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Verslag bijeenkomst implementatie Zinnige Zorg Leeftijdsgebonden 
Maculadegeneratie  
 

 

 

Datum: 21 november 2022 

Locatie: Online - WebEx 

Deelnemers: Ine Woudstra (Bartiméus), Fleur Vrouenraets (Koninklijke Visio), Heleen Schoots 

(Maculavereniging), Manon van Hecke (later), Corina Moerland en Marit Maatman (NOG), Daniëlle Straub 

(Oogvereniging), Gabriëlle Janssen (OVN), Leontine Schalk (VGZ), Ingrid Beijk (VOVZ), Tom Cohen 

(ZKN), Anne-Margot Pot, Peter Ringens, Fransje van Vlaardingen en Vera Wiegerinck (ZIN). 

Afwezig: Tijmen Stoof (Patiënt), Gerlineke van der Stelt (NAPA), Wietze Eizenga (NHG), Thijs Giezen 

(NVZA), Marije Leerdam (OVN), José Rekko-Jonker en Wendy Weber (VOVZ), Rob van Geest (ZKN). 

 

Tijdens deze bijeenkomst hebben partijen binnen de oogzorg wederom de voortgang 

besproken van de implementatie van verbeterafspraken uit het ‘Verbetersignalement 

Leeftijdsgebonden Maculadegeneratie’. Deze implementatie gaat bijdragen aan doelmatige 

oogzorg die tijdig wordt ingezet. Dit leidt op termijn tot minder gezichtsbeperkingen bij 

patiënten met LMD en een betere kwaliteit van leven. Partijen hebben gezamenlijk activiteiten 

in gang gezet om de afspraken in de praktijk te realiseren. Regiehouders van de 

verbeterafspraken hebben toelichting gegeven op huidige ontwikkelingen en alle betrokkenen 

hebben kennis uitgewisseld. We hebben afgesproken dat het Zorginstituut in het voorjaar van 

2023 met elke regiehouder afzonderlijk een gesprek zal hebben om de doelen en evaluatie per 

verbeterafspraak verder te concretiseren. De volgende gezamenlijke bijeenkomst met alle 

relevante partijen zal naar alle waarschijnlijkheid plaatsvinden in november 2023.    

 

Kennismaking nieuwe deelnemers  

 Fleur Vrouenraets, programmamanager van Koninklijke Visio. Zij volgt José Kroesen op. 

 Ingrid Beijk, secretaris in het bestuur van VOVZ. Zij valt in voor José Rekko-Jonker en 

Wendy Weber. 

 

Mededelingen  

 Het Zorginstituut verwacht de definitieve jaarlijkse voortgangsrapportage Zinnige Zorg eind 

november naar het ministerie van VWS te sturen. Daarna zal hij op de corporate website 

worden gepubliceerd. De voorgangsrapportage over LMD zal op de projectpagina van 

Zinnige Zorg LMD worden geplaatst. Deelnemers van de implementatiefase krijgen deze 

ook via e-mail toegezonden.  

 Het Zorginstituut constateert dat ongeveer de helft van de verbeteracties in gang is gezet. 

Hoewel de inhoud van verbeterafspraken erg kan verschillen, is dat vergelijkbaar met 

andere Zinnige Zorg implementatietrajecten.  

 Publicatie artikel over taakherschikking binnen de oogheelkunde in De Oogarts nr. 6 van 16 

dec. ‘22 (vanaf 19 dec. op www.deoogarts.nl). 

 

Regiehouder Nederlands Oogheelkundig Gezelschap 

 Herziening richtlijn LMD: De klankbordwerkgroep is hard aan het werk. Eind 2022 gaat het 

concept naar de patiëntenvertegenwoordiging. Feedback volgt onder meer via een 

focusgroep. Nadat hun commentaar is verwerkt, krijgen alle betrokken partijen het 

concept ter consultatie in 2023q1 toegestuurd.  

Bartiméus en Visio merken op dat zij, ondanks herhaaldelijke verzoeken niet voldoende 

zijn aangesloten bij de herziening. Het NOG meldt namens de klankbordwerkgroep dat 

Bartiméus en Visio wel zijn gevraagd, maar zij geen input van hen hebben ontvangen. 

Tijdens de consultatiefase in 2023q1 hebben Bartiméus en Visio opnieuw de mogelijkheid 

te reageren op de herziene richtlijn. Het commentaar zal volgens planning in 2023q2 

worden verwerkt. Na autorisatie volgt de publicatie in 2023q3, waarna de website van  

Thuisarts.nl in 2023q4 kan worden geactualiseerd. De richtlijn zal onder meer de volgende 

http://www.deoogarts.nl/
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modules bevatten: 

- Module verwijzing voor hulpmiddelen en revalidatie. Deze module zal met regelmaat 

verwijzen naar de multidisciplinaire FMS richtlijn Visuele beperkingen - verwijzing en 

revalidatie.   

- Module verwijzing vanuit eerste lijn huisarts en optometristen naar tweede lijn. 

Andersom komt later. 

Het modulaire onderhoud heeft als voordeel dat modules tussentijds aangepast kunnen 

worden, zonder te wachten op een volledige richtlijnherziening. De herziene richtlijn bevat 

een implementatieplan.  

 Het NOG geeft aan dat organisatie van zorg beperkt deel uitmaakt van de richtlijn. Het gaat 

met name om het optimaliseren van de verwijzing naar een oogarts vanuit de eerste lijn. 

De eerste lijn moet zorgen voor een beperkte instroom naar de tweede lijn. Voor het NOG 

ligt er een taak om dit af te stemmen met de huisartsen.  

 Momenteel wordt gekeken binnen Uitkomstgerichte Zorg (UGZ) wat wenselijk en haalbaar is 

om te meten. Eventueel zou hiermee een monitor kunnen worden ingericht om de 

implementatie van de richtlijn te kunnen volgen, maar daarover is nog geen besluit 

genomen. 

 

Regiehouders Maculavereniging en Oogvereniging 

 De Oogvereniging en de Maculavereniging hebben aangepaste patiënteninformatie 

klaarliggen voor de website Thuisarts.nl klaarliggen. In het Verbetersignalement is 

afgesproken te wachten op de publicatie van de herziene richtlijn van het NOG, maar de 

beide patiëntenverenigingen zien de plaatsing liever eerder. Marit Maatman van het NOG 

biedt aan de teksten nog even te controleren in afstemming met de klankbordwerkgroep 

van de richtlijn. Daarna kan het op Thuisarts.nl worden geplaatst. De Oogvereniging zal de 

conceptteksten naar Marit mailen. 

 De Maculavereniging stelt beknopte informatie beschikbaar over LMD voor huisartsen en 

opticiens ter bevordering van hun kennis. Helaas hebben eerdere pogingen hebben nog 

niet het gewenste resultaat opgeleverd. Omdat POH-ers de meeste controles bij ouderen 

doen, willen ze zich nu ook op deze beroepsgroep richten. De conceptteksten die ze 

daarvoor hebben opgesteld, wil de vereniging graag delen met de OVN en andere 

belangstellenden. 

 

Regiehouder Optometristenvereniging Nederland 

 De OVN geeft een uitgebreide presentatie “Oogzorg in het optiekbedrijf”. Hieruit blijkt onder 

andere welke ontwikkelingen er zijn in het kader van de Juiste Zorg op de Juiste Plek 

(JZOJP). Aan de orde komen afspraken over verwijzingen naar en door optometristen, 

prestatieregulering, kwaliteitsregistratie, visitatie, kennistoets, individuele en 

praktijkaccreditatie, rode en gele vlaggenlijst en cursus wet- en regelgeving. Van belang 

voor de kwaliteitsborging is de scheiding tussen zorg en commercie. Voor de 

implementatie ervan hoopt de OVN op een bijdrage van ZonMw.  

 Naar aanleiding van de richtlijnmodule “verwijzing vanuit eerste lijn” licht de OVN toe dat er 

consensus is de huisarts te laten verwijzen naar de optometrist om kosten voor de patiënt 

te beperken. Iemand die zonder verwijzing naar de optometrist in de eerste lijn komt, 

moet dit zelf betalen. Het NOG wijst erop dat LMD en metamorfopsie, een symptoom van 

mogelijke LMD, niet op de lijst van symptomen staan die door de huisarts naar de 

optometrist worden verwezen. Bij deze symptomen is van belang dat de patiënt zo snel 

mogelijk rechtstreeks naar de oogarts gaat. 

 

Regiehouders Bartiméus en Visio  

 Bartiméus en Visio zijn nagegaan of de reeds bestaande consultmogelijkheid ruimte biedt 

voor het bespreken van de gevolgen van LMD met de patiënt en diens verwachtingen 

(verbeteractie 4.1.1.). Dat is dezelfde constructie als de consultmogelijkheid met low 

vision. Daarvoor is in elk geval in 2023 ook financiering beschikbaar. Bartiméus en Visio 

kunnen hiermee binnen de ziekenhuizen en behandelcentra een consultmogelijkheid voor 

de patiënt met LMD inrichten. Verwijzing naar dit consult kan zonder dat er al sprake is 
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van een visuele beperking volgens de richtlijnen. Deze consulten zien Bartiméus en Visio 

als een gezamenlijke verantwoordelijkheid van de verwijzend arts en de beide aanbieders, 

zij wijzen dan ook op het belang van opname van deze consulten in de aanstaande 

richtlijn.  

 Verwijs eerder in het zorgtraject naar een revalidatiedeskundige: Dit blijft een belangrijk 

punt voor in de herziene richtlijn. Ook de Maculavereniging benadrukt dat zij dit belangrijk 

vindt. Het NOG zegt dat in de herziene richtlijn aandacht is voor de vraag wanneer een 

patiënt verwezen moet worden voor hulpmiddelen en revalidatie. Eerdere verwijzing naar 

een revalidatiedeskundige komt eveneens in het project UGZ LMD naar voren.  

 

Regiehouder Nederlandse Associatie Physician Assistants 

Niet aanwezig. Het Zorginstituut vermeldt het gesprek dat enkele weken geleden met de NAPA 

en het NOG is gevoerd over de bredere inzet van PA’s bij oogheelkunde en specifiek LMD voor 

meer begeleiding van patiënten. Het NOG vult aan dat hiervoor meer PA’s nodig zijn, maar dat 

nog niet duidelijk is waar geld vandaan komen voor opleidingsplekken. De NAPA heeft in het 

gesprek aangegeven dat sprake is van veel praktijkvariatie bij de inzet van PA’s. Het 

optimaliseren van de inzet van PA’s kan bijdragen aan meer begeleiding van patiënten door 

PA’s. Het NOG benadrukt de taakherschikking belangrijk te vinden, met oog op de 

toenemende aantallen patiënten bij oogheelkunde. Het is daarbij niet gezegd dat PA’s de enige 

beroepsgroep is die hierin een uitkomst biedt.  

 

Het Zorginstituut 

 Het Zorginstituut heeft van ZE&GG een tussentijdse terugkoppeling ontvangen over de 

implementatie van de aanbevelingen over een mediterraan eetpatroon en 

voedingssupplementen met AREDS-2 samenstelling. Er zijn een aantal zorgaanbieders die 

klaar zijn met implementatie van de verbeterafspraak. Volgens ZKN zijn deze aantallen 

gebaseerd op self-assessments. ZE&GG werkt nu aan een dashboard waarin de 

vorderingen van implementatie gestructureerder worden bijgehouden. Van de online 

werkgroepsruimte “HUB” die ZE&GG beschikbaar stelt, wordt weinig gebruik gemaakt. 

Deze is ook beschikbaar voor deelnemers van de implementatietrajecten Zinnige Zorg en 

kan worden gebruikt als platform om met elkaar en andere relevante partijen in contact te 

komen, zo ook met ziekenhuizen waar deze verbeterafspraak wordt/is geïmplementeerd. 

Belangstellenden kunnen zich melden via zzoog@zinl.nl wanneer zij hiervoor in 

aanmerking zouden willen komen.  

 Het LMD-traject UGZ is gestart in september. Voor het NOG zijn Marit Maatman en Manon 

van Hecke betrokken. Heleen Stoof vertegenwoordigt hierbij de Maculavereniging. Volgens 

de planning zal de concept indicatorset in mei 2023 klaar zijn. Dit hangt wel af van de 

publicatie van de herziene richtlijn.  

  

Rondvraag 

De Maculavereniging heeft een bericht binnen gekregen dat Menzis bepaalde anti-

VEGFmedicatie niet inkoopt. Nog geen reactie ontvangen op e-mail hierover aan Menzis. 

Leontine Schalk van VGZ biedt aan om te informeren bij Menzis en koppelt terug.  

Naschrift: op 23 november heeft Leontine per e-mail laten weten dat Menzis bevestigt dat het 

gerucht dat alleen Avastin wordt vergoed, niet waar is. 

 

Vervolg 

 Partijen werken acties verder uit, houden onderling goed contact en benaderen elkaar waar 

nodig.  

 ZIN zal ter bevordering van de implementatie van de verbeterafspraken met alle 

regiehouders afzonderlijke gesprekken voeren in de periode april/mei 2023. 

 Gezamenlijke vervolgbijeenkomst staat gepland voor november 2023. 

 

Bij vragen, opmerkingen of input voor een volgend overleg: zzoog@zinl.nl  

 

mailto:zzoog@zinl.nl

