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De evaluatie van het verbetersignalement 
voor mensen met een licht verstandelijke 
beperking en een gezondheidsprobleem 
volgt op een implementatiefase van drie jaar. 
Daarin werkte het Zorginstituut samen met 
betrokken partijen aan de verbeterdoelen 
voor deze groep mensen. “Het ging om drie 
verbeterdoelen”, zegt Esther de Louwere, 
senior adviseur langdurige zorg bij het Zorg-
instituut. “Het eerste is betere herkenning 
van lvb bij de huisarts. Het tweede doel is 
betere communicatie en omgang met  
mensen met een lvb. En het derde doel is 
betere samenwerking tussen zorg en sociaal 
domein voor deze mensen.”
In de implementatiefase faciliteerde het Zorg-
instituut de partijen bij de uitvoering van de 
afspraken. Partijen zien een groot belang om 
die doelen te realiseren. “Het gaat erom dat 
deze mensen zich gehoord en begrepen  
voelen. Ze hebben vaak meer gezondheids-
problemen en problemen op andere vlakken.”

Focus op de huisartspraktijk
De evaluatie laat zien dat er best veel  
gebeurt, maar dat dit toch vooral  
versnipperde initiatieven zijn. “De focus  
ligt op de huisartspraktijken en we kunnen 
niet aantonen dat daarin structurele  

verbetering is bereikt”, zegt De Louwere. 
Maartje Timmermans, directeur van het  
Landelijk Kenniscentrum LVB, herkent dit:  
“Er zijn zo’n 1,1 miljoen mensen met een lvb 
en die komen met een gezondheidsprobleem 
ook in de huisartspraktijk, zelfs vaker dan 
andere mensen. Slechts een klein deel woont 
in een instelling en komt dus bij een arts VG 
(Verstandelijk Gehandicapten). Het probleem 
is dat mensen met lvb in de huisartspraktijk – 
en ook in de ggz – moeilijk herkend worden. 
Dat weten we uit onderzoeken en ook uit 
vragen die wij van huisartspraktijken krijgen. 
Dit probleem speelt feitelijk bij alle mensen 
met een lvb die niet in behandeling zijn in de 
gehandicaptensector. Dat is de kern van het 
probleem. Toegang tot de gezondheidszorg 
begint met het besef dat iemands functio-
neren niet aansluit bij het zorgaanbod als 
die persoon de informatie niet begrijpt. De 
meeste mensen zijn niet thuis in het jargon 
van de gezondheidszorg en deze mensen 
hebben daar nog meer moeite mee. Het kan 
al mis gaan met het maken van de afspraak, 
of niet weten hoe laat de bus naar de huis-
artspraktijk gaat.”

Weinig aandacht
Komt een patiënt niet opdagen op de afge-
sproken tijd, dan kan het gebeuren dat die 
op basis van no show een rekening in de bus 
krijgt. “De vraag is welk probleem dit oplost”, 

Evaluatie verbetertraject voor mensen met een licht  
verstandelijke beperking (lvb) en een gezondheidsprobleem:

Goede zorg begint bij het 
herkennen van een licht 
verstandelijke beperking

Timmermans:  
“ Het onderwerp lvb 

krijgt nog te weinig 
aandacht. Aandacht 
voor het verbeter-
traject is dus goed. 
Maar wat nodig is, 
is sturing door de 
overheid”

Het team Langdurige Zorg van het Zorginstituut publiceerde 
recent de evaluatie van het verbetersignalement voor mensen 
met een licht verstandelijke beperking (lvb) en een gezondheids-
probleem. In dit kader is inmiddels veel in werking gezet. Toch is 
nog meer nodig, stelt het Landelijk Kenniscentrum LVB. 
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Subsidieregeling  
Samen beslissen 
In opdracht van het ministerie van VWS 
voert het Zorginstituut de subsidie-
regeling ‘Leren gebruiken van uit-
komstinformatie voor samen beslissen’ 
uit. De regeling richt zich elk jaar op 
een specifiek thema en in 2023 was dit 
‘Samen beslissen bij beperkte gezond-
heidsvaardigheden’. 
Projecten die voor de subsidieregeling 
in aanmerking willen komen, moeten 
gericht zijn op het in de praktijk leren 
gebruiken van uitkomstinformatie  
door patiënt en zorgverlener bij samen 
beslissen. Daarbij moeten de wensen, 
doelen en individuele gezondheidsvaar-
digheden van de patiënt het uitgangs-
punt vormen. Een van de tien projecten 
die in 2023 gehonoreerd werden in het 
kader van  ‘Samen beslissen bij beperkte 
gezondheidsvaardigheden’ was ‘MEE in 
de  (huisarts)praktijk’, waarover in dit 
artikel meer te lezen valt. Voor informatie 
over de andere negen gehonoreerde 
 projecten, scan de onderstaande  
QR-code. 

De gehonoreerde projecten dragen alle 
bij aan het gebruiken van samen beslis-
sen op basis van uitkomstinformatie.

Voor informatie over ‘MEE in de huisartspraktijk’ 
en tips voor huisartsen, ziekenhuizen en  
apothekers, zie debestezorgwordtbegrepen.nl. 

zegt Timmermans. “Kijk eerst eens naar de 
persoon en naar wat die nodig hee!. Daar is 
weinig aandacht voor.”

Voor MEE De Meentgroep is dit een bekend 
gegeven. Beleidsmedewerker/account-
manager Ernst-Jan Scheerder vertelt: “Vier 
jaar geleden kregen wij van huisartsen de 
boodschap: we zien mensen met een lvb 
vaak terug in de praktijk en niet altijd met 
een medische vraag. Daarop stelden onze 
cliëntondersteuners voor: als wij er nu eens 
bij gaan zi"en. Een subsidieregeling van het 
Zorginstituut maakte hiervoor een project 
mogelijk onder de titel ‘MEE in de (huisarts)
praktijk’. Het begint immers met bij de 
huisarts herkennen dat iemand een lvb hee!. 
Dan kun je zó communiceren dat iemand het 
begrijpt. Dat bleek te werken. Deze aan-
pak passen we nu toe bij vij!ien huisarts-
praktijken van Jeroen Bosch Huis artsen,  
een koepel in onze regio. We zien dat de 
huis artsen eerder herkennen dat ze iemand 
met een lvb tegenover zich hebben.  
Constateert de huisarts dat het niet om een 
medisch probleem gaat maar om ‘sociale 
buikpijn’, dan kan hij de patiënt naar ons 
verwijzen. Maar de huisarts kan ook bij ons 
terecht voor ondersteuning in de praktijk 
voor het herkennen van en omgaan met 
leven met een lvb.”

Sturing nodig
Het is nog onduidelijk of de #nanciering van 
de gemeente of van de zorgverzekeraar moet 
komen, stelt Scheerder. Maar dat is volgens 
Timmermans niet het enige: “Het onderwerp 
lvb krijgt nog veel te weinig aandacht in de 
samenleving. Aandacht voor het verbeter-
traject is dus goed. Maar wat nodig is, is  
sturing door de overheid. Die beperkt zich nu 
tot projecten en pilots. Maar als je het over 
een miljoen mensen hebt, kom je er niet  
met één project of één ministerie. Dat 
kwartje moet vallen en daar proberen we  
als kennisinstituut een rol in te spelen.”

Het Landelijk Kenniscentrum LVB doet dit 
door bij alle aangesloten zorginstellingen 
kennis op te halen. Het bundelt die en brengt 
die beschikbaar via sociale media, studie-
dagen, e-learnings of digitale tools en hand-
reikingen. “In opdracht van het ministerie 
van VWS hebben we een nieuwe thema-
pagina op onze site gerealiseerd met  
praktische informatie en toegankelijke 
producten voor de huisarts”*, zegt Timmer-
mans. “Toch is dat natuurlijk slechts een 
eerste stap. De kennis moet gaan landen in 
de praktijk en in opleidingen. Het moet ook 
een plaats krijgen in de Samen beslissen-
projecten. Dat zou een mooie basis kunnen 
zijn om tot passende zorg te komen.” | * kenniscentrumlvb.nl/themas/lvb-in-de-huisartsenpraktijk
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