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INFORMED CONSENT 

 

Wij waarderen het gestelde vertrouwen in Orthodontist Nijkerk voor de orthodontische zorg. 

Voorafgaand aan het starten van de orthodontische behandeling is het van essentieel belang dat 

patiënt volledig geïnformeerd is over de aard van de behandeling, de mogelijke risico's en complicaties, 

en de verwachte resultaten. Dit document, het informed consent, heeft als doel om patiënt te voorzien 

van de benodigde informatie, zodat patiënt een weloverwogen beslissing kan nemen over de 

behandeling. 

 

1. Doel van de behandeling  

De orthodontische behandeling heeft als doel om afwijkingen en problemen met betrekking tot de 

stand van de tanden en kaken van patiënt te corrigeren. Door middel van beugels (vast en 

uitneembaar) en andere orthodontische technieken streven we naar een verbeterde esthetiek, functie 

en mondgezondheid. 

 

2. Behandelplan en verloop van de behandeling  

De behandeling kan variëren afhankelijk van de specifieke orthodontische behoeften van patiënt. 

Voorafgaand aan de behandeling wordt met patiënt het behandelplan besproken. Er kan dan ook een 

indicatie worden gegeven van de duur van de behandeling. De duur van deze behandeling kan niet 

met zekerheid worden vastgesteld. Dit is afhankelijk van een aantal factoren, zoals groei en 

aanpassingsvermogen van patiënt, mondhygiëne en medewerking. Wel kan men er van uitgaan dat 

een actieve behandeling in de regel tussen de 1 en 2 jaar duurt, waarna nog een retentieperiode volgt 

(zie punt 4). Controles vinden gemiddeld één maal per 5 tot 8 weken plaats. Helaas kunnen onze 

behandelingen meestal niet buiten de school- of werktijden gepland worden. 

 

3. Alternatieve behandelopties  

Er kunnen alternatieve behandelmethoden bestaan voor de specifieke orthodontische behoeften van 

patiënt. Deze alternatieven kunnen worden besproken met uw orthodontist voordat patiënt een 

definitieve beslissing neemt over de behandeling. 

 

4. Mogelijke risico's en complicaties 

Hoewel een orthodontische behandeling over het algemeen veilig is, kunnen er bepaalde risico's en 

complicaties optreden. Dit kan onder meer omvatten, maar is niet beperkt tot, ongemak, tijdelijke 

veranderingen in spraak, mondhygiëneproblemen en in zeldzame gevallen allergische reacties. Er 

bestaat een klein risico dat, ten gevolge van een orthodontische behandeling, wortelresorptie 

optreedt. Mocht er een reële kans op ernstige wortelresorptie bestaan, dan houden we dit door middel 

van röntgenfoto’s in de gaten en zal de behandeling mogelijk voortijdig beëindigd worden. 

 

5. Nazorg en retentie 

Na de actieve fase van de orthodontische behandeling is het noodzakelijk om retentie-apparatuur te 

dragen om ervoor te zorgen dat de tanden in hun nieuwe positie blijven staan. Het niet naleven van 

de voorgeschreven retentierichtlijnen kan leiden tot terugval en de noodzaak van verdere 
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behandeling. Bij onze praktijk gaan wij standaard uit van drie nacontroles. De eerste nacontrole wordt 

na ongeveer zes weken na het verwijderen van de beugel gepland. Er wordt dan ook een scan gemaakt 

voor een retentiebeugel. Deze retentiebeugel wordt ongeveer één week na de eerste retentiecontrole 

geplaatst. De tweede retentiecontrole vindt een half jaar na de eerste retentiecontrole plaats en de 

laatste retentiecontrole vindt een jaar na de tweede retentiecontrole plaats.  

 

Het is in verband met garantie belangrijk om naar de nacontroles te komen. Heeft patiënt in de 

retentieperiode een losse spalk, dan valt dit onder de garantie. Wanneer patiënt niet naar de 

nacontroles komt of bij onzorgvuldig gebruik, vervalt deze garantie. 

 

6. Kosten en betalingsvoorwaarden 

Na het eerste consult ontvangt patiënt een kostenbegroting. Hierin wordt patiënt op de hoogte gesteld 

van de voorlopig geschatte kosten van de behandeling, inclusief eventuele aanvullende kosten zoals 

röntgenfoto's, retentieapparatuur, enzovoort. Wanneer na het maken van de (röntgen)foto’s en 

modellen blijkt dat het behandelplan moet worden aangepast, dan ontvangt patiënt een nieuwe 

kostenbegroting.  

 

De tarieven zijn wettelijk vastgesteld door de Nederlandse Zorg Autoriteit. Voor een uitgebreide 

omschrijving van de prestaties verwijzen wij patiënt naar de website van de NZa (www.nza.nl). 

Prijswijzigingen zijn voorbehouden. Voor het verzenden en innen van declaraties maken wij gebruik 

van factoringsmaatschappij Anders Medical Factoring. De betalingsvoorwaarden staan onderaan de 

factuur. Heeft patiënt vragen over de facturen, dan kan patiënt contact opnemen met Anders Medical 

Factoring. Zij zijn telefonisch te bereiken op nummer (085) 760 62 62 of op de website 

MijnAndersNota.nl.  

 

Een reguliere orthodontische behandeling wordt niet vanuit de basisverzekering vergoed. Er bestaan 

grote verschillen in vergoedingen voor orthodontische behandelingen bij de diverse verzekerings-

maatschappijen. Bij een groot aantal verzekeringen geldt een wachttijd voordat patiënt recht heeft op 

vergoeding voor orthodontie. Meestal geldt dat patiënt minstens 12 maanden aanvullend verzekerd 

moet zijn, voor patiënt recht heeft op vergoeding voor orthodontie. 

 

7. Geïnformeerde toestemming 

Patiënt bevestigt door het plaatsen van een handtekening dat patiënt alle informatie begrijpt en dat 

alle vragen van patiënt naar tevredenheid zijn beantwoord. Patiënt geeft toestemming voor de 

voorgestelde orthodontische behandeling, inclusief eventuele aanpassingen aan het behandelplan die 

tijdens de behandeling nodig kunnen zijn. Patiënt heeft het recht om op elk moment de toestemming 

voor de behandeling in te trekken. Patiënt dient er daarbij rekening mee dat dit de voortgang van de 

behandeling kan beïnvloeden. 

  

 

Handtekening patiënt: __________________________ Datum: __________________________ 
 

Wanneer patiënt jonger dan 16 jaar is, dient de ouder / wettelijk vertegenwoordiger dit document te ondertekenen. 
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