
 

Betalingsvoorwaarden tandheelkundige zorg  

Algemeen  

1 Deze betalingsvoorwaarden gelden voor de tandheelkundige zorg of, indien van toepassing, 

kaakchirurgische zorg, die wordt verleend door een medewerker van deze praktijk, verder de 

zorgaanbieder genoemd. De betalingsvoorwaarden maken deel uit van de 

behandelingsovereenkomst en worden voorafgaand aan of bij het sluiten van de 

behandelingsovereenkomst overhandigd of (digitaal) toegezonden aan de patiënt.  

2 In deze betalingsvoorwaarden wordt in voorkomende gevallen onder patiënt tevens diens wettelijke 

vertegenwoordiger verstaan.  

3 De kosten van behandeling worden berekend overeenkomstig de meest recente tarievenlijst, zoals 

deze door de Nederlandse Zorgautoriteit (hierna: NZa) is vastgesteld en gepubliceerd volgens de 

laatstelijk geldende Regeling Mondzorg met kenmerk NR/REG-2609. Indien een nieuwere versie 

geldt, wordt in deze betalingsvoorwaarden bedoeld de geldende Regeling Mondzorg met het daarbij 

horende kenmerk. De meest vigerende tarievenlijst wordt bijgevoegd bij deze betalingsvoorwaarden 

en dus tegelijk met het overhandigen of (digitaal) toezenden van deze betalingsvoorwaarden aan de 

patiënt kenbaar gemaakt. Naast de kosten van de behandeling kunnen, met inachtneming van de 

laatstelijk geldende Regeling Mondzorg, materiaal- en techniekkosten in rekening worden gebracht. 

Hiervan uitgezonderd zijn kosten van behandelingen waarvoor (al dan niet tijdelijk in het kader van 

een experiment) door de NZa geen tarieven zijn vastgesteld en (al dan niet deels) vrije tarieven 

gelden.  

4 Wanneer de patiënt is verhinderd voor een afspraak dient hij deze uiterlijk 2 werkdagen van 

tevoren af te zeggen. Zegt de patiënt de afspraak niet of niet op tijd af, dan kan de zorgaanbieder een 

vergoeding(1) in rekening brengen.  

5 De zorgaanbieder verstrekt aan de patiënt vooraf een prijsopgave(2) in de gevallen dat de NZa dit 

voorschrijft, welke prijsopgave voldoet aan de in de vigerende Regeling Mondzorg(3) gestelde 

voorwaarden. De patiënt wordt (tijdig) geïnformeerd over een (mogelijke) overschrijding van de 

behandelduur (bijvoorbeeld bij tijdens de behandeling opgetreden complicaties) en/of overschrijding 

van de begroting met meer dan 10%.  

6 De zorgaanbieder informeert de patiёnt op de wijze zoals die is vastgelegd in de vigerende Regeling 

Transparantie Zorgaanbieders van de NZa, laatstelijk bekend onder kenmerk TH/NR-035. 01. Indien 

een nieuwere versie geldt, wordt bedoeld de Regeling Transparantie Zorgaanbieders met het 

nieuwste kenmerk.  

7 Eventuele vragen over de rekening dient de patiënt zo spoedig mogelijk na de notadatum tot de 

zorgaanbieder te richten. Meer informatie is te vinden op www.allesoverhetgebit.nl/alles-over-

kosten-en-vergoedingen.  

http://www.allesoverhetgebit.nl/alles-over-kosten-en-vergoedingen
http://www.allesoverhetgebit.nl/alles-over-kosten-en-vergoedingen


8 De kosten van de behandeling van een patiënt jonger dan 16 jaar zijn verschuldigd door de 

wettelijke vertegenwoordiger. Een patiënt van 16 of 17 jaar is zelf de kosten van zijn behandeling 

verschuldigd, tenzij de wettelijke vertegenwoordiger schriftelijk heeft bevestigd dat hij de kosten 

voldoet.  

Factoringmaatschappij  

9 De zorgaanbieder draagt de rekeningen over aan een factoringmaatschappij die de rekening bij de 

patiënt zal incasseren. Daarbij zijn de betalingsvoorwaarden van de factoringmaatschappij met 

betrekking tot de betalingstermijn(en) en sancties van toepassing. De zorgaanbieder informeert de 

patiënt over deze betalingsvoorwaarden.  

10 Indien betaling binnen 30 dagen uitblijft, wordt aan patiënt een betalingsherinnering gestuurd. 

Indien betaling uitblijft, ontvangt patiënt een aanmaning, waarin een laatste kans wordt geboden om 

het openstaande bedrag binnen veertien dagen te voldoen zonder dat extra kosten in rekening 

worden gebracht. Zodra deze termijn is verstreken en betaling uit is gebleven, verkeert patiënt in 

verzuim.  

Noten  

(1) Deze staffel is (mede) gebaseerd op de geldende tarieven die jaarlijks aan wijziging 

onderhevig (kunnen) zijn.  

(2) Dit betreft een schriftelijke prijsopgave tenzij met de patiënt is overeengekomen (en 

vastgelegd in het dossier) dat een mondelinge prijsopgave (met tenminste een totaalbedrag) 

volstaat. 

(3) De Regeling Mondzorg is laatstelijk bekend onder kenmerk TB/REG-25612-01. Indien een 

nieuwere versie geldt, wordt bedoeld de Regeling Mondzorg met het nieuwste kenmerk. 


