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Presentatie

➢ Welkom en even voorstellen

➢ Korte toelichting op stelselwijziging en ‘knelpunten’
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Kent u de visuele mogelijkheden van uw cliënt?
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Feiten en cijfers

Cliënten met een verstandelijk beperking hebben 
een verhoogd risico op visuele problematiek:

• 25 % t.o.v. 4% in de populatie

• Bij het syndroom van Down 40%

• Verstandelijk + lichamelijke beperking: 70%

=> Dit vraagt om specifiek zorg en begeleiding op 
het visuele vlak.
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Stelselwijziging van AWBZ naar ZVW (behandeling ZG)

➢ Per 1 januari 2015 is de behandeling ZG (visuele 
revalidatie) overgeheveld van AWBZ naar de 
Zorgverzekeringswet (ZVW).

➢ In 2015 grote vraaguitval in ondersteuning 
instellingen (±50%)

➢Acties

- Duiding behandeling ZG door Zorginstituut

- NVAVG richtlijnontwikkeling
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Gevolgen stelselverandering

Wat is anders?

• Verwijzing

• Toestemming cliënt/vertegenwoordiger

• Eigen risico

Duiding door het Zorginstituut over afbakening.
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Uitspraak Zorginstituut (medio 2016)

1. Het signaleren en nader analyseren van een zintuiglijk (of 
communicatie)probleem, beschouwen we als een onderdeel 
van de specifieke Wlz behandeling en behoort primair tot de 
verantwoordelijkheid van het Wlz behandelteam

2. Primaire diagnostiek en/of aandoeningsdiagnostiek gericht op 
vaststellen van diagnose valt onder ZVW (oogarts)

3. Aanvullend functioneel onderzoek en behandeling gericht op 
inzicht in (visueel) functioneren en praktische vaardigheden 
behoren tot de ZG zorg
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Uitspraak Zorginstituut gedeeltelijke oplossing

1. Helderheid dat instellingen voor verstandelijk gehandicapten 
beroep kunnen doen op de inzet van de expertise ZG

2. Aandachtspunten

• Eigen risico blijft van toepassing (kunnen we niet veranderen)

• Inzet expertise in fase van ‘opsporing’ / onderkenning  visuele 
problematiek

3. Samenvattende conclusie

• Uitgangspunt is stepped-care. De Wlz behandelaar is 
coördinerend behandelaar. Hij verwijst met een gerichte 
vraagstelling op basis van zijn eigen (en door het behandelteam) 
verrichte probleemanalyse. De bijdrage verleend vanuit de 
Zorgverzekeringswet (ZG) is aanvullend op de mogelijkheden van 
het specifieke Wlz behandelteam.
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NVAVG richtlijn visuele beperkingen bij mensen met 
een verstandelijke beperking

- Richtlijn ketenzorg ontwikkeld in opdracht van NVAVG

- Publicatie eind september www.richtlijnenvg.nl

http://www.richtlijnenvg.nl/
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Opbouw richtlijn

Onderscheid in fases:

- Opsporing Instelling

- Onderzoek Oogarts / ZG expertise

- Behandeling Oogarts / ZG expertise

Doelgroepen:

- Licht/matig verstandelijk beperkten

- Ernstig/zeer ernstig verstandelijk beperkten



Opsporing

Screening middels reguliere 
screeningsprogramma JGZ tot de leeftijd van 
5,5 jaar.

Uitgevoerd door zorgverleners in de JGZ.

Opsporing  op standaardmomenten bij de populatie  mensen met een VB ouder 
dan 5,5 jaar én bij kinderen met (vermoeden van) een 
ontwikkelingsachterstand of een VB jonger dan 5,5 jaar die niet aan het 
screeningsprogramma van de JGZ deelnemen.

Uitgevoerd door zorgverleners in de JGZ, kinderartsen of aangewezen 
zorgverleners in de eerste of tweede lijn, te weten: AVG’s, huisartsen, 
verpleegkundig specialisten, physician assistants, orthoptisten en (bij kinderen 
vanaf de leeftijd van 10 jaar) optometristen.

Opsporing middels individuele signalering.

Uitgevoerd door zorgverleners in de JGZ, 
kinderartsen of aangewezen zorgverleners in de 
eerste of tweede lijn, te weten: AVG’s, huisartsen, 
verpleegkundig specialisten, physician assistants, 
orthoptisten en (bij kinderen vanaf de leeftijd van 
10 jaar) optometristen.

Is de zorgverlener voldoende bekwaam,
zijn de benodigde materialen aanwezig en
is het onderzoek betrouwbaar uitgevoerd?

Nee

Nee

Nee

Nee

Nee

Nee

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Verwijzing op basis van testresultaten noodzakelijk?

Visueel functieonderzoek en diagnostiek van aandoeningen

Einde proces tot volgend opsporingsmoment, 
noteer bevindingen in het medisch dossier en 
informeer betrokkenen.

Sprake van ernstige VB, complexe gedragsproblematiek of andere 
redenen  waardoor de kans  op betrouwbaar onderzoek klein is?

Verwijzing voor diagnostiek naar:
• Orthoptist /oogarts of optometrist (vanaf 10 jaar) 

voor diagnostiek van refractieafwijkingen;
• Reguliere oogheelkunde voor diagnostiek van 

overige stoornissen en/of aandoeningen.

Verwijzing voor visueel functieonderzoek en/of diagnostiek 
van aandoeningen  naar ZG-expertiseorganisatie

Terugkoppeling van bevindingen uit onderzoek aan:
• De persoon met een VB en/of diens vertegenwoordiger;
• De verwijzer
• Huisarts en/of AVG (bij visueel functieonderzoek is dit niet verplicht maar wel zeer wenselijk).
Daarbij is het wenselijk dat de zorgverlener die de terugrapportage heeft ontvangen deze ook deelt 
met overige behandelaren en betrokkenen (met inachtneming van geldende privacywetgeving en 
beroepscodes).

Behandeling mogelijk én gewenst?

• Behandeling van visuele stoornis  en/of  oogheelkundige aandoening.
• Behandelaar (veelal oogarts, orthoptist of optometrist) bespreekt behandeling binnen het 

multidisciplinaire team en met de persoon met een VB en/of diens vertegenwoordiger. 
Persoon en/of vertegenwoordiger nemen uiteindelijke beslissing. 

• Bij medisch ingrijpen zoveel mogelijk aansluiten bij bestaande behandelrichtlijnen.

Behandeling

In kaart brengen van problemen op het gebied van activiteiten en/of participatie

Heeft behandeling geleid tot volledige opheffing van de beperking?

Noteer relevante informatie in het zorgplan en informeer betrokkenen.
• Wanneer persoon onder controle blijft, periodieke controle.
• Wanneer persoon is uitbehandeld,  einde proces tot volgend 

opsporingsmoment.

• Het in kaart brengen van problemen rondom activiteiten kan binnen een reguliere VG-
instelling of in de eerste lijn worden gedaan door een multidisciplinair team in 
samenwerking met de persoon met een VB en/of diens vertegenwoordiger. Waar 
competenties en kennis ontbreken, wordt een ZG-expertiseorganisatie betrokken.

• Het in kaart brengen van problemen rondom participatie dient altijd in samenwerking 
met een ZG-expertiseorganisatie te worden gedaan. 

Revalidatie en langdurige begeleiding

Revalidatie- en/of begeleidingstrajecten kunnen worden geïnitieerd door behandelaar, AVG of 
huisarts. De keuze om een traject te starten wordt gemaakt samen met de persoon met een 
VB of diens vertegenwoordiger. Bij het opstellen en uitvoeren van een revalidatie- en/of 
begeleidingsplan zijn altijd medewerkers van een ZG-expertiseorganisatie betrokken.

Zijn de gewenste resultaten bereikt?
Bestendigen in zorgplan en terugkoppeling 

aan relevante betrokkenen.

Zijn er gerichte vragen over de gevolgen van de visuele beperking voor activiteiten en/of participatie?

Ja

Nee

Is er een nieuwe hulpvraag ontstaan?

Zijn er gerichte vragen over de gevolgen van de visuele 
beperking voor activiteiten en/of participatie?

Nee

Ja

Ja
Einde proces, 

regelmatige evaluatie.

Nee

Visuele stoornis of oogheelkundige aandoening gediagnosticeerd?
Nee

Ja

Einde proces tot volgend opsporingsmoment, 
noteer bevindingen in het medisch dossier.



VIVIS
Vereniging van Instellingen

voor mensen met een Visuele beperking

1 Handvatten voor samenwerking / inzet expertise ZG

➢ Hoe helpen bij de ‘opsporing’ van de visuele beperking?

➢ Wanneer 2e lijn (oogarts) en wanneer 3e (ZG-instelling)?

➢ Afspraken op instellingsniveau over 

- Onderzoek en diagnostiek

- Behandeling/advisering

2 Randvoorwaarden

➢ Samenwerkingsafspraken (inhoud en proces)

2 Overige

➢….

Inventarisatie onderwerpen van 
gesprek
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Ideeën vanuit VIVIS hierover 

Hoe kunnen we helpen bij het ‘opsporing’ van de visuele beperking

➢ Deskundigheidsbevordering (e-learning) 

➢ Informatie (handreikingen)

➢ Toepassing criteria uit flowchart

Afspraken op instellingsniveau over 

➢ Onderzoek en diagnostiek

- Doen van onderzoek naar visueel functioneren

- Kan gedrag verklaard worden vanuit visuele problematiek

➢ ‘behandeling’ gericht op

- In stand houden of verbeteren vaardigheden cliënt

- Verbeteren interactie met de cliënt 

- Toerusten professionals

- Het creëren van een veilige woon- en werkomgeving
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Cliëntgroep

Bewustwording

Signaleren

Onderzoek

Begeleiding

Behandeling



Prestatiestructuur 2020 

Code Cluster 
Declarabele 

eenheid 

V11 

K
/J

 

Kortdurende behandeling 

Direct uur 

V12 Diagnostiek 

V13 Verdiepende diagnostiek 

V14 Uitgebreide behandeling 

V21 

V
o
lw

a
s
s
e
n
e
n
 Kortdurende behandeling 

V22 Diagnostiek 

V23 Verdiepende diagnostiek 

V24 Uitgebreide behandeling 

V31 

V
e
rb

li
jf
 

Observatie met verblijf Week 

V32 Intensieve behandeling met verblijf Week 

V41 IVB Intermitterende visuele behandeling Direct uur 

V51 

V
E
C
 Visuele expert consultatie Traject 

V52 Uitgebreide visuele expert consultatie  Traject 

 


