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Lijst van afkortingen

ADS
AruBIG
IMG

LBIG

LKIG

LUT
UO-AZV
ZA-register

Aruba Dental Society

Arubaanse BIG registratie

Inspectie Militaire Gezondheidszorg
Landsverordening beroepen in de gezondheidszorg
Landsverordening kwaliteit in de gezondheidszorg
Landsverordening Uitoefening Tandheelkunde
Uitvoeringsorgaan Algemene ziektekostenverzekering
Zorgaanbieder register conform artikel 2 van de LKIG
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Wettelijke kaders

. Landsverordening beroepen in de gezondheidszorg (AB 2014 no. 73)
o Landsbesluit eisen tandheelkundige (LB 2021 no. 103)

. Landsverordening kwaliteit in de gezondheidszorg (AB 2014 no.74)

. Landsverordening geneesmiddelenvoorziening (AB 1990 GT 9)
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Lijst met definities

Deskundigheidsgebied: De handelingen op het gebied van de gezondheidszorg waartoe
bevoegd is (lees: zoals geregistreerd in het AruBIG-register).

Geen goede zorg: Zorg die leidt tot schade of een aanmerkelijke kans op schade voor de
gezondheid van de cliént.

Onderbehandeling: Niet geven van een behandeling in een situatie waarin dat wel nodig is.

Ongeregistreerde geneesmiddelen: Verpakte geneesmiddelen (AB 1990 no. GT 48) die niet
opgenomen zijn in het register van verpakte geneesmiddelen. Het register wordt bijgehouden
door een geneesmiddelen registratie commissie. De leden en de secretaris van de commissie
worden bij landsbesluit worden benoemd en ontslagen.

Onnodig handelen: Handelingen waarvan de toegevoegde waarde voor patiénten niet is
aangetoond en/of niet afgestemd is op de reéle behoefte van de cliént.

Ontlenen van bevoegdheid: Slechts onder bepaalde bijzondere omstandigheden en indien
aan bepaalde voorwaarden is voldaan, mogen voorbehouden handelingen worden verricht
door beroepsbeoefenaren die daartoe niet bevoegd zijn. Anderen zijn ten aanzien van die
handelingen onbevoegd.

Professionele standaarden: Geheel van normen en regels, (medisch) wetenschappelijke
inzichten en ervaringen dat invulling geeft aan het professioneel handelen van zorgverleners
of zorgaanbieders.

Taakdelegatie in de mondzorg: het uitbesteden van bepaalde voorbehouden handelingen
(artikel 28, LBIG) door de tandarts aan niet zelfstandig bevoegde beroepsbeoefenaren.

Voorbehouden handeling: Hoofdstuk 4 van de LBIG gaat over de voorbehouden handelingen.
Een voorbehouden handeling is een in artikel 25 van de LBIG als zodanig aangemerkte
handeling op het gebied van de geneeskunde, die slechts door een beroepsbeoefenaar
behorende tot een daartoe bij of krachtens de LBIG aangewezen categorie van
beroepsbeoefenaren mag worden verricht. Artikel 28 van de LBIG regelt de voorbehouden
handelingen die door tandartsen mogen worden verricht. De bevoegdheid van tandartsen
blijfft beperkt tot handelingen die overeenkomstig artikel 3 van de LBIG tot hun
deskundigheidsgebied behoort.
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Zorgfraude: omvat het onjuist declareren waaronder het declareren van een te hoog tarief, het
in rekening brengen van niet-geleverde zorg en andere frauduleuze handelingen waarbij
financiéle of andere voordelen worden verkregen.
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1 Inleiding

In dit rapport legtde Inspectie Volksgezondheid Aruba (IVA) de huidige staat van de
mondzorgsector op Aruba vast. Sinds de publicatie van het nulmetingsrapport in 2020 heeft
de sector diverse ontwikkelingen doorgemaakt. Deze omvatten wijzigingen in regelgeving,
nieuwe beleidskeuzes en structurele veranderingen binnen de sector. De IVA speelt een
centrale rol in het toezichthouden op en de bevordering van de kwaliteit en veiligheid in de
zorg. Dit rapport biedt een overzicht van de ontwikkelingen binnen de mondzorgsector sinds
2020, met speciale aandacht voor het inspectieonderzoek van 2024.

Het doel van dit rapport is om: de huidige risico’s en uitdagingen te identificeren, een
vergelijking te maken met de bevindingen uit het nulmetingsrapport van 2020 en gerichte
aanbevelingen te doen voor de verbetering van de kwaliteit en veiligheid van de mondzorg.
Dit omvat onder andere de introductie van een toetsingskader en een doorkijk naar
toekomstige ontwikkelingen binnen de sector.

1.1 Leeswijzer

Hoofdstuk 2 gaat in op de belangrijkste bevindingen van de nulmeting die in 2020 door de
IVA werd uitgevoerd. Het doel van deze meting was om de risico’s en de kwaliteit van de
mondzorgsector op Aruba in kaart te brengen.

In hoofdstuk 3 worden de ontwikkelingen in de afgelopen vier jaar besproken. Hierin komen
de belangrijkste veranderingen en trends binnen de mondzorgsector tussen 2020 en 2024 aan
bod, waaronder nieuwe regelgeving, beleidskeuzes en andere factoren die van invloed zijn
geweest op de zorgkwaliteit.

Hoofdstuk 4 zoomt in op het thematisch onderzoek dat in 2024 is uitgevoerd. Dit hoofdstuk
beschrijft de aanpak, de bevindingen en de geanalyseerde factoren om de huidige kwaliteit
van de mondzorg te evalueren.

In hoofdstuk 5 wordt de evolutie van de mondzorgsector besproken. In dit hoofdstuk worden
de overeenkomsten en verschillen tussen de bevindingen uit het nulmetingsrapport (2019-
2020) en het thematisch onderzoek (2024) besproken. Het biedt inzicht in de ontwikkeling van
de sector en in de structurele problemen die zijn blijven bestaan.

In hoofdstuk 6 wordt het nieuwe toetsingskader van de IVA voor de mondzorgsector
geintroduceerd. Dit toetsingskader biedt concrete richtlijnen en instrumenten om het toezicht
op en de handhaving door de IVA in de sector te verbeteren.

In hoofdstuk 7 sluit het rapport af met een vooruitblik naar de komende jaren, waarin
aanbevelingen worden gedaan voor beleidsmakers, zorgverleners en andere betrokkenen.
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Deze aanbevelingen zijn gericht op het verder versterken van de kwaliteit en veiligheid binnen
de mondzorg.
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2 Terugblik op de nulmeting 2020

In de periode 2019-2020 voerde de IVA een nulmeting uit met het doel de kwaliteit van
mondzorg op Aruba te evalueren en de bijbehorende risico’s in kaart te brengen. De resultaten
van de nulmeting werden in 2020 in een rapport gepubliceerd; Eindrapport Mondzorg 2019-

2020, te vinden op www.iva.aw. De belangrijkste bevindingen uit deze nulmeting omvatten:

2.1 Regelgeving

De wetgeving (Landsverordening uitoefening Tandheelkunde en Landsverordening uitvoering
geneeskunst) was verouderd en richtte zich meer op bevoegdheden dan op bekwaamheden.
Ook werd titelbescherming benoemd in de LUT, maar er werd geen onderscheid gemaakt
tussen deskundigheidsgebieden en voorbehouden handelingen, wat leidde tot
onduidelijkheden in de praktische uitvoering van de beroepsuitoefening.

2.2 Bevoegdheden en taakverdeling

Het onderzoek identificeerde 40 bevoegde tandartsen, waarvan 20 opgeleid in Nederland,
evenals 6 orthodontisten en diverse andere specialisten. Naast deze groep waren er 16
onbevoegde tandartsen actief, meestal met buitenlandse diploma’s en werkend onder
gedoogconstructies. Dit betekent dat de onbevoegde tandartsen werkten bij diverse
tandartspraktijken als zogenaamde stagiaires. Voorheen was deze constructie opgezet om
tijdelijk een onbevoegde tandarts als stagiaire te laten werken in afwachting van het periodieke
tandartsexamen, zodat hij/zij een bevoegde tandarts kon worden, zoals beschreven in de
Landsverordening uitoefening tandheelkunde. In de periode waarin er geen examens meer
werden afgenomen, in afwachting van de inwerkingtreding van de LBIG die de LUT zou
vervangen (vanaf 2013), werd deze gedoogconstructie door de DVG in stand gehouden.
Ongeveer 49 assistenten werkten in de sector, waarvan 61% geen formele opleiding hadden
genoten. Er was een gebrek aan afbakening tussen tandartsen, orthodontisten,
mondhygiénisten en andere mondzorgprofessionals, wat leidde tot overlapping van
verantwoordelijkheden. Onbevoegde assistenten voerden taken uit die risico’s voor patiénten
konden opleveren. Het ontbreken van duidelijke rollen en opleidingsvereisten verhoogde de
kans op ongevallen en verminderde de kwaliteit van zorg.

2.3 Formuleren van kaders

Het ontbreken van lokale normen, richtlijnen, protocollen, standaarden en indicatoren ter
bevordering van de kwaliteit binnen de mondzorgsector. Er waren geen uniforme
kwaliteitsrichtlijnen, en veel praktijken hanteerden protocollen gebaseerd op internationale
normen, afhankelijk van de opleidingsachtergrond van de tandarts. Belangrijke richtlijnen,
zoals infectiepreventie en stralingshygiéne, ontbraken of waren inconsistent toegepast.
Specifieker:


https://cuatro.sim-cdn.nl/iva/uploads/eindrapport-mondzorg-2019-2020.pdf?cb=4hQyQsoE
https://cuatro.sim-cdn.nl/iva/uploads/eindrapport-mondzorg-2019-2020.pdf?cb=4hQyQsoE
https://www.iva.aw.%C2%A0%C2%A0
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1. Hygiéne en veiligheid: De hygiénenormen waren inconsistent. Er was geen nationaal
beleid voor infectiepreventie of sterilisatieprocedures, wat risico’s opleverde voor de
patiéntveiligheid. Slechts een beperkt aantal praktijken voerde water- of
uitzuigfiltercontroles uit. Brandveiligheidsmaatregelen ontbraken in veel praktijken,
met onvoldoende nooduitgangen en brandblussers.

2. Réntgenapparatuur  en  stralingshygiéne:  Elke  praktijk  beschikte  over
rontgenapparatuur, maar slechts weinigen hadden beschermde ruimtes of hielden zich
aan stralingsrichtlijnen. Stralingsrisico’s werden nauwelijks gemeten, vooral bij oudere
apparatuur.

2.4 Toegankelijkheid van zorg

De toegankelijkheid van zorg werd beperkt door aanzienlijke variabiliteit in het aantal
patiénten per tandartspraktijk. Daarnaast bleek mondgezondheidseducatie binnen de
populatie onvoldoende ontwikkeld. Veel patiénten kozen vaker voor tandextracties in plaats
van andere behandelingsopties, voornamelijk vanwege financiéle overwegingen en een
gebrek aan inzicht in de langetermijngevolgen van deze keuzes.

2.5 Trends en innovatie

Een toename in de vraag naar cosmetische tandheelkunde en het gebruik van innovatieve
behandelingen, zoals lasertechnologie.

26 Conclusie

Als conclusie van de nulmeting stelde de IVA vast dat de verouderde wetgeving, het
ontbreken van uniforme kwaliteitsnormen en de afwezigheid van een zorgstructuur die zowel
kwalitatief als kwantitatief voldoende personeel en middelen waarborgt, aanzienlijke risico's
met zich meebrengen voor de kwaliteit van de mondzorg op Aruba. De IVA benadrukte
bovendien het cruciale belang van samenwerking, aangezien dit essentieel is voor de
verbetering van de zorgkwaliteit en het waarborgen van de patiéntveiligheid binnen de
sector.

In het licht van deze bevindingen heeft de IVA de volgende aandachtspunten gesignaleerd:
e Het ontwikkelen en vaststellen van nationale richtlijnen met betrekking tot hygiéne,
infectiepreventie, afvalbeheer en stralingsveiligheid;
e Het afbakenen van deskundigheidsgebieden binnen de mondzorgsector;
e Het bevorderen van bijscholing en de professionele ontwikkeling van medewerkers;
e Het actualiseren van wetgeving en
e Het opstellen en versterken van toezicht- en handhavingsinstrumenten.
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3 Ontwikkelingen in de afgelopen vier jaar

Sinds 2020 heeft de mondzorgsector op Aruba zowel verbeteringen als uitdagingen
doorgemaakt. De LUT en LUG zijn vervallen en vervangen door de Landsverordening
beroepen in de gezondheidszorg (LBIG) en Landsbesluit eisen tandheelkundige
beroepsgroepen. In 2021 zijn de artikelen van de LBIG in werking zijn getreden, waaronder
artikel 2, dat betrekking heeft op de openstelling van het AruBIG-register. Deze wijziging
markeerde een belangrijke mijlpaal in het waarborgen van titelbescherming,
deskundigheidsgebieden en voorbehouden handelingen (bevoegdheidsregeling), evenals
het vergroten van de transparantie rondom bevoegdheden binnen de sector. Deze
ontwikkelingen dragen bij aan een meer gestructureerd en gereguleerd kader voor de
uitoefening van mondzorg, wat essentieel is voor het verbeteren van de zorgkwaliteit en het
bevorderen van patiéntveiligheid.

Als gevolg van de openstelling van het AruBIG-register zijn het aantal tandartsen,
orthodontisten en gespecialiseerde tandartsen ten opzichte van 2020 met ongeveer 43%
gestegen, van 46 naar 66.!" De meerderheid (53%) van deze tandartsen, orthodontisten en
gespecialiseerde tandartsen heeft geen overeenkomst met het Uitvoeringsorgaan Algemene
Ziektekostenverzekering (UO-AZV).”! Dit wijst op een voornamelijk private zorgsector.
Daarnaast biedt de UO-AZV een gelimiteerd pakket aan. De toegankelijkheid tot zorg blijft
daardoor voor een aanzienlijk deel van de bevolking beperkt.

Opmerkelijk om specifiek te benoemen zijn de AruBIG-registraties sinds 2021 binnen de
mondzorg, die op basis van ontheffingen in bijzondere gevallen middels een Ministeriéle
Beschikking (hierna: MB) hebben plaatsgevonden. Deze ontheffingen betreffen tandartsen en
orthodontisten met diploma’s die nietdoor de LBIG worden erkend. Deze MB's zijn
uitgevaardigd vanwege een tekort aan tandartsen en orthodontisten beroepsbeoefenaren als
gevolg van onvoorziene omstandigheden in Aruba vastgelegd. Het is onduidelijk waaraan de
bovenstaande tekorten aan zijn getoetst. Daarnaast lijkt de huidige overvloed aan tandartsen
op Aruba te leiden tot mogelijke risico’s zoals onnodige mondzorgbehandelingen en
zorgfraude. Ook is er tot op heden weinig vooruitgang geboekt met betrekking tot de
afbakening van deskundigheidsgebieden en de wettelijk opgenomen competenties binnen
de mondzorgsector, wat regelmatig leidt tot overlappingen en risico’s. In afwijking van de
Nederlandse wet, is in de LBIG als voorbehouden handeling het aanmeten van een
gebitsprothese en orale apparatuur opgenomen (artikel 28, LBIG). Dit heeft in de praktijk grote
consequenties voor de tandtechnici en de tandprothetici: wettelijk mogen ze dit alleen in
opdracht van een tandheelkundige doen. Tevens is er minimale voortgang geboekt in het
formuleren van kaders voor normen, richtlijnen, protocollen, standaarden en indicatoren, wat
de ontwikkeling van kwaliteitsborging bemoeilijkt.
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Het gebrek aan effectieve samenwerking binnen de sector heeft bovendien de implementatie
van kwaliteitsgerichte initiatieven verder belemmerd. Dit heeft de voortgang in het verbeteren
van de zorgkwaliteit en het versterken van de patiéntveiligheid geremd.

Hoewel de mondzorgsector op Aruba sinds 2020 vooruitgang heeft geboekt met de invoering
van de LBIG en het AruBIG-register, blijven er aanzienlijke uitdagingen bestaan. Deze
omvatten een beperkte toegankelijkheid tot zorg, een gebrek aan duidelijke kaders en
kwaliteitsnormen, en risico's door overlappende deskundigheidsgebieden. Daarnaast is in de
mondzorgsector een toename van zorgfraude en het aantal meldingen en klachten
betreffende onnodige behandelingen geconstateerd, terwijl een gebrek aan effectieve
samenwerking binnen de gehele sector de kwaliteitsverbetering verder belemmert.

De grootste risico’s die in 2020 zijn geidentificeerd zijn nog aanwezig. Dit blijkt uit de klachten
en meldingen die de IVA in deze periode heeft ontvangen van diverse gremia, waarin dezelfde
thema's voortdurend naar voren komen. Van 2017 tot heden gaan de klachten en meldingen
die de IVA heeft ontvangen met betrekking tot de mondzorg, in het bijzonder over:
professioneel handelen, ongewenst en onethisch gedrag, communicatie, veiligheid en
bereikbaarheid. Dit duidt op een structureel gebrek aan progressie in het adresseren van de
knelpunten binnen de mondzorgsector.
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4 Thematisch onderzoek 2024

In maart 2024 voerde de IVA een thematisch onderzoek uit, waarbij verschillende gesprekken
werden gevoerd met belangrijke stakeholders binnen de mondzorgsectoren er
inspectiebezoeken werden afgelegd bij vijf tandartspraktijken. De inspectiebezoeken bij de
tandartspraktijken was, naar aanleiding van een reeks meldingen en klachten afkomstig van
diverse gremia. De belangrijkste bevindingen uit dit onderzoek zijn hieronder uitgelicht.

4.1 Bevoegdheden en taakverdeling

In meerdere tandartspraktijken bleek dat bevoegdheden en taakverdeling niet altijd helder
waren vastgelegd of nageleefd. Er werd vastgesteld dat onbevoegd personeel betrokken en
verantwoordelijk was voor het verrichten van voorbehouden tandheelkundige handelingen,
het voorschrijven van medicatie en het ondertekenen van recepten, het vervaardigen van
gebitsprothesen en het gebruik van rontgenapparatuur. Er werden onbevoegde tandartsen
aan het werk aangetroffen in 2 van 5 tandartspraktijken, en bevoegde tandartsen die buiten
hun deskundigheidsgebied handelingen verrichtten. Het betrof hier cosmetische
botoxbehandelingen zonder tandheelkundige indicaties.!® Dit alles vormt een groot risico
voor patiéntveiligheid, vooral wanneer handelingen worden uitgevoerd zonder de vereiste
indicaties of expertise. Ondanks deze tekortkomingen zijn de meeste tandartsen die in de
onderzochte praktijken werken, geregistreerd in het AruBIG-register, wat een belangrijke basis
vormt voor de kwaliteit van zorg. Het blijft noodzakelijk dat praktijken duidelijke protocollen
opstellen om te garanderen dat alleen bevoegd personeel betrokken is bij medische
handelingen.

4.2 Rontgenapparatuur en stralingshygiéne

De praktijken beschikken over moderne réntgenapparatuur, waaronder 2D- en 3D RSP-
systemen en handheld rontgenapparaten, maar slechts weinigen hadden beschermde ruimtes
of hielden zich aan stralingsrichtlijnen. Eén praktijk had een controle laten uitvoeren door een
ingenieur voorafgaand aan de installatie van de 3D-apparatuur, wat professionaliteit uitstraalt.
Hoewel het gebruik van dergelijke apparatuur goed georganiseerd lijkt, werden er op
meerdere locaties tekortkomingen geconstateerd in de documentatie van onderhoud.

Het ontbreken van onderhoudsstickers op de apparatuur maakt het lastig om
onderhoudsintervallen bij te houden en de tijdige controle van de apparaten te waarborgen.
Dit vormt een risico voor de continuiteit van zorg en patiéntveiligheid. Verder werd in sommige
praktijken vastgesteld dat rontgenfoto’s gedeclareerd werden zonder een duidelijke indicatie
of opname in de patiéntendossiers. Dit is niet alleen in strijd met de richtlijnen, maar
ondermijnt ook de transparantie en rechtvaardiging van stralingstoepassing.¥
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4.3 Dossiervoering

De dossiervoering is in veel van de onderzochte praktijken een punt voor verbetering.
Patiéntendossiers bevatten vaak niet alle noodzakelijke informatie, zoals indicaties voor
behandelingen en réntgenfoto’s, diagnoses en behandelplannen. Dit gebrek aan volledigheid
maakt het moeilijk om de verleende zorg te verantwoorden en kan leiden tot onduidelijkheid
bij vervolgbehandelingen. Bij sommige praktijken werden bijvoorbeeld diagnoses gesteld
zonder dat er een rontgenfoto was gemaakt of zonder dat er een rechtvaardiging in het dossier
was opgenomen. In één praktijk werd nog grotendeels met papieren dossiers gewerkt, wat de
kans op fouten en verlies van gegevens vergroot.

Positieve uitzonderingen zijn er ook. Zo maakt één praktijk gebruik van een digitaal systeem,
waarbij medewerkers afzonderlijke inlogcodes hebben om de patiéntveiligheid te vergroten
en privacy te beschermen. Dit laat zien dat met de juiste tools en protocollen de
dossiervoering aanzienlijk kan worden verbeterd.[* Daarnaast was de borging van privacy in
enkele praktijken een punt van zorg. Dossiers en rontgenfoto’s stonden soms open en
toegankelijk voor onbevoegden, wat niet alleen tegen de wet indruist, maar ook het
vertrouwen van patiénten kan schaden.

4.4 Trends en innovatie

Er zijn ook positieve ontwikkelingen zichtbaar in de onderzochte praktijken. Sommige
tandartsen blijven zichzelf ontwikkelen door regelmatig cursussen te volgen, ook in het
buitenland. Dit draagt bij aan het up-to-date houden van kennis en vaardigheden. Daarnaast
wordt in sommige praktijken gebruikgemaakt van hightech apparatuur, zoals lasers en 3D-
beeldvormingstechnologie, die bijdragen aan efficiéntere en meer geavanceerde
behandelingen. Dit soort innovaties illustreert de inzet van de tandartspraktijken om de zorg
te moderniseren en patiénten een hogere kwaliteit van dienstverlening te bieden. Een
opvallend voorbeeld is een praktijk waar protocollen en richtlijnen zijn geimplementeerd om
de consistentie van zorg te waarborgen. Dit toont aan-dat de praktijk stappen onderneemt om
de kwaliteit van zorg te standaardiseren.

4.5 Overige

e Hygiéne: Uniformen en gesloten schoenen werden meestal gedragen, maar niet altijd
conform de richtlijn Infectiepreventie in mondzorgpraktijken.[5] Donkere kleding,
sieraden, en lange mouwen werden in meerdere praktijken geconstateerd, wat niet
hygiénisch is.

e Tandbleekmiddelen: Tandbleekmiddelen met concentraties van ten hoogste van 40%
waterstofperoxide werden in meerdere praktijken aangetroffen.
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e Medicatieveiligheid: Vervallen of ongepaste medicatie werd regelmatig gevonden. Er
zijn geen protocollen voor houdbaarheidscontroles of de vernietiging van medicatie.
Ongeregistreerde medicijnen en geneesmiddelen voor persoonlijk gebruik werden
soms opgeslagen in dezelfde ruimte als praktijkmiddelen.

46 Conclusie

Als conclusie van het thematisch onderzoek kan worden gesteld dat het ontbreken van
duidelijke richtlijnen en nationale standaarden significant bijdraagt aan de bovengenoemde
problematiek met name op het gebied van dossiervoering, taakdelegatie en de regulering van
cosmetische ingrepen binnen de mondzorg. Dit benadrukt o.a. de urgente behoefte aan de
ontwikkeling van richtlijnen en beleid binnen de mondzorgsector, evenals het op maat maken
van toezicht- en handhavingsinstrumenten door de IVA.

In het licht van deze bevindingen heeft het inspectieteam, ondersteund door de Inspectie
Militaire Gezondheidszorg, specifieke aanbevelingen gedaan die gericht zijn op het
verbeteren van de dossiervoering, het introduceren van duidelijke richtliinen voor
taakdelegatie en het reguleren van cosmetische ingrepen binnen de mondzorg, teneinde de
kwaliteit en veiligheid van de zorg te waarborgen.
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5 De evolutie van de mondzorgsector

Sinds de nulmeting in 2020 heeft de mondzorgsector op Aruba aanzienlijke uitdagingen
doorgemaakt, ondanks enkele positieve ontwikkelingen. De nulmeting in 2020 bracht cruciale
risico's aan het licht, zoals verouderde wetgeving, het ontbreken van uniforme
kwaliteitsrichtlijinen en onduidelijkheden in de bevoegdheden en taakverdeling van
mondzorgprofessionals. Er was een gebrek aan afbakening tussen tandartsen, orthodontisten,
mondhygiénisten en andere mondzorgprofessionals, wat leidde tot overlappen in
verantwoordelijkheden. Tevens werden er tekortkomingen vastgesteld op het gebied van
hygiéne, stralingsveiligheid en zorgtoegankelijkheid.

In de vier jaar na de nulmeting zijn enkele verbeteringen zichtbaar. De invoering van de
artikelen van de LBIG en de oprichting van het AruBIG-register hebben bijgedragen aan meer
transparantie en duidelijke regels over bevoegdheden en deskundigheidsgebieden.
Desondanks is er weinig vooruitgang geboekt in de afbakening van bevoegdheden en het
formuleren van normen, richtlijnen en kwaliteitsstandaarden. Hoewel het aantal tandartsen is
toegenomen, blijft de toegankelijkheid van zorg blijft echter beperkt, vooral door het
overwegend private karakter van de zorgsector. Bovendien worden nog steeds onbevoegde
zorgverleners aangetroffen die risicovolle handelingen verrichten zonder de vereiste
deskundigheid.

Het thematisch onderzoek van 2024 bevestigde de aanhoudende problemen in de
mondzorgsector, zoals onduidelijke taakverdelingen, gebrekkige dossiervoering en het
ontbreken van strikte richtlijnen voor taakdelegatie en cosmetische behandelingen. Ondanks
de positieve ontwikkelingen op het gebied van technologie en bijscholing door tandartsen,
blijven er aanzienlijke risico’s voor de patiéntveiligheid, met name door onjuiste uitvoering van
behandelingen, zoals réntgenfoto’s zonder duidelijke indicatie. Hoewel er in vergelijking met
2020 enige vooruitgang is geboekt, blijven risico’s en knelpunten bestaan. De regelgeving is
op sommige terreinen verbeterd, maar de uitvoering van kwaliteitsverbeteringen blijft achter,
deels door een gebrek aan samenwerking binnen de sector en het ontbreken van concrete
richtlijnen.

In de volgende hoofdstukken worden door de IVA aanvullende maatregelen voorgesteld,
waaronder het verbeteren van toezicht, het ontwikkelen van duidelijke richtlijnen voor
taakdelegatie en het versterken van de samenwerking binnen de sector, met als doel de
kwaliteit van zorg en patiéntveiligheid te waarborgen.
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6 Introductie van het toetsingskader
Taakdelegatie

Om de kwaliteit en veiligheid binnen de mondzorgsector te verbeteren, introduceert de IVA
een nieuw toetsingskader. ! Dit kader is specifiek ontwikkeld om de belangrijkste risico’s in de
sector aan te pakken, zoals onjuiste taakdelegatie, inconsistentie in dossiervoering,
tekortkomingen in stralingsveiligheid en cosmetische tandheelkundige ingrepen. Het
toetsingskader is gebaseerd op Nederlandse richtlijnen. De IVA laat zich leiden door de
Nederlandse normen en richtlijnen, omdat (nog) geen Arubaanse normen of richtlijnen
aanwezig zijn.”? De Inspectie zal zich hiermee richten op het op maat maken van toezicht- en
handhavingsinstrumenten en daarmee het toetsbaar maken van de bepalingen in artikel 31 en
32 van de LBIG, welke dus betrekking hebben op taakdelegatie.

61 Doelstellingen van het toetsingskader

1. Hettoetsingskader heeft als doel:

2. Hetwaarborgen van patiéntveiligheid door duidelijke richtlijnen te bieden voor
taakdelegatie en bevoegdheidsontlening.

3. Het bevorderen van goede praktijkvoering door normen te stellen voor
dossierbeheer en het gebruik van réntgenapparatuur.

4. Het ondersteunen van zorgverleners met praktische handvatten om aan wettelijke
vereisten te voldoen, zoals gesteld in de Landsverordening beroepen in de
gezondheidszorg (LBIG) en de Landsverordening kwaliteit in de gezondheidszorg
(LKIG).

6.2 Taakdelegatie

Een centraal onderdeel van het toetsingskader is het reguleren van taakdelegatie. Voor de
veiligheid van patiénten is het essentieel dat gedelegeerde handelingen alleen worden
uitgevoerd door bekwaam en bevoegd personeel, onder toezicht van een tandarts. De IVA
stelt, ter toetsing van de uitvoering van de bepalingen in artikel 31 en 32 van de LBIG binnen
de mondzorgsector, de volgende uitgangspunten vast.

Voorwaarden voor taakdelegatie[8]:

e De opdrachtgever (lees: een beroepsbeoefenaar die zijn bevoegdheid tot het
verrichten van voorbehouden handelingen ontleent aan de artikelen 26 t/m 30 van de
LBIG) dient zich te vergewissen van de bekwaamheid van de opdrachtnemer.

e De opdrachtnemer (lees: degene die niet behoort tot de beroepsbeoefenaren die hun
bevoegdheid tot het verrichten van voorbehouden handelingen ontlenen aan artikelen
26 t/m 30 van de LBIG) moet aantoonbaar bekwaam zijn om de gedelegeerde
handeling uit te voeren. De criteria en richtlijinen voor het aantonen van deze
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bekwaamheid dienen in samenwerking met de stakeholders verder ontwikkeld te
worden.

e De opdrachtgever verstrekt per patiént een opdracht en geeft, indien nodig,
aanwijzingen en evalueert de uitvoering. Taakdelegatie moet worden vastgelegd in
schriftelijke protocollen die de aard van de handeling, de verantwoordelijkheden van
de opdrachtnemer en de specifieke voorwaarden duidelijk beschrijven.

e De opdrachtgever is fysiek aanwezig in de praktijk voor overleg, advies en de
mogelijkheid van tussenkomst; telefonische bereikbaarheid of bereikbaarheid op
afstand is niet voldoende.

e De opdrachtnemer moet zich redelijkerwijs bekwaam achten. (De opdrachtnemer moet
hierbij kritisch evalueren of hij of zij voldoende is opgeleid en ervaren om de specifieke
handeling uit te voeren. Dit betekent dat de opdrachtnemers alleen taken moet
accepteren waarvoor zij voldoende competent zijn. Dit is cruciaal voor het waarborgen
van de kwaliteit en veiligheid van de zorgverlening.)

e De opdrachtnemer informeert de patiént dat hij de voorbehouden handeling uitvoert
in opdracht van de tandarts en vraagt de patiént om toestemming voor de
behandeling.

Deze voorwaarden worden opgenomen in het toetsingskader, dat de basis zal vormen voor
toezicht en handhaving door de Inspectie. Zorgverleners die niet aan deze voorwaarden
voldoen, riskeren handhavingsmaatregelen conform het toezicht- en handhavingsbeleid van
de Inspectie.

63 Stralingshygiéne
Het toetsingskader legt ook nadruk op het gebruik van rontgenapparatuur volgens het
ALARA/ALADA-principe ("As Low As Reasonably Achievable / "As Low As Diagnostically
Acceptable"). Dit principe vereist dat rontgenstraling zoveel mogelijk wordt beperkt, zonder
de diagnostische waarde van beelden te verliezen.”? Het kader biedt specifieke richtlijnen
voor:

e Hetonderhoud en de kalibratie van rontgenapparatuur.

e Hetvastleggen van de indicaties voor rontgenonderzoek in patiéntendossiers.

e Het minimaliseren van stralingsblootstelling voor zowel patiénten als zorgverleners.

64 Dossiervoering

Een ander speerpunt van het toetsingskader is het verbeteren van dossiervoering. Essentiéle
gegevens, zoals behandelaar, indicaties, diagnoses, gebruikte materialen en de reden voor
specifieke behandelingen, moeten in elk patiéntendossier worden vastgelegd.!

Het ontbreken van deze gegevens kan leiden tot onnodige risico’s voor patiénten en
belemmert effectieve controles door de IVA.

Het toetsingskader schrijft voor dat:

e Patiéntendossiers volledig, accuraat en tijdig moeten worden bijgehouden.
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e Het dossier duidelijk moet maken wie welke handeling heeft uitgevoerd en op basis
van welke indicatie.

e Ro&ntgenonderzoeken expliciet moeten worden verantwoord in de dossiers, met
vermelding van het ALARA-principe.

65 Cosmetische tandheelkunde

Een ander speerpunt van het toetsingskader is verduidelijken over cosmetische
tandheelkundige ingrepen met name tandenbleken en botox-behandeling aan weefsels
binnen de mond. Het geven van een injectie is een heelkundige handeling die is
voorbehouden aan bepaalde beroepsgroepen, waaronder tandartsen.

De tandarts is op grond van artikel 28 van de LBIG zelfstandig bevoegd tot het geven van
injecties, maar deze bevoegdheid is wel beperkt tot het geven van injecties die behoren tot
het deskundigheidsgebied van de tandarts. Artikel 3 van de LBIG bepaalt dat tot dat gebied
wordt gerekend het verrichten van handelingen op het gebied van de tandheelkunst.
Cosmetische botox-behandelingen onder meer in het gezicht, zonder tandheelkundige
indicaties, vallen hier niet onder.

Zoals geldt voor alle vormen van zorg, kan ook cosmetische mondzorg leiden tot complicaties
en schade, bijvoorbeeld door onveilige of inferieure producten, onbekwame behandelaars en
gebruikelijke risico’s van een ingreep. Het is daarom van belang af te spreken wat wordt
verstaan onder goede en veilige cosmetische mondzorg. Met name vanwege de toenemende
vraag naar deze zorg en het ontbreken van de tandheelkundig-medische noodzaak ervan. Al
enige tijd neemt de vraag naar cosmetische mondzorg toe. Deze zorg zonder
tandheelkundige-medische indicatie betreft behandelingen die het uiterlijk, de kleur, de vorm
of de positie van de normale kenmerken van de weefsels in en of rondom de mond herzien of
veranderen. Hierbij richt de zorg zich niet zo-zeer op herstel van gezondheid of vitale functie
van de mond, maar is het belangrijkste doel voor cliénten een gewenste uiterlijke verschijning
van hun gebit te beleven, die hun welzijn verbetert en/of hun zelfvertrouwen vergroot.!"”!
Het toetsingskader schrijft voor dat:
e Delegatie van invasieve cosmetische mondzorgbehandelingen naar zorgverleners die
geen tandarts of tandarts-specialist zijn, is niet toegestaan. Extern bleken wordt niet
beschouwd als een invasieve cosmetische behandeling.

66 Implementatie en Toezicht

Door dit toetsingskader te introduceren, zet de IVA een belangrijke stap richting een veiliger
en meer gestructureerde mondzorgsector. Het kader biedt niet alleen bescherming voor
patiénten, maar helpt ook zorgverleners om op een consistente en verantwoorde wijze te
werken. Hiermee legt de IVA de basis voor verdere professionalisering van de sector.
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De IVA zal in 2025 het toetsingskader introduceren binnen de mondzorgsector door middel
van klankbordsessies, waarbij de input van het veld meegenomen zal worden in het vaststellen
van het toetsingskader. Toekomstige IVA--bezoeken zullen worden uitgevoerd om naleving te
controleren, waarbij de focus zal zijn op taakdelegatie en dossiervoering in de

tandartsenpraktijken.
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7 Doorkijk naar de toekomst

De mondzorgsector op Aruba bevindt zich op een belangrijk kruispunt. De invoering van de
LBIG en het AruBIG-register hebben een fundament gelegd voor meer structuur en
regelgeving, maar de uitdagingen op het gebied van kwaliteit, toegankelijkheid en
samenwerking blijven prominent aanwezig. In dit hoofdstuk wordt vooruitgeblikt naar de
toekomst en worden strategieén besproken die kunnen bijdragen aan een duurzame
verbetering van de sector.

71 Versterking van regelgeving en toezicht
De toekomst vraagt om een versterking van regelgeving en handhaving. Het ontbreekt
momenteel aan duidelijke richtlijnen en nationale standaarden, wat leidt tot inconsistenties en
risico’s in de zorgverlening. Door het verder uitwerken en toepassen van het toetsingskader,
zoals beschreven in Hoofdstuk 6, kan de IVA bijdragen aan:

e Het bevorderen van de kwaliteit van mondzorg.

e Een betere taakverdeling tussen mondzorgverleners om overlappingen te voorkomen.

e Strengere controle op bevoegdheden en bekwaamheden binnen de sector.

e Daarnaast is het essentieel dat het kader regelmatig wordt geactualiseerd om in te

spelen op nieuwe trends en technologieén in de mondzorg.

72 Innovatie en technologie
De introductie van innovatieve technologieén, zoals lasers en 3D-beeldvorming, heeft al geleid
tot verbeteringen in de kwaliteit en efficiéntie van behandelingen. Het is van belang dat de
sector blijftinvesteren in de toepassing en regulering van dergelijke technologieén. Dit omvat:
e Hetvaststellen van richtlijnen voor veilig en verantwoord gebruik van apparatuur.
e Het stimuleren van bijscholing voor (bevoegde en bekwame) zorgverleners om
technologische ontwikkelingen bij te houden.
e Hetintegreren van digitale systemen voor betere dossiervoering en gegevensbeheer.

Door innovatie te omarmen, kan de Arubaanse mondzorgsector naast het verhogen van de
kwaliteit van zorg, ook de zorg moderniseren en cliénten een hogere kwaliteit van
dienstverlening aanbieden.

7.3 Samenwerking en integrale zorg
Een belangrijke stap richting toekomstbestendige mondzorg is het bevorderen van
samenwerking tussen alle betrokken partijen, waaronder tandartsen, orthodontisten,
mondhygiénisten, tandtechnici, tandprothetici, de ADS, de overheid en het UO-AZV. Dit kan
worden bereikt door:

e Het opzetten van multidisciplinaire teams binnen de sector.

e Het ontwikkelen van gezamenlijke protocollen en richtlijnen.
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e Hetoprichten van een centraal overlegplatform om periodiek de voortgang en
knelpunten in de sector te bespreken.

Integrale samenwerking kan bijdragen aan een efficiéntere zorgstructuur en betere
toegankelijkheid voor patiénten.

7.4 Toegankelijkheid en betaalbaarheid
Hoewel het aantal tandartsen op Aruba is toegenomen, blijft de toegankelijkheid tot zorg een
uitdaging, vooral voor patiénten zonder of met weinig financiéle middelen om private zorg te
betalen. De IVA heeft als aanbeveling dat in de toekomst maatregelen dienen worden
overwogen om deze toegankelijkheid te verbeteren:
e Het bevorderen van overeenkomsten tussen tandartsen en het UO-AZV.
e Hetintroduceren van subsidies of vergoedingen voor kwetsbare groepen.
e Het opzetten van een nationaal preventieprogramma om mondgezondheid te
verbeteren en de vraag naar complexe behandelingen te verminderen.
e Hetlandelijk sterk promoten van het jeugdpakket van de AZV voor kinderen tot en
met 17 jaar als onderdeel van de preventieve zorg.

75 Onderwijs en ontwikkeling
Het bevorderen van continue bijscholing en de professionele ontwikkeling van alle
zorgverleners is cruciaal voor de toekomst. Door te investeren in onderwijs kan Aruba een
sterkere en meer zelfvoorzienende mondzorgsector opbouwen. Er dient meer aandacht te
worden besteed aan:
e Het ontwikkelen van lokale opleidingsprogramma’s voor tandartsassistenten,
mondhygiénisten en tandtechnici.
e Samenwerking met internationale opleidingsinstituten om kennis en expertise uit te
wisselen.

76 Patienten participatie

Tot slot wil de IVA patiénten meer betrekken bij het verbeteren van de zorg. Een transparant
klachtenmechanisme en betere communicatie over de rechten en plichten van patiénten
kunnen bijdragen aan een veiligere en kwalitatievere mondzorgsector. Met deze stappen
streeft de IVA een solide basis te leggen voor een toekomst waarin kwaliteit en veiligheid
voorop staan.

77 Conclusie

De toekomst van de mondzorgsector op Aruba hangt af van de gezamenlijke inzet van alle
betrokkenen. Een actieve bijdrage door de zorgprofessionals binnen deze sector, het
versterken van regelgeving, het omarmen van innovatie, het bevorderen van samenwerking
en het investeren in toegankelijkheid tot zorg, onderwijs en ontwikkeling zijn cruciale stappen
om de kwaliteit van zorg te waarborgen en patiéntveiligheid te verbeteren.
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Met gerichte maatregelen en een langetermijnvisie kan de sector transformeren tot een
voorbeeld van duurzame en hoogwaardige mondzorg.
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24. Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde (KMNT).
Orthodontie in 2025: Visienota. 2025.
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