To: 5.1.2¢ IEEEEI @ minvws.ni] 4296267
)

From: 5.1.2e

Sent: Wed 11/6/2024 1:27:47 PM

Subject: RE: laatste versie stukken VVerzamelbrief BIG - verzoek om reactie
Received: Wed 11/6/2024 1:27:48 PM

Nota BIG 6 november[ERFL8 docx

Ha [N,

De suggestie om wat duidelijker te zijn over de conclusie van het onderzoek en onze redenen om daarvan af te wijken, snap ik
wel. In een eerdere versie hadden we daar ook wat meer tekst over staan. Kan bijv. zoals ik nu in track changes heb
opgenomen.

Met de opmerking over de risico’s kan ik op deze manier niet zo veel. ERFEN gaat ook niet in op mijn alternatief maar herhaalt
de eerdere tekst. 5I21I525

5.1.21,5.2.1

5.1.21,56.2.1

Groet,

van: [NEESECNINN) BEXERM @ minvws.ni>

Verzonden: woensdag 6 november 2024 13:43
Aan: 5.1.2e ) <BREREPEE @ minvws.nl>

cc: A AR e invs.>; EE) EXE o s ot

Onderwerp: RE: laatste versie stukken Verzamelbrief BIG - verzoek om reactie

Hoi Bk,
Dank voor de nieuwe brief en nota. Twee belangrijkste dingen:
1. Oordeel over het onderzoek is aan jullie. Hebben jullie goed naar gekeken begrijp ik. Belangrijkste punt is dat we

feitelijkheden goed weergeven, namelijk wel dat er een onderzoek met onderstaande conclusies ligt. Dat moet nog_
terugkomen ini.i.g. de nota, heb suggestie gedaan. |k lees onderstaande in het onderzoek.

Samenvattend laten de resultaten van dit onderzoek zien dat een grote groep GMH frequent gebruik maakt van de zelfstandige
bevoegdheid met betrekking tot injectie van anesthesie en het toepassen van ioniserende straling, bij gelijkblijvende kwaliteit.
Voor het toepassen van lokale anesthesie en het toepassen van ioniserende straling lijkt voldoende draagvilak aanwezig en is
sprake van een legalisering van de bestaande praktijk. Een zelfstandige bevoegdheid biedt voor GMH in een grotere praktijk
tevens de mogelijkheid om deze taken door middel van opdrachtverstrekking verder te delegeren. Voor het behandelen van
primaire caviteiten is het bestaande draagvlak te gering om tot een zelfstandige bevoegdheid te komen.

Aanbeveling

1. Creéer voor de GMH een definitieve zelfstandige bevoegdheid voor het toepassen van anesthesie (injecties toedienen) en het

maken van rontgenfoto’s voor wat betreft solo- en bitewing opnamen. VWS 2. Behoud een functionele zelfstandigheid voor de
GMH, met betrekking tot het behandelen van primaire caviteiten.

2. Behoud een functionele zelfstandigheid voor de GMH, met betrekking tot het behandelen van primaire caviteiten.

2. De tekstsuggesties en vragen over consequenties zijn beperkt geadresseerd. Bijv. de risico’s in de samenwerking is niet
overgenomen. lk zou de minister wel wijzen op dit risico om haar volledig te informeren. Onderstaande hebben we eerder
meegegeven als tekstsuggestie. Ook zouden praktijken van mondhygiénisten mogelijk moeten sluiten, maar dat risico zien
jullie niet begrijp ik. Alternatief is dat we geen goed beeld hebben van de gevolgen voor GMH.

U benadrukt in de brief de belangrijke rol van de mondhygiénist in de mondzorg naast de tandarts met als deskundigheidsgebied
primair de preventieve zorg. In de mondzorg is samenwerking een belangrijk aandachtspunt. In een goede samenwerking is in elk



geval erkenning voor elkaar nodig en wordt optimaal gebruik gemaakt van de deskundigheid en bekwaamheden van alle4296267
mondzorgmedewerkers. Risico van het einde van het experiment is dat gewenste beweging naar de voorkant stokt of zelfs deels
wordt teruggedraaid. Een beweging naar meer preventieve zorg en daarmee minder restauratieve zorg met een doelmatige inzet
van schaars personeel en middelen. Ook is het van belang dat het huidige beleid van een zelfstandige inzet van de mondhygiénist

bij aanbieders van jeugdgezondheidszorg en in verpleeghuizen doorgang vindt.

Zie tekstsuggesties bij nota. Succes met afronden.

Gr. BES

van: [NEEECNN R o invws o>

Verzonden: woensdag 6 november 2024 11:37
Aan: 5.1.2e ) <BEEHFER @ minvws.nl>

e I BT .. ETEN N v

Onderwerp: laatste versie stukken Verzamelbrief BIG - verzoek om reactie

Beste Y,

Naar aanleiding van jouw gesprek met JE{EZY, hierbij de meest actuele versie van de nota, BIG-brief en bijlagen.

Allee opmerkingen van de verschillende directies heb ik zo veel mogelijk overgenomen. M.b.t. de mondzorg gaat het dan om
over de belangrijke rol van de GMH en het belang van samenwerking. Die passage komt in iets verkorte vorm terug in zowel de
nota als in de brief. Verder komt de strikte lijn m.b.t. de BIG-regulering zowel in de brief (eerste alinea) als in de nota (direct
onder ‘kernpunten’) duidelijk terug.

De suggestie om te wijzen op het 'risico van het einde van het experiment' m.b.t. de beweging naar de voorkant, heb ik niet in
die vorm overgenomen. De stelling dat de beweging naar de voorkant stokt of zelfs terug wordt gedraaid staat namelijk op
gespannen voet met de conclusie die we trekken uit het experiment. In plaats daarvan heb ik in nota en brief een verwijzing
opgenomen naar de (komende) reactie van de minister op de commissiebrief over de brief van NVM-mondhygiénisten die vanuit
jullie naar TK gaat. Daarmee kunnen we dan verwijzen naar de verschillende initiatieven in de mondzorg en de beweging naar de
voorkant/belang preventieve zorg. Verder verwijzen we dus ook naar de recente infographic over voorbehouden handelingen. Dit
is een product dat MEVA met DCO recent heeft opgeleverd.

Mocht je de verwijzing naar de reactie op de commissiebrief wat anders willen vormgeven of anders naar de initiatieven
verwijzen, kan je dat dan vandaag (liefst voor 16 uur) laten weten? Dan kan ik het nog tijdig verwerken en de stukken in
marjolein zetten. Daar wil ik niet mee wachten omdat we de Verzamelbrief BIG zo kort mogelijk na 11 november in de Kamer
willen hebben. Dat is zo met de adviseurs op de 5° afgestemd vanwege de info over het GGZ-voorstel en het
wetgevingsoverzicht dat maandag naar de Kamer gaat.

Overigens hebben we geen afstemming gehad met zorgverzekeraars omdat deze brief geen gevolgen heeft op de aanspraken.
Heb wel met Z contact gehad vorige week, maar geen input ontvangen.

Dank alvast voor je reactie.

Vriendelijke groet,
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