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Notulen
Klankbordgroep Evaluatieonderzoek Art. 36a Wet BIG
geregistreerd-mondhygiénist

Datum: 10 oktober 2023

Tijd: 13.00u —14.30u

Locatie: Bureau NVM-mondhygiénisten
Groenewoudsedijk 40

3528 BK Utrecht

Deeinemers: INEKECIN (P, IERECINN (), IEKECHN (N VvP),
TR 0O\, (NVM-
mondhygiénisten), NESE- SN Viniterie van VWS)

Onafhankelijk voorzitter:
5.1.2e

Leden onderzoeksteam:
IR (VUM(C).

Afgemeld: (Register van Preventieassistenten), [ INNEEE D

(MUMC+).

1. Welkom en vaststellen agenda (5 min).
Voorzitter opent de vergadering. Er zijn geen aanvullingen op de agenda.
2. Notulen 12.04.2022 (5 min).

. pag. 2 resultaten sectie voorbehouden handelingen is
niet louter m.b.t. de voorbehouden handeling primaire caviteiten, maar overleg
wenselijk bij minimaal invasieve handelingen. Wanneer stem je als tandarts en
als mondhygiénist op elkaar af, zit je op hetzelfde level?

e Voorzitter meldt dat datum oplevering eindrapport is gewijzigd, namelijk: 31
maart 2024 is.

3. Stand van zaken evaluatieonderzoek (60 min).
Namens het onderzoeksteam presenteert [JIEXEZde eerste inzichten van de
resultaten van geanalyseerde data (zie bijgevoegde PPP). De vragen en opmerkingen ten
aanzien van de eerste inzichten worden genoteerd en indien mogelijk verwerkt in de

eindrapportage van het evaluatieonderzoek. Daarnaast het verzoek aan de leden om via
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e-mail mogelijke vragen/opmerkingen naar aanleiding van de presentatie voor 1

november naar het onderzoeksteam te sturen.

Inventarisatie van vragen/opmerkingen:

g)

h)

i)

k)
1)

Organisaties waarbinnen GMH’s werkzaam zijn weergeven t.a.v. 100% (sheet 9)
Wat wordt verstaan onder tevreden — zeer tevreden? (sheet 19)
De mate van samenwerking tussen GMH en de TA binnen de praktijk is

weergegeven, hoe liggen die percentages buiten de praktijk?

Zorgen over overbehandeling als GMH en TA niet onder 1 dak zitten. Opmerking:

overbehandeling kan ook gebeuren als wel onder 1 dak gewerkt wordt!
Gezamenlijke dossiervorming is essentieel.

Welke randvoorwaarden in samenwerking hebben invioed op het al dan niet
onder 1 dak werken?

88.9% van de GMH’s geeft aan hun werk interessanter is geworden, maar wat
deden ze dan voorheen? (sheet 25)

Hoe zit het met de autonomie per voorbehouden handeling? (sheet 25)
Waarom verschilt de ervaring tussen GMH en TA? (sheet 27)

Is de zorg voor de PAT kwalitatief beter geworden? 68.7% van de TA is het hier
niet mee eens! Is er dan wel zorg overgedragen?

Indicatieprocedure (sheet 33 - 38): wat is de N?

Wat wordt verstaan onder delegeren?

m) Omvat dat ook delegeren naar een preventie assistent?

n)

0)

p)

a)

Wanneer grijp je in bij primaire caviteiten? Indicatiestelling is in deze enorm
belangrijk!

“Zorgen” voor calamiteiten pleit voor onder 1 dak... maar, is het dan ook wel
goed georganiseerd? Denk aan o.a. bekwaamheid.

Kunnen de cirkeldiagrammen opgesplitst worden in GMH binnen & buiten de
praktijk? (sheet 35 en 36)

Rontgenfoto’s maken en beoordelen: kunnen aan deze data

samenwerkingsafspraken gekoppeld worden? (sheet 38)
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4. Planning analyse en rapportage (10 min).
De laatste fase van het evaluatieonderzoek is met name de triangulatie van de
kwantitatieve en kwalitatieve data.

5. Datum bespreken conceptrapport.
Via datumprikker is 27 februari 2024 vastgesteld om de conceptversie van de
eindrapportage te bespreken. Deze bijeenkomst vindt plaats te kantoor van NVM-
mondhygiénisten. De conceptversie van het eindrapport zal 10 dagen voor aanvang van
de bijeenkomst toegestuurd worden.

6. Rondvraag en afsluiting (10 min).
B raagt of IIIIEEEZ nog betrokken is bij het onderzoek. IIEEECN
is nog betrokken, maar kon niet aanwezig zijn bij deze bijeenkomst.
bedankt de leden van de klankbordgroep en het onderzoeksteam
voor de plezierige en constructieve samenwerking. [IEEE neemt het
voorzitterschap van NVM-mondhygiénisten over van
meldt dat na oplevering van het eindrapport bij de opdrachtgever, het
ministerie van VWS, het uiteindelijke besluit ten aanzien van het experiment niet eerder
zal gebeuren dan eind 2024, begin 2025. Dit in het kader van het advies van de
gezondheidsraad over voorbehouden handelingen en toelating van nieuwe beroepen in
de Wet BIG. Het experiment loop af in juli 2025. Mocht het noodzakelijk zijn kan het
experiment verlengd worden.
bedankt voor de prettige en constructieve
samenwerking met het onderzoeksteam.

De voorzitter sluit de vergadering.



