Zorginstituut Nederland

verslag

Bijeenkomst - Zorg voor mensen met een licht
verstandelijke beperking en een gezondheidsprobleem

Omschrijving

11 december 2024, 10.00 uur

Vergaderdatum

Vergaderplaats Online, Teams

Sandra de Wit (V&VN), Janneke Smink (MEE), Ria
Hunneman (MEE), Maartje Timmermans (Kenniscentrum

Aanwezig

LVB), Mariska Schutte (KansPlus), Janneke Veeze (NHG),
Elske van Oostaijen (BPSW), Ellis Jongerius (LFB), Leanne

Beukers (MEE), Wilma Hoogenhout (MEE), Kim Helbers
(NVAVG), Marjolein Schipper (IederIN), Esther de

Louwere (ZIN), Anne Marie le Cocq (ZIN), Eelco Hilkmann

(ZIN)

Jaap Kappert (V&VN), Jan Willem Bruins (BPSW), Jenny
Heering (LHV), Fennie Wesselink (NIP), Nicole Bonsen
(NIP), Milou van den Bemd (VGN), Marion Kersten (VGN)

Afwezig

Actie
1 Opening en mededelingen
Het Zorginstituut (ZIN) heet iedereen welkom. De bijeenkomst
vindt online plaats via Teams. NIP, VGN, NVO KNMP en ZN zijn
verhinderd. VGN heeft voor de bijeenkomst per mail gereageerd.
Alle vertegenwoordigers van de diverse partijen stellen zich voor.

Op 20 november 2023 vond de vorige stakeholdersbijeenkomst
plaats rondom de verbeterafspraken van dit traject. Het verslag
daarvan hebben alle partijen ontvangen.

Er zijn geen mededelingen of wijzigen op de agenda. Een van de
agendapunten is dat het Landelijk Kenniscentrum LVB een
presentatie zal geven over het projectplan voor bewustwording en
kennisbevordering rond LVB in de huisartsenzorg.
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2 Stand van zaken van de verbeteracties

0.b.v. de dia in de PowerPoint ‘Zinnige Zorg voor mensen met een
licht verstandelijke beperking’ is kort teruggeblikt. Het traject zit nu
in de implementatiefase. Deze loopt nog tot Q1 2025. Daarna gaat
de evaluatiefase in.

Het doel van de bijeenkomst is om met elkaar de stand van zaken
t.a.v. de acht verbeterdoelen te bespreken en om de vragen te
beantwoorden waar we staan en welke acties we de komende
periode nog kunnen uitvoeren. Verder is het doel om stil te staan
bij de evaluatiefase en wellicht om punten mee te nemen die verder
opgepakt moeten worden of eventuele aanbevelingen te doen.

De verbeterdoelen zijn:
1. Betere herkenning van een LVB in een huisartspraktijk.
2. Betere communicatie & bejegening
3. Meer samenwerking tussen medisch en het sociaal
domein
Aan de hand van deze verbeterdoelen zijn er acht
verbeterafspraken tot stand gekomen.

Verbeterafspraak 1:

Het NHG geeft bekendheid aan de Generieke module Psychische
stoornissen en ZB/lichte VB en maakt de module beter vindbaar
voor huisartsen.

Het Zorginstituut geeft aan dat deze module is geactualiseerd,
maar dat niet bekend is in welke mate deze module onder de
aandacht wordt gebracht.

Het kenniscentrum LVB vraagt zich af wat er gedaan gaat worden
om daar bekendheid aan te geven en dat het breed gedeeld wordt
en ook benut gaat worden.

De NHG heeft hierover ook afstemming gehad met de LHV. Er staat
e.e.a. te gebeuren de komende periode bijvoorbeeld ook het
voornemen om volgend jaar de handreiking rondom de
samenwerking huisarts en arts VG te updaten. Dit zijn belangrijke
momenten om de aandacht van de huisartsen naar dit onderwerp
te trekken. NHG stelt voor om bij ontwikkelingen als deze de
momenten aan te grijpen om verschillende onderwerpen en
ontwikkelde producten rondom deze doelgroep te bundelen en
tegelijkertijd onder de aandacht te brengen. Daarin zouden alle
betrokken partijen bij dit passende zorg traject gezamenlijk in
kunnen optrekken in de communicatie.

De tijdsplanning voor het updaten voor de Handreiking staat
gepland op 2025/2026.

Het Zorginstituut zal deze stap ook meenemen in de evaluatiefase.
De tijdsplanning zal hier namelijk ook onderdeel van zijn, zodat
bekend wordt wat de komende jaren nog gaat gebeuren rondom
deze doelgroep. .

Zorginstituut Nederland
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In reactie op de vraag van de NVAVG of er ook artsen VG bij Zorginstituut Nederland
betrokken zijn bij de actualisatie van de handreiking, zegt NHG dit
aan te nemen aangezien het een gezamenlijk document is, maar
weet niet wie dat zijn. Vanuit de LVB is Jenny Heering hierbij
betrokken.

Datum
10 december 2024

Onze referentie
2024043974

Een geraadpleegde psychiater van het Zorginstituut heeft
aangegeven dat een samenvatting van de Generieke module
helpend zou kunnen zijn bij de herziening van de NHG standaard
ALK (zie ook volgende verbeterafspraak). (Actie NHG) NHG gaat
na wat de mogelijkheden hierin zijn. De totstandkoming van NHG-
standaarden zijn strakke processen. NHG gaat kijken welke
flexibiliteit daarin mogelijk is. Het Zorginstituut biedt aan om hierin
mee te denken of te faciliteren.

Verbeterafspraak 2:
Het NHG neemt bij de update van de NHG-Standaard 'SOLK’ het
onderwerp LVB mee.

Ter toelichting vermeldt het Zorginstituut dat de term SOLK is
verouderd en nu ALK heet (aanhoudende lichamelijke klachten) en
dat aan het onderwerp wordt gewerkt. Passende zorg voor mensen
met ALK staat op de pakketagenda 2023-2025.

NHG geeft aan dat de herziening van de NHG-standaard van start is
gegaan. Er volgt eerst een knelpunteninventarisatie en afhankelijk
daarvan worden er vervolgvragen gesteld. NHG geeft aan aandacht
te kunnen vragen voor het onderwerp LVB voor de herziening,
maar dat het aan de werkgroep is wat er uiteindelijk in de
herziening komt te staan. Voor de zomer van 2024 is dit proces van
start gegaan en dit duurt ongeveer 1,5 jaar.

In antwoord op de vraag van het Zorginstituut hoe de werkgroep is
samengesteld, licht NHG toe dat deze bestaat uit zes personen:
vier huisartsen (één uit de expertgroep PsyHA, twee huisartsen die
gepromoveerd zijn op het onderwerp SOLK/ALK in de
huisartspraktijk en één zonder specifieke aandacht voor
SOLK/ALK), een fysiotherapeut en een POH GGZ. .

Er zijn 22 partijen die knelpunten aanleveren bij de werkgroep.

In antwoord op de vraag van NVAVG of er ook artsen VG bij
betrokken zijn. NHG denkt van niet.

NHG vraagt waarom er voor SOLK is gekozen om de verbinding te
maken met LVB. Het Zorginstituut licht toe dat er uit twee
onderzoeken is gebleken dat zich bij huisartsen veel mensen
presenteren met een SOLK die een LVB blijken te hebben. SOLK
komt bij mensen met een LVB het vaakst voor (Actie ZIN) Het
Zorginstituut zal de onderzoeken delen met de partijen.

Het Zorginstituut vraagt zich af of van die 22 partijen die
knelpunten aanleveren, ook partijen zijn die een relatie hebben met
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het onderwerp LVB. Mogelijk dat het opnemen van LVB in de Zorginstituut Nederland
herziening vanuit die partijen geagendeerd kunnen worden.

NHG geeft aan dat het deels standaard partijen zijn, maar ook
zeker partijen specifiek op het onderwerp knelpunten aanleveren
(zoals bijvoorbeeld de Patiéntenfederatie). NHG kan de lijst sturen
van partijen die input leveren voor de herziening. ZIN ontvangt
graag een overzicht van deze partijen. (Actie: NHG)

Datum
10 december 2024

Onze referentie
2024043974

Verbeterafspraak 3:

Onder regie van BPSW wordt met de betrokken partijen een plan
van aanpak gemaakt dat tot doel heeft de kennis te vergroten over
signalen van LVB en omgang met mensen met een LVB in de
(na)scholing van doktersassistenten, POH’s en (huis)artsen.

Het Zorginstituut geeft aan dat uit het vorige overleg naar voren
kwam dat de regie op dit onderwerp niet bij BPSW ligt en dat is
gekeken naar een nieuwe herijking van de afspraak.

In samenwerking met alle partijen is er daarom bekeken welke
scholing en cursussen er allemaal zijn op LVB-gebied. Het overzicht
is gedeeld met alle partijen. VGN gaf aan dat hier dubbele
cursussen in zitten en dat bij sommige de doelgroepen of de inhoud
van de cursus ontbreken. Het Zorginstituut gaat deze lijst met
Kenniscentrum LVB aanpassen. (Actie ZIN en Kenniscentrum
LVB)

MEE voegt toe dat verschillende praktijken al trainingen hebben
gehad of nog krijgen om LVB te herkennen. KansPlus benoemt dat
het goed zou zijn als een ervaringsdeskundige aanwezig is bij de
training omdat je dan het meest leert. MEE geeft aan dat bij de
training standaard een ervaringsdeskundige betrokken is.

Het Zorginstituut vraagt zich af of er geaccrediteerde nascholingen
zijn en benoemt dit als aandachtspunt. NHG ziet dit graag terug in
het overzicht en merkt op dat geaccrediteerde scholingen belangrijk
zijn voor huisartsen.

Het Kenniscentrum LVB geeft aan dat al hun cursussen of
trainingen in het overzicht niet geaccrediteerd zijn voor huisartsen,
maar dat zij dit in de toekomst wel zouden willen. Aan de hand van
de presentatie zullen zij dit verder toelichten.

MEE geeft aan dat de 3-daagse training oplossingsgericht werken
super waardevol was. Deze is weliswaar niet gericht op LVB, maar
wel toepasbaar. De training is geaccrediteerd. Het Zorginstituut
vraagt MEE of ze hier wat meer informatie over kunnen sturen.
(Actie MEE)

Er gaat door het Kenniscentrum & ZIN opnieuw gekeken worden
naar het cursusoverzicht. De dubbelingen gaan eruit en er komt
een verduidelijking op van wie welk materiaal/cursus is en voor
welke doelgroep het bedoeld is.
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(actie kenniscentrum & ZIN) Zorginstituut Nederland

Datum

Verbeterafspraak 4:
10 december 2024

Onder regie van KansPlus wordt meer bekendheid gegeven aan
informatiebronnen over hoe mensen met een LVB zich kunnen
voorbereiden op bezoek aan zorgverleners

Onze referentie
2024043974

De Goed Gesprek Gids is ontwikkeld. (actie NVAVG) NVAVG gaat
de gids onder de aandacht brengen wanneer de nieuwe website
online komt.

ZIN meldt dat KNMP heeft aangegeven af te zien van het voorstel
om de Goed gesprek gids in hun achterban te delen omdat zij in de
huidige Goed Gesprek Gids te weinig raakvlakken zien met hun
doelgroep.

Bij vele partijen die vandaag aanwezig zijn, staat de Goed gesprek
gids op de website. (actie) Het Kenniscentrum LVB gaat na of het
wellicht ook bij hen op de website geplaatst kan worden.

Het Zorginstituut geeft aan dat deze verbeterafspraak afgerond is,
maar dat er wel een aandachtspunt blijft voor de
apothekersassistent en de apothekers zelf. Destijds kwam er uit het
onderzoek dat opvolging van medicatie-adviezen juist bij mensen
met een LVB een probleem is. (actie ZIN) Dit aandachtspunt wordt
meegenomen als aanbeveling in de evaluatie.

Verbeterafspraak 5:

LHV en NHG geven meer bekendheid aan de consultatie-en
verwijsmogelijkheden naar de AVG en aan de betaaltitel in de
basisverzekering die nu beschikbaar is.

In het begin van deze bijeenkomst heeft NHG aangegeven dat de
handreiking wordt herzien. Dit gebeurt in 2025. De GZSP is qua
financiering inzetbaar voor deze doelgroep om vanuit de
Zorgverzekeringswet behandelingen te kunnen vergoeden (ook
diagnostiek) en aanspraak te kunnen maken op behandeling door
de AVG. De verwachting is dat dit ook meegenomen wordt in de
handreiking. .

Er is ook een convenant samenwerking MGZ (medisch
generalistische zorg) voor mensen met een indicatie voor
langdurige zorg in de ouderen- en gehandicaptenzorg uitgebracht.
Maar die gaat met name over de samenwerking als mensen al een
WIlz-indicatie hebben.

MEE vraagt zich af of de diagnostiek voor iemand met het
vermoeden op een LVB nu ook door een arts VG gedaan kan
worden. Ja, dat kan via de bekostiging GZSP. Vanuit verschillende
hoeken komen de laatste tijd vragen over de vergoeding en de
aanspraak diagnostiek. MEE voert ook diagnostiek uit bij
vermoeden van LVB. Dit wordt dan gefinancierd vanuit de
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gemeente. Gezien de verschillende vragen die er de laatste tijd Zorginstituut Nederland
over komen, gaat ZIN intern na of hier een traject op gezet wordt.

Als dat zo is komt ZIN hierop terug. (actie ZIN) ';g‘fj“e';mber So24

Onze referentie
2024043974
Verbeterafspraak 6:

Betrokken partijen gaan onderzoeken op welke wijze, per wijk of
gemeente zorgverleners uit het medisch domein en het sociaal
domein elkaar weten te vinden en bereiken,; digitale sociale kaart.

In het kader van deze verbeterafspraak is vorige keer ook
stilgestaan bij de IZA thema tafels, de samenwerking tussen het
sociaal domein, de huisarts en GGZ.

Het Zorginstituut geeft aan dat deze verbeterafspraak te groot en
te breed is om in deze samenstelling te kunnen vormgeven.
Aangegeven wordt dat deze wellicht wel ergens anders onder de
aandacht kan worden gebracht, zoals bij de landelijke IZA thema
tafels. Belangrijk is om elkaar op te zoeken, zodat het sterker
overkomt. Een doelgroep binnen IZA zijn mensen met verminderde
gezondheidsvaardigheden. Dus hier zou een link kunnen liggen met
de doelgroep mensen met een LVB.

(actie NVAVG) NVAVG gaat intern na of er vanuit het bestuur
iemand is aangesloten bij de IZA thema tafels.

(actie V&VN) V&VN geeft aan dat er ook wat mensen betrokken
zijn bij de thema tafels en gaat na wie dit zijn en of dat aansluit op
het LVB onderwerp.

MEE geeft aan dat ze niet landelijk zijn aangehaakt aan de Iza
tafels, maar wel regionaal. Het zou mooi zijn als MEE via de
regionale tafels aandacht kan vragen voor de LVB-doelgroep.

De verbinding tussen zorgverleners uit het medisch domein en
sociaal domein komt ook terug in Krachtige Basiszorg en het
initiatief met de naam ‘lekker in je vel Amsterdam’ om mensen te
mobiliseren om beter samen te werken rondom thema’s. Ook hier
geldt weer ‘weet elkaar te vinden’ en ‘goede samenwerking is zeer
belangrijk’.

Het Zorginstituut vat samen dat er veel mooie voorbeelden zijn van
samenwerkingen en netwerkvorming in de regio’s en dat deze extra
onder de aandacht zullen worden gebracht in de evaluatie.

Het Zorginstituut vraagt zich af of MEE een contactpersoon heeft
vanuit het Zilveren Kruis die meer kan vertellen over de
financiering van krachtige basiszorg. MEE gaat dit intern na (actie
MEE)

Pagina 6 van 9



Verbeterafspraak 7: Zorginstituut Nederland
Het NHG en de LHV gaan in het kader van het bieden van
persoonsgerichte zorg samen met InEen een gespreksmodel
ontwikkelen.

NHG heeft een boek uitgegeven dat huisartsen/leden helpt bij
persoonsgerichte zorg, waar de zorg aan mensen met een
beperking deel van uitmaakt (hoofdstuk 8).

Datum
10 december 2024

Onze referentie
2024043974

De VGN heeft hierop gereageerd en vindt dat deze
verbeterafspraak hiermee is afgerond.

Het Zorginstituut geeft aan dat aandacht voor dit boek en het
hoofdstuk over LVB ook meegenomen kan worden in de brede
communicatie mocht er bijv. een nieuwe handreiking uitkomen voor
huisartsen of de Herziening van de NHG-standaard ALK.

MEE geeft aan dat huisartsen niet altijd de mogelijkheid weten bij
vermoeden van LVB waar ze de juiste hulp kunnen krijgen en niet
weten dat er onafhankelijke clientondersteuning ingezet kan
worden om zaken te regelen en ook niet weten hoe ze mensen met
een LVB daarvoor moeten aanmelden. NHG zegt toe om na te gaan
of dit vermeld staat op de LHV-website en om hier wat meer
publiciteit aan te geven in samenwerking met de LHV (actie NHG).

Verbeterafspraak 8:
De LHV gaat onderzoek doen naar uitbreiding van de vergoeding
van LVB-gerelateerde huisartsenzorg

Per 01.01.2025 is er structurele bekostiging van meer tijd voor de
patiént (MTVP). Dit is niet specifiek gerelateerd aan mensen met
een LVB, omdat het breed inzetbaar is, maar het biedt wel
mogelijkheid om meer tijd te geven aan een cliént.

Deze verbeterafspraak is afgerond.

Wat verder ter tafel komt n.a.v. de bespreking van de
verbeterafspraken

Communicatie

Het Zorginstituut stelt voor om in de loop van 2025 goed contact
met elkaar te houden om, wanneer er iets zoals een Handreiking
Samenwerking huisarts en arts VG uitkomt en de herziening van de
NHG-standaard, in de communicatie ook andere onderwerpen,
zoals de goed gesprek gids en het boek persoonsgerichte zorg
onder de aandacht te brengen. De NHG sluit zich hierbij aan. Om
juist die communicatiemomenten aan te grijpen om breed aandacht
te geven aan en aandacht te vragen voor deze doelgroep
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SCIL Zorginstituut Nederland

MEE geeft aan dat de huisartsen in hun regio graag gebruik willen
maken van de SCIL, een snelle screening voor LVB. Naast
huisartsen kan uitgebreider onderzoek ook door een psycholoog of
orthopedagoog worden uitgevoerd geeft NIP aan.

Het Zorginstituut vraagt of andere partijen hier ervaring mee
hebben? Er is een versnelde mogelijkheid om een check uit te
voeren, een verkorte SCIL. Het Zorginstituut zal intern navraag
doen (actie ZIN).

Datum
10 december 2024

Onze referentie
2024043974

Het kenniscentrum LVB gaat het na bij een arts binnen het Erasmus
MC die bezig is met een signalen lijstje om het screenen
makkelijker te maken. Maar dit is niet specifiek op LVB maar breder
ingestoken. Het kenniscentrum LVB gaat contact zoeken en het
Zorginstituut en deze arts met elkaar in contact brengen (actie
kenniscentrum LVB).

Gedragswetenschappers

De LHV geeft aan dat huisartsen advies inwinnen bij een arts VG,
maar dat die niet altijd beschikbaar is en dat niet alle huisartsen
weten dat de mogelijkheid bestaat om ook een
gedragswetenschapper te consulteren. MEE vraagt zich ook af hoe
huisartsen gedragswetenschappers kunnen vinden.. NIP geeft aan
dat huisartsen hiervoor NIP sectie ZMVB mogen benaderen.

3 Evaluatie

De implementatiefase loopt ten einde. In februari vindt de evaluatie
plaats. In de loop van 2025 wordt dit met VWS gedeeld.

Het Zorginstituut gebruikt alle input vanuit de
stakeholdersbijeenkomsten die alle partijen hebben gegeven. De
voorkeur gaat uit naar een goed kort leesbaar document. Waarin
leerervaringen, aandachtspunten en aanbevelingen worden
voorgelegd. Mocht daar bijvoorbeeld aanvulling op nodig zijn van
betrokken partijen, zoals praktijkvoorbeelden, of mocht het tijdspad
nog moeten worden besproken, dan zal dit per mail gebeuren. Ook
zal de relatie met andere lopende trajecten zoals bijvoorbeeld de
toekomstagenda gehandicaptenzorg besproken worden.

KansPlus wilt graag meedenken en helpen bij het stukje
communicatie. Hoe je de evaluatie in begrijpelijke taal kunt
weergeven.

MEE & NVAVG willen ook graag meedenken en helpen.

Voordat het document naar VWS wordt gestuurd, zal het
Zorginstituut de evaluatie met de betrokken partijen delen, zodat
iedereen hier feedback op kan geven.
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Zorginstituut Nederland
4 Presentatie Kenniscentrum LVB Kenniscentrum LVB:

project voor bewustwording en kennisbevordering rond LVB 'l’g‘fj“e';mber So24
in de huisartsenzorg
Onze referentie
2024043974

De PowerPoint presentatie van het Landelijk Kenniscentrum LVB
wordt nagestuurd. (actie ZIN)

5 Rondvraag en sluiting

- Er zijn geen aanvullende vragen vanuit de aanwezigen.
- Het verslag wordt na de vergadering rondgestuurd ter
goedkeuring.
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