellen wijken, wat betreft 
le uitvoering, nogal van elkaar af. 

Zonder hier verder diep op in te gaan is 
b.v. een opvallend verschil, dat de ene 
sectie de toetsing wil uitvoeren op ba-
sis van speciaal voor dit doel vervaar-
digde ffintgenfoto' s (indien de be-
staande foto's ouder zijn dan een jaar), 
terwijl de andere sectie bij deze toet-
sing uitsluitend gebruik wil maken van 
bestaande foto's. 
Mogelijk is de onduidelijkheid omtrent 
het begrip I.C.T. en het, misschien 
hieruit voortvloeiende, verschil van 
inzicht omtrent de functie en uitvoe-
ring hiervan, één van de redenen waar-
om I.C.T. in Nederland nog niet geor-
ganiseerd van de grond is gekomen. 
Pogingen hiertoe op kleinere schaal 
vindt men wel bij een organisatie als 
A.T.Z. Bij deze organisatie kent men 
zgn. groepspraktijken die in hun doel-
stellingen I.C.T. hebben opgenomen. 
Ieder lid van zo'n groepspraktijk heeft 
deze doelstellingen onderschreven. In 
de regel houdt deze vorm van toetsing 
in, dat op gezette tijden de zorgverle-
ning van een bepaalde collega uit deze 
groepspraktijk, door alle tandartsen 
verbonden aan deze praktijk, wordt 
besproken aan de hand van bitewing-
ffintgenfoto' s. De wijze waarop dit ge-
beurt en de criteria die men hanteert 
zijn echter niet vastgelegd en kunnen 
van praktijk tot praktijk verschillen. 
Hoewel er binnen deze organisatie nog 
niet voldoende duidelijkheid is over 
het hoe en waarom van I.C.T., wordt 
de noodzaak hiervan echter onder-
kend. De structuur van deze organisa-
tie is zodanig, dat er goede mogelijkhe-
den zijn deze toetsing daadwerkelijk 
uit te voeren. 

2.5. Wat verwacht men van I.C.T.? 

Bij de beschrijving van de Amerikaan-
se situatie is gezegd dat het effect van 
I.C.T. om een aantal redenen moeilijk 
voorspelbaar is. Ook in Nederland is 
het niet eenvoudig na te gaan wat het 
effect hier zal zijn. 
In de Nederlandse literatuur vindt men 
hierover niet veel geschreven. In het 
rapport van de sectie T.M.Z. staat te 
lezen: 'Beogen de 'klassieke' maatre-
gelen ter bevordering van de kwaliteit 
van het medisch handelen — een alge-
meen verhogen en op peil houden van 

de kwaliteit van de zorg, de toetsing 
daarentegen schijnt het middel bij uit-
stek om tekortkomingen (ook in het 
gedrag van de arts) tegen te gaan en een 
gerichte verbetering in de zorg door te 
voeren.' Het educatieve karakter van 
I.C.T. wordt hiermede geaccentu-
eerd. Ook de sectie T.A.P.P. is van 
mening dat I. C.T. een educatief karak-
ter heeft. 
Vergelijkt men wederom de Neder-
landse en de Amerikaanse situatie, 
dan valt op dat als belangrijkste effect 
van I.C.T. in de V.S. wordt gezien het 
`orde op zaken houden in eigen huis en 
het voorkomen dat derden zich gaan 
bemoeien met de uitvoering van de 
zorgverlening', terwijl in Nederland 
wordt verwacht dat 'van I.C.T. een 
educatieve werking' uitgaat. 

2.6. Instrumenten voor I.C.T. 

Voor toetsing van zorgverlening zijn 
instrumenten nodig. Deze instrumen-
ten kunnen worden verkregen uit on-
derzoek. Nu is echter evaluatie van 
zorgverlening een ingewikkelde mate-
rie. In het model van Donabedian 
wordt zorgverlening verdeeld in drie, 
overigens nauw verbonden, onderde-
len, te weten: structuur, proces en re-
sultaat.' Deze driedeling geeft aan dat 
bij evaluatie niet alleen belangrijk is of 
een verrichting kwalitatief beant-
woordt aan bepaalde criteria, doch 
evenzeer hoe deze zorgverlening is 
uitgevoerd, onder welke omstandig-
heden en binnen welke structuur van 
gezondheidszorg. Met andere woor-
den: ook al is men in staat van een 
verrichting te bepalen of deze kwalita-
tief goed of niet goed is, dan nog valt 
niets te zeggen over het effect hiervan 
op de mondgezondheid en kan niet 
worden aangegeven of deze verrich-
ting terecht is uitgevoerd. 
Tot op heden is in Nederland weinig 
onderzoek gedaan dat erop gericht 
was instrumenten te ontwikkelen die 
kunnen bepalen of zorgverlening, on-
der bepaalde omstandigheden uitge-
voerd, al dan niet verantwoord is.8  
Vermeldenswaard is echter wel een 
recent uitgevoerd onderzoek van de 
Vrije Universiteit te Amsterdam in sa-
menwerking met medewerkers van de 
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A.T.Z. en het T.C.I.9  In dit onderzoek 
is getracht een index voor zorgverle-
ning te ontwikkelen, waarmee kan 
worden bepaald in hoeverre zorgver-
lening noodzakelijk is (gezondheid) en 
in hoeverre de verleende zorg voldoet 
(kwaliteit). Deze index is echter ont-
wikkeld voor 15-jarige patiënten en 
verder onderzoek zal deze index ge-
schikt moeten maken voor een bredere 
groep van de bevolking. 
Behalve de structuur, het proces en 
het resultaat van zorgverlening zal ook 
rekening moeten worden gehouden 
met de positie van zowel de patiënt als 
de hulpverlener zelf. Hierbij spelen 
subjectieve aspecten een rol. Voor het 
registreren van deze subjectieve crite-
ria geldt eveneens dat hiervoor nog 
geen geschikte instrumenten beschik-
baar zijn. 
De vraag is, of het uitvoeren van I. C.T. 
zonder te beschikken over goede in-
strumenten, haalbaar is. 

3. Conclusies 

I.C.T. is in de Nederlandse situatie, 
tegenstelling tot die in de V.S., 
zodanig geformuleerd dat voor een ie-
der duidelijk is wat I.C.T. inhoudt. 
Er zijn ontwikkelingen in de samenle-
ving te noemen die I.C.T. noodzake-
lijk maken. Zo bestaat de indruk dat in 
Nederland de druk van buiten de pro-
fessie een belangrijke aanleiding 
vormt om I.C.T. te realiseren. 
Het antwoord op de vraag waar I.C.T. 
zich mee bezig dient te houden, is in 
ons land eveneens niet zo duidelijk 
omlijnd als dat in de V.S. het geval is. 
Bovendien blijkt men hier te lande aan 
I.C.T. minder aandachtsvelden toe te 
kennen dan in de V.S. In tegenstelling 
tot voorgaande vragen, is in Neder-
land wel veel aandacht gegeven aan de 
wijze waarop I.C.T. zou moeten wor-
den uitgevoerd. In de tot nu toe ver-
schenen rapporten over I.C.T. wordt 
vrij gedetailleerd beschreven hoe die 
uitvoering moet geschieden. Over de 
manier waarop dit moet gebeuren, 
blijkt verschillend te worden gedacht. 
Wat betreft het effect van I.C.T. is men 
in Nederland van mening dat er een 
educatieve werking vanuit zal gaan, 
terwijl men in de V.S. verwacht dat 

I.C.T. orde op zaken houdt binnen de 
professie. 
Voor het meten van de zorgverlening 
in het kader van I. C.T. , beschikt men 
tot op heden over weinig bruikbare 
criteria. Het lijkt erop dat er nog veel 
besproken moet worden voordat 
I.C.T. uitvoerbaar zal zijn en dat er 
veel onderzoek nodig is om goede in-
strumenten te verkrijgen voor het me-
ten van de zorgverlening. 

4. Aanbeveling 

4.1. Begripsbepaling en consensus 

De indruk wordt gewekt dat binnen de 
professie in Nederland door kleine 
groepen van gedachten wordt gewis-
seld over I.C.T. 
Het lijkt dan ook aanbevelenswaardig 
in eerste instantie de professie in zijn 
totaliteit meer te informeren over deze 
kwestie. Dit zou b.v. kunnen door 
meer publikaties over dit onderwerp in 
de tandheelkundige vakbladen. Dit ar-
tikel kan gezien worden als een aanzet 
daartoe. Een andere goede mogelijk-
heid is het organiseren van P.A.O. 
over dit onderwerp. De benodigde in-
formatie hiervoor kan voor een groot 
deel verkregen worden uit de Ameri-
kaanse literatuur. 
Op deze wijze zou binnen de professie 
een discussie kunnen ontstaan die er-
toe zal moeten leiden dat er een duide-
lijke begripsbepaling van I.C.T. komt, 
waarover bovendien bij de gehele pro-
fessie consensus zal bestaan. 

4.2. Functie van I.C.T. 

Voor het bepalen van de functie van 
I.C.T. is het noodzakelijk inzicht te 
hebben in de structuur van de zorgver-
lening, in de reeds bestaande mogelijk-
heden van de bewaking van de gezond-
heidszorg en niet in het minst in de 
vraag waarom I.C.T. noodzakelijk is. 
Afhankelijk van de uitkomst van de 
begripsbepaling zal aan I.C.T. een 
aantal functies worden toegekend. 
Zonder te pretenderen compleet te 
zijn, zullen in het onderstaande enkele 
suggesties worden gegeven, die een 
bijdrage zouden kunnen leveren aan 
de gedachtenvorming over I.C.T. 

4.2.1. Bewaking van zorgverlening 
Zoals beschreven richt I.C.T. zich in 
de V.S. hoofdzakelijk op de bewaking 
van de kosten, de kwaliteit en het voor-
kómen van misbruik van de zorgverle-
ning. 
In Nederland berust de bewaking van 
zorgverlening bij instanties zoals afde-
lingsraden, T.C.I. enz. Deze instan-
ties worden echter in de regel pas inge-
schakeld als het probleem is gerezen 
en zij kunnen in het uiterste geval sanc-
tionerend optreden. Indien de bewa-
king van zorgverlening één van de 
functies van I.C.T. zou zijn, dan be-
staat de mogelijkheid dat voorkomen 
wordt dat deze instanties worden inge-
schakeld. 
Bovendien lijkt I.C.T. een bijzonder 
goed middel om de collega's te stimu-
leren tot het volgen van P.A.O. Ook op 
deze wijze wordt een bijdrage geleverd 
aan de bewaking van zorgverlening. 

4.2.2. Bemiddeling bij klachten 
Indien een collega gesignaleerd wordt 
wiens zorgverlening ter discussie 
staat, is het de taak van I.C.T. overleg 
te plegen met de betreffende collega 
om te voorkomen dat deze situatie 
aanleiding geeft tot klachten van pa-
tiënten of ziekenfondsen. 
In situaties waarin reeds sprake is van 
een meningsverschil tussen hulpverle-
ner en patiënt (of ziekenfonds), zou 
I.C.T. kunnen leiden tot een voor alle 
partijen acceptabele oplossing. 
Daarnaast zou ook bemiddeld kunnen 
worden bij patiënten die vragen of pro-
blemen hebben ten aanzien van hun 
gezondheid of zorgverlening, waar-
mee zij nergens terecht kunnen. Bij het 
ziekenfonds Azivo bestaat sinds kort 
het zgn. 'ombudsplan' (ombudsman), 
waar patiënten met dergelijke proble-
men terecht kunnen. Dit plan blijkt 
voor de patiënt een dermate drempel-
verlagend effect te hebben, dat deze nu 
wel met klachten of wensen durft te 
komen. Mogelijk is een dergelijk 'om-
budsplan' een goed voorbeeld hoe 
I.C.T. door bemiddeling een bijdrage 
zou kunnen leveren aan het vergroten 
van het vertrouwen tussen het publiek 
en de professie. 
De bestaande vorm van rechtspraak 
behoeft "hierdoor niet te worden aange- 
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tast. Bemiddeling zou wel kunnen 
voorkomen dat de bestaande instan-
ties worden ingeschakeld. 

4.3. Uitvoering I.C.T. 

Zolang de voorgestelde discussie over 
I.C.T. nog niet is voltooid en geen 
overeenstemming is bereikt over het 
begrip I.C.T., lijken voorstellen over 
de wijze van uitvoering prematuur en 
niet zinvol. 
Bovendien zal te zijtier tijd goed over-
wogen moeten worden welke positie 
I.C.T. zal innemen naast de reeds be-
staande instellingen, zoals T.C.I., 
Commissie van Toezicht, Honora-
rium Beoordelings Commissie, afde-
lingsraden en dergelijke. 
Tenslotte is zowel de uitvoering als het 
effect van I.C.T. sterk afhankelijk van 
de kwaliteit van de instrumenten waar-
mee de zorgverlening zal worden ge-
toetst. 

4.4. Ontwikkeling van criteria voor 
toetsing van zorgverlening 

Het ontwikkelen van deze instrumen-
ten is geen onderdeel van I.C.T. Voor 
I.C.T. zijn deze instrumenten wel een 
voorwaarde. Zoals wij gezien hebben 
in de V.S. , zijn daar o.a. de P. S. R.O. 's 
opgericht, die specifiek onderzoek 
kunnen doen ter verkrijging van nor-
men en criteria. In navolging hiervan 
lijkt het bijzonder aanbevelenswaar- 

dig dat de Gezondheidsraad een on-
derzoekscommissie instelt, die ten 
doel heeft instrumenten voor evaluatie 
van zorgverlening te ontwikkelen. De-
ze instrumenten zouden vervolgens 
gehanteerd kunnen worden bij de uit-
voering van I.C.T. 
Het lijkt zinvol in de hier bedoelde 
onderzoekscommissie, naast tand-
heelkundige afgevaardigden, ook ver-
tegenwoordigers van de consument en 
de verzekeringsorganisaties, alsmede 
andere direct bij de zorgverlening be-
trokken disciplines, zitting te laten ne-
men. 

Summary: 

Title: Peer Review in Dutch dentistry. 

Keywords: Social dentistry — Peer Review 

Peer Review is in The Netherlands stil] in its 
infancy. However, the concept of Peer Review 
is known and in some areas in the country, Peer 
Review groups are functioning on a trial basis. In 
the Dutch dental literature the subject is treated 
from time to time, but there exists no consensus 
of opinion about what Peer Review is and, 
whether or not, it is a necessity. 
This article attempts to be a contribution to the 
discussion about Peer Review in dentistry in The 
Netherlands. The content of the article is based 
on American literature and afterwards a descrip-
tion is given of some developments in the field of 
Peer Review in Dutch dentistry. A few conclu-
sions are reached and some recommendations 
are given about purpose and organization of 
Peer Review Systems and Peer Review Commit-
teer in The Netherlands. 
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