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11 |zet leefstijladvies in bij (een verhoogd risico op) LMD [1.1.1 Neem aanbeveling op in de richtlijn LMD over stoppen met roken- |NOG, NHG, NAPA, MV, OV, OVN  |Richtlijnontwikkeling gereed De richtlijn LMD is gepubliceerd op 7-8-2023.
advies zo vroeg mogelijk in het zorgtraject. Verwis patiénten die roken
actief via de huisarts naar een stoppen-met-rokeninterventie
1.1.2 Neem aanbeveling op in de richtlijn LMD over leefstijladvies, NOG, NAPA, MV, OV, OVN, NHG |Richtlijnontwikkeling gereed Is meegenomen in de herziene richtlijn LMD
aaronder voedi en
1.1.3 Benoem op websites met publieks- en patiénteninformatie: MV, OV, NHG, NOG, OVN, NAPA | Patiénten- en gereed Tekst op Thuisarts.nl is in december 2024 aangepast. Deze geeft aandacht aan niet
- het belang van stoppen met roken en de mogelijkheid van stoppen-met- publieksvoorlichting roken en gezond eten.
roken-programma's via de huisarts
- adviezen over een mediterraan voedingspatroon
- adviezen over alcoholconsumptie
12 [P over in de [1.2.1 Besteed aandacht aan de implementatie van het advies in de richtlijn|NOG, NAPA,MV, OV, NHG, ZN, OVN [scholing zorgprofessionals |gereed Cursus voor professionals over de herziene richtlijn LMD tijdens het NOG-congres in
richtlijn toe in de praktijk LMD over het gebruik van voedingssupplementen.* maart 2024. Van deze cursus is een opname gemaakt die is verwerkt tot online
1.2.2Benoem op websites met publieks- en patiénteninformatie de. MV, OV, NHG, NOG, OVN Patiénten- en gereed De Maculavereniging houdt op haar vernieuwde website de recente informatie bij over
effectiviteit en kosten van AREDS2 voedingssupplementen. ¢ AREDS2. Verder in de Nieuwsbrief van de Maculavereniging aandacht voor
voedingssupplementen.
2.1 [zorg voor tijdige diagnostiek van LMD 2.1.1 Maak binnen ziekenhuizen afspraken om bij een vermoedenvan  |NOG, NVZ, NFU, ZKN, ZN, Nza Samenwerking in de zorg/ [stopgezet | NOG heeft via de richtlijn LMD de voorwaarden geschapen voor het maken van
LMD binnen een week een consult bij oogarts te geven. keten afspraken hierover. Het is aan de instellingen om daar concrete invulling aan te geven.
2.1.2 Neem op in NHG-standaard Visusklachten aanwijzingen voor NHG, NOG, OVN, MV, OV Richtlijnontwikkeling in gang Start herziening NHG-standaard Visusklachten najaar 2024,
vermoeden van LMD, urgentie van verwijzen en doorverwijstermijn
conform richtlijn LVMD.
2.1.3Zorg dat huisartsen en optometristen een verhoogd risico op of | NHG, OVN, NOG, NAPA, MV, OV | Informatie-uitwisseling in |in gang Start herziening NHG-standaard Visusklachten najaar 2024.De richtlijn dossiervoering
vermoeden van LMD vermelden in verwijzing. de zorg/ keten OVN is afgerond en
2.1.4 Maak afspraken over verwijzing naar en door de optometrist inde |OVN, NHG, NOG, NAPA, MV, OV, [Samenwerking in de zorg/ [in gang. OVN voert gesprekken met VWS, NZa en het Zorginstituut over de bekostiging van
eerste, anderhalve en tweede lijn (JZOJP).* N keten ie. Bekostiging is essentieel om een verwijslijn op te zetten.
2.1.5 Neem afspraken op over verwijzing door de optometrist naar de | VN, NHG, NOG, MV, OV, 2N Richtljnontwikkeling in gang De ontwikkeling van de rode vlaggenlijst als multidisciplinair hulpmiddel voor verwijzing
oogarts in de richtlijn van de OVN. is gestart in 2024. In mei 2025 gaat het concept de commentaarronde in. Gedurende de
commentaarfase wordt de e-learning gemaakt voor de implementatie.
2.1.6 Vermeld op websites met publieks- en patiénteninformatie LMD het MV, OV, NHG, NOG, OVN Patiénten- en gereed Tekst op Thuisarts.nl is aangepast. Op de website van de Maculavereniging staat een
belang van diagnose door oogarts binnen een week na verwizing. publieksvoorlichting podcast gemaakt door Mijn gezondheidsgids.nl. Deze benadrukt om welke signalen het
gaat en het belang van direct verwijzen naar de oogarts. Deze is ook verzonden aan
huisartsen
2.2 |zorg voor juiste diagnostiek door duidelijke indicatie |2.2.1 Formuleer duidelijke criteria voor de inzet van FAG in de richtljn | NOG, NAPA, OVN Richtljnontwikkeling gereed Is meegenomen in de herziene richtlijn LMD
voor inzet van fluoresceine-angiografie (FAG) LVD.
2.2.2 Monitor de inzet van FAG op basis van Vektis declaratiedata na ZN, NOG, NVZ, NFU, ZKN Zorginkoop (nog) geen | ZN stemt jaarlijks de keuzes af qua monitoring. Het is niet duidelijk of de monitor FAG
ran de richtlijn. actie wordt
23 [Start de behandeling van natte LMD sneller 231 de om te starten met NOG, MV, OV, NVZ, NFU, ZKN, ZN, |Anders stopgezet | NOG heeft via de richtlijn LMD de voorwaarden geschapen voor het maken van
binnen een week na het stellen van de diagnose natte LMD. |Nza, NAPA afspraken hierover. Het is aan de instellingen om de op telossen.
2.3.2 Maak afspraken over het realiseren van start behandeling binnen  |NOG, NVZ, NFU, ZKN, ZN, NAPA, |Anders stopgezet | NOG heeft via de richtlijn LMD de voorwaarden geschapen voor het maken van
een week na diagnose, conform richtlijn. OVN afspraken hierover. Het is aan de instellingen om daar concrete invulling aan te geven.
2.3.3 Vermeld op websites met publieks- en patiénteninformatie LMD het [MV, OV, NHG, NOG, NAPA, OVN |Patiénten- en gereed Tekst op Thuisarts.nl is aangepast. In juni 2024 hebben de Maculavereniging en de
belang van snelle start van initiéle behandeling bij natte LMD. publieksvoorlichting Ooguereniging de Maand van de macula georganiseerd met extra aandacht voor
herkenning van LMD. Sindsdien zijn 900 amslerkaarten aangevraagd en de maculatest is
26.000 keer ingevuld.
3.1 [Maak de toe te passen 311 richtlijn NOG, NAPA, VOVZ, MV, OV, NVZA  [Richtljinontwikkeling gereed Is meegenomen in de herziene richtlijn LMD .
inzichtelijker in richtlijn tel eenduidige aanbevelingen op over de behandeling met anti-VEGF-
injecties met expliciete aandacht voor:
- criteria voor intervallen en behandelfrequenties conform stand van de
wetenschap en praktijk [28]
- ieén en de optie d d
- criteria voor stoppen met een behandeling en/of een
3.1.2 Behandel alle patiénten tijdens de initiéle fase met intervallen van | NOG, NAPA, VOVZ, MV, OV, NVZA  scholing zorgprofessionals [gereed NOG heeft via de richtlijn LMD de voorwaarden geschapen voor het bieden van de
vier weken zoals in de richtlijn beschreven staat. initiéle behandeling. Het is aan de instellingen om daar concrete invulling aan te geven.
3.1.3a Voer nadere analyses uit t.a.v. geconstateerde praktijkverschillen |ZN, NOG, NAPA, MV, OV Kwaliteitsregistraties (nog) geen | ZN stemt jaarlijks de keuzes af qua monitoring. Het is niet duidelijk of de monitor anti-
bij frequentie en intervallen tussen anti-VEGF-injecties. Monitor ook het actie VEGF-injecties wordt gehonoreerd.
middel van keuze:
- bij de start van een anti-VEGF- behandeling.
- Na switchen naar ander middel
3.1.3b Monitor geleverde zorg en zorg voor spiegelinformatie, 0.a. over de|NOG, NAPA, MV, OV, 2N Kwaliteitsregistraties in gang De van ui is binnen het
intervallen tussen injecties en behandelfrequenties. programma UGZ en krijgt vervolg in een implementatieplan. LMD is niet geprioriteerd
bil de eerste 4
32 ‘mogelijk voor imale|3.2.1 Ontwikkel voor vastleggen NOG, NAPA, MV, OV, NVZ, NFU, |Kwaliteitsregistraties in gang De ing van binnen het
behandelstrategie behandelstrategieén: ZKN, ZN programma UGZ en krigt vervolg in een implementatieplan. LMD is niet geprioriteerd
- Zorg voor een landelijke met beperkte bij de eerste 4 aandoeningen.
3.2.2 Zet een verbetercyclus in met uitkomstinformatie: NOG, NAPA, MV, OV, 2N, NVZA |Kennisontwikkeling in gang De ontwikkeling van binnen het
- Stel een kennisnetwerk van relevante par programma UGZ en krijgt vervolg in een implementatieplan. LMD is niet geprioriteerd
- Gebruik uitkomstinformatie om de richtlijn en kwaliteit van zorg te bij de eerste 4 aandoeningen.
verbeteren
33 [Besteed meer aandacht aan goede 3.3.1 Richtlijn LMD aanpassen: NOG, NAPA, VOVZ, OVN, MV, OV [Richtlijnontwikkeling gereed Is meegenomen in de herziene richtlijn LMD . Tekst op Thuisarts.n is aangepast.
i i i r i iening voor door
injecties zorgverlener en patiént opnemen in aanbevelingen over behandeling.
3.3.2 Informeer patiénten bij de behandeling mondeling en schriftelik | MV, OV, NOG, NAPA, VOVZ, OVN  |Patiénten- en in gang Tekst op Thuisarts.nl is aangepast. Op de website van de Maculavereniging staat een
(eventueel via e-health) over: publieksvoorlichting podcast gemaakt door Mijn i nl. Deze gaat in op de Dezeis
- medicatie, behandelfrequentie en ~duur ook verzonden aan huisartsen.
- aanvullende mogelijkheden voor preventie van verergering van LMD
3.3.3 Besteed in gesprek met patiénten aandacht aan de volgende MV, OV, NOG, NAPA, OVN, VOVZ | Patiénten- en in gang Is meegenomen in de herziene richtlijn LMD . NAPA informeert leden over deze punten.
punten: publieksvoorlichting De i ijd blijft wel een factor.
- controleer of informatie begrepen is en herhaal informatie op
beslismomenten in zorgtraject
- Neem de tijd bij het geven van injecties
- Weeg persoonlijke situatie van patiént en ziektekenmerken mee
- Informeer patiénten structureel over het bestaan van
patiéntenverenigingen
3.3.4 Onderzoek de voor het inzetten van [NAPA, NVZ, NFU, ZKN, NOG, VOVZ, |Anders in gang NAPA heeft onderzoek onder leden gedaan. Op dit moment laat de beschikbare
(naast oogarts) voor begeleiding van de patiént en gezamenlijke MV, 0V, 2N behandeltijd weinig ruimte voor begeleiding.
besluitvorming door zorgverlener en patiént.
4.1 pa 4.1.1 Bespreek met de patiént in tweede lijn: OVN in overleg met BM, KV, NOG, |Patiénten- en in gang De Oogvereniging en de Maculavereniging hebben een artikel gepubliceerd in
het zorgtraject. - betekenis en gevolgen LMD in dagelijkse leven NAPA, ZN publieksvoorlichting MaculaVisie over mogelijkheden voor revalidatie, advies en hulpmiddelen.
- praktische adviezen BM en KV zetten in op het delen van kennis en mogelijkheden voor revalidatie en
- ervaren beperkingen en hulpbehoefte van de patiént advies.
- verwachtingen van hulpmiddelen en revalidatie
4.1.2 Onderzoek de mogelijkheden voor het inzetten van physician NOG, NAPA, NVZ, NFU, ZKN, OVN, |Anders in gang Hoewel NAPA en NOG deze rol voor PA's passend vinden, blijkt dit om praktische reden
assistants, i igen en isten om VovZ, BM, KV, ZN niet haalbaar. De OVN voert gesprekken met VWS, NZa en het Zorginstituut over de
emotionele en praktische begeleiding van patiénten te realiseren. bekostiging van optometrie. Dan kunnen zij bepaalde taken van de oogarts gaan
4.2 |zorg voor informatievoorziening en passende 4.2.1 Actualiseer en verduidelijk criteria in de richtlijn LMD voor verwijzing [NOG, BM, KV, MV, OVN, OV, NAPA, [Richtljinontwikkeling gereed Is meegenomen in de herziene richtlijn LMD .
verwijzing naar revalidatiemogelijkheden en visuele |naar revalidatie:* N
hulpmiddelen - ervaren beperkingen
-visus < 50 procent
4.2.2 Organiseer tijdige g naar voor: |BM, KV, OVN, NOG, NAPA, ZN samenwerking in de zorg/ [in gang BM en KV hebben capaciteit beschikbaar en een plan opgesteld voor opname in de
- i bij i opleiding, keten werkprocessen van oogpoli's. Nadere afspraken met ziekenhuizen moeten nog worden
werk, zelfverzorging en mobiliteit gemaakt. BM en KV zetten zelf verder in op het delen van kennis omtrent het belang
- advies over onderwerpen waar hulp bij nodig is van revalidatie, advies en hulpmiddelen. Ook in samenwerking met
- eventueel ondersteuning door hulpmiddel hulpmiddelenleveranciers middels Low Vision revalidatiespreekuren in ziekenhuizen.
Deze spreekuren zijn nu nog onderbenut.
4.2.3 Geef in de richtlijn LMD aan wat hulpmiddelen en revalidatie kunnen [NOG in overleg met BM, KV, OVN, gereed Is meegenomen in de herziene richtlijn LMD .
bijdragen aan kwaliteit van leven. NAPA, MV, OV
4.2.4 Stel deze informatie tijdig beschikbaar aan patiénten. MV, OVin overleg met BM, KV, | Patiénten-en in gang Tekst op Thuisarts.nl is aangepast. BM en KV bieden revalidatiezorg LMD. Tijdige

NHG, NOG, NAPA, OVN

publieksvoorlichting

ijzing vanuit oogartsen is voor goede inzet van voorliggende Low

Vision revalidatiespreekuren. Deze spreekuren zijn nu nog onderbenut.




