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Bijlage 1A: Samenstelling werkgroepen

Werkpakket Verantwoordelijke Leden Organisatie
1. Preventiestrategie Luc DeVisschere | Jan Flament Rusthuizen
U Gent Marie Josée VBzZV
Vanherck
Claudine Baudart AllB
Bernard Munnix CSD
Rieneke Berbée Familiehulp
Tarsi Windey Zorgnet
Vlaanderen
Luc Griep VLOZO
Esmeralda Tobing | WGK
Guido Van Hal ESM/MSHP
Nico Van Gaever VFG
Christine Van Meir | VWT
Stephanie Van Zorgcentrum
Slembrouck MtE Klerken
Hilde Van der Flaas | Muylenberg
KMSL vzw

Maryse Infor santé MC
Vanhaudenhaege

France Gerard

Infor santé MC

2. Taken en opleiding
zorgverleners

Lies Verdonck

KHLeuven
Preventiedienst
VlaamsBrabant

Hugo Baert

Roos Leroy
Monique Mauroy
Toon Quaghebeur
JeanPaul Michiels

Filip Thys

VBZV

KU Leuven

AllB

KH Leuven

VT

VBT




Sam Cordyn WGK

Luc Van Gorp WGK
3. Toegankelijkheid Diane Van Ingrid Verbraecken | VVT

tandartspraktijk Cleynenbreugel
Philippe Vanhoeck | WTB
ABDP
Etienne Laurent LMC
Frank De Neve VBT

Philippe Harmegnies

Passe Muraille

Didier Maloir CSD

4. Alternatieven reguliere | Steven De Mars Michel De Decker | WTB

tandartspraktijk
VVT Jacques U Gent
Vanobbergen
Luc Marks U Gent
Christian Lamoral Expert
toeleveranciers

Genevieve Delheusy] UCL
Annemarie WGKWV
Gheeraert
Didier Maloir CSD
Charles Pilipili UCL
John Willems NVSM

5. Centra Bijzondere Noderl Joke Duyck LucBensch UZA

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/rapportering verantwoordelijken
VT van iedere
werkgroep RIZIV

Kris Vandevelde

Leden van de
werkgroepen
afhankelijk van
noodzaak/behandeld
onderwerp

Verklaring afkortingen organisaties:

ABDP: Academie Belge Dentisterie Pediatrique

AlIB: Association des Infirmieres Indépendantes de Belgique

CSD: Chambre Syndicale Dentaire

ESM: Epidemiology and Social Medecine

VLOZO: Vlaams Onafhankelijk Zorgnetwerk

Infor santé MCMutualité 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: VlamseBeroepsvereniging Tandartsen

VBZV: Vlaamse Beroepsvereniging Zelfstandige Verpleegkundigen

VFG: Vereniging personen met een handicap vzw

VVT: Verbond der Vlaamse Tandartsen vzw

WGK: Wit Gele Kruis Vlaanderen

WGKWYV: Wit Gele Kruis We#tanderen

WTB: Verkgroep 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 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 VVT

De Neve Frank VBT

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

Duyck Joke KULeuven
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 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
VanCleynenbreugel 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 MarieJosée VBZV

Vanhoeck Philippe VVT

Van Hoecké&'ann 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 VlaaBsabant
Vochten Muriel Familiehulp

WindeyTarsi 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:
Desensibilisering dient uitgevoerd te worden door de codrdinatiecellen 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
1dzyySy (GKdzA & @SNbtA2@Sy | 2 FwoofkofgientdS i Wi K dzA

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 personemet bijzondere noden.

2. Doelgroep voor de sensibilisering

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

Volgende actoren Heoren tot de intermediairen: orthopedagogen, opvoeders en

opvoedsters, verpleegkundigen en zorgkundigen, verzorgenden, ,paramedick{eegen
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huisartsen, artsen verbondkeaan de zorgorganisaties), stomatologen, tandartsen,
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sensibilisering van de intermediairen gebeurt via hun overkoepelende beroepsorganisaties.



De mantelzorgers worden benadevih de vzw Kenniscentrum mantelzorg
(www.mantelzorg.b® (addendum 1: codrdinaten van organisaties die de sensibilisering
kunnen ondersteunen).

Het is ook wenselijk om de personen met bijzondere noden zelf en raxigsrte

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 opgevarigen 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

1 Witboek

Dit is een beknopte tekst die dienpgemaakt 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 plwor 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, verbartdssen 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, bestaanitatisven

- Tekortkomingen in het huidig aanbod

- Oplossingen en uitdagingen

- Mondzorgmodel

- Aanbevelingen

- Charter

- Eindconclusie

1 Implementatieprocedure


http://www.mantelzorg.be/

De implementatieprocedurevordt als basis aangewend voor de sensibilisering. Deze
implementatieprocedure 2 NRSYy 2y i6A]11StR O2yF2N)¥ KSOi Y2R
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Referentiemateriaal:

- implementatie procedure mondzorg voor het integreren van mondzorg in een
organisate 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 gezoddheivaking en
bescherming (preventieadviezen).

Referentiemateriaal:

- basistekst mondzorg: UGent (Luc De Visschere)

- brochures VWGT: mondhygiéne, fluorideadvies en voeding

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

- mondzorg voor mensen met een verstandelijke beperking:
http://www.ivorenkruis.nl/index.cim?t=keyword.cfmé&foler=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 op de doelgroepen
met aandacht voor de verschillende leeftijdsgroepen.
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- opmaken van een mondstatus
- poetsen van natuurlijke tanden
- poetsenvan gebitsprothesen
- poetsen van de tong
- reinigen van de slijmvliezen
- omgaan met voeding
- tips en tricks


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

De inhoud van de diverse werkfiches is in overeenstemming met de mondzorgprotocollen.
Per werkfiche wordt een voorstel gedaan op vlak rzhoud, schikking en te gebruiken
F202Qa 2F FTAIdNNBy d

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 lipndere noden (zorgverleners samen met personen met beperkingen
en/of kwetsbare ouderen). De werkfiches worden op vlak van format afgestemd op
zorgverlenersvf de doelgroep waarvoor ze zorgen. De inhoudelijke boodschap is voor alle
zorgverleners voor hajrootste deel identiek. De werkfiches worden best geplastificeerd.

i Audiovisueel materiaal

Demonstratief materiaal dat op aanschouwelijke wijze de uit te voeren acties bij diverse
doelgroepen weergeeft (o0.&2owerPointpresentatig€Cdrom> X0 RAdey & GS &2 NJ
ontwikkeld.

Referentiemateriaal:
- Personen met beperkingen: videomateriaal ontwikkeld door UGent (Prof. Luc
Martens) in samenwerking met Michéle Huybrechts, Gijerle
- Personen met beperkingen: \wdmateriaal ontwikkeld door VFG;
- Kwetsbare ouderen: Gibm ontwikkeld door UGent (Prof. Vanobbergebe
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 omvatte@dlrom te ontwikkelen. Zie
addendum 3: voorstel opmaak sensibilisatiefiim 20120910.

M Educatieve koffer

Referentiemateiaal:

- 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 koffer ontwikkeld door UGent sanraet de Arteelde Hogeschool.
551S 12FFSNI 6SOI i SSy aeéftftlodzax KSi 028
PowerPointpresentati®p Cdrom, een uitgeschreven praktische oefening en de
nodige materialen om deze praktische oefening uivéeren. 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 bepdalde
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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.

1 Folders (eventueel op elektronische drager W&Bstick)

Overbrengen van informatie naar betrokken actoren zoals mantelzorgers, familieleden,
patiéntplatformen, @zZRSNISNByYy A IAYy ISy s X

1 Website

Er dient een centrale website (portaalsite) ontwikkeld te worden met een eenvoudige
2YSQ LI 3IAAYylF RAS T SSNIdaAGY2RAIASYR Aaod

Alle aangewende materialen ter sensibilisering worden vrij online ter beschikking gesteld
aan alle betokken 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 zoogidEen facebook
F O02dzyt A& (GS3aAStAS2]TSNIASCR 221 NBOfIYS YISy
persoon ook 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 nodigor 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 meinbegrip van de zelfstandige thuisverpleegkundigen.
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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 onderstetd@gnoepen zoals

ouderverenigingen, familieraden, beyocS NA NI RSy > LI ((ZiSadder®lym. X I & F 2 NI
overzichtstabel diverse woonvormen en ondersteunende organisaties). Deze actie maakt de

brug naar de mantelzorgers. Om deze groep te benaderen dienepasgmateriaal

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 pers@n 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 de
sensibilisering wordt het eff# gemeten aan de hand van indicatoren voor mondzorg en de
kwaliteit door middel van een SW&ihalyse.

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

5. Uitvoering

De sensibilisering gebdawoor 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 hiertiven 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 (YWP2

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.a@. marketing organisaties, grafisch leawu, ICT
2Y06A11StEFHINREE %R NH! YyYRSNEC+Y +2D¢ 33X
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1 ViGeZ:

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

nota werd doa VIGeZ van commentaar voorzien;

- Procesbegeleiding van het globale p(amet inbegrip van het uitvoeren vagen
haalbaarheidsstudieylGeZ schrijft nota uit metutp van leden van de werkgroep;
In dit verband is het wenselijk dat ViGeZ vertegenwoordigd wordt ir6ViAR van
de intensiteit van de vergaderingen digmervoor een vergoeding betaalé t
worden);

- Codrdineren van het totale project: indien dit bijkomend personeel vergt daatm
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 ¢abpdracht 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
- ontwikkelen van brochure voor persen met beperkingen en hun proxies
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Addendum 1: codrdinaten van organisaties die de sensibilisering kunnen ondersteunen

Algemeen secretariaat K\{Groep:
Arthur Goemaerelei 66
2018 Antwerpen
tel: 03216 29 90
fax: 03248 14 42
ost@kvg.be
Adressen regiosecretariaten.

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

Arthur Goemaerelei 66

2018 Antwerpen

tel: 03-216 29 90

fax: 03248 14 42

post@kvqg.be

KVG Vorming vzw

Arthur Goemaerelei 66
2018 Antwerpen

tel: 03216 29 90

fax: 03248 14 42
vorming@kvg.be
Adressen regiosgetariaten

Absoluut vzw

Arthur Goemaerelei 66
2018 Antwerpen

tel: 03216 29 90

fax: 03248 14 42
info@absoluutvzw.be
www.absoluutvzw.be
Adressen secretariaten

Gezin en Handicap vzw
A. Goemaerelei 66

2018 Antwerpen

tel: 03216 29 90

fax: 03248 14 42
gezinenhandicap@Xkvg.be
www.gezinenhandicap.be

JKVG vzw

Van Vaerenbergstraat 6
2600 Berchem

tel: 03-609 54 40
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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
http://www.gezinenhandicap.be/

fax: 03609 54 41

Hannibalwww.hannibalvakanties.be

De Werkbankwww.dewerkbank.be

Steunpunt Handicap en Arberww.handicapenarbeid.be

Intro vzw
Ardooisesteenweg 73
8800 Roeselare

tel: 05124 22 06

fax: 05320 51 89
info@intro-events.be
www.intro-events.be
Adressen secretariaten.

Geserbu

A. Goemaerelei 66

2018 Antwerpen

tel: 03216 29 90

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

KVG Vrije Tijd
Rederijkerslaan 53

3500 Hasselt

tel: 011-23 22 05

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

De Werkbak
Oudstrijderslaan 1

9000 Gent

tel: 09227 34 41
patrick.vandeweerd@kvg.be
www.dewerkbank.be
Regionale contactadressen.

KVGkenniscentrum
A. Goemaerelei 66
2018 Antwerpen

tel: 03216 29 90

fax: 03248 14 42
kenniscentrum@kvhe
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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
mailto:kenniscentrum@kvg.be

Lidoa

Schoolstraat 40

3500 Hasselt

tel.: 01128 57 40
ookerbij@busmail.net

Verenigingen voor mantelzorgers

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

E: steunpunt.thuisorg@socmut.be

www.steunpuntthuiszorg.be

2.Liever Thuis LM, Livornostraat 26050 Elsene, T: 02 542 87 09

E: lieverthuis@mut400.be

www.lieverthuis.mut400.be

3.Ziekenzorg van de Christelijke Mutualiteiten, Haachtsesteenweg 57981 Schaarbeek
T. @ 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-2780 Wemmel, T: 02 452 63 13
GSM: 0489 78 66 63

E. info@mantelzorg.bpwww.mantelzorg.be

Dolf Deridder, Voorzitter van de vzw Kenniscentrum mantelzovgy. mantelzorg.bg
dolf.de.ridder@vlaanderen.wgk.he02.739.35.81 (rechtstreeks nummer)
6.0KRAZORGRECHT van OKRA, trefpunt 55+, Bezoekadres: Haachtsesteeni®3®79
Schaarbeek, Postadres: Postbus 4031 Brussel, T: 02 24G 72

E: zorgrecht@okra.be

www.okra.be

Pluralistisch Platform Gehandicaptenzorg

Contact: Wendy Metten, Directeur0491/15.50.75 wendy.metten@ppg.be
Uitgebreide info over de werking en dienstverlenimitp://www.ppg.be

Guimardstraat * 1040 Brussel
Telefoon: 02 511 44 70Fax: 02 513 85 14=mail: post@vlaamswelzijnsverbond.be

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

Pagina 1 van 5
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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.

Pagina 2 van 5
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<)

d)

ZorgAndersTv.be

welzijn - gezondheid - corg

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

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.

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.

Pagina3 van 5
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e) Postproductie

De film wordt afgeleverd in een overeengekomen videoformaat voor gebruik op het

internet.

1. GEBRUIKSRECHTEN

De opdrachtgever is eigenaar van de afgewerkte film en heeft daarmee alle uitzend- en

distributierechten mits vermelding van ZorgAndersTv.

Anders vzw behoudt eveneens beeld-, uitzend- en distributierechten.

3. Kostprijs

Demonteren van het bestaande materiaal

Omzetten van de dvd'’s in bruikbaar beeldmateriaal om
opnieuw te monteren

Samenstellen van nieuwe film

Met het bestaande beeldmateriaal wordt een nieuwe film
samengesteld.

Voice-over wordt opgemaakt, ingesproken en gemonteerd

Geluid, audio mix + muziek (uit ons bestand)

€20 per minuut film

€ 750 per minuut afgewerkt
beeldmateriaal

€500
(Indien specifieke muziek gewenst is de prijs afhankelijk van
het soort muziek en de kostprijs daarvan.)
Pagina 4 van 5
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Opname nieuw beeldmateriaal

Preproductie

Opnames met regisseur, cameraman en geluidsman € 1000 per volledig afgewerkte
gedurende 5u minuut

Voice-over

Productie

Aflevering en volledige rechten voor de opdrachtgever

Vergadering

Alle communicatie kan via mail gebeuren. Indien noodzakelijk | €100 per uur voor 2 personen
€75 verplaatsingskosten

om samen te vergaderen kan dit.
forfait.

4. Algemene voorwaarden

Alle prijzen zijn exclusief 21% btw en geldig tot 31 december 2012
Bij akkoord wordt er een voorschotfactuur van 50% opgemaakt.

Het resterende bedrag wordt bij aanlevering van de film gefactureerd.

De praktische afspraken gebeuren met Hilde Taillieu, hilde@andersvzw.be of 0479 625 004

Hilde Taillieu
Anders vzw
0479 625 00

Pagina 5 van 5
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Werkgroep 2: Taken en opleiding zorgverleners

Strategie:

1. Het inventariseren van de verschillende doelgroepen waarvoor educatiemodules moeten
beschikbaar gesteld worden: verpleegkundigerzorgende; zorgkundige, arts, - tandarts, -
diétist- kinesist mondzorgassistem, logopedist, ergotherapeut, opvoeder, maatschappelijk
werker, apothekermantelzorg,ouder en ouderverenigingen.

2. Doorlichten vanle bestaande beroepsprofielean opleidingsprofiel en van de

aangegeven zorgberoepen ondaunt 1 en inventariseren van ree
bestaandeopleidingsmodulesiavormingen, behandelde items omtrent mondzorg binnen

de verschillende opleidingen.

Voor al deze doelgroepen werdele bestaande beroepsprofielean opleidingsprofiedn

opgelijsten werdende L SA RA Yy 34 LINE 3 NI Ybésta@ride ofidedtid St A OK G
behandelde items in verband met mondzorg.

Conclusie: behalve voor de opleidingen tandheelkunde, werden alleen zeer summiere

inhouden van mondzorg terug gevonden.

3. Uitwerkingvan nhoud van eeropleidingsmodulehavorming op basis van te bereiken
competenties op verschillend@veausvan zorg en vor verschillende zorgberoepem(
onderling overleg met werkpakket 1) en uittekenen van een strategie voor disseminatie van
eindproduct(en).

Voorstel:

Er werd een voorlopihoudelijkvoorsteluitgewerkt vanmodzf S 4 Y2y RT 2 NHé¢ RA S
wordenvoorgesteld voor alle bovenstaande doelgroepen, met uitzondering van tamd ju
artsen en verpleegkundigeaié onderaan).

Het lespakket zou zo volledig mogelijk ddaruitgewerkt te worden en eventueel (
haalbaarheid?) aangevuld met workshops.

Competenties en leerdoelen dienen nog te worden uitgeschreven.

odm *22NJ OSNLIX SS3I{dzy RA3IASY 62NRiI @22NBSaidStR
in de verschillenderegiQa YSiG Ffa oStlyaNrR2]1S G2LAOaAY {A
mondgezondheidspromotie en preverti®oeding en mondzorg preventief en curatief
informatiedoorstroming en toelevering tot de mondzorg.

3.2 Voor tandartsen wordt voorgesteld navormingen te organiseren dedtenniscentra in
samenwerking met de beroepsverenigingen.

4. Contacten met de verschillende opleiders met informatie omtrent inhoud vaprogtct,
concept en onderzoekaar haalbaarheid binnen het bestaande opleidiregswerkpakket.
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5. Oplijsten vare relevante items (verloning/honorering van verzorgend/verplegend
personeel, kosten incentives ter stimulatie van mondzorg voor personen met bijzondere
noden, apparatuur, werkingsmiddeleX,te RA S 0 @EAwhRIenizodat dobride
werkgroepeen kosten/baéen analyse kan gedaan worden.

6. Een plan uittekenen voor kwaliteitsbewaking (PDCA) om optimalisatie van de mondzorg te
garanderen.

7. Toeleveren van informatie aan werkgroep 6 rond voorgestelde structuren zodat

werkgroep 6 dit kan integreren in eenastel voor een globale structuur voor het
zorgnetwerk.
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Module mondzorg voor zorgwéeners voor kwetsbare groepen
02dzZRSNBY > 3ISKIYRAOILIISYy: X

Noot: Afhankelijk van het doelpubliek zal de module specifieke klemtonen krijgen, uitgediept
worden enverbreed en kunnen onderwerpen minder of niet aan bod komen.

1. Voorstel inhoud uitgebreide module waarvoor een uitgewerkt pakket dient te
worden gemaakt

Hoofdstuk 1: Mondzorg voor kwetsbare groepen
- Inhoudelijke inleiding: aanleidingloelstelling epidemiologie

Hoofdstuk 2: De mondholte
- Normale ontwikkeling en anatomie van mond en tanden; het verouderingsproces van
de mond
- Speeksel

Hoofdstuk 3: Afwijkingen en aandoeningen

- Ontwikkelingsstoornissen (o0.a. afwijkende mondgewoonten)

- Cariés (etiologiggathogenese, microbiologie, risicofactoren, epidemiologie,
behandeling)

- Parodontale aandoeningen (gingivitis, parodontitis, risicofactoren, epidemiologie,
behandeling)

- Erosie en tandslijtage (etiologie, pathogenese, risicofactoren, epidemiologie,
behandelng)

- Trauma (types, gevolgen, eerste hulp)

- Hyper en hyposialie

- Verband tussen algemne gezondheid & mondgezondheidsésen medicatie &
mondgezondheid

- Vervanging van afwezige tanden door middel van vaste en/of uitheembare
prothetiek en/of implantaten

Hoofdstuk 4: Preventie

- Mondhygiéne (rationale, frequentie, mechanische plaqueverwijdering, chemische
plaquebestrijding)

- Voeding (mondgezonde voeding, praktische richtlijnen)

- Fluoride (cariéspreventief vermogen van fluoride, toepassingsvormen, fluoride
advies, txiciteit)

- Hulp bij mondhygiéne bij zorgafhankelijke personen

- Preventieve zorg in het tandartskabinet (professionele reiniging, flueapjdicatie,
sealants)
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Hoofdstuk 5: Organisatie van de mondzorg voor kwetsbare groepen
- Samenwerking van deerschillende disciplines
- Doorverwijzing en communicatie
- Tandheelkunde en sociale zekerheid

Hoofdstuk 6: Bijzondere aandaclgroepen
- Personen met beperkingen
- Kwetsbare ouderen
- Oncologische patiént
- Patiénten in palliatieve zorg
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2. Opleidingsdag vooverpleegkundigen

Er wordt geopteerd om voor de verpleegkundigen geen volledig uitgewerkte module aan te
bieden gezien een aantal competenties die reeds werden bereikt in de practical bachelor
opleiding.

Er wordt voorgesteld aan de opleidingen te vragen
- dat zij deze problematiek duurzaam inbedden in het curriculum;
- dat zij in samenwerking met de beroepsverenigipdeidingsmomenten
organiseren binnen het aanbod van LLL.
Op basis van de volledige opleidingsmoduledv@olgende inhoud voorgesteld:

A. Voormiddagprogramma
1. Inhoudelijke inleiding: aanleiding, doelstelling, epidemiologie
2. Afwijkingen en aandoeningeAileen de hoofdeigenschappen van verschillende items
worden benadrukt
3. Preventie: met bijzonderaandacht voor mondhygiéne bij zorgafhankelijke personen
4. Organisatie van de mondzorg voor kwetsbare groepen: met bijzondere aandacht voor
de doorverwijzing

B. Namiddagprogramma
Er wordt voorgesteld van parallelsessies rma&suistieke organiseren.
De modzaak dringt zich op van in de tijd te evolueren naar een standaardprotocol voor
zorgverlerers omtrent algemene mondzorglgemene hygiénische maatregelen) met een
uitbreiding voor bijzondere doelgroepen waaronder de kwetsbare groepen.

3. Opleidingsdaglfalve dag?yoor tandartsen

Er wordtgeopteerd om voor de tandartsen zeker geen volledig uitgewerkte mazhnee
bieden gezien een groatantal competenties die reedgerden bereikt in de bachelan
masteropleiding.
Er wordt voorgsteld aan de opleidgscentrae vragen:
- dat zij deze problematiek dumaam inbedden in het curriculum
- dat zijin samenwerking met dberoepsverenigingen
opleidingsmomenten organiseren binnen het aanbod van LLL.

Op basis van de volledige opleidingsmodutadt volgende inhoud voorgesteld:

A. Voormiddagprogramma
1. Inhoudelijke inleiding: aanleiding, doelstelling, epidemiologie
2. De mondholte met aandacht voor het verouderingsproces
3. Afwijkingen en aandoeningeméximum 1 uur)
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- Alleen dehoofdeigenschappen van verschillende items worden benadrukt
- aandacht voor mondhygiéne en medicatiegebruik; hyjeerhyposiallorree en
traumata.
4. Preventie algemeen met bijzondere aandacht voor hulp bij mondhygiéne inclusief
- technieken ergonomie
- delegatie naar mondzorgassistente
5. Organisatie van de mondzorg voor kwetsbare groepen
- met bijzondere aandacht voor de doorverwijzing
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Werkaroep 3: Toegankelijkheid tandartspraktijk

1. Inleiding
De toegankelijkheid van de tandspraktijken werd op verschillende niveaus bekeken.
Niet alleen de bereikbaarheihn hetkabinet (hoe ernaartoe gaan) ook de bruikbaarheid

(ter plaatee op comfortabele manier zitterzich verplaatsen en er binneen buiten
geraken) zijn de begrippen vaen fysieke toegankelijkheid

Emotionele en financiéle factoren en slechte communicatie kunnen de toegankelijkheid
eveneens beperken.

Ideaal zouden we moeten streven naar een integrale toegankelijkheid dit wil zeggen een
toegankelijkheid voor een zo grootogelijke diversiteit van patiénten met of zonder
bijzondere noden.

2. Fysiek
2.1. Bereikbaarheid: @n thuis of de instellig naar het kabinet = transport

2.1.1. Overzicht van de bestaande verva@nogelijkheden

Er bestaan in heel het land verscheidene versommgelijkheden uitgaande van iratieven
vanuit de instellingen, mutualiteitéh h/ a2 Qa > [HSINCIBSS lgkdlSayaisaties,
privéorganisaties, penbaar vervoermaatschappijen, vrijwilligers en mantelzorgers.

Volledig uitschrijven is niet mogelijk.

2.1.1.1. Vaanderen
- De MMC = Minder mobielen centrale werken met een vrijwilligersnetwerk.

Het gebruik van de MMC's is voorbehouden aan mensen met een maximaal inkomen
van twee keer het leefloon. Bovendien mag er voor het gevraagde traject geen
openbaar vervoer vodranden zijn tenzij dat voor de betrokkene niet toegankelijk is.
De gebruiker betaalt jaarlijks0 eurolidgeld (of15 europer koppel/gezin), waarin
meteen een verzekering Burgerlijke Aansprakelijkheid is inbegrepen

www.taxistop.be

www.mindermobielencentrale.be
- 58 | Yodz  yOSRASyad {ly FftdAc2R 2LJ3S06StR
eigen kosten.

- De belbusDe Lijn)

De belbus kan stoppen aan alle belbushaltes ess haltebord van De Lijn in haar
belbusgebied.

De belbugijdt niet volgens een vaste route of dienstregeling, en stopt alleen aan
haltes die op voorhand werden aangevraagd. U moet dus verplicht vooraf
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http://www.taxistop.be/
http://www.mindermobielencentrale.be/

reserveren. Hoewel de belbus geen taxi is die deur tot deur rijdt, kunt u kriskras
reizen doorheen het hele belbusgebidde tarieven en vervoerbewijzen van De Lijn
gelden ook op de belbus. Momenteel zijn er in Vlaanderen 120 belbusgebieden.

http://www.delijn.be/over/aanbod/belbus

-  Het Rode Kruis

- Eris een onderzoek aan de gang over de hefbomen voor een toegankelijk
vervoersysteem in Vlaanderen. Dit onderzoek wordt door Enter vzw (Vlaams
Expertisecentrum Toegankelijkheid) uitgevoerd.

2.1.1.2. Brussel
-  MIVB¢STIBBusjskunnengereserveerd worden op afspraak. Bibet wel 2 dagen
2L) @22NKIFYR® 9SSy NRG 1240 € mModTnod
www.mobielbrussel.irisnet.be
- ¢FEAQA YSGYaDROKEHAE @I Nivépvaardaniiize gratiS LI | £ RS
(in Brussel wonerhandicap of meer an 75 jaar)(zie bijlage 2)

www.mobielbrussel.irisnet.be/articles/taxi/taxisbm

- Privé zoals ContrRied een gewoy’ F 2 NJF | A (119 6 & Rilbryleters.IDe y ¢
dienstencheques kunnen gebruikt worden. (bijlage 3)

www.contrepied.be

- Mutualiteiten: de mutualiteiten organiseren zelf transport voor hun leden. Een
bijdrage per kilomegr wordt betaald aan de vrijwilliger.

Mutualités chrétienneswww.alteo-asbl.betAccompagnemenét-transport-

2.1.1.3. Wallonié

- TEC (Bon pied bon oeil): hetzelfde pipecals debelbus in VlaandererHet netwerk
is zeker minder uitgebreid.

- 70% van de TEC bussen beschikken over de mogelijkheid een persoon in rolstoel te
laden maarze willen het niet gebruikerb{jlage 3). Tegen 2016 zullen 100% van de
bussen over een laadsysteenbeschikken. CAWaR ¢llectif Acessibilité Wallonie
Bruxelle$ lanceert een actie High TEC om de mobiliteit te verbeteren voor iedereen.

www.cawab.be

Taxistop Centrale des Moins Mobiles is de tegenhanger van MMC.

www.taxistop.be

- Mutualiteiten: de mutualiteiten organiseren zelf transport voor hun leden. Een
bijdrage per kilometer wordt betaald aan de vrijwilliger.

Mutualités chrétienneshttp://www.alteo -asbl.betAccompagnemenet-transport
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Andere mutualiteiten: alleen tussenkomst voor vervoer naar het ziekenhuis.

WWWw.casscssa.be

We merken dat er een helebomlogelijkheden bestaan maar dat de mensen niet
weten dat het bestaat. Op internet vinden we een massa informatie maar een groot
deel van onze doelgroep kan het niet gebruiken.

Het zou nuttig zijn een website op te richten per regio om de opzoekingen te
vereenvoudigen. (Enter is bezig om een uniform vervoersysteem te organiseren)
(bijlagel)

2.2. Bruikbaarheid: architectuur

2.2.1. De wetgeving

Op 2 juli 2008 werd door de Europese Commissie een nieuw voorstel van richtlijn
goedgekeurd. Deze heeft tot doel het begingah gelijke kansen van personeaonder
onderscheid van godsdienst of overtuigingen, handicap, leeftijd of seksuele geaardheid
binnen het geheel van goederen en diensten in te voeren.

Dit voorstel moet nog goedgekeurd worden door de Raad van lidstatedev&uropese
Unie vooraleer in elk van de betrokkenen landen in werking te kunnen treden.

In het VNVerdrag inzake de rechten van personen met een handicap dat op 1 aug@o@is
van kracht werd, lezen we

Artikel 9: Toegankelijkheid

1. Teneinde personenaneen handicap in staat te stellen zelfstandig te leven en

volledig deel te nemen aan alle facetten van het leven, nemen de Staten die Partij zijn
passende maatregelen om personen met een handicap op voet vahgélijket anderen

de toegang tegarandeen tot de fysieke omgeving, tot vervoer, informatie en communicatie,
met inbegrp vaninformatie- en communicatietechnologieén esystemengn tot andere
voorzieningen ediensten die openstaan voor, of verleend worden aan heligkj in zowel
stedelijkealslandelijke gebieden. Deze maatregelen, die mede de identificatie emjdiagt
van obstakels edrempels voor de toegankelijkheid omvatten, zijn onder andere van
toepassing op:

a. gebouwen, wegen, vervoer en andere voorzieningen in gebouwen enideayimet
inbegrip van scholen, huisvesting, medische voorzieningen en werkplekken;

b. informatie, communicatie en andere diensten, met inbegrip van elektronische diensten
en nooddiensten.

Gelet op de complexiteit van het Belgisch institutioneel maodeést een
gemeenschappelijke definitie van het begrip redelijke@a@ssingen worden
overeengekomenln de interministeriéle conferentie van 11 oktober 2006 hebben de
federale Staat, de Gewesten en de Gemeenschappen een Protocol betreffende het begrip
redelijke aanpassingen goedgekeurd, dat in het Staatsblad van 20 september 2007 is
verschenen.
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Eind november 2010 heeft Enter vzw vernieuwde wenkenbladen gepubliceerd.

Wenkenbladen geven concrete tips om de toegankelijkheid van gebouwena@zieningen

te verbeteren.ziewww.entervzw.be/index.php?id=7#wenkenbladfijlage 5)

+22N) 2 ff2yAS OAYRSYzys S YSY| ISYSY Ockiaihed & 2 VIY dzRX
aanpassingen) (zieww.diversite.bg (bijlage 6).

2.2.2. Voorbeelden in binnenen buitenland

In Duitsland, moeten alleen de nieuwe gebouwen toegankelijk zijn.

In Frankrijk, is er een verplichting alle tandartsenpraktiggankelijk te maken voor@5. Er
zijn natuurlijk uitzonderingenwww.ordre-chirurgiensdentistes.fi

In Nederland bestaat er ook geen reglementering betreffende de toegankelijkheid van
tandartskabinetten.

2.2.3. Alternatieven voorstellen

We kunnen maar aandringen om de tandartsenpraktijk zo veel mogelijk toegankelijk te
maken. Tandartspraktijken worden beschouwd als publieke toegankelijke gebouwen.
De informatie moet verspreid worden bij de studenten.

Hetzelfded St RG ©@22NJ RS FANXYI Qa4 RAS edus diSzachdedigf @S NJ
houdenmet het inridtingen van tandartsenkabineteWe 56 6 Sy RAS FANXI Q& 2
en er wordt geen rekening gehouden met de toegankelijkheid van de nieuwe praktijken.
Snsibiliseren is dus nodigen voorstel zou zijn een logo bij te voegen op een website voor

de praktijken die toegankelijk zijn voor personen met beperkte mobiliteit en voor personen

met bijzondere noden.

o6

We hebben de tandartsen bevraagd bi) de Maamse tandartsen is hun praktijk toegankelijk
voor 390 op de 503 (77%) en voor de Franstalige tandartsen is dat 91 op 160 (56 %).

Wat de andere bperkingen betreft (zintuiglijkesocialementale beperkingen) is de
verhouding 101/160 voor de Franstalige €65 op 503 voor de Vlaamse tandartsen.

3. Relationeelemotioneel

3.1. Inventariseren van de tandartsenst lijn

Om te weten of er veel tandartsen personen met bijzondere noden behandelen hebben we
een enquéte online doorgestuurd via de verschillebeeoepsverenigingen (VVT, VBT en
SMD)

160 Franstalige tandartsen hebibée enquéte betantwoord:

1 67.5 % verzorgen personen met bijzondere noden
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1 38% behandelen personen uit een zorgorganisatiBun praktijk
1 10 % gaat naar een zorgorganisatie
1 24 % gaain een RVT
Op 503 Vaamse tandartsen merken we dat
1 79% personen met bijzondere noden verzorgen
1 61% patiénten uit ee@orgorganisatiererzorgen
1 31% naar een zorgorganisatjaan
1 36%gaatin een RVT

Amper 23% van de Franstalige tandartsen sturen persometrbijzondere noden door naar
een gespecialiseerd centrum, in Vlaanderen zijn dat er 33%.

In de groep van de tandartsen die meededen aan onze enquéte, hebben we ook bekeken
wanneer ze afgestudeerd zijn. Het is opvallend dat meer dan 80% langer dam 20 jaa
afgestudeerd is in Wallonié en in Brussel, en meer dan 70% in Vlaanderen.

57% van de Franstalige tandartsen die al meer dan 20 jaar afgestudeerd zijn, hebben
interesse in het verzorgen van personen met bijzondere noden. In Vlaanderen zijn er 71 %
tandartsen, al meer dan 20 jaar afgestudeerd, die de patiénten met een beperking en de
ouderen in hun praktijk behandelen.

5A0 o0SGS1Syd RIFG SSy 1tSAYSNIIFydlf 22y 3Ss
eigen praktijk willen behandelen. Het motiveren epleiden van de jonge tandartsen is

zeker één van onze eerste prioriteiten.

Hoe kunnen patiénten terecht bij een tandart¥®lijn dicht bij hun woonplaats, die bereid is
hen te verzorgen in een toegankelijke praktijk. Er bestaat tot nu toe geendijstten
website zoals in Frankrijk (www.Handident.com) zou daar een oplossing voor kunnen zijn.

3.2. Opleiding voor stagiairs Algemeen Tandarts, Ortho en Paro
Het zou interessant zijn oeen lessenpakket van één dag obgeondere noden te
voorzien, met inbegp van een praktische stage.

3.3. Bijscholing voor de tandartsenzfe WP2)
Werkgroep 2 heeft een voorstel van bijscholing vootatedartsen uitgewerkt:

- Verschillende tips en mogelijkheden aanraden ontdemunicatie met de patiént
te bevordeen:ringleidingen, pictogrammen, verlichting, grote lettesgmpele
woorden gebruiken.

- Een opsomming ma van al het materiaal dat dehandeling kan
vergemakkelijkenlift om in de zetel te helpen, vacuiimkussens.
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Werkgroep 4: Alternatieven requliere tamdspraktijk

1. Draagbare tandheelkundige unit = basisuitrusting
1 Minimale Configuratie

Mobiele unit met
- 1 elektromotor en luchtmotor

- interne compressor

- meerfunctiespuit

- reinigingstoestel

- voldoende krachtige ataging

- hoeken handstukken ehandinstrumenten

- verlichting: LED hoofdlamp

- Klein materiaal met inbegrip polymerisatielamp en schudapparaat
- Hardware en software met WIFI en 3G

- Transportmiddel: auto break of type lichte vracht

- Geen RXoestel gezien huidigepmelegde voorschriften FANC

i Personeel tandarts + tandartsassistent
OFTOEKOMST mondzorgassistgmeventie en reinigen

1 Totale kostprijs
= transport
+ plaatsing
+ aankoop en onderhoud van uitrustingsgoederen
+ personeel
+ verzekeringen
+ afvalverwerking met vergunning
+ tandtechniek
+ sterilisatie
+ snellere afschrijving = schade
+ producten
+ administratie

1 Welke behandelingerscreening, preventiegervoudige extracties, eenvalige
conserverende verzorgimgpnder endo, prothetisch aanpassings herstelwerk
en nazorg

1 Welke doelgroepthuiszorg bij patiénten met beperkte mobiliteit

1 Vooren nadelen +aan huis Tomfort van de patiént
hoge toegankelijkheid
contact met omgevingsfactoren van de patiént
contact met andere leden van het zorgteam en mantelzorg
geen probleem met niet nagekomen afspraken
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behandelen in vertrouwelijke sfeer voor de patiént

- Beperktheid van behandelingen
Ergonomie tandarts
Hygiéne
Kostprijs
4 tot 5 patiénten per dag

2. Volledig uitgeruste mobike tandartspraktijk uitlaadbaar

1 Configuratie
de basisuitrusng METdraagbare behandelstoel
tandartsstoelen
dentaallamp
Rxtoestel metCCDBsensor
verrijdbaar instrumentenmeubel
Transportmiddel dient evemel ruimer te zijn met laadbrug,
kan tevens dienst doeals stockage;

1 Personeeltandarts + tandartsassistent + TOEKOMST mondzorgassistent

1 Totale kostprijs
= transport
+ plaatsing
+ aankoop en onderhoud van uitrustingsgoederen
+ personeel
+ verzekeringen
+ afvalverwerking met vergunning
+ retributie FANC met controle radiologie
+ tandtechniek
+ sterilisatie
+ snellere afschrijving = schade
+ producten
+ administratie

1 Welke behandelingeralle basis mondzorg met mogelijkheid sedatie
GEEN orthodontie
GEEN vaste prothetiek
GEEN Implantaten
NIET bleachen

1 Vooren nadelen +patiént. verhoogde toegankelijkheid
Verhoogde onafhankelijkhetdo.v. de mantelzorgers
Zorg in vertrouwelijke thuissfeer
Gevoel van meer controle en vertrouwen
Zorgverlenergeen frugratie niet nagekomen afspraak
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Patiént observeren in eigen milieu
Contact met andere leden van het zorgteam

- Patiént beperkt aanbod zorgverleners
Beperkt aanbod prestaties
Versterking van isolement van patiént
Zorgverlenertijdrovend,dure uitrusting en slecht verlonend
Nog steeds klinische restricties
Infection control iets moeilijker

1 Organisatie De praktijk wordt opgesteld op locatie
De sterilisatie gebeurt centraal, dit wilggen in de uitvalsbasis van
waaruit het materiaal vertrekt. Dit kan ziekenhuis, centrum
oA21 2y RSNB (tijyy RKSSt { dzy RS X
Als behandeltijcb0% extra per patiént

3. Volledig uitgeruste mobiele tandartspraktijk vast in medische truck
A. Brijbewijs maximaal totaalgewicht 3500kg

1 Configuratie
idem punt 2 METaadbrug voor patiénten
verschuifbare behandelstoel

Transportmiddel type Fiat Ducato

1 Totale kostprijs
= transport
+ plaatsing
+ aankoop en onderhoud van uitrustingsgoederen
+ personeel
+verzekeringen
+afvalverwerking met vergunning
+ retributie FANC met controle radiologie
+tandtechniek
+ sterilisatie
+snellere afschrijving = schade
+producten
+ administratie

1 Welke behandelingeralle basis mondzonget mogelijkheid sedatie
GEEN orthodontie
GEEN vaste prothetiek
GEEN Implantaten
NIET bleachen

36



1 Vooren nadelen+ Goede tandartsuitrusting
Men kan iedere dag op een andere locatie patiénten verzorgen
Eenvoudigere logistiek ten opzicht van uitlaadbaar
Hygiéne
Rijbewijs Bmen heeft geen extra chauffeur nodig

- Kostprijs aankoop
Beperkte werkruimte
Patiénten moeten buitergebracht worden naar de truck
Parkeerruimte
Mogelijk afhankelijk van nutsvoorzieningen

B. Crijbewijs
| Configuratie

idem punt 2 METaadbrug voor patiénten
verschuifbare behandelstoel
Pano mogelijk

Transportmiddeltruck of oplegger

M Personeeltandarts en tandartsassistent
vrachtwagenchauffeur

1 Totale kostprijs
= transport
+ plaatsing
+ aankoop en onderhoud van uitrustingsgoederen
+ personeel
+verzekeringen
+afvalverwerking met vergunning
+ retributie FANC met controle radiologie
+ tandtechniek
+ sterilisatie
+ snellere afschrijving = schade
+ producten
+ administratie

1 Welke behandelingeralle basis mondzorg met mogelijkheid sedatie
GEEN orthodontie
GEEN vaste prothetiek
GEEN Implantaten
NIET bleachen

1 Vooren nadelen+Goede tandartsuitrusting
Men kan iedere dag op een andere locatie patiénten verzorgen
Hygiéne sterilisatie aan boord
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Een zeesan ruimte
Langere autonomiemoet niet iedere keer naar centraal punt
terugkeren

- Men heeft een rijbewijs C nodig = vrachtwagenchauffeur
Kostprijs aankoop
Patiénten moeten buitergebracht worden
Parkeerruimte
Mogelijk afhankelijk nutsvoorzieningen

4. Volledig uitgeruste tandartspraktijk gekoppeld aan rusthuis of instelling

Configuratie Naar analogigrivépraktijk

Personeeltandarts en tandartsassistent en TOEKOMST mondzorgassistent
Totale kostprijs:

Welke behandelingeralle tandheelkunije behandelingen uitgezondewlledige
anesthesie.

1 OrganisatieHoeveel patiénten nodig om rendabel te zijn? Als behandeltijd dient
men per patiént 50% extra tijd te voorzien.

= =4 4

5. Basisapparatuur enkel voor preventie aanwezig in rusthuis of instelling :
opstelling in hygiéneruimte

1 Configuratie zie punt 1 en/of2 en zie tabel 3

1 Personeeltandarts en tandartsassistent en TOEKOM®hdzorgassistent
9 Totale kostprijszie tabel 3

1 Welke behandelingemreventie en screening

6. Teletandheelkunde
1 Wat?

Teletandheelkunde is een vrij recente evolutie. Door het gebruik van het internet kan de
toegankelijkheid tot de tandheelkundig®mrg verhoogd worden. Het laat de tantkatoe
een diagnose te stellerhet aanbevelen van behandelingsopties en het eventueel
doorverwijzen van de patiént. Aan de universiteit van Arizona werd een project opgezet
waarvan de bevindingen in 2009 werden gépi A OSSNR 2y RSNJ RS (A (St
I NAT 2y Qo

In tussentijdis de technologie weer verder geévolueerd.

1 Configuratie ze tabel 3
Het gebruik van een smartphone (minimaal 5 miljoen megapixels), mondsperder, lichtbron
en een mondspiegel kunnen volstaan om zeer waardevolle

informatie te vershaffen.Men neemt met de smartphone een foto van de mond en
verstuurt deze via mail.
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i1 Personeel

Als communicatiemiddel tussen verzorgenden. Niet als diagnostisch middel, maar als triage.
Men kan advies vragen aan raadgevend tandarts, behandelend tanddotfs en
coérdinatiecel.

i1 Totale kostprijszie tabel 3

1 Vooren nadelenWat met privacyWat met persoonlijkéevenssfeer?
Wie mag wat doorsturen?

B. Personele bezetting

Het principe van taakverdeling houdt in gabcedures dienen gedelegeerd te worderaar
de laagst opgeleiden en daagst betaalden, die in staat zijn om dezelfde activagen
efficiént en competent uit te voeren met dezelfde graad van kwaliteit.

1 Raadgevend tandarts

Taakomschrijving 1. Interactie en advies CRA en mondzorgreferent in
WZzZC/gehandicapteninstelling/thuiszorg en
courante zorg/specifieke zorg
2. Coordinatie meerdere WZC/gehandicapteninstellingen
3. zelfpatiénten verzorgen
4. Zor@ voor vorming van verzorgenden
5. selectie en planning van patiéntenzorg

Verloning forfait per uur
= tijdtarief begeleiding moeilijk behandelbare patiénten
= tijdtarief mondzorg aabijzondere zorggroepen
Of salaris
Of capitatie
Of per prestatigmet aangepaste nomenclatuurnummers)
Of forfait per uur erper prestatie

i Behandelende tandarts

Taakomschrijvig specifieke zorg

Verloning forfait per uur
= tijdtarief begeleiding moeilijk behandelbare patiénten
= tijdtarief mondzorg aan bijzondere zorggroepen
Of salaris
Of capitatie
Of per prestatiefiet aangepast@omenclatuurnummers)
Offorfait per uur en per prestatie
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1 Mondzorgreferent op instellingsniveau

Taakomschrijvingverantwoordelijk voor

1. administratieen cooérdinatie inWZC/instelling
2. mondzorgdossier opstarten en opmaatdividueel mondzorgplan bij intake bewoners.
3. opvolging dagelijkse mondhygiéne

Verloning naar analogie referentiepersoon dementie, wondzd®gh | 6 SG S & = X

1 Mondzorgassistent

Taakomsbrijving : 1. screening
2. primairepreventie
3.tandsteenverwijdering zonder anesthesie

Verloning Per prestatie

Maandloon 38 uren weekminimum brutoloon 2000,00 eurte vermenigvuldigen met
coéfficiéntl,85
=vakantievergeding, zi&tevergoeding, opleidingeeltijds

M Tandartsassistent

Taakomschrijving 1. Beheerorganisatie B administratie van de praktijk
2. Behee patiéntendossier en afspraken
3. Patiéntgerichte omgang
4. TGVOtandheelkundiggezordheidsvoorlichting en
opvoeding
Onderhoud @ gebruik van de infrastructuur
Het beheer en gebruik van groot en klein
instrumentariumen de verwerking van materialen
Assistentie aa de stoel bij de behandelingen
Rontgenverwerking en bescherming
. Tandtechniek
0.0Opvolgen van wettelijke regelgevieg toepassing in
de praktijk

o o

Verloning maandloon 38 uren weekninimum brutoloon 1500,00 eurte
vermenigvuldgen met coéfficiént,85 deeltijds

 Onderhoudstechnicus / chauffeur
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C. KWALITEITSCONTROLE

Kwaliteitsregister naar analogie Nederlati@enemarken(Kopenhagen).
Charter ondertekend @or tandarts naaanalogie Frankrijk.

D. EINDCONCLUSIE

Bij de professionele mondzorg van personen met bijzondere noden staat de huistandarts of
reguliere tandarts centraal. Een mobiele praktijk is hierbij een aanvulling waarbij criteria als
zorgafhankejkheid en transporteerbaarheid een basis voor patiénten selectie kunnen zijn.

Er bestaat geen mirakelternatief. Het is geen ebf, maar wel een EHEN verhaal, zoals

projecten in het buitenland aangeven. Met andere woorden alternatieven dienen

complementir te zijn aan de reguliere zorg.

De uitdaging bestaat erin om in een situatie van zorgnood de meest efficiénte behandeloptie
Ay GS 1TSGGSy NB1SyAy3a K2dzRSYR YSG RS p ! Qao
Dit zal onderdeel zijn van het takenpakket van de codrdinatiecel.

Wat bijurgenties? Is er een wachtdienst?

De configuraties zoals voorgesteld bij ieder alternatief, zijn niet restrictief. Het is het
minimum aan materiaal dat men nodig heeft gebaseerd op eigen ervaringen en andere
projecten. Men kan met behulp van tabel 3 goegle toevoegen of vervangen naar eigen
inzicht.

De totale kostprijs in tabel 3 geeft een richtlijn. Een aantal parameters zijn individueel te
bepalen infunctie van de organisatie zoals bijvoorbeeld kostprijs onroerend goed.

Eveneens de invulling van de personedzettingzal in de toekomst veranderen. Door het
creéren van een mondzorgassistent zal het takenpakket herschreven worden.

9SSy IIFyidlt @lry 2y1S SNyl R20dzYSyiSys oNRYyySy
dropbox.com.

Installeer eerst Dropbox® op uw computer.

Stuur vervolgens een verzoek namars.steven@me.com

U ontvangt dan een invitatie om toegang tot de cloud te krijgen.

Veel leesplezier!
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Werkgroep 5: Centra BijzondeNnden

1. Evaluatie van de centra/praktijken die door de Vlaamse tandartsen werden opgegeven

Alle Vlaamse tandartsen die door hun collegaedartsen werden aangewezen als
verwijstandartsen, werden gecontacteerd. Deze verwijstandartsen werden verzocht meer
toelichting te geven bij de organisatie van hun zorg voor personen met bijzondere noden.
Hun antwoorden werden gebundeld in een Exbelstand.

Studenten van de Katholieke Hogeschool Leuven zijn contact aan het opnemen met de
Waalse verwijstandartsen.

Uit de respons blijkt dat die zorg sterk verschillend wordt ingevuld (patiéntenprofiel,

opvolging na bhandeling, vergoedingssysteexnw) @ %A 2 3IS@GSy Iy RIFG SNJ
assistentie voor dagelijkse mondzorg (mondzorgassistent), beter verloningssysteene, bet

opleiding en ondersteuning.

2. voorstel van het zorgnetwerk
Het voorstel voor eemorgnetstructuurwerd verder aangepast na overleg binnen werkgroep

pd® “AS a@22NRGSt A0 NHzOGdzdzNI T 2NBY S nmdnc dHam
nmdnc ®PHamMHd® R20¢ P

In de toelichting bij het zorgnetvoorstel worden ook de nieuwe functies, de voorgestelde
incentives en bepaalde criteria besproken.

Belangrijke wijzigingen in het voorstel:

1 Raadgevend tandarts

De mogelijke functie van CRT (codrdinerend raadgevend tandeetsl o.m. binnen
werkgroep 5 besproken. Een coodrdinerend raadgevend arts of CRA is een arts die
verbonden is aan een zorginstelling voor zorgafhankelijke ouderen. In het ontwerp
van advies in verband met de functie van CRA in arsterzorgingsinstetipen

(uitgaand van de FOD volksgezondheid, directogaeatteraal organisatie van de
gezondheidsvoorzieningen en de nationale raad voor ziekenhuisvoorzieningen), staan
de taken voor een CRA omschreven. Een deel van zijn taak is het meewerken aan de
organisaie van voortgezette opleidingsactiviteiten voor het personeel van het rust

en verzorgingstehuis en voor de betrokken artsen.

Daarnaast worden ockorg gerelateerdéaken opgelegd, waaronder het opstellen
van een beleid rond monan tandzorg.
Geziercoodinatie van het beleid inzake monen tandzorginnen het takenpakket

van eenCRA valt, lijkt het niet aangewezen een parallel bestaande CRT (coérdinerend
raadgevend tandarts) in het leven te roepen. Wel wordt voorgesteld om een
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raadgevend tandarts (RBan te stellen, waarop de CRA beroep kan doen voor zowel
ondersteuning van dbeleid gerelateerdeorgtaken, alsook de organisatie van
concrete mondzorg van bewoners van de instelling.

De raadgevende tandarts heeft dus volgende taken:

- Inschatten van zorgnabbij individuele bewoner en organisatie van concrete
zorg

- Ondersteuning van CRA bij het uitstippelen van een kwalitatief beleid inzake
mondzorg in de instelling

- Ondersteuning van CRA bij deganisatie en realisatie van opleiding van
verzorgend/verplegnd personeel omtrent dagelijkse mondzongandhygiéne
@2SRAYy3IT X0

- Ondersteuning van verzorgend/verplegend personeel omtrent dagelijkse
mondzorg

Een RT is dus gekoppeld aan een arts binnen de instellingWiC&st: en
verzorgingsinstelling voor oudem ofwel een instellingsarts verbonden aan een
instelling voor mensen met een beperking) of aan een arts binnen de
thuiszorgorganisatie.

Verloning zou kunnen gebeuren per persoon onder zijn/haar hoede.

Criteria voorvervoerbaarheid

Criteria voor vervoerbarheid zijn moeilijk concreet vast te leggen. Het gaat om
personen die omwille van fysische, psychologische of praktische redenen niet
vervoerd kunnen worden. De beslissing omtrent de vervoerbaarheid zou
gemotiveerd moeten worden door de betrokken instadjsarts in samenspraak met
de RT. De motivatie voor deze beslissing zou genoteerd moeten wordeznop e
officieel aanvraagformulievoor terugbetaling van prestatiesm.v.mobiele
infrastructuur.

Criteria voor toekennen van mogelijkheid tetrugbetalingvan supplementen met
betrekking tot prestaties bij personen met bijzondere noden

De criteria voor het toelaten van een supment bij bepaalde prestatiesorden

best gebaseerd op toegekende zorgschalen. Voor personen die niet ingeschaald zijn,
kan een radgevend tandarts een aanvraag indienen bij de bevoegde instanties om
toch het aanrekenen van een supplement voor mondzorg mogelijk te maken.

Er wordt voorgesteld om ook egromenclatuurnummer te voorzien voor het
opmaken van een behandelpigvia geijkt fomulier waarna dan geattesteerd kan
worden).
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3. Bespreking implementatiestudie (tRput)

Als pilootstudie wordt voorgesteld om een mirersie van de zorgnetstructuur te testen.
Het lijkt meest aangewezen om vb. een provincie uit te kiezen en voopesmlde
patiéntengroep (vb. mensen met een bepierd) het netwerk op te zetten.

4. Bezoek buitenlandse centra

Het voorstel van de zorgnetstructuur zal afgetoetst worden matenlandse
voorbeeldcentraMomenteel worden verschillende centra overwogen.

TORICHTING BIJ HET VOORSTEL ZORGNETWERK

Dit zorgnetwerk heeft als doel een platform aan te bieden waarmee dagelijkse en
professionele mondzorg voor personen met bijzondere noden georganiseerd kan worden.
Dagelijkse mondzorg omvat het dagelijks bewakendemondgezondheid aan de hand van
mondhygiénemaatregelen en respecteren van voedingsrichtlijnen. Verschillende

zorgverlener8zijn betrokken bij deze dagelijkse mondzorg.

Van zodra een nood aan professionele mondzorg wordt opgemerkt door de persoon in
kwedie of een betrokken zorgverlen'%rmoet die vertaald worden naar een concrete
zorgvraag.

De professionele mondzorg voor personen met bijzondere noden moet zoveel mogelijk
gedragen worden door de reguliere mondzorg. Wanneer wordt doorverwezen naar
specifieke of gespecialiseerde mondzorg owv de nood aan bijzondere expertise of
infrastructuur, zal toch zoveel mogelijk terug verwezen worden naar de reguliere zorg.
9@Syi(dzSSt 1ty SSy aof SOKioSt SARE IASKEY(ISSNR
huistandartécentrum laten behandelen/opvolgen, afhankelijk van de aard van behandeling
of als overgang naar het volledig overnemen door de huistandarts).

Wanneer de persoon met bijzondere noden een eigen huistandarts heeft, zal de
huistandarts in eerste instantie gaetacteerd worden voor het verlenen van professionele
mondzorg. Indien de huistandarts over voldoende expertise en de juiste infrastructuur
beschikt, zal deze de zorg opnemen en opvolgen. Indien dit niet het geval is, kan de
huistandarts contact opnemen rmeée coérdinatiecel.

Indien de persoon met bijzondere noden in een instelling verblijft, is de raadgevend tandarts
verantwoordelijk voor het doorstromen van de zorgvraag. De raadgevend tandarts verwijst
door naar een huistandarts die de zorg kan opnemenaair specifieke of gespecialiseerde
zorg indien bijzondere expertise of infrastructuur vereist is.
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Rol van belangrijke spelers in het zorgnetwerk:

HUISTANDARTS

De huistandarts speelt een cruciale rol in het zorgnetwerk. De zorg moet zoveel mogelijk
door de huistandarts verstrekivorden. Deze heeft ook een codrdimgrde functie in die zin

dat hiyzij verantwoordelijk is voor de communicatie met de zorgverleners die de dagelijkse
zorg op zich nemen en voor het nauwgezet opvolgen van de patiént.

RAADGEVEND TANDARTS (RT)

De RT is een tandarts die binnen een instelling voor personen met bijzondere noden,
gekoppeld is aan een CRA (codrdinerend raadgevend arts). De CRA is verantwoordelijk voor
het beleid rond mondzorg op instellingsniveau.

De functiesvan de RT zijn:

1
1

Ondersteuning van verzorgend/verplegend personeel omtrent dagelijkse mondzorg
Opvolging van de mondgezondheid van de bewoners van de instéliegverloopt

de dagelijkse mondzorg? Nood aan professionele mondzorg?

Inschatten van zorgnoadij individuele bewoner en organisatie van concrete zorg
Ondersteuning van CRA/instellingsarts/verantwoordelijk arts bij hstippelen van

een kwalitatiefbeleid inzake mondzorg in de instelling

Ondersteuning van CRA/instellingsarts/verantwoordelifis &ij deorganisatie en
realisatie van opleiding van verzorgend/verplegend personeel omtrent dagelijkse
mondzorg fondhygiéng @2 SRAY3IAI X0

Functies van de COORDINATIECEL

T

Aanreiken van geschikte zorgverlener

De codrdinatiecel heeft zicht op geofessiorele mondzorgverlenersun expertise,
locatie, beschikbaarheid, contactgegevens, enz. Hierdoor kan de codrdinatiecel
mensen met een zorgvraag doorverwijzen naar zorgverleners die de specifieke nood
kunnen invullen.

Deze doorverwijzing kan zijn naar regtgigorg, maar eveneens naar specifieke of
gespecialiseerde zorg. De codérdinatiecel speelt indien nodig ook een ondersteunende
rol in de contacten tussen de regulierspecifieke en gespecialiseerde zorgverlening.

Aanreiken van advies

Indien een tandarts demnondzorg enkel kan verlenen indien hij/zij over bijkomende
informatie beschikt, dan is het de taak van de codrdinatiecel om deze tandarts in
contact te brengen met iemand die het advies kan verlenen.

codrdinatie van vervoer van personen met bijzondere erod

Indien een persoon met bijzondere noden niet vervoerd kan worden owv fysieke,
mentale of praktische beperkingen, dan kan een beroep gedaan worden op personen
en apparatuur die naar de patiént toe gaan. De codrdinatiecel is verantwoordelijk
voor het beher en logistieke organisatie van specifiek instrumentarium, mobiele
apparatuur, mobiele eenheden, rbele praktijken (vrachtwagery,
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1 Stroomlijnen van de communicatie tussen alle personen die betrokken zijn in het
zorgnetwerk, in het bijzonder de ondersteuning van de interactie tussen reguliere,
specifieke en gespecialiseerde zorg

MONDZORGCENTRUM

1. Bieden van gespecialiseerde zorg:
0 Zorgwaarvoor bijzondere expertise vereist is
0 Zorg waarvoor specifieke infrastructuur vereist is (vb. mogelijkheid tot algemene
anesthesie)
0 Mogelijkheid tot hospitalisatie
o0 Mogelijkheid tot opvang bij postoperatieve complicaties

2. Ondersteuning van tandartsen do
o ter beschikking stellen van expertise, verstrekken van informatie waardoor de
tandarts zelf de persoon met bijzondere noden verder kan behandelen/opvolgen;
o G@f SOKioSt SARE®

Rol van REFERENTIEPERSOON MONDZORG
De Referentiepersoon Mondzorg is een pensaie mee instaat voor de dagelijkse zorg voor
personen die opgenomen zijn in een instelling, maar die bijkomende expertise en tijd heeft
om zich toe te spitsen op de mondgezondheid van de bewoners.
1 Functies:
o Codrdinatie en ondersteuning van dagelijksendzorg van bewoners van een
instelling
o Contacteren van RT igv professionele zorgvraag of vermoeden van zorgnood
bij een bewoner
o Opvolgen van initiatieven rond mondzorg binnen de instelling in
samenwerking met de RT
0 Rapportering omtrent initiatieven en beners. Dit kan tevens een
controlemiddel zijn igv de referentiepersoon mondzorg voor deze functie
bijkomend vergoed wordt.
1 Profiel:
o Verpleegkundige
0 Mondzorgassistent
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FINANCIELE INCENTIVES
Voor de huistandarts
1 toevoegen van een bepaalde code bij een siie®@ prestatie om aan te geven dat
het een persoon met bijzondere noden betreft. De bijkomende vergoeding die
vasthangt aan de code, zou wel moeten afhangen van het soort prestatie (vb.
consultatie, vulling)
1 Specifieke nomenclatuur voor standaard pregatdie bij personen met bijzondere
noden vaker dan nu voorzien moeten uitgevoerd worden

Voor de tandartsen die specifieke zorg verlenen
1 toevoegen van een bepaalde code bij een specifieke prestatie om aan te geven dat
het een persoon met bijzondere nodéetreft. De bijkomende vergoeding die
vasthangt aan de code, zou wel moeten afhangen van het soort prestatie (vb.
consultatie, vulling)
1 Specifieke nomenclatuur voor standaard prestaties die bij personen met bijzondere
noden vaker dan nu voorzien moeteitgevoerd worden

Voor de mondzorgcentra
1 toevoegen van een bepaalde code bij een specifieke prestatie om aan te geven dat
het een persoon met bijzondere noden betreft. De bijkomende vergoeding die
vasthangt aan de code, zou wel moeten afhangen van het poestatie (vb.
consultatie, vulling)
1 Specifieke nomenclatuur voor standaard prestaties die bij personen met bijzondere
noden vaker dan nu voorzien moeten uitgevoerd worden
1 Financiering voor het leveren van advies aan tandartsen
financiering voor bepadk actes (vb. anesthesie, monitoring vitale parameters)
1 financiering voor het opstellen van behandelplannen op vraag van verwijzende
tandartsen

=

Bijkomende functies waar financiering voor moet voorzien worden
M coordinatiecel

1 referentiepersoon mondzorg®
1 bijkomende mondzorgtaak voor thuisverpleegkundige®
1 raadgevende tandarts
o financiering per persoon met bijzondere noden die onder zijn/haar hoede valt
(forfait/capita)
o forfait voor behandelen van aanvraagdossier om patiénten code toe te
kennen waardoor toegagy verkregen wordt tot terugbetaling van
supplementen voor prestaties bij personen met bijzondere noden

° Igv de referentiepersoon mondzorg en de thuisverpleegkundige, kan de mondzorgtaak aan
de bestaande taken toegevoegd worden mits hieraan een finaniciééntive te koppelen.
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CRITERIA DIE BEPAALD MOETEN WORDEN
Criteria voor aanrekenen van supplement bij prestatie

De criteria voor het toelaten van een supplement bij een bepaalde prestaties worden best
gebaseerd op toegekende zorgschalen. Voor persomenidt ingeschaald zijn, kan een
raadgevend tandarts een aanvraag indienen bij de bevoegde instanties om toch het
aanrekenen van een supplemerdar mondzorg mogelijk te maken.

Criteria voor vervoerbaarheid van personen met bijzondere noden:

Criteria voorvervoerbaarheid zijn moeilijk concreet vast te leggen. Het gaat om personen die
omwille van fysische, psychologische of praktische redenen niet vervoerd kunnen worden.
De beslissing omtrent de vervoerbaarheid zou gemotiveerd moeten worden door de
betrokken instellingsarts in samenspraak met de RT. De motivatie voor deze beslissing zou
genoteerd moeten worden op een officieel aanvraagformulier voor terugbetaling van
prestatiesd.m.v.mobiele infrastructuur.

IDEEENBEMERKINGEN

Als de patiént geen huistaads heeft, moet de persoon in kwestie (of diens mantelzorger,
thuisverpleegkundige of referentiepersoon mondzorg) de mogelijkheid hebben om beroep
te doen op een database van huistandartsen in de buurt die bereid zijn om zorg aan
personen met bijzondereoden te bieden. Dit kan vb. aan de hand van een website (zoals
bv.www.zorgzoeker.b®f handiaccess in Fr).

De transporteerbaarheid van personen wordt wellicht een heikel punt. Best is om patiénten
zoveel mogelijkaar een praktijkomgeving te verplaatsen. Enerzijds zullen er mensen blijven
die niet/zeer moeilijk te transporteren zijn. Indien hieraan tegemoet gekomen wordt door
gebruik te maken van mobiele units/praktijken, zullen wellicht ook andere personen van
binnen die instellingen op dat moment ook verzosgdrden. Zo zullen ongetwijfejchaast

het voorgestelde zorgnetwerk, parallelle systemen ontstaan die een werkbare oplossing
bieden in een welbepaalde situatie. Het zorgnetwerk moet erover walestalande

inefficiénte systemene optimaliseren, doch goede parallelle systemen te integreren.
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http://www.zorgzoeker.be/

Bijlage 3: Flow van professionele zorgvraag doorheen het Mondzorgnetwerk
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Bijlage 4: Aantallen Mondzorgcentrum ervaringen uit buitenland

.81 281 WMwWSRSRIY G QX | -REcKtgber@d1d CNI y OS0
Op uitnodiging van Prof Mari€écile Maniére (Strasbourg)

Situering:

- Initiatief van gezondheidsraad van de Elzas (2 miljoen inwoners), organisatie die
regionaal de noden op vlak van gezondheid repertorieert en voorstellen formuleert
VOoor initiatieven.

- Initiatior is Sylvie Albecker. Tandadie zetelt in deze gezondheidsih (NB
Echtgenoot directeur bejaardeninstelling)

- 5jaar voorbereiding nodig geweest

Concept:

- Netwerk uitgebouwd waarin momenteel 40 tandartsen opgenormigm in realiteit
20 tandartsen echt actief.
(Noot: hiermee kan ruim voldaan worden aan de vraag; awekt naar bijkomend

I3SOYGSNBaAaaSSNRSY AY IFyLIfSYRS NB3IA2Q4&0
- Deze tandartsen verklaren zich bereid tot het opvangen van deze patiénten in hun
kabinet.

(Noot: Dispatching via Centrum Handident, het is essentiéel dat een ervaren tandarts
hierbij betrokkerwordt om de zorgvraag goed te kunnen inschatten en gericht te
kunnen plannen)

- Zij kunnen terecht in het Centrum Handident voor ondersteuning. Dit omvat advies
(zowel telefonisch als ter plaatsey.samen met de patiént).

(Noot: Deze taak wordt opgenomeoor de coérdinatrice)

- Wanneer de behandeling in de eigen praktijk niet lukt, kan de patiént terecht in het
Centrum Handident. Daar is IV sedatie ter beschikking. MEOPA wordt er slechts
weinig gebruikt. Voor behandeling onder narcose kan men terecht in het centrale
gedeelte varhet ziekenhuis.

(Noot: De codrdinatrice en ook andere tandartsen hebben nauwelijks ervaring met
MEOPA, dit is de voornaamste reden van de slechts geringe toepassing ervan.
Bovendien bleek uit het gesprek nadien dat ze IV sedatie makkelijker vinden (lukt

altijd), er kan méér in eenzelfde zittijd gebeuren, zij verdienen er goed aan

(verschillende prestaties op 30 minuten) en bovendien wordtligdag enkel

aangerekend bijIVsedaA S Sy Yy A S @us 8ok $oyrzi€kenhuisl OK 3 | & X
gunstiger).

- De opvoling nadien gebeurt in de perifere praktijken.

- Daarnaast gaat men naar instellingen voor screening en ondersteuning bij basis
mondzorg.
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- Een wetenschappelijke cel bewaakt het functioneren, vooral op inhoudelijk viak.
(Noot: Dit is een zwak punt. De kwallitean het werk is variabel; vooral gericht op
LAY PSNKSE LIAYy3I:L aySt KSARXU

Centrum:

- Nieuwbouw die aangehecht werd aan een plaatselijk, reeds bestaand ziekenhuis (St
Joseph), waar voornamelijk ingrepen onder narcose uitgevoerd worden in dagkliniek
maarwaar toch enkele bedden zijn voor overnachting.

(Noot: Dit maakt opvang mogelijk indien patiént minder vlot recupereert of probleem
a0StadT 221 Qa yI OK{da Yceogrdinaforiverdtgad 2 LJIS G y 3
opgeroepen; slechts 2 keer gebeurd op 2.5 gadiviteit).

- Parkeermogelijkheden voor rolstoelpatiénten voorzien.

- Alle ruimtes zijn helder, goed verlicht, op veel plaatsen voorzien van grote ramen.

- Omvat:

o Onthaal met balie en secretariaat, met rechtstreeks toezicht op wachtruimte.

0 Sanitaire voorzieingen aangepast aan doelpubliek.

o Consultatieruimte anesthesie (hier worden patiénten gezien door anesthesist,
voor geplande interventie). Anesthesist is 2 halve dagen aanwezig.
(Noot: Dit was compromis met anesthesie. Zij zien geplande patiénten op
zelfdehalve dagen als ze aanwezig zijn voor IV sedaties. Zij starten sedatie,
anesthesie verpleegkundige blijft aanwezig bij procedure en haalt anesthesist
er terug bij indien nodig).

o0 Bureel voor codrdinator.

o Consultatieruimte benut voor adviezescreeningscontroles nadierX

o Ruimte voor ingrepen, ingericht als mperatiezaal. Voorzien van afzuiging,
zuurstof, monitoring . SAOKA {106 I NKSAR I OK3lad | A
onder IV sedatie uitgevoerd. Hier staat ook een verplaatsbado&sxel. Er is
geen OPG aanwezig.

o Ontwaakruimte (3 bedden), begeleiders mogen hier bij patiént. Rechtstreeks
aansluitend op operatiezaaltje.

o wdzZA YU S @22NJ WY2SAtA21SQ LIHGASYGSY om o
(Noot: werd nog nooit gebruikt).

o0 Verpleegwacht, met raam om toezicht op patiénten te behouden.

0 Materiaalpost: gebruikte materialen

0 Materiaalpost (aparte ruimte): steriele/gedesinfecteerde materialen
(Noot: reiniging ter plaatse, sterilisatie gebeurt centraal in ziekenhuis)

o Stockage ruire

o0 Personeelsruimte met aparte sanitaire voorzieningen

0 Vergaderzaal (capaciteit: 38l personen)
(Noot: wordt ook gebruikt door andere diensten)
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- Daarnaast wordt gebruik gemaakt van faciliteiten van de dagkliniek:
o Operatiezaal voor narcodontie (1 halve §lag
o Centrale sterilisatie
0 Wachtfunctie bij problemen buiten de normale werkuren

Personeel:

- Bestuursfunctie: Sylvie Albecker; zij is gedetacheerd vanuit Gezondheidsraad. Het is
onduidelijk hoeveel zij aanwezig is in het Centrum. Zij legt vooral de contanden
de Gezondheidsraad en de directie van de dagkliniek; zij regelt de financiéle
opvolging (investering en werking).

- Codrdinator Centrum Handident: Béatrice Xandartse met ruime ervaring in de
sector. Voltijdse functie.

(Noda: dit moet absoluut tanddas met ervaring zijn, kan onmogelijk door
secretariaat)

- Secretariaat: voltijdse functie

- Tandartsassistente: voltijdse functie

- Anesthesie verpleegkundige: 2 halve dagen

- Anesthesist: 2 halve dagen

- Tandartsen: team van tandartsen dat naar Centrum komt vdtwparen van
behandelingen, zowel voor IV sedaties als ingrepen onder narcose.

Tandartsen wordeigerekruteerdop basis van hun bereidheid tot participatie. Ze
moeten zich jaarlijks inschrijven (50 EUR). Ze engageren zich tot het regelmatig
volgen van de angeboden bijscholing (1x/maand).

De verantwoordelijkheid voor de behandeling ligt volledig bij de tandarts.

(Noot: Eigenlijk is het vooral een team van 5 tandartsen dat de behandelingen
uitvoert. Daarnaast zijer tandartsen die occasioneel komen men @atiént. De
wisselende operators vormen epuant dat extra energie vraagEnige controle op de
kwaliteit van het gleverde werk ontbreekt totaaEr was sprake van endo zonder
lengtemetingen, esthetiek niet zo belangrijk, molaren worden snel geéxtidheer
GFryRalSSy %) p YAydziSyX

Vergoedingen:

- De tandarts wordt vergoed op basis van de geleverde prestaties; als ingeschreven
GFYyRINIGAa YI3 KA2a SSy WadzZli SYSyaQ |FyNB1S
(Noot: hoegrootheid van supplement is onduidelijkkbitg wisselen in functie van
type handeling)

- Het Centrum rekent een mitigdag aan (+/1000 EUR).

- Daarnaast honorarium anesthesist.
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Opmerkingen:

- Werken héél veel met IV sedatie. Patiént zit rechtop (inslikgevaar). Er wordt propofol
gebuikt, getitreerd. Men werkt telkens maximaal 30 minuten; op deze tijd wordt een
volledige sanering gerealiseerd (tandsteenverwijdering, vullingen, extracties). Er
wordt steeds lokale anesthesie bijgegeven.

- Hetis duidelijk dat de capaciteit niet ten volle benut wordt momenteel.

- Wachtlijst voor IV sedatie bedraagt 6 weken.

Dominique Declerck, 21 oktober 2011
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Bijlage 5: Personeelsbezetting Mondzorgcentrum ervaringen uit buitenland
Bezoek oral health care center Aalborg Denemarkehl september 2012

Aanwezigl ene Vilstrup (chief dental officer Denemarken, Danish national board of health),
Gerd Bangsbo (hoofd van het centrum), Line Hartmann (verantwoordelijke voor de
geriatrische mondzorg), Maiken Bagger (verantwoordelijke voor de mondzorg voor mensen
met bepekingen), Dominique Declerck, Stefaan Hanson, Joke Duyck

5SYSYIN]JSYy 6pZp YAta22Sy Ays2ySNREU Ad Ay3aASRS

De mondzorg voor kinderen in Denemarken van 0 tot 18 jaar is sinds 1972 verplicht en wordt
volledig gedragen door de ovieeid. Kinderen tot 10 jaar dienen vergezeld te zijn van een
ouder, daarna kunnen de afspraken eventugial de school geregeld wordenot 16 jaar is

de mondzorg enkel gratis in de gemeentelijke mondzorgcentra. Men is vrij om naar een
privaatpraktijk te @an, maar dan moeten de patiénten zelf 35% van de kosten op zich
nemen (wordt door slechts 0,4% van de patiénten gedaan). Enkel wanneer er in de
gemeente geen mondzorgcentrum is, worden er overeenkomsten gesloten met private
tandartspraktijken zodat de pginten ook kosteloos inatze praktijken terecht kunnei©Om

de overgang naar de private tandartspraktijk te faciliteren, hebben jongeren T j&ar

de keuze of ze zich in een gemeentelijk mondzorgcentrum dan wel in een private praktijk
willen laten opviégen/behandelen.

De volledige kost (personeel, infrastructuur, materiaalkost, etc.) per jaar per kind bedraagt
200 Euro.

Vanaf 18 jaar zijn patiénten aangewezen op een private praktijk. Tussenkomst in de kosten
hiervan is zeer beperkt.

Personen met eefysieke of mentale beperking kunnen wel levenslang in de gemeentelijke
mondzorgcentra terecht. Ook andere patiénten met een specifieke problematiek
(kankerpatiénten, patiénten met het syndroom van Sjogren en zeldzame ziekten) komen
hiervoor in aanmerkingde aandoening bij deze laatste patiénten moet in een gemeentelijk
mondzorgcentrum bevestigd worden. Indien dit effectief bevestigd wordt, kunnen ook deze
personen terecht in de gemeentelijke mondzorgcenDa. patiént draagt hier zelf 20
euro/maand voor ki terwijl de kostvoor de gemeente jaarlijks 60Qe per patiént

bedraagt. De gemeentelijke mondzorgcentra doen de integrale opvolging en behandeling
van deze patiénten. Er is dus geen systeem van doorverwijzing vanuit de private praktijken.

Wanneer oudee personen door de primaire zorgverleners (verpleegkundigen, verzorgenden
die instaan voor de dagelijkse zorg) als zorgafhankelijk worden bestempeld, kunnen ook zij
beroep doen op de gemeentelijke mondzorgcentra. itrgdval draagt de patiént 7,5

euro/maand bij, terwijl de kosvoor de gemeente jaarlijks 54Q per patiént bedraagt.
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De mondzorg voor deze hulpbehoevende ouderen kan zorg aan huis zijn of in het centrum.
Zorg aan huis is gericht op diagnostiek en eenvoudige behageel Zij beschikken
hiervoorover een koffer met basismateriaal en een micromotor. Patiénten worden bij
voorkeur naar het mondzorgcentrum gebracht voor curatieve zorg, hetgeen meestal geen
probleem is dankzij aangepast vervoer.

Mondzorgverstrekkende instanties

1 Gemeentelijkemondzorgcentra. Dit zijn de mondzorgcentra waar kinderen, mensen
met een beperking en zorgbehoevende ouderen terecht kunnen voor mondzorg.
Vanuit de nationale overheid worden enkele vereisten opgelegd. Toch krijgen de
gemeenten nog veel vrijheid in de orgsatie van deze mondzorgcentra.

De mondzorgcentra variéren in grootte. Sommige verstrekken vooral de reguliere
zorg, terwijl andere ook meer gespecialiseerde zorg (vb. algemene anesthesie)
verstrekken.

Orthodontie wordt enkelerstrekt indien dit echt nodzakelijk wordt geacht (in +/
25%). Indien ouders owv esthetische redenen bij hun kind orthodontie wensen, zijn
ze hiervoor aangewezen op de private praktijken.

Dit systeem ontstond in 1913 vanuit de nood aan mondzorg voor kinderen zodat
orale problemen gen oorzaak konden zijn van schoolverzuim.

1 Regionale mondzorgcentra. Dit zijn gespecialiseerde mondzorgcentra waar patiénten
met complexe behandelnoden terecht kunnen. Ook deze zorg is gratis voor de
patiént.

1 In 6 erkende ziekenhuizen in Denemarken isar dienst maxillofaciale heelkunde,
waar patiénten ook kosteloos terecht kunnen voor gespecialiseerde zorg.

Zorgverleners betroken bij de mondzorg

1 Tandartsen, bijgestaan door tandartsassistenten

1 Mondhygiénisten. Deze hebben volgende bevoegdhetidmleinfiltratieanesthesie
op voorschrift van de tandarts, reiniging, afdrukname, mondonderzoek,
mondhygiéneinstructies e.d.

De tandartsen en mondhygiénisten van het mondzorgcentrum staan ook in voor de
communicatie met de zorgverleners die instaan voor de tikge mondzorg van hun
patiénten.Zij ondersteunen hen ook bij de dagelijkse zadrmmg.v.advies.

Cijfergegevens mondzorgcentrum Aalborg

1 Aalborg telt 200.000 inwoners. Hiervan maken 40.000 kinderen, 600 mensen met
een beperking en 1500 zorgbehoevende owegebruik van de publieke mondzorg.

1 Het centrum heeft 20 tandartsen, 9 mondhygiénisten, 48 tandartsassistenten,3
tandtechnici en bijlkomend ondersteunend personeel

91 De totale kost van de bouw van het centrum bedroeg 3 miljoen.Euro
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1 In Aalborg zijn 1@hondzorgcentra en 1 gespecialiseerd mondzorgcentrum
1 Per 2000 kinderen is er 1 tandarts, 0,5 hygienist en 2,4 tandartsassistenten
1 Alle gegevens van de kinderen worden electronisch bijgehouden.

Personeelsbezetting in mondzorgcentrum:

Personeelsbezettinger Kwetsbare ouderen Personen met een
1000 patiénten (in FTE) beperking
Administratie 1 1

Tandarts 1,75 2,8
Tandartsassistent 4 6
Mondzorgassistent 0,9 15
Tandtechnicus 0,7

Kost van de mondgezondheidzorg in Denemarken:

Public oral health 1.809.000.000 kr.

programmes 258.428.571
Euro

Subsidy to oral health care | 1.236.000.000 kr.

for adults 176.571.42¢
Euro

Out of pocket for oral healtt 5.364.000.000 kr.

care for adults 766.285.714
Euro

Total 8.409.000000 kr.
1.201.000.00(
Euro




Bijlage 6A Richtlijnen toegankelijkheid tandartspraktijk

De toegang is drempelvrij (maximum 2 cm)

Kleine niveauverschillen (tot 18cm) zijn overbrugd door een helling, grotere verschillen
zijn overbrugd door combinatie van trap of helling en een lift.

Dubbele leuningen voorzien in een trap of helling

De vrije doorgangsbreedte van de deur bedraagtimium 90 cm
Ruimte voorzien van een diameter van 1m50

Alle informatie voorzien in grote letters

Al wat kan lager zettedeuningen voorzien

Genoeg ruimte voorzien in de wachtkamer

= =4 =4 A4 A4 A -

Aangepast toilet is mimumeen ruimte van 1.65m op 2.20m
Algemene aandachtspuen

- voldoende en gelijkmatige verlichting

- duidelijke signalisatie, pictogrammegn

- naast telefoon ook fax of gsm emeail om te communiceren
Communicatie

- Voor slechthorende, vermijd achtergrondlawaai;

- Praat duidelijk en rustiggebruik eenvoudigtaal, korte zinnen

- Zich varstellen als men een blinde een slechtziende persoon ontvangt;
- Wees bereid informatie aan te geven of te schrijven

- Geef duidelijke informatie over de toegankelijkheid van uw praktijk

- Richt je rechdgtreeks aan de persoon emnet enkel aan de begeleider
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Bijlage 6B: Toegankelijkheid van medische praktijken

Toegankelijkheid

van medische praktijken

Dit wenkenblad is een leidraad om
de toegankelijkheid van medische
praklijken te verhogen.

Het geeft ontwerpers en bouwheren zoals
huisartsen, kinesitherapeuten, tandartsen,
specialisten,... een aantal tips om hun
praktijk bereikbaar en bruikbaar te maken
voor iedereen.
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*Min. 1 parkeerplaats is aangepast en voorbehouden
voor persgnen met een beperking.

+*Deze parkeerplaatsen zijn min. 3,50 m breed en 5 m
lang |6 m lang als de aute's achter elkaar geparkeerd
warden] en liggen 2o dicht megelijk bij de toegang bot
het gebouw [bij voorkeur niet verder dan 25 m).

» 7o worden duidelijk gesignaleerd lgemarkeerde
randen en een officieel bord).

#Het parkeervak heeft een dwarshelling van
max. 2% en heeft een rolstoelvaste ondergrond
[effen, aaneengesloten en stroef].

+|s er geen eigen parkeervoorziening, dan kan in
samenspraak met de bevoegde instanties gezocht
worden naar een oplossing op het openbaar domein.

+Het toegangspad s rolstoelvast en min. 1,50 m breed
[ter hoogte van obstakels min. 90 em).

*Luifels en overhangend groen hangen niet lager
dan 2,30 m.

sHat toagangepad is steeds goed verlicht.

=Aansluitende paden, voetpaden en trottoirafritten zijn
goed bereikbaar en voldoende verlicht.

+Er is steeds een pad voorzien dat vanaf de
parkeervoorziening, de fietsenstalling en het cpenbaar
damein leidt naar de toegang tot hat gebouw.

ﬁ

[ 7T

*Dea torgang is goed zichtbaar (signalisatie, vormgeving,
kleurgebruik, tactiele en visuele contrasten,...]

*Da toegang is drempelvri]. Ean niveauverschil tot
max. 2 cm is toegelaten.

*De yrije deorgangsbreedie van de deur bedraagt
min, #0 cm,

+Er is voldoende vrije ruimte voor en achter de deur
|min. 1,50 m diameter] om met een rolstoel te kunnan
manoeuvreren. Aan de zijde van de deurkruk is er
een opstelruimte van min. 50 cm voorzien.

*Glazen deuren zijn voorzien van een contrasterende
kleurmarkering op drie hoogtes.

#In een tochtsas of hal kan een draaicirkel van 1,50 m
gemaakt worden.

+Matten liggen best verzonken in de vioer.

+*Bal &n parlofoon geven bij opname ook een visussal
signaal. De bediening ervan bevindt zich op een hoogte
tussen 90 cm en 1,20 m. Een visueel signaal
lgroen licht) én een auditief signaal bevestigen
dat de deur ontgrendeld is.

*Breng aan de buitenzijde van de toegang een
informatiebord aan met de gegevens van de praktijk
[contactgegevens, spreakuren,..). Deze gegevens
Zijn aangebracht in contrasterende kleuren
en met voldoende grate, schreefloze letters.
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=[e route naar de balie volgt een logische weg,
is obstakelvrij en aangegeven met visuele [kleurpatroon
of lijn in de vioer] en tactiele geleiding.

#[e balie bestaat uit twee hoogten, zodat bezoekers
zowel staand als zittend geholpen kunnen worden.
Het verlaagde deel is onderrijdbaar leen vrije ruimte van
70 cm hoog, &0 crm diep en 0 cm breed). Als de balie
aan een doorgangszone grenst, is het onderrijdbare deel
aan de zijkant afgeschermd.

=Bij het verlaagde deel staat best een stoel voor
personen die slecht te been zijn.

=Ter hoogte van de balie is een vrije draairuimte met een
diameter van 1,50 m, zodat men met een rolstoel of
kinderwagen gemakkelijk kan manoeuvreren.

=Het gedeelte waar bezoekers staand geholpen worden,
is 1,10 m hoog.

#[e balie is bij voorkeur open. Vermijd glas omwille
van de reflectie.

*[e bediening van de betaalmogelijkheid bevindt zich
op een hoogte tussen 90 cm en 1,20 m.

=&cceniverlichting boven de balie helpt bij de oriénatie.

RSS!

N,
2

*Dp de looproute worden drempels en cbstakels steeds
vermeden. Gangen en doorgangen zijn min. 1,50 m
breed lter hoogte van abstakels min. $0 cm).

#Kleine niveauverschillen [tot 18 cm] zijn everbrugd
door een helling. Grotere niveauverschillan #jn
overbrugd met een combinatie van een helling of trap
en een lift, Hellingen en trappen zijn voorzien van
een goed omgrijpbare dubbele leuning.

*De vrije doorgangsbreedte van deuren bedraagt
min. 30 cm.

*Glazen binnendeuren en wanden zijn voorzien van
een contrasterende kleurmarkering op drie hoogtes.

*Ter hoogte van de wachtruimte is voldoende
circulatieruimie aamwesig.

*De zitplaatsen zijn gelegen buiten de looproute,
Dok de kinderhoek of de tafel met tijdschriften
belemmert de vrije doorgang niet,

+Er is minstens één vrije opstalruimte voorzien
van min. 90 cm x 140 m voor een rolstoelgebruiker
of kinderwagen.

sInformatiebrochures bevinden zich op een hoogte
tussen 40 cm en 1,40 m. Bied eenzellde brochure
op verschillende hoogles aan.

*Een systeem van volgnummers voor de oprogp van
de volgende patiént geeft zowel een visueel als auditief
signaal weer. Zo weben ook personen met een auditieve
of visuele beperking wanneer ze aan de beurt zijn.

*Bij de wachtruimte ligt een aangepast toilet.
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Aangepast toilet

s De tailetruimte is multifunctioneel en kan door
iedereen gebruikt worden, In deze ruimte kan ook een
opklapbare baby- of verzorgingstafel geplaatst worden

*Een aangepast toilet is min. 1,65 m x 2,20 m of
1,90 m % 1,95 m groot. De deur draait naar buiten open,
rodat ze niet geblokkeerd raakt bij een valparti].

*Een horizontaal geplaatste greep aan de binnenzijde
van de deur vergemakkelijkt het dichtirekken.

=[e toestellen zijn zo geplaatst dat een vrije draaicirkel
van 1,590 m mogelijk is. Maast de toiletpot is een vrije
breedte van min. 70 cm en voor de toiletpot
een vrije ruimte van min. 1,20 m om transfers
te kunnen uitvoeren. De afstand tussen de rand
van de toiletpot en de wastatel 1s min. %0 cm.

sVoorzie een vaste beugel tegen de wand en
een opklapbare aan de open zijde

* D wastafel is onderrijdbaar: een vrije ruimte van
min. 70 em hoog, &0 cm diep en ¥0 cm breed.

De bovenrand van de wastafel bevindt zich ap
een hoogte tussen 80 en 70 cm

* Maak gebruik van een éénhendel- of automatische
kraan, een automatisch handdoeksysteem en
een zeepdispenser.

Algemene aandachtspunten

#Voarze een durdelijke signalisatie van alle ruimten:
gebruik universele pictogrammen, voldoende grote
schreefloze letbers en contrasterende kleuren.,

#De kleuren van de wanden en het plafond contrasteren,
Dok de kleur van de balie en het meubilair contrasteert
mel de omgeving.

*Parsonen met ezn allergie hebben behosfte azn
stofvrije en enderhoudsvriendelijke materialen
Vermijd vast tapijt

=Elke ruimte is voldeende en gelijkmatige verlicht,
waarki) men rekening houdt met reflecties en
hinderlijk tegenlicht. Vooral voor personen met een
auditieve beperking, die cemmuniceran doer middel
van liplezen, is dit zeer belangrijk

=Een informatiebrochure over de praktijk in
een groter lettertype is essentieel voor vele oudere
en slechtziende personen. Voor blinde personen
kunnen brochures of afspraakbriefjes in braille
omgezet worden.

=[le website is toegankelijk en draagt het AnySurter-
kwaliteitslabel. Contactgegevens, beraikbaarheid
en praktische afspraken worden epgenomen

+Maasl het telefoonnummer worden ook hat
faxnummer, het e-mailadres en eventueel
het gsm-nummer [voor sms| vermeld. Voor personen
met een auditieve of communicatieve beperking is dit
een belangrijk communicatiemiddel.
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Praktische informatie

Dit wenkenblad is een publicatie van Enter vaw,

in samenwerking met Toegankelijkheidsbureau vaw
en met de steun van de Ylaamse Overheid,

Gelijke Kansen in Viaanderen.

Enter vzw

Belgiéplein 1 — 3510 Hasselt

Tel. 011 256 50 30 - Fax 011 87 41 39
info@entervaw.be
www.entervow.be

Dit wenkenblad vermeldt een aantal basisrichtlijnen,
Voor meer specifieke richtlijnen en advies op maal
van uw project kunt u terecht blj de provinclale
adviesbureaus toegankelijkheid:

Adviesbureau Toegankelijke Omgeving vzw [ATO]
Tal. 03 780 35 38 |Dost-Viaandaran]
woww ato-vaw.be

Centrum voor Toegankelijkheid
Pravincie Antwerpen [CTPA)

Tel. 03 240 56 47 |Antwerpen]

www. provant_be/welzijn/toegankelijk heid

Toegankelijkheidsbureau vaw

Tel. 011 87 41 38 [Limburg)

Tel. 02 445 55 25 [Vlaams-Brabant
Tel. 02 502 27 57 [Brussel)

www, toegankelijkheidsbureau be

Westkans vaw
Tel. 050 40 73 T3 [West-Vlaanderan)
weaw westkans.be

U kunt dit wenkenblad cok aanvragen bij:
Gelijke Kansen in Ylaanderen

Vlaamse Overheid

Boudewijnlaan 30 — 1000 Brussel

Tel. 02 553 58 46 - Fax 02 553 51 38
gelijkekansen@viaanderen.be

shuizen,
en cafés,

© Enter vow, Viaams Expartisecentrum Tosgankelijikchaid
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Availability of
beschikbaarheid

De bestaande
gezondheidsdiensten en
-goederen
beantwoorden aan de
noden van de patiénten

Welke soorten diensten bestaan er? Welke organisaties bied
deze diensten aan? Is er voldoende bevoegd personeel?
Beantwoorden de aangeboden producten en diensten aan de
noden van de doelgroep? Volstada aangeboden diensten om
aan de vraag te voldoen? Waar kunt u uw diensten beschikb:
maken? (Gebruik van het mapping systeem) Welke
dienstverleners maken hun diensten beschikbaar? (gebruik v
het charter)

Accessibilityof
toegankelijkheid

De plaatsran het
dienstenaanbod en het
type diensten zijn
toegankelijk(fysiek &
financieel) voor de
patiénten

Wat is de geografische afstand tussen de diensten en de hui;
van de bedoelde gebruikers? Met welke transportmiddelen
kunnen zij worden bereikt? Hoevegt vergt het? Hoe zit het
met de financiéle en fysieke toegankelijkheid?

Acceptabilityof
aanvaardbaarheid

De kenmerken van de
dienstverlening
stemmen overea met
de vraag van de
patiénten

Houdt de geleverde informatie, uitleg en behandeling rekenin
met concepten van lokale ziekten en sociale waarden? Hebb
de patiénten het gevoel welkom te zijn en verzorgd te worder
Hebben de patiénten vertrouwen in de bekwaamheid en de
persoonlijkheid van de zorgverstrekkers? Hoe zit het met de
mentale aanvaardbaheid? Voelt de patiént zich comfortabel k
het aanbod van de zorgverlener en omgekeerd?

Affordability of
betaalbaarheid

De prijzen van de
diensten stemmen
overeen met het
inkomen van de
patiénten en hun
mogelijkkeid en
bereidheid om te
betalen

Wat zin de directe kosten van de diensten en de producten d
via hun diensten zijn geleverd? Wat zijn de indirecte kosten n
betrekking tot het transport, de verloren tijd en het verloren
inkomen en andere officiéle lasten? Heeft de patiént de
mogelijkheid erde wil om te betalen voor de dienstverlening?

Adequacyof
aangepastheid

De organisatie van de
gezondheidszorg stemt
overeen net de
zorgnood en het type
zorg

Hoe zijn de diensten georganiseerd? Voldoet de organisatori
inrichting aan de zorgnood en de kenmerken van de zorg?
Stemmen de openingsuren overeen met het dagschema van
patiénten? Zijn de installaties net en goed onderhouden? Is d
infrastructuuraangepast aan de noden en kenmerken van de
patiénten?
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Bijlage 8: Configuraties mogelijke alternatieven
1 .Draagbare tandheelkundige unit = basisuitrusting
1 Minimale Configuratie (zie tabel 3)

Mobiele unit met 1 elektromotor en luchtmotor, interne compressor en
meerfunctespuit

Reinigingstoestel

Voldoende krachge afzuiging

Hoeken handstukken ehandinstrumenten

Verlichting LED hoofdlamp

Klein materiaal met inbegrip polymerisatielamp en schudapparaat
Hardware en software met WIFI en 3G

Transportmiddelauto break of type lichte vracht

GEEN Restelgezien huidige opgelegde voorschriften van het FANC

1 Personeeltandarts + tandartsassistent
OFTOEKOMST mondzorgassistgmeventie en reinigen

1 Totale kostprijs( zie tabel 3)
= transport
+ plaatsing
+ aankoop en onderhoud van uitrustingsgoederen
+ personeel
+ verzekeringen
+ afvalverwerking met vergunning
+ tandtechniek
+ sterilisatie
+ snekere afschrijving = schade
+producten
+ administratie

1 Welke behandelingerscreening, preventiegenvoudige extracties, eenvoudige
conserverende verzorgyzonder endo, prothetisch aanpassings herstelwerk en
nazorg

1 Welke doelgroepthuiszorg bij patiénten met beperkte mobiliteit
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1 Vooren nadelen: +: aan huis =comfort van de patiént
hoge toegankelijkheid
contact met omgevingsfactoren van de patiént
contact met anére leden van het zorgteam en mantelzorg
geen probleem met niet nagekomen afspraken
behandelen in vertrouwelijke sfeer voor de patiént

- . Beperktheid van behandelingen
Ergonomie tandarts
Hygiéne
Kostprijs
4 tot 5 patiénten per dag

2 . Volledig uitgeruste mobike tandartspraktijk uitlaadbaar

1 Configuratig(zie tabel 3)
de basisuitrusing ME@raagbarebehandelstoel
tandartsstoelen
dentaallamp
Rxtoestd met CCBsensor
verrijdbaar instrumentenmeubel
Transportmiddel dient evenwel ruimer te zijn met laadbrug;
kan tevens dienst doen als stockage;

1 Personeeltandarts + tandartsassistent + TOEKOMST mondzorgassistent

1 Totale kostprijs ( zie tabel 3)
= transport
+ daatsing
+ aankoop en onderhoud van uitrustingsgoederen
+ personeel
+ verzekeringen
+ afvalverwerking met vgunning
+ retributie FANC met controle radiologie
+ tandtechniek
+ sterilisatie
+ snellere afschrijving = schade
+producten
+ administratie

1 Welke behandelingeralle basis mondzorg met mogelijkheid sedatie
GEEN orthodontie
GEEN vaste prothetiek
GEEN Implantaten
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NIET bleachen

1 Vooren nadelen + : Patient : Verhoogde toegankelijkheid
Verhoogde onafhankelijkheid tov de mantelzorgers
Zorg in vertrouwelijke thuissfeer
Gevoel van meer controle en vertrouwen
Zorgverlener : geen frustratie niet nagekomen afspraak
Patiént observeren in eigen milieu
Contact met andere leden van het zorgteam

- . Patiént : beperkt aanbod zorgverleners
Beperkt anbod prestaties
Versterking van isolement van patiént
Zorgverlener : tijdrovendjure uitrusting en slecht verlonend
Nog steeds klinische restricties
Infection control iets moeilijker

1 Organisatie De praktijk wordt opgesteld op locatie
De sterilisatie gebeurt centraal, dithMdeggen in de uitvalsbasis van
waaruit het materiaal vertrekt. Dit kan ziekenhuis, centrum
oA2T 2y RSNB G yRKSSt 1dzyRSET XX T A2y
Als behandeltijd 50% extra per patiént

3.Volledig uitgeruste mobiele tandartspraktijk vast in medische truck
A. Brijbewijs maximaal totaalgewicht 3500kg

1 Configuratie (zie tabel 3)
idempunt 2 MET laadbrug voor patiénten
verschuifbare behandelstoel

Transportmiddel type Fiat Ducato

1 Totale kostprijs (zie tabel 3)
= transport
+ plaatsing
+ aankoop en onderhoud van uitrustingsgoederen
+ persmeel
+verzekeringen
+afvalverwerking met vergunning
+ retributie FANC met controle radiologie
+tandtechniek
+ sterilisatie
+snellere afschrijving = schade
+producten
+ administratie
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1 Welke behandelingeralle basis mondzormet mogelijkheid sedatie
GEEN orthodontie
GEEN vaste prothietk
GEEN Implantaten
NIET bleachen

1 Vooren nadelen + : Goede tandartsuitrusting
Men kan iedere dag op een andere locatie patiénten verzorgen
Eenvoudigere logistiek ten opzicht van uitlaadbaar
Hygiéne
Rijbewjs B men heeft geen extra chauffeur nodig

- . Kostprijs aankoop
Beperkte werkruimte
Patiénten moeten buitemgebracht worden naar de truck
Parkeerruimte
Mogelijk afhankelijk van nutsvoorzieningen

B. Crijbewijs
1 Configuratie (zie tabel 3)

idem punt 2 MET laadbrug voor patiénten
verschuifbare behandelstoel
Pano mogelijk

Transportmiddel truck of oplegger

i Personeeltandarts en tandrtsassistent
vrachtwagenchauffeur

1 Totale kostprijs (zie tabel 3)
= transport
+ plaatsing
+ aankoop en onderhoud van uitrustingsgoederen
+ personeel
+verzekeringen
+afvalverwerking met vergunning
+ retributie FANC met controle radiologie
+ tandtechniek
+ sterilisatie
+ snellere afschrijving = schade
+producten
+ administratie

1 Welke behandelirgn: alle basis mondzorg met mogelijkheid sedatie
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GEEN orthodontie
GEEN vaste prothetiek
GEEN Implantaten
NIET bleachen

1 Vooren nadelen + : Goede tandartsuitrusting
Men kan iedere dag op een andere locatie patiénten verzorgen
Hygiéne sterilisate aan boord
Een zee van ruimte
Langere autonomie : moet niet iedere keer naartcaal punt
terugkeren

- - Men heeft @n rijbewijs C nodig = vrachtwagenchauffeur
Kostprijs aankoop
Patiénten moeten buitergebracht worden
Parkeerruimte
Mogelijk afhankelijk nutsvoorzieningen

4.Volledig uitgeruste tandartspraktijk gekoppeld aan rusthuis of instelling

Configuratie Naar analogie priv@raktijk zie tabel 3

Personeeltandarts en tandartsassistent en TOEKOMST mondzorgassistent
Totale kostprijszie tabel 3

Welke behandelingenAlle tandheelkundige behandelingen uitgezonderd
volledige anesthesie.

1 Organisatie :Hoeveel patiénten nodig om rendabel te zijn? Als behandeltijd dient
men per patiént 50% extra tijd te voorzien.

= =4 4

5.Basisapparatuur enkel voor preventie aanweaigrusthuis of instelling :
opstelling in hygiéneruimte

Configuratie zie punt 1 en/of 2 en zie tabel 3

Personeel tandarts en tandartsassistent en TOEKOMST mondzorgassistent
Totale kostprijszie tabel 3

Welke behandelingenpreventie en screenm

= =4 -4 -

6.Teletandheelkunde
M1 Wwat?

Teletandheelkunde is een vrij recente evolutie. Door het gebruik van het internet
kan de toegankelijkheid tot de tandheelkundige zorg verhoogd worden. Het laat
de tandarts toe een diagnose te stellen , het aanbevelen van behandelingsopties
en het eventueetloorverwijzen van de patiént. Aan de universiteit van Arizona
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werd een project opgezet waarvan de bevindingen in 2009 werden gepubliceerd i
2YRSNI RS GAGSE WeSEtSRSYGAadNR Ay ! NRT 2y
In tussentijdis de technologie weer verder geévolueerd.

1 Configuratie : zie tabel 3
Het gebruik van een smartphone (minimaal 5 miljoen megapixels), mondsperder,
lichtbron en een mondspiegel knan volstaan om zeer waardevolle
informatie te verschaffen. Men neemt met de smartphone een foto van de mond
en verstuurt deze via mail.

1 Personeel
Als communicatiemiddel tussen verzorgenden. Niet als diagnostisch middel, maar
als triage. Men kan advies vragen aan raadgevend tandarts, behandelend
tandarts en/of codrdinatiecel.

1 Totale kostprijs : zie tabel 3

1 Vooren nadelen wat met privacy?Wat met persoonlijke levenssfeer?
Wie mag wat doorsturen?
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Bijlage 9: Kosterbaten analyse

BIJLAGE 9 : KOSTEN-BATEN ANALYSE

Draagbare volledig uitgeruste | volledig uitgeruste | volledig uitgeruste| basisapparatuur | telethk
tandheelkundige | mobiele prakfijk mobiele praktijk vaste praktijk in aanwezig in WZC
unit uitlaadbaar vast in medische | WZC of instelling | of instelling
tfruck
kostprijs afschrijftijd
excl BTW in jaren
A. GEBRUIKSMATERIAAL
behandeleenheid vanaf 25000,00 € 25.000,00 €
afzuigmotor 600,00 € 5 600,00 €
OF afzuigeenheid type Catani® 1.600,00 € 5 1.600,00 € 1.600,00 € 1.600,00 €
olievrije compressor met droger 1.890,00 € 5 1.890,00 €
OF draagbare compressor 1.000,00 € 5
mobiel meubel voor compressor 400,00 € 5 400,00 €
OF geintegreerd in unit zie 28 en 29
amalgaamrecuperator 2.500,00 € 2.500,00 €
OF amalgaamseparator 2.500,00€
Mobiele Unit
Mobiele unit type Dentronic® 14.000,00 € 5 14.000,00 € 14.000,00 €
EN/OF Mobiele unit type Lysta® 11.803,00 € 5| 11.803,00 €
EN/OF mobiele cart vanaf 2000,00 § 5 2.000,00 €
D amy
operatielamp staand model 1.900,00 € 5 1.900,00 € 1.900,00 €
OF operatielamp plafondmontage 1.995,00 € 10 1.995,00 €
LED hoofdlamp 59,00 € 5 59,00 € 59,00 €
vast aan behandeleenheid - € X
Behandelstoel
verrijdbare elektrische behandelstoel 6.000,00 € 5
EN/OFmobiele draagbare behandelstoel 1.600,00 € 5
EN/OF mobiele behandelstoel Medimove® 3.450,00 € 5 3.450,00 € 3.450,00 €
EN/OF mobiele behandelstoel Brumaba® | vanaf 10000,00 5
EN/OF mobiele behandelstoel Medivara® | vanaf 8000,00 § 5
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|tandarts/assistente stoeltie | 590,00 € | 5| 1.180,00 € | 1.180,00 € | 1.180,00 € | 1.180,00 € |
snelkoppeling airrotor 150,00 € 5 150,00 €

luchtmotor 500,00 € 5 500,00 €

hand-en hoekstukken 4.465,00 € 5 4.465,00 € 4.465,00 € 4.465,00 € 4.465,00 € 4.465,00 €
Hygiéne

sterilisator klasse B 6.500,00 € 5 6.500,00 € 6.500,00 €
sterilisator klasse S vanaf 5000,00 § 5 5.000,00 €

ultrasoonbad 800,00 € 800,00 € 800,00 €

onderhoudstoestel roterend instr. vanaf 1000,00 € 1.000,00 € 1.000,00 €

sealapparaat 459,00 € 459,00 € 459,00 €

Randapparatuur

polymerisatielamp 600,00 € 5 600,00 € 600,00 € 600,00 € 600,00 €

schudapparaat 450,00 € 5 450,00 € 450,00 € 450,00 € 450,00 €

automatisch mengapparaat 700,00 € 5 700,00 € 700,00 € 700,00 €

Meubilair

meubilair praktijk (5 vast-1 rol) vanaf 8000,00 10 8.000,00 € 8.000,00 €

verrijdbaar instrumentenmeubel 600,00 € 5 1.200,00 € 600,00 €
mobiel lavabomeubel met vuilbak 3.000,00 € 5

Klein materiaal

assortiment 7.000,00 € 7.000,00 € 7.000,00 € 7.000,00 € 7.000,00 € 7.000,00 € | 100,00 €
Beeldverwerking

computer 2.500,00 € 3 2.500,00 € 2.500,00 € 2.500,00 €

software vanar 1500 € 3 1.500,00 € 1.500,00 € 1.500,00 €

mobiel RX-toestel Rextar 6.000,00 € 5 6.000,00 € 6.000,00 € 6.000,00 €

Loden schorten 550,00 € 10 550,00 € 550,00 € 550,00 €

digitale captor CCD 6.000,00 € 5 6.000,00 € 6.000,00 € 6.000,00 €

2D pano vanaf 25000 € 10 25.000,00 €

OF 3D pano vanaf 65000 € 10

OF 3D Cone Beam vanaf 120000 €| 10

intra-orale camera 4.000,00 € 5 4.000,00 € 4.000,00 € 4.000,00 €

smartphone vanaf 500,00 € 3 500,00 €
Rollend materiaal

van 18.000,00 € 5 18.000,00 €
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bestelwagen met laadbrug 42.000,00 € 5 42.000,00 €

OF aanhangwagen 5.000,00 € 5

medische truck rijbewijs B 99.660,00 € 5 99.660 €

OF medische truck rijpewijs C 245.000,00 € 5

Voorlopig totaal kostprijs excl. BTW 44.574,00 € 108.268,00 € 153.459,00 € 106.694,00 € 28.695,00 € | 659,00 €
VOORBEELD

Voorlopige kostprijs medische truck 153,459,00 € + 21% BTW = 185.685 € afschrijven over 5 jaar = 37.137 € per jaar

40 werkweken per jaar = 928,00 €per week
4 werkdagen per week = 232,00 € per dag ENKEL gebruiksmateriaal

B. VERBRUIKSMATERIAAL

assortiment produkten

5.000 €

5.000,00 €

5.000,00 €

5.000,00 €

5.000,00 €

C. ONROEREND GOED

praktijkruimte

30 of 1

garage

30 of 1

secretariaat

30 of 1

stockageruimte

300f 1

D. PERSONEEL

raadgevend tandarts®

behandelende tandarts 1FTE*

79.800 €

tandartsassistent 1FTE*

40.000 €

|

* sterk afhankelijk van ancienniteit en statuut (resident - kliniekhoofd)

mondzorgassistent

mondzorgreferent
onderhoudstechnicus
varchtwagenchauffeur

JEY Y DU PG

E. VERZEKERINGEN

volledige omnium+BA+ RB van

2500 €

-

2.500,00 €

volledige omnium+BA+RB bestelwagen

4.500 €

4.500,00 €

volledige omnium+BA+RB med. Truck rijbewijs B

in aanvraag

premie arbeidsongevallen 1 tandarts

210€

ongevallenverzekering bestuurder

vanaf 40€
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F. VARIA

onderhoud en herstellingen

brandstofverbruik

afvalverwerking

retributie FANC

controle radiologie

sterilisatie
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|[TOTALE KOSTPRIJS PER JAAR excl. BTW

kostprijs per persoon per jaar Kopenhagen
kostprijs per persoon per jaar Gerodent

500 €
350€

patiént betaalt 60€
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Bijlage 10: Inhoud website

Titel website: Haalbaarheidsstudie Bijzondere Noden

1 domeinnaam met taalselectie NL/FR

specialdent.be

Dit wordt daninfo@specialdent.be

Deze website is een werkinstrument voor alle medewerkers van de haalbaarheidsstudie en

alleen toegankelijk voor de projectmedewerkers.

Delen van deze website werden toegankelijk gemaakt voor de zorgorganisaties in het kader
van het coitacteren van de codrdinatiecel.

Deze website kan nu, na het beéindigen van de haalbaarheidsstudie, als basis dienen voor

het verder ontwikkelen van de definitieve website van het Mondzorgplatform.

Rubrieken:

Home: (publiek)

Zeer beknopte aankondigin@w het Globaal Plan voor Mondzorg en de

Haalbaarheidsstudie.

DS3AS@PSya 021 NRAYFGASOStY O2y il OGLISNER2YSY> (S
medewerkers van de haalbaarheidsstudie die met vragen zitten.

[ 232Q4 Oly RS 2LIRNI OKéd8nSOSNARZ &dzoaAh
+ hier ook een verwijzing naar een link met de rapporten van PBN1
{A0dzSNAY 3 | PROKDPPDP SSy 1l NI @Iy RS NBIAZ2QA

P

ASNBYRS

About: (publiek)
- Lijst met namen en codrdinaten van de leden van de Adviescommissie

- Lijst met namen en codrdinaten van derantwoordelijken per mondzorgregio
van de HBRstudie

Sensibilisering; onderwijs: (onder login)
- Data van opleidingen
- wSES@OIyidS R20dzYSyiaSy 2@ o NRAOKGEA2YSy > |

Mondzorgnetwerken: (onder login)
- Per regio de actief deelnemendergorganisaties met codrdinaten,

O2y il OUGULISNE2Y Sy 3 X

Medewerkers: (onder login) o ]
- /21 NRAYylFLOUSYy @Iy [ w! Qa
- Coordinaten van de verantwoordelijke codrdinerende raadgevende tandartsen
- Codrdinaten van de reguliere tandartsen die bereidheid tot meewerken hebben
laten weten

Mondzorgcentra: (onder login)
- Lokalisatie

- Codrdinaten van hoofdverantwoordelijke, tandartsen, verpleegkundigen,
tandartsassistenten
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Vragenlijsteng formulieren:
- Kan het een goed idee zijn om data te verzamelen via deze website? Namelijk

adhv.SSy ac2gltof22y g2NRSYy RS RF{GF Ay3aS3sSgs
GFYRINIGASYZ RS Y2yRI 2NHOSY (NI = X

Vervoer (publiek)
- Informerend luik
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Bijlage 11: Mondzorgnetwerken

Kaimthout

O

Assenede| | M

= Wach edese .
4 i thasarde
Siegnge

‘E"f'“"l( Lokeren,

G

Zee

Bedure

Lede

\C' i
0
Oosterzele o Mooreel
& Aalst
trge Mere _
Naatieny NAlfhgem  Asze

St Gibie Wars.

Stekene Bet
Snl Paveels [

- s:m-N;V

ﬁ - Temse
Websmustier /

Bom:

Hammel._

Grembergen, St Amand

Dendermonde

"
Mercht

c
MHerzele Dender.eeuw
= % Zottegem Ledekerke  lemat
fepar "Moon Oudenaarde o
Dillebexe < Anzegem Horebeke Nnove o
de ’ T o .
Oeluwe B3 Mawkeds! Brakel G Learid
[}
Hewveland gk ;"" = Sint-Pistet
s\ T O NN Ronse g B

78



LEAVEN - 2AVENT EM

% = P 7 Boormeerbeek Haach o
e 3 ~,
o=\ % &
mm  Merchem » *a e, -
(-] =D Rotselaar
’ m " g
Kempenhoul
i Medlem
Eeairgem
m o £) T

Wemmel ¢

Stoenabherzesl

Yo e
”
Vesent ) N
Pt nerpa VPP Rerem il
Vi
Korienhery
Lubbeek
o L]
wambwe ﬂ' Bruxelles  woicwe: ambert
Dilbeel Brussels +Sint-Lambrechtz-Woluwe A o
Sehepdan ierheek Anw'“ Ixelles —~ o b "
Elsene uwe-Saint-Pi
- Sint-Pietera-Wal
- Forest Cm =
Lenmik g Vorst
3 ' Waiemae Souston
. b, e Vestermaal-Bosvoorde
&J' . v
[ Orogensos
Sint-Piefers-Leew /)
@ Moegraden
on e fBeersel jumcenenk 5
L . . &=
Sl Cenesiys Fode ] Beauvecham Arport
Thode-Saint Gen@@se —
Halle ~ m Grez-Dovceau
a Loy ,mm : ixn
O R 2 4 @
G L4 . @ o

79



BRUSSEL

crrmnn e s g :
\\" Mo Strercberen i Netent /_
Haalieet -t
Welle
-]

Vehem Bomem
. s kwerps

@ at e Linde
Dender ceuw BEE Ketlenbery - Kessel 1
Frerbeis
Bemihapen ledebes Temat i
o ]
P -

Roosdaal Dilbeek!

Nmn-:' [ ] Bchepia Hincbeek &

- 2 Flace ;’fﬁ".’;’,:.ff,",'&o,'

Meerdene
-] L] o
= Lens T et
Densermndere PO Viezenbeek ”m. ;:: :mv::rl B%::;(:‘L
L) g ! TP — ] (o]

Sint-Pieiers-Leeww / Beainechs

Ovenjze

Beauvecran Ai

g GrerDoceny D
’ [~ ]

Muxensart

[———
Dttignies-L ouvan<ia-Neuve,
Mo Ge Vi -+ e Halle jnnooe-smm-uenwese Grez-Doiceau \‘
Heme . i odoign
Celes Leasines Combeek Vaterdoo Ol Wavre 2 2 o
- I Ruxensart
GeaneTAfR  Losne incourt O Jauche
Ottignies-Louvain- - Neuve
Cour St - Enenne IO r—
Perwes
by
(= — Waseege
Egheree

B vilers la ville

Jemeppe. sur-Sambre

Farciennes oreife @

. A Wepron
) Chatelat
fosses la-Ville )
V'rolondenlie haoses
Thyn Sk
7 Yvoe L
Ham-su-tiewe Nalines Metter
Waicourt Florennes Omnant
1
L "

80



Bijlage 12: Uitnodiging deelname organisaties

Haalbaarheidsstudie Bijzondere Noden Naam zorgorganisatie

Vrijheidslaan 61 Straat + nummer

1081 Brussel Gemeente + postcode
Datum

Geachte mevrouw
Geachte heer

Preventieve en curatieve mondzorg is van essentieel belang voor de mondgezondheid en de
algemene gezondheid en dus voor het welzijn van elk individu, in het bijzonder voor de
personen waarvoor jullie dadjjks zorg verlenen.

In 2010 werd in opdracht van het RIZIV door het Verbond der Vlaamse Tandartsen vzw in
samenwerking met de universiteiten een nationaal onderzoek uitgevoerd over de
mondgezondheid van personen met bijzondere noden.
(http://www.riziv.be/information/nl/studies/study56/index.htn). Dit onderzoek toonde

duidelijk aan dat de mondzorg voor personen met beperkingen en kwetsbare ouderen op
diverse vlakken knelpunten vertoont. In de vervolgopdracht waarvan u het tussentijds
rapport kan lezen viattp://www.glimlachen.be/44676/hbrnl.html (login: hbn paswoord:
hbnbis)worden de voorstellen om deze knelpunten weg te werken geconcretiseerd.
Binnenkort worden deze voorstellen getoetst op vlak van haalbaarheid door middel van een
pilootfase in het werkveld, waarvoor wij met dit schrijven beroep willen doen op de
medewerking van uw zorgorganisatie.

Voor de pilootfase werden 5 geografische zones (3 in Vlaanderen, 1 in Brussel en 1 in
Wallonié) geselecteerd en uw zorgorganisatie behodrfit m @y RST S NBIA2Q4
Aa RS 0SR2StAy3a 2Y Ay RSTS NB3IA2Qa KSiG @22NH
waarbinnen alle zorgorganisaties en alle betrokken zorgverleners multidisciplinair
samenwerken om naadloos mondzorg te verlenen aarpdisonen met bijzondere noden

die dit wensen.

Indien u in het belang van de persoon met bijzondere noden interesse hebt om mee te
werken aan deze pilootfase vragen we u een bericht te sturen naar de assisi@ntinator
iInfo@specialdent.bavaarin u de codrdinaten van uw zorgorganisatie vermeldt en de naam
van een contactpersoon. Aansluitend zal u dan telefonisch gecontacteerd worden om meer
informatie te ontvangen, waarna u definitief kan besluiten om mee teker aan de

pilootfase die zal lopen van 15 april tot juli 20@8nwille van de tijdsdruk verzoeken we
vriendelijk om uw eventuele interesse kenbaar te maken ten laatste tegen 1 maart 2013.

Wij zijn ons bewust dat deze huidige informAatie uiterst beknisptle bedoeling van dit
A0OKNA2@OSY A& 2Y RS 1 2NH2NBIyYyAalGASa Ay RS 0o
aan de mondgezondheid te leren kennen om de planning verder uit te werken.

(0p))

Met dank en vriendelijke groeten,
Stefaan HansonCoo6rdinate Project Bijzondere Noden

Verbond der Vlaamse Tandartsen vzw
Vrijheidslaan 6%, 1081 Brusset 02 413 00 14
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Bijlage 13: Bevraging organisaties

Geachte heer/mevrouw,

bl KSG GStSF2yAaOK O2y il O RIFIG dz KIFIR YS& XXX
van uw eventuele deelname aan de pilootfase, hierbij de vragenlijst waardoor wij een idee

willen krijgen van welke zorg jullie momenteel bieden voor jullie personen met bijzondere

noden. (PBN) Indien u hier vragen rond heeft, mag u met mij contact opnemen

De verantwoordelijke van het pilootproject in uw regio (xxx) zal hoe dan ook verder contact
met u opnemen om de antwoorden te bespreken. We weten dat het niet eenvoudig is om
mondzorg binnen een zorgorganisatie te organiseren en uit te voeren, voelwrigos de
vragen zo goed mogelijk te beantwoorden zodat het voor ons ook duidelijk wordt waar we

kunnen ondersteunen.

Ellen De Clerck, Assistent Coo6rdinator
02 41300 14

ellen.de.clerck@vvt.be

blEFY 2NBFYAAFGTASY XXXXXXXXXXXXXXXPDDDPOD

Gelieve in onderstaande tabel aan te geven welk soort zorg jullie bieden (dagverblijf, volledig
verblijf, serviceflat, woonen zorgcentrum, thuiszorg of andere*) en voor welke profielen
van personen met bijzondere nodé¢personen met fysieke en/of mentale beperkingen,

ouderen , sterk zorgafhankelijke ouderen/Rhadden, andere*).

Het is de bedoeling dat in de kadertjes lagintal personenvordt ingevuld.

dagverblij{ volledig verblijfi serviceflal woonzorgcentruj thuiszorg | andere

personen met fysieke beperk

personen met mentale beper

ouderen
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sterk zorgafhankelijke ouderg

(RVThedden)

andere

*Gel i eve fiandereo te specifiztren.

De volgende vragen handelen over de dagelijkeendzorg binnen de organisatie.

1. Dagelijkse mondzorg:

[ ] de PBN is hier zelf verantwoordelijk voor en voert dit zelf uit
[_]de PBN voert dagelijkse mondzorg uit en wordt hiegbljolpen
door een verpleegkundige/verzorgende/opvoeder/mantelzorger
[ ] ditis een deel van de dagelijkse verzorging die uitgevoerd wordt door

verpleegkundige/verzorgende/opvoedmantelzorger

2. Worden binnen uw organisatie protocollen in verband met de dagelijkse mondzorg

(mondhygiéne/voeding) gebruikt? Zo ja, welke?

XXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXD
XXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXD
XXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXD
XXXXXXXXXX R XXXXXXXXXXXOD
XXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXD
XXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXD
XXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXD
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXD
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX D

3. Welke initiatieven rond dagelijkse mondzorg werden/worden hier voor ondeen

( nu of vroeger ) ?

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX P
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX P
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX P
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX P
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX P
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX P
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XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXO
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXD
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXD

4. Op welke manier worden kennis en vaardigheden verworven door
verpleegkundigen/zorgkundigen/opvoeders/mantelzorgers voor het verlenen van de
dagelijkse mondarg? (vb. bijscholing intern, bijscholing extern, schriftelijke

communicatie, mondelinge communicatie, internet,..)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

eeeeeceeeeceeeeeeceeeeceeeeeceeeeecece.
eeeecééeececééeececeeéeececeecéeececéeeece.
eéééééecececeeceecececeececeeceecececeecececeececececcce

eeeeéeéeeceééecececeééceececeeéeececeecéeeccceté
R N N N N N N N N N N
eeeeééecececééeececeéeececeeceéeececéeeece.
R N N N N N N N N N N N N

De volgende vragen handelen over de tandheelkundige zorg binnen de organisatie.
Meerdere antwoaden zijn mogelijk.

5. Wie bewaaktde mondgezondheidvan de PBR
[]de PBN zelf
[ ] de familie/mantelzorgers
[ ] een medewerker van de organisatie
[JFYRSNBE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

6. Wie stelteen mogelijk mondgezondheidsprobleem meestadt?
[ ] de PBN zelf
[ ] de familie/mantelzorgers
[ ] een medewerker van de organisatie

[JFYRSNBE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

7. Welkeprocedurewordt gevolgd in geval van eenaag naar tandheelkundige zo?y

[ ] Het organiseren van deze zorg gebeurt door de PBN zelf
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[ ] Het organiseren van deze zorg gebeurt door een mantelzorger

[ ] Het organiseren van deze zorg wordt opgevolgd door een medewerker van de
organisatie

[JF YRSNBE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

8. In geval van daeood aan tandheelkundige zorg

[ ]wordt de PBN doorverwezen naar zijn/haar vroegere tandarts
[ ] wordt beroep gedaan op eetandarts die naar de instelling komt om

verzorging
0S 0ASRSY® %2 213 FgASK XXXXXXXXXXXXX®
[ ] wordt voor verzorging doorverwezen naar een tandartaavmee de

organisatie
aFYSYsSN] G %2 2FI ASK XXXXXXXXXXXXPD

[JFYRSNBE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

9. Indien een PBN een afspraak heeft met ésmdarts inzijn/haar praktijk, hoe wordt

het vervoerdan geregeld?

[ ] de PBN gaat op eigen kracht naar de tandarts

[ ] de PBN gaat op eigen kracht naar de tandarts en wordt begeleid door

familie/mantelzorg

[ ] de PBN gaat opigen kracht naar de tandarts en wordt begeleid door iemand
van

de organisatie

[ ] de PBN doet beroep op organisatie die gespecialiseerd vervoer regelt

[ ] familie/mantelzorger doet beroep op organisatie die gespecialiseerd vervoer
regelt

[ ] een medewerker vade organisatie doet beroep op organisatie die
gespecialiseerd

vervoer regelt

[JF YRSNBE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDD
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10.Hoe verloopt nadien deommunicatietussen detandarts en de zorgvrager i.v.m. de

nazord?

[ ] de communicatie gebeurt met de PBN

[ ] er wordt een formulier meegegeven dat dient ingevuld te worden door de
behancdelende

tandarts

[ ] de mondelinge communicatie gebeurt met de begeleider

[ ] de schiftelijke communicatie gebeurt met de begeleider

[ ]eris geen communicatie

[]F YRSNB X XU X XX XXX XXX XX DD

11.Hoe gaat u nu te werk voor hptaktisch organiserevan hettandartsbezoek

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX O
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX O
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX O
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX D
XXXXXXXXXXXXXX XXX EKEKKKXKXKXDPX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX O
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX O
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX O
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXOD
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Bijlage 14: Vacature tandartsen

De Haalbaarheidsstudie Bijzondere Noden (HBN), een RIZIV opdracht,
gaat inpilootfase.

ENTHOUSIASTE TANDARTSEN EN TANDARTSASSISTENTEN GEA@CHth eefv)
(halve) dag per week of meer willen vrijmaken om patiénten te verzorgen

Het tussentijds rapport van de Haalbaarheidsstudiigp(//www.glimlachen.be/44676/hbnA

nl.html) (inlog: hbn paswoord: hbnbis) stelt een Globaal Plan voor met Mondzorgnetwerken
Bijzondere Noden.

581 S a2yRI 2NHYSG6SN] Sy 62NRSY dBrises &énpen Ay R
en Meetesland.

De eerste doelstelling is om zoveel mogelijk personen uit de doelgroepen fragiele ouderen en
personen met beperkingen door hun huistandarts te laten verzorgen.

Als dit niet mogelijk blijkt zal de zorgnood opgevangen worden door het Mondzorgrietwe
Bijzondere Noden met mobiele eenheden.

/2Tt S3FrQa RAS 3ISY2GAQBSSNR T A2y 2Y RSSt
tot juli 2013 kunnen zich aanmelden bij ellen.de.clerck@vvt.be

(0p))
<
(0p))

Wat wordt van u verwacht?

1 Deelnemen aan een informatiessie/opleidingssessie in maart 2013.

! @OSNLX FIGASY yIFN T 2NH2NBFIyA&alGdASa Ay RS
personen met bijzondere noden te screenen en/of te verzorgen. Hiervoor stelt het project
indien nodig een mobiele eenheid met begidlende hulpkracht ter beschikking.

1 De afspraken nakomen die in onderling overleg met de logistieke cel worden gepland op
de door u voorgestelde data in samenspraak met €én codrdinerend tandarts per regio.

Wat bieden wij?

1 Een degelijke begeleiding door codrdinerende raadgevende tandartsen en regionale
verantwoordelijken van de pilootprojecten (UGent, KULeuven)

1 Logistieke ondersteuning

1 De nodige apparatuur en materiaal

T9Sy o0A212YSYRS @SNH2SRA Y begedieyde zomen dieJ$ kah dzdzNJ
attesteren aan de patiénten als zelfstandig tandarts.

1 Geinteresseerde tandartsassistenten kunnen een (deeltijds) contract van beperkte duur
krijgen

Interesse om mee te werken?
Geef dan superasap een seintje aan Ellen De cKlg02/413 00 14 of -enall
ellen.de.clerck@vvt.b¥

Het HBN team
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Bijlage 15: Screeningsformulier

Datum screening: / /2013 Naam patiént:
Dit mondonderzoek vindt plaats o in het kader van Specialdent
op vraag van: o patiént o familie/mantelzorger 0 verpleging/verzorging

o referentiepersoon mondzorg oarts 0 andere:
omwille van: o pijn o ongemak oongerustheid o andere:

Aantal aanwezige tanden BK: OK:

Uitneembare gebitsprothese o afwezig o indien aanwezig, 0 BK, partiéle prothese/ volledige prothese (doorstreep wat niet past
0 OK, partiéle prothese/ volledige prothese (doorstreep wat niet past)

Mondhygiéne: nzeergoed wDigoed 0 matig o eerder slecht o slecht
Parodontale conditie: ogezond o bloeding bij sonderen o tandsteen/overhangende vulling o pocket(s) 4-5mm

o pocket(s) > 6mm 0 gingivarecessie

Dentofaciale afwijkingen in het front (leeftijd > 12 jaar):

SPECIAL
DENT

Ruimtegebrek ( >2mm, crowding) horizontale malocclusie (omgekeerde beet of > 6mm overjet) verticale overbeet (diepe beet, > 5mm)

olJa  oNeen ola o Neen ola 0 Neen
Zichtbare tandpathologie: o cariés o wortelrest(en) o erosie o abrasie o attritie o glazuurstoornissen pandere:
Zichtbare pathologie van de weke delen: o roodheid o zwelling o pijn 0 ulcus 0 witte verkleuring o andere:

Waar doet de pathologie zich voor?

Is er nood aan doorverwijzing voor professionele mondzorg? 0OlJa 0 Nee

Indien Ja = Vul het Doorverwijsformulier voor Professionele Mondzorg in
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Bijlage 16: volledig patiéntendossier

Nieuw
patiéntendossier

Volgnummer patiént:
Naam patiént:
Geboortedatum:

Tel:

Adres:
Kamernummer:

@:

RIZIV identificatie:

Referentiepersoon Mondzorg:
Tel:

@:

Huisarts:
Tel:
@:

CRA:
Tel:

Zorgorganisatie:
Adres:

Directie:

Tel:

@:

Coordinerend Raadgevend Tandarts:
Tel:

@:

Huistandarts:
Tel:
@:

Contactpersoon familie/mantelzorger
Naam contactpersoon 1:

Tel:

Naam contactpersoon 2:

Tel:

SPECIAL

DENT
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DENT

Zorgschaal

Kwetsbare ouderen

Zorgschaal: [0 Katz-index: O andere: O niet van toepassing

Zorgbehoefteschaal: THUISZORG: toilet JA OB OC WOONZORGCENTRUM: 0O OA OB Oc Ocd

Personen met beperkingen

cognitief vermogen: [0 normaal O moeilijke communicatie [ geen communicatie wilsbekwaamheid: [0 wilsbekwaam O wilsonbekwaam

Mobiliteit: [ stapt zelfstandig [ stapt met hulp O rolstoel O bedlegerig
O kan vervoerd worden O kan niet vervoerd worden
Type vervoer indien nodig: [ gewone taxi [ taxi voor rolstoelgebruiker [0 ambulance [ andere:

Begeleiding bij tandartsbezoek: (1 niet nodig [ familie/mantelzorger [ vrijwilliger [ personeelslid zorginstelling [0 andere

Betalingswijze : [ directe betaling [J via zorgorganisatie [ via familie/bewind voering [ andere

Dossier geopend op:
Dossier afgesloten op:
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Dagelijks

mondzorgplan

Naam persoon: DAGELIJKS MONDZORGPLAN SPECIALDENT

Datum:
Naam van persoon die het mondzorgplan invult:

f £ Zijner natuurlijke tanden aanwezigin de mond? "=}

Ja Neen
Bovenkaak (aantal tanden = )
Onderkaak (aantal tanden= )

Heeft de persoon ook (een) uitneembare gebitsprothese(n)? Heeft de persoon (een)uitneembare gebitsprothese(n)?

X' L ¥ 3

Ja
O Bovenkaak [ Onderkaak O Neen

OlJa O Neen

W voeren®: Tand + P+ Tong +M Uit te voeren*: Tand + Tong

Uit te voeren®: P+ Tong + M Uit te voeren*: Tong + M

Droge mond?\

Ja Neen

¥

Uit te voeren®: DM

(WIE VOERT DE MONDHYGIENE UIT?

O Persoon zelf, dit is enkel van toepassing indien:

¥'na observatie vastgesteld wordt dat de persoon nog in staat is en bereid is om dit te doen;
¥'na evaluatie vastgesteld wordt dat de mondhygiéne goed is.

O Persoon zelf onder begeleiding of met hulp van O verpleegkundige O verzorgende O opvoeder [ mantelzorger

\El Verpleegkundige O verzorgende [ opvoeder ] mantelzorger

o
4

@eft de persoon pijn of ongemakinde mond? [Clnee [ ja, namelijk

_/
B

Hoe is de hygi&ne van de natuurlijke tanden? O goed O matig O slecht
Hoe is de hygiéne van de gebitsprothese(n)? O goed [ matig O slecht

Zijn er zichtbare problemen in de mond? Onee Oja

moeten nagezien worden.

Qnazicht of advies van de (coérdinerend raadgevend) tandarts wenselijk? Clnee [ ja, omwille van

° Vergeet niet de uitneembare gebitsprothesen te verwijderen voor het nozicht Zowel de tong, dbod: h ite, dviees, lippen, als de tanden

i
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MONDHYGIENE INSTRUCTIES

Naam persoon:
Datum:

DM [ DROGE MOND: veel drinken en zeer frequent de mond vochtig maken

]

ﬁOETSEN VAN DE NATUURLIJKE TANDEN

*Dagelijks poetsen met fluoride-houdende tandpasta en een
Tand

*Dagelijks de ruimten tussen de tanden (interdentaal) poetsen met

%

O manuele tandenborstel
O elektrische tandenborstel
O interdentaalborsteltjes

O tandenstokers

\

O floss T
(" POETSEN VAN DE GEBITSPROTHESE(N) E
P * Na iedere maaltijd de prothese afspoelen, alsook de mond spoelen
* ‘s Avonds de gebitsprothese poetsen met een gebitsprotheseborstel en vloeibare zeep
\' De gebitsprothese bij voorkeur ‘s nachts uitlaten en dan droog bewaren y

p
Tong POETSEN VAN DE TONG (1x/dag zonder tandpasta) met een

\

O tongschraper
O tandenborstel

OETSEN VAN HET MONDSLIJMVLIES
M Dagelijks poetsen met O manuele tandenborstel
O elektrische tandenborstel
O gaas

PROTHETISCHE VOORZIENINGEN (dagelijks poetsen)
 Brugwerk = Wortelkappen O implantaten T andere

J
|

o evaluatie CRT D evaluatie Referentiepersoon mondzorg

SPECIAL
DENT



Screenings

formulier

SPECIAL
DENT

SCREENINGSFORMULIER

In te vullen door de Coérdinerende Raadgevende Tandarts

Datum screening:  / /2013 Naam patiént:
Dit mondonderzoek vindt plaats o in het kader van Specialdent
op vraag van: o patiént o familie/mantelzorger o verpleging/verzorging

o referentiepersoon mondzorg oarts o andere:

omwille van: o pijn o ongemak oongerustheid o andere:

Aantal aanwezige tanden BK: OK:

Uitneembare gebitsprothese 0 afwezig o indien aanwezig, 0 BK, parti€le prothese/ volledige prothese (doorstreep wat niet past
0 OK, partiéle prothese/ volledige prothese (doorstreep wat niet past)

Mondhygiéne: Ozeergoed wogoed O matig o eerder slecht o slecht
Parodontale conditie: o gezond o bloeding bij sonderen o tandsteen/overhangende vulling o pocket(s) 4-5mm

o pocket(s) > 6mm 0 gingivarecessie

Dentofaciale afwijkingen in het front (leeftijd > 12 jaar):
Ruimtegebrek ( >2mm, crowding) horizontale malocclusie (omgekeerde beet of > 6mm overjet) verticale overbeet (diepe beet, > 5mm)
ola o Neen ola o Neen ola o Neen

Zichtbare tandpathologie: o cariés o wortelrest(en) o erosie 0 abrasie 0 attritie o glazuurstoornissen oandere:

Zichtbare pathologie van de weke delen: o roodheid o zwelling o pijn O ulcus o witte verkleuring o andere:

Waar doet de pathologie zich voor?

Is er nood aan doorverwijzing voor professionele mondzorg? 0lJa O Nee
Indien Ja = Vul het Doorverwijsformulier voor Professionele Mondzorg in
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