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Korte historie
Het succespercentage van wortelkanaalbehandelingen die zijn uitgevoerd in de algemene praktijk ligt beduidend lager dan de resultaten die op universiteitsklinieken worden behaald. Mogelijke oorzaken voor dit verschil kunnen worden gezocht in onvolledige diagnostiek, onvoldoende kennis van criteria waaraan een kanaalbehandeling dient te voldoen, onvoldoende honorering en onvoldoende mogelijkheden om moeilijke wortelkanaalbehandelingen te verwijzen. Om te onderzoeken of het succespercentage van endodontische behandelingen in de algemene praktijk omhoog gebracht kan worden is door de NVvE in maart 2000 de “Commissie Verrichtingen Endodontologie” (CVE) ingesteld met als opdracht 

1. Een lijst op te stellen met criteria waaraan een endodontische behandeling moet voldoen. 

2. De bestaande verrichtingenlijst uit 1987 te toetsen aan de huidige wetenschappelijke inzichten en daar waar nodig wijzigingen en/of aanvullingen voor te stellen. 

De werkzaamheden van de CVE hebben geleid tot het opstellen van de Richtlijnen “Verrichtingen Endododontogie” en “Dentaal Trauma“. Deze richtlijnen dienden als uitgangspunt voor de “Projectgroep Tarieven Endodontologie” (PTE), bestaande uit vertegenwoordigers van de NMT en de Nederlandse Vereniging voor Endodontologie (NVvE). De PTE kwam tot de conclusie dat er nogal wat aanpassingen nodig waren in de bestaande verrichtingenlijst om de moderne wortelkanaalbehandeling naar behoren te kunnen honoreren en heeft een voorstel voorbereid voor herziening van hoofdstuk E van de tarievenlijst. 
Na enige hindernissen wordt in februari 2004 het door de PTE voorbereide voorstel door ANT en NMT in een gezamenlijk overleg van een puntenonderbouwing voorzien en eind maart 2004 wordt het voorstel ingediend bij het College Tarieven Gezondheidszorg (CTG). Beide beroepsorganisaties zijn van mening dat het nieuwe voorstel een reële onderbouwing geeft voor het uitvoeren van wortelkanaalbehandelingen naar de huidige wetenschappelijke maatstaven. De macromeerkosten van het nieuwe voorstel worden geschat op 30 miljoen euro per jaar. Deze cijfers zijn gebaseerd op de frequenties die uit de NMT-peilstations naar voren zijn gekomen.
Nadat Zorgverzekeraars Nederland (ZN) kennis hebben genomen van het ANT/NMT voortstel, dienen zij bij het CTG een eigen voorstel in, omdat zij van mening zijn dat de macromeerkosten van het ANT/NMT voorstel niet 30 miljoen bedragen, maar ruim 600 miljoen euro. ZN zegt het ANT/NMT voorstel wel inhoudelijk te ondersteunen, hetgeen overigens niet blijkt uit het ZN voorstel, dat op een aantal belangrijke punten afwijkt van het ANT/NMT voorstel. Het CTG vraagt beide partijen om overleg te plegen teneinde overeenstemming te bereiken over het voorstel. Dit overleg leidt niet tot het gewenste resultaat. Uiteindelijk besluit het CTG om zelf de verantwoordelijkheid te nemen, hetgeen resulteert in een voorstel dat inhoudelijk overeenkomt met het ANT/NMT voorstel, maar dat wat betreft puntenwaardering tussen het ANT/NMT en ZN voorstel inzit.

Inhoud van het nieuwe Hoofdstuk E
Uit de literatuur blijkt dat wortelkanaalbehandelingen die de novo worden uitgevoerd een groter succespercentage hebben dan herbehandelingen. Mogelijke oorzaken hiervoor zijn:

· Het optreden van iatrogene schade (verlies van tandmateriaal bij het zoeken naar een kanaal, creëren van ledges in nauwe kromme kanalen, afbreken van instrumenten etc.) 

· De aanwezigheid van een resistente bacteriële flora 

Uit bovenstaande blijkt dat een herbehandeling zoveel mogelijk moet worden voorkomen en dat het van belang is van te voren een inschatting te maken van de moeilijkheidsgraad van een wortelkanaalbehandeling. 
Voor dit doel zijn twee scorelijsten ontwikkeld, de ‘Dutch Endodontic Treatment Index” of kortweg de “DETI” (klik hier) en de “Classificatie Endodontische Behandeling”. Aan de hand van een aantal objectieve criteria kan, voordat de behandeling wordt ingezet, een onderscheid worden gemaakt tussen een eenvoudige en een moeilijke wortelkanaalbehandeling. Vervolgens kan de behandelaar een afweging maken deze behandeling zelf uit te voeren of de patiënt te verwijzen naar een tandarts-endodontoloog of een collega met (meer) ervaring. In het voorstel voor het nieuwe hoofdstuk E zullen deze lijsten deel gaan uitmaken van het endodontische behandelplan. Uit onderzoek is gebleken dat de overgrote meerderheid van de deelnemende algemeen-practici deze beide lijsten goede hulpmiddelen vond om de moeilijkheidsgraad van een wortelkanaalbehandeling in te schatten 1.
De DETI bestaat uit veertien criteria die, indien van toepassing, tot mogelijke complicaties bij het uitvoeren van een wortelkanaalbehandeling kunnen leiden.

	JA

	DETI-score (“Dutch Endodontic Treatment Index”)
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	Fysieke beperkingen/ coöperatie patiënt matig tot slecht
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	Diagnose moeilijk te stellen
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	Premolaar >2 kanalen
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	Molaar >3 kanalen/ derde molaar
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	Kanaalsplitsing in middelste/ apicaal derde deel
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	Matige tot sterke rotatie en/of inclinatie element (> 10o)
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	Afwijkende kroon- en/of wortelmorfologie/ lengte wortel ≥ 30 mm
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	Voorbehandeling nodig bij isolatie m.b.v. rubberdam


	[image: image9.wmf]
	Kroon, opbouw en/of wortelstift aanwezig
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	Matige tot sterke kanaalkrommingen (> 10o)
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	Obstructies, resorpties, calcificaties, perforaties en/of open apices 
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	Element eerder endodontisch behandeld
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	Endo-paro problematiek
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	Trauma in anamnese



	


Indien geen van deze criteria van toepassing is kan de wortelkanaalbehandeling als ongecompliceerd worden aangemerkt (DETI-score A). Zodra één of meer criteria van de DETI met JA worden beantwoord, bestaat de kans dat zich complicaties kunnen voordoen bij het uitvoeren van de wortelkanaalbehandeling (DETI-score B). Daarom wordt in zo’n geval de “Classificatie Endodontische Behandeling” (klik hier) ingevuld om de moeilijkheidsgraad vast te stellen. Het invullen van de CEB levert een bepaald aantal punten op. Aan de hand van deze puntentelling valt een wortelkanaalbehandeling in een bepaalde klasse. Zodra een casus in Klasse II (19-24 punten) of III (> 24 punten) valt, is er sprake van een (extreem) gecompliceerde preoperatieve status. In dat geval kan de tandarts een afweging maken de behandeling zelf uit te voeren of de patiënt te verwijzen. Uit onderzoek naar het gebruik van deze 2 lijsten in de praktijk is gebleken dat de DETI een snelle en gemakkelijke manier is om onderscheid te maken tussen een eenvoudige en een gecompliceerde behandeling. Het merendeel van de tandartsen had gemiddeld 1,5 minuten nodig voor het invullen van de DETI, terwijl het invullen van de CEB gemiddeld 4 minuten kostte. Meer dan 90% van de deelnemers vond de CEB een waardevol hulpmiddel om de moeilijkheidsgraad van een wortelkanaalbehandeling in te schatten. 
In het nieuwe hoofdstuk E wordt het inventariseren van de moeilijkheidsgraad een gehonoreerde verrichting. Indien sprake is van een DETI-A of een klasse I dan geldt een tarief voor een ongecompliceerde behandeling. Dit tarief is hoger dan het huidige tarief en is gebaseerd op de tijd die nodig is om de behandeling uit te voeren en de benodigde verbruiksmaterialen. Indien sprake is van een klasse II of III dan geldt een toeslag in de volgende gevallen: moeilijke endodontische opening door bijv. kroon of stiftopbouw, verwijderen van een kroon of brug, verwijderen van een wortelstift, behandeling van gecalcificeerde kanalen, voortgezette behandeling met iatrogene schade zoals ledges en afgebroken instrumenten, verwijderen van wortelkanaalvulmateriaal en uitzonderlijke anatomie. 
Er moet worden benadrukt dat het invullen van deze 2 scorelijsten op vrijwillige basis gebeurt. Als een tandarts de inventarisatie niet wil maken, dan voert hij de wortelkanaalbehandeling uit op basis van het ongecompliceerde tarief. Er wordt echter verwacht dat juist door het invullen van de scorelijsten de tandarts beter op de hoogte is van mogelijke valkuilen en daardoor de behandeling gerichter kan uitvoeren. 
Het nieuwe Hoofdstuk E bevat een paragraaf met verrichtingen voor de behandeling van een trauma element, alsook een paragraaf endodontische microchirurgie. Tot slot kan in het nieuwe voorstel een toeslag in rekening gebracht worden voor het gebruik van roterend nikkel-titanium instrumentarium.
Op dit moment toont de professie veel belangstelling voor postacademisch onderwijs en cursussen op het gebied van de endodontologie en is de bereidwilligheid aanwezig om te investeren in nieuwe apparatuur en materialen. De tandarts in Nederland lijkt hiermee goede kwaliteit van de wortelkanaalbehandeling te waarderen. De NVvE juicht deze ontwikkeling toe en ziet daar haar doelstellingen verwezenlijkt, namelijk het bevorderen van en streven naar kwalitatief hoogwaardige wortelkanaalbehandelingen uitgevoerd door algemeen practici.
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