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Abstract

Achtergrond

Uit de internationale literatuur blijkt dat mensen met een lage socio-economische status minder
gebruik maken van de gezondheids- en mondzorg, ondanks een hogere nood. In Belgié bestaan
er verschillende maatregelen die deze socio-economische ongelijkheid willen opvangen. Er
bestaan echter geen data over hoe deze socio-economisch gedepriveerde populatie in Belgié de
toegankelijkheid van de tandarts ervaart.

Doelstelling

De doelstelling van deze studie is drieledig.

- Nagaan van de toegankelijkheid van de huisarts en tandarts voor OCMW-cliénten en
het eventuele verschil tussen beide.

- Nagaan welke drempels en moeilijkheden het OCMW ervaart bij zowel hun cliénteel
als de tandarts.

- Inzicht verwerven in de werking van het OCMW bij de ondersteuning van hun cliénten
met medische of tandheelkundige noden: samenwerkingsverbanden, richtlijnen,

adviserende en financierende rol.

Methodologie

De gegevens voor deze studie werden bekomen aan de hand van een schriftelijke bevraging van
de Vlaamse OCMW’s in december 2014. De gebruikte vragenlijst werd opgesteld op basis van
een explorerend gesprek met het OCMW van Maldegem en Kaprijke, de ervaring van prof. dr.
Luc Marks en prof. dr. Luc De Visschere en een literatuuronderzoek. De vragenlijst onderging
een validatieprocedure door middel van een pilootstudie.

De vragenlijst en begeleidende brief werden schriftelijk verstuurd naar de secretaris van elk
Vlaams OCMW (uitgezonderd deze die reeds deelnamen aan het pilootproject), begeleid van
een gefrankeerde antwoordenvelop. Aangezien het responspercentage na deze eerste oproep
voldoende hoog was (62,7%), werd er besloten geen tweede oproep te houden.

De verkregen data werden met SPSS verwerkt en statistisch geanalyseerd.



Resultaten

Er werden 192 ingevulde vragenlijsten ontvangen (responspercentage 62,7%). Er werden geen
vragenlijsten uitgesloten.

Financiéle beperkingen en het gebrek aan aandacht voor mondhygiéne vormen de belangrijkste
drempels voor een tandartsbezoek bij het OCMW-cliénteel. OCMW-cliénten ervaren een
grotere financiéle drempel voor de tandarts dan de arts. Bovendien hebben ze slechts een
beperkte kennis van de sociale maatregelen die mondzorg laagdrempeliger maken. De
toegankelijkheid van de zorg levert meer problemen op in urgenties dan in niet-dringende
situaties. De arts is in beide situaties beter toegankelijk dan de tandarts.

Gemiddeld 21,6% tot 34,9% van de tandartsen staat weigerachtig ten opzichte van het
behandelen van OCMW-cliénteel, met de hoogste cijfers voor cliénten zonder wettig verblijf.
Financiéle overwegingen en extra administratieve lasten vormen bij de tandarts de belangrijkste
drempels voor het behandelen van OCMW-cliénteel. OCMW’s met een snellere betaling van
de tandarts ondervinden een positievere houding bij de lokale tandartsen.

Slechts 37,1% van de OCMW s heeft een goede tandheelkundige attitude. Er zijn verbeteringen
mogelijk qua richtlijnen, motivatie van de OCMW-cliént en vlotheid van de betaling van de
tandarts. Ook beperken OCMW’s hun samenwerkingen niet tot hulpverleners die
geconventioneerd zijn of de regeling betalende derde willen toepassen.

De toegankelijkheid van de tandarts blijkt moeilijk beinvlioedbaar. Onderzoek van deze
parameter toont geen statistisch significant verband met de tandheelkundige attitude van het
lokale OCMW, noch met de kennis van de OCMW-cliént.

Conclusie

De resultaten van deze studie bevestigen dat er in VVIaanderen extra inspanningen nodig zijn om
de tandarts toegankelijker te maken voor personen met beperkte financiéle middelen. Hiervoor
dienen de OCMW-cliénten geinformeerd en gemotiveerd te worden. Daarnaast kan de interactie
tussen het OCMW en de tandarts efficiénter gemaakt worden o.a. qua richtlijnen,
terugbetalingsperiode en samenwerkingsverbanden. Ten slotte dient deze doelgroep
aantrekkelijker gemaakt te worden voor de tandarts, bijvoorbeeld door een vermindering van
de administratieve lasten en een vlottere afhandeling van de betaling. Om beleidsmatige
veranderingen te kunnen maken is verder onderzoek nodig (tevens in Brussel en Walloni€) en

zou ook het standpunt van de tandartsen geéxploreerd moeten worden.



1. Inleiding

In de internationale literatuur werd het verband tussen socio-economische status en
mondgezondheid reeds herhaaldelijk aangetoond (1). Ondanks de grotere behandelnood van
personen met een laag inkomen, stappen deze minder vaak naar de tandarts (2, 3). Dit verschil
is het grootst wat betreft preventieve consultaties (4). Ook in Belgié wordt er vastgesteld dat
mensen in armoede slechts de helft zo vaak op preventief mondonderzoek gaan i.v.m. anderen
(5). Mogelijke barriéres die aan de basis hiervan liggen zijn o.a. financiéle problemen, taal,
praktische zaken zoals vervoer en het hebben van andere prioriteiten (6, 7). De slechtere
mondgezondheid van deze groep kan een negatieve impact hebben op hun levenskwaliteit (8).
Zo ervaren personen met een laag inkomen hierdoor nefaste effecten op zowel hun
zelfvertrouwen, sociale contacten en tewerkstelling als op hun algemene gezondheid (9, 10).
Deze gevonden ongelijkheid lijkt sociaal onrechtvaardig en ethisch incorrect. Het probleem
werd het afgelopen decennium dan ook onder de aandacht gebracht door meerdere instanties
zoals o0.a. de World Health Organisation (WHO), ‘Healthy people 2010°, ‘Health 2020” en
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (11).

1.1 De OCMW-cliént

Het Openbaar centrum voor maatschappelijk welzijn (OCMW) is een dienst van de Belgische
federale overheid die op lokaal niveau maatschappelijke dienstverlening aanbiedt. Het OCMW
biedt ondersteuning aan personen die over onvoldoende middelen beschikken voor een
menswaardig bestaan. Om steun te kunnen ontvangen van het OCMW moet voldaan worden
aan bepaalde voorwaarden qua nationaliteit, bereidheid tot werken, leeftijd, verblijfplaats,
bestaansmiddelen en uitputting van sociale rechten (12).

De geboden steun kan variéren van o.a. psychosociale en medische hulp, rechtshijstand en
werkverschaffing, tot schuldbemiddeling en leefloon. Via deze steunmaatregelen bereikt het
OCMW een groot publiek (Tabel 1).

Daarnaast staat het OCMW ook in voor hulpverlening aan specifieke doelgroepen, zoals

asielzoekers en vreemdelingen.



Maatregel Gemiddeld aantal begunstigden per maand  Jaar

Recht op maatschappelijke integratie 108 924 2013
Leefloon 98 843

Installatiepremie 7763

Recht op maatschappelijke hulp 42 474 2012
Financiéle steun 26 738

Medische hulp 13414

Tabel 1: Gemiddeld aantal OCMW-begunstigden per maand per steunmaatregel (13)

1.2 Bestaande sociale maatregelen mondgezondheidszorg Belgié

De Belgische mondgezondheidszorg wordt grotendeels in private tandheelkundige praktijken
uitgeoefend. Ze is gebaseerd op een fee-for-service systeem waarbij de patiént de tandarts
betaalt voor geleverde diensten. Elke Belg is verplicht zich aan te sluiten bij een mutualiteit,
die dan een volledige of partiéle terugbetaling voorziet voor deze zorgen. Elke werkende
Belgische inwoner moet hiervoor een financiéle bijdrage leveren aan de sociale zekerheid
(Figuur 1). De terugbetaling voor restauratieve en bepaalde preventieve zorgen, minimale orale
chirurgie en uitneembare gebitsprotheses bedraagt 75% van het totale bedrag voor volwassenen
en 100% voor kinderen. Andere behandelingen zoals implantaten, indirecte restauraties,
parodontale behandelingen of orthodontische behandelingen worden beperkt of niet
terugbetaald (14). Daarnaast bestaan er verschillende maatregelen om de

(mond)gezondheidszorg beter toegankelijk te maken (15).

» Private verzekering

Premiums
Ziekenfondsen:
aanvullende verzekering / vrijwillige =~ —
»  verzekering voor zelfstandigen
Bijdragen
Sociale zekerheid — > s ;
(99% van de bevolking)

Verplichte sociale bijdragen
Terugbetaling

- Tandartsen
B tigden :
egunstigaen / Fee for service

patiénten
A \ Ziekenhuizen

Figuur 1: Structuur mondgezondheidszorg Belgié (16)



1.2.1 Conventie

Geconventioneerde (tand)artsen aanvaarden de akkoorden die tussen de zorgverlener en de
overheid/ziekenfondsen worden afgesloten. Deze akkoorden liggen aan de basis van de officiéle
basishonoraria voor de terugbetaling. Geconventioneerde zorgverleners rekenen de officiéle
tarieven aan. De zorgverlener kan er ook voor kiezen deels geconventioneerd te werken,
afhankelijk van de plaats of het tijdstip.

Niet-geconventioneerde artsen aanvaarden dit akkoord niet en mogen een ereloonsupplement
aanrekenen dat niet terugbetaald wordt. Elke zorgverlener moet zijn patiénten inlichten over
zijn statuut (17).

1.2.2 Regeling (sociale) betalende derde

Bij dit systeem moet de patiént enkel het remgeld en eventuele ereloonsupplementen zelf
betalen. Het overige deel wordt rechtstreeks door het ziekenfonds aan de zorgverlener betaald.
De wetgeving over de toepassing van de regeling betalende derde door tandartsen is complex.
De maatregel mag niet gebruikt worden voor raadplegingen, preventieve en conserverende
behandelingen en radiografieén bij volwassenen. In een aantal uitzonderingssituaties is de
toepassing echter wel toegestaan zoals o.a. bij het recht op verhoogde tegemoetkoming, bij
personen die meer dan zes maanden werkloos zijn en bij personen met een chronische
aandoening (18). Ten tijde van het afnemen van deze enquéte kon de regeling betalende derde
ook nog toegepast worden in financiéle noodsituaties bij personen die anders geen recht zouden
hebben op deze regel. Deze uitzondering werd echter recent afgeschaft (15).

Voor andere situaties waarin de toepassing niet verboden is, kan de regel enkel gebruikt worden
na een akkoord van de tandarts met het Nationaal Intermutualistisch College (NIC). Door dit
akkoord aan te gaan, wordt de tandarts er echter toe verplicht de regel overal toe te passen waar
het bij wet is toegestaan (18). In 2014 gingen slechts 42 tandartsen een dergelijk akkoord aan
(19).

Huisartsen konden tot voor kort de maatregel ook toepassen bij een gelijkaardig cliénteel. Ten
tijde van het afnemen van deze enquéte konden niet-geconventioneerde huisartsen nog
weigeren de regeling betalende derde toe te passen. Sinds 1 oktober 2015 werden ze echter bij
wet verplicht om de regel toe te passen bij alle rechthebbenden op een verhoogde

tegemoetkoming en met het statuut ‘chronische aandoening’ (15).



1.2.3 Verhoogde tegemoetkoming

Individuen met een laag gezinsinkomen kunnen bij hun mutualiteit het statuut van verhoogde
tegemoetkoming aanvragen. Daarnaast wordt dit statuut ook automatisch toegepast bij personen
die een sociale uitkering (leefloon) ontvangen. Door deze verhoogde tegemoetkoming vanuit

de mutualiteiten wordt het aandeel van de kostprijs voor de patiént zelf verlaagd (15).

1.2.4 De maximumfactuur

De maximumfactuur (MAF) beperkt de maximale uitgaven voor medische kosten van een gezin
tot een bepaalde jaarlijkse drempel. Deze drempel is afhankelijk van het inkomen van het gezin.
Gezinnen die recht hebben op een verhoogde tegemoetkoming hebben automatisch ook recht
op de sociale MAF. Deze beperkt de maximale jaarlijkse medische kosten tot 450 euro per

gezinslid. Het overschreden bedrag wordt terugbetaald door het ziekenfonds (15).

Voor aanvullende informatie wordt verwezen naar de website van het Rijksinstituut voor

Ziekte- en Invaliditeitsverzekering (15) en van de Belgische sociale zekerheid (20).

1.3 Aanvullende rol OCMW

1.3.1 Begeleiding

In het kader van ‘Maatschappelijke dienstverlening’ kan elke cliént van het OCMW
ondersteuning vragen van een maatschappelijk assistent. Deze kan de OCMW-cliént begeleiden
in zijn zoektocht naar medische hulpverlening. Dit kan o0.a. door hem te wijzen op het recht op
een verhoogde tegemoetkoming, het aanvragen van de regeling betalende derde, van een

afbetalingsplan of een ten laste name (20).

1.3.2 Ten laste name

Het OCMW zal in eerste instantie voor de laagst mogelijke financiéle inbreng van de patiént
zorgen o.a. via een eventuele verhoogde tegemoetkoming bij het ziekenfonds. Indien de patiént
daarna problemen heeft met het betalen van zijn eigen inbreng van de medische kosten, kan
deze een ten laste name aanvragen bij het OCMW. Het OCMW kiest dan op basis van de
financiéle en medische toestand van de patiént om al dan niet (een deel van) de medische kosten

op zich te nemen (21).

1.3.3 Dringende medische hulp
Personen die illegaal in Belgié verblijven, hebben volgens KB 12.12.1996 recht op ‘Dringende
Medische Hulp’ (22). Dit begrip omvat zowel preventieve als curatieve zorgen, en kan ook



bestaan uit medische zorgen door huisarts of tandarts. Een persoon zonder wettig verblijf kan
hiervoor een medische kaart aanvragen bij het OCMW. Met dit document biedt het OCMW de
zorgverlener de zekerheid gedurende een bepaalde termijn en voor bepaalde prestaties in te

staan voor de kosten van de behandeling (23).

1.3.4 Asielzoeker in Lokaal Opvanginitiatief
De medische kosten van asielzoekers die in een Lokaal Opvanginitiatief (LOI) van een bepaald
OCMW verblijven, worden gedekt door dat OCMW (24).

1.4 Doelstelling

Uit de internationale literatuur blijkt dat mensen met een lage socio-economische status minder
gebruik maken van de gezondheids- en mondzorg, ondanks een hogere nood (1-3). In Belgié
bestaan er verschillende maatregelen die deze socio-economische ongelijkheid willen
opvangen. Er bestaan echter geen data over hoe deze socio-economisch gedepriveerde populatie
in Belgié de toegankelijkheid van de tandarts ervaart. In deze masterproef wordt de
bovenstaande problematiek geéxploreerd door middel van een enquéte bij de Vlaamse
OCMW’s.

De volgende doelstellingen worden nagestreefd:

- Nagaan van de toegankelijkheid van de huisarts en tandarts voor OCMW-cliénten en
het eventuele verschil tussen beide.
- Nagaan van mogelijke drempels en moeilijkheden op verschillende domeinen:
o Drempels van de OCMW-cliént t.0.v. de (tand)arts.
o Drempels van de tandarts t.0.v. het behandelen van OCMW-cliénten.
o Drempels die het OCMW ondervindt in de communicatie met bovenstaande
partijen.
- Inzicht verwerven in de werking van het OCMW bij de ondersteuning van hun cliénten
met medische of tandheelkundige noden: samenwerkingsverbanden, richtlijnen,

adviserende en financierende rol.



2. Methodologie

2.1 Literatuurstudie

Door middel van een literatuuronderzoek werd gezocht naar het profiel en de behandelnood
van de OCMW-cliént, de bestaande sociale maatregelen in Belgié en de methodologie en
resultaten van bestaande studies. Er werd gebruik gemaakt van de databases Pubmed, TRIP,
Web of Science en Google Scholar. Volgende zoektermen werden gebruikt: ‘refugee’,
‘poverty’, ‘homeless’, ‘public assistance’, ‘social work’, ‘social class’, ‘dentistry’, ‘dentist’,
‘health services accessibility’, ‘oral health’ en ‘health care disparities’. De referenties van de
gevonden artikels werden ook bekeken volgens de sneeuwbalmethode.

Daarnaast werd de site van de programmatorische overheidsdienst Maatschappelijke Integratie,
Armoedebestrijding, Sociale Economie en Grootstedenbeleid (POD-MI) geraadpleegd voor
cijfermateriaal en wetgeving omtrent de OCMW-cliént in Belgié (12). Ook de site van het
Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering (15), de site van de Belgische Sociale
Zekerheid (20) en Medimmigrant (23) werden gebruikt voor informatie over de bestaande

sociale maatregelen in Belgié.

2.2 Data-verzameling

De gegevens voor deze experimentele studie werden verzameld d.m.v. een vragenlijst.
Deze werd opgesteld 0.b.v. een explorerend gesprek met OCMW Maldegem en Kaprijke, de
ervaring van prof. dr. Luc Marks en prof. dr. Luc De Visschere en een literatuuronderzoek (6,
7, 10, 25).

De vragenlijst bestond uit 37 vragen die gerangschikt werden naargelang het type
antwoordmogelijkheden en binnen deze categorieén verder naargelang de inhoud van de
vragen. Het eerste deel bestond uit acht vragen die niet duidelijk geclassificeerd konden worden
naargelang de antwoordmogelijkheden (zoals o.a. de grootte van het grondgebied en de
betalingstermijn bij een ten laste name). Het tweede deel bestond uit 22 stellingen waarbij het
OCMW op een schaal van 1 (sterk niet akkoord) tot 6 (sterk wel akkoord) een standpunt kon
innemen. Het was ook mogelijk om voor de optie ‘geen informatie’ te kiezen. De stellingen
werden verder onderverdeeld in vijf inhoudelijke topics: ‘toegankelijkheid’, ‘de tandarts’, “visie
patiént’, ‘samenwerkingsverbanden’ en ‘bijkomende rol OCMW?’. Het laatste deel bestond uit
zeven vragen waarbij gevraagd werd een percentage aan te duiden op een continue schaal van

nul tot honderd procent.



De vragenlijst onderging een validatieprocedure d.m.v. een pilootstudie. Hierbij werden twee
OCMW'’s gevraagd de enquéte te laten invullen door twee afzonderlijke medewerkers, en dit
op twee verschillende tijdstippen. Op basis hiervan werd de inter- en intra-assessor reliability
nagegaan. Deze studie werd goedgekeurd door het ethisch comité van het Universitair
Ziekenhuis Gent ref. B670201523200.

De vragenlijst en de begeleidende brief werden in december 2014 schriftelijk verstuurd naar de
secretaris van elk Vlaams OCMW (uitgezonderd deze die reeds deelnamen aan het
pilootproject), begeleid van een gefrankeerde antwoordenvelop. Aangezien de respons na deze

eerste oproep voldoende hoog was (62,7%), werd er geen tweede oproep gehouden.

2.3 Data-verwerking

De verkregen data werden ingegeven in SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

2.4 Data-analyse
De data-analyse gebeurde door middel van SPSS 22.0.

De categorische variabelen werden geéxploreerd aan de hand van frequentietabellen. Ter
beschrijving van de continue variabelen werden het minimum, maximum, gemiddelde, mediaan
en de standaarddeviatie berekend (Bijlage 3).

Het significantieniveau werd vastgelegd op 0,05. De nulhypothese stelde steeds dat er geen
significant verband of verschil bestond tussen bepaalde variabelen.

Om te vermijden dat er met te kleine getallen gewerkt zou worden, werd de variabele ‘grootte
van het grondgebied van het OCMW?’ van vijf categorieén naar drie categorieén gehercodeerd.
Ook werden de variabelen die oorspronkelijk door een schaal van ‘sterk niet akkoord’ tot ‘sterk
wel akkoord’ werden beantwoord, gehercodeerd tot de opties ‘niet akkoord’, ‘akkoord’ en ‘geen
informatie’. Voor de statistische analyses werden de OCMW'’s die de optie ‘geen informatie’
aanduidden, niet geincludeerd in de hypothesetest.

De chi-kwadraat test werd gebruikt om bepaalde associaties tussen categorische variabelen na
te gaan. Voorwaarden voor de toepassing van deze test zijn dat niet meer dan twintig procent
van de cellen een waarde Kkleiner dan vijf mag bevatten en dat geen enkele cel de waarde nul
mag bevatten. Wanneer er niet aan deze voorwaarden voldaan werd, werd de Fisher’s exact test
gebruikt. Daarnaast werden er ook kruistabellen opgesteld.

Voor de vergelijking van proporties afkomstig uit gepaarde steekproeven, werden de
McNemar-test en Cochran’s Q-test gebruikt. Waar nuttig werden er ook kruistabellen en

staafdiagrammen opgesteld.



De Mann-Whitney U test, de Friedman-test en de Kruskall-Wallis-test werden gebruikt voor
hypothesetesten van continue variabelen. Bij de Friedman-test werden de gegevens tevens

grafisch weergegeven aan de hand van een boxplot.

In de beschrijving van de resultaten werd de oorspronkelijke volgorde van de vragen niet
behouden. De vragen werden hiervoor herschikt in drie categorieén:
- Karakteristieken van het OCMW (vraag 1 t.e.m. 6, 22 t.e.m. 30)
- Toegankelijkheid (vraag 9 t.e.m. 15)
- Drempels
o Drempels van de OCMW-cliénten t.o.v. de (tand)arts (vraag 7, 19 t.e.m. 21 en
37).
o Drempels die de tandarts ervaart ten opzichte van het behandelen van OCMW-
cliénten (vraag 8 en 31 t.e.m. 36).
o Drempels die het OCMW ondervindt in de communicatie met beide partijen
(vraag 16 t.e.m. 18).
Er werd besloten om vraag 2, 3, 14 en 15 niet verder te bespreken. Bij vraag 2 en 3 was het
bekomen percentage OCMW’s dat samenwerkt met eigen voorzieningen of een
wijkgezondheidscentrum te laag om relevante statistische uitspraken te kunnen doen. Bij vraag
14 en 15 werd er te vaak gekozen voor de antwoordoptie ‘geen informatie’, respectievelijk

36,3% en 40%. De resultaten van deze enquétevragen zijn wel beschikbaar in bijlage 3.
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3. Resultaten

3.1 Beschrijvende statistiek

Voor deze studie werden 306 Vlaamse OCMW’s gecontacteerd. Hiervan stuurden er 192 de
beantwoorde vragenlijst terug, wat het responspercentage van deze studie op 62,7% brengt. Er
kwam procentueel meer respons uit West-Vlaanderen en minder uit Limburg (Tabel 2, Figuur
2). Daarnaast werden ook acht vragenlijsten ontvangen waarvan de oorsprong niet achterhaald

werd. Er werden geen vragenlijsten uitgesloten.

Provincie Respons-
percentage

Antwerpen 55,7% ]t

West-Vlaanderen  70,6%

Oost-Vlaanderen  57,8% ‘

Limburg 52,3%

Vlaams-Brabant 61,5% Figuur 2: Geografische spreiding
Tabel 2: Geografische spreiding Legende: M Brussel

Participerende gemeentes
B Gemeentes pilootproject

3.1.1 Karakteristieken van het OCMW

Het grootste aandeel van de participerende OCMW’s heeft een grondgebied van minder dan
25 000 inwoners (75,5%), terwijl de grotere OCMW’s met een grondgebied van meer dan
50 000 inwoners een minderheid vormen (5,2%) (Tabel 3). Na vergelijking van deze gegevens
met de bekende bevolkingsaantallen per Vlaamse gemeente (26), blijkt dat er
verhoudingsgewijs een grotere respons was van de OCMW’s met een groter grondgebied. Het
responspercentage bedraagt namelijk >80% bij de OCMW’s met een grondgebied van >50 000
inwoners, versus <60% bij deze met een grondgebied van <25 000 inwoners.

Het percentage OCMW’s met richtlijnen omtrent de procedure voor tussenkomst in
tandheelkundige behandelingen varieert naargelang het type OCMW-cliént. OCMW’s hebben
vaker richtlijnen voor cliénten in asielprocedure (63,0%) en zonder wettig verblijf (58,2%) dan
voor deze onder leefloon (36,8%) en budgetbeheer (36,2%). Slechts 26,6% van de OCMW’s
heeft richtlijnen voor alle situaties. Daarentegen heeft meer dan 30% veralgemeend geen

richtlijnen.
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Karakteristicken van de OCMW’s
Grootte van het grondgebied van het OCMW
(aantal inwoners)

Richtlijnen binnen het OCMW omtrent de procedure
voor tussenkomst in tandheelkundige behandelingen

Aanraden van de wachtdienst voor tandartsen in
urgenties

Wachtperiode voor de betaling van de tandarts bij een
ten laste name

Stellingen:
Niet akkoord

Ons OCMW werkt enkel samen met...

Geconventioneerde artsen 43,7%
Geconventioneerde tandartsen 42,1%
Artsen die de regeling betalende derde 75,4%
willen toepassen

Tandartsen die de regeling betalende 74,9%

derde willen toepassen

< 25000: 75,5%

25 000 — 50 000: 19,3%
> 80 000: 5,2%
Leefloon: 36,8%
Budgetbeheer: 36,2%
Asielprocedure 63,0%
Zonder wettig verblijf 58,2%
Nee: 40,7%
Occasioneel: 47,1%
Systematisch 12,2%
<1 week: 8,2%

< 1 maand: 65,8%

> 1 maand: 26,1%

Akkoord Geen informatie
44 7% 11,6%

42.,6% 15,3%

18,8% 5,8%

16,8% 8,4%

Ons OCMW biedt eerder zelden financiéle hulp via een ten laste name (al dan niet
terugvorderbaar) voor een tandheelkundige behandeling als aanvulling bij een bemiddeling

voor onze cliénten..

Onder leefloon 63,2%
Onder budgetbeheer 64,2%
In asielprocedure 71,6%
Zonder wettig verblijf 54,0%
Aanmoedigen preventief tandartsconsult ~ 44,5%

Tabel 3: Overzicht van de karakteristieken van de OCMW's

32,6% 4,2%
31,1% 4,7%
23,2% 5,3%
38,1% 7,9%
47,1% 8,4%

Deze studie toont dat 59,3% van de OCMW:?’s hun cliénteel het gebruik van de wachtdienst

voor tandartsen in urgenties aanraadt, maar dat dit slechts bij een minderheid systematisch

gebeurt (12,2%).

Daarnaast geven de OCMW s aan dat bij een ten laste name de betaling van de tandarts meestal

binnen een maand gebeurt, maar bij 26,1% van de OCMW’s kan deze wachttermijn langer

oplopen.

Respectievelijk 11,6% en 15,3% van de OCMW s heeft geen informatie over de samenwerking

met geconventioneerde artsen en tandartsen. Van de OCMW’s die hier wel zicht op hebben,
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werkt ongeveer de helft enkel samen met geconventioneerde hulpverleners. Een minderheid
van de OCMW’s werkt enkel samen met artsen (18,8%) of tandartsen (16,8%) die de regeling
betalende derde willen toepassen.

De meerderheid van de OCMW s is het niet eens met de stelling dat er eerder zelden een ten
laste name gebeurt van tandheelkundige kosten, met cijfers die variéren tussen 54,0% en 71,6%
naargelang het type OCMW-cliént. Een ten laste name van tandheelkundige kosten door het
OCMW gebeurt het meest frequent voor cliénten in asielprocedure en het minst frequent voor
cliénten zonder wettig verblijf.

Op basis van deze karakteristieken kan de tandheelkundige attitude van de OCMW’s worden
nagegaan. De vereisten hiervoor worden beschreven in tabel 4. Arbitrair worden hierin drie
categorieén onderscheiden: de OCMW’s met een slechte, matige en goede attitude. Slechts 17

OCMW’s voldoen aan alle vernoemde voorwaarden.

Vereisten dental minded OCMW Percentage
Richtlijnen in minstens 3 situaties 36,4
Snelle betaling van de tandarts bij een ten laste name (< 1 maand) 73,9
Aanraden wachtdienst in urgenties (op occasionele of systematische basis) 59,3
Aanmoedigen van een preventief tandartsconsult 51,4
Aantal voldane voorwaarden Tandheelkundige attitude OCMW Percentage
<1 Slecht 25,2
2 Matig 37,7
>3 Goed 37,1

Tabel 4:Tandheelkundige attitude OCMW

3.1.2 Drempels

Financiéle moeilijkheden (92,1%) en het gebrek aan aandacht voor mondhygiéne (77,2%)
vormen volgens de OCMW’s bij hun cliénteel de belangrijkste drempels voor een
tandartsbezoek. Angst, schaamte en een mogelijke taalbarriére spelen een minder grote rol
(Tabel 5). Ook het expliciet navragen of de OCMW’s financiéle moeilijkheden als een drempel
zien, bevestigt deze conclusie. De grote meerderheid van de OCMW’s is akkoord met deze
stelling, met resultaten die meer uitgesproken zijn voor de tandarts (92,7%) dan de arts (80,6%).
Daarnaast zijn ook een gebrek aan kennis en sociale discriminatie mogelijke barrieres. De
OCMW’s schatten de kennis van hun cliénteel omtrent de maatregelen die tandzorg

laagdrempeliger maken namelijk laag in (gemiddeld 34,9%). De verkregen cijfers variéren sterk
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per OCMW, van nul tot honderd procent, met een hoge standaarddeviatie. Daarnaast vermeldt
19,4% van de OCMW’s dat hun cliénten zich benadeeld voelen door de tandarts omwille van

hun sociale status.

Bij het navragen welke drempels het OCMW ervaart bij de tandarts ten opzichte van het
behandelen van OCMW-cliénteel, valt op dat er veel ontbrekende waarden zijn (n=30) en dat
vaak voor de antwoordoptie ‘geen zicht’ wordt gekozen (n=55). Financiéle overwegingen
(54,9%) en extra administratief werk (39,5%) vormen de belangrijkste drempels. Socioculturele
factoren en een lage werkvoldoening spelen een kleinere rol.

De OCMW’s geven sterk uiteenlopende cijfers voor de mate waarin tandartsen in hun
grondgebied weigerachtig staan t.0.v. het behandelen van OCMW-cliénteel. Dit uit zich in een
grote spreiding. De verkregen gemiddelden variéren tussen 21,6% en 34,9% naargelang het
type OCMW-cliént. De mediaan is wel gelijk voor alle types OCMW-cliénten, namelijk 20%.
Dit alles wijst erop dat de verkregen percentages scheef naar rechts verdeeld zijn.

De OCMW?’s geven aan dat 55,7% van de tandartsen in hun grondgebied op de hoogte is van
de toe te passen procedure voor OCMW-cliénteel en 65,6% van de tandartsen past deze correcte

procedure toe. Bij deze twee vragen valt opnieuw de grote spreiding op.

De OCMW’s kunnen bij het ondersteunen van een medische of tandheelkundige zorgvraag van
hun cliénteel, problemen ondervinden in de communicatie met zowel de tandarts als hun
cliénteel. Slechts een minderheid van de OCMW?’s rapporteert problemen in de communicatie
met de tandarts (15,3%). Daarnaast zijn er ook discussies mogelijk met de tandarts over de
noodzakelijkheid van een behandeling. Dit wordt opgemerkt door 27,2% van de OCMW’s.
Deze discussies treden vaker op met de OCMW-cliént, namelijk 46,8% van de OCMW’s
rapporteert dit.
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OCMW-cliénteel
Drempels van het OCMW-cliénteel ten
opzichte van de tandarts

Mate waarin het OCMW-cliénteel op de
hoogte is van de maatregelen om tandzorg
laagdrempeliger te maken.

Stellingen:

Stelling

Wij hebben van onze cliénten al vernomen dat
zij zich benadeeld voelen door de tandarts
omwille van hun sociale status.

Financiéle moeilijkheden vormen een drempel
voor ons cliénteel om naar een arts te stappen.
Financiéle moeilijkheden vormen een drempel
voor ons cliénteel om naar een tandarts te
stappen.

Tandarts

Drempels van de tandarts ten opzichte van het
behandelen van OCMW-cliénteel

Mate waarin de tandartsen weigerachtig staan
ten opzichte van het behandelen van OCMW-
cliénten

Mate waarin de tandartsen op de hoogte zijn
van de te volgen procedure bij OCMW-
cliénten

Mate waarin de tandartsen de correcte
procedure toepassen bij OCMW-cliénten
OoCMW

Stelling

Er treden vaak discussies op met de tandarts
omtrent de noodzakelijkheid van de
behandeling.

Onze organisatie ondervindt
communicatieproblemen met de tandartsen.
Er treden vaak discussies op met de cliént
omtrent de noodzakelijkheid van de
behandeling.

Financiéle drempels 92,1%

Angst 37,0%

Geen aandacht voor mondhygiéne 77,2%
Schaamte 20,1%

Taalbarriere 20,1%

Andere 4,2%

Geen zicht 5,8%

Gemiddelde: 34,9

Standaarddeviatie: 20,47

Niet akkoord Akkoord Geen

informatie
65,4% 19,4% 15,2%
17,8% 80,6% 1,6%
5,8% 92,7% 1,6%

Financiéle overwegingen 54,9%
Extra administratief werk 39,5%
Socioculturele factoren 4,9%
Weinig werkvoldoening 8,0%
Andere 6,2%

Geen zicht 34,0%

Leefloon 23,8% (21,81%)
Budgetbeheer 21,6% (20,49%)
Asielprocedure 27,6% (25,30%)
Zonder wettig verblijf 34,9% (30,87%)
Gemiddelde 55,7%
Standaarddeviatie 25,80%

Gemiddelde 65,6%
Standaarddeviatie 23,03%

Niet akkoord Akkoord Geen

informatie
58,6% 27,2% 14,1%
77,4% 15,3% 7,4%
41,1% 46,8% 12.1%

Tabel 5: Overzicht drempels ervaren door OCMW-cliénteel, tandarts en OCMW
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3.1.3 Toegankelijkheid

De toegang tot tandheelkundige zorg in urgenties verloopt in 48,2% van de OCMW’s

moeizaam. Voor medische zorg geeft dit problemen in 33,5% van de OCMW’s. Er worden

minder moeilijkheden ervaren in niet-dringende situaties. Ook hier scoort de toegankelijkheid

van de tandarts minder goed dan deze van de arts. Dit wordt bevestigd door het verschil in beide

partijen expliciet na te vragen. De meerderheid van de OCMW’s antwoordt hierop dat de

(huis)arts beter bereikbaar is voor hun cliénteel dan de tandarts (77,4%).

Stelling

Onze cliénten vinden in urgenties moeilijk snel
toegang tot adequate medische zorg.

Onze cliénten vinden in urgenties moeilijk snel
toegang tot adequate tandheelkundige zorg.

Onze cliénten vinden bij niet-dringende
consultaties moeilijk toegang tot een arts.

Onze cliénten vinden bij niet-dringende
consultaties moeilijk toegang tot een tandarts.

De (huis)arts is beter bereikbaar voor onze cliénten
dan de tandarts.

Tabel 6: Overzicht toegankelijkheid van de (tand)arts
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3.2 Statistische analyse

3.2.1 Karakteristieken van het OCMW

Uit de Fisher’s Exact Test blijkt dat er geen statistisch significant verband bestaat tussen de
grootte van het grondgebied van de OCMW’s en hun tandheelkundige attitude (Tabel 7). Bij
het nader evalueren van de parameters van deze tandheelkundige attitude, wordt er enkel een
statistisch significant verband gevonden met het hebben van richtlijnen omtrent de procedure
voor tussenkomst in tandheelkundige behandelingen. Grote OCMW'’s hebben voor alle types
OCMW:-cliénten significant vaker richtlijnen.

Er bestaat in deze studie geen statistisch significant verband tussen de grootte van het
grondgebied van een OCMW en de toegankelijkheid van de (tand)arts, zowel in urgenties als
in niet-dringende situaties. OCMW’s met een groter grondgebied ondervinden dus niet meer
moeilijkheden qua toegankelijkheid van medische en/of tandheelkundige diensten.
In grote OCMW?’s vormt taal statistisch significant vaker een drempel voor de tandarts.

Nulhypothese: Er is geen verband tussen de grootte van p-waarde Howeerlegd n
het grondgebied van de OCMW’s en...

De tandheelkundige attitude 0,153 Nee 159
Het hebben van richtlijnen voor cliénten. ..
onder leefloon <0,001 Ja 190
onder budgetbeheer 0,006 Ja 188
in asielprocedure 0,023 Ja 189
zonder wettig verblijf 0,024 Ja 189
Het aanraden van het gebruik van de wachtdienst voor 0,258 Nee 189
tandartsen in urgenties
De wachtperiode tot de betaling van de tandarts bij een 0,434 Nee 184
ten laste name
Het aanraden van een preventief tandartsconsult 0,553 Nee 175
Het ervaren van een taalbarriére <0,001 Ja 189
De toegankelijkheid van ...
de arts in urgenties 0,887 Nee 183
de tandarts in urgenties 0,488 Nee 175
de arts in niet-dringende situaties 0,109 Nee 186
de tandarts in niet-dringende situaties 0,571 Nee 184
De samenwerking met...
Geconventioneerde artsen 0,657 Nee 168
Geconventioneerde tandartsen 0,803 Nee 161
Artsen die de regeling betalende derde toepassen 0,047 Ja 180
Tandartsen die de regeling betalende derde 0,022 Ja 175
toepassen

Tabel 7: Statistische analyse verband grootte grondgebied en tandheelkundige attitude, toegankelijkheid en
samenwerkingsverbanden

17



Er bestaat geen statistisch significant verschil in de samenwerking met geconventioneerde
hulpverleners. Daarentegen werken grote OCMW’s wel vaker exclusief samen met artsen en

tandartsen die de regeling betalende derde willen toepassen.

Een goede tandheelkundige attitude van een OCMW (Tabel 4) zou hypothetisch een positief
effect kunnen hebben op de samenwerking met de lokale tandartsen en hun motivatie om
OCMW-cliénteel te behandelen. Bovendien zou deze attitude ook de toegankelijkheid van de
tandarts voor het OCMW-cliénteel kunnen verbeteren. Statistische analyse op basis van de
Fisher’s Exact-test en de Kruskal-Wallis-test toont in deze studie echter geen statistisch
significant positief effect van een goede tandheelkundige attitude (Tabel 8).

Nulhypothese: Er bestaat geen verband tussen de p-waarde Howeerlegd N

tandheelkundige attitude van de OCMW’s en...
De toegankelijkheid van de tandarts in...

urgenties 0,574 Nee 146
niet-dringende situaties 0,796 Nee 155
Het hebben van communicatieproblemen met de tandarts 0,251 Nee 151

De mate waarin tandartsen weigerachtig staan ten
opzichte van het behandelen van OCMW-cliénten...

onder leefloon 0,417 Nee 143
in budgetbeheer 0,218 Nee 143
in asielprocedure 0,454 Nee 144
zonder wettig verblijf 0,319 Nee 135

Tabel 8: Statistische analyse invloed tandheelkundige attitude op de toegankelijkheid van en de samenwerking met
de tandarts

Figuur 3 toont aan dat OCMW’s vaker richtlijnen hebben omtrent de procedure voor
tussenkomst in tandheelkundige behandelingen voor cliénten in een asielprocedure (63,0%) en
zonder geldige verblijfsvergunning (58,2%) dan voor cliénten onder leefloon (36,8%) of
budgetbeheer (36,2%). De Cochran’s Q-test toont een statistisch sterk significant verschil aan
(p<0,001) in het hebben van richtlijnen tussen de verschillende categorieén OCMW-cliénten
(n=184). De paarsgewijze vergelijkingen tonen geen statistisch significant verschil tussen de
cliénten onder leefloon en budgetbeheer onderling, noch tussen de cliénten in asielprocedure
en deze zonder wettig verblijf. Het OCMW-cliénteel kan qua richtlijnen m.a.w. opgesplitst
worden in twee groepen: de cliénten onder leefloon en budgetbeheer (gemiddeld 36,5%) versus

de cliénten in asielprocedure en zonder wettig verblijf (gemiddeld 60,6%).
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Figuur 3: Richtlijnen per deelgroep van het OCMW-cliénteel

3.1.2.4 Invloed van de wachtperiode tot betaling van de tandarts bij een ten laste name op de

ervaren financiéle drempel

Onderstaande kruistabel toont dat OCMW’s met een snelle afhandeling van de betaling van de
tandarts bij een ten laste name, minder financiéle drempels ervaren bij de lokale tandartsen ten
opzichte van het behandelen van OCMW-cliénteel (Tabel 9). Dit verschil is statistisch
significant (p=0,016, n=157) .

Financiéle overwegingen zijn een drempel voor
de tandarts om OCMW-cliénteel te behandelen.

Nee Ja
Wachtperiode betaling tandarts <1 week 81,8% 18,2%
L 'ng <1 maand 44,8% 55,29%
bij een ten laste name
>1 maand 34,1% 65,9%
Totaal 44 6% 55,4%

Tabel 9: Verband snelheid betaling tandarts en financiéle drempel

3.1.2.5 Invloed van het type OCMW-cliént op de frequentie van een ten laste name

Uit figuur 4 blijkt dat de OCMW’s het minder vaak eens zijn met de stelling dat ze zelden de
kosten van een tandheelkundige behandeling ten laste nemen voor cliénten in asielprocedure,
dan voor de andere categorieén. VVoor cliénten zonder wettig verblijf zijn ze dan weer vaker
akkoord. De Cochran’s Q-test geeft aan dat het gevonden verschil statistisch sterk significant
is (p<0,001). Paarsgewijze vergelijkingen tonen dat de statistisch significante verschillen zich

situeren tussen de cliénten onder leefloon of zonder wettig verblijf enerzijds, en de cliénten in
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asielprocedure anderzijds (n=166). Een ten laste name van de kosten van een tandheelkundige

behandeling door het OCMW gebeurt m.a.w. frequenter voor OCMW-cliénten

asielprocedure, dan voor deze onder leefloon of zonder wettig verblijf.

Stelling: zelden ten laste name kosten

tandheelkundige behandeling

100%
80%
60%
m Akkoord
40% m Niet akkoord
20%
0%

Leefloon Budgetbeheer  Asielprocedure  Zonder wettig
verblijf

Deelgroep OCMW-cliénteel

Figuur 4:Ten laste name kosten tandheelkundige behandeling per deelgroep van het OCMW-cliénteel

3.2.1.6 Samenwerking van het OCMW met de arts versus de tandarts

in

Uit tabel 10 blijkt dat het aantal OCMW’s dat enkel samenwerkt met geconventioneerde

tandartsen (50,6%) gelijkaardig is aan deze die enkel samenwerken met geconventioneerde

artsen (49,7%). De McNemar test bevestigt dit en is inderdaad niet in staat om een statistisch

significant verschil aan te tonen in de samenwerking met geconventioneerde hulpverleners voor

artsen t.0.v. tandartsen (p=1,00).

Tabel 11 toont tevens slechts kleine verschillen in het aantal OCMW’s dat enkel samenwerkt

met artsen die de regeling betalende derde willen toepassen (19,4%), i.v.m. de cijfers voor deze

samenwerking met tandartsen (18,3%). De McNemar test kan ook hier geen significant verschil

aantonen (p=0,687).

Stelling: Ons OCMW werkt enkel samen met tandartsen
geconventioneerde. .. niet akkoord akkoord Totaal
artsen niet akkoord 77 4 81
akkoord 3 77 80
Totaal 80 81 161

Tabel 10: Kruistabel samenwerking met geconventioneerde hulpverleners: arts versus tandarts
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Stelling: Ons OCMW werkt enkel samen met ... tandartsen

die de regeling betalende derde willen toepassen. = niet akkoord akkoord Totaal
—— niet akkoord 139 2 141
akkoord 4 30 34
Totaal 143 32 175

Tabel 11: Kruistabel samenwerking met hulpverleners die de regeling betalende derde willen toepassen: arts
versus tandarts

3.2.2 Drempels

Uit tabel 12 blijkt dat meer OCMW’s financiéle drempels ervaren voor de tandarts (94,1%) dan
voor de arts (81,9%). Slechts 5,9% van de OCMW?s ervaart geen financiéle drempel om naar
de arts noch de tandarts te stappen. Bij 12,2% van de OCMW’s vormen financiéle
moeilijkheden een drempel voor de tandarts, maar niet voor de arts. Daarentegen antwoordt
geen enkel OCMW het omgekeerde. De McNemar test toont een statistisch sterk significant

verschil (p<0,001) aan in het aantal OCMW s dat financiéle drempels ervaart voor de tandarts

t.0.v. de arts.
Stelling: Financiéle moeilijkheden vormen een tandarts
d | liénteel ot .
rempel voor ons cliente€l om naar €€n c niet akkoord akkoord Totaal
stappen.
- niet akkoord 11 23 34
akkoord 0 154 154
Totaal 11 177 188

Tabel 12: Kruistabel financiéle drempel: arts versus tandarts

De Mann-Whitney U test is niet in staat om een statistisch significant verband (p=0,741) aan te
tonen tussen de ingeschatte kennis van het OCMW-cliénteel omtrent maatregelen om mondzorg
laagdrempeliger te maken en de mate waarin zij financiéle moeilijkheden als een drempel voor
de tandarts ervaren (n=175). De OCMW’s die financiéle beperkingen niet als een drempel
beschouwen voor een tandartsbezoek, schatten de kennis van hun cliénteel als gemiddeld 34,7%
(SD 20,26) in. Bij de OCMW's die wel een financiéle drempel ervaren, is dit gemiddeld 32,1%
(SD 24,66).
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3.2.2.2 Drempels van de tandarts ten opzichte van het behandelen van OCMW-cliénten

3.2.2.2.1 Invloed van het type OCMW-cliént op de mate waarin tandartsen weigerachtig staan t.o.v.
een behandeling

De Friedman-test geeft aan dat er een statistisch sterk significant verband (p<0,001) bestaat
tussen de mate waarin tandartsen weigerachtig staan ten opzichte van het behandelen van
OCMW-cliénten en het type OCMW-cliént (n=155). Paarsgewijze vergelijkingen tonen dat de
statistisch significante verschillen zich situeren tussen de cliénten zonder wettig verblijf
enerzijds en de cliénten onder leefloon (p<0,001) en budgetbeheer (p<0,001) anderzijds.
Daarnaast bestaat er ook een statistisch significant verschil tussen de cliénten onder

budgetbeheer en deze in asielprocedure (p=0,019).
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Figuur 5: Boxplot: Mate waarin tandartsen weigerachtig staan ten opzichte van een behandeling per type OCMW-
cliénteel

3.2.3 Toegankelijkheid

3.2.3.1 Toegankelijkheid van de arts versus de tandarts

3.2.3.1.1 In urgenties

Uit onderstaande kruistabel blijkt dat in urgenties 52,6% van de OCMW’s problemen
ondervindt qua toegankelijkheid van de tandarts, ten opzichte van 35,4% die problemen
ondervindt qua toegankelijkheid van de arts. 4,0% van de OCMW’s ondervindt enkel
moeilijkheden qua toegankelijkheid van de arts en niet van de tandarts, terwijl 21,1% van de

OCMW’s geen moeilijkheden ondervindt qua toegankelijkheid van de arts maar wel van de
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tandarts. Daarnaast geven de OCMW s in dit onderzoek vaker aan geen zicht te hebben op het
ervaren van moeilijkheden bij het vinden van tandheelkundige hulp (n=16) dan medische hulp
(n=8). De McNemar test toont een statistisch sterk significant verschil (p<0,001) aan tussen het
ervaren van moeilijkheden bij het vinden van tandheelkundige hulp in urgenties ten opzichte

van medische hulp.

Stelling: Onze cliénten vinden in urgenties tandarts
moeilijk snel toegang tot de... niet akkoord akkoord Totaal
- niet akkoord 76 37 113
akkoord 7 55 62
Totaal 83 92 175

Tabel 13: Kruistabel toegankelijkheid van de zorg in urgenties: arts versus tandarts

Dezelfde trend is ook zichtbaar voor niet-dringende situaties (Tabel 14). Hier blijkt dat 39,1%
van de OCMW’s moeilijk toegang vindt tot een tandarts, ten opzichte van 21,7% voor de arts.
2,7% ondervindt enkel moeilijkheden qua toegankelijkheid van medische zorg en niet van
tandheelkundige zorg. Omgekeerd ondervindt 20,1% van de OCMW s enkel moeilijkheden bij
de toegang tot een tandarts en niet tot een arts.

De McNemar test toont een statistisch sterk significant verschil (p<0,001) aan tussen het
ervaren van moeilijkheden qua toegankelijkheid van de tandarts ten opzichte van de arts in niet-

dringende situaties.

Stelling: Onze cliénten vinden bij niet-dringende tandarts
consultaties moeilijk snel toegang tot een... niet akkoord akkoord Totaal
- niet akkoord 107 37 144
akkoord 5 35 40
Totaal 112 72 184

Tabel 14: Kruistabel toegankelijkheid van de zorg in niet-dringende situaties: arts versus tandarts

De OCMW?’s rapporteren vaker moeilijkheden bij het vinden van medische hulp in urgenties
(34,8%) dan in niet-dringende situaties (22,1%).Daarnaast ondervindt 20,4% enkel problemen
in urgenties en 7,7% enkel in niet-dringende situaties. De McNemar test toont aan dat er een
statistisch significant verschil (p=0,002) bestaat in de ervaren moeilijkheden qua

toegankelijkheid van de arts tussen een urgente en een niet-urgente klacht.
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Dezelfde trend geldt voor de toegankelijkheid van de tandarts. Ook hier worden vaker
moeilijkheden gerapporteerd in urgenties (53,2%) dan in niet-dringende situaties (39,3%). De
McNemar test geeft aan dat dit verschil statistisch significant is (p=0,001). De OCMW’s geven
bovendien vaker aan geen zicht te hebben op deze problematiek voor urgenties (n=16) dan voor

niet-dringende situaties (n=7).

Stelling: Onze cliénten vinden in ... moeilijk snel ~ Niet-dringende consultaties

toegang tot de arts. niet akkoord akkoord Totaal
s niet akkoord 104 14 118
akkoord 37 26 63
Totaal 141 40 181
Stelling: Onze cliénten vinden in ...moeilijk niet-dringende consultaties
toegang tot een tandarts. niet akkoord akkoord Totaal
EETies niet akkoord 68 13 81
akkoord 37 55 92
Totaal 105 68 173

Tabel 15: Kruistabel toegankelijkheid van de zorg in urgenties versus niet-dringende consultaties (voor arts en
tandarts)
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4. Discussie en conclusie

4.1 Responspercentage en kadering studieopzet

Deze masterproef had tot doel de toegankelijkheid van de tandarts voor OCMW-cliénten te
exploreren, eventuele drempels te identificeren en inzicht te verwerven in de werking en de rol
van het OCMW binnen dit kader. Via een vragenlijst gericht naar de secretaris van elk Vlaams
OCMW werden de benodigde gegevens verzameld. Hierbij werd er een hoog
responspercentage verkregen (62,7%). Dit percentage ligt merkelijk hoger dan de 35,7% (SD
18,8%) die als het gemiddelde responspercentage voor vragenlijsten gericht naar organisaties
door Baruch et al. werd vastgesteld (27). Deze hoge codperatie van de OCMW’s kan wijzen op
een sterke interesse in de onderzochte problematiek.

In het verleden werd er in het buitenland reeds onderzoek uitgevoerd naar de toegankelijkheid
van medische en tandheelkundige zorg voor personen met een laag inkomen, in asielprocedure
of zonder wettig verblijf. Deze studies waren echter voornamelijk gericht op de perceptie van
ofwel de hulpverleners (25, 28, 29) ofwel de patiént (6, 10). Met dit onderzoek bereikten we de
tussenpersonen die in contact staan met beide partijen, namelijk de sociale hulpverleners. Het
gekozen studieopzet maakte het ook mogelijk om onrechtstreeks een grotere doelgroep te
bereiken dan met enquétes naar de OCMW-cliénten zelf bereikt had kunnen worden. Wallace
et al. betrokken reeds sociale hulpverleners in hun bevraging van de toegankelijkheid van de
tandarts, maar dit werd op een kleinere schaal (n=13) uitgevoerd d.m.v. interviews met open

vragen (7).

4.2 Interne validatie

Om de interne validiteit van de gebruikte vragenlijst na te gaan, werden een aantal topics op
verschillende wijzen ondervraagd. Dit was zo voor het ervaren van financiéle moeilijkheden
als een drempel voor de tandarts, en voor de perceptie dat de huisarts beter bereikbaar is dan de
tandarts. Dit eerste topic werd op twee wijzen ondervraagd. Enerzijds was er een
meerkeuzevraag waarbij de OCMW’s konden aangeven wat zij als een drempel ervaren voor
een tandartsbezoek van hun cliénteel. Financiéle moeilijkheden was hierbij een van de
mogelijkheden. Daarnaast werd er ook in een andere vraag expliciet gevraagd of ze financiéle
moeilijkheden al dan niet als een drempel ervaren. In de meerkeuzevraag gaf 54,9% van de
OCMW'’s aan financiéle moeilijkheden als een drempel te beschouwen, in de schaalvraag

daarentegen was 92,7% van de OCMW’s het hiermee eens. Alhoewel in beide situaties een
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meerderheid financiéle moeilijkheden als een drempel ziet, bestaan er toch duidelijke
procentuele verschillen tussen de twee vraagstellingsmethoden.

Om de perceptie omtrent het verschil in toegankelijkheid van de arts en de tandarts na te gaan,
werd de vraag enerzijds gesteld voor beide hulpverleners apart. Daarnaast werd er expliciet
gevraagd of ze de (huis)arts beter bereikbaar vonden dan de tandarts. Statistische analyse op
basis van het eerste type vraagstelling toont aan dat zowel in urgenties als in niet-dringende
situaties de arts als beter bereikbaar dan de tandarts beschouwd wordt. Ook de expliciete
vraagstelling leidt tot dezelfde conclusie (77,4% akkoord). Alhoewel de concrete percentages
dus verschillen afhankelijk van de vraagstellingswijze, geeft dit geen aanleiding tot andere

conclusies.

4.3 Karakteristieken van het OCMW

4.3.1 Richtlijnen

Als eerste item werd het hebben van richtlijnen omtrent de procedure voor tussenkomst in
tandheelkundige behandelingen nagevraagd. Hieruit blijkt dat OCMW’s vaker richtlijnen
hebben voor hun cliénten in asielprocedure en deze zonder wettig verblijf dan voor hun cliénten
die een leefloon ontvangen of onder budgetbeheer staan. Dit verschil kan wellicht deels
verklaard worden door een verschil in wetgeving voor deze cliénten.

Voor cliénten zonder wettig verblijf is deze regulering goed omschreven. De cliént kan na een
sociaal onderzoek van het OCMW een medische kaart verkrijgen. Deze betalingsverbintenis
dient hij voor te leggen aan de hulpverlener als garantie op betaling. Nadien bezorgt de
hulpverlener de factuur en een attest van de verstrekte Dringende Medische Hulp aan het
OCMW. Het OCMW dient dan binnen de 45 dagen het POD-MI in te lichten, die de verrichte
hulp terugbetaalt binnen bepaalde welomschreven beperkingen (23).

Ook voor asielzoekers in procedure bestaan er bij wet vastgelegde procedures. De betaling van
hun medische kosten is afhankelijk van de wijze van opvang. Fedasil betaalt de medische kosten
voor asielzoekers die toegewezen zijn aan een opvangcentrum, federaal opvanginitiatief of een
opvangplaats beheerd door NGO’s. Het OCMW komt enkel tussen voor personen die verblijven
in een LOI of die geen toegewezen opvangstructuur hebben (bijvoorbeeld door een tekort aan
opvangcapaciteit of een verblijf bij familie). Hiertoe start het OCMW met een sociaal
onderzoek. Daarna wordt de cliént doorverwezen naar een zorgverstrekker met een
betalingsverbintenis. Vervolgens vraagt het OCMW een terugbetaling van deze kosten aan bij
de POD-MI. Ook hier staat opnieuw goed omschreven welke kosten terugbetaald worden, en

welke ten laste van het OCMW zelf vallen.
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De situatie voor cliénten met de Belgische nationaliteit en betalingsmoeilijkheden is enigszins
anders. Deze personen dienen aangesloten te zijn bij een mutualiteit die reeds een groot deel
van de kosten terugbetaalt. Het OCMW kan, na een sociaal onderzoek, dan nog aanvullende
steun verlenen indien de cliént het remgeld of het ereloonsupplement van een niet-
geconventioneerde (tand)arts niet kan betalen, of voor behandelingen die niet onder de RIZIV-
nomenclatuur vallen (zoals extracties voor de 53° verjaardag). Deze kosten kan het OCMW niet
terugvorderen van de POD-MI (21). De cliént kiest bovendien meestal zelf zijn hulpverlener en

vaak is het de tandarts die bij betalingsproblemen contact opneemt met het OCMW.

4.3.2 Wachtdienst

Deze studie toont aan dat slechts weinig OCMW’s het gebruik van de wachtdienst voor
tandartsen systematisch aanraden wanneer hun cliénten zich presenteren met acute tandpijn. Dit
zou verklaard kunnen worden door een gebrek aan kennis, maar ook door financiéle en
praktische motieven. Ten eerste is de wachtdienst enkel bereikbaar in het weekend en op
feestdagen, binnen beperkte uren (30). De tandarts van wacht wordt ook steeds aangesteld voor
een bepaalde streek waardoor dit voor transportproblemen kan zorgen. Daarnaast moet men een
betalend nummer contacteren en kan de hulpverlener een urgentiesupplement aanrekenen.
Alhoewel het gebruik van de wachtdienst dus een mogelijke oplossing kan zijn voor een acute
hulpvraag, is dit voor de OCMW-cliénten niet de eenvoudigste of goedkoopste optie. Het is

daarom belangrijk de nadruk te leggen op preventie.

4.3.3 Conventie

In een ideale situatie zou het OCMW om financiéle redenen enkel samenwerken met
geconventioneerde hulpverleners. In de realiteit blijkt dit echter niet steeds het geval. Een
mogelijke verklaring is dat 40,5% van de Vlaamse tandartsen in het jaar 2015-2016 een
toetreding tot het akkoord met de ziekenfondsen heeft geweigerd. In de provincie Antwerpen
loopt dit aantal zelfs op tot meer dan de helft van de tandartsen (31). Doordat een groot deel
van de tandartsen de conventie niet accepteert, kan het praktisch moeilijk worden voor de
OCMW’s om hun cliénteel te verwijzen naar een geconventioneerde tandarts. Bovendien
gebeurt het ook dat cliénten eerst zelf naar een tandarts stappen met een bepaalde hulpvraag en
pas later een steunaanvraag indienen bij het OCMW. De OCMW-cliént Kiest hierbij niet steeds
voor een geconventioneerde hulpverlener. Dit komt doordat vele OCMW-cliénten niet op de
hoogte zijn van het onderscheid tussen een al dan niet geconventioneerde hulpverlener, of niet

weten hoe ze het statuut van hun tandarts kunnen nagaan.

27



Er zijn minder artsen die een toetreding tot het akkoord artsen-ziekenfonds weigeren. In 2015
weigerde slechts 8,19% van de Vlaamse huisartsen het akkoord. Gemiddeld 20,74% van de
specialisten kozen de conventie niet te accepteren, met grote verschillen per discipline (32).
Ondanks het feit dat er meer geconventioneerde huisartsen dan tandartsen zijn, werken er niet
meer OCMW'’s enkel samen met deze artsen. Dit kan wellicht ook verklaard worden door de
vrije artsenkeuze die in Belgié geldt, waarbij de OCMW-cliént zelf zijn huisarts kiest en hier
opnieuw geen rekening houdt met het statuut van de arts. Het is hier dus opnieuw belangrijk
om de OCMW-cliént op maat gesneden informatie aan te bieden om zo mogelijke financiéle

drempels te verlagen.

4.3.4 Regeling betalende derde

Slechts 16,8% van OCMW’s werkt enkel samen met tandartsen die regeling betalende derde
willen toepassen. Eenzelfde trend is zichtbaar voor de artsen. Dit zijn opvallend lage cijfers.
Dit is problematisch aangezien de regeling betalende derde de belangrijkste maatregel vormt
om de financiéle drempel voor een medische/tandheelkundige behandeling te verlagen.

Uit gegevens van het Intermutualistisch Agentschap blijkt dat in 2012 39,3% van de actieve
tandartsen in Belgié minstens één verstrekking attesteerde via de regeling sociale betalende
derde (33). 60,7% van de tandartsen paste de regel dus nooit toe bij patiénten die zich in een
occasionele financiéle noodsituatie bevonden zonder recht te hebben op een verhoogde
tegemoetkoming. Recente cijfers van het Intermutualistisch Agentschap tonen aan dat in 2014
16% van alle tandheelkundig geattesteerde RI1ZIV nomenclatuur werd verrekend via de (al dan
niet sociale) derde betaler. Uit dezelfde data bleek ook dat voor patiénten met recht op
verhoogde tegemoetkoming slechts 52,4% van de geattesteerde prestaties via de regeling
betalende derde werden verrekend (34). Doordat weinig tandartsen de regeling betalende derde
toepassen, wordt het moeilijk voor het OCMW om exclusief met die tandartsen samen te
werken.

Toen dit onderzoek werd uitgevoerd, konden niet-geconventioneerde huisartsen de toepassing
van de regeling betalende derde weigeren. Geconventioneerde artsen dienden de regel enkel toe
te passen wanneer hun patiént hiernaar vroeg. Het is mogelijk dat OCMW-cliénten dit vaak niet
deden door enerzijds schaamte en anderzijds een gebrek aan kennis. De Belgische Vereniging
van Artsensyndicaten en ‘Artsenkrant’ exploreerden deze problematiek in 2015, voor de
wijziging in de wetgeving. Hun online enquéte toonde aan dat meer dan een vijfde van de
huisartsen de regel nooit toepaste (35). Slechts 42% van de huisartsen gaf aan de regel toe te

passen bij patiénten met beperkte financiéle middelen. Het is niet verbazend dat weinig artsen
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deze regel wouden toepassen. Dezelfde enquéte toonde namelijk aan dat 48% van de Vlaamse
huisartsen ontevreden was over het systeem. Aangehaalde oorzaken waren lange
betalingstermijnen en administratieve overlast.

Het lage gebruik van de regeling betalende derde kan dus wellicht verklaard worden door
enerzijds weinig hulpverleners die dit willen toepassen en anderzijds weinig patiénten die er
effectief naar vragen. De recente wijziging in de wetgeving waardoor alle huisartsen, ook de
niet-geconventioneerde, verplicht worden de regeling betalende derde toe te passen bij alle
rechthebbenden op verhoogde tegemoetkoming zal het gebruik van de regel sterk doen
toenemen. De patiént dient nu niet langer zelf naar de toepassing van de maatregel te vragen,
maar dit gebeurt automatisch via een softwaresysteem. Op deze manier verhoogt de
toegankelijkheid van de huisarts. Gelijkaardige aanpassingen voor de tandarts werden echter
niet doorgevoerd. In tegendeel, recent werd het toepassen van de regeling betalende derde door
tandartsen bij personen in een financiéle noodsituatie maar zonder recht op verhoogde
tegemoetkoming, verboden (15). Deze maatregel leek namelijk in een aantal gevallen tot fraude
door de tandarts te leiden. Indien de overheid tandartsen wil stimuleren om de regeling
betalende derde ook vaker toe te passen, zal dit moeten gebeuren via een wettelijke verplichting
of het aantrekkelijker maken van de maatregel door een vermindering van de administratieve

lasten en een snellere betaling.

4.4 Drempels

4.4.1 Drempels van de OCMW-cliént ten opzichte van de (tand)arts

Dit onderzoek toont aan dat financiéle moeilijkheden voor de OCMW-cliént de belangrijkste
drempel vormen voor een tandartsbezoek. Dit ligt in lijn met eerder gepubliceerde studies door
0.a. Wallace et al. (7) en Wall et al. (36). Nochtans bestaan er in Belgié meerdere maatregelen
om deze financiéle drempel zo laag mogelijk te maken. Zo kunnen personen die recht hebben
op een verhoogde tegemoetkoming van het ziekenfonds beroep doen op de regeling betalende
derde. Zij dienen dan enkel het remgeld te betalen voor behandelingen die voorzien zijn van
een RIZIV-nomenclatuur. Dit remgeld bedraagt nul euro voor bijvoorbeeld het jaarlijks
mondonderzoek en alle conserverende behandelingen. Uit deze masterproef blijkt echter dat de
meerderheid van de OCMW-cliénten niet op de hoogte is van deze maatregelen. Informatieve
campagnes zouden dus een eerste stap kunnen vormen om het OCMW-cliénteel sneller bij de
tandarts te krijgen. Hierbij is het uiterst belangrijk dat de informatie op maat van de kwetsbare
doelgroep wordt gemaakt en hen daadwerkelijk bereikt. De sociale hulpverleners van het

OCMW kunnen hierbij een belangrijke rol spelen. Hierbij moet wel de kanttekening gemaakt
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worden dat deze studie niet kon aantonen dat een verhoogde kennis van de sociale maatregelen
effectief drempel verlagend werkt.

Alhoewel een taalbarriere niet als een grote drempel naar voor komt voor de gehele populatie
(gemiddeld 20,1%), blijkt dit wel een duidelijk probleem te zijn in de grote OCMW’s. In de
OCMW'’s met een grondgebied van meer dan 50 000 inwoners wordt dit namelijk door 70,0%
als een drempel bestempeld.

4.4.2 Drempels van de tandarts ten opzichte van het behandelen van OCMW-cliénten
Volgens de ondervraagde OCMW'’s zijn financiéle overwegingen en extra administratieve
lasten de belangrijkste drempels bij de tandartsen ten opzichte van het behandelen van OCMW-
cliénteel. Weinig werkvoldoening en socioculturele factoren spelen in mindere mate een rol.
Studies door Bedos et al. (25) en door de United States General Accounting Office (37) beamen
deze resultaten. Zij geven daarnaast ook gemiste afspraken aan als een storende factor voor de
tandartsen.

Deze drempels reflecteren zich in weinig enthousiasme om de doelgroep te behandelen. Dit
onderzoek toont aan dat gemiddeld 21,6% tot 34,9% van de tandartsen een negatieve houding
heeft ten opzichte van het behandelen van OCMW-cliénten. Dit zijn vrij hoge cijfers. Bij
vergelijking met de literatuur blijkt de situatie in andere landen niet beter te zijn. Despreés
ondervond in Frankrijk in 2010 dat 39,1% van de gecontacteerde tandartsen weigerde personen
met een laag inkomen en een aanvullende ziekteverzekering te behandelen (29). Ook in de VS
is dit probleem gekend. Een studie van de United States Government Accountability Office kon
in hetzelfde jaar aantonen dat in 27 van de 39 Amerikaanse staten minder dan de helft van de
tandartsen een cliént behandelde met een aanvullende ziekteverzekering omwille van financiéle
redenen (38).

Daarnaast blijkt uit dit onderzoek ook dat tandartsen vaker weigerachtig staan t.o.v. het
behandelen van cliénten zonder wettig verblijf dan cliénten onder leefloon en budgetbeheer.
Ook staan er volgens het OCMW significant meer tandartsen weigerachtig ten opzichte van het
behandelen van cliénten in asielprocedure dan onder budgetbeheer. Tandartsen lijken dus vaker
weigerachtig te staan ten opzichte van OCMW-cliénten zonder de Belgische nationaliteit. Het
is mogelijk dat dit cijfer hoger ligt doordat deze doelgroep extra inspanningen en tijd vergt van
de tandarts qua communicatie, door het verschil in taal en socioculturele waarden. Daarnaast

zou ook racisme een rol kunnen spelen. De literatuur geeft hierover geen uitsluitsel.
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De verkregen spreiding van deze gegevens is zeer groot. Het percentage tandartsen dat cliénten
weigert varieert van nul tot honderd procent, afhankelijk van de gemeente. In bepaalde
gemeenten is het probleem dus zeer groot.

Een oplossing voor de beschreven frustraties zou ervoor kunnen zorgen dat minder tandartsen
weigerachtig staan t.0.v. het behandelen van OCMW-cliénteel. Zo toont de uitgevoerde
statistisch analyse aan dat een snelle betaling van de tandarts de financiéle drempel voor hen
significant verlaagt. Een ander voorbeeld komt uit de VS, waar er werd geéxperimenteerd met
een ‘dental case manager’ (39). Deze tussenpersoon leidt de tandartsen op qua administratieve
procedures en helpt hen met betalingsproblemen. Hij werkt ook met de tandartscliénten samen,
identificeert mogelijk drempels en helpt hen om afspraken te maken en te houden. Greenberg
et al. ondervond dat deze ‘dental case manager’ enerzijds meer tandartsen aanzet om de
doelgroep te behandelen en anderzijds ook meer personen met een laag inkomen effectief bij
de tandarts krijgt.

De invloed van de OCMW-medewerkers op de houding van de tandarts lijkt beperkt te zijn.
OCMW’s met een goede tandheelkundige attitude ondervinden bij de tandartsen in hun

grondgebied toch geen positievere houding of minder communicatieproblemen.

4.4.3 Drempels die het OCMW ondervindt in de communicatie met de OCMW-cliént en
tandarts

Tijdens de communicatie van de OCMW-medewerker met zowel de OCMW-cliént als de
tandarts zijn er discussies en moeilijkheden mogelijk. Ook in de interactie van de OCMW-cliént
met de tandarts kunnen er problemen voorkomen. Met de afgenomen enquéte werden deze
pistes geéxploreerd. Er werd zowel voor de communicatie van het OCMW met de tandarts als
deze met de cliént gevraagd of er vaak discussies optreden qua noodzakelijkheid van de
behandeling. Deze discussies zouden in twee situaties kunnen optreden. Enerzijds kan dit van
toepassing zijn voor personen zonder wettig verblijf die zich aanbieden met een medische kaart.
De tandarts kan hierbij zelf beslissen of hij een bepaalde tandheelkundige behandeling als
noodzakelijk inschat en ten laste laat nemen door het OCMW. Indien een persoon zonder wettig
verblijf met een behandelvraag komt die volgens de tandarts medisch gezien niet noodzakelijk
is, kan hij er voor kiezen de gevraagde attesten niet in te vullen en de kosten ten laste van de
persoon zelf te laten vallen. Daarnaast kan er ook gediscussieerd worden wanneer de OCMW-
cliént een financiéle tegemoetkoming vraagt van het OCMW. Het OCMW kan hierbij beslissen
of ze de behandeling noodzakelijk vindt en zal bijvoorbeeld niet tegemoetkomen in een ‘luxe-

behandelingen’ zoals kroon- en brugwerk. Uit deze studie blijkt dat dit in 27,2% van de
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OCMW?’s frequent discussies oplevert met de tandarts, ten opzichte van 46,8% met de patiént.
Mogelijk is dit te verklaren doordat tandartsen door hun scholing een beter zicht hebben op de
medische noodzakelijkheid. Patiénten bekijken dit echter vanuit hun eigen leefwereld en zijn
daarom niet steeds objectief.

Een tweede mogelijke bron van discussies en communicatieproblemen is de ingewikkelde
administratieve procedure. OCMW's geven aan dat een groot deel van de tandartsen niet op de
hoogte is van de toe te passen procedures, namelijk 44,3%. Dit zou aanleiding kunnen geven
tot communicatieproblemen, maar in de realiteit blijkt dit mee te vallen (15,3%). De
onduidelijkheid over de wetgeving die bij alle partijen leeft, wordt bijvoorbeeld gereflecteerd
in een artikel in de wintereditie van ‘cava?’, een regionaal magazine van de Christelijke
Mutualiteit (40). Hierin wordt geschreven dat de regeling betalende derde voor bepaalde
doelgroepen verplicht is voor tandartsen. Deze vage uitspraak is echter niet correct, de tandarts
is tot nu toe vrij om voor elke doelgroep de toepassing van deze regel te weigeren.

Uit bovenstaande gegevens kan besloten worden dat de samenwerking met de tandartsen
ondanks een gebrek aan kennis weinig aanleiding geeft tot problemen. Discussies treden vaker
op tussen het OCMW en zijn cliénten. Daarom is het belangrijk deze niet enkel te informeren
over de mogelijke ondersteunende rol die het OCMW kan spelen, maar ook over de

behandelingen waarvoor dit geldt.

4.5 Toegankelijkheid

Deze studie toont aan dat de huisarts zowel in urgenties als in niet-dringende situaties beter
bereikbaar is dan de tandarts. Dit kan wellicht grotendeels verklaard worden door de financiéle
drempel die hoger ligt voor een tandartsbezoek dan voor een huisartsbezoek. De kosten van een
tandheelkundige behandeling zijn vaak onvoorspelbaar doordat de OCMW-cliént niet steeds
op voorhand weet welke behandeling de tandarts zal uitvoeren. Bovendien kunnen de kosten
voor een tandheelkundige behandeling snel oplopen zonder de toepassing van de regeling
betalende derde. Door de veranderde wetgeving sinds het uitvoeren van deze studie zal het
gebruik van de regeling betalende derde sterk toenemen bij de huisarts. Zo kan het verschil in
financiéle drempel nog verder toenemen.

Daarnaast heeft Belgié ook te kampen met een beginnend tandartsentekort (41). Dit tekort is
deels te verklaren door een vergrijzing van het beroep, 59% van de tandartsen is ouder dan 50
jaar. Er is ook een vervrouwelijking van het beroep opgetreden. Vrouwen werken ,door de
combinatie met hun gezin, echter gemiddeld minder. Ten slotte houden mensen steeds langer

hun gebit. Dit alles leidt ertoe dat er in bepaalde streken wachttijden kunnen zijn voor een
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tandartsafspraak. Als we rekening houden met het feit dat mensen met een laag inkomen
voornamelijk naar de tandarts gaan in acute situaties, dan kunnen deze wachttijden een
probleem vormen. Belgié kent in bepaalde gemeenten ook een huisartsentekort, maar dit levert
wellicht minder problemen op aangezien de OCMW-cliént via het spreekuur ook zonder

afspraak bij de arts terecht kan.

4.6 Beperkingen studieontwerp en niet-besproken enquétevragen

Een eerste beperking die het gekozen studieontwerp met zich meebrengt, is de doelgroep van
de enquéte, de OCMW-medewerkers. Enerzijds kunnen zij inzicht bieden in de situatie van
zowel hun cliénteel als de tandarts, anderzijds weten ze niet steeds wat er precies in de
leefwereld van beide partijen omgaat. Dit wordt voor bepaalde vragen gereflecteerd in een groot
aantal ontbrekende waarden en een frequente keuze voor de optie ‘geen informatie’. Zo zijn er
dertig ontbrekende waarden voor de vraag welke drempels tandartsen ervaren voor het
behandelen van OCMW-cliénteel. Van de OCMW’s die de vraag wel invulden, geeft 34% aan
geen zicht hierop te hebben. Ook op de vragen omtrent de bereikbaarheid van de tandarts voor
kinderen en 65+ers antwoordt respectievelijk 36,3% en 40,0% geen informatie te hebben. Er
werd dan ook beslist om de resultaten van deze vragen niet verder te bespreken en analyseren.
In de bespreking van de resultaten werd ook niet verder ingegaan op de enquétevragen omtrent
de samenwerking met eigen voorzieningen en wijkgezondheidscentra omdat de verkregen
cijfers te laag waren om relevante analyses te kunnen uitvoeren.

Uit deze vragenlijst blijkt dat slechts weinig OCMW’s samenwerken met eigen voorzieningen
bij het vinden van medische of tandheelkundige hulp voor hun cliénteel (5,7%). Dit is niet
verrassend aangezien Vlaanderen slechts een beperkt aantal ziekenhuizen bevat die gelinkt zijn
aan een OCMW. Hetzelfde geldt voor samenwerkingen met wijkgezondheidscentra voor
medische (7,9%) en tandheelkundige (4,7%) diensten. Vlaanderen kent 23
wijkgezondheidscentra, verspreid over 12 steden (42). Momenteel heeft enkel
wijkgezondheidscentrum Botermarkt te Gent een tandarts in dienst. Andere
wijkgezondheidscentra kunnen hun cliénteel echter wel indirect verder helpen via
doorverwijzingen naar lokale tandartsen. Dit zou kunnen verklaren waarom toch negen
OCMW’s aangeven samen te werken met wijkgezondheidscentra voor tandheelkundige
diensten.

Een toename van het aantal wijkgezondheidscentra in Vlaanderen en van hun tandheelkundige
medewerkers, zou de toegankelijkheid van (mond)zorg positief kunnen beinvioeden.

Wijkgezondheidscentra hebben namelijk het verhogen van de toegankelijkheid van de zorg als
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doel. Bovendien bieden zij voor medische diensten — na inschrijving van de patiént in het
forfaitair systeem — gratis zorg aan. Dit zou de belangrijkste drempel bij de zoektocht naar zorg
voor het OCMW-cliénteel kunnen oplossen, namelijk de financiéle drempel. Door tandartsen
mag dit forfaitair betalingssysteem niet toegepast worden.

Een tweede beperkingen van het studieontwerp is dat er enkel met gesloten vragen gewerkt
werd. Het is mogelijk dat op die manier relevante en mogelijks verrassende informatie gemist
werd door er niet expliciet naar te vragen. Dergelijke informatie was mogelijk wel via open

interviews naar boven gekomen.

4.7 Aanbevelingen

In eerste instantie is er verder onderzoek nodig. Om beleidsmatige veranderingen te kunnen
maken, moet een beeld verkregen worden van de situatie in het hele land. Hiervoor moet de
problematiek dus ook in Brussel en Wallonié onderzocht worden. Daarnaast zou het ook
interessant zijn om de visie van de tandartsen te exploreren. Uit de resultaten van dit onderzoek
voor Vlaanderen blijkt alvast dat er extra inspanningen nodig zijn om de tandarts toegankelijker
te maken voor personen met beperkte financiéle middelen. Hiervoor dienen de OCMW-cliénten
enerzijds geinformeerd en gemotiveerd te worden. Daarnaast kan de interactie tussen het
OCMW en de tandarts ook efficiénter gemaakt worden o0.a. qua richtlijnen,
terugbetalingsperiode en samenwerkingsverbanden. Ten slotte dient deze doelgroep
aantrekkelijker gemaakt te worden voor de tandarts, bijvoorbeeld door een vermindering van
de administratieve lasten en een vlottere terugbetaling. Het beperkte gebruik van de regeling

betalende derde door de tandarts dient herbekeken te worden voor de onderzochte doelgroep.
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Bijlage

Bijlage 1: Begeleidende brief

i . w— -
T (o8
_— RO . L‘«ci:»‘i’
UNIVERSITEIT FACULTEIT GENEESKUNDE EN
GENT GEZONDHEIDSWETENSCHAPPEN

Geachte Heer/Mevrouw,

Mijn naam is Fee Verheire en in het kader van mijn masterproef als opleidingsonderdeel in de
opleiding tandheelkunde, voer ik onder begeleiding van promotor prof. Marks en co-promotor
prof. De Visschere onderzoek naar de toegankelijkheid van de tandheelkundige zorg voor
OCMW-cliénten.

Hiervoor wens ik een enquéte uit te voeren bij alle Vlaamse OCMW’s.

Ik zou u daarom willen vragen de bijgevoegde vragenlijst in te vullen en terug te sturen in de
bijgevoegde envelop. Het invullen van de enquéte neemt ongeveer 10 minuten in beslag.

De antwoorden worden anoniem verwerkt en met strikte vertrouwelijkheid behandeld.

Uw deelname is volledig vrijwillig en zal uw arbeidsrelatie niet beinvioeden.

Uw medewerking is belangrijk om een voldoende hoge respons te bekomen en zo een
representatief beeld te verkrijgen omtrent de problematiek van de toegankelijkheid van de
tandheelkundige zorg.

Indien u nog vragen of opmerkingen over de enquéte of het onderzoek heeft, kunt u mij steeds

bereiken via mail op fee.verheire@ugent.be.

Hoewel het helemaal niet te verwachten valt dat u ook maar enige schade ondervindt van
deelname, is een foutloze aansprakelijkheidsverzekering afgesloten, cfr. de Belgische
wetgeving. Deze studie werd goedgekeurd door het Ethisch Comité van het UZ Gent.

Dank bij voorbaat voor uw inzet en tijd,
Fee Verheire

Studente eerste master tandheelkunde
UGent


mailto:fee.verheire@ugent.be

Bijlage 2: Enquéte

Naam OCMW:

Optioneel:
E-mailadres:

Telefoonnummer:
Het invullen van deze gegevens is optioneel en strikt vertrouwelijk. In geval van onduidelijkheden
kunnen deze gebruikt worden om contact op te nemen.

1. Hoe groot is het grondgebied van uw OCMW?
o < 10000 inwoners

10 000 — 25 000 inwoners

25 000 — 50 000 inwoners

50 000 — 80 000 inwoners

> 80 000 inwoners

O O O O

2. Werkt uw OCMW samen met eigen voorzieningen zoals bv. een OCMW-ziekenhuis bij het
vinden van ...
a. medische hulp voor uw cliénteel?
o Nee
o Occasioneel
o Systematisch

b. tandheelkundige hulp voor uw cliénteel?
o Nee
o Occasioneel
o Systematisch

3. Werkt uw OCMW samen met wijkgezondheidscentra...
a. voor medische diensten
o Nee
o Occasioneel
o Systematisch

b. voor tandheelkundige diensten
o Nee
o Occasioneel
o Systematisch

4. Bestaan er richtlijnen binnen uw OCMW omtrent de procedure voor tussenkomst in
tandheelkundige behandelingen voor cliénten...
a. Onder leefloon?
o Ja
o Nee



b. Met budgetbeheer?
o Ja
o Nee

c. Inasielprocedure?
o Ja
o Nee

d. Zonder geldige verblijfsvergunning?
o Ja
o Nee

Raadt u vanuit het OCMW in urgenties uw cliénten het gebruik van de wachtdienst voor
tandartsen aan?

o Nee

o Occasioneel

o Systematisch

Hoelang duurt het gewoonlijk tot uw OCMW bij een ten laste name het goedgekeurde bedrag
betaalt aan de tandarts?

o Minder dan een week

o Minder dan een maand

o Langer dan een maand

Merkt uw OCMW bij uw cliénteel drempels op voor het consulteren van een tandarts? Zo ja,
duid dan de desbetreffende drempels aan (meerdere antwoorden mogen).

Financiéle drempels

Angst voor de tandarts

Geen aandacht voor mondgezondheid (deels door vele andere zorgen)

Schaamte

Taalbarriére

Andere:

Wij hebben hier geen zicht op.

O O O O O O O

Merkt uw OCMW drempels op bij de tandartsen om OCMW-cliénteel te behandelen? Zo ja,
duid dan de desbetreffende drempels aan (meerdere antwoorden mogen).

Financiéle overwegingen

Extra administratief werk

Socioculturele factoren

Weinig werkvoldoening

Andere:

Wij hebben hier geen zicht op.

O O O O O O



Geef via een kruisje bij het gepaste cijfer aan in welke mate uw OCMW het eens is met volgende
stellingen:

Toegankelijkheid

9. Onze cliénten vinden in urgenties moeilijk snel toegang tot adequate medische zorg.

1 2 3 4 [ 5[] 6 L1 70

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

10. Onze cliénten vinden in urgenties moeilijk snel toegang tot adequate tandheelkundige zorg.

10 2 [ 3 4[] 5[] 6 L] 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen

akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

11. Onze cliénten vinden bij niet-dringende consultaties moeilijk toegang tot een arts.

10 2 [ 3 [ 4 [ 5[] 6 L1 70

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

12. Onze cliénten vinden bij niet-dringende consultaties moeilijk toegang tot een tandarts.

10 2 [ 3 4[] 5[] 6 L] 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

13. De (huis)arts is beter bereikbaar voor onze cliénten dan de tandarts.

10 2 [ 3 [ 4[] 5[] 6 L1 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

14. Bij onze cliénten merken we dat de tandarts beter bereikbaar is voor kinderen dan voor
volwassenen.

10 2 ] 3 [ 4[] 5[] 6 L] 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

15. Bij onze cliénten merken we dat de tandarts minder goed bereikbaar is voor 65+ers dan voor
volwassenen <65j.

1 2 3 4[] 5[] 6 L] 701

Sterk niet Niet akkoord Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord informatie




De tandarts

16. Er treden vaak discussies op met de tandarts omtrent de ‘noodzakelijkheid’ van de behandeling.

1 2 3 4 [ 5[] 6 L1 70

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

17. Onze organisatie ondervindt communicatieproblemen met de tandartsen.

10 2 [ 3 4[] 5[] 6 L] 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie
Visie patiént

18. Er treden vaak discussies op met de patiént omtrent de ‘noodzakelijkheid’ van de behandeling.

10 2 [ 3 [ 4 [ 5[] 6 L1 70

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

19. Wij hebben van onze cliénten al vernomen dat zij zich benadeeld voelen door de tandarts
omwille van hun sociale status (discriminatie, negatieve attitude, minder moeite doen etc.).

10 2 [ 3 [ 4[] 5[] 6 L] 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

20. Financiéle moeilijkheden vormen een drempel voor ons cliénteel om naar een arts te stappen.

10 2 ] 3 [ 4[] 5[] 6 L] 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

21. Financiéle moeilijkheden vormen een drempel voor ons cliénteel om naar een tandarts te

stappen.
1[0 2 [ 30 4 5[] 6 L] 71
Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen

akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie



Samenwerkingsverbanden

22. Ons OCMW werkt enkel samen met geconventioneerde artsen.

10 2 [ 3 4[] 5[] 6 L1 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

23. Ons OCMW werkt enkel samen met geconventioneerde tandartsen.

10 2 [ 3 4[] 5[] 6 L] 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

24. Ons OCMW werkt enkel samen met artsen die de regeling betalende derde willen toepassen.

10 2 [ 3 [ 4 [ 5[] 6 L1 70

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

25. Ons OCMW werkt enkel samen met tandartsen die de regeling betalende derde willen

toepassen.
1 [ 2 30 4 5[] 6 L1 71
Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

Bijkomende rol OCMW

26. Wij moedigen als OCMW een ‘preventief tandartsconsult’ aan bij ons cliénteel.

10 2 3 4[] 5[] 6 L1 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

27. Ons OCMW biedt eerder zelden financiéle hulp via een ten laste name (al dan niet terug
vorderbaar) voor een tandheelkundige behandeling als aanvulling bij een bemiddeling voor
onze cliénten onder leefloon.

10 2 ] 3 [ 4[] 5[] 6 L] 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie



28. Ons OCMW biedt eerder zelden financiéle hulp via een ten laste name (al dan niet terug
vorderbaar) voor een tandheelkundige behandeling als aanvulling bij een bemiddeling voor
onze cliénten onder budgetbeheer.

10 2 [ 3 4[] 5[] 6 L1 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

29. Ons OCMW biedt eerder zelden financiéle hulp via een ten laste name (al dan niet terug
vorderbaar) voor een tandheelkundige behandeling als aanvulling bij een bemiddeling voor

cliénten in asielprocedure.
10 2 [ 3 4[] 5[] 6 L] 701

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

30. Ons OCMW biedt eerder zelden financiéle hulp via een ten laste name (al dan niet terug
vorderbaar) voor een tandheelkundige behandeling als aanvulling bij een bemiddeling voor
cliénten zonder wettig verblijf.

10 2 3 [ 4 [ 5[] 6 L1 70

Sterk niet Niet Eerder niet Eerder wel Akkoord Sterk wel Geen
akkoord akkoord akkoord akkoord akkoord informatie

Geef via een streepje op onderstaande schaalverdeling het standpunt van uw OCMW aan.

31. In welke mate staan er tandartsen in uw grondgebied weigerachtig t.0.v. het behandelen van
cliénten onder leefloon?

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

32. In welke mate staan er tandartsen in uw grondgebied weigerachtig t.0.v. het behandelen van
cliénten onder budgetbeheer?

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

33. In welke mate staan er tandartsen in uw grondgebied weigerachtig t.0.v. het behandelen van
cliénten in asielprocedure?

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%




34. In welke mate staan er tandartsen in uw grondgebied weigerachtig t.o.v. het behandelen van
cliénten zonder wettig verblijf?

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

35. In welke mate zijn de tandartsen in uw grondgebied op de hoogte van de te volgen praktische
procedure bij OCMW-cliénten?

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

36. In welke mate passen de tandartsen in uw grondgebied de correcte praktische procedures toe
bij het behandelen van OCMW-cliénten?

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

37. In welke mate is uw cliénteel is op de hoogte van de maatregelen om tandzorg
laagdrempeliger te maken (regeling betalende derde, gratis jaarlijks mondonderzoek voor -18j,
etc.)?

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%




Bijlage 3: Logboek resultaten

1. Hoe groot is het grondgebied van uw OCMW?

Frequentie | Percentage
<10 000 47 24,5
10 000 - 25 000 98 51
25000 - 50 000 37 19,3
50 000 - 80 000 5 2,6
>80 000 5 2,6
Totaal 192 100,0

2. Werkt uw OCMW samen met eigen voorzieningen zoals bv. een OCMW-
ziekenhuis bij het vinden van ...?

Medische hulp Tandheelkundige hulp
Frequentie | Percentage Frequentie | Percentage
Nee 181 94,3 Nee 181 94,3
Occasioneel 5 2,6 Occasioneel 7 3,6
Systematisch 6 3,1 Systematisch 4 2,1
Totaal 192 100,0 Totaal 192 100,0

3. Werkt uw OCMW samen met wijkgezondheidscentra...?

Voor medische diensten

Voor tandheelkundige diensten

Valide

Frequentie | percentage Frequentie | Percentage
Nee 176 92,1 Nee 183 95,3
Occasioneel 8 4,2 Occasioneel 6 3,1
Systematisch 7 3,7 Systematisch 3 1,6
Totaal 191 100,0 Totaal 192 100,0

Missing 1

Totaal 192

4. Bestaan er richtlijnen binnen uw OCMW omtrent de procedure voor tussenkomst in
tandheelkundige behandelingen voor cliénten...?

Leefloon Asielprocedure
Valide _

Frequentie | percentage Frequentie | Percentage
Nee 120 63,2 Nee 70 37,0
Ja 70 36,8 Ja 119 63,0
Totaal 190 100,0 Totaal 189 100,0

Missing 2 Missing 3

Totaal 192 192| |Totaal 192




Budgetbeheer Zonder wettig verblijf
Valide .
Frequentie | percentage Frequentie | Percentage
Nee 120 63,8 Nee & 418
Ja 68 36,2 Ja 110 58,2
Totaal 188 1000f | = Totaal 189 100,0
Missing 4 Missing 3
Totaal 192 Totaal 192

5. Raadt u vanuit het OCMW in urgenties uw cliénten het gebruik van de wachtdienst
voor tandartsen aan?

Frequentie | Valide percentage
Nee 77 40,7
Occasioneel 89 47,1
Systematisch 23 12,2
Totaal 189 100,0
Missing 3
Totaal 192

6. Hoelang duurt het gewoonlijk tot uw OCMW bij een ten laste name het
goedgekeurde bedrag betaalt aan de tandarts?

Frequentie | Valide Percentage

< 1 week 15 8,2

< 1 maand 121 65,8

> 1 maand 48 26,1

Totaal 184 100,0
Missing 8
Totaal 192

7. Merkt uw OCMW bij uw cliénteel drempels op voor het consulteren van een
tandarts? Zo ja, duid dan de desbetreffende drempels aan (meerdere antwoorden

mogen).

Cases
Valide Missing Totaal
Aantal [Percentage N Percentage N Percentage
Drempels_cliénteel 189 98,4% 3 1,6% 192 100,0%
Drempels_tandarts 162 84,4% 30 15,6% 192 100,0%




Antwoorden Percentage
N
Financiéle drempels 174 92,1%
Angst 70 37,0%
Geen aandacht voor mondhygiéne 146 77,2%
Schaamte 38 20,1%
Taalbarriere 38 20,1%
Andere 8 4,2%
Geen zicht 11 5,8%

8. Merkt uw OCMW drempels op bij de tandartsen om OCMW-cliénteel te
behandelen? Zo ja, duid dan de desbetreffende drempels aan (meerdere antwoorden

mogen).
Antwoorden Percentage
N
Financiéle overwegingen 89 54,9%
Extra administratief 64 39,5%
Socioculturele factoren 8 4,9%
Weinig werkvoldoening 13 8,0%
Andere 10 6,2%
Geen zicht 55 34,0%

9. Onze cliénten vinden in urgenties moeilijk snel toegang tot adequate medische zorg.

Frequentie | Valide Percentage
Sterk niet akkoord 4 2,1
Niet akkoord 52 27,2
Eerder niet akkoord 63 33,0 62,3
Eerder wel akkoord 30 15,7
Akkoord 29 15,2
Sterk wel akkoord 5 26| 335
Geen informatie 8 4,2
Totaal 191 100,0
Missing 1
Totaal 192




10. Onze cliénten vinden in urgenties moeilijk snel toegang tot adequate tandheelkundige

zorg.
Frequentie | Valide percentage
Sterk niet akkoord 2 1,0
Niet akkoord 27 14,1
Eerder niet akkoord 54 28,31 435
Eerder wel akkoord 42 22,0
Akkoord 34 17,8
Sterk wel akkoord 16 8,4| 48,2
Geen informatie 16 8,4
Totaal 191 100,0
Missing 1
Totaal 192

11. Onze cliénten vinden bij niet-dringende consultaties moeilijk toegang tot een arts.

Frequentie | Valide Percentage
Sterk niet akkoord 11 5,8
Niet akkoord 80 41,9
Eerder niet akkoord 55 28,8 764
Eerder wel akkoord 22 115
Akkoord 11 5,8
Sterk wel akkoord 7 3,71 20,9
Geen informatie 5 2,6
Totaal 191 100,0
Missing 1
Totaal 192

12. Onze cliénten vinden bij niet-dringende consultaties moeilijk toegang tot een tandarts.

Frequentie | Valide percentage
Sterk niet akkoord 4 2,1
Niet akkoord 51 26,7
Eerder niet akkoord 57 29,8| 58,6
Eerder wel akkoord 34 17,8
Akkoord 24 12,6
Sterk wel akkoord 14 73| 37,7
Geen informatie 7 3,7
Totaal 191 100,0
Missing 1
Totaal 192




13. De (huis)arts is beter bereikbaar voor onze cliénten dan de tandarts.

Frequentie | Valide Percentage
Sterk niet akkoord 1 5
Niet akkoord 15 79
Eerder niet akkoord 16 8,4 16,8
Eerder wel akkoord 42 22,1
Akkoord 64 33,7
Sterk wel akkoord 41 216 774
Geen informatie 11 5,8
Totaal 190 100,0
Missing 2
Totaal 192

14. Bij onze cliénten merken we dat de tandarts beter bereikbaar is voor kinderen dan voor

volwassenen.

Frequentie | Valide Percentage
Sterk niet akkoord 4 2,1
Niet akkoord 37 19,5
Eerder niet akkoord 36 18,9| 40,5
Eerder wel akkoord 26 13,7
Akkoord 15 7,9
Sterk wel akkoord 3 16| 23,2
Geen informatie 69 36,3
Totaal 190 100,0
Missing 2
Totaal 192

15. Bij onze cliénten merken we dat de tandarts minder goed bereikbaar is voor 65+ers

dan voor volwassenen <65j.

Frequentie | VValide Percentage
Sterk niet akkoord 5 2,6
Niet akkoord 42 22,1
Eerder niet akkoord 46 24,21 48,9
Eerder wel akkoord 9 47
Akkoord 10 53
Sterk wel akkoord 2 1,1] 11,1
Geen informatie 76 40,0
Totaal 190 100,0
Missing 2
Totaal 192




16. Er treden vaak discussies op met de tandarts omtrent de ‘noodzakelijkheid’ van de

behandeling.
Frequentie | Valide Percentage
Sterk niet akkoord 3 1,6
Niet akkoord 47 24,6
Eerder niet akkoord 62 32,5| 58,6
Eerder wel akkoord 29 15,2
Akkoord 20 10,5
Sterk wel akkoord 3 16| 27,2
Geen informatie 27 14,1
Totaal 191 100,0
Missing 1
Totaal 192

17. Onze organisatie ondervindt communicatieproblemen met de tandartsen.

Frequentie | Valide Percentage
Sterk niet akkoord 9 4.7
Niet akkoord 77 40,5
Eerder niet akkoord 61 32,1 77,4
Eerder wel akkoord 21 11,1
Akkoord 8 421 15,3
Geen informatie 14 7.4
Totaal 190 100,0
Missing 2
Totaal 192

18. Er treden vaak discussies op met de patiént omtrent de ‘noodzakelijkheid’ van de

behandeling.
Frequentie | Valide Percentage
Sterk niet akkoord 3 1,6
Niet akkoord 23 12,1
Eerder niet akkoord 52 27,41 41,1
Eerder wel akkoord 48 25,3
Akkoord 35 18,4
Sterk wel akkoord 6 3,2| 46,8
Geen informatie 23 12,1
Totaal 190 100,0
Missing 2
Totaal 192




19. Wij hebben van onze cliénten al vernomen dat zij zich benadeeld voelen door de
tandarts omwille van hun sociale status (discriminatie, negatieve attitude, minder

moeite doen etc.).

Frequentie

Valide Percentage

Sterk niet akkoord
Niet akkoord
Eerder niet akkoord
Eerder wel akkoord

Akkoord
Geen informatie
Totaal

Missing

Totaal

6
64
55
20
17
29

191

1

192

31
33,5
28,8
10,5

8,9
15,2

100,0

65,4

19,4

20. Financiéle moeilijkheden vormen een drempel voor ons cliénteel om naar een arts te

stappen.

Frequentie

Valide Percentage

Sterk niet akkoord
Niet akkoord
Eerder niet akkoord
Eerder wel akkoord
Akkoord
Sterk wel akkoord
Geen informatie
Totaal

Missing

Totaal

1
10
23
54
60
40

3

191

1

192

5

5,2
12,0
28,3
31,4
20,9
1,6
100,0

17,8

80,6

21. Financiéle moeilijkheden vormen een drempel voor ons cliénteel om naar een tandarts

te stappen.

Frequentie

Valide Percentage

Sterk niet akkoord
Niet akkoord
Eerder niet akkoord
Eerder wel akkoord
Akkoord
Sterk wel akkoord
Geen informatie
Totaal

Missing

Totaal

1

4

6
51
52
74
3
191
1
192

5

2,1
31
26,7
27,2
38,7
1,6
100,0

5,8

92,7




22. Ons OCMW werkt enkel samen met geconventioneerde artsen.

Frequentie

Valide Percentage

Missing
Totaal

Sterk niet akkoord
Niet akkoord
Eerder niet akkoord
Eerder wel akkoord
Akkoord

Sterk wel akkoord
Geen informatie
Totaal

4
60
19
29
36
20
22

190

2

192

2,1
31,6
10,0
15,3
18,9
10,5
11,6

100,0

43,7

44,7

23. Ons OCMW werkt enkel samen met geconventioneerde tandartsen.

Frequentie | Valide Percentage
Sterk niet akkoord 4 2,1
Niet akkoord 60 31,6
Eerder niet akkoord 16 8,41 42,1
Eerder wel akkoord 27 14,2
Akkoord 35 18,4
Sterk wel akkoord 19 10,01 42,6
Geen informatie 29 15,3
Totaal 189 100,0
Missing 2
Totaal 191

24. Ons OCMW werkt enkel samen met artsen die de regeling betalende derde willen

toepassen.

Frequentie

Valide Percentage

Missing
Totaal

Sterk niet akkoord
Niet akkoord
Eerder niet akkoord
Eerder wel akkoord
Akkoord

Sterk wel akkoord
Geen informatie
Totaal

10
97
37
14
15
7
11
191
1
192

52
50,8
19,4

7,3

7,9

3,7

5,8

100,0

75,4

18,8




25. Ons OCMW werkt enkel samen met tandartsen die de regeling betalende derde willen

toepassen.

Frequentie

Valide Percentage

Missing
Totaal

Sterk niet akkoord
Niet akkoord
Eerder niet akkoord
Eerder wel akkoord
Akkoord

Sterk wel akkoord
Geen informatie
Totaal

9
100
34
15
11
6
16
191
1
192

4,7
52,6
17,9

7,4

58

3,2

8,4

100,0

74,9

16,8

26. Wij moedigen als OCMW een ‘preventief tandartsconsult’ aan bij ons cliénteel.

Frequentie | Valide Percentage
Sterk niet akkoord 7 3,7
Niet akkoord 32 16,8
Eerder niet akkoord 46 241 445
Eerder wel akkoord 44 23,0
Akkoord 37 194
Sterk wel akkoord 9 471471
Geen informatie 16 8,4
Totaal 191 100,0
Missing 1
Totaal 192

27. Ons OCMW biedt eerder zelden financiéle hulp via een ten laste name (al dan niet
terug vorderbaar) voor een tandheelkundige behandeling als aanvulling bij een

bemiddeling voor onze cliénten onder leefloon.

Frequentie | VValide Percentage
Sterk niet akkoord 10 53
Niet akkoord 59 31,1
Eerder niet akkoord 51 26,81 63,2
Eerder wel akkoord 35 18,4
Akkoord 25 13,2
Sterk wel akkoord 2 1,1(32,6
Geen informatie 8 4,2
Totaal 190 100,0
Missing 2
Totaal 192




28. Ons OCMW biedt eerder zelden financiéle hulp via een ten laste name (al dan niet
terug vorderbaar) voor een tandheelkundige behandeling als aanvulling bij een

bemiddeling voor onze cliénten onder budgetbeheer.

Frequentie | Valide Percentage
Sterk niet akkoord 8 4,2
Niet akkoord 56 29,5
Eerder niet akkoord 58 30,5| 64,2
Eerder wel akkoord 31 16,3
Akkoord 24 12,6
Sterk wel akkoord 4 2,1131,1
Geen informatie 9 4,7
Totaal 190 100,0
Missing 2
Totaal 192

29. Ons OCMW biedt eerder zelden financiéle hulp via een ten laste name (al dan niet
terug vorderbaar) voor een tandheelkundige behandeling als aanvulling bij een

bemiddeling voor cliénten in asielprocedure.

Frequentie | Valide Percentage
Sterk niet akkoord 14 7.4
Niet akkoord 67 35,3
Eerder niet akkoord 55 28,9 71,6
Eerder wel akkoord 22 11,6
Akkoord 17 8,9
Sterk wel akkoord 5 2,6 23,2
Geen informatie 10 53
Totaal 190 100,0
Missing 2
Totaal 192

30. Ons OCMW biedt eerder zelden financiéle hulp via een ten laste name (al dan niet
terug vorderbaar) voor een tandheelkundige behandeling als aanvulling bij een

bemiddeling voor cliénten zonder wettig verblijf.

Frequentie

Valide Percentage

Missing
Totaal

Sterk niet akkoord
Niet akkoord
Eerder niet akkoord
Eerder wel akkoord
Akkoord

Sterk wel akkoord
Geen informatie
Totaal

8
54
40
24
28
20
15

189

3

192

4,2
28,6
21,2
12,7
14,8
10,6

7,9

100,0

54,0

38,1




31 — 34 In welke mate staan er tandartsen in uw grondgebied weigerachtig t.0.v. het
behandelen van cliénten onder .....7

N [ Minimum | Maximum | Gemiddelde | Mediaan | Std. deviatie
Leefloon 171 0 80 23,8 20 21,81
Budgetbeheer 172 0 80 21,6 20 20,49
Asielprocedure 170 0 100 27,6 20 25,30
Zonder wettig verblijf 158 0 100 34,9 20 30,87
Valide aantal (listwise) 155

35. — 36. In welke mate zijn de tandartsen in uw grondgebied ..... procedure bij

OCMW-cliénten?

N | Minimum | Maximum | Gemiddelde | Mediaan | Std. deviatie
Op de hoogte 175 5 100 55,7 50 25,80
Passen de correcte

170 10 100 65,6 70 23,03
procedure toe
Valide aantal (listwise) 168

37. In welke mate is uw cliénteel is op de hoogte van de maatregelen om tandzorg
laagdrempeliger te maken (regeling betalende derde, gratis jaarlijks
mondonderzoek voor -18j, etc.)?

Minimum

Maximum

Gemiddelde

Mediaan

Std. deviatie

Kennis OCMW-cliénteel

178

100

34,9

30

20,47







