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\ Ernstig Meervoudig Gehandicapten

Format statische ligorthese

Kenniskring EMB Fysiotherapie
Dit format statische ligorthese dient voornamelijk als leidraad voor indicerende fysiotherapeuten werkzaam met
volwassen EMB-cliénten. In sommige gevallen is een statische ligorthese ook wenselijk voor EMB-cliénten in de
kinder- en puberleeftijd en kan dit format ondersteuning bieden.
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Inleiding

Veel mensen met ernstige meervoudige beperkingen (EMB) hebben problemen in de lighouding. Ze
hebben moeite met ontspannen liggen door onder andere vergroeiingen en kunnen mede daardoor
niet zelf van houding wisselen. Gedurende de dag hebben zij ook vaak veel ondersteuning nodig
tijdens het zitten.

Slaap is van groot belang en draagt bij aan een betere kwaliteit van leven. Om goed te kunnen slapen
is een zo ontspannen mogelijke houding belangrijk. De meeste mensen veranderen per nacht, vaak
onbewust, veel van houding. De prikkel om te veranderen van houding ontstaat onder andere doordat
de druk op steunpunten te hoog wordt, waardoor pijn of discomfort ervaren wordt (Hasselt-Daems &
Gernaat, 2016). Wanneer het voor iemand moeilijk of zelfs onmogelijk is om een goede en
ontspannen slaaphouding te handhaven, kan er gekozen worden voor extra ondersteuning in de vorm
van een statische of dynamische ligorthese. Hiermee geef je iemand, die niet tot nauwelijks van
houding kan veranderen, goede steun zodat de druk goed verdeeld is en het liggen in een vaste
houding comfortabel blijft.

Een statische ligorthese is een naar het lichaam gevormde afdruk voor in bed. De ortheses worden
volledig aangepast aan de lighouding ten behoeve van ondersteuning, correctie, preventie en
comfort. Bijvoorbeeld bij vergroeiingen en spasticiteit wanneer een standaard matras niet meer
voldoende ondersteuning biedt (van den Burg, 2017). Een ligorthese kan zowel in de nacht als
overdag (als afwisseling met zitten) ingezet worden. Een statische ligorthese kan in ruglig, zijlig en
buiklig uitgevoerd worden.

In dit format wordt voornamelijk gekeken naar de inzet van statische ligorthesen bij mensen met
ernstig meervoudige beperkingen. Dit format wil een leidraad bieden om tot een goede passieve
ligvoorziening te komen voor de EMB-cliént en handvatten bieden bij het besluiten tot een passieve
ligorthese.

Hulpvraag
Wat heb ik nodig om tot een goede keuze voor een goede statische ligorthese te komen voor een
EMB-cliént?

Doelgroep
Fysiotherapeuten en ergotherapeuten die betrokken zijn bij het aanmeten van een statische
ligorthese bij EMB-cliénten.

Indicaties statische ligorthese

Een statische ligorthese kan ingezet worden om verschillende redenen en met verschillende doelen.
Zo kan een statische ligorthese ingezet worden wanneer een andere (dynamische) ligvoorziening
onvoldoende werkt. Het is belangrijk om af te wegen met welk doel er een statische ligorthese ingezet
wordt en wat je hiermee hoopt te bereiken. In 2017 is er een enquéte onder fysiotherapeuten in de
gehandicaptenzorg uitgezet. De volgende doeleinden voor inzet van een statische ligorthese kwamen
toen naar voren;

= Corrigeren van lighouding ter voorkoming van (verergering van) contracturen, corrigeren

scoliose.

= Comfortabele en ontspannen slaaphouding creéren om pijn, stijfheid en/of ongemak te
voorkomen/verminderen.
Corrigeren, Conformeren (vorm volgen) en ondersteunen van de slaaphouding.
Preventie van decubitus
Voorkomen van onrust in de nacht, verbeteren slaap
Verbeteren longfunctie (ademhalingsvolume en frequentie), tijdens het liggen minder
benauwd
Verbeteren verzorgbaarheid voor de ochtend ADL
= Bieden van sensomotorische input
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Voordat een statische ligorthese ingezet wordt is het belangrijk om een goed beeld te hebben van de
huidige lighouding van de cliént. Er zijn verschillende indicaties om de lighouding van een cliént
(opnieuw) te beoordelen en in kaart te brengen. Wanneer cliénten bijvoorbeeld moeilijker verzorgd
kunnen worden door stijfheid van spieren is het altijd een indicatie om na te gaan of er nog wel
houdingswisselingen gedurende de nacht zijn (Hasselt-Daems & Gernaat, 2016). Ook pijn is een
indicatie om te kijken naar lighouding. Belangrijk is om iemand zoveel mogelijk te ondersteunen bij
handhaving van houding. Dan komt er meer ontspanning in de spieren en dit kan pijn mogelijk
verminderen (Hasselt-Daems & Gernaat, 2016).

Per cliént zal er een afweging gemaakt moeten worden of de statische ligorthese ondersteunt bij de
hulpvraag of dat er meer of zwaarwegende nadelen aan zitten. Zie hiervoor ook de contra indicaties
hieronder. Zie ook de overwegingen in het beslismoment voor een ligorthese verderop in het
document.

Contra indicaties

Ook bij een statische ligorthese zijn een aantal contra-indicaties waardoor er gekozen kan worden om
een statische ligorthese niet in te zetten. Deze contra-indicaties dienen altijd multidisciplinair
besproken te worden om met elkaar te kijken wat de beste oplossing is voor de cliént en of er
mogelijkheden zijn om een statische ligorthese onder bepaalde voorwaarden toch in te zetten;
= Een cliént wordt in een statische ligorthese beperkt in zijn/haar bewegingen als hij nog
zelfstandig van houding kan (en wil) veranderen in de nacht.
= Erisin een statische ligorthese geen wisselligging mogelijk.
= Reflux en apneu (relatieve contra-indicatie. Statische rugligorthese kan ook uitgevoerd
worden met een wig of anti trendelenburg stand waardoor de reflux juist vermindert)
= Verslikken (in speeksel) in ruglig (relatieve contra-indicatie. Statische ligorthese kan ook
uitgevoerd worden met een wig of anti trendenlenburg stand waardoor er minder risico op
verslikken is)

Wet- en regelgeving omtrent ligorthesen

Sinds 2014 worden dynamische ligorthesen niet meer boven budgettair vergoed via het zorgkantoor.
Alleen partiéle en totale individueel op maat gemaakte ligorthesen komen in aanmerking voor
vergoeding via het zorgkantoor. Elk zorgkantoor heeft een eigen protocol waarin de precieze regels
staan met betrekking tot aanvragen en vervangtermijnen. Over het algemeen geldt vaak een
vervangtermijn van 24 maanden. Bij eerdere revisie of vervanging altijd motivatie nodig waarom de in
gebruik zijnde ligorthese niet meer adequaat is.

Voor thuiswonende cliénten loopt de aanvraag van een statische ligorthese via de
zorgverzekeringswet. Dit wordt bekostigd vanuit de basisverzekering en de cliént betaalt hiervoor
geen wettelijk eigen risico of eigen bijdrage. Er is voor aanvraag van een statische ligorthese een
voorschrift nodig van een medisch specialist.

Benodigde gegevens

Onderstaande gegevens uit het ICF model zijn noodzakelijk om te vergaren bij indicatie van een
statische ligorthese.

Algemeen
o Persoonsgegevens cliént

Medische diagnose cliént
Indicatie ligvoorziening
Prognose, eventueel beleid revalidatiearts/ orthopeed, uitslag X-foto’s

@)
@)
@)
o Verdere hulpmiddelen (spalken bijv)

Activiteitenniveau
o Ontspannen lighouding waardoor goede nachtrust
o Goed inslapen, doorslapen, overdag slapen, alertheid overdag, hoeveel uur slapen’s
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nachts.

o Voorkeurshouding, hoe vaak wisselen van houding. Kan iemand wisselen van houding en
wil iemand dat.

o Wel/niet zelfstandig lighouding willen veranderen

Functie-/stoornisniveau
o Mobiliteit gewrichten
Scoliose met/zonder gibbus
Tonus
Risico op decubitus, evt locaties aanwezige decubitus
Longfunctie
Oedeem
Heupluxaties
Slikklachten
Epilepsie
Pijn
Temperatuurregulatie/overmatige transpiratie/incontinentie
Sensorische integratie

O 0O O O OO OO OO0 Oo

Persoonlijke factoren
o Wat geeft de cliént zelf aan m.b.t. wensen lighouding
o Hoe is de nachtrust zonder ligvoorziening (slaapt de cliént goed)
o Gedrag (onrust, pijn, etc.)

Externe factoren
o Wensen cliéntsysteem (begeleiders/ verwanten)
o Betalende instantie (WLZ/WMO/eigen kosten instelling of cliént)

Onderzoek & Observatie

Naast gegevens en informatie is het belangrijk dat er ook lichamelijk onderzoek en observatie gedaan
wordt bij de cliént wanneer er een indicatie is voor een statische ligorthese. Onderstaande punten zijn
belangrijk om hierin mee te nemen:
= Onderzoeken en observeren wat de meest ontspannen lighouding is van de cliént. Dit kan
bijvoorbeeld gedaan worden door het gebruik van positioneringskussens.
= Wanneer er correctie van houding nodig is (van bijvoorbeeld een scoliose of contracturen in
de heupen) dient er onderzocht en geobserveerd te worden wat de meest optimale lighouding
is en hoe lang de cliént comfortabel is in deze lighouding en deze kan volhouden.
=  Wat doet ruglig met de ademhaling/verslikken en kan een anti-trendelenburg stand, kanteling
van het bed of een wig hierin nog iets betekenen? Kanteling of een wig kan helpen om
verslikking te voorkomen. Ook bij reflux is het advies om het hoofd hoger te leggen. Alleen
het hoofdeinde omhoog plaatsen is slecht voor orthese en houding. Dan liever werken met
een wig onder de orthese, die ook gemaakt wordt door leveranciers.
= Kan een statische ligorthese ondersteunen in het verkrijgen van een optimale ontspanning in
lighouding?

Tijdens de periode van onderzoek en observatie is het belangrijk dat er goed gerapporteerd worden
door de woongroep, familie, begeleiders, fysiotherapeut, etc. Verder kan in dit proces de leverancier
ook gevraagd worden om mee te kijken naar de (on)mogelijkheden voor een statische ligorthese.
Belangrijke beslispunten dienen besproken te worden met betrokken behandelverantwoordelijke,
AVG (Arts Verstandelijk Gehandicapten), familie, persoonlijk begeleider en andere betrokkenen.

Het aanmeten van een ligorthese

Een statische ligorthese kan op meerdere manieren aangemeten worden:

1. Op de ambachtelijke manier maakt de orthesebouwer ter plekke van verschillende soorten schuim
de ligorthese. De orthesebouwer bekijkt de huidige lighouding, meet lichaamsmaten en de maten van
de cliént in de optimale lighouding. Vervolgens wordt de orthese gemaakt en gaat deze een pasfase
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in alvorens hij wordt afgewerkt. Het voordeel van de ambachtelijke manier is dat de ligorthese direct
te plekke gemaakt kan worden en daardoor pasklaar is. Zo kan ter plekke gezien worden of er nog
zaken aangepast moeten worden.

Dat kan dan ook direct weer aangepast worden waarna opnieuw gepast kan worden en je direct de
optimale orthese pasklaar kunt laten maken.

2. Een andere ambachtelijke manier is een orthese ter plekke maken van verschillende soorten
schuim (zie boven), maar dan op basis van een vacuiim afdruk. De optimale lighouding wordt dan
gerealiseerd in de vacuim zak waarna de orthesebouwer deze vorm als basis gebruikt om zijn
ligorthese te maken. Dit wordt tegenwoordig minder vaak gedaan.

3. Tegenwoordig gaan leveranciers steeds vaker over tot digitaal aanmeten. Wanneer een cliént al
een goed passende ligorthese heeft die vervangen moet worden kan deze ligorthese digitaal worden
gescand door de orthesebouwer. Wanneer er nog geen goed passende ligorthese is wordt er ook bij
deze werkwijze met een vacuiim afdruk gewerkt. De optimale lighouding wordt dan gerealiseerd in de
vaculm zak waarna de orthesebouwer de vorm in de vacuim zak digitaal scant. Deze gegevens
worden dan doorgestuurd naar het bedrijf waar de orthese op basis van deze scan gemaakt wordt.
Wanneer de ligorthese klaar is volgt er een nieuwe afspraak om door te passen en eventueel aan te
passen.

Voordelen digitaal aanmeten
= Digitale scan blijft bewaard in computer en kan eventueel na een aantal jaar weer gebruikt
worden om vervangende ligorthese te maken wanneer de lighouding onveranderd is
gebleven. Dit scheelt tijd voor cliént, indiceerder en orthesebouwer.
= Kan door een minder ervaren orthesebouwer uitgevoerd worden.

Nadelen digitaal aanmeten

= Het aanpassen achteraf is vaak lastiger dan direct aanpassen bij een ambachtelijk gemaakte
orthese.

=  Optimale houding krijgen in een vacuim zak is soms moeilijk. Je kunt moeilijker controleren
of alle contouren van het lichaam wel goed gevolgd zijn.

= Je kunt niet direct doorpassen, dus je moet een vervolgafspraak plannen. Voor indiceerder en
cliént weer extra tijd inplannen en zaken regelen.

= Op dit moment nog geen 100% gelijkende orthese na digitaal aanmeten.

= Wanneer ligorthese toch aangepast moet worden kun je de scan niet gebruiken bij een
vervanging.

Voordelen ambachtelijk aanmeten

= Het "timmermansoog" van een goede ambachtelijke orthesebouwer zorgt vaak voor direct
een goede pasorthese die eventueel direct nog op kleine puntjes aangepast kan worden

= De ligorthese wordt na het passen direct meegenomen om pasklaar te maken en is vaak een
week later al retour om uit te gaan proberen. Dit geeft tijdswinst in het proces voor cliént en
indiceerder.

= Ligorthese kan in de pasfase gemakkelijk aangepast worden als blijkt dat er aanpassing
nodig is.

Nadelen ambachtelijk aanmeten
= Bij vervangende orthese weer hele proces opnieuw uitvoeren omdat ambachtelijk de
volgende orthese nooit 1 op 1 gelijk zal zijn.
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disciplines in je
beslissingen +
verwanten en

Criterium Actie Uitkomst Overwegingen indicatie ligorthese
Lighouding in Letten op: Goed Bij een goede lighouding kies je meestal
bed = Huidige lighouding in bed niet voor een ligorthese.
zonder ligorthese.
Matig Bij een matige lighouding kan een
Onderzoeken middels: ligorthese in sommige gevallen toch
= Beschrijven huidige wenselijk zijn.
lighouding, evt met foto’s
ondersteunen. Slecht Bij een oncomfortabele lighouding is er een
sterke indicatie om te kiezen voor een
ligorthese.
Alle punten
meenemen
bovenstaande
en betrek
meerdere

begeleiding.
Pijn of ongemak | Wanneer pijn of ongemak Ja Bij pijn of ongemak is een ligorthese een
tijldens liggen/ aanwezig is > Goed observeren mogelijkheid
slapen? en uitvragen aan betrokkenen.
Nee Bij geen pijn of ongemak kan een
Letten op: ligorthese toch geindiceerd zijn, maar
= Pijn meestal kies je hier dan niet voor.
= Stijfheid ochtend
= Onrust
=  Wakker worden in de
nacht.
Onderzoeken middels:
=  Filmbeelden /
nachtcamera
= REPOS/andere
pijnschalen
Slaapkwaliteit Letten op: Ja Bij slechte slaapkwaliteit kan een ligorthese
= Kwaliteit van slap (slaapt geindiceerd zijn.
iemand door, veel
wakker, etc.) Nee Bij een goede slaapkwaliteit kan een
=  Alertheid overdag ligorthese toch geindiceerd zijn, maar
meestal kies je daar dan niet voor.
Onderzoeken middels:
=  Actiwatch
= Nachtcamera
= Rapportage
Onrust Letten op: Cliént wordt Er is een sterke indicatie voor een
Effect van druk/omsluiting rustiger ligorthese wanneer de cliént door de
omsluitende druk rustiger wordt.
Cliént wordt Bij cliénten die juist onrustig worden door
onrustig de omsluitende druk kies je bij voorkeur

niet voor een ligorthese.




Verslikken /
apneu / reflux

= Logopediste en arts
betrekken bij het proces.

Ligorthese is
geindiceerd met
aanpassingen
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Aanpassingen om verslikking in ruglig te
voorkomen kan zijn het gebruik van een
wig onder de orthese, kanteling of anti-
trendelenburg stand van het bed. Ook bij
apneu en reflux kan bovenstaande
toegepast worden.

Mobiliteit Test ROM Beperkingen Bij elke beperking kan je middels een
gewrichten gewrichten ligorthese een goede en comfortabele
lighouding aanbieden. Bijvoorbeeld bij een
beperking in de heupmobiliteit kan je door
middel van een ligorthese plaatselijke steun
bieden en een goede en ontspannen
lighouding aanbieden. Of bij een beperking
in de enkels kan je door middel van een
ligorthese bereiken dat een dekbed niet op
de tenen drukt (bij hakvoet bijv.)
Tonus Test MAS en Tardieu Hypertonie Bij alle vormen van dystonie kun je kiezen
Hypotonie voor een ligorthese. Een ligorthese kan
Paratonie ontspanning geven door de omvattende
Dyskinesie druk en de inhiberende houdingen waarin
je cliénten kunt positioneren.
Bij hypotonie kun je een stabiele en
comfortabele basis creéren met een
ligorthese.
N.B. Bij paratonie wordt een ligorthese niet
altijd als prettig ervaren door de cliént en
dient dus goed gekeken te worden of het
van meerwaarde is.
Houdings- Onderzoeken middels: Scheefstand Bij alle beschreven houdingsafwijkingen
afwijkingen = Inspectie en palpatie; (LI/RE), zou je kunnen kiezen voor een ligorthese.
Wervelkolom bekijken, Rotatie, Zeker bij een combinatie van
bekken bekijken, Voor/achter houdingsafwijkingen is er een sterke
extremiteiten. kanteling indicatie voor een ligorthese.
= Passieve Range of Beperkingen Je kunt met een ligorthese een ontspannen
Motion middels SLO gewrichten of net iets gecorrigeerde lighouding bieden
=  Wat zijn de waardoor liggen comfortabeler is en
correctiemogelijkheden Hyperlordose cliénten beter slapen.
scoliose/heupen? Hyperkyfose
=  beschrijven evt. driepunts | Scoliose
druk scoliose/
heuphoeken en
kniehoeken
Decubitus Onderzoeken middels: Wel of geen Een ligorthese kan een betere
problematiek = Braden decubitus of drukverdeling geven en daarom een
veroorzaakt =  Observatielijsten verhoogd risico indicatie zijn bij decubitus of een verhoogd

door lighouding

afgelopen periode

op.

risico. Ook bij een niet verhoogd risico kan
er alsnog een indicatie zijn voor een
ligorthese.

Verzorgbaarheid
in de ochtend
(beenspreiding
m.n.)

Onderzoeken middels:
= QObservatie
=  Hetero-anamnese
=  Smetplekken niet goed
schoonhouden etc.

Uitkomst zal wel
of geen goede
verzorgbaarheid
zijn.

Bij slechte verzorgbaarheid door hoge
spierspanning kan een ligorthese in de
nacht ingezet worden. 's Nachts
beenorthese of totale ligorthese om meer
ontspannen te zijn gedurende de
ochtendzorg.

Mogelijkheid beenorthese tijdens het
douchen (van PTI gemaakt)
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Groei (kind) Meten middels: Kind groeit snel Bij een snel groeiend kind kies je niet voor
= Lichaamslengte meten of kind groeit een ligorthese tenzij het absoluut
waar mogelijk en langzaam. noodzakelijk is i.v.m. ernstige
groeicurve in de gaten houdingsafwijkingen en slechte nachtrust.
houden. De passing van de ligorthese luistert zo

nauw dat het kind er dan na enkele
maanden weer uitgegroeid is.

Bij een kind dat langzaam groeit kun je wel
kiezen voor een ligorthese.

Elke 3 maanden controleren !

Discussie

Er heersen diverse meningen rondom statische ligortheses bij zowel fysiotherapeuten als
ergotherapeuten.

De voornaamste discussie zit hem veelal in de inzet van een statische ligorthese waarbij je
iemand ‘vastlegt’ in een bepaalde houding of een dynamische ligvoorziening waarbij iemand
wisselligging kan geven. Bij wisselligging is het belangrijk dat er gekeken wordt wat de
voor- en nadelen zijn voor de cliént.

Wisselligging zorgt voor een slaap verstorend moment in de nacht (bij de cliént én vaak bij
medebewoners). Wisselligging in de nacht hangt nauw samen met de juiste slaapcyclus om
iemand ‘wakker’ te maken.

Bij wisselligging kan je wel meerdere houdingen aanbieden dan bij een statische ligorthese,
maar het komt ook nauwer qua juist aanbrengen van positionering kussen voor de
wisselligging. Dit is in instelling met veel personeel vaak lastig omdat iedereen het net iets
anders aanlegt. Bij een statische ligorthese is er minder ruis in het juist positioneren van de
cliént en ligt de cliént de gehele nacht in een ontspannen en ondersteunde houding. Ook is
het voor een nachtdienst niet altijd mogelijk om wisselligging aan te bieden bij alle cliénten
omdat dit erg tijdrovend is en ze hiervoor vaak niet de bezetting hebben.

Een statische ligorthese kan voor cliénten die hun warmte niet goed kwijt kunnen zeker in de
zomer wel een nadeel zijn.

Aanbevelingen

Laat een statische ligorthese in de pas komen. Zeker een eerste ligorthese is vaak niet in één
keer goed, dus houd contact met de orthesebouwer en pas zo nodig de orthese aan.

Laat de cliént langzaam wennen aan de ligorthese. Begin met een uur per dag (overdag, in
aanwezigheid van de begeleider) en bouw dit langzaam op. Als de cliént er 3 - 4 uur goed in
kan liggen, kan een hele nacht uitgeprobeerd worden. Dan wel met controle in de nacht door
middel van videocontrole of fysieke controle.

Evalueer en controleer regelmatig de ligorthese, minimaal 1 keer per jaar bij volwassenen en
om de 3 maanden bij kinderen in de groei.

Bekijk kritisch of er fixaties nodig zijn of dat de lighouding van de cliént zonder fixaties ook
goed blijft. Leg eventuele fixaties vast met een gedragswetenschapper in verband met de
WZD (Wet zorg & dwang).

Geef heldere uitleg aan begeleiders voor het in- en uit de ligorthese leggen van de cliént én
de aandachtspunten waar ze extra op moeten letten. Laat ze hierop rapporteren in het ECD
(Elektronisch Cliénten Dossier)

Geef ook uitleg aan begeleiders over het hanteren van de ligorthese. Het is een zwaar en
onhandig hulpmiddel, dus geef adviezen over het op het bed "tillen/kiepen" en eraf halen.
(laat tillussen monteren voor het verminderen van fysieke belasting én behoud van de
ligorthese).

Instructie gebruik tilmat; bijna altijd blijft de (verblijfs) tilmat onder de client liggen in de
orthese. Let op plooien, zet de tilmat eventueel vast met speciale bevestigingspunten of
lakenspanners

Bij slechte temperatuurregulatie ook een hitteprotocol maken
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Totstandkoming

Dit format is ontwikkeld in 2022 door 4 fysiotherapeuten werkzaam met mensen met EMB vanuit
verschillende stichtingen en zal gepresenteerd worden bij de landelijke EMB kenniskring VGN voor
fysiotherapeuten in aanwezigheid van .. fysiotherapeuten van verschillende stichtingen.

Feedback vanuit de presentatie binnen de "EMB kenniskring fysiotherapie" van de VGN zal verwerkt
worden in het definitieve product.

FAQ

1) Vraag
Kan een ligorthese ingezet worden bij slikklachten, reflux en apneu?
Antwoord
In de meeste statische ligortheses wordt een rugligging aangenomen waardoor er vaak angst
ontstaat rondom reflux, apneu en slikklachten. Oplossingen hiervoor kunnen zijn; een anti
trendelenburg stand van het bed, (zijwaartse) kanteling bed of een wig onder de orthese. Dit
dient wel altijd afgewogen te worden met alle betrokkenen en betrokken disciplines (arts en
logopediste). Alleen het hoofdeinde kantelen wordt afgeraden omdat dit slecht voor de
houding en orthese is.

2) Vraag
Kan een statische ligorthese ingezet worden als er wisselligging nodig is?
Antwoord
In sommige gevallen kunnen er twee verschillende ligortheses nodig zijn (en vergoed
worden), bijvoorbeeld een rugligorthese en zijligorthese of een buikligorthese en zijligorthese

3) Vraag
Kan een statische ligorthese ingezet worden bij cliénten die nog zelf van houding wisselen in
de nacht?
Antwoord
Ja, wanneer de voordelen van het slapen in de ligorthese zwaarder wegen dan het kunnen
wisselen van houding gedurende de nacht én de cliént (en/of het cliéntsysteem) het hiermee
eens is.

4) Vraag
Worden alle soorten statische ligortheses vergoed?
Antwoord
In principe worden alle partiéle- en volledig statische ligortheses binnen WLZ-instellingen
boven budgettair vergoed via het zorgkantoor. Hiervoor is vaak wel een goede onderbouwing
nodig die voldoet aan de gestelde eisen in het protocol van betreffende zorgkantoor.
Bij thuiswonende cliénten zonder WLZ indicatie gaat de aanvraag via de
zorgverzekeringswet.

5) Vraag
Antwoord
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Contact

Voor vragen of informatie kan er gemaild worden naar; redactie@platformemg.nl. Zij kunnen u
doorverwijzen naar de juiste persoon.

Herziening product

Geschreven november 2022, volgende herziening 2025
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