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1.INLEIDING

Preventieve en curatieveondzorg is van essentieel belang voor de mondgezondheid, voor
de algemene gezondheid en voor de levensltsit van elk individu. Goede

mondgezondhal is voor iedereen een voorwaarde tot fysiek, psychisch en sociaal welzijn,
ook voorde doelgroepen van deze studie, de personen met bijzondere noden zoals
personen met beperkingen en kwetsbare ouderenBelgié (2012) bestaan beide
doelgroepen naar schtting uit 565.812 personerien verwaarloosde mondgezondheid
wordt in verband gebracht meindervoedinggewichtsverlies, systemische aandoeningen
zoals diabetes, pneumonie, cardiovasculairecerebrovasculairaandoeningen en het
ontstaan van focale ietties (Nordenram ea., 1994; Strandberg, 2004; Nitschke en Miiller,
2004; Ikebe ea., 2006; Ikebe ea., 2007; Kandelman ea., 2008). Uit nationaal en internationaal
onderzoek blijkt dat de mondgezondheid van personen met bijzondere noddarmaats is
(Lamy eg 1999; De Visschere ea., 2006; Hennequin ea., 2008; Anders en DavisN2@a$0).
andere studiegGizani ea.1997, Martens ea2000 en Leroy ea2012)bevestigen &

resultaten van het Pilootproject Mondzorg voor Personen met Bijzondere Ndideoor
Belgié(PBNRapport,2010.

Het handhaven van een goede mondgezondheid ligt bij beide doelgroepen moeilijk omwille
vande specificiteit van deorgnoderende lage gradvan zelfredzaamheid van de

betrokken personenUit eenOES@apport (Lafortune en Baktat, 2007 blijkt daarenboven

dat de graad van zorgbehoevendheid van kwetsbare ouderen naare#terust toe sterk zal
toenemen.Gedurande het laatste decennium groeidke bewustwordingond
mondgezondheidij de zorgverleners van personen met beperkingarkwetsbare

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 eé@groepen op vlak van mondzotget ontbreken vareen globale visie
en een strategie op middellange en lange termijie ondersteundworden door de nodige
financiéle maatregelerzorgen ervoor datot op vandaag irBelgié weinig structurele

vooruitgang werd geboekt inet voorkomen en opvangen van deotg nood aan mondzorg

! Deze gegevens werden bekomen van de FOD Sociale Zekerheid Digestetaal Personen met een Handicap. Uit het
rapport Pilootproject Mondzorg voor Personen met Bijzondere Noden (PBN) kan afgeleid worden dat hiervahd@% b

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 wegggeverdoor een wetenschappelijke studie uitgevoerd in

opdracht varhet Rijksinstituut voor Ziekteen hvaliditeitsverzekering (RIZIV) door het

Verbond der Vlaamse Tandartsen vzw (VVT) in samenwgenket de universiteiterDe

resultaten van deze studie zijn weergegeweimet Rapport Pilootstudie Mondzorg voor

Personen met Bijzondere Noden gevereen duidelijk beeld van de problematiek van de
mondgezondheid van personen met bijzondere noddat mpport bevatvoorstellen voor
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partners in opdracht van het RIZIYDeze haalbaarheidsstudiestaat uit twee delen. Het

eerste deebestaat uit een voorstel van een globaal plan voor duurzame mondzorg bij

personen met bijzondere noden dat inmiddelsrd uitgewerktin samenwerking met een

breed forum van diverse betrokken organisaties. De voorjdstmaatregelen van het PBN
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Duurzame Mondzorg bPersonen met Bijzondere Node(PBNRapport, 201Q)Het globaal

planhoudt het opnemen van mondzorg hetonderwijcurricuum vanalle diverse

zorgactorenin, het sensibiliseren vadezezorgactorenen het implementeren van

gestandaardiseerde mondzorgprotocollende betrokken zorgorganisaties met aandacht

voor de integratie van dagelijkse mondzorg in de persoonsxteglerdienen
Mondzorgnetwerkeropgerichtte wordenom preventieve en curatieve mondzote

verlenen met aandacht voor toegankelijkheap 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

Gl FHINKISAR&AaGddzZRA S .dé RlbodageRvaakhl belar@)ik€ defed van het

globaal plan in hetwerkveld uitgevoerd zullen worden om deahlbaarheid concreet te

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

toegevoegd worden.

Door het aanreiken van concrete maatregelen, zal dit eindrapparntde overheidde kans
bieden om de nodige beslissingen te nemen om de mondgezondheid van perswaten

bijzondere noden te optimaliseren.



2. METHODIEK

Het verzekeringscomité van het RIZIV vertrouwdieopdracht van deze studie toe aan het
Verbond der Vlaamse Tandartsen vxiertegenwoordigers van zorgorganisaties,
opleidingscentra, beroepsverenmgjen van de diverse betrokken zorgactoren,
verzekeringsinstellingen en overheidsinstellingezrden meerdere malen uitgenaogti tot
deelname aan het projecDe opdracht werd ingeadd invijf werkpakkettenwaarin de
werkzaamheden uitgevoerd werdemder begeleiding van de verantwoordelijken van de

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

WP1 Preventiestrategie Luc De Visschere

WP2 Taken en opleiding zorgverleners Lies Verdonck

WP3 Toegankelijkheid tandartsgatgk Diane Van Cleynenbreugel
WP4 Alternatieven reguliere tandartspraktijk Steven De Mars

WP5 Centra Bijzondere Noden Joke Duyck
WP6Co0rdinatie en rapportering Stefaan Hanson

De amenstellingvan de werkgroeperen een alfabetsche lijst van deleden van de

adviescommissigijn terug te vinden imijlagen 1A en 1B

De werkgroepen vergaderden tussen 30/11/11 en 27/06/12 en rapporteerden aan de
plenaire adviescommissiegevormd doo alle leden van de werkgroepen, die maandelijks
vergaderden.Voor ¢ volledige rapporten van de werkgroepen zie bijlage 2. tdpport
werd opgemaakt door de werkgroep codrdinatie en rapportetimgsen juli en oktober 2012

met tussentijdse rapportering aan @g@lviescommissie

De codrdnatie van het prgect gebeurdedoor Stefaan Hanson, uitvoerend directeur

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

Door de multi en transdisciplinaire benaderinglie bekomen werd door het betrekken van
de verschillendestakeholders kwamen nog heel wat knelmten aan het licht die in het
eerste rapport nog niet werdengerapporteerd.Een ovezicht van alle knelpunten wordt

gegeven in het volgende hoofdstuk.

3.KNELPUNTEN
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nauwelijks aan preventie wordt gedaan op vlak van mondzorg bij personen met bijzondere
noden en dat ereen grote zorgnoodbestaat waaraanonvoldoende wordt tegemoet
gekomen.De knelpunten diehiervoor verantwoordelijk zijnworden hierna inhet kort
omschrevenVoorstellen omdeze knelpunterte remediéren komernverder aan bod in de

hiernavolgende hoofdstukkefzie verwijzing tussen haakjes
Knelpunten waarvoor concrete maatregelen nodig zijn:

1 Ontoereikene preventie en inzicht imondzorgn@d bij zowel personen met
bijzondere noden zelf als bij hworgactoren en begeleidertn veel gevallen zijn de
doelgroepen zorgactoren emun begeleider®nvoldoende in staat om
mondproblemen te helpen voorkomen en ferkennenof is men onvoldoende op
de hoogte van de mogelijkheden om deze problemen op te lossen/te remediéren
(hoofdstuk 8 en 9)

1 Ontoereikende dagelijkse mondzofgersoonszorgyoor personenmet bijzondere
nodendoor:

- ontoereikende vaardigheden vate zorgctorenbetreffende
mondgezondh&l en mondzorg (hoofdstuk 9)

- ontbreken van zorgactoremet een specifieke taak in het verlenen en
ondersteunen van dagelijkse mondzorg (hoofdstuk);6

- ontbreken van ondersteuning door een tandarts \@mgactorendie
dagelijkse zorg opnemen (hoofdstukRp

1 Ontoereikende toegankelijkheid tot mondzaodgor:

- onvoldoende duidelijkheid waar deersoon met bijzondere nodeen/of hun
zorgactoren terecht kunnen met een zorgvrghgofdstuk 5)

- onvoldoendefysieketoegankelijkheidvervoernaar en varde
tandartgraktijk verloopt moeilijk of niet en déoegankelijkheid van de
tandartspraktijkis onvoldoendd€hoofdstuk 7)

- onvoldoende toegankelijkheiden gevolge van drempels die door de tandarts
ervaren wordende specifieke problematiek van de doelgroep (o.aemgen
medisch, op vlak van communicatie e @hpofdstuk 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 vapersonen met bijzondere noden.
Ontoereikende ondersteuning vaandartsen op vilak van het bijbrengen van kennis
en/of het aanreiken van beschikbare infrastructuur/mobilitthbofdstuk 6)
Nood aan specifieken gespecialiseerde mondzosgarvoor bijzondere xpertise of
infrastructuur is vereis(hoofdstuk 6.4.
Nood aan odrdinatie van de interactie tusserde reguliere, specifieke en

gespecialiseerde mondzofigoofdstuk 64).



4. MONDZORGPLATFORMTr Personen meBijzondere Noden

Het rapport éPilootstude Mondzorg voor Personen met Bijzondere Noflen 02 y Of dzRS S N.
dat een globale aanpak voor mondzorg noodzakédijlom de grote zorgnood binnen de

doelgroepen te remediéren.

Een globale aanpak betekent dalleaknelpunten verholpen wordenDe oplossingen die
voorgesteld worden moeten niet noodzakeligtmultaan maar wel op coherente en

geintegreerde wijz@erwezenlijkt worden

Voor het duurzaam uitvoeren van het globaal plan van aangaleen beleids en
bestuursorgaan met een rechtspersoon noodzakefigmelik K SG d¢az2y RT 2 NHLIX | 0 F
Pera2zy Sy YSiG . A 2inay Rafoid diebeh RIS Yetrokken beleidsinstanties

vertegenwoordigd te zijn.
Opdrachten van het Mondzorgplatform Bijzondere Noden:

- bepalen vartriteria voor hetidentificerenvan de betokken doelgroepn;

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

- installerenen toezicht houden op de werking vde Mondzorgnetwerken
(punt 5)

- opdracht geven tot het uitvoeren van de sensibilisering o.a. met behulp
van logstieke hulpmiddelen, pals het creéren en beheren van de
portaalsite die 0.a. de websites van de Mondzorgnetwerken groepeert
(punt 8);

- overlegplegenmet verschillendestakeholders

- evalueren en beleidsadviezen formuleren

Wettelijk kader voor het opriclein van het Mondzorgplatform Bijzondere Noden:

Gelet op de huidige Belgische staatsstructuur en de daaruit voortvlioeiende versnippering
van bevoegdheden, lijkt het aangewezen dat een samenwerkingsakkoord wordt gesloten
tussen de Federale Staat, de Gemeensabpen en de Gewesten met het oog op de

gezamenlijke oprichtingan het Mondzorgplatform.



5. MONDZORGNETWHERKoor Personen met Bijzondereoblen

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

integrale mondzorg voor persen met bijzondere noden.

Naast het begeleiden en bewakevan de dagelijkse mondzor{preventie) reikt het

Mondzorgnetwerk oolprofessionele mondzor(preventie en curatiepan.

5.1.Dagelijkse mondzor@persoonszorg)

Dagelijkse mondzorg omvat het dagdijppewaken van de mondgezondheid aan de hand van

evidencebasedmondhygiénemaatregelen en voedingsadviezen.

Voor personen met fysieke en/of mentale beperkingen en kwetsbare ouderen blijkt het zelf
uitvoeren van dagelijkse mondzorg moeilijk, onvoldoendallbaar of zelfs onmogelijk.

Daarom wordt de dagelijkse mondzorg van deze personen met bijzondere noden
noodzakelijkerwijze bewaakt of uitgevoerd door de zorgactoren (verzorgenden,
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persoonszorg. Mondgezondheidsvriendelijke voeding is een belangrijk onderdeel van de
preventieve mondzorg bij personen met bijzondere noden. Hieraan dient de nodige

aandacht besteed te woeh gedurende de sensibiliserifgunt 8)

Mondgezondheidsvriendgke voeding zal ook aan bod komen in de opleidingdediverse

zorgactoren(punt 9)

Om de zorgactoren te ondersteunen en te begeleiden in het implementatieproces van
dagelijkse mondzorg wotd/oorgesteld om beroep te doen afe Codrdinerend Raadgevend
Arts (indien voorhanden) eeen Codérdinerend Raadgevend Tandartdafreen Referentie
persoon Mondzorg (zie punt 6, te creérenfuncties. Het globaal plan voorziet een
sensibiliseringstrategienet inbegrip van proceduregjestandaardiseerdgrotocollen 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 vajacimren

met betrekking tot mondzorg te bevorderen.

Gedurende de implementatieprocedure wordea dorgactoren van de zorgorganisatie

begeleid doode referentiepersoon mondzorg(nt 6.1) die binnen de zorgorganisatie



verantwoordelijk is voor het integrerevan mondzorg in de persoonszoige
referentiepersoon mondzorg wordtestbegeleid en ondersteund door e@odrdinerend

raadgevend tandart§unt 6.2)

5.2.Professionele mondzorg

Voor de professionele mondzowmgporden 3 zorgnveaus gedefinieerd die dertmen eerste,

tweede- en derdelijnszorg vervangen:

1 Reguliere mondzorgs de mondzorg die verleendordt door een algemeen
tandarts (al dan niet de vaste tandarts of huistandartgarodontoloog,
orthodontist of stomatoloogzonder dat hiervoor bijzondere xpertise of

infrastructuur is vereist.

1 Specifieke mondzorg is de mondzorg waarvoor bijzondere expe@itise
infrastructuurvereist iszoals bv. narcodontie binnen een ziekenhuissetting of
het inzetten van mobiele eenheden.

1 Gespecialiseerde mondzorg is geecifiekemondzorgdie uitgevoerd wordt in
een ziekenhuis waar een dienst vamondzorg bij personen et bijzondere

noden is voorzielfpunt 6.4).

Deze 3 zorgniveaus zijdus gelinkt aan de behandelsetting, de problematiek en de
gezondheidstoestancgeerderdan uitsluitend an de behandelende tandartseialgemeen
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 kaworden.

De professionele mondzorg voor personen met bijzondere noden moet zoveel mogelijk
verleend worden in het eerste zorgniveamamelijk de reguliere mondzorg, waarbij de
persoon devrije keuze van zorgverlendsehoudt Bij doorverwijzingnaar speciftke of
gespecialiseerde mondzorg omwille vae nood aan bijzondere expertise of infrastructuur,

dient zoveelals mogelijkvoor de vervolgbehandelingeterug verwezerte worden naar de
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onderling overlegdoor dereguliere 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 overnersnde zog 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 sie tandarts

(huistandarts) van de betrokken persoon met bijzondere noddsde huistandarts hierbij

nood heeft aan advies of bepaalde infrastructuur, dan kefzij hiervoor contact pnemen

met het Mondzorgnetwerk.

Alseen persoon met bijzondere node&thter geen huistandarts heeft, kan de zorgvraag
gekanaliseerd worden via de coérdinerende raadgele tandarts oviahet

Mondzorgnetwerk.

De professionele mondzorg voor personen met bijzondere noden is vaak ontoereikend
omdat het vinden van en de toeggrot optimale zorg niet eenvoudig is. Het voorgestelde
Mondzorgnetwerkheeft daaromo.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 iformatie (nood aan advies, expertise, infrastructuur, vervoer,
anesthesie) de zorgvrager door het Mondzorgnetwerk tot bij een geschikte tandarts leidt.

Voor de uitvoering hiervan heeft elk Momalgnetwerk een cotrdinatiecel.

5.3.Mondzorgnetwerk

Het Mondorgplatform Bijzondere Noden installeert en beheert meerdere
Mondzorgnetwerken. Deze Mondzorgnetwerken worden geografisch gespreid over het land,
bij voorkeur samenvallend met bestaande zgebieden

Een Mondzorgnetwerk bestaat uit de verschillende zorgiast die instaan voor de

organisatie, coordinatie en realisatie van zowel de dagelijkse als de professionele mondzorg
van personen met bijzondere noden. leder Mondzorgnetwerk beschikt over een
codrdinatiecel die o.a. zorgvragen doorheen het Mondzorgnetwarialiseert en die

logistiek ondersteunt.



5.3.1. Taken van het Mondzorgnetwerk

T

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
coordinatiecel om deze zorgactoren in contact te brengen met iemand die het advies
kan verlenen.

Aanreiken van aangepaste mondzorg via de Mondzorgnetwerken: de coérdinatiecel
heeft zicht op de professionele mondzorgverleners, hun expertise, locatie,
beschikbaarheid, contactgegevens, mogelijkheden, enz. Hierdoor kan de
coordinatiecel mensen met een zorgvraag doorverwijzen naar zorgverleners die de
specifieke nood kunnen invullen. Deze doorvenngzkan zijn naar reguliere zorg,
maar eveneens naar specifieke of gespecialiseerde zorg. De codrdinatiecel speelt
indien nodig ook een ondersteunende rol in de contacten tussen de 3 zorgniveaus.
Codrdinatie van verplaatsing van personen met bijzondereenothdien 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 codrdinatiecel.

Codrdinatie van mondzorg aan huis indien de persoon bigbndere 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 ondersteuningan 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
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5.3.3. Samenstelling Mondzorgnetwerk

Gezien de diersiteit van de taken van de Mondzorgnetwerken zal hun personeelsbestand
bestaan uitcotrdinerenderaadgevende tandartsen, mondzorgassistenten en administratief
personeel en zullen ze beschikken over mobégiparatuur ereenheden. In de tweede fase
van e haalbaarheidsstudie zal uitgetest wordeoe groot het personeelsbestand moet zijn
per Mondzorgnetwerk emvat degoedeverhouding is tussen de ka&chillende

personeelsledejrekening houdend met de geografische spreiding van de doelgroepen.

5.3.4. Aanél Mondzorgnetwerlen

In Vlaanderen zouden de Mondzorgnetwerkarentueell dzy' y Sy al YSYy @l £t Sy Y
(15)

In de Federatie WalloniBrussel zouden de taken van het Mondzorgnetwevientueel

kunnensamenvallen met d® 5 ¢3Q a ®

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 optimalesatin de zorg binnen een geografisch afgebakend
werkgebied.

3 Geintegreerde diensten voor thuisverzorging.



6. TE CREERENNCTIES
6.1. Referentiepersoon mondzord zie ook bijlage 2 )

De Referentiepersoon Mondzorg is een persoon die mee instaat vootetgatie van

mondzorg in delagelijkse zorg voor personen die opgenomen zijn inaganisatie. Deze

persoon heefbijkomende exprtise enbeschikt ovetijd om binnen de zorgorganisatie de

aandacht en betrokkenheid voor mondzorgn dezorgvragers met bijzondere nodéoog

te houden Organisatie van de opleiding gebewtbor de hogescholen, naar analogie van de
bestaande referenti® Lt SARAY3ISYyY LI EEAIFIGASSAS T2NHX ¢62YyR
In de gehandicaptenzorg is dit begrip nog niet gekend.

1 Taken

- coordinatie en ondersteuning valnet uitvoeren vandagelijkse mondzorg
bij personen met bijzondere nodarande zorgorganisatig

- contacteren vande codrdinerendaadgevend tandartsGRT)in geval van
professionele zorgvraag of vermoeden van zorgnood bijpsgsoon

- opvolgen van initiatieven rond mondzorg binnen de organisatie in
samenwerking met deadrdinerend raadgevend tandarts;

- rapportering omtrent initiatieven en personen met bijzondere noden. Dit
kan tevens een controlemiddel zijn in geval dat de referentiepersoon
mondzorg voor dez&nctie bijkomend vergoed wordt;

- educatie en preventie
1 Profiel:

- verpleegkundige

- mondzorgassignt

6.2.CodrdinerendRaadgevend tandartgCRT)

De CRT is een tandarts dibinnen een bepaalde zorgorganisatie deel uitmaakt van een
Mondzorgnetwerken de verantwoordelijkheid opneeminet betrekking tot het bewaken

van en het verlenen vamondzorgvoor een persoon met bijzondereaden



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

gezondheidsbeleid binnen de zorgorganisatie in overleg met de huisartsen.

M Taken

- ondersteunen en begeleiden van de zorgactoren met betrekki de
integratie van mondza@r in de dagelijkse persoonszprg

- opvolgen van daitvoering varde mondgezondheid van de personaret
bijzondere noden van deorgorganisati®p vl&k van dagelijkse mondzorg
en eventuele nood aan professionele mondzorg

- inschatten van demondzorgnoodvanpersonen met bijzondere nodesn
het concreetorganiseren van de zoyg

- ondersteunen van de verantwoordelijke afgs)bij het uitstippelenvan
eenkwalitatief mondzorgbeleid in de zorgorganisatie

- ondersteunen van de veranwordelijke art¢en)bij de organisatien het
realiseren van de continue opleidingrvee zorgactoren in verband met

mondzorg

9 Profiel:

- algemeen tandarts

6.3. Mondzorgassistent
De mondzorgassistent zal op voorschrift van de tandagtsallde zorgen kunmetoedienen
1 Taken

Voor de gedetailleerde taakomschrijving van de mondzorgassistent wordt gewacht

op de wetgeving die deze zal bepalen.
1 Profiet

HBO 5 of professionele bachelor



6.4.Mondzorgcentrum Bijzondere Noden
Een Mondzorgcentrum Bijzondere Nodsneen aparte entiteit binnen een ziekenhuis waar

gespecialiseerde mondzorg pgrsonenmet bijzondere noden wordt uitgevoerd.

1 Taken
o0 Bieden van gespecialiseerde zorg:

A zorg waarvoor bijzondere expertise vereist is

A zorg waarvoor specifieke infrastructuwereist is (vb. mogelijkheid tot
algemene anesthesigjogelijkheid tot hospitalisatie

o Ondersteuning van tandartsewerkzaam binnen de reguliere en specifieke
mondzorgdoor:

A ter beschikking stellen van expertise, verstrekken van informatie
waardoor de tadarts zelf de persoon met bijzondere noden verder
kan behandelen/opvolgen

A aBSOK U @zte5.29;,A R¢

A organiserenvan peer review en permanente vorming binnen de

netwerken

1 Aantallen
Uitgaande vareen voorbeeldmondzorgcentrum uit hbuitenland wordtgedacht
aanl mondzorgentrum per 2 miljoen inwonergus voor een 100.00tal personen
met bijzondere noden), hetgeedimondzorgcentran Vlaanderen, 1 in Brussel en 2 in
Walloniézou betekenen.
Het voorbeeldmondzorgcentrum wordt toegelicht in bijlagyen wordt als voorbeeld
gebruikt omwille van de vergelijkbare context.

De concrete invulling wordt uitgetest in de Pilootfase.

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

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



mondzorgassistenten, 2 FTE administratie, 2 verpleegkundigen en 2 anesthesisten

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

1 Infrastructuuraangepast aan de doelgroep

- onthaal met balie en seetariaat, 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), recoveryimte, verschillende tandheelkundige units;

- bijkomende infrastructuur noodzakelijk omwille van de eigenheid van de
beoogde patiéntengroep en het type zorg ( vb. verplaatsbaeatioBstel,
personenlift, douche;

- ruimte voor overleg met begeleidingndersteurende functies en

administratie, materiaalpost en stockageruimte.

Wettelijk kadervoor het oprichten van & Mondzorgcentrum Bijzondere Noden

FOD Volksgezondheid: Financiering, InfrastruceuuPersoneelsbezetting

Adviesorgaan: Nationale raad voor ziekargvoorzieningen

Toepasselijke reglementering:

In het Koninklijk besluit van 23 oktober 1964 tot bepaling van de normen die door de
TAS1SYKdzA T Sy Sy Kdzy RASy&aidSy Y2SiSy 62NRSy vy
gespecialiseerde mondzorg pgrsonenmet bijzoRSNBE y2RSy ¢ g2 NRSy 2LJ3S
details over dearchitectonische, functionele en organisatorische nhormen waaraan deze

diensten moeten voldoen.

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

Koninklijk besluit van 30 janual989 houdende vaststelling van aanvullende normen voor

de erkenning van ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten alsmede tot hadere omschrijving van

de ziekenhuisgroeperingen en van de Bijzondere normen waaraan deze moeten voldoen.
Koninklijk besluit van 250ail 2002 betreffende de vaststelling en de vereffening van het

budget van financiéle middelen van de ziekenhuizen.



7. TOEGANKELIJKHEID VAN PROFESSIONELE MONDZORG

Er zijn verschillende drempels die professionele mondzorg voor personen met bijzondere

nodenmoeilijk 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 corb&detananier

verleend kan worden aan personen met bijzondere nodeiebijlage6A en 6B

De bestaande wetgevin@ie bijlage Pomtrent de toegankelijkheid van de tandartspraktijk
is hierbij richtinggevendOm de praktijkgemakkelijktoegankelijk te makemoet denodige
informatie beter verspreid worderonder tandartsstudenten tandartsen en architecten van
FANNI Qa RAS (FyRKSStf{dzyRA3IS AyadlrttlriArsSa
Voorstellen:

- financiéle incenves voorzien voor aanpassingen
- de toegankelijke praktijken kenbaaraken doomiddel vaneen logg
- de nodige inform#de ter beschikking op de website van het

Mondzorgplatformtoevoegen
7.1.2 Transporhaar en varde tandartspraktijk

Personen met bijzondere noden zijn veelal minder mobiel en ma&ilijlervoerbaar.
Daaran moet voor het vervoenaar envande tandartspraktijk vaakeroep gedaan worden

op gespecialiseerd vervoer.

Een analyse van de vervoersmogelijkheden toont aan dabremldoende infomatie

voorhanden is over de verschillende mogelijkhedze bijlage2).
De kostprijs van het transport varieert sterk en ook dit kan een drempel zijn.
Voorstellen:

- de nodige informatieter beschikking stellerop de website van het

Mondzorgplatform

L3t |



- overleg plegen met de instantiesdie betrokken zijn bigespecialiseerd
verveer van personen met bijzondere noden

- financiéle incentives

7.2. Toegankelijkheid van de tandarts

Omwille van de specifieke problematiek van personen met bijzondere noden bestaan

terughoudendheid bij tandartsen om deze doelgroep te behandelen.
Dit zou geremedieerd kunnen worden door
1 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 kennworden in vb. het stagejaar,
accrediteringscyclus, specifieke opleidingsmodules, enz.

1 Ondersteuning

- inwinnen van advies van collegargverleners in de specifieke of
gespecialiseerdenondzorg (coordinatiecel),

- vlechtbeleid (zie 5.2.)

1 Financiélancentives

7.3. Alternatieven voorde reguliere tandartspraktijk

Wanneer personen met bijzondere nodaret in staat zijn om verplaatst te worderaar een
tandartspraktijk, zal de tandarts tot bij hen moeten komen. Dit kan aan de hand van mobiele
tandartspraktjken of door het inrichten van een tandartspraktijkde zorgorganisatiavaar

deze personen met bijzondere noden verblijven

Bij de professionele mondzorg varersonenmet bijzondere noden st de huistandarts of

regulieretandarts centraal. Een mobiefgaktijk en/of behandelruimtein zorgvoorzieningen



is hierbij een aanvulling waarbij criteria als zorgafthankelijkheid en transporteerbaarheid een

basis voor patiénteselectie kunnen zijn.

Overzicht mogelijke alternatieven

Ouderenzorg | Personen met bperkingen| thuiszorg
wze Intern-extern

Draagbare tandheelkundige unit R R R
Uitlaadbare mobiele tandartspraktijk R R M
Mobiele tandartspraktijk in truck R R M
Vaste tandartspraktijk in R R G
zorgvoorziening
Basisapparatuur enkel voor preventij R R G
aanwezig irbehandelruimte van
zorgvoorziening
Teletandheelkunde R R R
Symbolen:R= reéel alternatié& M = mogelijk alternatief G= geen alternatief

4Woonzorgcentrum



Deverscheidene alternatieven dienen complementair te zijn aan de regulee z

De uitdaging bestaat erin om in een situatie van zorgnood het meest efficiénte alternatief in
GS 1TSGGSYy NB1SYyAy@Eijage?d)dzRSYR YSi RS p ! Qa

Availability of beschikbaarheid
Accessibility of toegankelijkheid
Acceptability of aanvaardbaarheid

Affordability of betaalbaarheid

= =2 =2 A

Adequacy of aangepastheid

De configuraties van de alternatievezpals voorgesteld ibijlage8, zijn niet restrictief.Op
basis vanbinnen en buitenlandse projectenvorden achtereenvolgens het noodzakelijke
materiaal, bestafhg, uit te voeren behandelingen, doelgroepen en wveor nadelen

besproken.

Een uitgebreide kostebaten analyse van iedealternatief wordt in bijlage 9 gemaakt.
Uiteraard kan men paranters toevoegen of verwijden om zo de totale kostprijs te

bepalen.

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

taakdifferentiatie en het efficiént inzetten van mensen en middelen.



8. SENSIBILISERING

De sensibilisering is een belangrijk basisonderdeel van het globaal plan voaacheur
mondzorg. De strategie voor het uitvoeren van d&ensibilisering wordt uitvoerig

omschrevenn bijlage2.
Kernideeén

De sensibilisering wordt uitgevoerd door de coérdinatiecelieamen de
Mondzorgnetwerkenn samenwerking met de overkoepelende (beps)organisaties van de
zorgactoren en mantelzorgers. Het wordt aanbevolen om hiervoor ook beroep te doen op

professionele organisaties met expertise in (mond)gezondheidspron{bijage 2

De sensibilisering richt zich in eerste instantie tot alle zctiayanvan de
Mondzorgnetwerkerzoals orthopedagogen, opvoeders, verpleegkundigen, zorgkundigen,
verzorgenden, paramedici (ergokine logigtisten, YA Yl G ASEZ X0 | NI aSy
coodrdinerende raadgevende artsen, huisartsen, artsen verbonden aan de ganjgaties),
stomatologen, kaakchirurgen, tandartsen, mondzorgassistenten, tandatsastsn,

referenten mondzorgn de mantelzorgers.

Elke zorgactoen mantelzorgemoet geinformeerdworden over het globaal plan voor
duurzame mondzorg dat bestaat uitguentieve en curatieve mondzorg. Inhoudelijk wordt

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

Een syllabusmondzorg met een beschrijving van deplementatieprocedure, bijhorende
mondzorg protocollen en mondzgmerkfichexzijn essentieel om de sensibilisering uit te
voeren Aandachtspunten zijn preventief ondersteunende maatregelen (screening),
gezondheidsvoorlichting en opvoeding (brochures) en gezondheidsbewaking en
bescherming (preventieadviezen). De syllaltan ondersteund worden met audiovisueel en

educatief materiaal.

Alle hulpmiddelen voor de sensibilisering zijn voor alle zorgactoren en mantelzorgers

toegankelijk via de websitean hetMondzorgplatform. (punt %

Het is ook wenselijk date personen mebijzondere noderzelfen hun mantelzorgerdoor

middel van een aangepaste strategiesensibiliseerd worden.



9. OPLEIDING

Kwalitaief hoogwaardige mondzorg voor personen met bijzondemmden vergt een
bijzonder zorgconcepnhamelijkeen brede en multidgplinaire aanpak van de doelgroepen.

De toekomst is er dan ook op gericht dat alle betrokken aci@yen nauwer gaan
samenwerken om integrale, doelmatige en kwalitatief hoogwaardige mondzorgdeaa
personente leveren. Er zulleman ook nieuwe en intemsvere samenwerkingsverbanden
moeten ontstaan tussen de tandheelkundige professionals en andere professionals in de

zorgketen.
Aandachtspunten zijn:

- beschikken over algemeen beroepsgerichte dreroepsspecifieke
competenties en het erwerven van bijkomende competenties,
afhankelijk van dspecifieke taak binnede mondzorg voor personen met
bijzondere noden

- verwerven van kennis over mondgezondheid en mondzorg met betrekking
tot personen met bijzondere noden

- communcatie en omgang met deersoon met bijzodere noden

- patiéntgericht werken (informatie overbrengetuisteren en begrijpen,
overtuigen)

- regie voeren (plannen en organiseren, afstemmeerantwoordelijkheid
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, verzorgdparamedici (ergotherapeuten, kinesisten,

log2 LISRAAGSY Sy RASGAAGSYOXZ NI &aSy oOatSeNRh I (S NE
verbonden aan zorgorganisaties), orthopedagogen, opvoeders en opvoedsters en
maatschappelijk werkers in de zorgn in de to&komst ook opmondzorgasistenten en

referentiepersonenmondzorg. Ook voor mantelzorgers en vrijwilligers is via de geijkte



kanalen en organisaties naast sensibilisatie een opleidinggmatieaanbod aante

bewelen.

Aandachtspunten zijn:

verwerven van ra&vante wetenschappelijke kennis ten behoeve van de

behandeling van deze personen met bijzondere nqgden

- verwerven van kennisop het gebied van andere relevantmedische
problematiek, namelijk daar waar het gaat om de problematiek van
ouderen en andere groegm met bijzondere noden

- communicatie met bijzondere zorggroepen in de mondzorg

- vervullen vareidinggevende functién eenbreed samengesteld team

- kennis van verschillende samenwerkingsvormen in de mongzorg

- mogelijkheden tot taakherschikking

- horizontde en verticale verwijzing in de mondzorg

Binnen de opleidingen en navormingen van alle andere professionals in de zorgketen en
mantelzorgers dientnondgezondheid en mondzomgadrukkelijker in het curriculum of de
opleiding geplaatst en moet het onderwergestructureerde 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 bewakvan de mondgezondheid van de personen

met bijzondere noden.



10.FINANCIELE INCENTIVES

Om de toegankelijkheid van de mondzorg te verhqgeaeten de financiéle drempels voor
de doelgroepen verlagen en de honorering van de tandheelkundige zorgacterbeteren.
Prioritair moet ernaar gestreefd worden om de mondzorg van persomet bijzondere

noden vooral te laten gebeuren op het reguéarorgiiveau.

10.1.Identificeren van de rechthebbenden

Criteria voor het identificeren van de personen meizbijdere nodendie in aanmerking
komen voor de financiéle incentivedienen bepaald te wordemmet oog op uniformiteitDit
kan een eerste opdracht zijn voor histondzorgplatform met referentienaar het rapport
Piloot Project Bijzondere Noden (pag3®6). Het hanteren van selectiecriteria houdt in dat
personen ten onrechte&kunnen uitgesloten worden.Dit moet zoveel mogelijk vermeden

worden.

De cooérdinatiecel organiseert een overleg met een arts van de zorgorganisatie en de
raadgevend tandarts om na te ga of de persoon in kwestie in aanmerking komt voor
verhoogde tegemoetkoming voor mondzorg. Hiervoor ontwikkelt Meindzorgplatform

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

het oog op uniformiteit voor alle codmatiecellen.
10.2. Incentives voor deegulieremondzorg

1 Voorstellenvanaanpassingen RIZIV nomenclatude bestaande nomenclatuur voor
de behandelingen van kinderen openstellen voor de doelgroep volwassen personen
met een beperking en kwetsbare oudereDat betekent geen remgeld voor de
patiént en een betere honorering voor de prestatie.
1 Creéren van dra nomenclatuurnummersbijzondere noderdie gekoppeld worden
aan de bestaande nomenclatuur zoals voor de kleeftechniek bij vetiinghet
telkens een drfaitair 6 SRNJ 3 RFG 11y @SN} yYyRSNBYy @2f
bijvoorbeeld zoals voor de wachtprestaties.
1 Voorzien vandrfaitaire vergoedingen
1 Betaknop tijdsbasis: de tijd nodig om een patiént met bijzondere noden te

verzorgen zal verschillen per patiéen afhangen van de technische behandeling die



zal uitgevoerd worden. (voorbeeld in Nederlawshw.nmt.nl vademecum
tandheelkunde).

1 Voorzien van en vergoeding voor de opleiding van en de aanstelling als
referentiepersoon: wor de woonzorgcentra kan dezergoedirg in het RIZINorfait
verwerkt worden, naar analogie met het gedeelte palliatieve zorg of dementie. Hoe
deze vergoeding voor de gehadodptensector of de thuiszorg/erpleging
dient te gebeuren, zal aan deze sectoren zelf bevraagd moeteden.

1 Voorzien van een vergoeding voor de bijkomende taken van de

verzorgenden/verpleegkundigen.

10.3. Incentives voor de specifieke mondzorg
1 aanpassen vade consultaie thuis, momenteel kan dit enkel op voorschrift van de
huisarts
1 voorzien vareen verplaatsgsvergoedingvoor de zorgverstrekkers
1 aanpassen van nomenclatuur van mondzorg onder narcose ( anesthesisten en

tandartsen )

10.4. Incentives voor de gespecialiseerde mondzorg
1 Vergoeden vamle consultatie voor gaeospitaliseerde patiénten
1 voorzien vanihanciéle ondersteuning vodret oprichten van mondzorgcentra

1 voorzien vanihanciéle ondersteuningoor de werkingzande mondzorgcentra

De fnancieringsmechanismen van de mondzorgcentra zullen bestudeerd worden in de

Pilootfase.

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

1 voorzien van bijkomende vergoeding op vlak van verplaatsiegdmegeleiding
tijdens de verplaatsingoor mondzorg in de verblijfsituatie van de persoon met

bijzondere noden.

Na het uitvoeren van de Pilootfasellzm meer concrete financiéle 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 beigeriswaardige dogiroep. Gezien het een
primaire doelstelling is om een globale aanpak te realiseren moet in eerste instantie overleg

gepleegd wordenussenalle betrokken beleidsorgangimtergouvernementeel)

Los van de intergouvernementele beslissing tot uitvoering kiah globaal plan kunnen

enkele zeer concrete acties ont®men worden op korte termijn:

- het globaal plan van aanpatnder de aandacht brengen van alle actoren
en belanghebbenden;

- aanvatten varde optimalisatie van de opleidingeloor aanpassing van de
opleidings en nascholingscriteriadiertoe wordto.a. een aanpassing van
de deelgebieden in de Reglementerifgccrediteing voor tandartsen
voorgesteld;

- creéren vanfinanciéle incentives via nomenclatwuajzigingen in het
Akkoord Tandartsert, Ziekenfondser2013/2014

- overleg starten met alle betrokkenenover de cotrdinatie en integratie
van e vele bestaande initiatievewoor het verplaatsen vapatiéntenmet
bijzondere noden

- bepalen van criteria voor het identificeren van de rechthebbenden in
beide doelgrepen;

- aanpassen van de nomenclatuur voor de narcose.

Na principiéle beslissing tot uitvoering van het globaal plan kunnen onderstaande stappen
gefaseerd uitgevoerd worden. De volgorde vale opsomming hieronder is niet

richtinggevend voor de prioriteit vauitvoering.

erkennen, opleiden, financieren van mondzasgistenten;

oprichten en operationeel maken van het Mondzorgplatform;

- oprichten en operationeel maken van de Mondzorgnetwerken;
- oprichten en operationeel maken van de Mondzorgcentra;

- erkenning, pleiding, financiering van mondzorgreferenten;

- uitvoeren van de sensibiliseringsacties.



12. SLOTBESCHOUWING

| SiG atAf220LINRP2SOG a2y Rl 2NH @22NJ LISNE2YSY Y
problemen aan in de organisatie van de mondzorg voor persoretrbijzondere noden. In
RS @SNW2ft 3aGdzRAS aDf26FFf LY @22N) RdzdzNJ | YS
Y2RSYé¢ 161 YSYyZ R22NIJAYOISYaAST 20SNX S3I Ay SSy
organisatie van de zorg voor personen met bijzondere nodgkgomende knelpunten aan

het licht en worden concrete voorstellen tot remediéring 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 deqguate wijze te
organiseren. De in dit rapport voorgestelde Mondzorgnetwerken worden in de Pilootfase

uitgetest van november 2012 tot mei 2013.

Oprechte dank aan de werkgroarantwoordelijken en alle leden van de Adviescommissie,
die allen samen aamohgen 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 | Jan Flament Rusthuizen
U Gent Marie Josée Vanherc| VBZV

Claudine Baudart

AllB
Bernard Munnix

CSD
Rieneke Berbée

Familiehulp
Tarsi Windey

Zorgnet

Vlaanderen
Luc Griep

VLOzZO
Esmeralda Tobing

WGK
Guido Van Hal

ESM/MSHP
Nico Van Gaever

VFG
Christine Van Meir

VT
Stephanie Via
Slembrouck Zorgcentrum MtE

Hilde Van der Flaas

Maryse
Vanhaudenhaege

France Gerard

Klerken

Muylenberg KMSL
vzZw

Infor santé MC

Infor santé MC

2. Taken eropleiding
zorgverleners

Lies Verdonck

KH Leuven
Preventiedienst
VlaamsBrabant

Hugo Baert

Roos Leroy
Monique Mauroy
Toon Quaghebeur
JeanPaul Michiels
Filip Thys

Sam Cordyn

Luc Van Gorp

VBZV

KU Leuven

AllB

KH Leuven

VT

VBT

WGK

WGK




3. Toegakelijkheid
tandartspraktijk

Diane Van
Cleynenbreugel

ABDP

Ingrid Verbraecken
Philippe Vanhoeck
Etienne Laurent
Frank De Neve

Philippe Harmegnies

VVT

WTB

LMC

VBT

Passe Muraille

Didier Maloir CSD
4. Alternatieven Steven @ Mars Michel De Decker WTB
reguliere
tandartspraktijk VVT Jacques Vanobberge| U Gent
Luc Marks
U Gent
Christian Lamoral
Expert
toeleveranciers
Genevieve Delheusy
UCL
Annemarie Gheeraert
WGKWV
Didier Maloir
Charles Pilipili CSD
John Willems UCL
NVSM
5. Centra Bijzodere Joke Duyck Luc Bensch UZA
Noden
KU Leuven Antoon De Laat KU Leuven
Luc Marks U Gent
Dominique Declerck | KU Leuven
Stephanie Theys UCL
Guido Lysens VBT
Yann Van Hoecke VBT
Marie-Astrid Capelle | UCL
Charles Pilipili UCL




Didier Maloir CSD

6. Zorgnetwerk: Stefaan Hanson De
coordinatie/rapporter verantwoordelijken
ing VVT van iedere werkgroep

RIZIV
Kris Vandevelde

Leden van de
werkgroepen
afhankelijk van
noodzaak/behandeld
onderwerp

Verklaring afkortingen organisaties:

ABDP: Acader® Belge de Dentisterie Pediatrique

AlIB: Association des Infirmiéres Indépendantes de Belgique

CSD: Chambre Syndicale Dentaire

ESM: Epidemiology and Social Medecine

VLOZO: Vlaams Onafhankelijk Zorgnetwerk

Infor santé MCMutualité Chrétienne

LMC: La Mutalité 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: VlaamsBeroepsereniging 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 Wadaanderen

WTB: Werkgroep tatheelkundige zorg voor mensen met Bijzondere Noden
Zorgcentrum MtE Klerken: Zorgcentrum Maria ter Engelen Klerken




Bijlage 1B: Alfabetische lijst Adviescommissie

Naam Organisatie
Baert Hugo VBzZV
Baudart Claudine AllB
Bensch Luc UZA
Berbée Rieneke Familiehulp
Capelle MarieAstrid UCL
Cordyn Sam WGK

De Decker Michel WTB

De Laat Antoon KU Leuven
De Mars Steven VT

De Neve Frank VBT

De Visschere Luc U Gent
Declerck Dominique KU Leuven
Delheusy Genevieve UCL

Duyck Joke KU Leuven
Flament Jan Rushuizen
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 Gen
Mauroy Monique AllB
Michiels JeasPaul 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
VanGorp 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 MarieJosée VBzZV
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 VlaafBsabant
Vochten Muriel Familiehulp

Windey Tarsi Zorgnet Vlaanderen

Willems dhn NVSM

Hanson Stefaan VVT

De Clerck Ellen

VVT




Bijlage 2: Rapporten van de werkgroepen

Werkagroep 1: Preventiestrategie

Sensibilisering voor mondzorg van personen met bijzondere noden:

De sensibilisering dient uitgevoerd te worden doorcdérdinatiecellen 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 gtoeren 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 omwaitpersonen met beperkingen van 21 jaar of jonger,
personen met beperkingen ouder dan 21 jaar en kwetsbare ouderen. Deze personen kunnen thuis
GSNbtA20SYy Ff 2F yASG YSOi WikKdzAaal 2NHQ 2y RSNEGSdzy

De sensibilisering beoogt volgendegetiieven:

- 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 attitudevandering 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 sensibéisng

De sensibilisering richt zich naar de professionele zorgverleners (intermediairen) en de mantelzorgers
(niet professionele zorgverleners) van personen nmigomdere noden.

Volgende actoren behoren tot de intermediairen: orthopedagogen, opvoedeopeoedsters,

verpleegkundigen en zorgkundigen, verzorgenden, ,paramedici-téngaen logo, diétisten,
FYAYFGASEIX0X FNIASY O63ISNAIFGSNERZ O21 NRAYSNBYRS NI
de zorgorganisaties), stomatologen, tandartsen, namrdassistenten, tandartsassistenten,
NEFSNBYGASLISNE2YSY Y2yRI2NHIX0® 5SS aSyairoifiraSNa
overkoepelende beroepsorganisaties.

De mantelzorgers worden benaderd via de vzw Kenniscentrum mantelzorg.(hantelzorg.bg
(addendum 1: codrdinaten 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 bepéekduur 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 zorgverlenerstiastru

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

3. Materiaal en methoden

Materialen

1 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 viak 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 morgbrg 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 enitdagingen

- Mondzorgmodel

- Aanbevelingen

- Charter

- Eindconclusie

1 Implementatieprocedure
De implementatieprocedurgvordt als basis aangewend voor de sensibilisering. Deze
AYLE SYSYydFrGASLINRPOSRAzZNBEa ¢2NRSY 2y igA{1StRZIO02yF2N
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)

1 Mondzorg protocollen

Deze omvatten preventief ondersteunende maatregelen (screening), gezondheidsvoorlichting en
opvoeding (brochures) en gezondheidsbewaking en bescherming (preventieadviezen).

Referentiematerial:
- basistekst mondzorg: UGent (Luc De Visschere)
- brochures VWGT: mondhygiéne, fluorideadvies en voeding

- brochures Het Ivoren Kruibttp://www.ivorenkruis.nl/Folderslezen.html

- mondzorg voor mensen met een verstandelijke beperking:
http://www.ivorenkruis.nl/index.cfm?t=keyword.cfm&folder=80

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

-X O

1 Mondzorg werkfiches

Deze fiches zijn concrete informatiedragers met beperkte tekst en duidelijke illustraties van de
belangrijkste uit te voeren basisacties. Deze fiches worden afgestemd apettgaepen met
aandacht voor de verschillende leeftijdsgroepen.
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- 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
GSN)] FAOKS 62NRG SSy @22NRGSt 3ASRIEFY 2L of |
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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 wordeim 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.

M Audiovisueémateriaal

Demonstratief materiaal dat op aanschouwelijke wijze de uit te voeren acties bij diverse doelgroepen
weergeeft (0.a. PowerPointpresentaties,-8® Y~ X0 RASYyd (S 62NRSYy 2y ig6A]

Referentiemateriaal:

- Personen met beperkingen: videomateriaatwikkeld door UGent (Prof. Luc
Martens) in samenwerking met Michéle Huybrechts, Gjerle

- Personen met beperkingen: vdmateriaal ontwikkeld door VFG;

- Kwetsbare ouderen: Gibm ontwikkeld door UGent (Prof. Vanobbergebe
Visschere) isamenwerking met ZorgAndersTV

Er wordt contact opgenomen met ZorgAndersTV om na te gaan of het beschikbare videomateriaal
kan gebruikt worden om een alles omvattende@th te ontwikkelen. Zie addendum 3: voorstel
opmaak sensibilisatiefilm 20120910.

i Educatieve koffer

Referentiemateriaal:

- in Gent bestaat eeenbureau dat ervaring heeft met hetntwikkelen van dergelijke
koffers. Deze koffers worden uitgeleend en uitleners kunnen beroep doen op
subsidie van de provincigs

- educatieve kéfer ontwikkeld door UGent samen met de Arédgdle Hogeschool.
5817 S 12FFSNI o6SgILG SSy aettlodzazr KSi 0281 W5
PowerPointpresentatie op @m, een uitgeschreven praktische oefening en de
nodige materialen ondeze 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 ontwiklke 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 mondzsrgen proef die nabootst hoe het
aanvoelt om op een niet aangepaste manier voeding te krijgen van een
zorgverlener.

1 Folders (eventueel op elektronische drager W&Bstick)

Overbrengen van informatie naar betrokken actoren zoals mantelzorgendljéleden,
LI GASY QLI I GF2NXVSYy s 2dZRSNISNBYyAIAYy3IASYys X

1 Website

Er dient een centrale website (portaalsite) ontwikkeld te worden met een eenvo@igeY SQ LI Ay |

die zeer uitnodigend is.

Alle aangewende materialen ter sensibilisering worden vrij onlinbaschikking 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 megedmatig actueel nieuws over mondzorg. Een facebook account
Aa GS3IStAS21ISNIACR 221 NBOfIFIYS YI 1Sy 2YRIFG 2S
bereikt.

Methoden
Aanpak:

De sensibilisering wordt uitgevoerd in functie van de woonvorm vareggopen 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).

DA



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 ttuaisien 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 onkar actoren van ondersteunende groepen zoals ouderverenigingen,
familieraden, bewg SNBE NI RSy > LI ((ZieSadderBlyfri 2f dveizictsheiidietse
woonvormen en ondersteunende organisaties). Deze actie maakt de brug naar de mantelzorgers. Om
dezegroep 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 eeadloibndzorgplan voor personen
met bijzondere noden in Belgié.

4. Evaluatie

Het dient aanbevolede sensibilisering te onderwerpen aan een kwaliteitscontrole aan de hand van
het meten van het effect en de kwaliteit van de sensibilisering. Gedurende dé#mering wordt

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

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 dteiatiteiten. 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 allsoorten opleidingen (WP2).



6. Partners

Voor het concreet uitwerken van de sensibilisering wordt beroep gedaan op VIGeZ (Vlaanderen) en
Education Santée (Walloni€) en andere instanties met specifieke competenties in verband met
promotie (0.a. marketing anisaties, grafisch bureau, IRTY G 6 A 1 1 St I  N&EX %R NH! Yy RSN

1 ViGeZ:

Mogelijke opdrachten:

- Medewerking verlenen aan het opstellen van de sensibiliseringstrategie. Een eerste
nota werd doo VIGeZ van commentaar voorzien;

- Procesbegeleidg van het globale plan (met inbegrip van het uitvoeren eam
haalbaarheidsstudiey|GeZ schrijft nota uit metup van leden van de werkgroep;
In dit verband is het wenselijk dat ViGeZ vertegenwoordigd wordt irBWi¥f van
de intensiteit \an de vergaderingen dient hiervoor een vergoeding betaald t
worden);

- Coordineren van het totale project: indien dit bijkomend personeel vergt daetm
hiervoor betaald worden ;

- Kwaliteitsbewaking: de ontwikkelde materialen worden door VIGeligliteit
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 evatoen van beleid wel tot de opdracht van VIGeZ.

1 VWGT:

Mogelijke opdrachten:
- uitwerken van de diverse werkfiches mondzorg
- actualiseren van de brochures mondhygiéne, fluoride en voeding
- ontwikkelen brochure voor de mantelzorgers

- ontwikkelenvan brochure voor personen met beperkingen en hun proxies



Addendum 1: co6rdinaten van organisaties die de sensibilisering kunnen ondersteunen

Algemeen secretariaat K\{Groep:
Arthur Goemaerelei 66

2018 Antwerpen

tel: 03-216 29 90

fax: 03248 14 42

post@kvg.be

Adressen regiosecretariaten.

Adressen van de vzw's en diensten die de K§fGep vormen:
KVG vzw

Arthur Goemaerelei 66

2018 Antwerpen

tel: 03216 29 90

fax: 03248 14 42

post@kvg.be

KVG Vorming vzw

Arthur Goemaerelei 66
2018 Antwerpen

tel: 03-216 29 90

fax: 03248 14 42
vorming@kvg.be

Adressen regiosecretariaten

Absoluut vzw

Arthur Goemaerelei 66
2018 Antwerpen

tel: 03-216 29 90

fax: 03248 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: 03248 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: 03609 54 41

Hannibalwww.hannibalvakanties.be

De Werkbankwww.dewerkbank.be

Steunpunt Handicap en Arbeniww.handicapenarbeid.be

Intro vzw
Ardooisesteenweg 73
8800Roeselare

tel: 051-24 22 06

fax: 053220 51 89
info@intro-events.be
www.intro-events.be
Adressen secretariaten.

Gesebu

A. Goemaerelei 66

2018 Antwerpen

tel: 03-216 29 90

fax: 03248 14 42
geserbu@kvg.be
Regionale contactadressen.

KVG Vrije Tijd
Rederijkerslaan 53

3500 Hasselt

tel: 011-23 22 05

fax: 01123 37 16
paul.droogmans@kvg.be
Regionale contactadressen.

De Werkbank
Oudstrijderslaan 1

9000 Gent

tel: 09227 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

KVGkenniscentrum

A. Goemaerkei 66

2018 Antwerpen

tel: 03-216 29 90

fax: 03248 14 42
kenniscentrum@kvg.be

Lidoa

Schoolstraat 40

3500 Hasselt

tel.: 01128 57 40
ookerbij@busmail.net

Verenigngen voor mantelzorgers

1.Steunpunt Thuiszorg, Sint Jansstraa382 1000 Brussel, T: 02 515 03 94

E: steunpunt.thuiszorg@socmut.be

www.steunpuntthuiszorg.be

2.Liever Thuis LM, Livornostraat 28050 Elsene, T: 02 542 87 09

E: lieverthuis@mut400.be

www.lieverthuis.mut400.be

3.Ziekenzorg van de Christelijke Mutualiteiten, Haachtsesteenweg 57981 Schaarbeek
T:02 246 47 81

www.cm.be

4.0ns Zorgnetwerk, Remylaan 4818 Wijgmaal, T: 016 24 49 49

E: onszorgnetwerk@kvlv.be

www.onszorgnetwerk.be

5.Kenniscentrum Mantelzorg, Steenweg op Brussel-2TB0 Wemmel, T: 02 452 63 13
GSM: 0489 78 66 63

E: info@mantelzorg.bpwww.mantelzorg.be

Dolf Deridder, Voorzitteran de vzw Kenniscentrum mantelzovgrfw.mantelzorg.bg



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.be02.739.35.81 (rechtstreeks nummer)

6.0KRAORGRECHT van OKRA, urgfp5+, Bezoekadres: Haachtsesteenweg 530
Schaarbeek, Postadres: Postbus 4031 Brussel, T: 02 246 57 72

E: zorgrecht@okra.be

www.okra.be

Pluralistisch Platform Gehandicaptenzorg

Contact: Wendy Metten, Directeuqr0491/15.50.75; wendy.metten@pg.be

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

Guimardstraat * 1040 Brussel
Telefoon: 02 511 44 70Fax: 02 513 85 14Email: post@vlaaswelzijnsverbond.be

Scholen

http://www.ond.vlaanderen.be/wegwijs/agodi/adressen contactpersonen/adressen.asp@®mdnr=0&h
beginschooljaar=2011&hmaandnr=4
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Addendum 2: overzichtstabel diverse woonvormen en ondersteunende organisaties
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Addendum 3: voorstel opmaak sensibilisatiefilm 20120910.

Dr Luc De Visschere
Vakgroep Tandheelkunde
De Pintelaan 185

aN DERS vzw

zorgt voor zuurstof

2000 Gent

Heusden, 7 september 2012

1. Voorstelling Anders vzw - ZorgAndersTv

Anders vzw - ZorgAndersTv

De missie van onze organisatie is om zoveel mogelijk zorg op maat te brengen in het zorglandschap

en om vernieuwende initiatieven mee te ondersteunen.

Anders vzw wil sensibiliseren, informeren en enthousiasmeren, in dat opzicht past jullie project

volledig binnen de missie.

Reeds jaren geeft Hilde Taillieu vormingen in woonzorgcentra. Rode draad doorheen alle vormingen
en begeleidingen op de werkvloer is: ervoor zorgen dat mensen die zorg nodig hebben krijgen wat ze

nodig hebben rekening houden met wat ze graag hebben.

Binnen Anders vzw is ZorgAndersTv ontstaan.

ZorgAndersTv geeft een zo realistisch mogelijke weergave van actuele tendensen en schetst wat er
leeft in het zorglandschap. ZorgAndersTv informeert op die manier zowel zorgprofessionals als

zorggebruikers.

Met ZorgAndersTv maken we ook films, documentaires en reportages en bieden we ondersteuning
bij de uitwerking ervan. Een team van ervaren redacteur, cameraman en scenarioschrijver staan klaar

om samen met organisaties zorg in beeld te brengen.

Via ons eigen kanaal op Telenet Digitale Tv brengen we indien gewenst het beeldmateriaal ook op

televisie. Dit kanaal is gratis te bekijken.
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2. Project voor mondzorg bij personen met bijzondere noden

Doelstelling:

Het verwerken van alle beeldmateriaal dat voor handen is over mondzorg bij personen met
bijzondere noden tot één geheel. Het aanmaken van een nieuwe DVD dat kan dienen als didactisch
materiaal die kan gebruikt worden om alle zorgverleners die betrokken zijn in de zorg van personen
met bijzondere noden te sensibiliseren.

AANPAK

a) Preproductie
De preproductie is in handen van de opdrachtgever en ZorgAndersTv.

Samen met de werkgroep wordt uit het bestaande beeldmateriaal de scenes gekozen die
verwerkt moeten worden in de nieuwe film.

Het beeldmateriaal wordt omgezet in een verwerkbaar formaat.

b) Opname van bijkomend beeldmateriaal en interviews
Indien nodig wordt extra beeldmateriaal en interviews opgenomen om bij het bestaande
materiaal aan te vullen zodat de dvd inhoudelijk volledig is.
Werkwijze:
De opdrachtgever maakt de nodige afspraken met de verschillende partijen

De opdrachtgever brieft ook alle mensen en spreekt op voorhand met hen af wat de
doelstellingen zijn

ZorgAndersTv is samen met de opdrachtgever de scenarioschrijver. De regisseur waakt
over de doelen, waarden en normen die in de film gerealiseerd moeten worden en
zorgen er tegelijk voor dat het doelpubliek een boeiende film te zien krijgt.

Vo6oér de start van de opnames dient de opdrachtgever in het bezit te zijn van een
ondertekend document waarbij de personen die in beeld komen daar ook de
toestemming voor geven.
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De opnamedagen zelf

De opdrachtgever zorg ervoor dat alle actoren goed geinformeerd zijn en zorgt ervoor
dat alle opnames op elkaar aansluiten.

De opnames worden gemaakt door een ervaren cameraman op de afgesproken locatie
en aangegeven tijdstippen.

Er wordt 5 u opname voorzien

c) Afwerking film

Uitschrijven van interviews

De gekozen delen uit de interviews worden volledig vitgeschreven en doorgestuurd naar
de opdrachtgever. De keuze van de stukjes kan nog aangepast worden en aangevuld met
het bestaande materiaal.

Montage

Na het inladen van alle beeldmateriaal in het montagesysteem worden de benodigde
beelden geselecteerd en wordt de film systematisch opgebouwd.

Een eerste afwerking wordt doorgestuurd naar de opdrachtgever, op dat moment
kunnen nog wijzigingen in het beeldmateriaal worden aangebracht.

Standaardmontage op muziek wordt voorzien. Dit houdt in dat er geen ruimte is voor
graphics en/of speciale (montage-)effecten tenzij gewenst en met een meerkost.

d) Voice over

Er wordt door de opdrachtgever samen met ZorgAndersTv een tekst opgemaakt die de

film inhoudelijk ondersteund.

Eenmaal de tekst door de opdrachtgever goedgekeurd is, wordt deze ingesproken en kan
deze slechts gewijzigd worden mits meerkost van het opnieuw inspreken. Deze tekst

wordt ingesproken door een professionele voice over.
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