Organisatiemodel tandheelkundige U

zorgverlening aan personen met een
GEZONDE

beperking MOND

Voorbereidend literatuuronderzoek naar de organisatie van
tandheelkundige zorg voor personen met een beperking

Achtergrond

Personen met beperkingen ervaren moeilijkheden in het verwerven en behouden van een
goede mondgezondheid en hebben vaker een slechtere mondhygiéne en mondgezondheid
dan de algemene bevolking (1). Een hogere prevalentie en ernst van parodontale
aandoeningen, meer onbehandelde cariéslaesies, minder tandrestauraties en meer
tandextracties werden aangetoond bij deze doelgroep (1-5).

Eén van de verklarende factoren is te vinden in de organisatie van de
(mond)gezondheidszorg. Zo stelde de Franse studie van Naouri et al. (2018) vast dat slechts
29% van de bevraagde geinstitutionaliseerde volwassen personen met een beperking in het
afgelopen jaar minstens één keer de tandarts bezocht. Hierbij stelden ze ook vast dat
personen met een ernstigere verstandelijke en/of fysieke beperking, personen zonder bezoek
van de familie, personen zonder aanvullende gezondheidsverzekering en personen met een
slechte mondgezondheid minder vaak de tandarts bezochten (6). Ook Couto et al. (2019)
beschreven dat slechts 28,4% van de 240 bevraagde Portugese personen met een licht
verstandelijke beperking in het afgelopen jaar de tandarts bezocht. Bovendien gaf slechts
18,8% aan dat de reden van dit bezoek een controle of op medisch advies was (7).

Zowel door personen met een beperking (Tabel 1) als door tandartsen (Tabel 2) worden
barrieres voor het tandartsbezoek vermeld. Daarenboven kunnen de behandelopties bij
personen met een beperking gelimiteerd of complexer zijn (8-16) en hebben tandartsen soms
bezorgdheden wanneer zij personen met beperkingen behandelen (17-19).

Ter optimalisatie van de professionele mondzorg, zouden (algemeen) tandartsen en
mondhygiénisten opgeleid moeten worden in het behandelen van personen met beperkingen
en dit zowel tijdens de basisopleiding als tijdens gespecialiseerde postgraduaat cursussen.
Deze cursussen zouden minstens volgende inhoud moeten bevatten: de impact van
beperkingen op mondgezondheid; barrieres voor dagelijkse mondzorg en het tandartsbezoek;
klinische besluitvorming en behandelopties en communicatie met personen met een
beperking (17, 18, 20-26). In service-training kan hierbij een meerwaarde vormen (26, 27).

Tabel T: Barrieres voor het tandartsbezoek, vermeld door personen met een beperking

Thema Barriéeres

Persoon met | Angst (28-30)
beperking zelf Fysieke beperking of onvoldoende codperatie (29, 31)
Geen behoefte aan behandeling (bijvoorbeeld omwille van geen pijn) (29)

Organisatie  van | Afstand en moeilijkheden vervoer (24, 33)

de zorg Lange wachttijden om een afspraak te krijgen (24, 33, 34)
Toegankelijkheid en architectuur van de tandartspraktijk (29, 30, 33, 34)
Weinig geschikte tandartsen beschikbaar (24, 29, 30, 33, 34)
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Tabel 2: Barrieres voor het tandartsbezoek, vermeld door tandartsen

Thema Barrieres

Persoon met | Gebrek aan codperatie (26, 36-40)
beperking zelf Gebrek aan goede mondhygiéne (26)
Problemen met communicatie (17, 25, 37, 40)

Begeleiding Beschouwen van mondzorg als lage prioriteit door zorgverleners (26)
Gebrek aan follow-up (omwille van onder andere organisatorisch redenen) (26)

Financiéle Gebrek aan financiéle ondersteuning (17, 25, 37)
aspecten

Medische praktijken (en dus ook tandartspraktijken) worden beschouwd als publiek
toegankelijke gebouwen. Bij het (ver)bouwen van een tandartspraktijk moet deze sinds 1 maart
2010 voldoen aan de regelgeving betreffende toegankelijkheid van publieke gebouwen in
Vlaanderen (Besluit van de Vlaamse Regering tot vaststelling van een gewestelijke
stedenbouwkundige verordening betreffende toegankelijkheid van 5 juni 2009) (41, 42).

Uit de bevraging van 338 Vlaamse tandartsen voor het masterproefonderzoek van Sietske
Broeckx (2017-2019, KU Leuven), met als onderzoeksvraag "Hoe toegankelijk is een
tandartspraktijk in Vlaanderen voor mensen met een fysieke beperking”, bleek dat minder
dan één derde van de respondenten (29%) in een praktijk werkte die voor deze doelgroep
voldoende toegankelijk was. De voornaamste tekortkomingen waren volgens deze bevraging:
geen leuningen bij de toegangsdeur, geen deels verlaagde balie voor personen in een rolstoel
en geen aangepast toilet in de wachtzaal.

Weinig tandartsen in dit onderzoek (3,3% van de respondenten) gaven aan een hulpmiddel
te gebruiken om patiénten te helpen verplaatsen naar de tandartsstoel en de overgrote
meerderheid (84,3% van de respondenten) zou in de toekomst ook geen hulpmiddelen
aanschaffen. Dit was voornamelijk omdat de verplaatsing naar de tandartsstoel ook zonder
hulpmiddelen lukte en/of deze tandartsen te weinig patiénten met een fysieke beperking
behandelden.

Ook antwoordde de meerderheid (71,6% van de respondenten) negatief op de vraag of ze de
praktijk meer toegankelijk zouden willen maken voor personen met een fysieke beperking. Ze
vonden dat ze te weinig patiénten in een rolstoel behandelden, het zo ook wel lukte of dat het
een te grote investering was. Slechts 8,3% van de respondenten zou een aanpassing
overwegen wanneer hiervoor subsidies voorzien zouden worden (43).

Naast nood aan financiéle ondersteuning aan tandartsen en mondhygiénisten voor het
behandelen van personen met een beperking en het toegankelijk maken van hun kabinetten,
is er nood aan het ontwikkelen van een omkadering van (algemeen) tandartsen en
mondhygiénisten in het behandelen en verwijzen van personen met een beperking en dit
zowel voor de eerste, tweede als derdelijnszorg. Deze omkadering kan georganiseerd worden
in de vorm van een netwerk waarin enerzijds de (fysieke) toegankelijkheid van de zorg wordt
geoptimaliseerd en anderzijds opleiding en ondersteuning naar de (algemeen) tandarts of
mondhygiénist worden aangeboden (22, 24, 44). Een voorbeeld voor Belgié werd reeds
uitvoerig geéxploreerd, uitgewerkt en getest in het Pilootproject Mondzorg Personen met
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Bijzondere Noden en de Haalbaarheidsstudie Mondzorg voor Personen met Bijzondere Noden
(45, 46).

Om de mogelijkheden tot het organiseren van dergelijk netwerk in Vlaanderen en het Brussels
Hoofdstedelijk Gewest te concretiseren, werd een literatuuronderzoek uitgevoerd naar de
organisatie van tandheelkundige zorg voor personen met een beperking in verschillende
landen in Europa.

Materiaal en methoden

Het literatuuronderzoek werd uitgevoerd in de databases Medline (via Pubmed) en Embase
met als zoekstrategieén:

- Medline: "Dental Care for Disabled"[Mesh] OR "dental care for disabled"
- Embase: ('dental procedure'/exp OR 'dental procedure') AND ('disability'/exp OR
disability)

Om voornamelijk relevante publicaties in verband met dit onderwerp te includeren werd het
literatuuronderzoek beperkt tot literatuur uit Europese landen vanaf het jaartal 2010. Het
literatuuronderzoek werd afgerond op 22 maart 2020 en werd aangevuld met een
zoekstrategie via het internet (www.google.be); de rapporten van het Pilootproject en de
Haalbaarheidsstudie Mondzorg voor Bijzondere Noden (45, 46); ervaringen opgedaan door
Prof. Dr. Dominique Declerck (Handident; Hagenau, Frankrijk; 20711) en bevraging van
internationale connecties van Prof. Dr. Dominique Declerck en Dr. Luc Marks.

Resultaten

Het literatuuronderzoek resulteerde in 546 en 565 zoekresultaten in respectievelijk Medline
en Embase. Na selectie op titel en abstract werden 15 publicaties weerhouden voor full-text
analyse, waarvan vier publicaties uiteindelijk werden opgenomen in dit overzicht (47) of de
discussie (26, 48, 49). Deze publicaties werden aangevuld met informatie uit:

- Het verslag van Prof. Dr. Dominique Declerck van het bezoek aan Handident (Hagenau,
Frankrijk; 2011)

- Het rapport Pilootproject Mondzorg voor Personen met Bijzondere Noden (45)

- Het rapport Haalbaarheidsstudie Mondzorg voor Personen met Bijzondere Noden (46)

- Informatie verkregen van Dr. Johanna Norderyd (National Oral Disability Centre for
Rare Disorders; Jonkoping; Zweden; 2019)

- Informatie verkregen van Dr. A. Dougall en Prof B. Daly (Trinity college University of
Dublin en de ISDH -lIrish society for disability and oral health; lerland; 2019)

- Informatie verkregen van Dr. |. Kaschke (Freie Universitat Berlin; Duitsland; 2019).

- Informatie verkregen van Prof. Dr. Sotiria Gizani (University of Athens; Griekenland;
2020)

- Websites:

o  www.soss.fr/les-reseaux-en-france (bezocht op 06-06-2019) (50)

o www.allesoverhetgebit.nl/alles-over-
mondgezondheid/behandelingen/bijzondere-tandheelkunde/ (bezocht op
29-12-2019) (57)

o www.cobijt.nl/ (bezocht op 29-12-2019) (52)

Frankrijk

Camoin et al. (2018) gaven in hun publicatie aan dat er in Frankrijk gespecialiseerde
netwerken en specifieke consultaties in hospitaalmilieu voor personen met een beperking
bestaan {(47). Op de website van SOSS - Association Francaise pour la santé bucco-dentaire



des personnes en situation de handicap - wordt een overzicht gegeven per regio in Frankrijk.
Enkele regio’'s hebben een mondzorgnetwerk specifiek voor personen met een beperking (zie
Tabel 3). Bovendien werken een aantal organisaties regio-overschrijdend (bijvoorbeeld een
samenwerking fussen Réseau Santé Bucco-Dentaire & Handicap Rhéne-Alpes en
Handi'Consult; samenwerking tussen Réseau Santé Bucco-Dentaire & Handicap Rhéne-Alpes
en Handicap et Santé Bucco Dentaire Loire (HSBD 42)). Onder Tabel 3 worden enkele
organisaties verder in detail toegelicht.

Tabel 3: Mondzorgnetwerken voor personen met een beperking in Frankrijk (50)

Aantal inwoners (53, 54) Netwerk
Auvergne- 8 037 059 (112/km?2) Réseau Santé Bucco- | www.reseau-sbdh-
Rhoéne-Alpes Dentaire & Handicap | ra.org
Rhone-Alpes

Bretagne 3 336 643 (120/km?) Soins Dentaires
Spécifiques (SDS)
Bretagne

5 548 090 (97/km?)

Hauts-de- 6 023 336 (189/km?) Handident Hauts-de- | www.handident.com
France France

B e

Normandie 3 342 467 (M2/km2) Handident www.rsva.fr
Normandie - RSVA
Réseau de Services

pour une Vie

Autonome
Pays de la| 3787 411 (115/km?2) Acsodent Pays de la | www.acsodent.org
Loire Loire

Réseau Santé Bucco-Dentaire & Handicap Rhéne-Alpes — Regio Auvergne-Rhéne-Alpes
Het doel van deze organisatie is de toegankelijkheid van tandheelkundige zorgen bij personen
met een beperking te verbeteren. De regio wordt hiervoor in vijf gebieden verdeeld (centraal,
noord, oost, west en zuid) en per gebied wordt de zorg op verschillende niveaus
georganiseerd (Figuur 1):

1. Tandartskabinet of een multidisciplinair gezondheidshuis
2. Mobiele units (tijdelijk tandartskabinet op verblijfplaats) of draagbare units (zorg aan
bed): enkel in het centraal gedeelte van de regio

IN


http://www.reseau-sbdh-ra.org/
http://www.reseau-sbdh-ra.org/
http://www.handident-franche-comte.fr/
http://www.handident-franche-comte.fr/
http://www.handident-alsace.com/
http://www.handident-alsace.com/
http://www.handi-acces.org/
http://www.handident.com/
http://www.rhapsodif.com/
http://www.rsva.fr/
http://www.handident-midi-pyrenees.com/
http://www.handident-midi-pyrenees.com/
http://www.acsodent.org/
http://www.handidentpaca.fr/

3. Centres de Santé Orale de niveau 1: ambulante zorgen
4. Centre de Santé Orale de niveau 2 : zorgen onder algemene anesthesie

Binnen het netwerk worden er enkel conserverende en profylactische zorgen toegediend.
Prothetisch werk wordt eerder uitzonderlijk toegepast. Er worden geen orthodontische
behandelingen uitgevoerd en geen implantaten geplaatst. Op de website wordt niet vermeld
waar deze behandelingen dan wel kunnen gebeuren.

Information a l'usager et recueil du consentement

Dossier médical informatisé partagé

Figuur 1 : Organisatie mondzorgnetwerk Réseau Santé Bucco-Dentaire & Handicap Rhéne-
Alpes (Bron : www.reseau-sbdh-ra.org/web/upload/kcfinder/files/RSBDH%20CD. pdf)

De zorg binnen dit netwerk wordt voorzien voor personen met:

- Een verstandelijke beperking geassocieerd met gedragsmoeilijkheden

- Cerebral Palsy geassocieerd met ernstige neurologische afwijkingen

- Een sensorische beperking geassocieerd met gedragsmoeilijkheden

- Een meervoudige beperking

- Autismespectrumstoornissen en/of ontwikkelingsstoornissen geassocieerd met
gedragsmoeilijkheden

- Zeldzame aandoeningen geassocieerd met een verstandelike beperking en
gedragsmoeilijkheden

- Zorgafhankelijke ouderen met gedragsmoeilijkheden

Volgende personen komen niet in aanmerking voor tandheelkundige zorgen binnen dit
netwerk:

- Personen met een fobie
- Personen met enkel een fysieke beperking
- Psychiatrische patiénten

Zorgvoorzieningen kunnen eveneens een aanvraag indienen om een volledig
mondgezondheidspromotieprogramma (preventie en curatie) in de voorziening op te
starten. Hiervoor wordt een forfaitair bedrag gevraagd afhankelijk van: het aantal cliénten in
de voorziening, inclusie van screening, inclusie van verzorging, etc. (Bijlage 7).

Tandartsen kunnen zich aansluiten bij Réseau RBDH-RH door een charter (‘La charte du
Réseau’ - Bijlage 2) te ondertekenen. Hierbij verbinden ze zich ertoe om gedurende minstens
één jaar, één of meerdere sessies per maand voor de associatie te werken. Dit kan binnen de
gespecialiseerde centra of in het eigen kabinet. Bovendien wordt tijdens deze sessies aan
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specifieke tarieven gewerkt. Daarnaast worden er specifieke opleidingen voor tandartsen
voorzien (zoals bijvoorbeeld communicatieve vaardigheden, omgang met de doelgroep en
bewuste sedatie) en er wordt ook van de tandartsen verwacht om deel te nemen aan
opleidingen en interprofessionele bijeenkomsten.

Handident

Handident Franche-Comté - Bourgogne-Franche-Comté

Het doel van deze organisatie is om in de fandheelkundige noden van personen met een
beperking en zorgafhankelijke ouderen te voorzien. Enerzijds wordt de toegang tot de zorg
verbeterd en anderzijds worden preventie en gezondheidsvoorlichting voorzien.

In het stedelijk gebied Belfort-Montbéliard-Héricourt werd een mondzorgnetwerk ingesteld
met:

- Getrapte zorg
o Niveau 1: lokale tandartsen (leden van het netwerk)
= Bepaalde, vooraf gedefinieerde prestaties, kunnen dubbel aangerekend
worden ter compensatie van de extra tijd voor de zorg voor de patiént
met een beperking
= Specifieke opleidingen worden aangeboden
o Niveau 2: Een gespecialiseerd kabinet in het Belfort-Montbéliard ziekenhuis
o Niveau 3: Zorgen onder algemene anesthesie
o Niveau 4: Zorgen in een universitair centrum
- Een codérdinatiecentrum in het Belfort-Montbéliard  ziekenhuis (open op
donderdagnamiddag)
o Verwerking van de aanmeldingen
o Begeleiding in verband met de administratie en medische gegevens
- Een samenwerking met het Universitair Ziekenhuis van Besancon (algemene
anesthesie)
- Overeenkomsten met zorgvoorzieningen in het kader van screening en training
o Opleiding van personeel en familie
o Screening en oriéntatie van patiénten binnen het netwerk

Om gebruik te maken van de organisatie moet een aanmeldingsformulier (Bijlage 3) ingevuld
worden. Individuele patiénten en tandartsen uit de regio van het netwerk moeten geen lid zijn
van de organisatie om gebruik te maken van het netwerk, maar moeten wel voldoen aan
bepaalde vooropgestelde criteria. Zo moet de patiént een invaliditeitskaart kunnen
voorleggen en moet hij/zij begeleid worden door een derde indien hij/zij de verplaatsing naar
de tandartsstoel niet zelf kan maken en/of niet voldoende coéperatief kan zijn tijdens de zorg.

Zorginstellingen kunnen ook gebruik maken van het netwerk, maar moeten hiervoor lid
worden en een jaarlijkse bijdrage betalen. Verder kunnen ook organisaties voor personen met
een beperking, tandartsenverenigingen en gezondheidsinstellingen lid worden van de
organisatie.

Handident Alsace - Grand Est

Het netwerk Handident Alsace stelt als doel de toegankelijkheid van tandheelkundige zorgen
voor personen met een verstandelijke, fysieke en/of sensoriéle beperking in de regio Alsace
te verbeteren. Er wordt hierbij de voorkeur gegeven aan het gebruik van bestaande
gezondheidsstructuren om de conftinuiteit van zorg te garanderen. Bovendien heeft het
netwerk ook als doel om de kennis en vaardigheden van verschillende actoren (tandartsen,
gezondheidswerkers, artsen, gezinnen en zorgvoorzieningen) te bundelen en verbeteren. Het
biedt bijvoorbeeld trainingen over mondhygiéne aan.



De aansluiting bij het netwerk (voor patiénten, tandartsen en zorgvoorzieningen) impliceert het
ondertekenen van het charter (zie Bijlage 4). De werking van het netwerk steunt op een
samenwerking tussen vier niveaus van zorg:

1.

Aangesloten zorgvoorzieningen (screening)
Eénmaal per jaar bezoekt een tandarts van het netwerk de aangesloten
zorgvoorzieningen voor een screening in verband met de mondgezondheid. Deze
screening dient als aanzet voor een jaarlijkse tandheelkundige controle in de perifere
praktijk of in het Handident Centrum (Haguenau).
Perifere tandartsen aangesloten aan het netwerk (controle en zorg)
Er zijn 30 tandartsen aangesloten (gegevens website juli 2019). Handident Alsace
biedt vormingen aan aan deze tandartsen. De frequentie en tijdsduur van deze
opleidingen worden hierbij aangepast in functie van de noden.
Referentiekabinet (Mondgezondheidscentrum Sonnenhof)
Centrum Handident (indien controle en zorg onmogelijk zijn in het perifere kabinet)
De medewerkers van dit centrum zijn tandartsen die opgeleid zijn voor
tandheelkundige zorg voor personen met een handicap. De opleiding van deze
medewerkers staat onder toezicht van een wetenschappelijk comité. Er wordt in dit
centrum samengewerkt met anesthesisten en kaakchirurgen (voornamelijk met
specialisten orthognatische chirurgie).

o Uitgebreide behandelingen en extracties onder algemene anesthesie

o Cone-Beam CT onderzoeken onder sedatie

o Korte behandelingen onder algemene anesthesie zonder intubatie

De opname van patiénten in het netwerk wordt uitgevoerd door de coérdinatie-eenheid op
verzoek van de tandarts, de persoon met een beperking of zijn omgeving en/of de
zorgvoorziening. Hiervoor worden bepaalde voorwaarden gesteld, namelijk:

Het netwerk is alleen beschikbaar voor personen die een invaliditeitsuitkering
ontvangen.

De patiént moet in de regio Grand-Est wonen. Bij uitzondering kan, in geval van nood,
het netwerk zorg aanbieden aan patiénten in naburige regio’s.

De patiént engageert zich ertoe de voorschriften en aanbevelingen van de
professionele zorgverleners van het netwerk te volgen.

Prof. Dr. Dominique Declerck bezocht op 20 oktober 2011 het Centrum Handident in
Haguenau. Dit centrum werd opgericht vanuit de Gezondheidsraad van de Elzas en de
bestuursfunctie van dit centrum wordt vanuit de Gezondheidsraad gedetacheerd. De
bestuurder staat in voor de financiéle opvolging en staat in contact met de Gezondheidsraad
en de directie van het dagziekenhuis.

Volgende personen zijn werkzaam in het centrum:

De coordinatie is een voltijdse functie die wordt opgenomen door een ervaren tandarts.
Deze persoon verleent advies, doet een inschatting van de zorgvraag en maakt een
gerichte planning.

Tandartsassistent: voltijds

Anesthesie-verpleegkundige: 2 halve dagen

Anesthesist: 2 halve dagen

Tandartsen worden gerekruteerd op basis van hun bereidheid tot participatie. Er zijn
enerzijds tandartsen uit perifere praktijken, die zich bereid verklaren tot het opvangen
van patiénten met een beperking in hun kabinet. Anderzijds zijn er ook tandartsen
aangesloten binnen het centrum. Er wordt een charter (Bijlage 4) ondertekend en een
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bijdrage van €50 (in 2011) gevraagd voor aansluiting bij het netwerk. Daarnaast
engageert een aangesloten tandarts zich fot het regelmatig volgen van aangeboden
bijscholing (1x per maand). Binnen het centrum kunnen tandartsen terecht voor
ondersteuning (dit zowel telefonisch als ter plaatse), maar de verantwoordelijkheid voor
de behandeling ligt volledig bij de tandarts. De tandarts wordt vergoed per prestatie
en een ingeschreven tandarts mag een supplement aanrekenen via de sociale
zekerheid.

Het centrum Handident (Haguenau) bevindt zich in een nieuwbouw aangehecht aan een
bestaand ziekenhuis, namelijk St. Joseph. Indien een patiént minder viot recupereert na de
behandeling, kan deze 's nachts ook opgevangen worden in het ziekenhuis. Verder zijn
volgende voorzieningen aanwezig:

- Parkeermogelijkheden voor rolstoelpatiénten

- Onthaal (balie - secretariaat) met rechtstreeks toezicht op de wachtzaal

- Sanitaire voorzieningen aangepast aan het doelpubliek

- Bureau coordinator

- Consultatieruimte anesthesie

- Consultatieruimte voor adviezen, screenings en controles

- Ruimte voor ingrepen onder intfraveneuze sedatie

- Ontwaakruimte met drie bedden. Deze ruimte is aansluitend op de ruimte voor
ingrepen.

- Ruimte voor 'moeilijke patiénten’ met één bed en gecapitonneerde wanden. Deze
ruimte werd tot 2011 nog nooit gebruikt.

- Verpleegpost met raam met zicht op patiénten

- Materiaalpost gebruikte materialen waar enkel reiniging gebeurt. De sterilisatie gebeurt
centraal in het ziekenhuis.

- Materiaalpost steriele/gedesinfecteerde materialen

- Stockageruimte

- Personeelsruimte met aparte sanitaire voorzieningen

- Vergaderzaal

Twee halve dagen per week is een anesthesist aanwezig in het centrum. De pre-
anesthesieconsultaties worden op dezelfde halve dagen als de ingrepen georganiseerd.
Intraveneuze sedatie wordt door middel van propofol ftitratie uitgevoerd. Er is zuurstof-
lachgassedatie aanwezig, maar dit wordt wegens gebrek aan ervaring minder gebruikt.

Daarnaast wordt één halve dag per week een operatiezaal van het ziekenhuis gebruikt voor
narcodontie-behandelingen. Indien er zich problemen voordoen buiten de normale werkuren,
kan gebruik gemaakt worden van de wachtfunctie van het ziekenhuis.

Handident Hauts-de-France

Het doel van deze organisatie is om in de regio Hauts-de-France de mondgezondheid van
personen met een beperking te verbeteren en dit zowel op een preventieve als curatieve
manier. Het is een netwerk waarin tandartsen zich inschrijven en zich engageren om de zorg
van patiénten met een beperking op te nemen. Het inschrijven gebeurt via een charter (Bijlage
5). Ook zorgvoorzieningen kunnen zich via dit charter inschrijven in het netwerk.

De perifere tandartspraktijk is in eerste instantie de plaats waar zorg wordt aangeboden. De
tandartsen die ingetekend hebben in het netwerk zijn te vinden op de website. Op deze
website staan bovendien ook de parkeermogelikheden en toegankelijkheid van deze
praktijken vermeld. Indien controle en/of zorg in de perifere tandartspraktijk onmogelijk is,
stuurt de tandarts de patiént door naar aangepaste en gespecialiseerde specifieke zorg
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binnen het netwerk (USOS; Unité de Santé Orale Spécifique). Deze vijf centra worden pas in
tweede instantie ingezet binnen het individuele zorgpad. Algemene anesthesie wordt alleen
als laatste redmiddel aangeboden.

De organisatie biedt ook permanente vorming voor tandartsen aan (klassieke training en
thema-specifieke trainingen). Er wordt ook multidisciplinaire uitwisseling en overleg met
begeleiders en zorgverleners van personen met een beperking georganiseerd. Er wordt ook
training gegeven aan begeleiders en zorgverleners.

Er worden ook screenings uitgevoerd door een tandarts van het netwerk in zorgvoorzieningen
die aangesloten zijn bij het netwerk. Hierbij worden de mondhygiéne en behoeftes van de
personen met een beperking in kaart gebracht en wordt een aanzet gegeven voor het jaarlijks
bezoek bij de tandarts. In de aangesloten zorgvoorzieningen worden door tandartsen van het
netwerk ook educatieve workshops gegeven aan de personen met een beperking zelf en hun
omgeving.

Handident Normandie - RSVA : Réseau de Services pour une Vie Autonome

De organisatie ijvert voor de gezondheid en autonomie van personen met een beperking,
ongeacht hun leeftiid of aard van beperking. Er wordt aan de personen zelf, hun
begeleiders/omgeving en professionelen ondersteuning geboden op drie vlakken, namelijk
het bieden van informatie, coordinatie van zorg en vorming. Aansluiting bij het netwerk is
gratis en kan door middel van inschrijving met het online formulier, op voorwaarde dat men
akkoord gaat met het charter van het netwerk (Bijlage 6).

Enerzijds voorziet deze organisatie op de website een gids waarin de toegankelijkheid van
de ingeschreven medische en paramedische zorgverleners te vinden is. Dit gebeurt via een
fiche waarop volgende informatie gedetailleerd wordt vermeld:

A. Buitenzijde van het gebouw:
o Vervoer en parkeren
o Voetpad
o Betreden van het gebouw
B. Binnenzijde van het gebouw:
o Verdieping van het kabinet en bereikbaarheid
o Looppad
o Veiligheid
C. Het kabinet:
o Algemeen (breedte deur, toegankelijkheid)
o Balie
o Wachtzaal
o Consultatieruimte
o Sanitaire voorzieningen
D. Bijkomende ondersteuning
o Afspraakmogelijkheden bij spraakmoeilijkheden (e-mail, sms)
o Tijdens de consultatie

Anderzijds zet de organisatie in op acties ter bevordering van de (mond)gezondheid van
personen met een beperking. Specifiek in verband met de bevordering van de
mondgezondheid werden volgende acties ondernomen:

- Het aanbieden van vorming rond dagelijkse mondzorg bij personen met een
beperking.

- Installeren van tandartsstoelen in zorgvoorzieningen voor personen met een
beperking en woonzorgcentra. Na screening wordt, indien nodig, een behandelplan
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opgesteld en doorgestuurd naar de tandarts. Er wordt, indien nodig, begeleiding
voorzien bij het eerste tandartsbezoek.
- Opleiding van mondhygiéne-referenten binnen deze zorgvoorzieningen.

Handident Midi-Pyrénées — Regio Occitanie

Handident Midi-Pyrénées richt zich voornamelijk op personen met een motorische,
verstandeljke en/of sensoriéle beperking. Indien mogelijk wordt de zorg ambulant voorzien bij
aangesloten tandartsen. Wanneer dit niet mogelijk is, wordt sedatie met MEOPA (mengsel
van 50% zuurstof en 50% lachgas) of algemene anesthesie in hospitaalmilieu georganiseerd.

Tandartsen kunnen via de website intekenen op het netwerk. Hierbij ondertekenen zij ook een
charter, dat te vinden is op de website (http://www.handident-midi-
pyrenees.com/Demarches.aspx). Op diezelfde website kunnen ook de ingeschreven practici
teruggevonden worden en kan ook verdere informatie voor patiénten en tandartsen gevonden
worden, zoals bijvoorbeeld protocollen voor tandheelkundige zorgen (Bijlage 7).

Handident Paca - Provence-Alpes-Céte d'Azur

Het netwerk Handident PACA heeft als doel de toegang tot tandheelkundige zorgen voor
personen met een beperking (verstandelijk, motorisch en sensorieel) in de regioc PACA
(Provence-Alpes-Céte d'Azur) te verbeteren. Dit gebeurt enerzijds door middel van het
informeren van tandartsen en anderzijds door het aanbieden van zorg binnen de regio. De
organisatie van zorg binnen het netwerk bevindt zich op verschillende locaties:

- Lokale tandartspraktijk: practici aangesloten binnen het netwerk voeren screening en
indien mogelijk tandheelkundige zorg uit binnen hun eigen praktijk. Indien
tandheelkundige zorgen niet mogelijk zijn in de eigen praktijk, wordt de patiént via een
coordinatiecel doorgestuurd naar de passende zorg binnen het netwerk. In 2018 waren
18 tandartspraktijken actief binnen het netwerk.

- Ziekenhuispraktijk (Unité de Sante Orale (USQ)): bevindt zich in een kliniek of
ziekenhuis. De aanwezigheid van een zelfstandig tandarts en een getrainde
verpleegkundige, maakt het mogelijk om patiénten te behandelen waarbij nood is aan
een ziekenhuisomgeving (bijvoorbeeld voor bewuste sedatie). Er zijn 9 USO's binnen
het netwerk.

- Le Bus Handident PACA: mobiele tandartspraktijk die zich langs zorgvoorzieningen
voor personen met een beperking verplaatst. Volgende zaken zijn in de bus aanwezig:
tandartsstoel met mogelijkheid tot adaptatie, mogelijkheid tot sedatie met MEOPA,
mogelijkheid tot nemen van intrabuccale en panoramische radiografieén, sterilisatie,
kantoorruimte en een laadklep voor de toegankelijkheid. Zorgvoorzieningen kunnen
intfekenen op deze dienst en gaan hierbij akkoord met de wederzijdse verplichtingen.

- Referentiecentrum: vaardigheids- en opleidingscentrum.

- Tandheelkundige zorgen onder algemene anesthesie in 8 centra.

- Kaakchirurgische zorgen onder algemene anesthesie in 1 centrum.

- Codrdinatiecel met twee cooérdinatoren (tandartsen), twee secretariaatsmedewekers en
één tandartsassistent.

Tandartsen aangesloten bij het netwerk betalen hiervoor €30 en moeten een aangepast
opleidingsprogramma (theorie en praktijk) volgen. De codrdinatiecel biedt administratieve en
medische ondersteuning aan. Indien nodig, wordt de tandarts ondersteund door een
verpleegkundige. De extra tijd die besteed wordt voor de zorg bij personen met een beperking,
wordt betaald door het netwerk (binnen de limiet van het jaarlijks budget van I'Agence
Régionale de Santé (ARS)).
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HandiAcces - Regio Lorraine

Het netwerk Handi-acces wil de toegankelijkheid tot de gezondheidszorg (medische en
paramedische diensten) voor personen met een beperking verbeteren. Eén van hun
doelstellingen is het via de website beschikbaar stellen van een gids met toegankelijke
zorgverleners. Zorgverleners (onder andere tandartsen) kunnen aangeven dat ze willen
opgenomen worden in deze gids. Deze organisatie zet bovendien ook in om zorgverleners te
informeren in verband met de regelgeving en het verbeteren van de toegankelijkheid van hun
kabineften en zet hen aan om zich in de gids fe laten opnemen.

Rhapsod'if — lle-de-France
Het doel van het netwerk Rhapsod'if is de ongelijkheid tot tandheelkundige zorg voor personen
met een beperking fe verminderen, namelijk door:

- De dagelijkse mondzorg in zorgvoorzieningen voor kinderen en volwassenen met een
beperking te verbeteren
o Sensibiliseren van patiénten, familie, mantelzorgers en personeel
o Voorwaarden voor dagelikse mondzorg instellen en regelmatige
tandheelkundige controles organiseren.
- Een zorgpad te ontwikkelen aangepast aan de personen met een beperking
o Een getrapt aanbod van zorg aanbieden, afhankelijk van complexiteit van
tandheelkundige zorg en beperking.
o Coordineren van zorg tussen perifere tandartsen en ziekenhuistandartsen die
tot het netwerk behoren.
o Financiéle waardering voor het aanbieden van specifieke zorg en het opvolgen
van personen met een beperking.
- Verbeteren van de publieke zorg bestemd voor personen met een beperking
o Organiseren van vormingssessies voor perifere tandartsen in verband met zorg
voor personen met een beperking.
o Organiseren van bijeenkomsten tussen leden van het netwerk om uitwisseling
te bevorderen.

Acsodent — Pays de la Loire

Acsodent richt zich op het promoten van mondgezondheid bij kinderen en volwassenen met
een beperking en het vergemakkelijken van de toegang tot tandheelkundige zorg voor deze
doelgroep. De organisatie doet dit door middel van :

- Analyse van de noden binnen zorgvoorzieningen.

- Screening binnen zorgvoorzieningen door een tandarts, sensibilisatie en indien nodig
doorverwijzing naar zorg.

- Mondzorgverantwoordelijken aanstellen binnen zorgvoorzieningen.

- Opleiden van personeel van zorgvoorzieningen.

Bovendien houdt deze organisatie contact tussen tandheelkundige organisaties en
patiéntenorganisaties.

Nederland

In Nederland omvat de zorgverlening voor personen met bijzondere noden drie groepen van
personen, namelijk (45):

- Personen met ernstige orofaciale ontwikkelingsstoornissen

- Personen met fysieke, cognitieve en verstandelijke beperkingen. Dit omvat ook de
aanpak van kinderen en volwassenen met extreme angst voor tandheelkundige
zorgverlening
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- Medisch gecompromitteerde personen

Deze zorgverlening wordt georganiseerd op enerzijds het niveau van de private praktijk en
anderzijds het niveau van Centra Bijzondere Tandheelkunde bij complexiteit of nood aan
mulfidisciplinaire aanpak. Behandeling in een Centrum Bijzondere Tandheelkunde gebeurt
enkel op doorverwijzing (45). Hierbij is een voorbeeld doorverwijsformulier beschikbaar
(Bijlage 9) (52). De zorg in de Centra Bijzondere Tandheelkunde is gericht op een specifiek
probleem en is (in principe) van tijdelijke aard (57).

Onder de Bijzondere Tandheelkunde vallen volgende disciplines: angstbegeleiding,
gehandicaptenzorg, gerodontologie, gnathologie, kindertandheelkunde en maxillofaciale
prothetiek. Anno 2019 zijn er 30 Centra voor Bijzondere Tandheelkunde waarvan er 17
geaccrediteerd zijn door COBIJT. COBIJT (Consultatie Bijzondere Tandheelkunde) is een
belangenvereniging van professionals, die werkzaam zijn voor de bijzondere zorggroepen en
heeft als missie de kwaliteit van de zorg te bevorderen en continuiteit van de zorg te
garanderen (52).

COBIJT stelt volgende eisen waaraan een centrum voor bijzondere tandheelkunde behoort
te voldoen (52):

- Samenwerkingsverband van tandartsen met aantoonbare specifieke deskundigheden
en vaardigheden en ondersteuning door andere disciplines (bijvoorbeeld psychologie,
fysiotherapie of logopedie).

- Er wordt consultatie, diagnostiek en behandeling verleend aan personen met een
bijzondere (tandheelkundige) problematiek, zo nodig in multidisciplinair verband.

Een door COBIJT geaccrediteerd centrum moet daarnaast ook voldoen aan volgende eisen
(52):

- Voldoen aan de normen van de 'Richtlijn kwaliteitsnormen centra bijzondere
tandheelkunde’ (Bijlage 10) en wordt in dat regelmatig onderworpen aan visitatie.

- Een zorginhoudelijk beleid hebben en uitvoeren, de in CBT's gebruikelijke
protocollen/richtlijnen volgen en multidisciplinair kunnen werken.

- Alle tandartsen zijn aantoonbaar in het bezit van een erkende differentiatie in de
betrokken deelgebieden, of zijn daarvoor in opleiding. Per deelgebied dient fen minste
één tandarts te beschikken over de betreffende erkende differentiatie. Een
gedifferentieerde tandarts moet blijven voldoen aan de eisen van de herregistratie.

In diverse disciplines van de bijzondere tandheelkunde wordt samengewerkt met psychologen.
Psychologen van verschillende Nederlandse Centra voor Bijzondere Tandheelkunde hebben
zich verenigd in de 'landelijke werkgroep Psychologen Bijzondere Tandheelkunde' (52).

Denemarken
Op 1M september 2012 werd, in het kader van de Haalbaarheidsstudie Mondzorg voor

Personen met Bijzondere Noden, een bezoek gebracht aan het Oral Health Care Center in
Aalborg {Denemarken) (46).

Personen met een fysieke en/of verstandelijke beperking en patiénten met een specifieke
medische problematiek kunnen levenslang in gemeentelike mondzorgcentra terecht. De
patiént draagt hier zelf 20 euro/maand voor bij (de gemeente draagt 600 euro per patiént
per jaar bij). Ook oudere, zorgafhankelijke personen kunnen terecht in deze mondzorgcentra.
De patiént draagt in dat geval 7,5 euro/maand bij (de gemeente draagt 540 euro per patiént
per jaar bij). Er moet wel gelet worden op het feit dat dit over cijfermateriaal van 2012 gaat.
Zorg aan huis is mogelijk met een koffer met basismateriaal en een micromotor, maar is
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voornamelijk gericht op diagnostiek en eenvoudige behandelingen. Patiénten worden bij
voorkeur naar het mondzorgcentrum gebracht voor curatieve zorg. Dit is meestal geen
probleem dankzij aangepast vervoer.

Onderstaand wordt een overzicht gegeven van het netwerk van mondzorgverstrekkende
instanties:

- Gemeentelijk mondzorgcentrum:
o Kinderen, personen met een beperking en zorgbehoevende ouderen.
o Enkele vereisten vanuit de nationale overheid, maar nog veel vrijheid in de
organisatie
o Variatie in grootffe: sommige vooral reguliere zorg, andere ook meer
gespecialiseerde zorg (vb. algemene anesthesie)
- Regionaal mondzorgcentrum voor patiénten met complexe behandelnoden.
- Zes erkende ziekenhuizen met een dienst maxillofaciale heelkunde, waar patiénten ook
kosteloos terecht kunnen voor gespecialiseerde zorg.

De zorg wordt uitgevoerd door tandartsen, mondhygiénisten en tandartsassistenten. Zij staan
ook in voor de communicatie met de zorgverleners die instaan voor de dagelijkse mondzorg
(vb. door middel van adviesverlening).

In Aalborg zijn er 10 mondzorgcentra en is er één gespecialiseerd mondzorgcentrum. Per
2000 kinderen, worden er 10FTE tandarts, O5GFTE mondhygiénist en 24FTE
tandartsassistent voorzien. Voor kwetsbare ouderen is dit per 1000 patiénten 1, 75FTE
tandarts, O,9FTE mondhygiénist, 4,0FTE tandartsassistent en 1,0FTE administratie. Voor
personen met een beperking is dit per 1000 patiénten 2,8FTE tandarts, 1,5FTE
mondhygiénist, 6,0F TE tandartsassistent, 1,0F TE administratie en O,7F TE tandtechnicus.

/weden

Er bestaat een gids rond gebruik maken van de gezondheidszorg, bedoeld voor kwetsbare
personen in Zweden (Bijlage 11). Hierin staat beschreven dat de tandheelkundige zorg voor
personen met een beperking van hetzelfde niveau als dat voor de algemene bevolking hoort
te zijn. De toegankelijkheid van tandartspraktijken lijkt meestal geen probleem te vormen (45).

Daarnaast hebben personen met belangrijke blijvende beperkingen recht op kosteloze
screening van de mondgezondheid aan huis. Volgende personen kunnen genieten van dit
systeem (45):

- Personen die in een residentiéle zorgvoorziening verblijven.

- Personen die dagelijkse zorgen aan huis krijgen.

- Personen met een aangeboren of verworven verstandelijke beperking.
- Personen met belangrijke psychiatrische of sociale beperkingen.

Naast screening, kan ook beperkte mondgezondheidszorg aan huis aangeboden worden
aan personen die onmogelijk een tandheelkundige kliniek kunnen bezoeken. Deze
zorgverlening gebeurt met behulp van mobiele tandheelkundige eenheden. Men maakt
hierbij onderscheid tussen volledig mobiele klinieken, volledig verplaatsbare units, beperkt
verplaatsbare behandeleenheden en mobiele preventie (45).

Er bestaan ook referentiecentra voor zeldzame aandoeningen. Deze hebben als doel
(45):

- Informatie verlenen,
- Behandelplannen opstellen,
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- Second opinion verlenen,

- Multidisciplinaire rehabilitaties uitvoeren,
- Onderzoek en opleiding verzorgen,

- Zorgprogramma's opstellen,

- Patiéntenverenigingen ondersteunen.

Daarnaast bestaan er ook nationale zorgprogramma's voor

- Kinderen met het Syndroom van Down,

- Kinderen met ernstige aangeboren hartdefecten,

- Kinderen met oncologische problemen,

- Mondzorg bij ectodermale dysplasie,

- Mondzorg bij juveniele idiopathische artritis,

- Mondzorg bij Turnersyndroom,

- Strategieén voor genetische adviesverlening in de tandheelkunde,

- Organisatie zorgverlening aan personen na beroerte,

- Organisatie zorgverlening aan personen met Atrofische Laterale Sclerose (ALS),
- Organisatie van het Huntington netwerk.

Groot-Brittannié

Commissioning Tool for Special Care Dentistry — British Society of Disability and Oral Health
(2006)

Dit rapport uit 2006 beschrijfft de mogelikheden tot organisatie van de bijzondere
tandheelkunde in Groot-Brittannié (Bijlage 12). Zo werden twee voorbeelden van good
practices beschreven, namelijk de 'Lothian Community Dental Service (CDS)' en het 'London
Dental Hospital (DH)'.

In de 'Lothian Community Dental Service' is er een ‘Salaried Primary Care Dental Service
(SPCDS)’ waar patiénten terecht kunnen na doorverwijzing van artsen, tandartsen, maar ook
op eigen initiatief. Er zijn drie verschillende teams, elk aangestuurd door een coérdinator en
toegespitst op drie verschillende doelgroepen, namelijk

- 'The Special Care en Sedation Team': zorg voor kinderen en volwassenen die medisch
gecompromitteerd zijn, een fysieke en/of verstandelijke beperking hebben en zorg
voor angstige patiénten. Er is mogelijkheid tot bewuste sedatie en algemene
anesthesie.

- 'The Special Care: Hospital and Older People's Team': tandheelkundige zorg die in
gehospitaliseerde setting hoort te gebeuren en tandheelkundige zorg voor personen
ouder dan 65 jaar, in de kliniek of aan huis.

- 'The Special Care: Drugs, Homelessness en BBV (Blood Borne Viruses) Team'

In het '‘London Dental Hospital (DH)' worden enkel patiénten op doorverwijzing ontvangen.
Door het groot aantal doorverwijzingen worden er strikte patiéntenselectie gehanteerd en
worden patiénten waar mogelijk enkel ontvangen voor een éénmalige behandeling. Er zijn
sterke contacten met lokale en regionale ‘Salaried Dental Service teams' om continuiteit van
de zorg te verzekeren. Wanneer patiénten terug verwezen worden naar de algemeen tandarts,
wordt steeds mogelijkheid tot terugverwijzing en advies opengesteld. Verder voorziet deze
'‘Special Care Dentistry Hospital-base' volgende zaken:

- Advies en ondersteuning voor algemeen tandartsen.
- Behandeling van patiénten met een complexe medische conditie, ernstige
verstandelijke beperking, ernstig psychisch probleem, tandheelkundige fobie, ...
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- (Gedeelde zorg samen met andere medische disciplines in de ziekenhuissetting.

- Complexe zorg zoals algemene anesthesie en bewuste sedatie bij ernstig angstige
patiénten en patiénten geclassificeerd als ASA Ill, IV of V.

- Samenwerking met andere tandheelkundige specialisaties.

Naast het vermelden van ‘good practices’ wordt ook een generiek model van ‘good practice’
beschreven. Vanuit de PCT (Primary Care Trust — deze instanties bestaan echter niet meer
sinds 1 april 2013 (55)) zouden netwerken rond mondgezondheid georganiseerd kunnen
worden.

Guides for commissioning dental specialties: Special Care Dentistry — NHS England (2015)
Een recenter rapport van het NHS England uit 2015 geeft een mogelijk kader in verband met
tandheelkundige zorg voor personen met bijzondere noden. Het gaat hier echter om een gids
met adviezen en is geen beschrijving van bestaande maatregelen.

Dit netwerk (Managed Clinical Network - MCN) wordt geillustreerd in Figuur 2 en bestaat uit
een centraal verwijspunt (Referral Management System) van waaruit triage, volgens criteria,
kan worden uitgevoerd om de juiste zorg op het juiste niveau (Level) te voorzien. Er wordt ook
belang gehecht aan gedeelde zorg tussen de eerstelijnszorg (General dental practitioners -
GDPs) en de zorg binnen de verschillende niveaus. De mogelijkheid om zorg aan huis aan
te bieden wordt hierbij ook geéxploreerd.

Community Day centre and Learning
mental health residential / disability
teams care home staff teams

Relatives
and carers

Healthcare Social Tertiary
professionals Services referral

Patient referral

Referral management system
MCN Consultant-led assessment and triage

Level 1 care Level 2 care = Level 3 care

Discharge / recall protocol / shared care

Figuur 2: Voorstel mondzorgnetwerken Special Care Dentistry — NHS England
De zorg op de verschillende niveaus wordt als volgt omschreven:

- Level 1: zorg die door een algemeen tandarts met bijzondere interesse kan uitgevoerd
worden.

- Level 2: grotere complexiteit van de procedure en/of (medische) geschiedenis van de
patiént. Deze zorg kan door een algemeen tandarts met bijzondere interesse of
specialist uitgevoerd worden. Hier moet voldoende mogelijkheid zijn tot doorstroom
naar de zorg in level 3.

- Level 3: bijzondere noden die zorg door een erkend specialist in de bijzondere
tandheelkunde (General Dental Council (GDC) criteria)) vereisen.

Per level worden er minimumstandaarden voor de uitrusting, toegankelijkheid, organisatie
van de zorg en training van de zorgverleners vooropgesteld. Daarnaast wordt het '‘Casemix
model’ vooropgesteld als leidraad om de complexiteit van de zorg in te schatten. In dit model
worden de volgende zes parameters gescoord:
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- De mogelijkheid tot communicatie met de patiént

- De mogelijkheid tot codperatie van de patiént

- De medische voorgeschiedenis van de patiént

- Risicofactoren in verband met de mondgezondheid van de patiént
- Toegankelijkheidsproblemen

- Legale en ethische barriéres in verband met zorg

lerland
Uit mondeling overleg tussen Dr. A. Dougall, Prof B. Daly en Dr. Marks (juni 2019) bleek dat
ook lerland werkt aan een drietrapssysteem, namelijk:

- Level 1: algemeen tandarts

- Level 2: tandarts op gemeenschapsniveau (community level) waar mogelijkheid is tot
behandelingen onder sedatie en narcose

- Level 3: zorg in universitair ziekenhuis

Duitsland

In Duitsland zijn er aanvullende tandheelkundige diensten voor personen met een beperking.
Het gaat hier over personen met ernstige beperkingen die een integratiebijstand ontvangen
en personen met een zorggraad (1 tot 5). Er bestaat een overzicht (Bijlage 14) voor patiénten;
twee keer per jaar worden volgende aanvullende diensten gedekt door de ziekteverzekering:

- Evaluatie van de mondgezondheidsstatus

- Maken of aanpassen van het individueel mondzorgplan

- Voorlichting en mondhygiéne-instructie

- Tandsteenverwijdering (in de reguliere zorgverzekering is dit slecht éénmaal per jaar)

Griekenland

Uit persoonlijk overleg tussen Prof. Dr. S. Gizani en Prof. Dr. D. Declerck (april 2020) bleek
dat er in Griekenland geen georganiseerde tandheelkundige zorg voor personen met een
beperking bestaat. Deze patiénten worden meestal in private praktijken of universitaire
tandheelkundige klinieken behandeld. Algemene anesthesie wordt meestal in publieke
ziekenhuizen georganiseerd, dit is afhankelijk van de leeftijd.

In Griekenland valt de volledige tandheelkundige zorg onder een private verzekering. Er
bestaat een soort van terugbetaling voor personen met een beperking, maar dit valt ook onder
de ziekteverzekering.

Discussie

Dit literatuuronderzoek werd uitgevoerd om de mogelijkheden tot het organiseren van een
mondzorgnetwerk voor personen met bijzondere noden in Vlaanderen en het Brussels
Hoofdstedelijk Gewest te concretiseren. Een overzicht van de organisatie van zorg in
verschillende Europese landen werd hierbij gegeven. Verschillende structuren komen voor
waarbij een trapsgewijze structuur het vaakst voorkomt. Daarnaast wordt nadruk gelegd op
sensibilisatie en preventie bij de doelgroep en opleiding en ondersteuning bij de
mondzorgverleners.

Grondlach et al. (2019) deden een evaluatie van de werking van het netwerk Réseau Santé
Bucco-Dentaire & Handicap Rhéne-Alpes. Het netwerk kon ongeveer O,05% van de populatie
van de volledige regio bereiken (terwijl 10,4% van de populatie van deze regio geregistreerd
was met een functionele beperking). In 2015 waren dit 4164 geregistreerde patiénten, waarvan
3219 patiénten met een jaarlijks klinisch contact. Van de tandartsen was 0,8% geregistreerd
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in het netwerk. De kostprijs per patiént, geregistreerd in het netwerk, was €501 per jaar. Er
werden zowel sterktes als zwaktes van dit netwerk gerapporteerd (zie Tabel 4) (48).

Verder bleek ook het rekruteren van algemeen tandartsen in eerste lijn een probleem te zijn
voor dit netwerk. Het is dus belangrijk om die tandartsen in de eerste lijn met specifieke
interesse voor bijzondere tandheelkunde te identificeren en te rekruteren. Daarnaast zijn ook
de kosten van dit netwerk vrij hoog en worden niet alle vormen van zorg opgenomen in het
netwerk, wat in strijd kan zijn met het principe van gelijke behandeluitkomsten (48).

Tabel 4: Sterktes en zwaktes van het mondzorgnetwerk Réseau Santé Bucco-Dentaire &
Handicap Rhéne-Alpes (48)

Sterktes \ /waktes

Bereiken van kwetsbare personen Planning,  follow-up  en herevaluatie
mondzorgplannen

Ondersteuning preventieve activiteiten en | Verzekeren van de conftinuiteit van zorg
activiteiten in verband met | fussen de eerste en tweede lijn
gezondheidspromotie

Beheer van de beschikbare middelen binnen | Gezondheids- en veiligheidsaspecten van de
het gezondheidsnetwerk zorg

In de Franse Delphi studie van Blaizot et al. (2018) werd door de deelnemende tandartsen
Bijzondere Tandheelkunde vooropgesteld dat er nood is aan speciale zorgstructuren en aan
het systematisch onderzoeken en instellen van gezondheidszorgsystemen waarbij kwetsbare
personen niet worden uitgesloten (26). Ook in de lerse Delphi studie van Mac Giolla Phadraig
et al. (2014) werd door personen met een beperking, hun netwerk en mondzorgverleners
gesteld dat professionele mondzorg gestructureerd moet zijn zodat het de kwetsbare
doelgroepen, op basis van hun individuele noden, kan bereiken. In deze gestructureerde
mondzorg dienen urgentie-, preventieve, eerstelijns- en tweedelijnszorg vervat te zitten en dit
geintegreerd in de reguliere professionele (mond)zorg. Bovendien stelden zij ook dat
professionele mondzorg voor personen met een beperking beschikbaar, toegankelijk,
aanvaardbaar en kwaliteitsvol dient te zijn en er voldoende (financiéle) middelen voor deze
zorg beschikbaar moeten worden gesteld. Verschillende zorgpaden moeten beschikbaar zijn
en personen met een beperking dienen ook voldoende keuzemogelijkheden hierin te hebben
(56).

De scoping review van Ummer-Christian et al. (2018) in verband met de toegankelijkheid van
de professionele mondzorg voor kinderen met een verstandelike beperking en/of
ontwikkelingsstoornis, maakte gebruik van een framework rond toegankelijkheid (49),
gebaseerd op bestaande literatuur (57-61). Dit framework omvat volgende zaken:

- Toegankelijkheid (Accessibility): de fysieke toegankelijkheid tot bijvoorbeeld het
gebouw, het kabinet en/of de behandelstoel.

- Beschikbaarheid (Availability): de bewustmaking van mondzorgverleners voor
tandheelkundige zorgen bij deze doelgroep; het type en hoeveelheid van
tandheelkundige dienstverlening in de omgeving beschikbaar; het type en aantal
zorgverleners beschikbaar; de spreiding en toereikendheid van het aantal zorgverleners
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- Accommodatie (Accommodation): de manier waarop tandheelkundige consultaties
georganiseerd worden; de planning, samenwerking en doorverwijzing tussen
verschillende zorgverleners

- Betaalbaarheid (Affordability): de kostprijs van de zorg; de terugbetaling van de zorg

- Aanvaardbaarheid (Acceptability): de professionele kennis, vaardigheden en
competenties van de mondzorgverleners; het bewustzijn van mondzorgverleners over
het principe van gelijke behandeluitkomsten

- Geschiktheid ten opzichte van de noden (Appropriateness to need): de manier
waarop de persoon centraal wordt gesteld binnen de zorg; de nodige aanpassingen in
de zorg

De criteria beschikbaarheid (availability), toegankelijkheid (accessibility), aanvaardbaarheid
(acceptability), betaalbaarheid (affordability) en aangepastheid (adequacy) werden ook
vooropgesteld vanuit de Haalbaarheidsstudie Mondzorg voor Personen met Bijzondere noden
(46).

Conclusie

Uit dit rapport blijkt dat wanneer men mondzorgnetwerken in Vlaanderen en het Brussels
Hoofdstedelijk Gewest wenst in te stellen, er rekening gehouden moet worden met volgende
zaken:

1. Een netwerk met een trapsgewijze structuur en met de algemeen tandarts als
belangrijke pijler, kan de toegankelijkheid verhogen. Alternatieven en specialisaties
dienen complementair te zijn aan de reguliere zorg (vlechtbeleid).

2. Erwordt nadruk gelegd op kwaliteitsvolle dienstverlening, waarbij ook kwaliteitscontrole
van de zorg wordt nagestreefd (bijvoorbeeld door accreditatie van mondzorgverleners
en kwaliteitscriteria voor de zorg binnen de trapsgewijze structuur).

3. Mondzorgverleners die zich aansluiten aan het netwerk, verwerven hierbij zowel rechten
als plichten en stellen zich beschikbaar voor de zorg voor personen met bijzondere
noden.

4. Een coérdinatiecel dient de mondzorgverleners te ondersteunen en de verwijzing
binnen het netwerk van trapsgewijze zorg te faciliteren.

5. Financiéle ondersteuning voor de codérdinatie is onontbeerlijk wanneer een structurele
inbedding van dit netwerk in het zorglandschap vooropgesteld wordt. Er is exploratie
nodig hoe de netwerken kunnen ontstaan en of bijvoorbeeld gebruik gemaakt kan
worden van bestaande structuren (eerstelijnszones en/of ziekenhuisnetwerken).

De bevindingen uit dit rapport kunnen een basis vormen om de foepassing van
mondzorgnetwerken voor personen met bijzondere noden in Vlaanderen en het Brussels
Hoofdstedelijk Gewest te exploreren en verder uit te werken.
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