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1. INLEIDING 

Preventieve en curatieve mondzorg is van essentieel belang voor de mondgezondheid, voor 

de algemene gezondheid en voor de levenskwaliteit van elk individu. Goede 

mondgezondheid is voor iedereen een voorwaarde tot fysiek, psychisch en sociaal welzijn, 

ook voor de doelgroepen van deze studie, de personen met bijzondere noden zoals 

personen met beperkingen en kwetsbare ouderen. In België (2012) bestaan beide 

doelgroepen1 naar schatting uit 565.812 personen. Een verwaarloosde mondgezondheid 

wordt in verband gebracht met ondervoeding, gewichtsverlies, systemische aandoeningen 

zoals diabetes, pneumonie, cardiovasculaire en cerebrovasculaire aandoeningen en het 

ontstaan van focale infecties (Nordenram ea., 1994; Strandberg, 2004; Nitschke en Müller, 

2004; Ikebe ea., 2006; Ikebe ea., 2007; Kandelman ea., 2008). Uit nationaal en internationaal 

onderzoek blijkt dat de mondgezondheid van personen met bijzondere noden ondermaats is 

(Lamy ea., 1999; De Visschere ea., 2006; Hennequin ea., 2008; Anders en Davis, 2010). Naast 

andere studies (Gizani ea., 1997, Martens ea., 2000 en Leroy ea., 2012) bevestigen de 

resultaten van het Pilootproject Mondzorg voor Personen met Bijzondere Noden dit voor 

België (PBN-Rapport, 2010).  

Het handhaven van een goede mondgezondheid ligt bij beide doelgroepen moeilijk omwille 

van de specificiteit van de zorgnoden en de lage graad van zelfredzaamheid van de 

betrokken personen. Uit een OESO-rapport (Lafortune en Balestat, 2007) blijkt daarenboven 

dat de graad van zorgbehoevendheid van kwetsbare ouderen naar de toekomst toe sterk zal 

toenemen. Gedurende het laatste decennium groeide de bewustwording rond 

mondgezondheid bij de zorgverleners van personen met beperkingen en kwetsbare 

ouderen. Internationaal en nationaal wordt er binnen de tandheelkundige wereld door de 

universiteiten en beroepsorganisaties sterk geijverd voor een betere begeleiding en 

verzorging van deze doelgroepen op vlak van mondzorg. Het ontbreken van een globale visie 

en een strategie op middellange en lange termijn, die ondersteund worden door de nodige 

financiële maatregelen, zorgen ervoor dat tot op vandaag in België weinig structurele 

vooruitgang werd geboekt in het voorkomen en opvangen van de grote nood aan mondzorg. 

                                                           
1 Deze gegevens werden bekomen van de FOD Sociale Zekerheid Directeur-generaal Personen met een Handicap. Uit het 

rapport Pilootproject Mondzorg voor Personen met Bijzondere Noden (PBN) kan afgeleid worden dat hiervan 43% behoort 
tot de groep van de kwetsbare ouderen, 50% tot de groep van volwassen personen met een beperking en 7% tot de groep 
van personen van 18 jaar of jonger met een beperking. 



 

Een aanzet tot verandering werd gegeven door een wetenschappelijke studie uitgevoerd in 

opdracht van het Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering (RIZIV) door het  

Verbond der Vlaamse Tandartsen vzw (VVT) in samenwerking met de universiteiten. De 

resultaten van deze studie zijn weergegeven in het Rapport Pilootstudie Mondzorg voor 

Personen met Bijzondere Noden en geven een duidelijk beeld van de problematiek van de 

mondgezondheid van personen met bijzondere noden. Het rapport bevat voorstellen voor 

concrete maatregelen en ǾƻǊƳŘŜ ŘŜ ōŀǎƛǎ Ǿŀƴ ŘŜ ǾŜǊǾƻƭƎǎǘǳŘƛŜ άIŀŀƭōŀŀǊƘŜƛŘǎǎǘǳŘƛŜ 

.ƛƧȊƻƴŘŜǊŜ bƻŘŜƴέ όI.bύΣ ǳƛǘƎŜǾƻŜǊŘ ŘƻƻǊ ƘŜǘ ±±¢ in samenwerking met de betrokken 

partners, in opdracht van het RIZIV. Deze haalbaarheidsstudie bestaat uit twee delen. Het 

eerste deel bestaat uit een voorstel van een globaal plan voor duurzame mondzorg bij 

personen met bijzondere noden dat inmiddels werd uitgewerkt in samenwerking met een 

breed forum van diverse betrokken organisaties. De voorgestelde maatregelen van het PBN-

ǊŀǇǇƻǊǘ ǿŜǊŘŜƴ ŎƻƴŎǊŜŜǘ ǳƛǘƎŜǿŜǊƪǘ ƛƴ ƘŜǘ ǾƻƻǊƭƛƎƎŜƴŘ ǊŀǇǇƻǊǘ άGlobaal Plan voor 

Duurzame Mondzorg bij Personen met Bijzondere Nodenέ (PBN-Rapport, 2010). Het globaal 

plan houdt het opnemen van mondzorg in het onderwijscurriculum van alle diverse 

zorgactoren in, het sensibiliseren van deze zorgactoren en het implementeren van 

gestandaardiseerde mondzorgprotocollen in de betrokken zorgorganisaties met aandacht 

voor de integratie van dagelijkse mondzorg in de persoonszorg. Verder dienen 

Mondzorgnetwerken opgericht te worden om preventieve en curatieve mondzorg te 

verlenen, met aandacht voor toegankelijkheid op basis van het gelijkheidsbeginsel en met 

respect voor de vrije keuze van de persoon met bijzondere noden. 

Meteen vormt dit rapport de basis voor het uitvoeren van het tweede deel van de 

άIŀŀƭōŀŀǊƘŜƛŘǎǎǘǳŘƛŜ .ƛƧȊƻƴŘŜǊŜ bƻŘŜƴέΣ de Pilootfase, waarbij belangrijke delen van het 

globaal plan in het werkveld uitgevoerd zullen worden om de haalbaarheid concreet te 

toetsen. Finaal zal dit resulteren in een tweede deel dat aan dit voorliggend rapport zal 

toegevoegd worden.  

Door het aanreiken van concrete maatregelen, zal dit eindrapport aan de overheid de kans 

bieden om de nodige beslissingen te nemen om de mondgezondheid van personen met 

bijzondere noden te optimaliseren.  

 

  



 

2. METHODIEK  

Het verzekeringscomité van het RIZIV vertrouwde  de opdracht van deze studie toe aan het 

Verbond der Vlaamse Tandartsen vzw. Vertegenwoordigers van zorgorganisaties, 

opleidingscentra, beroepsverenigingen van de diverse betrokken zorgactoren, 

verzekeringsinstellingen en overheidsinstellingen werden meerdere malen uitgenodigd tot 

deelname aan het project. De opdracht werd ingedeeld in vijf werkpakketten waarin de 

werkzaamheden uitgevoerd werden onder begeleiding van de verantwoordelijken van de 

werkpakketten. Een zesde werkgroep stond in voor de coördinatie en de rapportering.  

 

WP1 Preventiestrategie    Luc De Visschere 

WP2 Taken en opleiding zorgverleners  Lies Verdonck 

WP3 Toegankelijkheid tandartspraktijk  Diane Van Cleynenbreugel 

WP4 Alternatieven reguliere tandartspraktijk Steven De Mars 

WP5 Centra Bijzondere Noden   Joke Duyck 

WP6 Coördinatie en rapportering                          Stefaan Hanson 

 

De samenstelling van de werkgroepen en een alfabetische lijst van de leden van de 

adviescommissie zijn terug te vinden in bijlagen 1A en 1B. 

De werkgroepen vergaderden tussen 30/11/11 en 27/06/12 en rapporteerden aan de 

plenaire adviescommissie, gevormd door alle leden van de werkgroepen, die maandelijks 

vergaderden. Voor de volledige rapporten van de werkgroepen zie bijlage 2. Het rapport 

werd opgemaakt door de werkgroep coördinatie en rapportering tussen juli en oktober 2012 

met tussentijdse rapportering aan de adviescommissie. 

De coördinatie van het project gebeurde door Stefaan Hanson, uitvoerend directeur 

Verbond der Vlaamse Tandartsen, en assistent coördinator Ellen De Clerck.  

Door de multi- en trans-disciplinaire benadering, die bekomen werd door het betrekken van 

de verschillende stakeholders, kwamen nog heel wat knelpunten aan het licht die in het 

eerste rapport nog niet werden gerapporteerd. Een overzicht van alle knelpunten wordt 

gegeven in het volgende hoofdstuk. 

3. KNELPUNTEN 



 

5Ŝ tƛƭƻƻǘǎǘǳŘƛŜ άaƻƴŘȊƻǊƎ ǾƻƻǊ tŜǊǎƻƴŜƴ ƳŜǘ .ƛƧȊƻƴŘŜǊŜ bƻŘŜƴέ ǘƻƻƴŘŜ reeds aan dat er 

nauwelijks aan preventie wordt gedaan op vlak van mondzorg bij personen met bijzondere 

noden en dat er een grote zorgnood bestaat waaraan onvoldoende wordt tegemoet 

gekomen. De knelpunten die hiervoor verantwoordelijk zijn worden hierna in het kort 

omschreven. Voorstellen om deze knelpunten te remediëren komen verder aan bod in de 

hiernavolgende hoofdstukken (zie verwijzing tussen haakjes). 

Knelpunten waarvoor concrete maatregelen nodig zijn: 

¶ Ontoereikende preventie en inzicht in mondzorgnood bij zowel personen met 

bijzondere noden zelf als bij hun zorgactoren en begeleiders. In veel gevallen zijn de 

doelgroepen, zorgactoren en hun begeleiders onvoldoende in staat om 

mondproblemen te helpen voorkomen en te herkennen of is men onvoldoende op 

de hoogte van de mogelijkheden om deze problemen op te lossen/te remediëren 

(hoofdstuk 8 en 9). 

¶ Ontoereikende dagelijkse mondzorg (persoonszorg) voor personen met bijzondere 

noden door: 

- ontoereikende vaardigheden van de zorgactoren betreffende 

mondgezondheid en mondzorg (hoofdstuk 9); 

- ontbreken van zorgactoren met een specifieke taak in het verlenen en 

ondersteunen van dagelijkse mondzorg (hoofdstuk 6.1); 

- ontbreken van ondersteuning door een tandarts van zorgactoren die 

dagelijkse zorg opnemen (hoofdstuk 6.2). 

¶ Ontoereikende toegankelijkheid tot mondzorg door: 

- onvoldoende duidelijkheid waar de persoon met bijzondere noden en/of hun 

zorgactoren terecht kunnen met een zorgvraag (hoofdstuk 5); 

- onvoldoende fysieke toegankelijkheid: vervoer naar en van de 

tandartspraktijk verloopt moeilijk of niet en de toegankelijkheid van de 

tandartspraktijk is onvoldoende (hoofdstuk 7); 

- onvoldoende toegankelijkheid ten gevolge van drempels die door de tandarts 

ervaren worden: de specifieke problematiek van de doelgroep (o.a. algemeen 

medisch, op vlak van communicatie e.d.) (hoofdstuk 7) en het ontbreken van 

bijkomende verloning van de extra inspanningen en tijd die behandeling 



 

vereist (hoofdstuk 10), geven aanleiding tot terughoudendheid bij tandartsen 

voor het behandelen van personen met bijzondere noden. 

¶ Ontoereikende ondersteuning van tandartsen op vlak van het bijbrengen van kennis 

en/of het aanreiken van beschikbare infrastructuur/mobiliteit (hoofdstuk 6). 

¶ Nood aan specifieke en gespecialiseerde mondzorg waarvoor bijzondere expertise of 

infrastructuur is vereist (hoofdstuk 6.4). 

¶ Nood aan coördinatie van de interactie tussen de reguliere, specifieke en 

gespecialiseerde mondzorg (hoofdstuk 6.4). 

 

 

 

  



 

4. MONDZORGPLATFORM voor Personen met Bijzondere Noden 

Het rapport άPilootstudie Mondzorg voor Personen met Bijzondere Nodenέ ŎƻƴŎƭǳŘŜŜǊŘŜ 

dat een globale aanpak voor mondzorg noodzakelijk is om de grote zorgnood binnen de 

doelgroepen te remediëren.  

Een globale aanpak betekent dat alle knelpunten verholpen worden. De oplossingen die 

voorgesteld worden moeten niet noodzakelijk simultaan, maar wel op coherente en 

geïntegreerde wijze verwezenlijkt worden. 

Voor het duurzaam uitvoeren van het globaal plan van aanpak is een beleids- en 

bestuursorgaan met een rechtspersoon noodzakelijk, namelijk ƘŜǘ άaƻƴŘȊƻǊƎǇƭŀǘŦƻǊƳ ǾƻƻǊ 

PerǎƻƴŜƴ ƳŜǘ .ƛƧȊƻƴŘŜǊŜ bƻŘŜƴέ. In dit platform dienen alle betrokken beleidsinstanties 

vertegenwoordigd te zijn. 

Opdrachten van het Mondzorgplatform Bijzondere Noden: 

- bepalen van criteria voor het identificeren van de betrokken doelgroepen; 

- regelen van de financiering van de diverse onderdelen van het globaal 

plan; 

- installeren en toezicht houden op de werking van de Mondzorgnetwerken 

(punt 5); 

- opdracht geven tot het uitvoeren van de sensibilisering o.a. met behulp  

van logistieke hulpmiddelen, zoals het creëren en beheren van de 

portaalsite die o.a. de websites van de Mondzorgnetwerken groepeert 

(punt 8); 

- overleg plegen met verschillende stakeholders; 

- evalueren en beleidsadviezen formuleren. 

 

Wettelijk kader voor het oprichten van het Mondzorgplatform Bijzondere Noden: 

Gelet op de huidige Belgische staatsstructuur en de daaruit voortvloeiende versnippering 

van bevoegdheden, lijkt het aangewezen dat een samenwerkingsakkoord wordt gesloten 

tussen de Federale Staat, de Gemeenschappen en de Gewesten met het oog op de 

gezamenlijke oprichting van het Mondzorgplatform. 



 

5. MONDZORGNETWERKEN voor Personen met Bijzondere Noden 

Een Mondzorgnetwerk biedt een kader waarin de diverse zorgactoren instaan voor de 

integrale mondzorg voor personen met bijzondere noden.  

Naast het begeleiden en bewaken van de dagelijkse mondzorg (preventie) reikt het 

Mondzorgnetwerk ook professionele mondzorg (preventie en curatie) aan. 

5.1. Dagelijkse mondzorg (persoonszorg) 

Dagelijkse mondzorg omvat het dagelijks bewaken van de mondgezondheid aan de hand van 

evidence-based mondhygiënemaatregelen en voedingsadviezen.  

Voor personen met fysieke en/of mentale beperkingen en kwetsbare ouderen blijkt het zelf 

uitvoeren van dagelijkse mondzorg moeilijk, onvoldoende haalbaar of zelfs onmogelijk. 

Daarom wordt de dagelijkse mondzorg van deze personen met bijzondere noden 

noodzakelijkerwijze bewaakt of uitgevoerd door de zorgactoren (verzorgenden, 

ȊƻǊƎƪǳƴŘƛƎŜƴΣ ǾŜǊǇƭŜŜƎƪǳƴŘƛƎŜƴΣ ƻǇǾƻŜŘŜǊǎΣΧύ ŘƛŜ ǾŜǊŀƴǘǿƻƻǊŘŜƭƛƧƪ ȊƛƧƴ ǾƻƻǊ de 

persoonszorg. Mondgezondheidsvriendelijke voeding is een belangrijk onderdeel van de 

preventieve mondzorg bij personen met bijzondere noden. Hieraan dient de nodige 

aandacht besteed te worden gedurende de sensibilisering (punt 8). 

Mondgezondheidsvriendelijke voeding zal ook aan bod komen in de opleiding van de diverse 

zorgactoren (punt 9). 

Om de zorgactoren te ondersteunen en te begeleiden in het implementatieproces van 

dagelijkse mondzorg wordt voorgesteld om beroep te doen op de Coördinerend Raadgevend 

Arts (indien voorhanden) en een Coördinerend Raadgevend Tandarts en/of een Referentie 

persoon Mondzorg (zie punt 6, te creëren functies). Het globaal plan voorziet een 

sensibiliseringstrategie met inbegrip van procedures, gestandaardiseerde protocollen en 

concrete adviezen (punt 8) om preventieve en curatieve mondzorg op een participatieve 

wijze in elke zorgorganisatie te implementeren. Tevens worden in het hoofdstuk opleiding 

(punt 9) voorstellen geformuleerd om de kennis, vaardigheden en attitude van zorgactoren 

met betrekking tot mondzorg te bevorderen. 

Gedurende de implementatieprocedure worden de zorgactoren van de zorgorganisatie 

begeleid door de referentiepersoon mondzorg (punt 6.1) die binnen de zorgorganisatie 



 

verantwoordelijk is voor het integreren van mondzorg in de persoonszorg. De 

referentiepersoon mondzorg wordt best begeleid en ondersteund door een coördinerend 

raadgevend tandarts (punt 6.2).  

5.2. Professionele mondzorg 

Voor de professionele mondzorg worden 3 zorgniveaus gedefinieerd die de termen eerste-, 

tweede- en derdelijnszorg vervangen: 

¶ Reguliere mondzorg is de mondzorg die verleend wordt door een algemeen 

tandarts (al dan niet de vaste tandarts of huistandarts), parodontoloog, 

orthodontist of stomatoloog zonder dat hiervoor bijzondere expertise of 

infrastructuur is vereist.  

¶ Specifieke mondzorg is de mondzorg waarvoor bijzondere expertise of 

infrastructuur vereist is zoals bv. narcodontie binnen een ziekenhuissetting of 

het inzetten van mobiele eenheden. 

¶ Gespecialiseerde mondzorg is de specifieke mondzorg die uitgevoerd wordt in 

een ziekenhuis waar een dienst voor mondzorg bij personen met bijzondere 

noden is voorzien (punt 6.4). 

Deze 3 zorgniveaus zijn dus gelinkt aan de behandelsetting, de problematiek en de 

gezondheidstoestand, eerder dan uitsluitend aan de behandelende tandarts. Een algemeen 

tandarts kan gespecialiseerde zorg bieden, wanneer hij/zij omkaderd wordt door een 

centrum met specifieke infrastructuur waardoor behandeling van personen met bijzondere 

noden veilig uitgevoerd kan worden. 

De professionele mondzorg voor personen met bijzondere noden moet zoveel mogelijk 

verleend worden in het eerste zorgniveau, namelijk de reguliere mondzorg, waarbij de 

persoon de vrije keuze van zorgverlener behoudt. Bij doorverwijzing naar specifieke of 

gespecialiseerde mondzorg omwille van de nood aan bijzondere expertise of infrastructuur, 

dient zoveel als mogelijk voor de vervolgbehandelingen terug verwezen te worden naar de 

ǊŜƎǳƭƛŜǊŜ ȊƻǊƎΦ 9ǾŜƴǘǳŜŜƭ ƪŀƴ ŜŜƴ άǾƭŜŎƘǘōŜƭŜƛŘέ ƎŜƘŀƴǘŜŜǊŘ ǿƻǊŘŜƴ ǿŀŀǊbij de patiënt in 

onderling overleg door de reguliere huistandarts en door een tandarts in de specifieke of 

gespecialiseerde zorg behandeld en opgevolgd wordt, afhankelijk van de aard van de 

behandeling of als overgang naar het volledig overnemen van de zorg door de huistandarts. 



 

In geval van een vraag naar professionele mondzorg, is het de persoon zelf of een betrokken 

zorgverlener die de eerste stap moet zetten naar het Mondzorgnetwerk.  

Idealiter kan de zorgvraag onmiddellijk opgevangen worden door de vaste tandarts 

(huistandarts) van de betrokken persoon met bijzondere noden. Als de huistandarts hierbij 

nood heeft aan advies of bepaalde infrastructuur, dan kan hij/zij hiervoor contact opnemen 

met het Mondzorgnetwerk. 

Als een persoon met bijzondere noden echter geen huistandarts heeft, kan de zorgvraag 

gekanaliseerd worden via de coördinerende raadgevende tandarts of via het 

Mondzorgnetwerk.  

De professionele mondzorg voor personen met bijzondere noden is vaak ontoereikend 

omdat het vinden van en de toegang tot optimale zorg niet eenvoudig is. Het voorgestelde 

Mondzorgnetwerk heeft daarom o.a. als doel een persoon met een behandelvraag vlot tot 

bij de meest geschikte tandarts met de nodige expertise en infrastructuur te krijgen. Bijlage 

3 geeft aan welke informatie (nood aan advies, expertise, infrastructuur, vervoer, 

anesthesie) de zorgvrager door het Mondzorgnetwerk tot bij een geschikte tandarts leidt. 

Voor de uitvoering hiervan heeft elk Mondzorgnetwerk een coördinatiecel.  

5.3. Mondzorgnetwerk 

Het Mondzorgplatform Bijzondere Noden installeert en beheert meerdere 

Mondzorgnetwerken. Deze Mondzorgnetwerken worden geografisch gespreid over het land, 

bij voorkeur samenvallend met bestaande zorggebieden. 

Een Mondzorgnetwerk bestaat uit de verschillende zorgactoren die instaan voor de 

organisatie, coördinatie en realisatie van zowel de dagelijkse als de professionele mondzorg 

van personen met bijzondere noden. Ieder Mondzorgnetwerk beschikt over een 

coördinatiecel die o.a. zorgvragen doorheen het Mondzorgnetwerk kanaliseert en die 

logistiek ondersteunt.  

  



 

5.3.1. Taken van het Mondzorgnetwerk 

¶ Uitvoeren van de sensibiliseringsstrategie vastgelegd door het Mondzorgplatform 

punt 8). 

¶ Kanaliseren van adviesvragen: als een zorgactor nood heeft aan bijkomende 

informatie voor het verlenen van mondzorg, kan hij/zij beroep doen op de 

coördinatiecel om deze zorgactoren in contact te brengen met iemand die het advies 

kan verlenen. 

¶ Aanreiken van aangepaste mondzorg via de Mondzorgnetwerken: de coördinatiecel 

heeft zicht op de professionele mondzorgverleners, hun expertise, locatie, 

beschikbaarheid, contactgegevens, mogelijkheden, enz. Hierdoor kan de 

coördinatiecel mensen met een zorgvraag doorverwijzen naar zorgverleners die de 

specifieke nood kunnen invullen. Deze doorverwijzing kan zijn naar reguliere zorg, 

maar eveneens naar specifieke of gespecialiseerde zorg. De coördinatiecel speelt 

indien nodig ook een ondersteunende rol in de contacten tussen de 3 zorgniveaus. 

¶ Coördinatie van verplaatsing van personen met bijzondere noden: indien aangepast 

vervoer nodig is om een persoon met bijzondere noden toegang te verlenen tot 

professionele mondzorg, kan voor de organisatie hiervan een beroep gedaan worden 

op de coördinatiecel. 

¶ Coördinatie van mondzorg aan huis indien de persoon met bijzondere noden niet 

vervoerd kan worden: indien een persoon met bijzondere noden niet vervoerd kan 

worden omwille van fysieke, mentale of praktische beperkingen, dan kan een beroep 

gedaan worden op zorgverleners en apparatuur die naar de persoon toegaan. 

¶ Beheer en logistieke organisatie van specifiek instrumentarium, mobiele apparatuur, 

mobiele eenheden, mobiele praktijken, e.d. 

¶ Stroomlijnen van de communicatie tussen alle personen die betrokken zijn in het 

zorgnetwerk, in het bijzonder de ondersteuning  van de interactie tussen de 3 

zorgniveaus en de zorgvrager. 

¶ Evaluatie en rapportering van de werking van het Mondzorgnetwerk aan het 

Mondzorgplatform. 

 

 



 

5.3.2. Schematische voorstelling Mondzorgnetwerk 

 

  



 

5.3.3. Samenstelling Mondzorgnetwerk 

Gezien de diversiteit van de taken van de Mondzorgnetwerken zal hun personeelsbestand 

bestaan uit coördinerende raadgevende tandartsen, mondzorgassistenten en administratief 

personeel en zullen ze beschikken over mobiele apparatuur en eenheden. In de tweede fase 

van de haalbaarheidsstudie zal uitgetest worden hoe groot het personeelsbestand moet zijn 

per Mondzorgnetwerk en wat de goede verhouding is tussen de verschillende 

personeelsleden, rekening houdend met de geografische spreiding van de doelgroepen.  

 

5.3.4. Aantal Mondzorgnetwerken 

In Vlaanderen zouden de Mondzorgnetwerken eventueel ƪǳƴƴŜƴ ǎŀƳŜƴǾŀƭƭŜƴ ƳŜǘ ŘŜ {9[ΩǎΦ2 

(15)  

In de Federatie Wallonië-Brussel zouden de taken van het Mondzorgnetwerk eventueel 

kunnen samenvallen met de D5¢ΩǎΦ3  

  

                                                           
2 Samenwerkingsinitiatief Eerstelijnsgezondheidszorg: een door de Vlaamse Regering erkend 
samenwerkingsverband van vertegenwoordigers van zorgaanbieders en eventueel van vertegenwoordigers van 
mantelzorgers of vrijwilligers, dat gericht is op de optimalisatie van de zorg binnen een geografisch afgebakend 
werkgebied. 
3 Geïntegreerde diensten voor thuisverzorging. 



 

6. TE CREËREN FUNCTIES  

6.1. Referentiepersoon mondzorg ( zie ook bijlage 2 ) 

De Referentiepersoon Mondzorg is een persoon die mee instaat voor de integratie van 

mondzorg in de dagelijkse zorg voor personen die opgenomen zijn in een organisatie. Deze 

persoon heeft bijkomende expertise en beschikt over tijd om binnen de zorgorganisatie de 

aandacht en betrokkenheid voor mondzorg van de zorgvragers met bijzondere noden hoog 

te houden. Organisatie van de opleiding gebeurt door de hogescholen, naar analogie van de 

bestaande referentie-ƻǇƭŜƛŘƛƴƎŜƴΥ ǇŀƭƭƛŀǘƛŜǾŜ ȊƻǊƎΣ ǿƻƴŘȊƻǊƎΣ ŘŜƳŜƴǘƛŜΣ ŘƛŀōŜǘŜǎΣΧ 

In de gehandicaptenzorg is dit begrip nog niet gekend. 

¶ Taken: 

- coördinatie en ondersteuning van het uitvoeren van dagelijkse mondzorg 

bij personen met bijzondere noden van de zorgorganisatie; 

- contacteren van de coördinerend raadgevend tandarts (CRT) in geval van 

professionele zorgvraag of vermoeden van zorgnood bij een persoon; 

- opvolgen van initiatieven rond mondzorg binnen de organisatie in 

samenwerking met de coördinerend raadgevend tandarts;  

- rapportering omtrent initiatieven en personen met bijzondere noden. Dit 

kan tevens een controlemiddel zijn in geval dat de referentiepersoon 

mondzorg voor deze functie bijkomend vergoed wordt; 

- educatie en preventie.  

¶ Profiel: 

- verpleegkundige 

- mondzorgassistent 

 

6.2. Coördinerend Raadgevend tandarts (CRT) 

De CRT is een tandarts die binnen een bepaalde zorgorganisatie deel uitmaakt van een 

Mondzorgnetwerk en de verantwoordelijkheid opneemt met betrekking tot het bewaken 

van en het verlenen van mondzorg voor een persoon met bijzondere noden.  



 

Een CRT is steeds gekoppeld aan de arts(en) die verantwoordelijk is/zijn voor het 

gezondheidsbeleid binnen de zorgorganisatie in overleg met de huisartsen. 

 

¶ Taken: 

- ondersteunen en begeleiden van de zorgactoren met betrekking tot de 

integratie van  mondzorg  in de dagelijkse persoonszorg; 

- opvolgen van de uitvoering van de mondgezondheid van de personen met 

bijzondere noden van de zorgorganisatie op vlak van dagelijkse mondzorg 

en eventuele nood aan professionele mondzorg; 

- inschatten van de mondzorgnood van personen met bijzondere noden en 

het concreet organiseren van de zorg; 

- ondersteunen van de verantwoordelijke arts(en) bij het uitstippelen van 

een kwalitatief mondzorgbeleid in de zorgorganisatie; 

- ondersteunen van de verantwoordelijke arts(en) bij de organisatie en het 

realiseren van de continue opleiding van de zorgactoren in verband met 

mondzorg. 

 

¶ Profiel: 

- algemeen tandarts 

 

6.3. Mondzorgassistent 

De mondzorgassistent zal op voorschrift van de tandarts bepaalde zorgen kunnen toedienen. 

¶ Taken:  

Voor de gedetailleerde taakomschrijving van de mondzorgassistent wordt gewacht 

op de wetgeving die deze zal bepalen. 

¶ Profiel:  

HBO 5 of professionele bachelor  



 

6.4. Mondzorgcentrum Bijzondere Noden  

Een Mondzorgcentrum Bijzondere Noden is een aparte entiteit binnen een ziekenhuis waar 

gespecialiseerde mondzorg bij personen met bijzondere noden wordt uitgevoerd. 

 

¶ Taken: 

o Bieden van gespecialiseerde zorg: 

Á zorg waarvoor bijzondere expertise vereist is; 

Á zorg waarvoor specifieke infrastructuur vereist is (vb. mogelijkheid tot 

algemene anesthesie)mogelijkheid tot hospitalisatie. 

o Ondersteuning van tandartsen werkzaam binnen de reguliere en specifieke 

mondzorg door: 

Á ter beschikking stellen van expertise, verstrekken van informatie 

waardoor de tandarts zelf de persoon met bijzondere noden verder 

kan behandelen/opvolgen; 

Á άǾƭŜŎƘǘōŜƭŜƛŘέ (zie 5.2.);  

Á organiseren van peer review en permanente vorming binnen de 

netwerken. 

 

¶ Aantallen:  

Uitgaande van een voorbeeldmondzorgcentrum uit het buitenland wordt gedacht 

aan 1 mondzorgcentrum per 2 miljoen inwoners (dus voor een 100.000-tal personen 

met bijzondere noden), hetgeen 3 mondzorgcentra in Vlaanderen, 1 in Brussel en 2 in 

Wallonië zou betekenen. 

Het voorbeeldmondzorgcentrum wordt toegelicht in bijlage 4 en wordt als voorbeeld 

gebruikt omwille van de vergelijkbare context. 

De concrete invulling wordt uitgetest in de Pilootfase. 

 

¶ Personeelsbezetting:  

Opnieuw gebaseerd op ervaringen van buitenlandse mondzorgcentra (bijlage 5), 

wordt geschat dat per mondzorgcentrum 10 tandartsen, 10 tandartsassistenten, 5 



 

mondzorgassistenten, 2 FTE administratie, 2 verpleegkundigen en 2 anesthesisten 

nodig zijn. Ook dit zal worden uitgetest in de Pilootfase. 

 

¶ Infrastructuur aangepast aan de doelgroep:  

- onthaal met balie en secretariaat, wachtruimte en aangepaste 

parkeermogelijkheden; 

- sanitaire voorzieningen; 

- een ruimte voor de ingrepen onder anesthesie en sedatie en de nodige 

apparatuur (o.a. afzuiging, zuurstof/lachgas, mogelijkheid tot monitoring 

vitale parameters), recoveryruimte, verschillende tandheelkundige units; 

- bijkomende infrastructuur noodzakelijk omwille van de eigenheid van de 

beoogde patiëntengroep en het type zorg ( vb. verplaatsbaar RX-toestel, 

personenlift, douche;  

- ruimte voor overleg met begeleiding, ondersteunende functies en 

administratie, materiaalpost en stockageruimte. 

 

Wettelijk kader voor het oprichten van het Mondzorgcentrum Bijzondere Noden 

FOD Volksgezondheid: Financiering, Infrastructuur en Personeelsbezetting 

Adviesorgaan: Nationale raad voor ziekenhuisvoorzieningen 

Toepasselijke reglementering: 

In het Koninklijk besluit van 23 oktober 1964 tot bepaling van de normen die door de 

ȊƛŜƪŜƴƘǳƛȊŜƴ Ŝƴ Ƙǳƴ ŘƛŜƴǎǘŜƴ ƳƻŜǘŜƴ ǿƻǊŘŜƴ ƴŀƎŜƭŜŜŦŘΣ ƳƻŜǘ ŘŜ ά5ƛŜƴǎǘ ǾƻƻǊ 

gespecialiseerde mondzorg bij personen met bijzonŘŜǊŜ ƴƻŘŜƴέ ǿƻǊŘŜƴ ƻǇƎŜƴƻƳŜƴ ƳŜǘ 

details over de architectonische, functionele en organisatorische normen waaraan deze 

diensten moeten voldoen. 

De minimum bedcapaciteit en de bezettingsgraad dient te worden vastgelegd in het 

Koninklijk besluit van 30 januari 1989 houdende vaststelling van aanvullende normen voor 

de erkenning van ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten alsmede tot nadere omschrijving van 

de ziekenhuisgroeperingen en van de Bijzondere normen waaraan deze moeten voldoen. 

Koninklijk besluit van 25 april 2002 betreffende de vaststelling en de vereffening van het 

budget van financiële middelen van de ziekenhuizen. 



 

7. TOEGANKELIJKHEID VAN PROFESSIONELE MONDZORG 

Er zijn verschillende drempels die professionele mondzorg voor personen met bijzondere 

noden moeilijk maken. Hieronder worden voorstellen geformuleerd om de toegankelijkheid 

van professionele mondzorg te verbeteren. 

7.1. Fysieke toegankelijkheid 

7.1.1. Tandartspraktijk 

De tandartspraktijk moet zo ingericht zijn dat toegang en zorg op een comfortabele manier 

verleend kan worden aan personen met bijzondere noden. (zie bijlage 6A en 6B) 

De bestaande wetgeving (zie bijlage 2) omtrent de toegankelijkheid van de tandartspraktijk 

is hierbij richtinggevend. Om de praktijk gemakkelijk toegankelijk te maken moet de nodige 

informatie beter verspreid worden onder tandartsstudenten, tandartsen en architecten van 

ŦƛǊƳŀΩǎ ŘƛŜ ǘŀƴŘƘŜŜƭƪǳƴŘƛƎŜ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛŜǎ ǇƭŀŀǘǎŜƴΦ 

Voorstellen:  

- financiële incentives voorzien voor aanpassingen; 

- de toegankelijke praktijken kenbaar maken door middel van een logo; 

- de nodige informatie ter beschikking op de website van het 

Mondzorgplatform toevoegen. 

7.1.2 Transport naar en van de tandartspraktijk  

Personen met bijzondere noden zijn veelal minder mobiel en moeilijker vervoerbaar. 

Daarom moet voor het vervoer naar en van de tandartspraktijk vaak beroep gedaan worden 

op gespecialiseerd vervoer. 

Een analyse van de vervoersmogelijkheden toont aan dat er onvoldoende informatie 

voorhanden is over de verschillende mogelijkheden (zie bijlage 2). 

De kostprijs van het transport varieert sterk en ook dit kan een drempel zijn. 

Voorstellen: 

- de nodige informatie ter beschikking stellen op de website van het 

Mondzorgplatform; 



 

- overleg plegen met de instanties die betrokken zijn bij gespecialiseerd 

vervoer van personen met bijzondere noden; 

- financiële incentives. 

 

7.2. Toegankelijkheid van de tandarts 

Omwille van de specifieke problematiek van personen met bijzondere noden bestaat er een 

terughoudendheid bij tandartsen om deze doelgroep te behandelen.  

Dit zou geremedieerd kunnen worden door:  

¶ Opleiding 

- verbreden en verdiepen van de kennis van de eigenheid van personen 

met bijzondere noden; 

- verbeteren van de houding ten aanzien van personen met bijzondere 

noden. 

Bijkomende opleiding zou aangeboden kunnen worden in vb. het stagejaar, 

accrediteringscyclus, specifieke opleidingsmodules, enz.  

¶ Ondersteuning 

- inwinnen van advies van collega-zorgverleners in de specifieke of 

gespecialiseerde mondzorg ( coördinatiecel); 

- άvlechtbeleidέ (zie 5.2.). 

¶ Financiële incentives  

 

7.3. Alternatieven voor de reguliere tandartspraktijk 

Wanneer personen met bijzondere noden niet in staat zijn om verplaatst te worden naar een 

tandartspraktijk, zal de tandarts tot bij hen moeten komen. Dit kan aan de hand van mobiele 

tandartspraktijken of door het inrichten van een tandartspraktijk in de zorgorganisatie waar 

deze personen met bijzondere noden verblijven.  

Bij de professionele mondzorg van personen met bijzondere noden staat de huistandarts of 

reguliere tandarts centraal. Een mobiele praktijk en/of behandelruimte in zorgvoorzieningen 



 

is hierbij een aanvulling waarbij criteria als zorgafhankelijkheid en transporteerbaarheid een 

basis voor patiënteselectie kunnen zijn. 

 

Overzicht mogelijke alternatieven  

 Ouderenzorg 
WZC4 

Personen met beperkingen 
Intern-extern 

thuiszorg 

Draagbare tandheelkundige unit R R R 

Uitlaadbare mobiele tandartspraktijk R R M 

Mobiele tandartspraktijk in truck R R M 

Vaste tandartspraktijk in 
zorgvoorziening 

R R G 

Basisapparatuur enkel voor preventie 
aanwezig in behandelruimte van 
zorgvoorziening 

R R G 

Teletandheelkunde R R R 

 

Symbolen: R = reëel alternatief;           M = mogelijk alternatief;                 G = geen alternatief 

 

 

  

                                                           
4 Woonzorgcentrum 



 

De verscheidene alternatieven dienen complementair te zijn aan de reguliere zorg. 

De uitdaging bestaat erin om in een situatie van zorgnood het meest efficiënte alternatief in 

ǘŜ ȊŜǘǘŜƴ ǊŜƪŜƴƛƴƎ ƘƻǳŘŜƴŘ ƳŜǘ ŘŜ р !Ωǎ (bijlage 7). 

¶ Availability of beschikbaarheid 

¶ Accessibility of toegankelijkheid 

¶ Acceptability of aanvaardbaarheid 

¶ Affordability of betaalbaarheid 

¶ Adequacy of aangepastheid 

 

De configuraties van de alternatieven, zoals voorgesteld in bijlage 8, zijn niet restrictief. Op 

basis van binnen- en buitenlandse projecten worden achtereenvolgens het noodzakelijke 

materiaal, bestaffing, uit te voeren behandelingen, doelgroepen en voor-en nadelen 

besproken.  

Een uitgebreide kosten-baten analyse van ieder alternatief wordt in bijlage 9 gemaakt. 

Uiteraard kan men parameters toevoegen of verwijderen om zo de totale kostprijs te 

bepalen. 

In elke situatie wordt gestreefd naar optimale inzet van een team, met aandacht voor 

taakdifferentiatie en het efficiënt inzetten van mensen en middelen.  



 

8. SENSIBILISERING 

De sensibilisering is een belangrijk basisonderdeel van het globaal plan voor duurzame 

mondzorg. De strategie voor het uitvoeren van de sensibilisering wordt uitvoerig 

omschreven in bijlage 2. 

Kernideeën  

De sensibilisering wordt uitgevoerd door de coördinatiecellen binnen de 

Mondzorgnetwerken in samenwerking met de overkoepelende (beroeps)organisaties van de 

zorgactoren en mantelzorgers. Het wordt aanbevolen om hiervoor ook beroep te doen op 

professionele organisaties met expertise in (mond)gezondheidspromotie. (bijlage 2) 

De sensibilisering richt zich in eerste instantie tot alle zorgactoren van de 

Mondzorgnetwerken zoals orthopedagogen, opvoeders, verpleegkundigen, zorgkundigen, 

verzorgenden, paramedici (ergokine logo, diëtisten, ŀƴƛƳŀǘƛŜΣΧύ ŀǊǘǎŜƴ όƎŜǊƛŀǘŜǊǎΣ 

coördinerende raadgevende artsen, huisartsen, artsen verbonden aan de zorgorganisaties), 

stomatologen, kaakchirurgen, tandartsen, mondzorgassistenten, tandartsassistenten, 

referenten mondzorg en de mantelzorgers. 

Elke zorgactor en mantelzorger moet geïnformeerd worden over het globaal plan voor 

duurzame mondzorg dat bestaat uit preventieve en curatieve mondzorg. Inhoudelijk wordt 

de sensibilisering afgestemd op de specifieke functies van de zorgactor of mantelzorger. 

Een syllabus mondzorg met een beschrijving van de implementatieprocedure, bijhorende 

mondzorg protocollen en mondzorg werkfiches zijn essentieel om de sensibilisering uit te 

voeren. Aandachtspunten zijn preventief ondersteunende maatregelen (screening), 

gezondheidsvoorlichting en opvoeding (brochures) en gezondheidsbewaking en 

bescherming (preventieadviezen). De syllabus kan ondersteund worden met audiovisueel en 

educatief materiaal. 

Alle hulpmiddelen voor de sensibilisering zijn voor alle zorgactoren en mantelzorgers 

toegankelijk via de website van het Mondzorgplatform. (punt 4) 

Het is ook wenselijk dat de personen met bijzondere noden zelf en hun mantelzorgers door 

middel van een aangepaste strategie gesensibiliseerd worden.  

 



 

9. OPLEIDING 

Kwalitatief hoogwaardige mondzorg voor personen met bijzondere noden vergt een 

bijzonder zorgconcept, namelijk een brede en multidisciplinaire aanpak van de doelgroepen. 

De toekomst is er dan ook op gericht dat alle betrokken zorgactoren nauwer gaan 

samenwerken om integrale, doelmatige en kwalitatief hoogwaardige mondzorg aan deze 

personen te leveren. Er zullen dan ook nieuwe en intensievere samenwerkingsverbanden 

moeten ontstaan tussen de tandheelkundige professionals en andere professionals in de 

zorgketen. 

Aandachtspunten zijn: 

- beschikken over algemeen beroepsgerichte en beroepsspecifieke 

competenties en het verwerven van bijkomende competenties, 

afhankelijk van de specifieke taak binnen de mondzorg voor personen met 

bijzondere noden; 

- verwerven van kennis over mondgezondheid en mondzorg met betrekking 

tot personen met bijzondere noden;  

- communicatie en omgang met de persoon met bijzondere noden; 

- patiëntgericht werken (informatie overbrengen, luisteren en begrijpen, 

overtuigen); 

- regie voeren (plannen en organiseren, afstemmen, verantwoordelijkheid 

nemen);  

- professionaliteit (ethisch handelen, grenzen stellen, openstaan voor 

vernieuwing, eigen professie ontwikkelen). 

Het voorstel tot aanvullende/bijkomende opleiding of navorming richt zich op de  bestaande 

opleidingen van stomatologen, tandartsen, tandartsassistenten enerzijds en anderzijds op 

verpleegkundigen en zorgkundigen, verzorgden, paramedici (ergotherapeuten, kinesisten, 

logƻǇŜŘƛǎǘŜƴ Ŝƴ ŘƛšǘƛǎǘŜƴύΣ ŀǊǘǎŜƴ όƎŜǊƛŀǘŜǊǎ Ŝƴ ƎŜǊƻƴǘƻƭƻƎŜƴΣ /w!ΩǎΣ ƘǳƛǎŀǊǘǎŜƴΣ artsen 

verbonden aan zorgorganisaties), orthopedagogen, opvoeders en opvoedsters en 

maatschappelijk werkers in de zorg, en in de toekomst ook op mondzorgassistenten en 

referentiepersonen mondzorg. Ook voor mantelzorgers en vrijwilligers is via de geijkte 



 

kanalen en organisaties naast sensibilisatie een opleidings-/informatieaanbod aan te 

bevelen. 

Aandachtspunten zijn: 

- verwerven van relevante wetenschappelijke kennis ten behoeve van de 

behandeling van deze personen met bijzondere noden; 

- verwerven van kennis op het gebied van andere relevante medische 

problematiek, namelijk daar waar het gaat om de problematiek van 

ouderen en andere groepen met bijzondere noden; 

- communicatie met bijzondere zorggroepen in de mondzorg; 

- vervullen van leidinggevende functie in een breed samengesteld team; 

- kennis van verschillende samenwerkingsvormen in de mondzorg; 

- mogelijkheden tot taakherschikking; 

- horizontale en verticale verwijzing in de mondzorg. 

Binnen de opleidingen en navormingen van alle andere professionals in de zorgketen en 

mantelzorgers dient mondgezondheid en mondzorg nadrukkelijker in het curriculum of de 

opleiding geplaatst en moet het onderwerp gestructureerde aandacht krijgen. Het 

uiteindelijke doel bestaat er in tandheelkundige professionals en andere professionals in de 

zorgketen nog beter op te leiden en zo de nodige competenties te verwerven tot het 

uitvoeren van goede mondzorg en het bewaken van de mondgezondheid van de personen 

met bijzondere noden. 

 

 
 

 

 

  



 

10. FINANCIËLE INCENTIVES 

Om de toegankelijkheid van de mondzorg te verhogen, moeten de financiële drempels voor 

de doelgroepen verlagen en de honorering van de tandheelkundige zorgactoren verbeteren. 

Prioritair moet ernaar gestreefd worden om de mondzorg van personen met bijzondere 

noden vooral te laten gebeuren op het reguliere zorgniveau.  

10.1. Identificeren van de rechthebbenden 

Criteria voor het identificeren van de personen met bijzondere noden, die in aanmerking 

komen voor de financiële incentives, dienen bepaald te worden, met oog op uniformiteit. Dit 

kan een eerste opdracht zijn voor het Mondzorgplatform, met referentie naar het rapport 

Piloot Project Bijzondere Noden (pag. 6-31). Het hanteren van selectiecriteria houdt in dat 

personen ten onrechte kunnen uitgesloten worden. Dit moet zoveel mogelijk vermeden 

worden.  

De coördinatiecel organiseert een overleg met een arts van de zorgorganisatie en de 

raadgevend tandarts om na te gaan of de persoon in kwestie in aanmerking komt voor 

verhoogde tegemoetkoming voor mondzorg. Hiervoor ontwikkelt het Mondzorgplatform 

een procedure van toewijzing van recht op verhoogde tegemoetkoming voor mondzorg met 

het oog op uniformiteit voor alle coördinatiecellen. 

10.2.  Incentives voor de reguliere mondzorg 

¶ Voorstellen van aanpassingen RIZIV nomenclatuur: de bestaande nomenclatuur voor 

de behandelingen van kinderen openstellen voor de doelgroep volwassen personen 

met een beperking en kwetsbare ouderen. Dat betekent geen remgeld voor de 

patiënt en een betere honorering voor de prestatie. 

¶ Creëren van extra nomenclatuur nummers bijzondere noden die gekoppeld worden 

aan de bestaande nomenclatuur zoals voor de kleeftechniek bij vullingen, met 

telkens een forfaitair ōŜŘǊŀƎ Řŀǘ ƪŀƴ ǾŜǊŀƴŘŜǊŜƴ ǾƻƭƎŜƴǎ ŘŜ ǿŀŀǊŘŜ Ǿŀƴ άYέ 

bijvoorbeeld zoals voor de wachtprestaties.  

¶ Voorzien van forfaitaire vergoedingen 

¶ Betalen op tijdsbasis: de tijd nodig om een patiënt met bijzondere noden te 

verzorgen zal verschillen per patiënt en afhangen van de technische behandeling die 



 

zal uitgevoerd worden. (voorbeeld in Nederland-www.nmt.nl vademecum 

tandheelkunde).  

¶ Voorzien van een vergoeding voor de opleiding van en de aanstelling als 

referentiepersoon: voor de woonzorgcentra kan deze vergoeding in het RIZIV-forfait 

verwerkt worden, naar analogie met het gedeelte palliatieve zorg of dementie. Hoe     

deze vergoeding voor de gehandicaptensector of de thuiszorg/-verpleging    

dient te gebeuren, zal aan deze sectoren zelf bevraagd moeten worden. 

¶ Voorzien van een vergoeding voor de bijkomende taken van de 

verzorgenden/verpleegkundigen. 

10.3. Incentives voor de specifieke mondzorg 

¶ aanpassen van de consultatie thuis, momenteel kan dit enkel op voorschrift van de 

huisarts. 

¶ voorzien van een verplaatsingsvergoeding  voor de zorgverstrekkers. 

¶ aanpassen van nomenclatuur van mondzorg onder narcose ( anesthesisten en 

tandartsen ). 

 
10.4. Incentives voor de gespecialiseerde mondzorg 

¶ Vergoeden van de consultatie voor gehospitaliseerde patiënten.  

¶ voorzien van financiële ondersteuning voor het oprichten van mondzorgcentra. 

¶ voorzien van financiële ondersteuning voor de werking van de mondzorgcentra. 

De financieringsmechanismen van de mondzorgcentra zullen bestudeerd worden in de 

Pilootfase. 

10.5. Incentives voor de verplaatsing van de personen met bijzondere noden 

¶ voorzien van bijkomende vergoeding op vlak van verplaatsingen en begeleiding 

tijdens de verplaatsing voor mondzorg in de verblijfsituatie van de persoon met 

bijzondere noden.  

Na het uitvoeren van de Pilootfase zullen meer concrete financiële implicaties van 

verschillende incentives gerapporteerd worden. 

  



 

11. STAPPENPLAN  

Het uitvoeren van dit Globaal plan vereist een maatschappelijke en politieke wil om 

tegemoet te komen aan de noden van deze behartigenswaardige doelgroep. Gezien het een 

primaire doelstelling is om een globale aanpak te realiseren moet in eerste instantie overleg 

gepleegd worden tussen alle betrokken beleidsorganen (intergouvernementeel).   

Los van de intergouvernementele beslissing tot uitvoering van het globaal plan kunnen 

enkele zeer concrete acties ondernomen worden op korte termijn: 

- het globaal plan van aanpak  onder de aandacht brengen van alle actoren 

en belanghebbenden; 

- aanvatten van de optimalisatie van de opleidingen door aanpassing van de 

opleidings- en nascholingscriteria. Hiertoe wordt o.a. een aanpassing van 

de deelgebieden in de Reglementering Accreditering voor tandartsen 

voorgesteld; 

- creëren van financiële incentives via nomenclatuurwijzigingen in het 

Akkoord Tandartsen ς Ziekenfondsen 2013/2014; 

- overleg starten met alle betrokkenen over de coördinatie en integratie 

van de vele bestaande initiatieven voor het verplaatsen van patiënten met 

bijzondere noden; 

- bepalen van criteria voor het identificeren van de rechthebbenden in 

beide doelgroepen; 

- aanpassen van de nomenclatuur voor de narcose.  

Na principiële beslissing tot uitvoering van het globaal plan kunnen onderstaande stappen 

gefaseerd uitgevoerd worden. De volgorde van de opsomming hieronder is niet 

richtinggevend voor de prioriteit van uitvoering.  

- erkennen, opleiden, financieren van mondzorg assistenten; 

- oprichten en operationeel maken van het Mondzorgplatform; 

- oprichten en operationeel maken van de Mondzorgnetwerken; 

- oprichten en operationeel maken van de Mondzorgcentra; 

- erkenning, opleiding, financiering van mondzorgreferenten; 

- uitvoeren van de sensibiliseringsacties.  



 

12. SLOTBESCHOUWING 

IŜǘ άtƛƭƻƻǘǇǊƻƧŜŎǘ aƻƴŘȊƻǊƎ  ǾƻƻǊ ǇŜǊǎƻƴŜƴ ƳŜǘ ōƛƧȊƻƴŘŜǊŜ ƴƻŘŜƴέ όнлммύ ǘƻƻƴŘŜ ŘŜ ǾŜƭŜ 

problemen  aan in de organisatie van de mondzorg  voor personen met bijzondere noden. In 

ŘŜ ǾŜǊǾƻƭƎǎǘǳŘƛŜ άDƭƻōŀŀƭ Ǉƭŀƴ ǾƻƻǊ ŘǳǳǊȊŀƳŜ ƳƻƴŘȊƻǊƎ ōƛƧ ǇŜǊǎƻƴŜƴ ƳŜǘ ōƛƧȊƻƴŘŜǊŜ 

ƴƻŘŜƴέ ƪǿŀƳŜƴΣ ŘƻƻǊ ƛƴǘŜƴǎƛŜŦ ƻǾŜǊƭŜƎ ƛƴ ŜŜƴ ōǊŜŜŘ ŦƻǊǳƳ Ǿŀƴ ŀŎǘƻǊŜƴ ŘƛŜ ƛƴǎǘŀŀƴ ǾƻƻǊ ŘŜ 

organisatie van de zorg voor personen met bijzondere noden, bijkomende  knelpunten aan 

het licht en worden concrete voorstellen tot remediëring voorgesteld. 

Het globaal plan beschrijft actiepunten om, zowel op zeer korte termijn als in de nabije 

toekomst, de mondzorg voor alle personen met bijzondere noden op een adequate wijze te 

organiseren. De in dit rapport voorgestelde Mondzorgnetwerken worden in de Pilootfase 

uitgetest van november 2012 tot mei 2013.   

Oprechte dank aan de werkgroep-verantwoordelijken en alle leden van de Adviescommissie,  

die allen samen aandringen dat de betrokken overheidsinstanties de noodzakelijke 

beslissingen zouden nemen om de uitvoering van dit globaal plan zo snel als mogelijk aan te 

vatten, in het behartenswaardig belang van de personen met bijzondere noden. 
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Bijlage 1A: Samenstelling werkgroepen 
Werkpakket Verantwoordelijke Leden Organisatie 

1. Preventiestrategie Luc De Visschere 
 
U Gent 

Jan Flament 
 
Marie Josée Vanherck 
 
Claudine Baudart 
 
Bernard Munnix 
 
Rieneke Berbée 
 
Tarsi Windey 
 
 
Luc Griep 
 
Esmeralda Tobing 
 
Guido Van Hal 
 
Nico Van Gaever 
 
Christine Van Meir 
 
Stephanie Van 
Slembrouck  
 
Hilde Van der Flaas 
 
 
Maryse 
Vanhaudenhaege 
 
France Gerard 

Rusthuizen 
 
VBZV 
 
 
AIIB 
 
CSD 
 
Familiehulp 
 
Zorgnet 
Vlaanderen 
 
VLOZO 
 
WGK 
 
ESM/MSHP 
 
VFG 
 
VVT 
 
Zorgcentrum MtE 
Klerken 
 
Muylenberg KMSL 
vzw 
 
Infor santé MC 
 
 
Infor santé MC 

2. Taken en opleiding 
zorgverleners 

Lies Verdonck 
 
KH Leuven 
Preventiedienst 
Vlaams-Brabant 

Hugo Baert 
 
Roos Leroy 
 
Monique Mauroy 
 
Toon Quaghebeur 
 
Jean-Paul Michiels 
 
Filip Thys 
 
Sam Cordyn 
 
Luc Van Gorp 

VBZV 
 
KU Leuven 
 
AIIB 
 
KH Leuven 
 
VVT 
 
VBT 
 
WGK 
 
WGK 



 

 
 

3. Toegankelijkheid 
tandartspraktijk 

Diane Van 
Cleynenbreugel 
 
ABDP 

Ingrid Verbraecken 
 
Philippe Vanhoeck 
 
Etienne Laurent 
 
Frank De Neve 
 
Philippe Harmegnies 
 
Didier Maloir 

VVT 
 
WTB 
 
LMC 
 
VBT 
 
Passe Muraille 
 
CSD 

4. Alternatieven 
reguliere 
tandartspraktijk 

Steven De Mars 
 
VVT 

Michel De Decker 
 
Jacques Vanobbergen 
 
Luc Marks 
 
Christian Lamoral 
 
 
Genevieve Delheusy 
 
Annemarie Gheeraert 
 
Didier Maloir 
 
Charles Pilipili 
 
John Willems 

WTB 
 
U Gent 
 
 
U Gent 
 
Expert 
toeleveranciers 
 
UCL 
 
WGKWV 
 
 
CSD 
 
UCL 
 
NVSM 

5. Centra Bijzondere 
Noden 

Joke Duyck 
 
KU Leuven 

Luc Bensch 
 
Antoon De Laat 
 
Luc Marks 
 
Dominique Declerck 
 
Stephanie Theys 
 
Guido Lysens 
 
Yann Van Hoecke 
 
Marie-Astrid Capelle 
 
Charles Pilipili  
 

UZA 
 
KU Leuven 
 
U Gent 
 
KU Leuven 
 
UCL 
 
VBT 
 
VBT 
 
UCL 
 
UCL 
 



 

Didier Maloir CSD 

6. Zorgnetwerk: 
coördinatie/rapporter
ing 

Stefaan Hanson 
 
VVT 

De 
verantwoordelijken 
van iedere werkgroep 
 
Kris Vandevelde 
 
Leden van de 
werkgroepen 
afhankelijk van 
noodzaak/behandeld 
onderwerp 

 
 
 
RIZIV 

 

 

Verklaring afkortingen organisaties: 

 

ABDP: Academie Belge de Dentisterie Pediatrique 

AIIB: Association des Infirmières Indépendantes de Belgique 

CSD: Chambre Syndicale Dentaire 

ESM: Epidemiology and Social Medecine 

VLOZO: Vlaams Onafhankelijk Zorgnetwerk  

Infor santé MC: Mutualité Chrétienne 

LMC: La Mutualité Chrétienne  

MSHP: Medical Sociology and Health Policy 

Muylenberg KMSL vzw: Instelling voor personen met een verstandelijke handicap 

NVSM: Nationaal Verbond der Socialistische Mutualiteiten  

UZA: Universitair Ziekenhuis Antwerpen 

VBT: Vlaamse Beroepsvereniging Tandartsen 

VBZV: Vlaamse Beroepsvereniging Zelfstandige Verpleegkundigen 

VFG: Vereniging personen met een handicap vzw 

VVT: Verbond der Vlaamse Tandartsen vzw 

WGK: Wit Gele Kruis Vlaanderen 

WGKWV: Wit Gele Kruis West-Vlaanderen 

WTB: Werkgroep tandheelkundige zorg voor mensen met Bijzondere Noden 

Zorgcentrum MtE Klerken: Zorgcentrum Maria ter Engelen Klerken 

 



 

Bijlage 1B: Alfabetische lijst Adviescommissie 

 

Naam Organisatie 

Baert Hugo VBZV 

Baudart Claudine AIIB 

Bensch Luc UZA 

Berbée Rieneke  Familiehulp 

Capelle Marie-Astrid UCL 

Cordyn Sam WGK 

De Decker Michel WTB 

De Laat Antoon KU Leuven 

De Mars Steven VVT 

De Neve Frank VBT 

De Visschere Luc U Gent 

Declerck Dominique KU Leuven 

Delheusy Genevieve UCL 

Duyck Joke KU Leuven 

Flament Jan Rusthuizen 

Gerard France Infor Santé MC 

Gheeraert Annemarie WGKWV 

Griep luc VLOZO 

Harmegnies Philippe Passe Muraille 

Lamoral Christian Expert toeleveranciers 

Laurent Etienne LMC 

Leroy Roos KU Leuven 

Lysens Guido VBT 

Maloir Didier CSD 

Marks Luc U Gent 

Mauroy Monique AIIB 

Michiels Jean-Paul VVT 

Mousset Jeanphilippe RIZIV 

Munnix Bernard CSD 

Pilipili Charles UCL 

Quaghebeur Toon KH Leuven 

Sarens An   KVG 

Theys Stephanie UCL 

Thys Filip VBT 

Tobing Esmeralda WGK 

Van Cleynenbreugel Diane ABDP 

Van Gorp Luc WGK 

Van Hal Guido ESM/MSHP 

Vandevelde Kris RIZIV 

Van der Flaas Hilde Muylenberg KMSL vzw 

Van Gaever Nico VFG 

Vanhaudenhaege Maryse Infor Santé MC 

Vanherck Marie-Josée VBZV 

Vanhoeck Philippe VVT 

Van Hoecke Yann VBT 



 

Van Meir Christine VVT 

Van Slembrouck Stephanie Zorgcentrum MtE Klerken 

Vandenbroucke Nathalie VFG 

Vanobbergen Jacques U Gent 

Verbraecken Ingrid VVT 

Verdonck Lies KH Leuven/Preventiedienst Vlaams-Brabant 

Vochten Muriel Familiehulp 

Windey Tarsi Zorgnet Vlaanderen 

Willems John NVSM 

  

Hanson Stefaan VVT 

De Clerck Ellen VVT 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Bijlage 2: Rapporten van de werkgroepen  

Werkgroep 1: Preventiestrategie 

Sensibilisering voor mondzorg van personen met bijzondere noden: 

De sensibilisering dient uitgevoerd te worden door de coördinatiecellen van de mondzorgnetwerken 

en behoort tot het takenpakket van het Mondzorgplatform. 

1. Doel 

Het doel bestaat er in alle zorgverleners (professionele zorgverleners en mantelzorgers) van 

personen met bijzondere noden te sensibiliseren tot het uitvoeren van goede mondzorg en het 

bewaken van de mondgezondheid van de personen met bijzondere noden. De te volgen strategie en 

aanpak is verschillend voor de professionele zorgverleners en voor de mantelzorgers.  

De personen met bijzondere noden omvatten personen met beperkingen van 21 jaar of jonger, 

personen met beperkingen ouder dan 21 jaar en kwetsbare ouderen. Deze personen kunnen thuis 

ǾŜǊōƭƛƧǾŜƴ ŀƭ ƻŦ ƴƛŜǘ ƳŜǘ ΨǘƘǳƛǎȊƻǊƎΩ ƻƴŘŜǊǎǘŜǳƴƛƴƎ ƻŦ ƛƴ όǿƻƻƴύȊƻǊƎŎŜƴǘǊŀΦ 

De sensibilisering beoogt volgende objectieven:  

- Het vergroten van de kennis over mondgezondheid en mondzorg met betrekking tot 

personen met bijzondere noden; 

- Het verbeteren van de vaardigheden in het uitvoeren van mondzorg bij personen 

met bijzondere noden; 

- Het realiseren van een attitudeverandering ten opzichte van het dagelijks uitvoeren 

van mondzorg bij personen met bijzondere noden; 

- Het realiseren van een attitudeverandering voor het signaleren van mogelijke 

mondproblemen bij personen met bijzondere noden. 

 

2. Doelgroep voor de sensibilisering 

De sensibilisering richt zich naar de professionele zorgverleners (intermediairen) en de mantelzorgers 

(niet professionele zorgverleners) van personen met bijzondere noden. 

Volgende actoren behoren tot de intermediairen: orthopedagogen, opvoeders en opvoedsters, 

verpleegkundigen en zorgkundigen, verzorgenden, ,paramedici (ergo-kine en logo, diëtisten, 

ŀƴƛƳŀǘƛŜΣΧύΣ ŀǊǘǎŜƴ όƎŜǊƛŀǘŜǊǎΣ ŎƻǀǊŘƛƴŜǊŜƴŘŜ ǊŀŀŘƎŜǾŜƴŘŜ ŀǊǘǎŜƴΣ  ƘǳƛǎŀǊǘǎŜƴΣ ŀǊǘǎŜƴ ǾŜǊōƻƴŘŜƴ ŀŀƴ 

de zorgorganisaties), stomatologen, tandartsen, mondzorgassistenten, tandartsassistenten, 

ǊŜŦŜǊŜƴǘƛŜǇŜǊǎƻƴŜƴ ƳƻƴŘȊƻǊƎΣΧύΦ 5Ŝ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊƛƴƎ Ǿŀƴ ŘŜ ƛƴǘŜǊƳŜŘƛŀƛǊŜƴ ƎŜōŜǳǊǘ Ǿƛŀ Ƙǳƴ 

overkoepelende beroepsorganisaties. 

De mantelzorgers worden benaderd via de vzw Kenniscentrum mantelzorg (www.mantelzorg.be) 

(addendum 1: coördinaten van organisaties die de sensibilisering kunnen ondersteunen). 

 

http://www.mantelzorg.be/


 

Het is ook wenselijk om de personen met bijzondere noden zelf en hun proxies te sensibiliseren voor 

mondzorg. Omwille van de beperkte duur van de haalbaarheidsstudie werd door de begeleidende 

adviescommissie beslist de sensibilisering niet uit te voeren voor de verschillende doelgroepen zelf. 

Dit tekort wordt deels opgevangen door tijdens de sensibilisering van de zorgverleners instructies 

mee te geven zodat de zorgverleners zelf hun specifieke doelgroepen kunnen sensibiliseren voor 

mondzorg.  

3. Materiaal en methoden 

Materialen 

 

¶ Witboek 

 

Dit is een beknopte tekst die dient opgemaakt te worden en die de problematiek van mondzorg van 

personen met bijzondere noden schetst. Mogelijke topics zijn de huidige tekortkomingen op vlak van 

mondzorgvoorziening en mogelijke oplossingen. Hier dient verwezen te worden naar het Globaal 

plan voor duurzame mondzorg voor personen met bijzondere noden. 

Hierbij kan gedacht worden aan volgende inhoudstafel:  

- Voorwoord 

- Terminologie 

- Samenvatting 

- Introductie: probleemstelling, het belang van mondzorg, de gevolgen van een 

inadequate mondzorg, verband tussen mondzorg en de algemene gezondheid, 

verband tussen mondzorg en ondervoeding, nood voor een globaal plan 

- Nood aan mondzorgverlening: resultaat van de inventarisatie van de verschillende 

werkgroepen: ondersteunend onderzoek, doelgroepen, bestaande initiatieven 

- Tekortkomingen in het huidig aanbod 

- Oplossingen en uitdagingen 

- Mondzorgmodel 

- Aanbevelingen 

- Charter 

- Eindconclusie 

 

¶ Implementatieprocedure 

De implementatieprocedure wordt als basis aangewend voor de sensibilisering. Deze 

ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘƛŜǇǊƻŎŜŘǳǊŜǎ ǿƻǊŘŜƴ ƻƴǘǿƛƪƪŜƭŘ ŎƻƴŦƻǊƳ ƘŜǘ ƳƻŘŜƭ ά½ƻǊƎƴŜǘǿŜǊƪ .ƛƧȊƻƴŘŜǊŜ bƻŘŜƴέΣ 

dat gebruikt wordt om mondzorg te integreren in de organisatie en het zorgaanbod. 

Referentiemateriaal:  

 



 

- implementatie procedure mondzorg voor het integreren van mondzorg in een 

organisatie die instaat voor de zorg van personen met beperkingen en/of 

kwetsbare ouderen: UGent (Luc De Visschere) 

 

¶ Mondzorg protocollen 

 

Deze omvatten preventief ondersteunende maatregelen (screening), gezondheidsvoorlichting en 

opvoeding (brochures) en gezondheidsbewaking en bescherming (preventieadviezen).   

Referentiemateriaal:  

 - basistekst mondzorg: UGent (Luc De Visschere); 

 - brochures VWGT: mondhygiëne, fluorideadvies en voeding; 

- brochures Het Ivoren Kruis: http://www.ivorenkruis.nl/Folders-lezen.html 

- mondzorg voor mensen met een verstandelijke beperking:       

  http://www.ivorenkruis.nl/index.cfm?t=keyword.cfm&folder=80 

 - website VVT: http://www.tandarts.be/index.php?ID=33036 

 - ΧΦ 

¶ Mondzorg werkfiches 

 

Deze fiches zijn concrete informatiedragers met beperkte tekst en duidelijke illustraties van de 

belangrijkste uit te voeren basisacties. Deze fiches worden afgestemd op de doelgroepen met 

aandacht voor de verschillende leeftijdsgroepen. 

±ƻƭƎŜƴŘŜ ǘƘŜƳŀΩǎ ƪƻƳŜƴ ƛƴ ŀŀƴƳŜǊƪƛƴƎΥ 

 - opmaken van een mondstatus  

 - poetsen van natuurlijke tanden 

 - poetsen van gebitsprothesen 

 - poetsen van de tong  

 - reinigen van de slijmvliezen  

 - omgaan met voeding  

 - tips en tricks  

 

De inhoud van de diverse werkfiches is in overeenstemming met de mondzorgprotocollen. Per 

ǿŜǊƪŦƛŎƘŜ ǿƻǊŘǘ ŜŜƴ ǾƻƻǊǎǘŜƭ ƎŜŘŀŀƴ ƻǇ Ǿƭŀƪ Ǿŀƴ ƛƴƘƻǳŘΣ ǎŎƘƛƪƪƛƴƎ Ŝƴ ǘŜ ƎŜōǊǳƛƪŜƴ ŦƻǘƻΩǎ ƻŦ ŦƛƎǳǊŜƴΦ 

http://www.ivorenkruis.nl/Folders-lezen.html
http://www.ivorenkruis.nl/index.cfm?t=keyword.cfm&folder=80
http://www.tandarts.be/index.php?ID=33036


 

Alle werkfiches worden in een herkenbare stijl opgemaakt en met een herkenbare figuur of icoon op 

alle werkfiches. Voor de realisatie kan eventueel beroep gedaan worden op inbreng van personen 

met bijzondere noden (zorgverleners samen met personen met beperkingen en/of kwetsbare 

ouderen). De werkfiches worden op vlak van format afgestemd op zorgverleners ivf de doelgroep 

waarvoor ze zorgen. De inhoudelijke boodschap is voor alle zorgverleners voor het grootste deel 

identiek. De werkfiches worden best geplastificeerd. 

 

¶ Audiovisueel materiaal 

 

Demonstratief materiaal dat op aanschouwelijke wijze de uit te voeren acties bij diverse doelgroepen 

weergeeft (o.a. PowerPointpresentaties, Cd-ǊƻƳΣ Χύ ŘƛŜƴǘ ǘŜ ǿƻǊŘŜƴ ƻƴǘǿƛƪƪŜƭŘΦ 

 

Referentiemateriaal: 

- Personen met beperkingen: videomateriaal ontwikkeld door UGent (Prof. Luc     

   Martens) in samenwerking met Michèle Huybrechts, Gierle; 

- Personen met beperkingen: videomateriaal ontwikkeld door VFG; 

- Kwetsbare ouderen: CD-rom ontwikkeld door UGent (Prof. Vanobbergen ς De    

   Visschere) in samenwerking met ZorgAndersTV. 

 

Er wordt contact opgenomen met ZorgAndersTV om na te gaan of het beschikbare videomateriaal 

kan gebruikt worden om een alles omvattende Cd-rom te ontwikkelen.  Zie addendum 3: voorstel 

opmaak sensibilisatiefilm 20120910.  

 

¶ Educatieve koffer 

 

Referentiemateriaal: 

- in Gent bestaat er een bureau dat ervaring heeft met het ontwikkelen van dergelijke    

   koffers. Deze koffers worden uitgeleend en uitleners kunnen beroep doen op    

   subsidie van de provincies; 

- educatieve koffer ontwikkeld door UGent samen met de Artevelde Hogeschool.    

   5ŜȊŜ ƪƻŦŦŜǊ ōŜǾŀǘ ŜŜƴ ǎȅƭƭŀōǳǎΣ ƘŜǘ  ōƻŜƪ Ψ5Ŝ ƳƻƴŘΣ ǎǇƛŜƎŜƭ Ǿŀƴ ƎŜȊƻƴŘƘŜƛŘΣ ŜŜƴ    

   PowerPointpresentatie op Cd-rom, een uitgeschreven praktische oefening en de   

   nodige materialen om deze praktische oefening uit te voeren. Deze educatieve  

   koffer wordt door ACCO gecommercialiseerd en komt op de markt in oktober 2012; 



 

- Familiehulp heeft in samenwerking met de Provinciale Hogeschool Limburg en  

   sTimul een ervaringskoffer ontwikkeld. Deze koffer is opgebouwd rond bepaalde  

   beperkingen en laat (toekomstige) zorgverleners ervaren wat het betekent om te  

   leven met een beperking (bijvoorbeeld slecht zicht, aangetaste tastzin,  

   evenwichtsstoornis). De enige link naar mondzorg is een proef die nabootst hoe het  

   aanvoelt om op een niet aangepaste manier voeding te krijgen van een  

   zorgverlener. 

 

¶ Folders (eventueel op elektronische drager vb. USB-stick) 

 

Overbrengen van informatie naar betrokken actoren zoals mantelzorgers, familieleden, 

ǇŀǘƛšƴǘǇƭŀǘŦƻǊƳŜƴΣ ƻǳŘŜǊǾŜǊŜƴƛƎƛƴƎŜƴΣ Χ 

 

¶ Website 

 

Er dient een centrale website (portaalsite) ontwikkeld te worden met een eenvoudige ΩƘƻƳŜΩ ǇŀƎƛƴŀ 

die zeer uitnodigend is.  

Alle aangewende materialen ter sensibilisering worden vrij online ter beschikking gesteld aan alle 

betrokken actoren. De website dient op geregelde tijdstippen geactualiseerd te worden. 

Links naar andere relevante websites met betrekking tot zorg maken een belangrijk deel uit van de 

inhoud. 

 

Facebook account aanmaken met regelmatig actueel nieuws over mondzorg. Een facebook account 

ƛǎ ǘŜƎŜƭƛƧƪŜǊǘƛƧŘ ƻƻƪ ǊŜŎƭŀƳŜ ƳŀƪŜƴ ƻƳŘŀǘ ƧŜ Ǿƛŀ ΨŦǊƛŜƴŘƛƴƎΩ ƘŜǘ ƴŜǘǿŜǊƪ ŀŎƘǘŜǊ Ŝƭƪ ǇŜǊǎƻƻƴ ƻƻƪ 

bereikt.  

 

Methoden 

Aanpak:  

De sensibilisering wordt uitgevoerd in functie van de woonvorm van de personen met bijzondere 

noden: 

- voor de personen met beperkingen betreft dit het sensibiliseren van het 

directieteam en de zorgverleners van een uitgebreid aanbod aan woonvormen 

(addendum 2: overzichtstabel diverse woonvormen en ondersteunende 

organisaties).  



 

Speciale aandacht is nodig voor personen met beperkingen die op weinig tot geen begeleiding 

beroep doen.  

- voor de kwetsbare ouderen betreft dit het sensibiliseren van het directieteam en 

de zorgverleners die instaan voor de zorg van ouderen in de thuissituatie en in 

woonzorgcentra met inbegrip van de zelfstandige thuisverpleegkundigen. 

 

De betrokken zorgverleners worden zoveel als mogelijk benaderd via hun zorgorganisatie  en/of via 

hun professionele beroepsorganisaties. 

De sensibilisering richt zich ook naar actoren van ondersteunende groepen zoals ouderverenigingen, 

familieraden, bewoƴŜǊǎǊŀŘŜƴΣ ǇŀǘƛšƴǘŜƴǇƭŀǘŦƻǊƳǎΣΧ (zie addendum 2: overzichtstabel diverse 

woonvormen en ondersteunende organisaties). Deze actie maakt de brug naar de mantelzorgers. Om 

deze groep te benaderen dient aangepast materiaal ontwikkeld te worden. (haalbaarheidsstudie) 

Het scenario van de sensibilisering wordt uitgevoerd in samenwerking met ViGeZ. Er dient duidelijk 

vermeld dat de sensibilisering slechts een onderdeel is van een globaal mondzorgplan voor personen 

met bijzondere noden in België. 

4. Evaluatie 

 

Het dient aanbevolen de sensibilisering te onderwerpen aan een kwaliteitscontrole aan de hand van 

het meten van het effect en de kwaliteit van de sensibilisering. Gedurende de sensibilisering wordt 

het effect gemeten aan de hand van indicatoren voor mondzorg en de kwaliteit door middel van een 

SWOT-analyse.  

De kwaliteit van de website wordt opgevolgd door middel van een periodieke online evaluatie bij de 

gebruikers.  

5. Uitvoering 

 

De sensibilisering gebeurt voor de 3 gemeenschappen in overleg met de betrokken overheden.   

De uitvoering dient te gebeuren in opdracht van het Riziv door de professionele tandheelkundige 

beroepsverenigingen in samenwerking met de Universiteiten en de mutualiteiten. Zoals hierboven 

vermeld wordt beroep gedaan op de overkoepelende organisaties waartoe de diverse zorgverleners 

behoren. 

De sensibilisering wordt continu ondersteund door het aanbieden van educatiemodules op te nemen 

in het curriculum van alle soorten opleidingen (WP2). 

 

 



 

6. Partners 

Voor het concreet uitwerken van de sensibilisering wordt beroep gedaan op VIGeZ (Vlaanderen) en 

Education Santée (Wallonië) en andere instanties met specifieke competenties in verband met 

promotie (o.a. marketing organisaties, grafisch bureau, ICT-ƻƴǘǿƛƪƪŜƭŀŀǊǎΣ ½ƻǊƎ!ƴŘŜǊǎ¢±Σ ±²D¢ΣΧ) 

 

¶ VIGeZ: 

 

Mogelijke opdrachten: 

-  Medewerking verlenen aan het opstellen van de sensibiliseringstrategie. Een eerste   

   nota werd door VIGeZ van commentaar voorzien;  

- Procesbegeleiding van het globale plan (met inbegrip van het uitvoeren van een  

   haalbaarheidsstudie) VIGeZ schrijft nota uit met hulp van leden van de werkgroep; 

   In dit verband is het wenselijk dat ViGeZ vertegenwoordigd wordt in WP-6 (ivf van  

   de intensiteit van de vergaderingen dient hiervoor een vergoeding betaald te  

   worden); 

- Coördineren van het totale project: indien dit bijkomend personeel vergt dan moet  

   hiervoor betaald worden ; 

- Kwaliteitsbewaking: de ontwikkelde materialen worden door VIGeZ op kwaliteit  

   beoordeeld.  

 

Indien de output van het globaal plan dient gemeten te worden (effectevaluatie) dan behoort dit niet 

tot de taak van het VIGeZ. Dit is eerder een taak van de universiteiten. In het kader van 

kwaliteitsbewaking behoort het evalueren van beleid wel tot de opdracht van VIGeZ.  

 

¶ VWGT: 

 

Mogelijke opdrachten:  

 - uitwerken van de diverse werkfiches mondzorg; 

 - actualiseren van de brochures mondhygiëne, fluoride en voeding; 

 - ontwikkelen brochure voor de mantelzorgers; 

 - ontwikkelen van brochure voor personen met beperkingen en hun proxies. 

 

  



 

Addendum 1: coördinaten van organisaties die de sensibilisering kunnen ondersteunen 

 

Algemeen secretariaat KVG-groep: 

Arthur Goemaerelei 66 

2018 Antwerpen 

tel: 03-216 29 90 

fax: 03-248 14 42 

post@kvg.be 

Adressen regiosecretariaten. 

 

Adressen van de vzw's en diensten die de KVG-groep vormen: 

KVG vzw 

Arthur Goemaerelei 66 

2018 Antwerpen 

tel: 03-216 29 90 

fax: 03-248 14 42 

post@kvg.be 

 

KVG Vorming vzw 

Arthur Goemaerelei 66 

2018 Antwerpen 

tel: 03-216 29 90 

fax: 03-248 14 42 

vorming@kvg.be 

Adressen regiosecretariaten. 

 

Absoluut vzw 

Arthur Goemaerelei 66 

2018 Antwerpen 

tel: 03-216 29 90 

fax: 03-248 14 42 

info@absoluutvzw.be 

www.absoluutvzw.be 

Adressen secretariaten 

 

Gezin en Handicap vzw 

A. Goemaerelei 66 

2018 Antwerpen 

tel: 03-216 29 90 

fax: 03-248 14 42 

gezinenhandicap@kvg.be 

mailto:post@kvg.be
http://www.kvg.be/index.php?page=63
mailto:post@kvg.be
mailto:vorming@kvg.be
http://www.kvg.be/index.php?page=63
mailto:info@absoluutvzw.be
http://www.absoluutvzw.be/
http://www.vlabuziz.be/index.php?option=com_content&view=article&id=7&Itemid=11
mailto:%20gezinenhandicap@kvg.be


 

www.gezinenhandicap.be 

 

JKVG vzw 

Van Vaerenbergstraat 6 

2600 Berchem 

tel: 03-609 54 40  

fax: 03-609 54 41  

Hannibal: www.hannibalvakanties.be 

De Werkbank: www.dewerkbank.be 

Steunpunt Handicap en Arbeid: www.handicapenarbeid.be 

 

Intro vzw 

Ardooisesteenweg 73 

8800 Roeselare 

tel: 051-24 22 06 

fax: 051-20 51 89 

info@intro-events.be 

www.intro-events.be 

Adressen secretariaten. 

 

Geserbu  

A. Goemaerelei 66 

2018 Antwerpen 

tel: 03-216 29 90 

fax: 03-248 14 42 

geserbu@kvg.be 

Regionale contactadressen. 

 

KVG Vrije Tijd 

Rederijkerslaan 53 

3500 Hasselt 

tel: 011-23 22 05 

fax: 011-23 37 16 

paul.droogmans@kvg.be 

Regionale contactadressen.  

 

De Werkbank 

Oudstrijderslaan 1 

9000 Gent 

tel: 09-227 34 41 

patrick.vandeweerd@kvg.be 

www.dewerkbank.be 

Regionale contactadressen.  

 

http://www.gezinenhandicap.be/
http://www.hannibalvakanties.be/
http://www.dewerkbank.be/
http://www.handicapenarbeid.be/
mailto:info@intro-events.be
http://www.intro-events.be/
http://intro-events.be/nl/m/c7/38/
mailto:geserbu@kvg.be
mailto:geserbu@kvg.be
http://www.kvg.be/index.php?page=63
mailto:paul.droogmans@kvg.be
http://www.kvg.be/index.php?page=77
mailto:patrick.vandeweerd@kvg.be
http://www.dewerkbank.be/
http://www.dewerkbank.be/Werkbank/Contact/tabid/82/Default.aspx


 

KVG-kenniscentrum 

A. Goemaerelei 66 

2018 Antwerpen 

tel: 03-216 29 90 

fax: 03-248 14 42 

kenniscentrum@kvg.be 

 

 

 

Lidoa 

Schoolstraat 40  

3500 Hasselt  

tel.: 011-28 57 40  

ookerbij@busmail.net 

 

Verenigingen voor mantelzorgers 

1.Steunpunt Thuiszorg, Sint Jansstraat 32-38 - 1000 Brussel, T: 02 515 03 94 

E: steunpunt.thuiszorg@socmut.be 

www.steunpunt-thuiszorg.be   

2.Liever Thuis LM, Livornostraat 25 - 1050 Elsene, T: 02 542 87 09 

E: lieverthuis@mut400.be 

www.lieverthuis.mut400.be 

3.Ziekenzorg van de Christelijke Mutualiteiten, Haachtsesteenweg 579/40 - 1031 Schaarbeek 

T: 02 246 47 81 

www.cm.be  

4.Ons Zorgnetwerk, Remylaan 4B - 3018 Wijgmaal, T: 016 24 49 49 

E: onszorgnetwerk@kvlv.be 

www.onszorgnetwerk.be 

5.Kenniscentrum Mantelzorg, Steenweg op Brussel 213 - 1780 Wemmel, T: 02 452 63 13 

GSM: 0489 78 66 63 

E:     info@mantelzorg.be; www.mantelzorg.be 

Dolf Deridder, Voorzitter van de vzw Kenniscentrum mantelzorg (www.mantelzorg.be)  

mailto:kenniscentrum@kvg.be
mailto:ookerbij@busmail.net
mailto:info@mantelzorg.be
http://www.mantelzorg.be/
http://www.mantelzorg.be/


 

dolf.de.ridder@vlaanderen.wgk.be,  02.739.35.81 (rechtstreeks nummer) 

 6.OKRA-ZORGRECHT van OKRA, trefpunt 55+, Bezoekadres: Haachtsesteenweg 579 - 1030 

Schaarbeek, Postadres: Postbus 40 - 1031 Brussel, T: 02 246 57 72 

E: zorgrecht@okra.be 

www.okra.be 

 

Pluralistisch Platform Gehandicaptenzorg 

 

Contact: Wendy Metten, Directeur ς 0491/15.50.75 ς wendy.metten@ppg.be 

Uitgebreide info over de werking en dienstverlening:http://www.ppg.be 

Guimardstraat 1 - 1040 Brussel 

Telefoon: 02 511 44 70 - Fax: 02 513 85 14 - E-mail: post@vlaamswelzijnsverbond.be 

 

Scholen 

http://www.ond.vlaanderen.be/wegwijs/agodi/adressen_contactpersonen/adressen.asp?hsrtondnr=0&h
beginschooljaar=2011&hmaandnr=4 
 

mailto:dolf.de.ridder@vlaanderen.wgk.be
http://www.ppg.be/
mailto:post@vlaamswelzijnsverbond.be
http://www.ond.vlaanderen.be/wegwijs/agodi/adressen_contactpersonen/adressen.asp?hsrtondnr=0&hbeginschooljaar=2011&hmaandnr=4
http://www.ond.vlaanderen.be/wegwijs/agodi/adressen_contactpersonen/adressen.asp?hsrtondnr=0&hbeginschooljaar=2011&hmaandnr=4


 

Addendum 2: overzichtstabel diverse woonvormen en ondersteunende organisaties 

 



 

Addendum 3: voorstel opmaak sensibilisatiefilm 20120910. 

 

 



 

 

 

 



 

 

  



 

 

  


