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Noot: deze versie is de bijgestelde versie die geldt per 1-1-2022. Een bijstelling was nodig vanwege de 

publicatie van de Brede Vakinhoudelijke Richtlijn Dyslexie en het vernieuwde Protocol Dyslexie 

Diagnose en Behandeling (versie 3.). Tot 1 januari 2022 is uitgegaan van ‘ernstige, enkelvoudige 

dyelxie’ als behandelindicatie binnen de vergoedingsregeling. Vanaf 1 januari 2022 wordt uitgegaan 

van ‘ernstige dyslexie’ als behandelindicatie binnen de vergoedingsregeling. Dit visiedocument is 

hierop aangepast, zonder inhoudelijke wijzigingen door te voeren. De implementatie van de BVRD en 

het PDDB 3.0. wordt in het schooljaar 2021/2022 verder doorgevoerd. Voor het cursusjaar 2022/2023 

zal een herziene versie van dit visiedocument komen met ook inhoudelijke wijzigingen.  

Opmerking: in hoofdstuk 1.1. wordt nog wel gesproken over EED, omdat dat hoofdstuk de periode 

voorafgaand aan dit visiedocument betreft.   
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Kaderstelling 
Dit document beschrijft de ketenzorg lees-/spellingproblemen, dyslexie en ED in de gemeente Utrecht 

en de positie, taak en verantwoordelijkheid van respectievelijk het onderwijs, de zorgaanbieders, de 

gemeente, de poortwachter en het dyslexie-adviesteam daarbinnen. Wanneer in dit document 

gesproken wordt over ‘ketenzorg’, wordt hierbij de gehele keten bedoeld en alle daarbij betrokken 

partners. Binnen die ketenzorg richten we ons, aansluitend bij De Brede Vakinhoudelijke Richtlijn 

Dyslexie (2021) op de volgende drie doelgroepen leerlingen: 

1. Leerlingen met lees-/spellingproblemen binnen het onderwijs (lichte belemmeringen, geen 

verklaring, geen vergoede behandeling) 

2. Leerlingen met dyslexie (duidelijke belemmering, wel/niet verklaring, geen vergoede behandeling) 

3. Leerlingen met ernstige dyslexie (ED, ernstige belemmeringen, wel vergoede diagnostiek, wel 

vergoede behandeling)  

 

Dit document heeft een tijdelijk karakter voor een periode van 5 jaar (20/21 t/m 24/25). In deze 

periode wordt toegewerkt naar het behalen van de doelen en werkwijze zoals deze in dit document 

omschreven staan, waarbij een extra inzet van de diverse samenwerkingspartners wordt gevraagd. Na 

deze periode wordt bekeken of deze extra inzet blijvend nodig is of kan worden afgebouwd, zonder 

dat de borging van de verworven kwaliteit en het eigenaarschap daarbij teniet gedaan wordt.    

 

Dit is een regiospecifiek document, geldend voor de gemeente Utrecht. Daar waar mogelijk wordt 

echter gebruik gemaakt van bestaande protocollen, richtlijnen en handreikingen. Middels een 

hyperlink kunt u deze openen. Deze documenten zijn per 1 september 2021 ook beschikbaar zijn via 

de digitale bibliotheek op de site van het Samenwerkingsverband Utrecht PO.  In januari 2022 is de 

digitale bibliotheek geactualiseerd naar het nieuwe Protocol Dyslexie Diagnose en Behandeling 3.0 en 

de Brede Vakinhoudelijke Richtlijn Dyslexie 

Leeswijzer  
Voor het leesgemak wordt de term ‘ketenzorg lees-/spellingproblemen, dyslexie en ED in de regio 

Utrecht’ afgekort tot ‘ketenzorg’. Dit document is de verkorte versie voor openbare publicatie op de 

websites van de samenwerkingspartners. In deze versie tekstgedeelten die niet direct relevant zijn 

verwijderd. Er zijn geen tekstgedeelten toegevoegd of gewijzigd op een enkele is grammaticale 

wijziging na.  

In hoofdstuk 1 wordt gestart met een onderbouwing van de keuze voor de inrichting van een 

poortwachterstfunctie, gecombineerd met een Dyslexie Advies Team en worden de gestelde doelen 

beschreven. Omwille van de documentomvang is hiervan een samenvatting weergegeven. Een 

uitgebreide onderbouwing is op verzoek aan te vragen via het Dyslexie Advies Team.    

Hoofdstuk 2 is een beknopte inhoudelijke beschrijving van de schakels in de ketenzorg. Voor meer 

informatie wordt verwezen naar bijlage 1 en de daarin aangegeven onderliggende documenten. De 

kleuren in de tekstblokken komen dan ook overeen met die in het model van de ketenzorg.  

In hoofdstuk 3 worden de taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van alle 

samenwerkingspartners weergegeven. Dit is de kern van dit document. Ook dit is weer specifiek voor 

de gemeente Utrecht. De TBV-kaders zijn opgenomen in bijlage 2.  

Hoofdstuk 4 beschrijft de kwaliteitscyclus en ontwikkelagenda (alle met een * aangegeven zaken die 

nog verdere concretisering nodig hebben. Hierbij behoort een uitgewerkt implementatieplan dat te 

vinden is in bijlage 4.    
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1. Ketenzorg lees-/spellingproblemen, dyslexie en ED in de gemeente 

Utrecht met een poortwachtersfunctie en Dyslexie Advies Team 
 

1.1. Aanleiding en keuze  inrichting van een poortwachtersfunctie in de gemeente  

Utrecht  
In de ketenzorg dyslexie gaat het om het ondersteunen van leerlingen met lees-/spellingproblemen, 

dyslexie en ernstige dyslexie. Daarbij is afstemming tussen onderwijs en zorg van belang. De focus lag 

daarbij voornamelijk op de laatste groep leerlingen omdat voor hen een vergoedingsregeling bestaat 

op grond van de wet op de Jeugdzorg, de EED-zorg (per 1-1-22 wordt dit ED-zorg). Voor deze 

leerlingen wordt de diagnostiek en de behandeling die daarop volgt bekostigd door de gemeente.  

De gemeente heeft vanaf 2015 een jaarlijkse monitor laten uitvoeren naar het aantal leerlingen dat 

vanaf 2013 gebruik maakt van deze regeling. Hierbij wordt uitgegaan van een prevalentienorm van 

3,6% leerlingen die gebruikmaken van de dyslexiebehandeling (Blomert, 2002, 2005). Uit deze monitor 

bleek een stijging van het aantal leerlingen dat werd aangemeld, wat heeft geleid tot een 

overschrijding van het aantal leerlingen dat gebruikt maakt van de vergoede EED-zorg in de gemeente 

Utrecht tot bijna 2,5 keer zoveel kinderen die gebruik maakten van de vergoede EED-zorg. Ook blijkt 

daaruit dat er relatief veel leerlingen worden aangemeld die wel worden onderzocht, maar uiteindelijk 

geen diagnose EED krijgen. Dit riep vragen op, die zowel betrekking hebben op het proces in het 

onderwijs, als in de zorg en de overgang daartussen die geadresseerd moeten worden aan de juiste 

betrokken partijen in de ketenzorg.  

Dit was de aanleiding voor de gemeente om samen de schoolbesturen en het Samenwerkingsverband 

Utrecht PO na de denken over mogelijke verklaring en oplossingen voor deze overschrijding en 

toename. In oktober 2019 is een werkgroep in het leven geroepen die zich met deze vraagstukken 

bezig hield. In deze werkgroep waren het onderwijs, het Samenwerkingsverband en de gemeente 

vertegenwoordigd. Een poortwachtersfunctie werd als een geschikte oplossing gezien omdat uit 

onderzoek1  is gebleken dat “bij de samenwerkingsverbanden het percentage leerlingen dat door 

scholen wordt aangemeld voor diagnostiek in verband met het vermoeden van EED gemiddeld 

significant lager is als de toegang via een poortwachter verloopt” (Smeets, 2020, p. 33). Daarnaast 

bleek dat “in gemeenten waar samenwerking is tussen gemeente, samenwerkingsverband(en) en 

schoolbesturen die is gericht op het verbeteren van het leesonderwijs en het verminderen van 

dyslexie, het percentage kinderen met EED-zorg gemiddeld significant lager is dan in gemeenten waar 

niet wordt samengewerkt op dat terrein” (Smeets, 2020, p. 33).  

De werkgroep heeft verkennend onderzoek gedaan naar diverse invullingen van de 

poortwachtersfunctie die er al in den lande waren en kwam tot het advies voor de inrichting van een 

poortwachtersfunctie en een Dyslexie Advies Team (DAT). Dit advies is in eerste instantie voorgelegd 

aan de kwaliteitsmede van de vier grote besturen en vervolgens aan de beleidsgroep van het 

Samenwerkingsverband en alle besturen. De verschillende beleidsdocumenten zijn steeds door hen 

voorzien van feedback en vervolgens weer verwerkt door de projectleider van de werkgroep. Dit heeft 

geresulteerd in een voorgenomen werkwijze die dit visiedocument wordt beschreven en die 

onderschreven wordt door alle ketenpartners. In de hierop volgende hoofdstukken worden de 

voorgenomen invulling van de ketenzorg en de taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van 

alle samenwerkingspartners verder geconcretiseerd.  

                                                           
1 Beleid en ontwikkelingen bij ernstige enkelvoudige dyslexie; onderzoek bij gemeenten en 
samenwerkingsverbanden primair onderwijs. Smeets, 2020 in opdracht van Ministerie van WVC 
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1.2. Intenties van de ketenzorg met poortwachtersfunctie en DAT 
In de ketenzorg dyslexie in de gemeente Utrecht werken de samenwerkingspartner vanuit de intentie 

dat: 

Ieder kind de ondersteuning krijgt die hij/zij nodig heeft: de ED-zorg is zo georganiseerd dat alle 

leerlingen met lees-/spellingproblemen, dyslexie en ED passende hulp en ondersteuning krijgen zodat 

ieder kind de juiste hulp op maat krijgt (stepped care) en de middelen (vanuit onderwijs én zorg) 

effectief benut worden. De poortwachter levert een belangrijke bijdrage aan de objectieve en 

transparante toewijzing van de middelen vanuit de zorg.  

Samenwerking centraal het middel is: Binnen de ED-zorg wordt op basis van gelijkwaardigheid en eigen 

verantwoordelijkheid samengewerkt om het goede voor de beoogde leerlingen te doen, waarbij we 

de expertise van alle partijen centraliseren en bundelen, zodat deze optimaal benut wordt. Daarbij 

heeft iedereen nadrukkelijk zijn eigen expertise en verantwoordelijkheid. Dit krijgt vooral vorm in het 

Dyslexie Advies Team, waarin alle samenwerkingspartijen vertegenwoordigd zijn.  

We behouden wat goed is, verbeteren waar het kan: De poortwachter en het DAT zijn middelen om de 

zorg op de juiste plek te krijgen. In veel gevallen gaat dat al goed. Daar waar verbetering mogelijk of 

noodzakelijk is zullen we met elkaar de keten aanscherpen. Als er ergens in de keten iets niet helemaal 

goed gaat, wordt dat benoemd, maar zal vervolgens met elkaar naar een passende oplossing gekeken 

moeten worden, waarbij de ondersteuningsbehoefte van de leerling op dat moment centraal staat. Op 

een ander niveau wordt dan bekeken hoe we een dergelijke situatie in de toekomst kunnen 

voorkomen en verbeteren.  

We het eigenaarschap van de ketenpartners verder uitbreiden: We werken in de periode 20/21 t/m 

24/25 toe naar het bereiken van onderstaande doelen en deskundigheid, eigenaarschap en 

verantwoordelijkheid van de ketenpartners om het beoogde niveau van kwaliteit ook daarna te 

kunnen blijven bieden.  

1.3. Doel van de ketenzorg met poortwachtersfunctie en Dyslexie Advies Team 
Het doel van de inrichting van de poortwachtersfunctie en het Dyslexie Advies Team is 

 Het verbeteren van de kwaliteit van de ketenzorg in de gemeente Utrecht door onderlinge 

samenwerking en afstemming van alle betrokken partijen  

 Bijdragen aan een effectieve inzet van beschikbare middelen voor ED zorg op basis van een 

objectief, transparant en navolgbaar proces. 

Deze doelen zijn doelen op langere termijn, de zogenaamde stip aan de horizon. De eerste stappen die 

hiertoe genomen worden zijn het uitvoeren van de dossiertoets door een onafhankelijke, externe 

poortwachter en de samenstelling van het Dyslexie Advies Team (beide functionerend per 1 

september 2021) . In hoofdstuk 4 wordt het implementatieplan verder beschreven.   

  



6 
 

2. Het inhoudelijke proces van de dyslexie in onderwijs en zorg 
De zorg voor leerlingen met lees-/spellingproblemen, dyslexie en ernstige, enkelvoudige dyslexie (ED) 

is een doorlopend proces dat zich bevindt op het snijvlak van het onderwijs- en zorgdomein. De 

verschillende stappen in dit proces vormen samen een keten van schakels die allemaal even belangrijk 

zijn in de ondersteuning en begeleiding van deze leerlingen. In figuur 1 wordt de ketenzorg 

weergegeven. Hierin worden het onderwijsdomein (oranje), het zorgdomein (groen) en de rol van de 

poortwachter als schakel op het snijvlak (blauw) zichtbaar. Ook wordt hierin zichtbaar dat het 

onderwijs in alle fasen betrokken is en blijft. Immers, de leerling zit al die tijd op school. Hieruit blijkt 

de noodzaak van een goede afstemming voor een geslaagde ketenzorg.  

 

 

      Figuur 1 Ketenzorg lees-/spellingproblemen, dyslexie en ernstige, enkelvoudige dyslexie met poortwachtersteam 

 

Het Dyslexie Advies Team, waar de poortwachter deel van uitmaakt, heeft een signalerende en 

ondersteunende rol richting zowel het onderwijsveld als de zorgaanbieders. Het Dyslexie Advies Team 

draagt zorg voor het monitoren van de gehele ketenzorg, neemt waar nodig initiatieven tot het 

versterken van de kwaliteit en stemt daarbij af op actuele ontwikkelingen. Voor meer informatie over 

dit inhoudelijke proces in de keten van dyslexiezorg wordt verwezen naar bijlage 1.  
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3. Taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden (TBV) van de 

samenwerkingspartners 
In dit hoofdstuk worden de verschillende taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van de 

samenwerkingspartners beschreven. In bijlage 2 zijn de tabellen van de TBV’s van de 

samenwerkingspartners opgenomen.  Dit alles is contextueel ingebed in de Brede Vakinhoudelijke 

Richtlijn Dyslexie en het Protocol Dyslexie Diagnose en Behandeling 3.0.  

3.1. De scholen 
Het bieden van basisondersteuning voor leerlingen met lees- en/of spellingproblemen is de taak van 

de school. In gemeente Utrecht komt dit terug in de ’26 afspraken voor de basisondersteuning’ (2019). 

Deze zogenoemde ‘sterke basis’ omvat ‘het geheel van preventieve en licht curatieve interventies die 

binnen de ondersteuningsstructuur van de school, onder regie en verantwoordelijkheid van de school, 

waar nodig met inzet van expertise van andere scholen en ketenpartners, zonder indicatiestelling en 

planmatig en op een overeengekomen kwaliteitsniveau worden uitgevoerd. Iedere school heeft in 

haar schoolondersteuningsprofiel vastgesteld hoe zij tegemoet komt aan kinderen met specifieke 

onderwijsbehoeften. Er wordt gewerkt met de ‘Protocollen Leesproblemen en Dyslexie’ (2016, 2019). 

Sommige scholen hebben expertise in huis, anderen halen deze uit het ‘dekkend netwerk’.  

Het ‘overeengekomen kwaliteitsniveau’ en de verwijzing naar de protocollen kan worden 

geconcretiseerd middels de zogenaamde ondersteuningsniveaus (Struiksma, 2005; DyslexieCentraal, 

2020), zie bijlage 3 voor de infographic. De vier ondersteuningsniveaus, waarvan 1 t/m 3 de 

verantwoordelijkheid van het onderwijs zijn en 4 de verantwoordelijkheid van de zorgaanbieder, zijn:  

 Ondersteuningsniveau 1: Goed lees- en spellingonderwijs in de klas 

 Ondersteuningsniveau 2: Extra begeleiding in de klas 

 Ondersteuningsniveau 3: Specifieke interventies 

 Ondersteuningsniveau 4: Diagnostiek en behandeling door een gespecialiseerde 

gedragswetenschapper 

Hierbij wordt enerzijds uitgegaan van gestapelde zorg, wat wil zeggen dat de onderliggende 

ondersteuningsniveaus altijd van toepassing blijven. Anderzijds ligt het principe van de zogenaamde 

‘stepped care’ hieraan te grondslag, wat inhoudt dat een leerling ondersteuning krijgt die op dat 

moment passend is bij de lees-/spellingproblematiek, op maat, dus niet te zwaar/licht (PDDB 3.0). De 

ondersteuning kan worden verzwaard of juist verlicht afhankelijk van de omstandigheden.  

Scholen hebben dus de taak goed lees- en spellingonderwijs te geven, leerlingen te preventief 

ondersteunen, lees-/spellingproblemen vroegtijdig te signaleren en daarop adequaat te reageren. Het 

volgen van de lees-/spellingontwikkeling van alle kinderen middels het leerlingvolgsysteem maakt 

hiervan deel uit. Op grond van deze informatie (data-driven) wordt de intensiviteit van de 

ondersteuning bepaald en wordt geboden wat nodig is. Minimaal twee maal per cursusjaar wordt 

gekeken of ondersteuning moet worden ‘opgeschaald’ of kan worden ‘afgeschaald’.  De leerkracht is 

primair verantwoordelijk voor ON1 en ON2. Ook is de school verantwoordelijk voor het vinden van die 

leerlingen bij wie een vermoeden van dyslexie gerechtvaardigd is en dit vermoeden op grond van de 

achterstand en hardnekkigheid te onderbouwen. Samen met de leerkracht is de intern begeleider 

verantwoordelijk voor ON3 (omschreven in een SMART-geformuleerd plan, bij voorkeur het 

handelingsplan dat aansluit hij het leerlingdossier) en het opstellen van het leerlingdossier in het geval 

van een vermoeden van ernstige, enkelvoudige dyslexie. Aan welke kwalitatieve en kwantitatieve 

eisen de hulp op ondersteuningsniveau 2 en 3 moet voldoen staat verder uitgewerkt in de Handreiking 

voor invulling van ondersteuningsniveau 2, 3 en 4 bij een vermoeden van EED  en de Leidraad 

Vergoedingsregeling dyslexie van onderwijs naar zorg. Deze documenten zijn een actuele uitwerking 

van de bovengenoemde protocollen.  

https://dyslexiecentraal.nl/sites/default/files/media/document/2020-06/Infographic%20Ondersteuningsniveaus%20juni2020.pdf
https://www.hetabc.nl/wp-content/uploads/2021/08/Handelingsplan-geboden-dyslexiezorg_voorbeeld-ABC_-DEF-1.pdf
https://www.hetabc.nl/professionals/dyslexie-poortwachter-utrecht/
https://dyslexiecentraal.nl/doen/materialen/handreiking-voor-invulling-van-ondersteuningsniveau-2-en-3-bij-een-vermoeden-van
https://dyslexiecentraal.nl/doen/materialen/handreiking-voor-invulling-van-ondersteuningsniveau-2-en-3-bij-een-vermoeden-van
https://dyslexiecentraal.nl/doen/materialen/leidraad-vergoedingsregeling-dyslexie-van-onderwijs-naar-zorg
https://dyslexiecentraal.nl/doen/materialen/leidraad-vergoedingsregeling-dyslexie-van-onderwijs-naar-zorg
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De school is dus zowel verantwoordelijk voor een goede invulling van ondersteuning aan leerlingen 

met ernstige belemmeringen in de lees-/spellingontwikkeling (ED) als voor leerlinge met mildere 

belemmeringen (leerlingen met lees-/spellingproblemen en dyslexie). Onder dat laatste valt ook de 

eventuele diagnostiek van leerlingen die buiten de vergoede ED-zorg vallen en/of door de ouders 

geïnitieerde en bekostigde diagnostische trajecten zijn. Hier ligt voor scholen een ontwikkelpunt om 

samen met hun bestuur hierop beleid te formuleren*. Samenwerking en afstemming met ouders is al 

het bovenstaande een belangrijk aspect. Daarbij kan de Leidraad voor ouders worden gebruikt. De 

directie ondersteunt en faciliteert dit binnen de school. Het bestuur is eindverantwoordelijk. Scholen 

hebben in hun SOP beschreven hoe zij dit concreet vormgeven in de dagelijkse onderwijspraktijk. 

Hierbij zijn onderlinge verschillen in de uitvoering tussen scholen en besturen vanzelfsprekend op 

grond van het onderwijsconcept en de organisatiestructuur van de school en het bestuur. Het 

beschrijven van het dyslexiebeleid in het SOP is op scholen veel een ontwikkelpunt dat meegenomen 

is in de ontwikkelagenda*.  

TBV Onderwijs 
Taak Het bieden van basisondersteuning voor leerlingen met lees- en/of 

spellingproblemen, dyslexie en ED zoals hierboven in de ’26 afspraken voor 
de basisondersteuning’ (2019) en uitgewerkt in de ‘Protocollen 
Leesproblemen en dyslexie’ en onderstaande uitwerkingsdocumenten 
daarvan.  

Bevoegdheid Aantonen van achterstand en hardnekkigheid, het onderbouwen van het 
vermoeden van (ernstige, enkelvoudige) dyslexie en doorverwijzing naar 
diagnosticus (al dan niet in het kader van de vergoedingsregeling) 

Verantwoordelijkheid  Bieden van ON1 zoals hierboven omschreven 

 Signaleren van lees-/spellingproblemen 

 Preventief handelen bij lees-/spellingproblemen, mede gestuurd op 
basis van LVS-gegevens 

 Bieden van passende ondersteuning op ON2 en 3 zoals omschreven in 
de Handreiking 

 Opbouw van het leerlingendossier, verantwoord in handelingsplan 

 Afstemming en samenwerking met ouders 

 Doorverwijzing van leerlingen naar reguliere diagnostiek of vergoede 
diagnostiek/behandeling conform de afgesproken werkwijze 

 Afstemming met zorgaanbieder over begeleiding van de leerling tijdens 
fase van diagnostiek/behandeling 

 Het bieden van compenserende maatregelen afgestemd op de 
onderwijsbehoeften van de leerlingen met lees-/spellingproblemen, 
dyslexie en ED 

 Beschrijven van bovenstaande in schoolondersteuningsprofiel (SOP) 

 

3.2. Het samenwerkingsverband 
‘Samen met de gemeente is het samenwerkingsverband verantwoordelijk voor leerlingen met 

dyslexie’, zo staat in de Handreiking samenwerken bij ernstige, enkelvoudige dyslexie (Wienke, D., 

2020 voor DyslexieCentraal). Alle scholen binnen het samenwerkingsverband bieden in principe 

dezelfde basisondersteuning zoals omschreven in de ’26 afspraken voor de basisondersteuning’*, al 

dan niet gebruik makend van het dekkende netwerk. Het samenwerkingsverband heeft een 

ondersteunende en adviserende rol in dit geheel. Zij heeft in de hierboven beschreven ‘sterke basis’ 

verwoord wat van een school mag worden verwacht en helpt scholen dit naar behoren uit te voeren, 

bijvoorbeeld in de zogenaamde samenwerkingsgesprekken. In de digitale bibliotheek  op de site van 

het samenwerkingsverband staan alle benodigde documenten en achtergrondinformatie opgenomen 

die scholen helpen bij het uitvoeren van hun taak*. Daar waar gezamenlijk optrekken wenselijk is, 

file:///C:/Users/info/Downloads/2019%20Leidraad%20Dyslexie%20PO%20web.pdf
https://dyslexiecentraal.nl/doen/materialen/handreiking-voor-invulling-van-ondersteuningsniveau-2-en-3-bij-een-vermoeden-van
https://www.hetabc.nl/professionals/dyslexie-poortwachter-utrecht/
https://www.hetabc.nl/wp-content/uploads/2021/08/Handelingsplan-geboden-dyslexiezorg_voorbeeld-ABC_-DEF-1.pdf
https://swvutrechtpo.nl/digitale-bibliotheek/dyslexie/
https://dyslexiecentraal.nl/doen/materialen/handreiking-samenwerken-bij-ernstige-enkelvoudige-dyslexie
https://swvutrechtpo.nl/digitale-bibliotheek/
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neemt het samenwerkingsverband het initiatief. Het samenwerkingsverband heeft door haar brede 

kijk op het onderwijs in de regio dan ook een waardevolle bijdrage. Deze ondersteuning gaat altijd in 

overleg met de besturen via beleidsgroepen.  

Aandachtspunt bij dit alles is de steeds veranderende actualiteit. Dit vraagt om voortdurende 

afstemming op verschillende vraagstukken zoals de effecten van het thuisonderwijs als gevolg van de 

coronamaatregelen op de invulling van ON1, 2 en 3, diagnostiek en behandeling en de eventuele 

toekomstige reactie op het onderzoeksrapport naar aanleiding van de ‘motie Peters’, waarbij 

onderzocht wordt of de EED-gelden niet zouden moeten/kunnen worden overgeheveld naar het 

onderwijs. Door een goede samenwerking tussen de ketenpartners, met name tussen het 

samenwerkingsverband en de gemeente, zou een eventuele transitie van de gelden makkelijker te 

realiseren zijn dan wanneer het samenwerkingsverband geen actieve rol zou spelen in de ketenzorg. 

Het samenwerkingsverband stemt hierbij af met de gemeente in het ‘Op Overeenstemming Gericht 

Overleg (OOGO)’ 

TBV Samenwerkingsverband 
Taak De ondersteuning van scholen bij het uitvoeren van hun taken en 

samenwerking met de gemeente om de beschikbare middelen voor ED-
zorg effectief in te zetten, waarbij afgestemd wordt op de actualiteit en de 
wettelijke kaders van Passend Onderwijs (Wet Passend Onderwijs, 2014)   

Bevoegdheid nvt 

Verantwoordelijkheid  Vaststellen basisondersteuning in de ’26 afspraken voor de 
basisondersteuning’ (2019)  

 Afstemming dyslexiezorg in de keten met gemeenten  

 Inrichten en onderhouden digitale bibliotheek dyslexie  

 

3.3. De gemeente 
De gemeente waarbinnen de leerling woont heeft binnen de Wet op de Jeugdzorg de 

verantwoordelijkheid voor het bieden van kwalitatief goede ED-zorg. Zij koopt deze in bij 

gecontracteerde aanbieders die de uitvoering verzorgen. Om de kwaliteit te kunnen waarborgen zijn 

deze aanbieders gecertificeerd door het Nederlands Kwaliteitsinstituut Dyslexie. De gemeente 

bekostigt zowel de diagnostiek als de eventuele behandeling van leerlingen die door de poortwachter 

zijn toegelaten tot de ED-zorg. De gemeente houdt zicht op de budgetten door gebruik te maken van 

de eerder genoemde monitor, waarmee gevolgd wordt hoeveel leerlingen in de loop van de jaren 

worden aangemeld voor de vergoede ED-zorg, hoeveel daarvan de fase van diagnostiek doorlopen en 

hoeveel leerlingen uiteindelijk behandeld worden. Daarnaast is de gemeente inhoudelijk betrokken bij 

de gehele ketenzorg middels OOGO-overleggen. De gemeente Utrecht neemt onder andere 

initiatieven tot kwaliteitsverbetering, zoals het komen tot en het bekostigen van een poortwachter. 

Ook neemt de gemeente Utrecht andere initiatieven om de kwaliteit van de keten te versterken. 

Uiteindelijk is de gemeente verantwoordelijk voor invullen van kwalitatieve vergoede ED-zorg en het 

bewaken van het betreffende budget. Dergelijke initiatieven kunnen bijdragen aan het beheersbaar 

houden van de ED-kosten binnen de Jeugdzorg en het versterken van de kwaliteit.  

TBV Gemeente 
 Taak Inkoop van vergoede ED-zorg en het effectief inzetten van de beschikbare 

middelen voor EED-zorg   

Bevoegdheid Inkoop ED-zorg bij zorgaanbieders 

Verantwoordelijkheid  Het afgeven van toewijzingen voor het uitvoeren van een ED-
onderzoek aan zorgaanbieders na ontvangen akkoordverklaring van de 
poortwachter 

 Effectieve inzet van middelen:  

https://www.nkd.nl/professionals/aansluiting-nkd-het-keurmerk/
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o Bekostiging diagnostiek vergoede ED-zorg 
o Bekostiging behandeling vergoede ED-zorg 
o Bekostiging poortwachter 
o Bekostiging kwaliteitsverbeterende initiatieven 

 Monitoring vergoede ED-zorg 

 Kwaliteitsborging vergoede ED-zorg (diagnostiek + behandeling) 

 Afstemming dyslexiezorg in de keten met gemeenten  

 

3.4. De poortwachter  
De poortwachter is een onafhankelijke, externe partij die in opdracht van de samenwerkingspartners 

de dossiertoets uitvoert. Per 1 september 2021 is het ABC uit Amsterdam gecontracteerd als 

poortwachter voor de gemeente Utrecht. Hiertoe is in directe samenwerking en overleg met het 

samenwerkingsverband en de besturen een profiel opgesteld. Deze externe partij voert geen diagnose 

en behandeling in de regio Utrecht uit, waardoor de objectiviteit gewaarborgd kan worden. De 

bekostiging van de poortwachter ligt bij de gemeente. De rol van de poortwachter valt uiteen in twee 

hoofdtaken, te weten de onafhankelijke dossiertoetsing en adviserend lid van het Dyslexie Advies 

Team. De taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden van beide rollen worden in de volgende 

paragrafen uitgewerkt.  

3.4.1. Onafhankelijke dossiertoetsing 
In het proces van de dossiertoetsing is vooral de intentie om de juiste zorg bij de juiste leerlingen te 

kunnen bieden leidend. Het gaat dus er dus niet om dat er minder kinderen in de ED-zorg komen, 

maar dat de júiste kinderen de ED-zorg kunnen (blijven) benutten. Deze dossiertoetsing is erop gericht 

de juiste kinderen te selecteren die voldoen aan de in het Protocol Dyslexie Diagnose en Behandeling 

3.0 omschreven criteria. Daarbij kijkt de poortwachter naar zowel de kindkenmerken als de 

onderwijskenmerken en de interactie tussen die twee. De waarborging van de privacy is hierbij een 

belangrijk aandachtspunt*. Er wordt een onderscheid gemaakt tussen administratieve dossiertoetsing 

en inhoudelijke dossiertoetsing. De hierbij behorende taken, bevoegdheden en 

verantwoordelijkheden worden hieronder weergegeven. De poortwachter is nadrukkelijk onderdeel 

van de ketensamenwerking, kijkend met een objectieve blik.  

TBV Poortwachter t.a.v. administratieve dossiertoetsing  

Taak De poortwachter beoordeelt de volgende administratieve aspecten van het 
aangeleverde leerlingdossier en handelingsplan:  

 Het dossier toont de onderbouwing van de achterstand en 
hardnekkigheid van de lees-/spellingproblemen  van de leerling 
aan, zoals omschreven in de Leidraad en Handreiking  

 Het dossier toont duidelijk de onderbouwing van het vermoeden 
van dyslexie aan 

 Het dossier is compleet volgens de checklist* 

Bevoegdheid De poortwachter beoordeelt het dossier administratief akkoord/niet-
akkoord ontvankelijk 

Verantwoordelijkheid In beide gevallen (akkoord/niet-akkoord) gaat de poortwachter over tot de 
inhoudelijke dossiertoetsing. Dit om onnodige administratieve vertraging te 
voorkomen. Na de inhoudelijke dossiertoetsing koppelt de poortwachter 
terug.  

 

  

https://www.hetabc.nl/professionals/dyslexie-poortwachter-utrecht/
https://www.hetabc.nl/wp-content/uploads/2021/08/Handelingsplan-geboden-dyslexiezorg_voorbeeld-ABC_-DEF-1.pdf
https://www.nkd.nl/app/uploads/2019/11/20190218Leidraad-vergoedingsregeling-dyslexie-versie-2.0DCdef.pdf
https://www.nkd.nl/app/uploads/2019/11/20190218Handreiking-voor-de-invulling-van-ondersteuningsniveau-2-en-3-versie-2DCdef.pdf
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TBV poortwachter t.a.v. inhoudelijk dossiertoetsing 

Taak De poortwachter beoordeelt de volgende inhoudelijk aspecten van het 
aangeleverde dossier:  
A: beoordeling van de schoolkenmerken 

 De geboden hulp voldoet aan de eisen van ON2 en ON3 zoals 
omschreven staat in de ‘Handreiking ON 2 en 3’ 

 De onderbouwing van het vermoeden van dyslexie is helder en 
navolgbaar beschreven 

B: beoordeling van de kindkenmerken 

 De ernst van de belemmeringen is helder en navolgbaar 
beschreven 

 De enkelvoudigheid komt duidelijk uit het dossier naar voren, 
waarbij eventuele bijkomende stoornissen worden gewogen 
volgens de richtlijnen van het PDDB. 

Bevoegdheid De poortwachter beoordeelt het dossier akkoord/niet-akkoord voor 
vergoede diagnostiek 

Verantwoordelijkheid Indien akkoord -> de poortwachter geeft een akkoordverklaring af en 
stuurt deze naar de ouders. De poortwachter stuurt het dossier met de 
akkoordverklaring door naar de door de ouders gekozen zorgaanbieder 
(indien de ouders nog geen keuze gemaakt hebben, stuurt de 
poortwachter het dossier door naar de ouders die vervolgens zelf moeten 
aanmelden bij de zorgaanbieder). 
Indien het dossier niet compleet is of niet voldoet aan de gestelde eisen -> 
het dossier wordt ‘on hold’ gezet en de poortwachter licht de ouders en de 
school in (waarbij de poortwachter onderbouwt waarom het dossier 
administratief en/of inhoudelijk nog niet akkoord is verklaard en geeft een 
advies voor vervolgacties voor de ouders en de school*.  
Indien niet akkoord -> de poortwachter geeft een niet-akkoordverklaring af 
en stuurt deze naar de ouders en de school. In deze niet-akkoordverklaring 
wordt onderbouwd waarom het dossier niet-akkoord is en wat nodig is 
voor het vervolgtraject.  
Zie hier voor uitgebreidere beschrijving 

 

3.4.2. Adviserend lid van het Dyslexie Advies Team 
Naast de dossiertoetsing maakt de poortwachter ook deel uit van het Dyslexie Advies Team (zie 3.6.). 

Het ABC vaardigt hiertoe regiebehandelaar af. Immers, als schakel tussen onderwijs en zorg is de 

poortwachter de aangewezen persoon om signalen uit het veld op te vangen en te delen. Omdat de 

poortwachter ook inhoudelijk deskundig is, kan deze een belangrijke bijdrage leveren aan de 

kwaliteitsverbetering. Samen met het Dyslexie Advies Team heeft de poortwachter een 

‘helicopterview’ over de kwaliteit van de dyslexiezorg in de regio Utrecht. Hierdoor kunnen zij inspelen 

op de actualiteit, vraagstukken en knelpunten die er spelen signaleren en adviseren tot de oplossingen 

ervan.  

De taak van de poortwachter t.b.v. het DAT is tweeledig. Allereerst verzamelt de poortwachter 

informatie en data over de ketenzorg aan leerlingen met lees-/spellingproblemen, dyslexie en ED. 

Minimaal jaarlijks rapport de poortwachter diens bevindingen aan het DAT in een formele rapportage 

waarin op grond van de verzamelde data en informatie conclusies en aanbevelingen worden gedaan 

op stedelijk niveau. Deze rapportage wordt eerst voorgelegd aan het DAT en vervolgens aan de 

betrokken samenwerkingspartners die het DAT vertegenwoordigd. Meer informeel houdt de 

poortwachter het DAT tussentijds op de hoogte van ontwikkelingen. Wanneer de poortwachter 

knelpunten constateert, wordt deze informatie doorgespeeld aan de verantwoordelijke organisatie via 

het lid van het DAT dat deze vertegenwoordigd. Bijvoorbeeld wanneer op een school structurele 

https://www.hetabc.nl/wp-content/uploads/2021/08/Handelingsplan-geboden-dyslexiezorg_voorbeeld-ABC_-DEF-1.pdf
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knelpunten worden geconstateerd, informeert de poortwachter het bestuur van deze school via het 

DAT. In de toekomst zal deze werkwijze in de praktijk verder moeten worden uitgewerkt tot een 

constructieve werkwijze waarbij professionele verantwoordelijkheid van alle ketenpartners voorop 

staat*.  

Daarnaast heeft de poortwachter een adviserende rol in het DAT. Omdat de poortwachter specifieke 

expertise heeft t.a.v. de dyslexiezorg en op de hoogte is van landelijke en actuele ontwikkelingen kan 

deze vanuit die deskundigheid onafhankelijke adviezen geven t.a.v. de ketenzorg dyslexie in Utrecht 

Stad.  

TBV Poortwachter t.a.v. systemische interventies 

Taak De poortwachter verzamelt informatie en data over de ketenzorg aan 
leerlingen met lees-/spellingproblemen, dyslexie en ED en schrijft op basis 
hiervan een jaarlijkse rapportage voor het Dyslexie Advies Team t.b.v. de 
kwaliteitscyclus. Daarnaast is de poortwachter adviserend lid van het 
Dyslexie Advies Team (DAT).  

Bevoegdheid 
 

Kwantitatieve dataverzameling:  
De poortwachter verzamelt  data over de volgende zaken op stedelijk niveau, 
bestuursniveau en schoolniveau: 
Aanmelding vergoede ED-zorg (= kengetal A van de monitor) 

 Aantal aangeleverde dossiers t.b.v. vergoede ED-zorg  

 Aantal dossiers dat wel/niet voldoet aan de adm. dossiertoets 
Vergoede diagnostiek (= kengetal B van de monitor) 

 Aantal dossiers dat akkoord/niet-akkoord wordt verklaard met daarbij:  
o Aantal dossiers niet akkoord op grond van achterstand 
o Aantal dossiers niet akkoord op grond van hardnekkigheid  

 Aantal doorverwezen dossiers per aanbieder  

 Aantal dossiers geen diagnose dyslexie 

 Aantal dossiers wel diagnose dyslexie / geen ED 
Vergoede behandeling (= kengetal C van de monitor) 

 Aantal dossiers met diagnosestelling ED 

 Aantal leerlingen daadwerkelijk gestart met ED 

 Behandelduur en behandeleffect* per leerling 
Kwalitatieve dataverzameling*:  
De poortwachter verzamelt data over de volgende zaken t.a.v. de ketenzorg 
binnen het onderwijs en de zorg:  
Onderwijs:  

 Signalen van problemen die scholen ervaren bij de invulling van ON2 
en/of ON3  

 Signalen van problemen die scholen ervaren bij de dossiervorming en 
onderbouwing vermoeden van dyslexie  

 Signalen van verwijzingspatroon van scholen die sterk afwijken van 
prevalentienorm, zowel beduidend meer als beduidend minder 
verwijzing dan op grond van de prevalentienorm verwacht zou mogen 
worden* (kengetal A)  

De poortwachter koppelt deze signalen terug naar de verantwoordelijke 
organisatie en neemt deze geanonimiseerd mee in de jaarlijkse rapportage. 
Zorg:  

 Signalen van knelpunten die zorgaanbieders ervaren betreffende 
diagnostiek en behandeling 

 Signalen van afwijking van het prevalentiepatroon van diagnostiek en 
behandeling (kengetal B en C)  

Adviserend Lid Dyslexie Advies Team: 
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De poortwachter heeft op grond van onafhankelijke expertise een 
adviserende rol binnen het Dyslexie Advies Team Formeel middels de 
jaarlijkse rapportage en informeel tijdens de bijeenkomsten van het DAT.  

Verantwoordelijkheid  Levert jaarlijkse rapportage waarin o.b.v. verzamelde informatie en data 
conclusies en aanbevelingen worden gedaan t.b.v. de kwaliteitscyclus. 

 Informeert en adviseert DAT over actualiteit/ontwikkelingen betreffende 
dyslexiezorg in het onderwijs en binnen de zorg 

 In geval van signalering knelpunten informeert de poortwachter het DAT 
die de betreffende verantwoordelijke organisatie informeert.  

 

3.5. De zorgaanbieders 
De door de gemeente (zie 3.3.) gecontracteerde zorgaanbieders zijn verantwoordelijk voor de 

diagnostiek en behandeling van leerlingen die door de poortwachter (zie 3.4.) zijn toegelaten tot de 

vergoede ED-zorg. Zij verzorgen dus het vierde ondersteuningsniveau. In de fase van de diagnostiek 

wordt allereerst gekeken of er sprake is van dyslexie. En indien dat het geval is, of er sprake is van 

ernstige, enkelvoudige dyslexie. Alleen deze laatste groep leerlingen komt in aanmerking voor 

vergoede behandeling. Het proces van diagnostiek en behandeling wordt vorm gegeven volgens het 

‘Protocol Dyslexie Diagnose en Behandeling 3.0 (PDDB 3.0)’. Zorgaanbieders die dyslexiezorg in 

Utrecht Stad verzorgen houden zich aan dit protocol.  

Gedurende dit hele traject gaat de leerling gewoon naar school. Een goede afstemming tussen de 

ouders en de leerling, de school en de aanbieder is dan ook van groot belang om alles in goede banen 

te leiden (Zie Handreiking).  

 TBV zorgaanbieders 
 Taak Uitvoering van vergoede EED-zorg  

Bevoegdheid Diagnostiek van dyslexie en/of EED 
Behandeling van EED 

Verantwoordelijkheid  Aanvragen van een toewijzing voor een EED-onderzoek bij de 
gemeente na het ontvangen van akkoordverklaring en dossier  

 Het uitvoeren van diagnostiek en behandeling volgens het ‘Protocol 
Dyslexie Diagnose en Behandeling 3.0 

 Afstemming met ouders en school 

 Na behandeling terugkoppeling en advies naar ouders en school t.a.v. 
inzet hulpmiddelen en ondersteuning   

 

3.6 Het Dyslexie Advies Team  
Het Dyslexie Advies Team richt zich op het versterken en borgen van de kwaliteit van de ketenzorg 

door een goede afstemming en samenwerking tussen de verschillende samenwerkingspartners te 

initiëren. Deze afstemming en samenwerking is nodig om de gestelde doelen (zie 1.2.)  te kunnen 

behalen. Samen met de poortwachter heeft het Dyslexie Advies Team de taak signalen uit het 

werkveld – zowel knelpunten als good practice  op het gebied van onderwijs en zorg t.a.v. dyslexiezorg 

– te verzamelen. Waar nodig neemt zij het initiatief tot verbetering, waarbij het uitgangspunt is dat 

alle partijen verantwoordelijk zijn voor diens eigen taken en rolinvulling. Het Dyslexie Advies Team 

neemt die verantwoordelijkheid nadrukkelijk niet over.  De uiteindelijke verantwoordelijkheid en 

beslisbevoegdheid ligt bij de samenwerkingspartners. Het Dyslexie Advies Team zal vooral de rol van 

borger en initiator hebben, waarbij zoveel mogelijk gebruik zal worden gemaakt van al bestaande 

kanalen. Dit is nodig om te kunnen blijven afstemmen op de realiteit en actualiteit. 

https://www.nkd.nl/app/uploads/2019/11/20190218Handreiking-voor-de-invulling-van-ondersteuningsniveau-2-en-3-versie-2DCdef.pdf
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Het Dyslexie Advies Team komt voort uit de geledingen van de samenwerkingspartners, te weten het 

onderwijsveld (scholen, besturen, samenwerkingsverband), de zorgaanbieders en de gemeente, 

aangevuld met de poortwachter. Het DAT is ondergebracht bij het samenwerkingsverband en heeft de 

volgende samenstelling2:  

Samenwerkingspartner 
(organisatie) 

Aantal en Functie   Deskundigheidsgebied 

Onderwijs – school  4 Intern begeleiders  Generalist t.a.v. ON1, ON2, ON3, toeleiding tot 
vergoede zorg 

Onderwijs – bestuur  4 kwaliteits-
medewerker, in 
eerste fase nog 4 
grote besturen.  

Kwaliteit t.a.v. ON1, ON2, ON3, toeleiding tot 
vergoede zorg op scholen 

Samenwerkingsverband  1 medewerkers Basisondersteuning passend onderwijs 

Gemeente 1 Accounthouder 
EED-zorg 

Inkoop + kwaliteit uitvoer ED-zorg diagnose en 
behandeling (kengetal A, B, C) 

Aanbieder 1 Manager Lees-/spellingproblemen, dyslexie en ED; ED-zorg 
diagnostiek en behandeling;  
deskundigheidsbevordering 

Onafhankelijke 
poortwachter 

1 Poortwachter Lees-/spellingproblemen, dyslexie en ED; ED-zorg 
diagnostiek en behandeling; samenwerking in de 
keten 

Figuur 2 Opbouw Dyslexie Advies Team  

De leden van het Dyslexie Adviesteam:  

 hebben nauwe contacten met de betreffende achterban om op die manier eenvoudig 

ruggenspraak te kunnen houden en genomen besluiten te kunnen (laten) uitvoeren* 

 nemen de verantwoordelijkheid voor de uitvoering nadrukkelijk niet over. De uiteindelijke 

verantwoordelijkheid en beslisbevoegdheid kan ‘hoger’ in de te vertegenwoordigen 

organisatie liggen.  

 vertegenwoordigen niet hun eigen organisatie maar nemen zitting in het DAT namens alle 

collega-organisaties van de betreffende samenwerkingspartner (vb: aanbieder zit er namens 

alle aanbieders niet alleen voor de eigen praktijk). Waar wenselijk kan worden gerouleerd 

binnen de betreffende achterban.  

 maken waar mogelijk gebruik bestaande kanalen om informatie te delen met de achterban en 

acties uit te zetten.  

Voor specifieke vraagstukken kan externe, specifieke expertise wenselijk zijn (bijv. ervaringsdes-

kundigheid van ouders, kennis van ict of AVG). Waar nodig kan het DAT deze expertise binnen halen.  

Om de omschreven taak goed te kunnen uitvoeren komt het DAT minimaal 4x per cursusjaar bijeen. 

Indien nodig kan dit worden uitgebreid naar 6x per jaar. Het DAT wordt aangestuurd door een 

voorzitter*. De verschillende leden van het DAT koppelen het besprokene terug naar hun eigen 

achterban. Waar nodig wordt door de achterban toestemming gegeven voor uitvoering van 

initiatieven t.b.v. de kwaliteitsverbetering. Na toestemming kan het DAT mede uitvoerder zijn, of de 

uitvoering ervan beleggen bij een van de samenwerkingspartners of een externe partij.  

  

                                                           
2 Tot het DAT zelfstandig functioneert zal de inhoudelijk projectleider betrokken blijven. Naar verwachting is dit 
t/m het einde van het cursusjaar 2022/2023.  
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TBV Dyslexie Advies Team 
Taak Het DAT initieert de samenwerking en afstemming tussen de verschillende 

samenwerkingspartners, vertaalt signalen uit het werkveld naar concrete 
verbeteractiviteiten en creëert hiervoor draagvlak bij de 
samenwerkingspartners.  

Bevoegdheid Het DAT  

 interpreteert de jaarlijkse periodieke rapportage zoals aangeleverd 
door de poortwachter  

 verzamelt signalen van knelpunten en good practice uit de 
dagelijkse praktijk (waar mogelijk kwantitatief en kwalitatief) 

 initieert op grond van bovenstaande kwaliteitsverbeterende 
activiteiten en voert deze uit/laat deze uitvoeren na toestemming 
van de samenwerkingspartners 

 heeft het mandaat van alle samenwerkingspartners om op grond 
van verzamelde data met besturen in  gesprek te gaan wanneer er 
sprake is/lijkt te zijn van kwaliteitsproblemen. Dit wordt gedaan 
door de teamverbinder van het samenwerkingsverband*.  

 heeft het mandaat van alle samenwerkingspartners om op grond 
van verzamelde data met aanbieders in gesprek te gaan wanneer 
er sprake is/lijkt te zijn van kwaliteitsproblemen. Dit wordt gedaan 
door de accounthouder ED-zorg van de gemeente.  

 Vervult op verzoek een consultatiefunctie* voor: 
o Scholen t.a.v. invulling ON1, ON2 en ON3 en dyslexiezorg 
o Besturen t.a.v. invulling ON1, ON2, ON3 en dyslexiezorg 
o Het samenwerkingsverband t.a.v. kwaliteitsbevordering en 

‘de sterke basis’ 
o Aanbieders t.a.v. invulling diagnostiek en behandeling ED 
o Gemeente t.a.v. vergoede ED-zorg 

Verantwoordelijkheid Hoewel het DAT aanjager en initiator is om de gestelde doelen en ambities 
te behalen, en het mandaat heeft van de samenwerkingspartners om in 
gesprek te gaan zoals hierboven omschrijven, is zij niet 
eindverantwoordelijk. De verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van de 
verschillende fasen in de ketenzorg, zoals omschreven in het 
ketenzorgdocument, blijft belegd bij de verschillende 
samenwerkingspartners zoals omschreven in het ketenzorgdocument.  
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Hoofdstuk 4 Ontwikkelagenda en kwaliteitsbewaking 
Vanzelfsprekend zijn niet alle doelen direct gerealiseerd. In dit hoofdstuk wordt aangegeven welke 

stappen nodig zijn om hiertoe te komen en wordt aangegeven hoe de kwaliteitsbewaking wordt 

georganiseerd.  

Ontwikkelagenda en implementatieplan 
Het komen tot de werkwijze die in voorgaande hoofdstukken is omschreven vraagt tijd. De 

verschillende ketenpartners dienen hun werkwijze op elkaar af te stemmen en de samenwerking en 

het onderlinge vertrouwen moet groeien. In dit document is met een * aangegeven wanneer iets nog 

moet worden uitgewerkt, geconcretiseerd of ontwikkeld. Deze punten zijn verwerkt tot een 

implementatieplan dat hieronder globaal wordt beschreven. Daarnaast zijn er ontwikkelpunten 

voortgekomen uit de nulmeting die in april 2020 is uitgevoerd op basis van de monitor en een analyse 

van de beschrijving van de basisondersteuning die in dit implementatieplan zijn opgenomen. Voor de 

details wordt verwezen naar bijlage 4, die tevens de leidraad is voor de komende jaren. De inhoudelijk 

projectleider neemt hierin in eerste instantie het voortouw in dit proces. Uiteindelijk is het de 

bedoeling dat vanaf het cursusjaar 2023/2024 het DAT zelfstandig zal functioneren met de 

basisbezetting.  

Het implementatieplan is opgedeeld in drie fasen: 

1. De voorbereidings- en opstartfase: 2020/2021 en 2021/2022 

In deze fase wordt het proces verder geconcretiseerd en worden de benodigde zaken praktisch 

ingevuld en georganiseerd. Deze fase is van groot belang omdat hierin belangrijke beslissingen 

over de concrete werkwijze worden gemaakt en de poortwachter en het DAT starten met hun 

werkzaamheden. Afstemming en frequent overleg tussen alle partijen is van belang. Vandaar dat 

in deze fase vertegenwoordigers van de vier grote besturen in het DAT zitten. Zij zijn in de 

voorbereidende fase (20/21) nauw betrokken geweest bij de visievorming zoals dat in dit 

document wordt weergegeven. Ook de ib’ers zijn nog met vier personen in het DAT 

vertegenwoordigd. In de borgingsfase zal 1 bestuurder en 1 ib’er in het DAT deelnemen.  

In de opstartfase wordt een onderscheid gemaakt in zaken die georganiseerd moeten worden 

voordat de poortwachter en het DAT formeel starten (dus voor 01-09-2021) en zaken die op de 

ontwikkelagenda voor de langere termijn passen. In deze fase worden ook de pilotplannen voor 

verdere ontwikkeling opgestart.  

2. De implementatiefase: 2022/2023 

In de implementatiefase ligt de nadruk op het komen tot een volledige invoering in alle lagen van 

de organisaties van de samenwerkingspartners, een meer diepgaande samenwerking. Het doel is 

dat de werkwijze zoals in hoofdstuk 3 beschreven is, volledig operationeel wordt en alle 

‘kinderziekten’ worden opgelost. Aan het einde van dit jaar wordt een document ontwikkeld 

waarin wordt omschreven hoe de dyslexiezorg in de regio wordt vormgegeven. Alles wat in de 

eerste drie projectjaren is ontwikkeld en is herzien op grond van nieuwe inzichten, 

praktijkervaringen en de actualiteit, wordt hierin beschreven en vervangt dit document. 

‘Behouden wat goed is, verbeteren waar nodig en innoveren waar mogelijk’ is hierbij het 

uitgangspunt. Van de scholen wordt verwacht dat zij in hun School OndersteuningsProfiel 

beschrijven hoe zij invulling geven aan ondersteuningsniveau 1, 2 en 3, de toeleiding tot de 

vergoede ED-zorg en de bekostiging van diagnostiek van dyslexie van leerlingen die niet in 

aanmerking komen voor vergoede diagnostiek.  

3. De borgingsfase: 2023/2024 en 2024/2025 

In deze cursusjaren wordt gewerkt zoals beschreven in het nieuwe beleidsdocument. Het DAT 

heeft inmiddels de routine en knowhow om zelfstandig te kunnen functioneren.  
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Kwaliteitsbewaking 
Met elkaar werken we aan effectieve en professionele dyslexiezorg in Utrecht Stad. Zeker in de 

implementatiefase vraagt dit monitoring en afstemming; doen we de goede dingen en doen we die 

dingen goed. ‘Behouden wat goed is, verbeteren waar nodig en innoveren waar mogelijk’ is hierbij het 

uitgangspunt.  

 

Boven alles is iedere organisatie verantwoordelijk voor zijn eigen kwaliteit. Besturen zijn 

verantwoordelijk voor goed onderwijs, aanbieders voor goede zorg, samenwerkingsverbanden voor 

een dekkend netwerk voor passend onderwijs op grond van de sterke basis en de gemeente voor het 

effectief besteden van Jeugdzorggelden, in dit geval voor dyslectische kinderen, en het functioneren 

van de poortwachter, die op zijn beurt weer verantwoordelijk is dat de juiste kinderen gebruik kunnen 

(blijven) maken van de vergoede ED-zorg. Het DAT is ervoor dit alles op elkaar af te stemmen.  

 

We willen dit proces volgen, evalueren en bijstellen met de volgende drie sturingsinstrumenten:  

1. Jaarlijkse monitor met kwantitatieve gegevens 

2. Jaarlijkse rapportage van de poortwachter met kwantitatieve en kwalitatieve gegevens 

3. Incidentele evaluatie: 

Tijdens de 4-6 overlegmomenten van het Dyslexie Advies Team wordt het werkproces 

voortdurend besproken en aangescherpt. Met name het eerste opstartjaar zal veel tijd besteed 

worden in het komen tot een werkwijze en routine daarin. De overleggen met het Dyslexie Advies 

Team zijn bedoeld om deze werkwijze te evalueren en aan te scherpen. Omdat alle 

samenwerkingspartners deel uit maken van het DAT is 360-graden feedback vanuit de achterban 

hier een natuurlijk gegeven.  

4. Structurele evaluatie:  

In het opstartjaar 2021-2022 zal na een half jaar en aan het einde van dat cursusjaar een evaluatie 

worden gepland. Met name de werkzaamheden van de poortwachter zullen daarbij aan de orde 

komen. Voorafgaand daaraan zal naar de ervaringen van alle samenwerkingspartners worden 

gevraagd. In de jaren daarna (implementatie + borging) zal jaarlijks worden geëvalueerd in juli.   

5. Effectmeting EED-behandeling* 

 

Voor wat betreft de kwaliteit van de diagnostiek en behandeling door de zorgaanbieders en de 

poortwachter geldt dat deze eveneens wordt gemonitord door het Kwaliteitsinstuut Dyslexie 

Nederland (NKD). Voor alle aanbieders en de poortwachter geldt dat zij hierbij aangesloten te zijn om 

in gemeente Utrecht te worden gecontracteerd.  
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Bijlage 1: Beschrijving inhoudelijk proces van de dyslexiezorg in de 

keten in Utrecht 
 

In onderstaande figuur worden de verschillende stappen van het inhoudelijke proces van de 

dyslexiezorg in de keten zoals die in de stad Utrecht is georganiseerd zichtbaar:  

 

Hieronder volgt een korte beschrijving van de opeenvolgende schakels in de ketenzorg. Waar mogelijk 

wordt middels een hyperlink verwezen naar relevante documenten waarin e.e.a. op een meer 

gedetailleerd niveau wordt uitgewerkt. Deze beschrijving beperkt zich dus tot de hoofdlijnen. De 

kleuren van de tekstvakken komen overeen met de kleuren uit de figuur.  

 

De keten van dyslexiezorg start in het onderwijs met het bieden van effectief lees-/spellingonderwijs. 

Op grond van het onderwijscontinuüm (Struiksma, 2005) wordt ervan uitgegaan dat dit voor circa 75% 

van de leerlingen volstaat om tot het gewenste (eind)niveau, passend bij de leeftijd en capaciteiten 

van de leerling, te komen. Voor ongeveer 25% van de leerlingen is meer nodig, wat wordt geboden 

binnen de kaders van Passend Onderwijs, in de regio Utrecht omschreven in ‘de sterke basis’ en 

verder geconcretiseerd wordt in de ‘Handreiking voor de invulling van ondersteuningsniveau 2, 3 en 4 

bij een vermoeden van ernstige, enkelvoudige dyslexie’ (Dyslexiecentraal, NKD & Expertisecentrum 

Nederlands, 2021). Preventie en signalering van lees-/spellingproblemen en indien nodig het bieden 

van passende interventies zijn de eerste schakels in de keten. Hierdoor zullen de zwakste 10% 

lezers/spellers worden gefilterd, bij wie een vermoeden van dyslexie is ontstaan. Dit vermoeden word 

door de school geformuleerd, waarbij de criteria van achterstand en hardnekkigheid worden 

onderbouwd in een leerlingdossier (eventueel inclusief handelingsplan). In de ‘Leidraad 

vergoedingsregeling van onderwijs naar zorg; doorverwijzing bij een vermoeden van dyslexie’ 

(Dyslexiecentraal, NKD & Expertisecentrum Nederlands, 2019) wordt uitgewerkt op grond van welke 

criteria en meetmomenten verwijzing mogelijk is.  Naar verwachting wordt zo’n 7% van de leerlingen 

verwezen naar de vergoede diagnostiek (kengetal A). Ook tijdens en na verwijzing, diagnostiek en 

behandeling blijft de school de noodzakelijke ondersteuning bieden. Afstemming met de 

zorgaanbieder over wie wat doet is daarbij van belang. Hoe daar invulling aan gegeven kan worden 

wordt uitgewerkt in bovengenoemde handreiking bij het 4e ondersteuningsniveau.   
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Wanneer de leerling is aangemeld voor de vergoede ED-zorg, beoordeelt een poortwachter het 

leerlingdossier. De poortwachter is onafhankelijke, externe deskundige zorgaanbieder die geen 

dyslexiezorg in de stad Utrecht uitvoert. Het dossier wordt zowel administratief als inhoudelijk 

getoetst. De onderbouwing van de achterstand en hardnekkigheid wordt getoetst en indicaties 

comorbiditeit worden gewogen volgens de richtlijnen van het ‘Protocol Dyslexie, Diagnose en 

Behandeling 3.0’. Hierna wordt besloten  of de leerling toegelaten wordt tot de dyslexiezorg in het 

zorgdomein. Dit is geen diagnostiek, maar slechts een dossiertoets.  De verzamelde informatie kan wel 

worden benut ten behoeve van de diagnostiek.  

 

 

Indien de onafhankelijke, externe deskundige van het poortwachtersteam het dossier akkoord heeft 

verklaard, zal de zorgaanbieder starten met het diagnostisch proces, waarin wordt vastgesteld of er 

sprake is van dyslexie en indien dat het geval is er ook sprake is van ernstige, enkelvoudige dyslexie. 

Wanneer dit laatste het geval is, zal de leerling een vergoed behandeltraject doorlopen. Dit kan 

worden aangeboden door dezelfde aanbieder die ook de diagnostiek deed, maar dit is niet 

noodzakelijk. Ook hierbij wordt gewerkt volgens het ‘Protocol Dyslexie, Diagnose en Behandeling 3.0’. 

Aan het einde van dit behandeltraject zal de aanbieder de leerling weer overdragen aan de school 

middels een ‘verklaring van uitbehandeling’ met daarbij adviezen voor de toekomst. Zie hiervoor de 

beschrijving van ON4 in de bovengenoemde handreiking.  
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Bijlage 2: Taken, Bevoegdheden en Verantwoordelijkheden (TBV’s) 

van de samenwerkingspartners dyslexiezorg in Utrecht Stad 
 

TBV Onderwijs 
Taak Het bieden van basisondersteuning voor leerlingen met lees- en/of 

spellingproblemen, dyslexie en EED zoals hierboven in de ’26 afspraken 
voor de basisondersteuning’ (2019) en uitgewerkt in de ‘Protocollen 
Leesproblemen en dyslexie’ en onderstaande uitwerkingsdocumenten 
daarvan.  

Bevoegdheid Aantonen van achterstand en hardnekkigheid, het onderbouwen van het 
vermoeden van (ernstige, enkelvoudige) dyslexie en doorverwijzing naar 
diagnosticus (al dan niet in het kader van de vergoedingsregeling) 

Verantwoordelijkheid  Bieden van ON1 zoals hierboven omschreven 

 Signaleren van lees-/spellingproblemen 

 Preventief handelen bij lees-/spellingproblemen, mede gestuurd op 
basis van LVS-gegevens 

 Bieden van passende ondersteuning op ON2 en 3 zoals omschreven in 
de Handreiking 

 Opbouw van het leerlingendossier, verantwoord in handelingsplan 

 Afstemming en samenwerking met ouders 

 Doorverwijzing van leerlingen naar reguliere diagnostiek of vergoede 
diagnostiek/behandeling conform de afgesproken werkwijze 

 Afstemming met zorgaanbieder over begeleiding van de leerling tijdens 
fase van diagnostiek/behandeling 

 Het bieden van compenserende maatregelen afgestemd op de 
onderwijsbehoeften van de leerlingen met lees-/spellingproblemen, 
dyslexie en ED 

 Beschrijven van bovenstaande in schoolondersteuningsprofiel (SOP) 
 

TBV Samenwerkingsverband 
Taak De ondersteuning van scholen bij het uitvoeren van hun taken en 

samenwerking met de gemeente om de beschikbare middelen voor ED-
zorg effectief in te zetten, waarbij afgestemd wordt op de actualiteit en de 
wettelijke kaders van Passend Onderwijs (Wet Passend Onderwijs, 2014)   

Bevoegdheid nvt 

Verantwoordelijkheid  Vaststellen basisondersteuning in de ’26 afspraken voor de 
basisondersteuning’ (2019)  

 Afstemming dyslexiezorg in de keten met gemeenten  

 Inrichten en onderhouden digitale bibliotheek dyslexie  
 

TBV Gemeente 
Taak Inkoop van vergoede ED-zorg en het effectief inzetten van de beschikbare 

middelen voor ED-zorg   

Bevoegdheid Inkoop EED-zorg bij zorgaanbieders 

Verantwoordelijkheid  Het afgeven van toewijzingen voor het uitvoeren van een ED-
onderzoek aan zorgaanbieders na ontvangen akkoordverklaring van de 
poortwachter 

 Effectieve inzet van middelen:  
o Bekostiging diagnostiek vergoede ED-zorg 
o Bekostiging behandeling vergoede ED-zorg 
o Bekostiging poortwachter 
o Bekostiging kwaliteitsverbeterende initiatieven 

https://dyslexiecentraal.nl/doen/materialen/handreiking-voor-invulling-van-ondersteuningsniveau-2-en-3-bij-een-vermoeden-van
https://www.hetabc.nl/professionals/dyslexie-poortwachter-utrecht/
https://www.hetabc.nl/wp-content/uploads/2021/08/Handelingsplan-geboden-dyslexiezorg_voorbeeld-ABC_-DEF-1.pdf
https://swvutrechtpo.nl/digitale-bibliotheek/dyslexie/
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 Monitoring vergoede ED-zorg 

 Kwaliteitsborging vergoede ED-zorg (diagnostiek + behandeling) 

 Afstemming dyslexiezorg in de keten met gemeenten  

  

TBV Poortwachter 

TBV Poortwachter t.a.v. administratieve dossiertoetsing  

Taak De poortwachter beoordeelt de volgende administratieve aspecten van het 
aangeleverde leerlingdossier en handelingsplan:  

 Het dossier toont de onderbouwing van de achterstand en 
hardnekkigheid van de lees-/spellingproblemen  van de leerling 
aan, zoals omschreven in de Leidraad en Handreiking  

 Het dossier toont duidelijk de onderbouwing van het vermoeden 
van dyslexie aan 

 Het dossier is compleet volgens de checklist* 

Bevoegdheid De poortwachter beoordeelt het dossier administratief akkoord/niet-
akkoord ontvankelijk 

Verantwoordelijkheid In beide gevallen (akkoord/niet-akkoord) gaat de poortwachter over tot de 
inhoudelijke dossiertoetsing. Dit om onnodige administratieve vertraging te 
voorkomen. Na de inhoudelijke dossiertoetsing koppelt de poortwachter 
terug.  

 

TBV poortwachter t.a.v. inhoudelijk dossiertoetsing 

Taak De poortwachter beoordeelt de volgende inhoudelijk aspecten van het 
aangeleverde dossier:  
A: beoordeling van de schoolkenmerken 

 De geboden hulp voldoet aan de eisen van ON2 en ON3 zoals 
omschreven staat in de ‘Handreiking ON 2 en 3’ 

 De onderbouwing van het vermoeden van dyslexie is helder en 
navolgbaar beschreven 

B: beoordeling van de kindkenmerken 

 De ernst van de belemmeringen is helder en navolgbaar 
beschreven 

 De enkelvoudigheid komt duidelijk uit het dossier naar voren, 
waarbij eventuele bijkomende stoornissen worden gewogen 
volgens de richtlijnen van het PDDB. 

Bevoegdheid De poortwachter beoordeelt het dossier akkoord/niet-akkoord voor 
vergoede diagnostiek 

Verantwoordelijkheid Indien akkoord -> de poortwachter geeft een akkoordverklaring af en 
stuurt deze naar de ouders. De poortwachter stuurt het dossier met de 
akkoordverklaring door naar de door de ouders gekozen zorgaanbieder 
(indien de ouders nog geen keuze gemaakt hebben, stuurt de 
poortwachter het dossier door naar de ouders die vervolgens zelf moeten 
aanmelden bij de zorgaanbieder). 
Indien het dossier niet compleet is of niet voldoet aan de gestelde eisen -> 
het dossier wordt ‘on hold’ gezet en de poortwachter licht de ouders en de 
school in (waarbij de poortwachter onderbouwt waarom het dossier 
administratief en/of inhoudelijk nog niet akkoord is verklaard en geeft een 
advies voor vervolgacties voor de ouders en de school*.  
Indien niet akkoord -> de poortwachter geeft een niet-akkoordverklaring af 
en stuurt deze naar de ouders en de school. In deze niet-akkoordverklaring 
wordt onderbouwd waarom het dossier niet-akkoord is en wat nodig is 
voor het vervolgtraject. Zie hier voor uitgebreidere beschrijving 

https://www.hetabc.nl/professionals/dyslexie-poortwachter-utrecht/
https://www.hetabc.nl/wp-content/uploads/2021/08/Handelingsplan-geboden-dyslexiezorg_voorbeeld-ABC_-DEF-1.pdf
https://www.nkd.nl/app/uploads/2019/11/20190218Leidraad-vergoedingsregeling-dyslexie-versie-2.0DCdef.pdf
https://www.nkd.nl/app/uploads/2019/11/20190218Handreiking-voor-de-invulling-van-ondersteuningsniveau-2-en-3-versie-2DCdef.pdf
https://www.hetabc.nl/wp-content/uploads/2021/08/Handelingsplan-geboden-dyslexiezorg_voorbeeld-ABC_-DEF-1.pdf
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TBV Poortwachter t.a.v. systemische interventies 

Taak De poortwachter verzamelt informatie en data over de ketenzorg aan 
leerlingen met lees-/spellingproblemen, dyslexie en ED en schrijft op basis 
hiervan een jaarlijkse rapportage voor het Dyslexie Advies Team t.b.v. de 
kwaliteitscyclus. Daarnaast is de poortwachter adviserend lid van het 
Dyslexie Advies Team (DAT).  

Bevoegdheid 
 

Kwantitatieve dataverzameling:  
De poortwachter verzamelt  data over de volgende zaken op stedelijk niveau, 
bestuursniveau en schoolniveau: 
Aanmelding vergoede ED-zorg (= kengetal A van de monitor) 

 Aantal aangeleverde dossiers t.b.v. vergoede ED-zorg  

 Aantal dossiers dat wel/niet voldoet aan de adm. dossiertoets 
Vergoede diagnostiek (= kengetal B van de monitor) 

 Aantal dossiers dat akkoord/niet-akkoord wordt verklaard met daarbij:  
o Aantal dossiers niet akkoord op grond van achterstand 
o Aantal dossiers niet akkoord op grond van hardnekkigheid  

 Aantal doorverwezen dossiers per aanbieder  

 Aantal dossiers geen diagnose dyslexie 

 Aantal dossiers wel diagnose dyslexie / geen ED 
Vergoede behandeling (= kengetal C van de monitor) 

 Aantal dossiers met diagnosestelling EED 

 Aantal leerlingen daadwerkelijk gestart met ED 

 Behandelduur en behandeleffect* per leerling 
Kwalitatieve dataverzameling*:  
De poortwachter verzamelt data over de volgende zaken t.a.v. de ketenzorg 
binnen het onderwijs en de zorg:  
Onderwijs:  

 Signalen van problemen die scholen ervaren bij de invulling van ON2 
en/of ON3  

 Signalen van problemen die scholen ervaren bij de dossiervorming en 
onderbouwing vermoeden van dyslexie  

 Signalen van verwijzingspatroon van scholen die sterk afwijken van 
prevalentienorm, zowel beduidend meer als beduidend minder 
verwijzing dan op grond van de prevalentienorm verwacht zou mogen 
worden* (kengetal A)  

De poortwachter koppelt deze signalen terug naar de verantwoordelijke 
organisatie en neemt deze geanonimiseerd mee in de jaarlijkse rapportage. 
Zorg:  

 Signalen van knelpunten die zorgaanbieders ervaren betreffende 
diagnostiek en behandeling 

 Signalen van afwijking van het prevalentiepatroon van diagnostiek en 
behandeling (kengetal B en C)  

Adviserend Lid Dyslexie Advies Team: 
De poortwachter heeft op grond van onafhankelijke expertise een 
adviserende rol binnen het Dyslexie Advies Team Formeel middels de 
jaarlijkse rapportage en informeel tijdens de bijeenkomsten van het DAT.  

Verantwoordelijkheid  Levert jaarlijkse rapportage waarin o.b.v. verzamelde informatie en data 
conclusies en aanbevelingen worden gedaan t.b.v. de kwaliteitscyclus. 

 Informeert en adviseert DAT over actualiteit/ontwikkelingen betreffende 
dyslexiezorg in het onderwijs en binnen de zorg 

 In geval van signalering knelpunten informeert de poortwachter het DAT 
die de betreffende verantwoordelijke organisatie informeert.  
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TBV zorgaanbieders 
Taak Uitvoering van vergoede ED-zorg  

Bevoegdheid Diagnostiek van dyslexie en/of ED 
Behandeling van EED 

Verantwoordelijkheid  Aanvragen van een toewijzing voor een ED-onderzoek bij de gemeente 
na het ontvangen van akkoordverklaring en dossier  

 Het uitvoeren van diagnostiek en behandeling volgens het ‘Protocol 
Dyslexie Diagnose en Behandeling 3.0 

 Afstemming met ouders en school 

 Na behandeling terugkoppeling en advies naar ouders en school t.a.v. 
inzet hulpmiddelen en ondersteuning   

 

TBV Dyslexie Advies Team (DAT) 
Taak Het DAT initieert de samenwerking en afstemming tussen de verschillende 

samenwerkingspartners, vertaalt signalen uit het werkveld naar concrete 
verbeteractiviteiten en creëert hiervoor draagvlak bij de 
samenwerkingspartners.  

Bevoegdheid Het DAT  

 interpreteert de jaarlijkse periodieke rapportage zoals aangeleverd 
door de poortwachter  

 verzamelt signalen van knelpunten en good practice uit de 
dagelijkse praktijk (waar mogelijk kwantitatief en kwalitatief) 

 initieert op grond van bovenstaande kwaliteitsverbeterende 
activiteiten en voert deze uit/laat deze uitvoeren na toestemming 
van de samenwerkingspartners 

 heeft het mandaat van alle samenwerkingspartners om op grond 
van verzamelde data met besturen in  gesprek te gaan wanneer er 
sprake is/lijkt te zijn van kwaliteitsproblemen. Dit wordt gedaan 
door de teamverbinder van het samenwerkingsverband*.  

 heeft het mandaat van alle samenwerkingspartners om op grond 
van verzamelde data met aanbieders in gesprek te gaan wanneer 
er sprake is/lijkt te zijn van kwaliteitsproblemen. Dit wordt gedaan 
door de accounthouder ED-zorg van de gemeente.  

 Vervult op verzoek een consultatiefunctie* voor: 
o Scholen t.a.v. invulling ON1, ON2 en ON3 en dyslexiezorg 
o Besturen t.a.v. invulling ON1, ON2, ON3 en dyslexiezorg 
o Het samenwerkingsverband t.a.v. kwaliteitsbevordering en 

‘de sterke basis’ 
o Aanbieders t.a.v. invulling diagnostiek en behandeling ED 
o Gemeente t.a.v. vergoede ED-zorg 

Verantwoordelijkheid Hoewel het DAT aanjager en initiator is om de gestelde doelen en ambities 
te behalen, en het mandaat heeft van de samenwerkingspartners om in 
gesprek te gaan zoals hierboven omschrijven, is zij niet 
eindverantwoordelijk. De verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van de 
verschillende fasen in de ketenzorg, zoals omschreven in het 
ketenzorgdocument, blijft belegd bij de verschillende 
samenwerkingspartners zoals omschreven in het ketenzorgdocument.  
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Bijlage 3 Infographic Ondersteuningsniveaus 
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Bijlage 4 Implementatieplan Poortwachter & Dyslexie Advies Team Utrecht 
 

Fase 1: Voorbereiding – november 2020 t/m juli 2021 
0: planning maken 

1: Visievorming t.a.v. ketenzorg en positionering PW/DAT 

2: Visievorming t.a.v. concrete invulling PW/DAT (TBV’s) 

3: Contractering PW en werving DAT 

- Onderzoeken proces en judirische consequenties  

- Vaststellen positionering poortwachter + DAT  

- Vaststellen proces werving  

- Vacature omschrijving  

- Contractering  

4: Voorbereidende werkzaamheden t.b.v. inrichting PW/DAT 

- Analyse monitor 2020  

- Analyse Basisondersteuning  

- Vaststellen data digitale voorlichtingsbijeenkomsten ib’ers en aanbieders 

- Vaststellen format leerlingdossier 

- Vaststellen format handelingsplan  

- Vaststellen checklist leerlingendossier  

- (Indien mogelijk) digitalisering aanmelding EED 

- Ontwerpen briefing werkveld  

5: Zitting DAT in juni 2021  

- Kennismaking, Vaststellen voorzitter voor 21/22 + invulling voorzitterschap 

- Bespreken TBV DAT en wijze terugkoppeling naar werkveld 

- Ambities formuleren 

- Jaarplan 21/22 uitwerken  

- Afstemmen flexibele toetsing en andere corona-effecten 

Na definitieve vaststelling op 11 maart 

communiceren met werkveld middels 

vooraankondiging 

In juni (na 1e zitting DAT) opnieuw communiceren 

met werkveld, nu gedetailleerder en met 

stroomschema/factsheet o.i.d.  
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Fase 2: Opstart – september 2021 t/m juli 2022 
0: voor aanvang schooljaar inrichting digitale bibliotheek op site SWV 

 

1: September 2021 – Digitale voorlichtingsbijeenkomsten voor:  

- Intern begeleiders 

- Aanbieders 

2: Oktober 2021 – zitting DAT 21/22 – 1 Ontwikkelagenda 

- Terugkoppeling aandachtspunten uit digitale voorlichtingsbijeenkomsten 

- Procesafspraken maken t.a.v. terugkoppeling na administratieve en inhoudelijke dossiertoetsing 

 Poortwachter ontwikkelt factsheet voor ouders t.b.v. diagnostiek buiten de EED om (niet NKD, wel kwaliteit)  

- Procesafspraken maken t.a.v. informeren achterban  

- Procesafspraken maken t.a.v. terugkoppeling naar / besluitvorming in verschillende geledingen die DAT vertegenwoordigd 

3: December 2021 – zitting DAT 21/22 – 2 Ontwikkelagenda 

- Procesafspraken maken t.a.v. kwantitatieve en kwalitatieve dataverzameling 

 Poortwachter operationaliseert behandeleffecten (toetsscores, functionele geletterdheid, welbevinden en zelfredzaamheid) 

 Poortwachter operationaliseert ‘afwijken van prevalentienorm’ 

 Poortwachter operationaliseert ‘signalen van problemen’ t.b.v. kwalitatieve dataverzameling 

- Procesafspraken maken communicatie naar scholen/besturen op grond van dataverzameling – mandaat vaststellen 

- Vooropzet jaarlijkse rapportage maken 

4: Februari 2022 – zitting DAT 21/22 – 3 Tussenevaluatie op grond van ervaringen 

5: April 2022 – zitting DAT 21/22 – 4 Ontwikkelagenda 

- Jaarplan 22/23 opstellen 

6: Mei 2022 – zitting DAT 21/22 – 5 Jaarlijkse Rapportage  

- Jaarlijkse rapportage bespreken  

- Jaarplan 22/23 definitief maken, daarna communiceren aan werkveld  

7: Juni  2022 – zitting DAT 21/22 – 6 Eindevaluatie op grond van 360-graden feedback  

2e schoolweek alle benodigde 

documenten naar werkveld sturen  

Hierna nieuwsbrief sturen met update   
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Fase 3: Implementatie – september 2022 – juli 2023 
 

In dit jaar ligt de nadruk op het vaststellen van routines en werkwijzen. Het doel is dat aan het einde van het tweede invoeringsjaar een document wordt ontwikkeld 

waarin wordt omschreven hoe de dyslexiezorg in de regio wordt vormgegeven. Alles wat in de eerste drie projectjaren is ontwikkeld wordt hierin beschreven. Er wordt 

een ontwikkelagenda toegevoegd die jaarlijks wordt bijgesteld. Van de scholen wordt verwacht dat zij in hun School Ondersteunings Profiel beschrijven hoe zij invulling 

geven aan ondersteuningsniveau 1, 2 en 3, de toeleiding tot de vergoede EED-zorg en de bekostiging van diagnostiek van dyslexie van leerlingen die niet in aanmerking 

komen voor vergoede diagnostiek.  

Afhankelijk van de resultaten van het eerste invoeringsjaar 21/22 zal de ontwikkelagenda voor 22/23 worden vastgesteld en wordt dit jaar concreet ingevuld met een 

jaarkalender zoals die van het eerste invoeringsjaar.  

 

Fase 4 : Borging – september 2023 – juli 2025 
In dit jaar wordt gewerkt volgens de omschreven routines (zie fase 3) en wordt de ontwikkelagenda verder uitgevoerd.  

Aan het einde van dit jaar is er naast de jaarlijkse evaluatie ook evaluatie van dit implementatieplan 2020-2023 
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Dyslexie Advies Team  Dyslexie Advies Team  



 

29 
 

 


