
Odontoiatria 20.1 Factureringsregels en vergoedingen voor
tandheelkundige behandelingen 
Regole di fatturazione e rimborsi per i trattamenti odontoiatrici  

1. Wat dekt de basisverzekering altijd voor iedereen in Nederland?

a. Alle tandartsbehandelingen, inclusief kronen
en bruggen 

b. Alle mondzorg voor volwassenen zonder eigen
risico 

c. Alle zorg in het buitenland zonder beperking d. Alle medisch noodzakelijke zorg, zoals
huisarts, ziekenhuis en medicijnen 

2. Welke mondzorg voor kinderen tot achttien jaar wordt grotendeels vergoed?

a. Alle controles en het vullen van gaatjes b. Alle mondzorg, inclusief beugels, kronen en
bruggen 

c. Alleen spoedbehandelingen d. Alle orthodontie en kronen 
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2. Leggi il dialogo e rispondi alle domande. 

Verzekering controleren en behandelingen declareren
Controllare l'assicurazione e dichiarare i trattamenti

De
assistent:

In Nederland declareren we met NZa-
prestatiecodes. Elke behandeling heeft een eigen
code en tarief. 

(Nei Paesi Bassi fatturiamo con i
codici prestazione NZa. Ogni
trattamento ha un proprio codice e
tariffa.)

De
tandarts:

Welke code gebruik ik voor een gewone controle? (Quale codice uso per un controllo di routine?) 

De
assistent:

Dat is C002, de periodieke controle. (È C002, il controllo periodico.) 

De
tandarts:

En welke code gebruik ik voor een röntgenfoto? (E quale codice uso per una radiografia?) 

De
assistent:

X10 is voor een intra-orale röntgenfoto. Die mag
je apart declareren. 

(X10 è per una radiografia intraorale. Puoi
fatturarla separatamente.) 

De
tandarts:

Ik maak ook een composietvulling. (Faccio anche un'otturazione in composito.) 

De
assistent:

Dan gebruik je een V-code, bijvoorbeeld V91 of
V92, afhankelijk van het aantal vlakken. 

(Allora usi un codice V, per esempio V91 o V92,
a seconda del numero di superfici.) 

De
tandarts:

Hoe zit het met het verwijderen van tandsteen? (E la rimozione del tartaro come va fatturata?) 

De
assistent:

Dat zijn M-codes, bijvoorbeeld M03 per vijf
minuten gebitsreiniging. 

(Sono codici M, ad esempio M03 per ogni
cinque minuti di pulizia dentale.) 

De
tandarts:

Mag ik verdoving ook apart rekenen? (La anestesia la posso fatturare a parte?) 
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De
assistent:

Ja, lokale anesthesie is A10 en die declareer je los. (Sì, l'anestesia locale è A10 e la dichiari
separatamente.) 

De
tandarts:

Wordt dit allemaal vergoed? (Tutto questo è rimborsato?) 

De
assistent:

Voor kinderen wel via de basisverzekering. Voor
volwassenen alleen als ze een aanvullende
verzekering hebben. 

(Per i bambini sì, tramite l'assicurazione di
base. Per gli adulti solo se hanno una polizza
integrativa.) 

De
tandarts:

Duidelijk. Dan controleer ik eerst altijd de
verzekering van de patiënt. 

(Chiaro. Allora controllo sempre prima
l'assicurazione del paziente.) 

1. Welke code hoort bij een gewone periodieke controle?   (Quale codice corrisponde a un normale controllo

periodico?)  

a. A10 b. X10

c. C002 d. M03
2. Welke uitspraak over vergoedingen klopt volgens de tekst?   (Quale affermazione sui rimborsi è corretta

secondo il testo?)  

a. Kinderen krijgen alleen röntgenfoto's vergoed
uit de basisverzekering.

b. Volwassenen krijgen alleen tandprothetische
zorg vergoed zonder aanvullende verzekering.

c. Voor kinderen worden de tandartskosten via
de basisverzekering vergoed.

d. Voor volwassenen is tandheelkundige zorg
altijd volledig vergoed uit de basisverzekering.
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