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1. Inleiding

De mondzorgsector kampt met structurele uitdagingen als gevolg van o.a. het ontbreken
van duidelijke richtlijnen en nationale standaarden. Dit leidt tot inconsistenties in de
werkwijze binnen de sector en vergroot de kans op kwaliteits- en veiligheidsrisico’s in de
zorgverlening. Om deze problematiek aan te pakken, heeft de Inspectie Volksgezondheid
Aruba (hierna: de Inspectie) het toetsingskader ‘Taakdelegatie in de mondzorg’
ontwikkeld, om te gebruiken binnen de mondzorgsector. 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 Landverordening beroepen
in de gezondheidszorg (hierna: LBIG), welke dus betrekking hebben op taakdelegatie.

Uitgangspunt van de Inspectie

Na overleg met verschillende stakeholders en rekening houdend met de geldende wet-
en regelgeving (LBIG), evenals de actuele ontwikkelingen binnen de Arubaanse
mondzorgsector, constateert de Inspectie dat niet alle regels uit de circulaire
"Taakherschikking in de tandheelkundige praktijk en het uitvoeren van voorbehouden
handelingen door niet-tandartsen’ (IGZ, 2008)" volledig van toepassing zijn binnen de
rechtsorde van Aruba.

Om deze reden worden in dit toetsingskader, in aanvulling op en deels afwijkend van de
|GZ-circulaire, de regels omtrent bekwaamheid, toezicht en de mogelijkheid tot
tussenkomst door de opdrachtgevende beroepsbeoefenaar nader uitgewerkt en
toegelicht. De Inspectie stelt, ter beoordeling van de naleving van de artikelen 31 en 32
van de LBIG binnen de mondzorgsector, de volgende uitgangspunten vast:

- De opdrachtgevende beroepsbeoefenaar verstrekt per opdrachtnemer een
concrete opdracht met betrekking tot een specifieke patiént. Indien nodig worden,
aanwijzingen gegeven en wordt de uitvoering geévalueerd. Taakdelegatie moet
worden vastgelegd in schriftelijke protocollen waarin ten minste de aard van de
handeling, de verantwoordelijkheden van de opdrachtnemer en de toepasselijke
voorwaarden zijn opgenomen.

- De opdrachtgevende beroepsbeoefenaar verifieert de bekwaamheid van de
opdrachtnemer om de gedelegeerde handeling uit te voeren. Criteria en
richtlijnen voor het aantonen van deze bekwaamheid dienen in samenwerking met
de betrokken stakeholders nader te worden ontwikkeld. Totdat deze zijn

vastgesteld, zijn zowel de opdrachtgevende beroepsbeoefenaar als de

' De Inspectie voor de Gezondheidszorg (nu IGJ) heeft op 11 februari 2008 de circulaire “Taakherschikking in
de tandheelkundige praktijk en het uitvoeren van voorbehouden handelingen door niet-tandartsen”
vastgesteld. Aanleiding waren aanhoudende problemen rond taakherschikking, met name door
niet-BIG-geregistreerde buitenlandse tandartsen, tandtechnici en tandartsassistenten die diagnoses stellen
en voorbehouden handelingen uitvoeren onder onvoldoende vastgelegde supervisie. Voor
mondhygiénisten geldt hierbij een bijzondere positie vanwege hun functionele zelfstandigheid bij enkele
voorbehouden handelingen. De circulaire geeft, op basis van de Wet BIG en tuchtrechtspraak, het standpunt
van de Inspectie over deze praktijken weer.



opdrachtnemer gezamenlijk verantwoordelijk voor het aantonen van de vereiste
bekwaamheid.

De opdrachtnemer acht zich redelijkerwijs bekwaam om de gedelegeerde
handeling uit te voeren en beoordeelt kritisch of hij of zij beschikt over voldoende
opleiding en ervaring. De opdrachtnemer aanvaardt uitsluitend taken waarvoor hij
of zij aantoonbaar competent is, ter waarborging van de kwaliteit en veiligheid van
de zorg.

De opdrachtnemer dient aantoonbaar bekwaam te zijn in het uitvoeren van de
gedelegeerde handeling. De criteria en richtliinen voor het aantonen van deze
bekwaamheid dienen in samenwerking met de betrokken stakeholders verder te
worden ontwikkeld. Totdat deze criteria en richtlijnen zijn vastgesteld, blijven
zowel de opdrachtgevende beroepsbeoefenaar als de opdrachtnemer
gezamenlijk verantwoordelijk voor het aantonen van de vereiste bekwaamheid.
Het vereiste toezicht en de mogelijkheid tot tussenkomst door de
opdrachtgevende beroepsbeoefenaar (tandarts, orthodontist of kaakchirurg) zijn
te allen tijde voldoende gewaarborgd.

De opdrachtnemer informeert de patiént dat de voorbehouden handeling wordt
uitgevoerd in opdracht van de tandarts en vraagt vooraf toestemming voor de
behandeling.

Proces van Taakdelegatie in Mondzorg

Opdrachtgever

ndrac
verstrekt opdracht Opdrachtnemer

evalueert bekwaamheid

De opdrachtgevende De opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar geeft een De opdrachtnemer beoordeelt beroepsheoefenaar zorgt voor
opdracht aan de zijn eigen bekwaamheid om de voldoende toezicht en
opdrachtnemer taak uit te voeren. tussenkomst.

Opdrachtgever Opdrachtnemer
evalueert bekwaambheid demonstreert
De opdrachtgevende bekwaamheid De opdrachtnemer informeert
berz:pbs:k?:;en:::irdbve;ncéiee\t De opdrachtnemer toont aan de patiént over de delegatie en
dat hij bekwaam is in het vraagt om toestemming

opdrachtnemer uitvoeren van de taak.



Deze voorwaarden zijn vastgelegd in het toetsingskader, dat dient als grondslag voor het
toezicht en de handhaving door de Inspectie. Bij niet-naleving van deze voorwaarden
door zorgverleners kan de Inspectie handhavend optreden, conform het vastgestelde
toezicht- en handhavingsbeleid.

2. Thema's

Het toetsingskader 'Taakdelegatie in de mondzorg' is gestructureerd rond drie thema's:

1. Opdracht;
2. Toestemming;
3. Aanwijzingen, toezicht, tussenkomst en bekwaamheid.

Binnen elk thema zijn meerdere normen geformuleerd. Per norm zijn specifieke
toetsingscriteria opgenomen, evenals een onderbouwing op basis van wet- en
regelgeving, veldnormen en aanvullende bronnen.

Omdat binnen de Arubaanse context (nog) geen specifieke normen of richtlijnen

voorhanden zijn, baseert de Inspectie zich op Nederlandse normen en richtlijnen. De

selectie van deze normen is ontleend aan verschillende Nederlandse bronnen,

waaronder:

- Kwaliteitskader Cosmetische Mondzorg 2022

- KNMT Richtlijn patiéntendossier januari 2020

- Besluit basisveiligheidsnormen stralingsbescherming 2018

- KNMT-richtlijn Tandheelkundige radiologie

- Circulaire Taakherschikking in de tandheelkundige praktijk en het uitvoeren van
voorbehouden handelingen door niet-tandartsen (1GZ, 2008)

De toetsingscriteria geven aan welke aspecten de Inspectie beoordeelt tijdens het
uitoefenen van haar toezicht.

Met de publicatie van dit toetsingskader beoogt de Inspectie bij te dragen aan:
- Het bevorderen van transparantie over haar werkwijze, zodat voor alle betrokken
partijen duidelijk is hoe de Inspectie toezicht houdt;
- Het stimuleren van goede zorg en het ondersteunen van in hun verdere
professionele groei, met als doel de kwaliteit van zorg te versterken.



3. Begrippenlijst

Ter verduidelijking van het toetsingskader worden hieronder een aantal begrippen
toegelicht

Inspectie Volksgezondheid Aruba: De bij landsbesluit aangewezen overheidsorganisatie.
De Inspectie bewaakt en bevordert de Inspectie de kwaliteit van de gezondheidszorg in
al haar facetten en houdt toezicht op de naleving van onder andere de Landsverordening
kwaliteit in de gezondheidszorg? (hierna: de LKIG), de Landsverordening beroepen in de
gezondheidszorg® (hierna: de LBIG) en de Landsverordening op de
geneesmiddelenvoorziening® (hierna: de LOGV).

Bevoegde beroepsbeoefenaar: Een bevoegde beroepsbeoefenaar is een zorgverlener
die is ingeschreven in het AruBIG-register op grond van de Landsverordening beroepen
in de gezondheidszorg (LBIG). Uitsluitend beroepsbeoefenaren die op basis van de LBIG
in het AruBIG-register zijn ingeschreven, zijn bevoegd om beroepsmatig handelingen op
het gebied van de gezondheidszorg op Aruba te verrichten en de bijbehorende
beroepstitel te voeren. Uitsluitend artsen, en in dit geval tandartsen, zijn wettelijk bevoegd
om zelfstandig aangewezen voorbehouden handelingen uit te voeren. ®

Bij inschrijving in het AruBIG-register kan een bijzondere aantekening worden
opgenomen die een specifiek deskundigheidsgebied aanduidt, bijvoorbeeld wanneer
een tandarts een door het Kwaliteitsinstituut Aruba erkende opleiding implantologie
heeft gevolgd. Een beroepsbeoefenaar is uitsluitend bevoegd om beroepsmatige
handelingen te verrichten binnen het deskundigheidsgebied waarvoor hij of zij is
ingeschreven.

Deskundigheidsgebied: Het geheel van handelingen op het gebied van de
gezondheidszorg waartoe een beroepsbeoefenaar bevoegd is, zoals vastgelegd in het
AruBIG-register.®

Bekwaamheid: Bekwaamheid betreft het vermogen en de geschiktheid van een
zorgverlener om specifieke taken, handelingen of verantwoordelijkheden op een veilige
en verantwoorde wijze uit te voeren. Het gaat hierbij om de professionele en praktische
competentie die vereist is om veilige en effectieve zorg te bieden. Bekwaamheid in de
medische context omvat actuele kennis, praktische vaardigheden, relevante ervaring,

2AB 2014 no. 74 de Landsverordening kwaliteit in de gezondheidszorg

3 AB 2014 no. 73 de Landsverordening beroepen in de gezondheidszorg

4 AB 1990 no. GT 9 de Landsverordening op de geneesmiddelenvoorziening
> Conform Artikelen 25 tot en met 30 van de LBIG

¢ Let op: onbekwaam maakt onbevoegd, conform artikel 29 LBIG.



professionele houding en ethische overwegingen die noodzakelijk zijn om patiéntenzorg
op een verantwoordelijke en veilige manier te verlenen. Een beroepsbeoefenaar is
redelijkerwijs bekwaam indien hij up-to-date kennis heeft (kent de wetgeving, protocollen
en medische richtlijnen), voldoende vaardigheden beschikt (kan de handeling correct en
veilig uitvoeren), ervaring heeft in de praktijk (heeft de handeling vaker verricht en is
getraind) en zijn bekwaamheid regelmatig bijhoudt via scholing en praktijkervaring.

Voorbehouden handeling: Een handeling op het gebied van de geneeskunde die op
grond van artikel 25 van de LBIG als zodanig is aangemerkt en die uitsluitend mag worden
verricht door beroepsbeoefenaren die behoren tot een bij of krachtens de LBIG
aangewezen categorie.

Artikel 28 van de LBIG regelt de voorbehouden handelingen die door tandartsen mogen
worden verricht. De bevoegdheid van tandartsen is beperkt tot handelingen die
overeenkomstig artikel 3 van de LBIG tot hun deskundigheidsgebied behoren.

Het voorschrijven van UR-geneesmiddelen kan niet door een zelfstandig bevoegde
beroepsbeoefenaar aan een ander worden overgedragen.

Taakdelegatie in de mondzorg: Het uitbesteden van bepaalde voorbehouden
handelingen’ door de opdrachtgevende beroepsbeoefenaar aan een opdrachtnemer,

met inachtneming van de wettelijke voorwaarden.

Opdrachtgevende beroepsbeoefenaar: De opdrachtgevende beroepsbeoefenaar is een
zelfstandig bevoegde beroepsbeoefenaar die op basis van de LBIG bevoegd is om
voorbehouden handelingen zelfstandig te verrichten.®. De opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar is bevoegd om de indicatie voor de handeling te stellen en
voorbehouden handelingen zelfstandig uit te voeren. Daarbij geldt dat onbekwaamheid
leidt tot onbevoegdheid.” Een zelfstandig bevoegde beroepsbeoefenaar mag, met
inachtneming van de wettelijke voorwaarden, aan een opdrachtnemer (niet zelfstandig
bevoegde beroepsbeoefenaar) de opdracht geven een voorbehouden handeling te
verrichten zover hiermee de opdrachtgevende beroepsbeoefenaar zijn eigen
zelfstandige bevoegdheid niet overschrijdt. Het is anderen verboden deze handelingen
te indiceren of uit te voeren, tenzij sprake is van een noodsituatie of niet-beroepsmatig
handelen.

Opdrachtnemer: De opdrachtnemer is wettelijk niet zelfstandig bevoegd om de indicatie
voor een handeling te stellen en/of deze voorbehouden handelingen zelfstandig uit te
voeren. De opdrachtnemer mag een voorbehouden handeling uitsluitend uitvoeren in

7 Als bedoeld in artikel 28 van de LBIG
8 Deze bevoegdheid ontleent hij of zij aan de artikelen 26 tot en met 30 van de LBIG.
? Conform artikel 29 LBIG



opdracht van een zelfstandig bevoegde beroepsbeoefenaar en indien hij of zij (als de
opdrachtnemer) aantoonbaar bekwaam is om de voorbehouden handeling uit te voeren.

Cosmetische mondzorgbehandeling: Niet tandheelkundig-medisch noodzakelijke
behandelingen (wensgeneeskunde) die gericht zijn op het wijzigen van het uiterlijk, de
kleur, de vorm of de positie van normale weefsels in en/of rondom de mond.

Invasieve  cosmetische mondzorgbehandelingen: Een  cosmetische mondzorg
behandeling waarbij gezond (tand)weefsel, waaronder glazuur, wordt opgeofferd. Extern
bleken wordt niet aangemerkt als een invasieve cosmetische mondzorgbehandeling.

Patientendossier: De beroepsbeoefenaar bewaart gegevens met betrekking tot de
gezondheid en de behandeling van de patiént. De gegevens die voor een verantwoorde
zorgverlening in de toekomst noodzakelijk zijn, moet de beroepsbeoefenaar in het
patiéntendossier opnemen. De beroepsbeoefenaar beoordeelt per situatie welke
gegevens hij in het patiéntendossier opneemt. Een aantal gegevens is echter verplicht
volgens de - KNMT Richtlijn patiéntendossier januari 2020 en kwaliteitsindicatoren
Aruba Dental Society (ADS).

Behandelingsovereenkomst: Een behandelingsovereenkomst is een overeenkomst
waarbij de hulpverlener zich verbindt tegenover de patiént tot het verrichten van
handelingen op het gebied van de geneeskunst'®. Het komt tot stand op het moment dat
een patiént of diens vertegenwoordiger zich met een concrete zorgvraag tot de tandarts
wendt en de tandarts deze zorgvraag aanvaardt.

ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable): legt de nadruk op het gebruik van de
laagst mogelijke dosis straling die nog steeds nodig is voor een diagnostisch bruikbaar
resultaat.

ALARA (As Low As Reasonably Achievable): is een algemeen beginsel voor het
minimaliseren van stralingsblootstelling in elke situatie, met de nadruk op het beperken
van straling tot het redelijkerwijs mogelijke minimum.

ALARA-principe in de mondzorg: dat rontgenfoto's alleen worden gemaakt wanneer dit
medisch noodzakelijk is, zonder standaardfoto's zonder indicatie, en met de laagst
mogelijke stralingsdosis die nog een bruikbaar beeld oplevert, door goed afgestelde
apparatuur en  correcte  belichtingstijden, waarbij loden  schorten en
schildklierbeschermers worden gebruikt bij risicogroepen zoals kinderen of zwangers,
medewerkers afstand houden of loodafscherming gebruiken, en er periodieke controles
van de rontgenapparatuur plaatsvinden om storingen en overmatige straling te

0 Artikel 7:446 (Artikel 446 van Boek 7) van het Burgerlijk wetboek van Aruba



voorkomen, terwijl tandartsen en assistenten regelmatig getraind worden in
stralingshygiéne en veilig werken met rontgenstraling.

Dit toetsingskader treedt in werking op 9 maart 2026 en zal worden geévalueerd op 9
maart 2027.



Thema: Opdracht

Normen

Bronnen

Toetsingscriteria

Invasieve cosmetische
mondzorgbehandelingen mag alleen
worden verricht door bevoegde
tandheelkundigen of tandheelkundige
deskundigen.

N.B. Extern bleken wordt niet
beschouwd als een invasieve
cosmetische mondzorgbehandeling.

Kwaliteitskader Cosmetische Mondzorg,

KNMT, september 2022, par. 1.3, p. 2 en par.

4.2,p.13

Landsverordening beroepen in de
gezondheidszorg (AB 2014 no. 73).

De Inspectie verzoekt de tandheelkundige of de
tandheelkundige deskundige om aan te tonen dat
hij/zij bevoegd is om op Aruba te werken, door het
registratienummer in het AruBIG-register op te vragen
en over te leggen.

De Inspectie controleert of invasieve cosmetische
mondzorgbehandelingen uitsluitend worden
uitgevoerd door bevoegde tandheelkundigen of
tandheelkundige deskundigen.

Taakdelegatie dient te worden
vastgelegd in een schriftelijk protocol
die op duidelijke wijze de aard van de
handeling, de verantwoordelijkheden
van zowel de opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar als de
opdrachtnemer, en de specifieke
voorwaarden beschrijven.

De opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar stelt de diagnose
en de indicatie tot de voorbehouden
handeling. De opdrachtnemer mag dit
niet zelfstandig doen.

Circulaire Taakherschikking in de

tandheelkundige praktijk en het uitvoeren
van voorbehouden handelingen door niet-

tandartsen (IGZ, 2008).

De Inspectie verzoekt om het protocol met betrekking
tot taakdelegatie binnen de tandartspraktijk, en zal de
inhoud en geldigheid van dit protocol controleren.

Het protocol dient ten minste de volgende aspecten
te omvatten:

e Een duidelijke taakomschrijving, waaronder de
specificatie van welke voorbehouden
handelingen mogen worden gedelegeerd en
wanneer aanwijzing en toezicht noodzakelijk
zijn.

e In de tandartspraktijk mogen uitsluitend
zelfstandig bevoegde beroepsbeoefenaren de
opdracht geven om voorbehouden
handelingen uit te voeren.

¢ De uitvoering van voorbehouden handelingen
in opdracht van zelfstandig bevoegde
beroepsbeoefenaren mag alleen plaatsvinden
door opdrachtnemers die beschikken over de

8




vereiste bekwaamheid voor het correct
uitvoeren van de handelingen.

Deze bekwaamheid moet aantoonbaar zijn
door middel van opleiding, training of
werkervaring.

De opdrachtgevende beroepsbeoefenaar blijft
te allen tijde eindverantwoordelijk, ook
wanneer de opdrachtnemer de voorbehouden
handeling uitvoert.

Het vereiste toezicht en de mogelijkheid tot
tussenkomst door de opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar (tandarts, orthodontist of
kaakchirurg) moeten voldoende verzekerd zijn.
De patiént dient geinformeerd te worden dat
de voorbehouden handeling in opdracht van
de opdrachtgevende beroepsbeoefenaar
wordt uitgevoerd door een niet-zelfstandig
bevoegde beroepsbeoefenaar.

De toestemming van de patiént dient te
worden vastgelegd in het patiéntendossier. Er
dient periodieke controle plaats te vinden
door de opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar om te waarborgen dat de
voorbehouden handelingen correct worden
uitgevoerd.




De opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar geeft opdracht
per patiént en indien nodig
aanwijzingen en evalueert de
uitvoering.

Artikel 31 van de Landsverordening
beroepen in de gezondheidszorg (AB 2014
no. 73)

Circulaire Taakherschikking in de
tandheelkundige praktijk en het uitvoeren
van voorbehouden handelingen door niet-
tandartsen (1GZ, 2008)

De Inspectie controleert of de opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar voor iedere patiént een opdracht
heeft gegeven, indien nodig aanwijzingen heeft
verstrekt en de uitvoering hiervan adequaat heeft
geévalueerd.

Van belang is hierbij de aard van de verrichting en in
hoeverre de opdrachtnemer beschikt over de
benodigde vakbekwaamheid om een aanwijzing te
geven.

In het patiéntendossier dient duidelijk
te worden vastgelegd welke
zorgverlener welke handeling heeft
uitgevoerd en op basis van welke
indicatie. Daarnaast dient deze goed
beveiligd te zijn.

KNMT-richtlijn Patiéntendossier, januari 2020,
par. 3.1 'verplichte onderdelen van het
dossier’, p. 11

De Inspectie controleert of het patiéntendossier
volledig, accuraat en tijdig is bijgehouden, en of het
adequaat is beveiligd. Daarnaast wordt nagegaan of
in het patiéntendossier onder andere de volgende
gegevens zijn opgenomen:
e Welke zorgverlener welke handeling heeft
uitgevoerd en op basis van welke indicatie.

In het patiéntendossier dienen
rontgenonderzoeken expliciet worden
verantwoord met vermelding van het
ALARA-principe.

KNMT-richtlijn Patiéntendossier, januari 2020,
par. 3.1 'verplichte onderdelen van het
dossier’, p. 11

Besluit basisveiligheidsnormen
stralingsbescherming 2018

KNMT-richtlijn Tandheelkundige radiologie

De Inspectie controleert of de volgende gegevens
met betrekking tot rontgenonderzoek in het
patiéntendossier zijn opgenomen:

e Deindicatie voor de opname, waarbij de
indicerende tandheelkundige of tandheel-
kundige deskundige herleidbaar moet zijn;

e De bevindingen die op de opname zijn
geconstateerd, evenals de waarnemingen die
zichtbaar zijn op de opname en die buiten het
deskundigheidsgebied van de zorgverlener
vallen, maar waarvoor verwijzing naar een
andere zorgverlener nodig of wenselijk is;

e De zorgverlener die de opname heeft
gemaakt;

e Hettype rontgenopname.




Thema: Toestemming

Normen

De opdrachtnemer informeert de
patiént dat hij de voorbehouden
handeling uitvoert in opdracht van een
bevoegde tandheelkundige of
tandheelkundige deskundige en vraagt
de patiént toestemming voor de
behandeling.

Bronnen
KNMT-richtlijn Patiéntendossier januari 2020,
par. 3.1 'verplichte onderdelen van het
dossier’, p. 12

Boek 7 Artikel 450 (7:450) van het Burgerlijk
Wetboek van Aruba.

Circulaire Taakherschikking in de
tandheelkundige praktijk en het uitvoeren van
voorbehouden handelingen door niet-
tandartsen (1GZ, 2008)

Toetsingscriteria

De Inspectie controleert of de opdrachtnemer de
patiént heeft geinformeerd dat hij de
voorbehouden handeling uitvoert in opdracht van
de tandheelkundige of tandheelkundige
deskundige en of hij voorafgaand aan de
behandeling toestemming van de patiént heeft
verkregen.

Dit kan de Inspectie verifiéren door te controleren
of een "informed consentformulier” dan wel een
relevante notitie in het patiéntendossier aanwezig
is.

Tijdens een inspectiebezoek kan de Inspectie
gesprekken voeren met de tandarts,
mondhygiénisten, preventieassistenten of andere
opdrachtnemers om te beoordelen:
e Hoe de zorgverlener zich aan de patiént
presenteert;
e Hoe de zorgverlener de patiént informeert
over taakdelegatie;
e Of de zorgverlener zich bewust is van de
verplichting om toestemming te vragen;
e Welke richtlijnen en protocollen de praktijk
hanteert voor dit proces.

De Inspectie kan ook gesprekken voeren met
patiénten om te verifiéren of zij correct zijn
geinformeerd. Eventuele klachten of meldingen
over ongeinformeerde toestemming worden
meegenomen in het toezicht.
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Verleende toestemming voor de
delegatie van een behandeling aan een
specifieke zorgverlener wordt
vastgelegd in het patiéntendossier.
Indien sprake is van impliciete
toestemming, dient de functie van de
behandelaar aan wie de behandeling
wordt gedelegeerd, evenals de aard van
de behandeling, vooraf op duidelijke en
aantoonbare wijze aan de patiént
kenbaar te zijn gemaakt.

KNMT-richtlijn Patiéntendossier januari 2020,
par. 3.1 'verplichte onderdelen van het
dossier’, p. 12

De Inspectie controleert of in het patiéntendossier
is opgenomen:

Welke zorgverlener de gedelegeerde
handeling heeft uitgevoerd en op basis van
welke indicatie;

Of de toestemming van de patiént voor
delegatie van de behandeling aan een
specifieke zorgverlener expliciet is
vastgelegd in het patiéntendossier;

In het geval van impliciete toestemming, of
de functie van de behandelaar aan wie de
behandeling wordt gedelegeerd, evenals
de aard van de behandeling, vooraf aan de
patiént bekend is gemaakt.




Thema: Bekwaamheid, aanwijzingen, toezicht en tussenkomst

Normen

Bronnen

Toetsingscriteria

In gevallen waarin dit redelijkerwijs nodig is,
geeft de opdrachtgevende beroeps-
beoefenaar aanwijzingen omtrent het
verrichten van de handeling.

Artikel 31 van de Landsverordening beroepen
in de gezondheidszorg (AB 2014 no. 73).

Circulaire Taakherschikking in de tand-
heelkundige praktijk en het uitvoeren van
voorbehouden handelingen door niet-
tandartsen (1GZ, 2008).

De Inspectie controleert of de opdracht-
gever, waar dit redelijkerwijs noodzakelijk is,
aanwijzingen heeft gegeven.

Aanwijzingen, toezicht en tussenkomst zijn
niet in iedere situatie vereist. In eerste
instantie bepaalt de opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar of dit noodzakelijk is. Dit
hangt onder meer af van:

* De complexiteit van de handeling, de kans
op complicaties of bijwerkingen, en de
vraag of de handeling kan worden
uitgesteld.

* De situatie van de patiént, waaronder de
gezondheidstoestand , de zorgbehoefte en
de omstandigheden waarin de zorg wordt
verleend.

* De ervaring en bekwaamheid van de
opdrachtnemer; zo zijn aanwijzingen,
toezicht en/of tussenkomst doorgaans
minder noodzakelijk wanneer een
tandartsassistent met ruime ervaring
réntgenfoto’s maakt dan wanneer het om
een ervaren assistent gaat.
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Voor zover de opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar aanwijzingen heeft
gegeven, handelt de opdrachtnemer
overeenkomstig deze aanwijzingen.

Artikel 31 van de Landsverordening beroepen
in de gezondheidszorg (AB 2014 no. 73).

De Inspectie controleert of de opdrachtnemer
heeft gehandeld in overeenstemming met de
aanwijzingen van de opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar bij het verrichten van de
voorbehouden handeling. Daarnaast
controleert de Inspectie of de opdracht en de
daarbij behorende aanwijzingen zijn
vastgelegd in het patiéntendossier.

Toezicht door de opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar op het verrichten van de
voorbehouden handeling is voldoende
verzekerd.

Artikel 31 van de Landsverordening beroepen
in de gezondheidszorg (AB 2014 no. 73).

De Inspectie controleert of de
opdrachtgevende beroepsbeoefenaar het
toezicht op het verrichten van de
voorbehouden handeling(en) door de
opdrachtnemer voldoende heeft geborgd.
De Inspectie beoordeelt daarbij onder meer
of:

e De Inspectie kan beschikken over het
protocol voor taakdelegatie;

e De opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar per patiént een
opdracht heeft verstrekt;

e De opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar, waar
redelijkerwijs nodig, aanwijzingen of
instructies heeft gegeven en of de
uitvoering daarvan is geévalueerd.




De mogelijkheid tot tussenkomst van de
opdrachtgevende beroepsbeoefenaar is
voldoende verzekerd.

Artikel 31 van de Landsverordening beroepen
in de gezondheidszorg (AB 2014 no. 73).

Circulaire Taakherschikking in de
tandheelkundige praktijk en het uitvoeren van
voorbehouden handelingen door niet-
tandartsen

(1GZ, 2008).

De Inspectie controleert of de mogelijkheid

van tussenkomst door de opdrachtgevende

beroepsbeoefenaar voldoende is verzekerd

en of duidelijke afspraken over supervisie en
communicatie zijn vastgelegd.

Tijdens een inspectiebezoek kan de Inspectie
gesprekken voeren met de tandarts,
mondhygiénisten, preventieassistenten of
andere opdrachtnemers om vast te stellen of
de mogelijkheid van tussenkomst door de
opdrachtgevende beroepsbeoefenaar
voldoende is verzekerd en of duidelijke
afspraken over supervisie en communicatie
zijn vastgelegd.

De opdrachtnemer mag redelijkerwijs
aannemen dat hij beschikt over de
bekwaamheid die vereist is voor het
behoorlijk uitvoeren van de opdracht.

De opdrachtgevende beroepsbeoefenaar
kan een opdracht alleen geven aan een
bekwame opdrachtnemer. Het beoordelen
van de bekwaamheid van de opdrachtnemer
is de verantwoordelijkheid van zowel de
opdrachtgever als de opdrachtnemer.

De opdrachtnemer moet zichzelf bekwaam
achten en binnen de grenzen van zijn eigen
kennen en kunnen blijven. Indien de
opdrachtnemer twijfelt aan zijn
bekwaamheid, moet hij de opdracht

Artikel 32 van de Landsverordening beroepen
in de gezondheidszorg (AB 2014 no. 73).

Circulaire Taakherschikking in de
tandheelkundige praktijk en het uitvoeren van
voorbehouden handelingen door
niettandartsen (IGZ, 2008).

De opdrachtnemer moet aantoonbaar
bekwaam zijn om de gedelegeerde handeling
uit te voeren.

De Inspectie vraagt om het overleggen van
diploma's, certificaten, bewijs van gevolgde
trainingen en bevoegdheidsverklaringen van
de opdrachtnemer. Daarnaast kan de
Inspectie gesprekken voeren met de
opdrachtnemer en de volgende vragen
stellen:
e Weet u wat de gedelegeerde
handeling inhoudt?
e Kent u de richtlijnen en protocollen?
e Kan uaangeven welke complicaties
kunnen optreden en hoe u dan moet
handelen?




weigeren of aanvullende aanwijzingen
vragen. De opdrachtnemer is niet verplicht
om een opdracht aan te nemen.

lemand wordt als bekwaam beschouwd
volgens objectieve maatstaven. De
bekwaamheid van een opdrachtnemer kan
bijvoorbeeld blijken uit een wettelijk erkende
opleiding, maar kan ook op andere manieren
worden verkregen, zoals door bij- en
nascholing,  vaardigheidstraining  of  het
herhaaldelijk uitvoeren van de handeling onder
toezicht (praktijkervaring). De opdrachtnemer
draagt de eigen verantwoordelijkheid voor het
al dan niet aanvaarden van de opdracht.

Een opdrachtnemer is bekwaam om in
opdracht een voorbehouden handeling uit te
voeren wanneer hij/zij over de benodigde
kennis en vaardigheden beschikt met
betrekking tot:

1. Hetrelevante ziektebeeld;

2. De handeling, technieken, het doel, de
anatomie, de risico’s, de voor- en
nazorg, en mogelijke complicaties;

3. De geldende veiligheids- en
hygiénerichtlijnen;

4. De praktische uitvoering van de
handeling en de daarmee
samenhangende activiteiten.

De opdrachtgevende beroepsbeoefenaar
mag redelijkerwijs aannemen dat
opdrachtnemer, gelet op artikel 32 van LBIG,
beschikt over de bekwaamheid die vereist is
het voor het behoorlijk verrichten van de
handeling.

Artikel 31 van de Landsverordening beroepen
in de gezondheidszorg (AB 2014 no. 73).

Circulaire Taakherschikking in de
tandheelkundige praktijk en het uitvoeren van
voorbehouden handelingen door
niettandartsen (IGZ, 2008).

De Inspectie beoordeelt of de
opdrachtgevende beroepsbeoefenaar, waar
redelijkerwijs nodig, aanwijzingen of
instructies heeft gegeven en of toezicht en
tussenkomst voldoende zijn verzekerd.

Ook controleert de Inspectie of de

opdrachtgevende beroepsbeoefenaar zich




De opdrachtgevende beroepsbeoefenaar
kan een opdracht alleen geven aan een
bekwame opdrachtnemer. Het beoordelen
van de bekwaamheid van de opdrachtnemer
is de verantwoordelijkheid van zowel de
opdrachtgever als de opdrachtnemer.

ervan heeft overtuigd dat de opdrachtnemer
redelijkerwijs bekwaam is om de opdracht op
de juiste wijze uit te voeren.

De Inspectie vraagt om het overleggen van
diploma's, certificaten, bewijs van gevolgde
trainingen en bevoegdheidsverklaringen van
de opdrachtemer. Daarnaast kan de Inspectie
gesprekken voeren met de opdrachtgevende
beroepsbeoefenaar en onder meer de
volgende vragen stellen:

¢ Hoe wordt de bekwaamheid van de
opdrachtnemer beoordeeld?

e Hoe vaak wordt deze bekwaamheid
opnieuw getoetst?

e Zijn er criteria voor wanneer een
opdrachtnemer een handeling
(tijdelijk) niet meer mag uitvoeren?

e Hoe wordt gecontroleerd of de
opdrachtnemer de gedelegeerde
handeling veilig en correct uitvoert?

e Hoe wordt gecontroleerd of de
protocollen en richtlijnen door de
opdrachtnemer worden nageleefd?

e Worden incidenten en klachten
geregistreerd?
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