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Uitgangspunten samenwerking  
tandarts en mondhygiënist 
ten aanzien van anesthesie, primaire caviteiten en 
toepassen ioniserende straling 
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INLEIDING 

 
 
De aanleiding 
Op 1 juli 2020 trad het Besluit Tijdelijke zelfstandige bevoegdheid geregistreerd-mondhygiënist in werking. 
Mondhygiënisten die deelnamen aan het experiment mochten na registratie in het BIG-register de titel 
“geregistreerd-mondhygiënist” voeren. Ook waren zij tijdens de looptijd van het experiment (tot 1 juli 2025) 
volledig zelfstandig bevoegd voor drie voorbehouden handelingen: het geven van verdoving per injectie, het 
behandelen van primaire caviteiten door middel van preparatie ten behoeve van restauratie met plastische 
vulmaterialen en het maken van röntgenfoto’s. Voor het uitvoeren van deze voorbehouden handelingen was 
geen opdracht van een tandarts(specialist) nodig. Mondhygiënisten die niet deelnamen aan het experiment, 
moesten de beschermde opleidingstitel “mondhygiënist” blijven voeren en waren functioneel zelfstandig 
bevoegd voor twee voorbehouden handelingen: het geven van verdoving per injectie en het behandelen van 
primaire caviteiten door middel van preparatie ten behoeve van restauratie met plastische vulmaterialen. Zij 
waren niet functioneel zelfstandig bevoegd voor het maken van röntgenfoto’s. 
 
Het experiment stopt: zelfstandige bevoegdheid maakt plaats voor functionele zelfstandigheid 
Het staken van het experiment leidt ertoe dat het Besluit functionele zelfstandigheid herleeft. Met een 
dergelijk besluit verklaart de minister een (deel van een) beroepsgroep collectief deskundig. Op grond van 
het besluit zijn mondhygiënisten functioneel zelfstandig bevoegd voor het geven van verdoving per injectie 
en het behandelen van primaire caviteiten door middel van preparatie ten behoeve van restauratie met 
plastische vulmaterialen. Functionele zelfstandigheid houdt in dat een mondhygiënist de twee voorbehouden 
handelingen zelfstandig mag verrichten zonder toezicht door of tussenkomst van een tandarts (specialist). 
Wel is het noodzakelijk dat een mondhygiënist een opdracht krijgt van een tandarts(specialist).  
Het maken van röntgenfoto’s is niet in het besluit geregeld. Dit betekent dat naast de opdracht van een 
tandarts(specialist) ook toezicht en tussenkomst vereist is. Ook mogen er aanwijzingen gegeven worden. 
 
Waarom dit document?  
Het stoppen van het experiment heeft gevolgen voor de samenwerking tussen tandartsen en 
mondhygiënisten. De KNMT en NVM-mondhygiënisten hebben geconstateerd dat de uitvoering van de 
functionele zelfstandige bevoegdheid in de praktijk veel vragen oproept. Daarnaast geeft het veld signalen af 
dat de administratieve last van “terug naar functioneel zelfstandige bevoegdheid” als gevoel overheerst.  
 
Op verzoek van het ministerie van VWS, maar ook omdat de KNMT en NVM-mondhygiënisten het belang 
van een goede samenwerking voorop stellen, is dit document opgesteld. Dit document is bedoeld te voldoen 
aan de behoefte aan duidelijke afspraken vanuit het werkveld en bevat alle uitgangspunten voor een goede 
uitvoering van de opdrachtrelatie voor het uitvoeren van anesthesie, primaire caviteiten en het maken van 
solo’s en bitewings. In dit document is vastgelegd aan welke voorwaarden moet worden voldaan en wie voor 
welk onderdeel van de opdrachtrelatie verantwoordelijk is.  
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I. Algemeen juridisch kader 
 
 
Titelgebruik vanaf 1 juli 2025: mondhygiënist                 
Uitsluitend na het met goed gevolg afronden van de opleiding Mondhygiëne/Mondzorgkunde mag de 
opleidingstitel “mondhygiënist” gevoerd worden. Gevolg daarvan is ook dat de aanduiding “mondhygiënist in 
opleiding” niet mag. Blijft iemand de titel “geregistreerd-mondhygiënist” gebruiken, dan is dat titelmisbruik en 
bovendien misleidend voor patiënten. Hetzelfde geldt voor de titel “mondzorgkundige”. Dit is geen wettelijk 
beschermde titel en is eveneens misleidend.  
 
Tips! 
  

• Zorg ervoor dat alle communicatie-uitingen worden aangepast.  

• Denk bijvoorbeeld aan de praktijkwebsite, naambordjes, briefpapier, teamfoto’s met functies in de 
wachtkamer, digitale handtekening in e-mail, vermeldingen op LinkedIn en socials. 

 
Opleiding en deskundigheidsgebied blijft ongewijzigd 
Het stoppen van het experiment verandert niets aan de inhoud van de opleiding tot en 
deskundigheidsgebied van de mondhygiënist. Relevante besluiten in de dit kader zijn het in 2006 gewijzigde 
Besluit opleiding en deskundigheidsgebied mondhygiënist en het Besluit functionele zelfstandigheid. Beide 
besluiten zijn via www.officielebekendmakingen.nl te vinden.  
 
Mondhygiënist blijft rechtstreeks toegankelijk 
Het stoppen van het experiment verandert niets aan de toegankelijkheid van de mondhygiënist. De 
mondhygiënist is rechtstreeks toegankelijk. Patiënten kunnen zowel zonder als met verwijzing van een 
tandarts(specialist) terecht bij een mondhygiënist. Patiënten mogen zelf bepalen of ze naar een tandarts of 
een mondhygiënist gaan. In die gevallen waarin de patiënt is ingeschreven bij zowel een tandarts(specialist) 
als een mondhygiënist, is het belangrijk dat beide mondzorgverleners daarvan op de hoogte zijn en over en 
weer de samenwerking zoeken. 
 
Tips! 
 

• Informeer bij de patiënt of deze óók is ingeschreven bij een mondhygiënist of tandarts(specialist). Leg dit 
vast in het patiëntdossier. 

• Is er (nog) geen samenwerkingsrelatie met de andere mondzorgverlener? Maak dan kennis met elkaar!  

• In het geval dat een tandarts(specialist) en een mondhygiënist een opdrachtrelatie beogen aan te gaan 
voor het functioneel zelfstandig uitvoeren van voorbehouden handelingen, dan is het essentieel dat 
beide mondzorgverleners daarover met elkaar in gesprek gaan. 

 
 
  

http://www.officielebekendmakingen.nl/
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II. Het geven van de opdracht: anesthesie en behandelen primaire 
caviteiten 

 
 
Algemeen 
Opdrachten kunnen zowel verstrekt als verzocht worden. Het maakt in de praktijk niet uit wie het initiatief 
voor de opdracht neemt. Wél hebben zowel de tandarts(specialist) als de mondhygiënist rekening te houden 
met een aantal wettelijke eisen. Deze volgen zowel uit de Wet BIG (bevoegdheid, bekwaamheid) als uit de 
Wet kwaliteit klachten en geschillen zorg (vergewissen geschiktheid zorgverlener). 
 
Bevoegdheid 
Een mondhygiënist is voor twee voorbehouden handelingen functioneel zelfstandig bevoegd: het geven van 
verdoving per injectie en het behandelen van primaire caviteiten door middel van preparatie ten behoeve van 
restauratie met plastische vulmaterialen. Voor het uitvoeren van deze twee (be)handelingen is een opdracht 
van een BIG-geregistreerd tandarts(specialist) vereist. Kenmerkend voor functionele zelfstandigheid is dat 
beide handelingen zonder toezicht en tussenkomst van de opdrachtgever worden uitgevoerd. 
 
Bekwaamheid 
Voordat een opdracht verstrekt c.q. gevraagd wordt, moet de bekwaamheid van de opdrachtnemer vast 
komen te staan. Voor alle mondhygiënisten geldt dat de bekwaamheid voor het geven van verdoving per 
injectie volgt uit het met goed gevolg afronden van de opleiding Mondhygiëne (tot 2006) c.q. Mondzorgkunde 
(vanaf 2006). Voor het behandelen van primaire caviteiten volgt de bekwaamheid uit de met goed gevolg 
afgeronde opleiding Mondzorgkunde (vanaf 2006). Voor 2- en 3-jarig opgeleide mondhygiënisten geldt dat 
de bekwaamheid ook verkregen kan worden door het met goed gevolg afronden van post-HBO scholing. 
 
Bekwaamheid: wie doet wat? 
 

Tandarts(specialist) Mondhygiënist 

• Raadpleeg het Diplomaregister 
https://www.mondhygienisten.nl/diplomaregister-
mondhygienisten/ om na te gaan of de 
mondhygiënist over een diploma beschikt. Zo ja, 
dan is de mondhygiënist bekwaam voor het 
geven van verdoving. 

• Diploma afgegeven na 1 juli 2006? Dan mag de 
bekwaamheid voor het behandelen van primaire 
caviteiten verondersteld worden. Informeer zo 
nodig of de (be)handelingen regelmatig worden 
uitgevoerd. 

• Diploma afgegeven voor 1 juli 2006? De 
bekwaamheid is mogelijk later verkregen. 
Informeer naar gevolgde bij- en nascholing. 

• In het Kwaliteitsregister Mondhygiënisten 
(KRM), www.kieskrm.nl kan worden nagegaan 
of een mondhygiënist regelmatig bij- en 
nascholing volgt. 

• De mondhygiënist moet zichzelf altijd blijven 
toetsen op bekwaam- en bevoegdheid voordat 
wordt verzocht om opdracht aan de tandarts.  

• De mondhygiënist moet zo nodig het verzoek 
tot opdracht onderbouwen door bewijzen van 
bekwaamheid te overleggen. Denk aan (een 
kopie van) het diploma 
Mondhygiëne/Mondzorgkunde, gevolgde bij- 
en nascholing,  

 
 
Opdracht 
De Wet BIG beschrijft dát er een opdracht van een BIG-geregistreerd tandarts(specialist) nodig is. In de Wet 
BIG wordt niet beschreven in welke vorm de opdracht gegoten moet worden. Uit de parlementaire 
geschiedenis volgt dat de opdracht kan worden gegeven in de vorm van een afzonderlijke instructie of een 
algemene. En, zo valt uit de Kamerstukken af te leiden, het op schrift stellen van de opdracht is geen 
wettelijk vereiste.  
 
Gelet op het feit dat het wat betreft anesthesie en primaire caviteiten dus om taakherschikking gaat en niet 
om taakdelegatie, is het mogelijk om een andere invulling te geven aan de wijze waarop en vorm waarin de 
opdracht wordt verstrekt. Dit kan, bijvoorbeeld, via een opdrachtformulier (zie bijlage A), waarin wordt 
vastgelegd voor welke patiënt(en) opdracht wordt verleend en voor welke voorbehouden handeling. De 
opdracht wordt dan op praktijk- c.q. patiëntniveau vastgelegd. Van belang voor een goede uitvoering van de 
functionele zelfstandigheid is dat de opdrachtgever de bekwaamheid van de opdrachtnemer voor de 

https://www.mondhygienisten.nl/diplomaregister-mondhygienisten/
https://www.mondhygienisten.nl/diplomaregister-mondhygienisten/
http://www.kieskrm.nl/
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betreffende handeling moet controleren, alvorens de opdracht wordt gegeven. Dit volgt uit zowel de Wet BIG 
(opdracht) als de Wkkgz (vergewisplicht). 
 
Tips!  
 

• Vergeet niet relevante informatie over de patiënt te delen. Denk in dat kader aan allergieën, 
röntgenfoto’s of een ASA-score. 

• Vergeet niet dat patiëntgegevens bijzondere persoonsgegevens zijn: wissel deze gegevens veilig uit. 

  
Uitvoeren opdracht 
Na de opdracht voert de mondhygiënist de handeling zelfstandig en dus zonder aanwezigheid en 
tussenkomst van de tandarts uit. Dit is uitgangspunt en de opdrachtgever mag er ook vanuit gaan dat 
toezicht en tussenkomst niet nodig is. De wetgever geeft in de Memorie van Toelichting aan dat de tandarts 
en mondhygiënist ieder vanuit hun eigen professionele verantwoordelijkheid wel toezicht en tussenkomst 
kunnen toepassen, indien zij dit voor de kwaliteit van zorg nodig achten. 
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III. Het geven van de opdracht: toepassen van ioniserende straling 
 
 
Inleiding 
Ten tijde van het op artikel 36a van de Wet BIG gebaseerde experiment (1 juli 2020 – 1 juli 2025) was de 
geregistreerd-mondhygiënist zelfstandig bevoegd voor het maken van röntgenfoto’s. In artikel 36 van de Wet 
BIG is óók vastgelegd dat degene die deze voorbehouden handeling zelfstandig bevoegd uitvoert, moet 
voldoen aan de eisen van de Kernenergiewet. Richtlijn 2013/59 Euratom biedt de beleidsmatige ruimte om 
naast een arts of tandarts ook een andere zorgverlener bevoegd te maken tot het dragen van de klinische 
verantwoordelijkheid voor een individuele blootstelling. De Europese richtlijn is vervolgens vertaald naar het 
Besluit basisveiligheidsnormen stralingsbescherming (Bbs). Hierin wordt aangegeven dat bevoegd is de 
medisch deskundige, zijnde een arts, tandarts of andere zorgverlener die bij of krachtens de artikelen 36 of 
36a van de Wet BIG bevoegd is klinische verantwoordelijkheid te dragen voor een individuele medische 
blootstelling. Dat betekent dat a) het experimenteerartikel 36a Wet BIG van toepassing wordt verklaard en b) 
de “beroepen” die onder 36a Wet BIG vallen voor de duur van het experiment als medisch deskundige 
worden beschouwd. Anders gezegd: de geregistreerd-mondhygiënisten vielen tijdens het experiment onder 
art. 36a Wet BIG en dus werden mondhygiënisten gedurende de looptijd van het experiment beschouwd als 
medisch deskundige en dus bevoegd klinische verantwoordelijkheid te dragen voor blootstelling op 
voorwaarde van het beschikken over een certificaat Toezichthoudend Medewerker Stralingsbescherming 
(TMS). 
 
Einde experiment: niet langer zelfstandig bevoegd noch functioneel zelfstandig 
Op het moment dat het experiment werd gestaakt, viel het beroep niet langer onder artikel 36a Wet BIG en 
eindigde de (tijdelijke) zelfstandige bevoegdheid van de geregistreerd-mondhygiënist. De situatie van voor 1 
juli 2020 herleefde: functionele zelfstandigheid voor twee van de drie voorbehouden handelingen. En in het 
vigerende Besluit functionele zelfstandigheid is het maken van röntgenfoto’s niet opgenomen. Dit betekent 
dat de mondhygiënist niet functioneel zelfstandig bevoegd is voor het maken van röntgenfoto’s en naast de 
opdracht van een BIG-geregistreerd tandarts(specialist) ook de mogelijkheid van toezicht en/of tussenkomst 
geborgd moet zijn. Bekwaamheid is uiteraard ook een vereiste. Een mondhygiënist die met goed gevolg de 
opleiding Mondhygiëne/Mondzorgkunde heeft afgerond, wordt geacht bekwaam te zijn voor het maken van 
solo-opnamen en bitewings. Na initiële opleiding is uiteraard van belang dat de mondhygiënist regelmatig bij- 
en naschoolt.  
 
Deskundigheidsgebied en opleiding 
Het deskundigheidsgebied en de opleiding van de mondhygiënist zijn wettelijk vastgelegd in het op de Wet 
BIG gebaseerde Besluit van 21 februari 20061. Het in opdracht van een tandarts toepassen van ioniserende 
straling in het kader van “het onderzoeken en beoordelen van de staat van het gebit van de patiënt en van 
de weefsels die het gebit omringen met betrekking tot plaque-gerelateerde aandoeningen en het op basis 
van de verkregen gegevens vaststellen van de diagnose en opstellen van een behandelplan” wordt tot  het 
deskundigheidsgebied van de mondhygiënist gerekend. 
In het Raamplan Mondzorg2 is vastgelegd hoe de opleiding Mondzorgkunde vormgegeven is om te borgen 
dat na opleiding de mondhygiënist deskundig is voor het maken van solo- en bitewingopnamen. Aan het 
einde van de opleiding kan een mondhygiënist effectief aanvullend diagnostisch onderzoek kiezen, 
uitvoeren, interpreteren en vastleggen. Afwijkingen van het normale beeld op radiologische beeldvormende 
technieken kunnen worden herkend en zo nodig verwijst de mondhygiënist door. 
 
Aanschaf en beheer röntgenapparaat 
Een mondhygiënist die beschikt over het TMS-certificaat mag een röntgenapparaat aanschaffen én beheren. 
Voordat een röntgentoestel in gebruik genomen wordt, moet het toestel geregistreerd worden bij de Autoriteit 
Nucleaire Veiligheid en Straling (ANVS). De verklaring van registratie moet in het KEW-dossier bewaard 
worden. Zie voor de overige eisen de websites van KNMT en NVM. 
 
Rechtvaardiging en ALARA 
Belangrijk uitgangspunten bij de afweging wel of geen opdracht te geven voor het maken van röntgenfoto’s 
zijn a) de rechtvaardiging en b) het ALARA-principe. De rechtvaardiging voor het maken van een röntgenfoto 
kan uitsluitend worden verkregen door eerst klinisch onderzoek te doen. Uitkomst daarvan kan zijn dat 
aanvullende diagnostiek nodig is. Pas als daarbij alle niet of minder schadelijke varianten zijn overwogen, 

 
1 https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stb-2006-147.html 
2  https://2cm.es/1k4IM 
 
 

https://2cm.es/1k4IM
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komt röntgendiagnostiek in beeld. Bij het gebruik van röntgenstraling moet het ALARA (As Low As 
Reasonably Achievable)-principe gevolgd worden. Dus de toegepaste dosis moet zo laag als redelijkerwijs 
mogelijk gehouden worden.  
 
Concreet komt voorgaande erop neer, dat het geven van een opdracht voor het maken van een röntgenfoto 
niet te lichtvaardig opgevat mag worden. Daar waar de tandarts(specialist) beschikt over recente 
röntgenopnamen, doet deze er verstandig aan deze indien nodig of verzocht te delen met de mondhygiënist. 
De mondhygiënist heeft deze vanzelfsprekend en ook vrijwel altijd nodig voor de diagnosestelling in het 
kader van parodontologie en cariologie. Zijn er geen recente röntgenopnamen in het dossier, dan adviseren 
beide beroepsverenigingen hun achterbannen dat de tandarts(specialist) deze zelf maakt om deze 
vervolgens te delen met de mondhygiënist. Andersom ook is denkbaar: beschikt een mondhygiënist over 
recente(re) opnamen dan de tandarts(specialist), dan deelt de mondhygiënist deze indien nodig of verzocht. 
 
Daarnaast kunnen de voorwaarden voor het maken van röntgenfoto’s in verschillende werksettings worden 
geborgd. In de praktijk van een tandarts(specialist) waar een mondhygiënist werkzaam is, kan gewerkt 
worden met protocollen of opdrachtformulieren. En denkbaar is ook dat mondhygiënisten met een eigen 
praktijk tandartsen aan zich binden via een arbeidsovereenkomst dan wel een overeenkomst van opdracht.  
 
Tips!  
 

• Mondhygiënist in loondienst bij een tandarts: protocollair vastleggen. 

• Mondhygiënist, zzp in tandartspraktijk: gebruik opdrachtformulier. 

• Mondhygiënist eigen praktijk met tandarts in loondienst: protocollair vastleggen. 

• Mondhygiënist eigen praktijk met tandarts zzp: gebruik opdrachtformulier.  

• Mondhygiënist eigen praktijk zonder tandarts: röntgenfoto’s maken niet mogelijk, toezicht/tussenkomst 
niet mogelijk. 
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IV. (Professionele) verantwoordelijkheid en aansprakelijkheid 
 
 
Algemeen 
Een zorgverlener heeft de professionele verantwoordelijkheid iets te doen of na te laten. Anders gezegd: een 
zorgverlener heeft als professioneel verantwoordelijk persoon de rechtsplicht (= wettelijke plicht) iets te doen 
of na te laten. Een aansprakelijk persoon is degene die, als de rechtsplicht niet wordt nageleefd, via het 
straf-, tucht- of bestuursrecht kan worden vervolgd c.q. aangesproken en/of via het civiele recht verplicht kan 
worden schade te vergoeden. Anders gezegd: iemand is verantwoordelijk voor alles wat hij/zij doet of nalaat. 
Of iemand aansprakelijk is bepaalt de rechter achteraf. Aan de hand van de omstandigheden van ‘t geval. 
 
Maar hoe zit het dan met het begrip “eindverantwoordelijkheid”? Vrij simpel: daar is bij taakherschikking 
geen sprake van. Dat zit zo. In januari 2021 heeft het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg in een 
uitspraak de lijn van de jurisprudentie over de verantwoordelijkheden van zorgverleners bij samenwerking in 
de zorgverlening aan één patiënt aangepast. Het Centraal Tuchtcollege spreekt niet langer over 
’hoofdbehandelaar’, maar over ‘regiebehandelaar’. En bij die lijn past niet dat er één eindverantwoordelijke 
is, maar dat iedere zorgverlener verantwoordelijk is voor het eigen professioneel handelen, ook binnen een 
samenwerking (dan wel nalaten). Wie werkzaam is in de gezondheidszorg, is dus zelf professioneel 
verantwoordelijk voor zijn handelen en/of nalaten. 
 
Daarnaast is het zo dat de wet niet toestaat dat degene die een opdracht voor een voorbehouden handeling 
aanvaardt, zijn of haar verantwoordelijkheid voor de uitvoering verschuift naar de opdrachtgever. Ook de 
verantwoordelijkheid voor het geven van de opdracht kan niet verschoven worden naar de opdrachtnemer. 
Binnen de opdrachtrelatie is dus iedere zorgverlener verantwoordelijk voor de eigen “rol”.  
De opdrachtgevend tandarts(specialist) en de opdrachtnemend mondhygiënist hebben ieder een eigen 
verantwoordelijkheid ten aanzien van de stappen in de uitvoering van de functioneel zelfstandige 
bevoegdheid en dus ook aansprakelijkheid ingeval van niet voldoende uitvoeren3. Ingeval van 
aansprakelijkstelling en/of schade zullen ook alle omstandigheden, rollen en professionele 
verantwoordelijkheden voor de fasen binnen de opdrachtrelatie worden onderzocht. Daarom is het van 
belang dat de “stappen” die in de opdrachtrelatie voor het geven van verdoving per injectie en het 
behandelen van primaire caviteiten moeten worden gezet, door iedere zorgverlener goed worden uitgevoerd.  
 
Taakherschikking anesthesie en boren primaire caviteiten, wie is waarvoor verantwoordelijk? 
 

Tandarts(specialist) Mondhygiënist 

• Verantwoordelijk voor het zich ervan 
vergewissen of de mondhygiënist aan wie de 
opdracht wordt gegeven bekwaam en bevoegd 
is.  

• Verantwoordelijk voor het geven van de 
opdracht aan de mondhygiënist. 

• Verantwoordelijk voor het – indien nodig - 
uitwisselen van voor de opdracht relevante 
(patiënt)gegevens. 

• Verantwoordelijk voor het beoordelen van de 
eigen bekwaamheid en dus bevoegdheid. 

• Verantwoordelijk voor het krijgen van de 
opdracht van een tandarts(specialist). 

• Verantwoordelijk voor de uitvoering van de 
opdracht. 

 
 
Taakdelegatie röntgenfoto’s, wie is waarvoor verantwoordelijk?  
 

Tandarts(specialist) Mondhygiënist 

• Verantwoordelijk voor het zich ervan 
vergewissen of de mondhygiënist aan wie de 
opdracht wordt gegeven bekwaam en bevoegd 
is.  

• Verantwoordelijk voor het geven van de 
opdracht aan de mondhygiënist.  

• Verantwoordelijk voor het aanwezig zijn in het 
pand voor toezicht en tussenkomst. 

• Verantwoordelijk voor het beoordelen van de 
eigen bekwaamheid en dus bevoegdheid.  

• Verantwoordelijk voor het krijgen van een 
opdracht van een tandarts(specialist).  

• Verantwoordelijk voor het in voorkomend geval 
volgen van aanwijzingen.  

 
3 De functioneel zelfstandige bevoegdheid voor het geven van verdoving per injectie en het behandelen van 
primaire caviteiten bestaat al sinds 2006 en sindsdien zijn er – aldus NVM-mondhygiënisten - weinig tot geen 
schades gemeld. 
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• Verantwoordelijk voor het in voorkomend geval 
geven van aanwijzingen. 

• Verantwoordelijk voor het borgen dat de patiënt 
wordt geïnformeerd over het in opdracht maken 
van de röntgenfoto. 

• Verantwoordelijk voor het borgen dat de 
toestemming van de patiënt voor het in 
opdracht maken van de röntgenfoto in het 
patiëntdossier wordt genoteerd. 

• Verantwoordelijk voor het informeren van de 
patiënt dat de röntgenfoto in opdracht van de 
tandarts wordt gemaakt. 

• Verantwoordelijk voor het vastleggen van de 
toestemming van de patiënt voor het mogen 
maken van de röntgenfoto in het patiëntdossier.  

• Verantwoordelijk voor de uitvoering van de 
opdracht. 

 
En hoe zit ’t dan met de aansprakelijkheid, wie kan waarvoor worden aangesproken? 
De wetgever heeft voorzien in een aantal manieren waarop patiënten hun onvrede kenbaar kunnen maken. 
De meest laagdrempelige manier is het indienen van een klacht op grond van de Wet kwaliteit, klachten en 
geschillen zorg (Wkkgz). Patiënten kunnen na een niet geslaagde klachtbehandeling naar de 
Geschilleninstantie Mondzorg. Een andere optie is het indienen van een tuchtklacht op grond van de Wet 
BIG bij een Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg: tuchtrechtelijke aansprakelijkheid. Tenslotte 
kan een patiënt ook de route van het indienen van een claim volgen. Het gaat dan in ieder geval om civiele 
en mogelijk ook werkgeversaansprakelijkheid. 
 
Aansprakelijkheid in geval van een arbeidsovereenkomst 
 

Tandarts(specialist) werkgever Mondhygiënist werknemer 

  

• Aansprakelijk voor het vergewissen van de 
bekwaamheid en de bevoegdheid van de 
mondhygiënist 

• Aansprakelijk voor het geven van een 
voldoende inhoudelijke opdracht. 

• Kan via het tuchtrecht Wet BIG op voorgaande 
worden aangesproken. 

• Aansprakelijk voor de toetsing van eigen 
bekwaamheid en bevoegdheid. 

• Aansprakelijk voor het niet uitvoeren van 
voorbehouden handelingen zonder inhoudelijke 
opdracht.  

• Kan niet via tuchtrecht Wet BIG op voorgaande 
worden aangesproken. 

• Aansprakelijk voor het handelen van de 
werknemer, tenzij aantoonbaar sprake is van 
schuld of bewuste roekeloosheid van de 
werknemer. 

• Kan via het civiele recht worden aangesproken 
voor de gevolgen van onzorgvuldig handelen 
c.q. fouten en veroordeeld worden tot het 
vergoeden van eventuele schade. 

• Kan via het civiele recht de schade verhalen op 
de werknemer in geval er sprake is van schuld 
of bewuste roekeloosheid. 

• Aansprakelijk voor de uitvoering van de 
opdracht. 

• Kan via het civiele recht worden aangesproken 
voor de gevolgen van onzorgvuldig handelen 
c.q. fouten, maar valt daarvoor onder de risico-
aansprakelijkheid van de werkgever, tenzij er 
sprake is van schuld of bewuste roekeloosheid. 

 

• Op grond van de Wkkgz verplicht een 
klachtenregeling te hebben en aansluiting te 
zoeken bij een geschillenregeling. 

• Kan na een niet geslaagde bemiddeling en 
wanneer voorgelegd als geschil door de 
Geschilleninstantie Mondzorg veroordeeld 
worden tot vergoeding van schade, tot een 
bedrag van € 25.000. 

• Valt onder de klachten- en geschillenregeling 
van de werkgever. 

 
 
Aansprakelijkheid in geval van een overeenkomst van opdracht (zzp) 
 

Tandarts(specialist) opdrachtgever 
overeenkomst van opdracht 

Mondhygiënist opdrachtnemer overeenkomst 
van opdracht (zzp’er) 

• Aansprakelijk voor het vergewissen van de 
bekwaamheid en de bevoegdheid van de 
mondhygiënist 

• Aansprakelijk voor het geven van een 
voldoende inhoudelijke opdracht. 

• Aansprakelijk voor de toetsing van eigen 
bekwaamheid en bevoegdheid. 

• Aansprakelijk voor het niet uitvoeren van 
voorbehouden handelingen zonder inhoudelijke 
opdracht. 
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• Kan via het tuchtrecht Wet BIG op voorgaande 
worden aangesproken. 

• Aansprakelijk voor de uitvoering van de 
handeling (opdracht). 
 

• Op grond van de Wkkgz verplicht een 
klachtenregeling te hebben en aansluiting te 
zoeken bij een geschillenregeling. 

• Kan na een niet geslaagde bemiddeling en 
wanneer voorgelegd als geschil door de 
Geschilleninstantie Mondzorg veroordeeld 
worden tot vergoeding van schade, tot een 
bedrag van € 25.000. 

 • Kan via het civiele recht worden aangesproken 
voor de gevolgen van onzorgvuldig handelen 
c.q. fouten en veroordeeld worden tot het 
vergoeden van eventuele schade. 

 • Kan niet via het tuchtrecht Wet BIG worden 
aangesproken. 

 
Aansprakelijkheid in geval van praktijkhouderschap tandarts en mondhygiënist 
 

Tandarts(specialist) Mondhygiënist met een eigen praktijk 

• Aansprakelijk voor het vergewissen van de 
bekwaamheid en de bevoegdheid van de 
mondhygiënist 

• Aansprakelijk voor het geven van een 
voldoende inhoudelijke opdracht. 

• Kan via het tuchtrecht Wet BIG op voorgaande 
worden aangesproken. 

• Aansprakelijk voor de toetsing van eigen 
bekwaamheid en bevoegdheid. 

• Aansprakelijk voor het niet uitvoeren van 
voorbehouden handelingen zonder inhoudelijke 
opdracht. 

• Aansprakelijk voor de uitvoering van de 
handeling (de opdracht). 

• Op grond van de Wkkgz verplicht een 
klachtenregeling te hebben en aansluiting te 
zoeken bij een geschillenregeling. 

• Kan na een niet geslaagde bemiddeling en 
wanneer voorgelegd als geschil door de 
Geschilleninstantie Mondzorg veroordeeld 
worden tot vergoeding van schade, tot een 
bedrag van € 25.000. 

 • Kan via het civiele recht worden aangesproken 
voor de gevolgen van onzorgvuldig handelen 
c.q. fouten en veroordeeld worden tot het 
vergoeden van eventuele schade. 

 • Kan niet via het tuchtrecht Wet BIG worden 
aangesproken. 
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Bijlage A – Opdrachtformulier anesthesie en behandelen primaire cariës 
 
Tandarts opdrachtgever (BIG-nummer……………..………………………….….), de heer/mevrouw 
……………………………………………...……….……………, handelend onder de naam/werkzaam bij 
tandartsenpraktijk ……….……………….………..………………….………………………, gevestigd aan de 
………….………………………………….. te ………………………………….………verder te noemen tandarts, 
 
en: 
 
mondhygiënist opdrachtnemer, de heer/mevrouw  …………………………………………..…………… ,  
handelend onder de naam ……………………………………………………………..……… gevestigd aan de  
…………………………………………..………………………….. te ………………………..…………………., 
verder te noemen mondhygiënist,   
 
De tandarts opdrachtgever verleent de mondhygiënist opdrachtnemer met ingang van  
..… - ….. - .20 ..…. opdracht voor (keuze): 

 het toepassen van lokale anesthesie door het geven van een injectie, 

 het behandelen van primaire caviteiten door middel van preparatie ten behoeve van restauratie met 
plastische vulmaterialen. 

 
Ten behoeve van het volgende patiëntenbestand (uitdraai van gezamenlijk bestand wordt aan dit document 
toegevoegd) 
 
Of 
 
Ten behoeve van de volgende patiënt(en): 
…………………………………………………..……………………………….., geboortedatum: 
……………………………………………………..…………………………….., geboortedatum: 
.……………………………………………………..……………………………., geboortedatum: 
……………………………………………………..…………………………..…, geboortedatum:  
 
Nota bene 

• Opdrachtverlening ontslaat opdrachtgever en opdrachtnemer niet van de toetsing van de bekwaamheid 
en bevoegdheid. Opdrachtnemer moet zichzelf blijven toetsen en opdrachtgever moet zich voor 
opdrachtverlening vergewissen van de bevoegdheid en bekwaamheid van de opdrachtnemer.  

• Indien naast de opdracht behoefte is aan meer informatie betreffende een specifieke patiënt teneinde de 
kwaliteit van zorg te kunnen garanderen (bepaalde ASA-score, medische gecompromitteerde patiënt, 
etc.) verstrekt de tandarts deze informatie bij de opdracht aan de mondhygiënist.  

 
Dit opdrachtformulier bevat bijzondere persoonsgegevens en dient om die reden met inachtneming van de 
AVG te worden verzonden.  
Deze overeenkomst is in tweevoud opgemaakt en door partijen ondertekend, 
 
 
Datum : …………………………………..      Plaats : ………………………………….. 
 
 
 
De tandarts opdrachtgever:     De mondhygiënist opdrachtnemer: 
 
…………………………………………………      ……………………………………….……………. 


