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DEEL 1:  MEDISCHE ACTIVITEIT -  vernieuwingen 
 
1 INLEIDING: PRINCIPES VANUIT DE WERKGROEP “MEDISCH LUIK” 
 
 
 

2 PLANNEN  EN  AANMAKEN  VAN  HET  CONSULT 
 
De vormgeving van het aanmeldscherm is aangepast 
 
Door aanklikken van [Activiteiten] in de menukolom, kom je standaard in de kalenderview. 
 

 
 
Selecteer de datum waarop het consult wordt voorzien en klik op de knop  [nieuwe medische 
activiteit].  Zo krijg je het scherm waarop je het consult kan definiëren: 
 

 
 
 
Ook van dit scherm is de vormgeving verbeterd, maar het invullen van de nodige gegevens blijft 
op de vertrouwde manier: 

 PLANNING:  
o datum is automatisch ingevuld omdat je vertrok vanuit kalenderview 
(uur van… tot… is facultatief) 

 DEELNEMERS: 
o eigenaar is de gebruiker die de activiteit aanmaakt 
o deelnemer is de collega arts of de verpleegkundige  

(normaal gezien koppel je geen team aan een consult) 

 ADMINISTRATIEVE GEGEVENS v.d. ACTIVITEIT: 
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o cliënttype  [Leerling] is automatisch ingevuld. 
o cliënt: meestal zal hier op basis van de groepenstructuur een groep (=klas) 

toegevoegd worden, maar er kan net zo goed een willekeurige groep of een 
individuele leerling geselecteerd worden. 

o functie: selecteer “algemeen consult” of “gericht consult” of “bijzonder consult” of 
“selectief consult”. 

Bij twijfel kan je online toelichting vragen door het vraagteken aan te klikken. Er 
verschijnt een pop-up met uitleg over de keuzemogelijkheden; je kan binnen die  
pop-up ook je keuze bevestigen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
o consulttype = de leeftijdsgroep aan wie het consult wordt aangeboden 
o actor: standaard wordt „klasgroep‟ ingevuld, maar dit kan aangepast worden. 
o onderwerpen: worden automatisch ingevuld, conform het BVR.  

Als je hier een onderwerp verwijdert of toevoegt, wijk je af van deze wettelijk 
voorziene onderwerpen en dit voor het gehele consult. 
LET OP: 
Als je per vergissing een onderzoeksonderwerp hebt verwijderd, kan je dit niet 
herstellen door zomaar onmiddellijk dat onderwerp opnieuw toe te voegen. 
Voor de zekerheid raden we aan de activiteit in zijn geheel opnieuw aan te maken, of 
desnoods het onderwerp leerling per leerling toe te voegen. 

 
Na het invullen van de administratieve gegevens moet je uiteraard het aangemaakte consult 
bewaren dmv.  de vertrouwde [Bewaar]-knop bovenaan.  
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Automatisch kom je in het nieuwe scherm waar je de te onderzoeken leerlingen kan beheren: 

 Als gekozen werd voor een klasgroep als actor, zijn de leerlingen uit deze groep automatisch 
in de activiteit opgenomen. Je kan hier evt. leerlingen uit de groep halen of andere eraan 
toevoegen. 

 Als de actor niet een op voorhand gespecificeerde groep is, moet de actor nu toegevoegd 
worden dmv. de vertrouwde zoekmogelijkheden. 

 
Door klikken op de knop [Bewaar] worden de leerlingen definitief aan het consult toegevoegd en 
is de planningsfase afgewerkt. 
 

 

3 INHOUDELIJK  VOORBEREIDEN  VAN  HET  CONSULT:   
ANAMNESE & GEZONDHEIDSRICISO‟S 
 
De inhoudelijke voorbereiding van het consult is het verwerken van informatie die je verkrijgt van  
de ouders, van de school, van de leerling zelf, vanuit dossierstudie, …  
Vanaf nu is voorzien deze informatie in het digitaal leerlingendossier op te nemen. 
We maken een onderscheid tussen: 
 

 „anamnese‟ : dat is informatie die belangrijk is voor dít specifiek consult. 
vb: ouders vermoeden dat hun kind niet zo goed hoort, en vragen speciale controle daarvan. 
vb: juf heeft genoteerd dat de leerling recent een 2-tal weken afwezig was wegens breuk van 
het scheenbeen 
 

  „gezondheidsrisico‟s‟ : dat is informatie die permanent van belang blijft. 
vb: leerling is diabeticus en zet zelf dagelijks insulinespuitje 
vb: op oudervragenlijst wordt meegedeeld dat vader lijdt aan erfelijke spierziekte. 
LET OP: dit is momenteel nog in ontwikkeling ! 

 
Om deze gegevens te kunnen noteren, moet je uiteraard het geplande consult openen. Dit gaat 
het makkelijkst door in de kalenderview de hyperlink op de datum aan te klikken.   
 
Zo krijg je in één scherm een volledig overzicht: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Leidraad nascholing LARS-coaches                                                                                                                 pg. 5 van 15  
September 2011  

 

 

De anamnestische gegevens noteer je in een tekstveld, dat qua functionaliteit vergelijkbaar is met 
het reeds gekende e-ARD.  
Als de teller van het anamnesevak op (0) staat, wil dit zeggen dat er (nog) geen anamnestische 
gegevens ingevuld zijn.  
Om het tekstveld te openen, klik rechts onderaan op [+ nieuwe anamnese]. 
 
 
 
 
 
Wellicht kunnen alle anamnesegegevens in één tekstveld. Enkel indien er echt noodzaak blijkt om 
verschillende anamnesevelden te gebruiken, bv. omwille van excepties, maak je bijkomende aan. 
De teller zal steeds weergeven hoeveel verschillende tekstvelden er zijn. 
Het is ook mogelijk een bestaand anamneseveld te bewerken of te verwijderen. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Door klikken op de knop [Bewaar] worden de anamnestische gegevens per leerling aan het 
consult toegevoegd en is de voorbereidingsfase afgewerkt. 

 
 

4 HET  CONSULT  UITVOEREN:  DE LEERLINGEN KOMEN OP ONDERZOEK 
 
We openen opnieuw het geplande consult door in de kalenderview de hyperlink op de datum aan 
te klikken. Zo krijgen we ons overzichtscherm. 
 
1. Controle op afwezigen: 

 
Als een leerling afwezig is, moet je het schermonderdeel „WIE‟ openklappen met het blauwe 
driehoekje, zodat je “afwezig” kan aanvinken naast de naam van die leerling.  
De knop [Bewaar afwezige status] bestaat niet meer. 
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2. Synchronisatie met Vaccinnet 
 

Voorlopig kan de synchronisatie voor de hele groep in één beweging, met de actieknop 
[Vaccinatiekaarten] niet (meer). 
De actieknop [Vaccinatieschema] slaat op de leerling waarmee je momenteel aan de slag bent. 
We bespreken met de ontwikkelaar om die onder te brengen onder de cluster vaccinaties, zodat 
duidelijker is dat die voor de individuele leerling bedoeld is. 
De knop [Vaccinatiekaarten] moet dan terugkeren bovenaan het scherm. Door die bij de start van 
het consult te activeren ben je verzekerd van een vlotte raadpleging van de vaccinatiestatus van 
elke leerling tijdens het consult. 
 
3. Onderzoeksgegevens noteren: 

 
In het schermonderdeel „WIE‟ is standaard de eerste leerling van de onderzoeksgroep 
geselecteerd (alfabetisch gerangschikt). Je kan onmiddellijk aan de slag in het dossier van deze 
leerling.  
 
Op het scherm staan alle clusters en velden gesloten. 
 

 Als er anamnesegegevens ingevuld zijn, zie je dit aan de teller: 
Je kan deze gegevens bekijken door het blauwe driehoekje aan te klikken.  
Desgevallend kan je ook de gegevens bewerken (vb. aanvullen of wijzigen obv. feedback van 
de leerling).  
Ook een anamneseveld toevoegen is mogelijk, maar dit is wellicht zeer uitzonderlijk. 

 

 Afhankelijk van het consulttype, worden de onderzoeksitems per cluster aangeboden. Er 
bestaan 8 + 1 clusters nl: 
1. Lengte, gewicht en puberteitskenmerken 
2. Ogen 
3. Gehoor 
4. Mond en tanden 
5. Spraak, taal en motoriek 
6. Lichaamshouding 
7. Voedings- en leefgewoonten 
8. Vaccinaties 
9. Bijkomend onderzoek 

 

 Om de clusters en de onderliggende onderzoeksitems te openen, zijn er twee mogelijkheden: 
 

1. Aanklikken van het blauwe driehoekje, links voor de naam van cluster en onderzoeksitem. 
Zo kan je stapsgewijs cluster per cluster of item per item openen. 
Dit is eerder bedoeld om een samenvatting te zien van reeds ingevulde items, dan te 
beginnen met het invullen van gegevens. 
 

2. Aanklikken van de blauwe plustekens, uiterst rechts. 
Zo open je in één keer alle in het cluster opgenomen onderzoeksitems. 
Dit is eerder bedoeld om gegevens in te vullen en op te slaan dan om een samenvatting te 
zien. 
 

 Op itemniveau noteren we de onderzoeksresultaten. Daarbij volgend onderscheid: 
 

1. Onderzoeksitems met standaard: 
a. als exacte gegevens moeten gemeten worden (vb. lengte, gewicht, 
gezichtsscherpte,…) kan dit meetresultaat genoteerd worden. 

b. de meetgegevens kunnen steeds aangevuld worden met “observaties” in een 
tekstveld 

c. de standaard kan steeds aangevuld worden met een eigen “klinische conclusie” in 
een tekstveld 

d. er kan steeds een “reden doorverwijzing” genoteerd worden in een tekstveld 
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2. Onderzoeksitems zonder standaard 
a. zullen in afwachting dat er een standaard komt, enkel tekstvelden bevatten 
b. ook meetgegevens (vb. van een audiogram) moeten in dat tekstveld genoteerd 

worden  
c. voorgeprogrammeerde kwalificaties zoals „normaal‟ – „afwijkend‟ – „voldoende‟  etc. 

kunnen niet meer geselecteerd worden. 
 

Bemerk:  
de tekstvelden op itemniveau worden gemaakt dmv. de knop [+Nieuw commentaar]. 

 

 Op clusterniveau zijn er twee soorten verslagvelden (= „Cluster verslagveld‟) 
 

1. Voor het formuleren van een klinische conclusie: 
Dit is tekst die opgeslagen wordt in het dossier. 
 

2. Voor het formuleren van adviezen: 
Dit is tekst die integraal wordt opgenomen in de brief voor de ouders / leerling. 
 

Bemerk: 
o De tekstvelden op clusterniveau worden beklemtoond door hun contrasterende kleur. 
o Een teller informeert of er al dan niet reeds tekstveld op clusterniveau is aangemaakt. 

 

 Op consultniveau zijn er ter afronding ook twee soorten verslagvelden (= „Algemene 
verslagvelden‟ ) 

 
1. Voor het formuleren van een klinische conclusie: 

Dit is tekst die opgeslagen wordt in het dossier. 
 

2. Voor het formuleren van adviezen: 
Ook deze tekst wordt integraal opgenomen in de brief voor de ouders / leerling. 

 
Bemerk: 
o Het gebruik van de verslagvelden op consultniveau is aanvullend aan die op 

clusterniveau, en dus facultatief. 
o Advies kan niet op itemniveau. Bij voorkeur gebeurt dit op clusterniveau. Facultatief kan 

het op consultniveau. 
 

 
4. Bijkomende onderzoeksitems: 

 
Als je voor een specifieke leerling een specifiek item wil onderzoeken, moet dat „manueel‟ 
toegevoegd worden. Er zijn 3 mogelijke variaties: 

 

 Het betreft een onderzoeksitem uit de nomenclatuurlijst en het behoort tot een cluster: 
Dat onderzoeksitem moet uit de nomenclatuurlijst geselecteerd worden dmv. „voeg onderzoek 
toe‟ en het zal opgenomen worden in het cluster.  
Als het cluster niet in het consult voorzien is, dan wordt het automatisch toegevoegd. 
 

 Het betreft een onderzoeksitem dat niet tot een cluster behoort, maar wel in de 
nomenclatuurlijst voorkomt: 
Ook dat onderzoeksitem moet uit de nomenclatuurlijst geselecteerd worden dmv. „voeg 
onderzoek toe‟ . 
Het zal opgenomen worden onder “Bijkomend onderzoek”. 
 

 Het betreft een onderzoeksitem dat niet in de nomenclatuurlijst voorkomt: 
Het onderzoeksitem kan uiteraard niet geselecteerd worden. 
Het moet onder “Bijkomend onderzoek” genoteerd worden in een tekstveld. 
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5 COMMUNICATIE  OVER  DE  ONDERZOEKSRESULTATEN:  BRIEFGENERATIE 
 

1. Ouderbrief 
 

2. Verwijsbrief 
 
 

6 DE TEKSTVELDEN IN HET CONSULT NADER BEKEKEN 
 
 
Overzicht van verschillende tekstvelden in een consult: 
 

Soort veld Omschrijving Mogelijke 
excepties 

Mogelijkheid op 
te slaan in LARS 

Output 

Anamnese Bevat de relevante anamnesegegevens 

voor het geplande consult.  
Verschillende velden mogelijk. 

therapeutische 

vertrouwelijkheid 
verzet leerling 

ja Onderzoeksblad 

Observatie  Tekstveld per onderzoeksitem waar de 

relevante observaties voor dat 
onderwerp/onderzoeksresultaat kunnen 
worden genoteerd. Slechts 1 per 

onderzoeksitem.  

geen ja Onderzoeksblad 

 Klinische 
conclusie 
 

3 soorten 
1. Op niveau onderzoeksitem: aanmaken 

met knop [+Nieuw commentaar] 

2. Op clusterniveau: aanmaken met knop 
[Nieuw] bij clusterverslagveld en 
expliciet „klinische conclusie‟ selecteren 

(staat default) 
3. Op consultniveau: aanmaken met knop 

[+Nieuw verslagveld toevoegen] onder 

„algemene verslagvelden‟ 
 
Indien er niets te melden is moet hier niets 

worden ingevuld. Het is dus niet de 
bedoeling van hier “normaal” of “alles ok” 
te typen. 

therapeutische 1 en 2: ja 
 
 

 
 
 

 
3: neen 

Onderzoeksblad 

Doorverwijzing Tekstveld waar de relevante gegevens 
voor een verwijzing kunnen worden 
ondergebracht. 

 
Inhoud is bedoeld voor de collega arts 
waarnaar verwezen wordt; mag dus 

vakjargon bevatten. 
Slechts 1 veld mogelijk.  

geen ja Verwijsbrief 

Advies ouders 2 soorten: 

1. Op clusterniveau: aanmaken met knop 
[Nieuw] bij clusterverslagveld en 
expliciet „Advies ouders‟ selecteren 

(staat niet default) 
2. Op consultniveau: aanmaken met knop 

[+Nieuw verslagveld toevoegen] onder 

„algemene verslagvelden‟ 
 
Inhoud is bedoeld voor de cliënt (ouders 

en leerling), dus liefst geen vakjargon 
gebruiken.  

geen 1: ja 

 
 
 

 
2: neen 

Ouderbrief 

 
    
 



Leidraad nascholing LARS-coaches                                                                                                                 pg. 9 van 15  
September 2011  

 

 

Opslaan en beheren van teksten: 
 

Er wordt een beheermodule gebouwd om adviesteksten per centrum te kunnen opslaan en 
gebruiken in LARS.   
 
Dit zal bereikbaar zijn vanuit het menuonderdeel CLB;  door dat aan te klikken krijg je nu 2 tabs: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Na openen van het tabblad [beheer] krijg je een scherm dat toelaat om tekst aan te maken en op 
te slaan. Die tekst kan dan „opgeroepen‟ worden in de hierboven besproken tekstvelden „Advies 
 ouders‟  en/of  „Klinische conclusie‟.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dit wordt voorzien op centrumniveau, niet per individuele gebruiker. Daarom ook dat het beheer 
zal gekoppeld worden aan een specifieke rol. 
 
Dit is nog in een beginstadium en zal nog verder ontwikkeld worden. 
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DEEL 2:  VERNIEUWDE  NOMENCLATUURLIJST 
 

1. Inleiding 
 

2. Overlopen volledige lijst – zie LARS-website, onder menu concept 
 

link:    http://www.clb-lars.be/documenten/LARS_Nomenclatuur_2011-2012.doc 
 

 

3. Specifieke aandachtspunten en vernieuwingen 
 

3.1. type cliënt 
 

Wanneer gebruik je type cliënt „school‟ en wanneer „leerling‟ ? 

 

Activiteit Cliënt Functie Actor 

Je werkt met de school als 
organisatie, vb. project, 
gezondheidsbeleid, 
dyslexiebeleid, GOK, BB/AN… 

School: 
doelstelling is dat er 
„verandering‟ komt in 
de school als 
organisatie 

Schoolondersteuning, 
evt. in combinatie met 
andere functie (o.a. 
informatieverstrekking) 

Cel / MDO 
Leerkracht(en) 
Directie(team) 
… 

Je coacht leerkracht(en) ifv. het 
omgaan met bepaalde 
problematiek.  
Het gaat niet specifiek over één 
bepaalde leerling, dus een naam 
doet er niet toe. De activiteit 
hoort ook niet in een specifiek 
leerlingendossier thuis. 

School:  
doelstelling is dat er 
„verandering‟ komt bij 
de groep leerkrachten 

Schoolondersteuning, 
evt. in combinatie met 
andere functie 
(o.a. 
informatieverstrekking) 

Leerkracht(en) 

Je coacht leerkracht(en) in de 
aanpak van of omgang met  één 
of meer specifieke leerlingen 
over een bepaalde problematiek 
van die leerlingen.  
De activiteit moet ook in het 
(journaalblad van het) 
leerlingendossier komen. 

Leerling(en) 
doelstelling is dat er 
„verandering‟ komt bij 
de leerling – het 
coachen van 
leerkrachten is 
daartoe een middel. 
= consultatieve 
begeleiding 

Advisering 
Cel, 
leerkracht,… 

 

 
 

3.2. actor 
 

“mee-ouder” = bij lesbisch of homokoppel: de partner van de natuurlijke of adoptiemoeder 
resp. vader, die wettelijk ouderlijke rechten uitoefent. 
 

3.3. functie 
 
wat 
Aangeven waarom je iets doet, met welke finaliteit je iets doet. Niet wat je doet ! 
 
veranderingen 

 Er zijn functies geschrapt – nieuwe bijgekomen – bestaande omgevormd. 
 

 Er is de mogelijkheid expliciet een traject volgens de principes van HandelingsGerichte 
Diagnostiek te registreren. 
 

http://www.clb-lars.be/documenten/LARS_Nomenclatuur_2011-2012.doc
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 Sommige functies kunnen pas geselecteerd worden nadat eerst een andere functie 
geselecteerd werd, hetzij binnen dezelfde activiteit, hetzij binnen een traject van 
gekoppelde activiteiten:  
o „Intern overleg in functie van leerling/school‟ 
Teamoverleg (= “intern overleg ifv een leerling/school” ) is eigenlijk geen functie, maar 
een middel om mbt. een probleemsituatie tot een inzicht of een besluit te komen. 
Je doet niet aan teamoverleg omwille van dat overleg zelf, maar bvb. om te komen tot 
een werkbare begeleidingsstrategie, of tot formuleren van een advies, of om een 
bepaalde indicering af te toetsen… 
Daarom kan de LARS-functie „Intern overleg in functie van leerling/school‟ alleen 
gebruikt worden in combinatie met een andere functie, die de finaliteit van de activiteit 
beter aanduidt. 
Op termijn moet deze functie helemaal verdwijnen. 

o „diagnostiek – algemeen‟ 
„diagnostiek – HGD - …‟  
„advisering‟ 
„kortdurende begeleiding‟ 
kunnen enkel geselecteerd worden als reeds de functie „onthaal‟ of 
„vraagverheldering‟ werd gekozen, ofwel binnen dezelfde activiteit ofwel in een traject 
van gekoppelde activiteiten. 
Er zijn geen „restricties‟ ingebouwd binnen de HGD fasen; kunnen dus los van elkaar 
én door elkaar gekozen worden. 
 

 Sommige functies werden omgevormd en krijgen een bredere invulling: 
o „Samenwerking met het netwerk‟ 

Kan breed geïnterpreteerd worden: kan gaan over effectief samenwerken in een 
begeleidingstraject, maar ook verkennend of voorbereidend gesprek ifv. van een 
verwijzing, opmaken van een verslag nav. verwijzing of het ontvangen van een 
verslag of een respons na verwijzing kan hieronder worden geregistreerd. 

o „Formalisering attest/advies‟  
slaat op het formaliseren en neerschrijven in een attest of een gemotiveerd verslag, 
van een advies dat een “toegangsticket” inhoudt  tot een keuze OLB, een voorziening 
in de hulpverlening, een specifieke zorg,… Zonder attest of verslag kan de cliënt 
reglementair geen toegang krijgen tot bepaalde keuzes, voorzieningen of zorg. Dit is 
dus breder dan het opmaken van een BuO-attest, om tegemoet te komen aan de 
stroom van vragen mbt. verslagen ifv. POT, verhoogde KB, VAPH etc. 
 

 Opletten voor verwarring:  woorden die op elkaar lijken, hebben wel degelijk een andere 
betekenis. 
o Advisering: heeft eigenlijk 2 betekenissen, te onderscheiden obv. actoren:  
Á actor = leerling of persoon uit de leefomgeving:   

informeren en handelingsgericht advies geven over keuzemogelijkheden en 
gedragsalternatieven; evt. aanraden van bepaalde hulp 

Á actor = leerkracht (of ruimer: schoolgerelateerd): 
informeren en handelingsgericht advies geven aan leerkrachten om hun 
draagkracht te versterken bij de opvang van een leerling met zorgvragen 
= zgn. „consultatieve leerlingenbegeleiding‟ 

 Diagnostiek - HGD – advies 
Wordt binnen een expliciet HGD-traject als volgt omschreven: 
Het CLB-team informeert cliënt en ouders over de aanbevelingen, met argumenten 
pro en contra. Alle betrokkenen overleggen over de aanbevelingen en er wordt een 
keuze uit gemaakt. De gekozen aanbeveling(en) krijg(t)(en) kracht van advies. 
Het advies wordt neergeschreven in een verslag en er worden concrete afspraken 
gemaakt over uitvoering en evaluatie ervan. 

 Formalisering attest/advies 
zie hierboven 
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3.4. onderwerpen 
 

Globaal: 
In een aantal gevallen staat een onderwerp niet op zich, maar wordt een spectrum “van… tot…” 
bedoeld.  

 Dit wordt visueel aangeduid met een pijltje. 

 Het selecteren van dergelijk onderwerp is expliciet voorzien voor die activiteiten waarvan 
men de ernstgraad van de problematiek (nog) niet precies kan aangeven.  

 Onderliggend aan zo‟n spectrum is telkens een uitsplitsing in concrete, afgelijnde 
onderwerpen voorzien. 

 
Voorbeeld: 
Ouders nemen contact met CLB omdat ze door de leerkracht aangesproken werden over 
moeilijk lezen en hardnekkige spellingsmoeilijkheden bij hun kind; de leerkracht dacht aan 
dyslexie en stelde voor dat ouders dit door het CLB zouden laten onderzoeken. 

 Bij eerste contacten (functie: onthaal, evt. gecombineerd met vraagverheldering) hierover 
is het wellicht voorbarig dit als dyslexie te benoemen, maar het gaat wel degelijk over een 
probleem dat zich situeert in het spectrum van lees- en spellingsproblemen tot „echte‟ 
dyslexie.  
We selecteren als onderwerp dan ook “1.1.4. Lezen en Spelling Ą dyslexie” 

 Pas als naderhand meer duidelijkheid komt, selecteert men de onderliggende 
onderwerpen “1.1.4.1. Lezen” of “1.1.4.2. Spelling” of de combinatie van beide, of “1.1.4.3. 
Dyslexie” 

 
 

 
Leren en Studeren:  
enkele opsplitsingen (vb. ontwikkelingsachterstand, ontwikkelingsvoorsprong…) 
motoriek als geheel naar PGZ verplaatst omwille van pragmatische redenen: een onderwerp 
kan maar op één plaats voorkomen  en het is voorwerp van onderzoek tijdens consulten. 
 
Onderwijsloopbaan:  
AANDACHTSPUNT: verschil tussen keuzemomenten (klassieke overgangen) en 
trajectbegeleiding (andere momenten) 
 
Preventieve gezondheidszorg:  

 motoriek is onderwerp op zich 

 profylaxe valt weg, gaat op in „preventie van verspreiding van besmettelijke ziekten…‟ 

 luizen wordt (als enige) weerhouden als specifiek onderwerp, onderliggend aan 
besmettelijke ziekten, omdat het in de centra een vaak geselecteerd onderwerp is dat 
men specifiek wil registreren 

 het blok voedings- en eetgewoonten wordt aangepast: 
onderwerp obesitas wordt hier geschrapt omdat het niet per definitie te maken heeft met 
eetgewoonten; we weerhouden het ook niet als specifiek onderwerp, onderliggend aan 
gewicht, omdat obesitas steeds slaat op gewicht ifv. lengte (en leeftijd) 

 anorexia, boulemia en binge eating is limitatieve opsomming van eetstoornissen 

 seksuele geaardheid wordt ondergebracht in domein PSF en gaat over jongeren die 
psychische problemen krijgen omwille van de eigen seksuele geaardheid; daarom ook 
dat het staat onder 4.4. Identiteitsproblemen (het is de jongere die last heeft met 
zichzelf…) 
3.5. Relatievorming en seksualiteit van domein PGZ gaat over het proces van seksuele 
rijping én de relatie tot de andere. 

 
Psycho-sociaal functioneren:  
uitbreiding en verfijning van de onderwerpen 

 Onderliggend aan „angstproblemen -> angststoornissen‟ worden enkel faalangst, 
schoolfobie en separatieangst gespecificeerd omdat die in schoolse context/schools 
functioneren betekenisvol zijn. 
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Daarnaast is het onderwerp “andere angststoornissen” voorzien omdat het niet zinvol is 
een arbitraire selectie te maken noch de DSM-IV te copiëren 

 idem bij stemmingsproblemen -> stemmingsstoornissen en  
bij persoonlijkheidsproblemen -> persoonlijkheidsstoornissen. 

 Onderliggend aan sociale ontwikkeling wordt het onderwerp “interactieproblemen met 
leerkracht(en)” voorzien. Precies de rol en betrokkenheid van de leerkracht(en) maakt 
dan het onderscheid uit met “aanpassingsproblemen, sociale vaardigheden”. 

 De groep “problemen thuis” is verduidelijkt en uitgebreid.  

 het blok “identiteitsproblemen” is nieuw en omvat ook seksuele geaardheid 
 
Systeemgerichte preventieve aanpak:  
niet veranderd 

 
Diversen:  
in het kader van de registratie van secundaire processen; ook hier niets veranderd 
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BIJLAGE  1 : ouderbrief 

 
Aan de ouders van                                                                                                                                                             [DATUM] 
[NAAM LEERLING] +[ Voornaam Leerling], [GEBOORTEDATUM] 
School : [NAAM SCHOOL] 
Klas :[KLAS]           
 
 
Beste ouder, beste leerling  
 
Op [DATUM v.h. consult] zagen wij [Voornaam Leerling] op het medisch onderzoek bij het CLB. Tijdens dat 
onderzoek zijn we wettelijk verplicht te kijken naar: 
[onderwerpen uit cluster] 
 ҐҔ ŀƭƭŜ Ǿŀƴ ǘƻŜǇŀǎǎƛƴƎ ȊƛƧƴŘŜ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪǎƻƴŘŜǊǿŜǊǇŜƴΣ ƎŜǎŎƘŜƛŘŜƴ ŘƻƻǊ ƪƻƳƳŀΩǎΣ ƎŜŜƴ ƘƻƻŦŘƭŜǘǘŜǊǎ 
 
=> Enkel als er extra onderzoeksitems aan bod kwamen:   
Daarenboven keken we ook naar: 
[extra onderzoeksonderwerpen] 
elk bijkomend onderzoeksitem, ook als het in LARS toegevoegd wordt in een cluster 
 
Hieronder vindt u de resultaten:  
 
De lengte is: [LENGTE] cm  Het gewicht is: [GEWICHT] kg 
 
=> indien geen advies ouders noch verwijzingen zijn ingevuld 
Het onderzoek is verder goed verlopen en we zien geen specifieke aandachtspunten. 
 
=> indien wel advies en/of verwijzingen: 
Gegroepeerd per cluster: 

=> Indien  advies ouders op clusterniveau is ingevuld: 
We zien een aandachtspunt voor [naam cluster]: 
[tekst uit het advies op clusterniveau] 
 
=> Indien selectieve doorverwijzing: 
Daarom zullen we [Voornaam Leerling] binnen [TIJDSPANNE] uitnodigen voor opvolging in verband met 

[onderzoeksonderwerp]. 
 
 => Indien externe doorverwijzing: 
Daarom vinden we het nodig om te verwijzen naar de [SOORT ARTS] voor [onderzoeksonderwerp]. 
U vindt de verwijsbrief in bijlage.  
Kan u deze brief meenemen, laten invullen en terugbezorgen aan het CLB? Zo zijn we op de hoogte en kunnen 

we dit beter opvolgen. 
 

=> Indien van toepassing: herhalen voor een volgend cluster 
 
=> Indien advies ouders op onderzoeksniveau is ingevuld: 
Tenslotte willen we nog het volgende meedelen: 
[tekst uit het advies op onderzoeksniveau] 
 
Als u vragen op opmerkingen hebt, neem gerust contact op. 
 
Met vriendelijke groeten, 
 
[NAAM ARTS], arts                                                                                            [NAAM VEPLEEGKUNDIGE], verpleegkundige 
[tel. arts], [e-mail arts]                                                                                     [tel. verpleegk.], [e-mail verpleegk.] 
 
(terug) 
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BIJLAGE  2 : verwijsbrief 
 

VERWIJSBRIEF VOOR DE [SOORT ARTS]                                                                                           
[DATUM] 
 
[NAAM LEERLING] [Voornaam Leerling], ° [GEBOORTEDATUM] 
School : [SCHOOL LEERLING]  
Klas : [KLAS LEERLING] 
 

Terug te bezorgen aan de CLB-arts 

 
Beste collega, 
 
Op [DATUM v.h. Consult] zagen wij [NAAM LEERLING] [Voornaam Leerling] op het medisch consult van het CLB. We 
verwijzen omwille van de volgende reden: [REDEN VAN DOORVERWIJZING] 
 
We vragen u om deze brief in te vullen en terug mee te geven aan de ouders en/of leerling om terug te bezorgen 
aan de CLB-arts. 
 
Met vriendelijke groeten, 
 
[NAAM ARTS], arts 
[TELEFOON ARTS], [E-MAIL ARTS] 
 
 
 

Uw bevindingen 

...................................................................................................................ΦΦΦΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

...................................................................................................................ΦΦΦΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

...................................................................................................................ΦΦΦΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

Advies, behandeling of voorgestelde begeleiding, gevolgen voor de leerling: 

...................................................................................................................ΦΦΦΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

...................................................................................................................ΦΦΦΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

Aandachtspunten voor de klassituatie? 

....................................................................................................................................................ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΧΧΧΧΧ 

ΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

...................................................................................................................ΦΦΦΦΦΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ 

 

Datum: .................................. Stempel en handtekening arts  

(terug) 


