Inleiding 

Goede ogen zijn in onze sterk gevisualiseerde en gedigitaliseerde 

samenleving bijna onmisbaar. Gelukkig zien de meeste mensen goed, anderen kunnen met behulp van een bril of contactlenzen snel en afdoende geholpen worden. Helaas geldt dat niet voor iedereen. Met name door de vergrijzing neemt het aantal slechtziende mensen toe.

Een ernstige oogaandoening heeft grote gevolgen voor het alledaagse leven. Goede oogzorg is daarom heel erg belangrijk. Daarbij geldt: voorkomen is beter dan genezen. Door tijdige opsporing en behandeling kunnen oogaandoeningen soms voorkomen worden of de gevolgen beperkt. Goede informatie, tijdige doorverwijzing naar specialistische hulp, steun van patiëntenorganisaties en een respectvolle bejegening zijn ook van groot belang voor oogzorggebruikers. De oogzorg in Nederland staat op een hoog peil en veel patiënten en cliënten zijn tevreden. Toch ervaren de oogzorggebruikers nog knelpunten. Zo is de taakverdeling tussen de beroepsgroepen nog onduidelijk, zijn er lange wachtlijsten, schort het soms aan goede samenwerking tussen behandelaars en schiet de communicatie met de patiënten nog tekort. Dit alles vraagt om een verbetering van de organisatie en de kwaliteit van de oogzorg. 

Als we in deze brochure spreken over oogzorg dan bedoelen we: “het hele traject van zorg waarmee iemand met een visuele functiestoornis of een verhoogd risico daarop te maken kan krijgen”. De oogzorg kent een aantal beroepsgroepen. 

Het meest bekend zijn de opticien/optometrist, de huisarts en de oogarts. Ook orthoptisten en technisch oogheelkundig-assistenten maken deel uit van de oogzorg, evenals low-vision specialisten en revalidatiecentra voor slechtzienden en blinden. 

Deze brochure gaat over een oogzorg zoals de gebruikers die wensen. De visie van de gebruikers is uitgebreid onderzocht en samengevat in ‘de 10 vereisten voor goede oogzorg’. Met dit document wil de Federatie Slechtzienden- en Blindenbelang in samenwerking met andere patiëntenorganisaties een bijdrage leveren aan een goede oogzorg in Nederland: zo’n oogzorg stelt de behoeften van de gebruikers centraal.

We hopen dat deze brochure, die is samengesteld in het kader van het Landelijk Platform Oogzorg (LPO), als leidraad zal worden gebruikt in alle landelijke, regionale of plaatselijke overlegorganen waar de kwaliteitsverbetering van de oogzorg aan de orde is. De inbreng van de gebruikers mag daarin niet ontbreken. Oogzorg is immers pas echt goed als deze aansluit op de behoeften van de gebruikers.

Namens de Federatie Slechtzienden- en Blindenbelang,

Jan Biessels, voorzitter

De 10 vereisten voor goede oogzorg, bezien vanuit het gebruikersperspectief

1. Onder regie van het LPO wordt een model ontwikkeld voor een oogzorg nieuwe 

stijl. Dit model wordt gekenmerkt door: een optimale taakverdeling en 
samenwerking tussen de beroepsgroepen; een heldere en op hoofdlijnen uniforme organisatie van de oogzorg; veel aandacht voor preventie, vroegtijdige opsporing en behandeling; adequate doorverwijzing; goede voorlichting en naleving van patiëntenrechten; een actieve rol van de patiëntenorganisaties.

2. Binnen de oogzorg nieuwe stijl staat de gebruiker centraal. 

Oogzorgpraktijken zijn goed bereikbaar en toegankelijk. Informatie is snel

en gemakkelijk te krijgen en voor iedereen leesbaar. Het zorgaanbod is ook 

afgestemd op specifieke gebruikersgroepen zoals kinderen, ouderen en
visueel gehandicapten. Oogzorggebruikers beslissen zelf mee over behandeling en hulpverlening. Zij kunnen zonodig een second opinion krijgen. Zij kennen hun rechten en deze worden door de beroepsgroepen nageleefd. 

3.
De eerstelijnsopvang is laagdrempelig, transparant en kwalitatief
hoogwaardig. De hbo-opgeleide optometrist krijgt in samenwerking met de 

huisarts binnen de eerstelijnsopvang een belangrijke en heldere 
taak, gericht op het voorkomen en vroegtijdig herkennen van oogaandoeningen en het zonodig adequaat doorverwijzen naar de tweedelijnsoogzorg. Er komt bij de optometrist een duidelijke scheiding tussen commerciële activiteiten en eerstelijnsopvang.

4.
Wachtlijsten voor oogbehandelingen worden ingekort of opgeheven, o.a. door 
verbetering van de eerstelijnsoogzorg en uitbreiding van de capaciteit in de tweedelijnsoogzorg. Er komt een heldere en openbare wachtlijstregistratie. 

5.
Er komt meer aandacht voor oogaandoeningen en de gevolgen daarvan in de 
opleiding van artsen en andere beroepsgroepen. Belangen- en 

patiëntenorganisaties worden actief bij de opleidingen betrokken.

6. Patiënten, overheid en beroepsgroepen starten samen een publiekscampagne 
waarin de taakverdeling tussen de beroepsgroepen helder uiteen wordt gezet. 

7.
Patiënten- en belangenorganisaties worden structureel en actief betrokken 
bij de ontwikkeling en implementatie van de oogzorg nieuwe 
stijl. Tevens worden zij actief betrokken bij de informatievoorziening en opvang van oogzorgpatiënten. 

8.
De centrale positie van de Slechtzienden- en Blindenlijn wordt versterkt. 

De lijn is als consumentenlijn verantwoordelijk voor eerste opvang en 

informatievoorziening aan mensen met een oogaandoening of visusbeperking. 
Voor verdere hulp wordt naar patiënten- en belangenorganisaties en de professionele zorg verwezen. 

9.
De belangen- en patiëntenorganisaties en de Slechtzienden- en Blindenlijn 
worden financieel in staat gesteld om hun belangrijke rol en taak binnen de oogzorg goed uit te voeren.

10.
De burgerrechten van (visueel) gehandicapten worden erkend en er 

komt een actief beleid gericht op het wegnemen van belemmeringen 

om volwaardig aan de samenleving te kunnen deelnemen. 

Samenwerking in de oogzorg

In onderstaand schema is ‘op hoofdlijnen’ aangegeven hoe de samenwerking in de oogzorg er in de toekomst uit zou moeten zien. Centraal staan hier huisarts, oogarts en optometrist omdat in de oogzorg van de toekomst de samenwerking en afstemming tussen deze drie partijen in ieder geval goed geregeld moet zijn. Vanzelfsprekend is dit schema een sterke vereenvoudiging van de werkelijkheid. Zo ontbreekt de opticien, die voor een groot deel van de oogzorggebruikers normaal gesproken het aanspreekpunt is en blijft. Ook de instellingen die betrokken zijn bij het bieden van hulp aan mensen met een blijvende ernstige visuele beperking worden hier slechts met een stippellijn afgebeeld. Wat geldt voor de partijen geldt ook voor hun onderlinge relaties. In werkelijkheid lopen er vanzelfsprekend meer lijnen dan hier afgebeeld, bijvoorbeeld tussen huisarts en regionale instelling en tussen regionale instelling en optometrist. 

Regionale Instellingen voor hulpverlening aan mensen met

een blijvende ernstige visuele beperking


1.
Samenhang en samenwerking

Voornaamste kenmerken van een oogzorg nieuwe stijl:

· Een laagdrempelige en goede eerstelijnsopvang. Mensen met oogklachten of 

met een risico op oogaandoeningen wenden zich in eerste instantie tot de 
huisarts of de hbo-opgeleide optometrist. 

· De huisarts is de eerste ingang, met name voor mensen met medische 

oogklachten. De huisarts verwijst bij medische klachten eventueel door 
naar de oogarts en voor brillen en contactlenzen naar de optometrist. De huisarts vervult tevens een belangrijke rol bij het verstrekken van informatie en fungeert als poortwachter en zonodig ook als zorgcoördinator.

· De hbo-opgeleide optometrist vangt mensen op die denken een kleine 

afwijking te hebben die met een optisch hulpmiddel, bijvoorbeeld bril of 
contactlenzen, kan worden gecorrigeerd. De optometrist richt zich vooral 
op “pluis en niet pluis”, ofwel medisch verdacht of niet. In aanvulling daarop is het voorstelbaar dat de hbo-opgeleide optometrist op verzoek van de oogarts een rol krijgt bij controlewerkzaamheden. Maar dan moet wel een aparte gedragslijn met kwaliteitseisen worden ontwikkeld die door alle partijen wordt onderschreven. Wanneer nader onderzoek of behandeling aan de orde is verwijst de optometrist via de huisarts - of, in spoedgevallen, met kennisgeving aan de huisarts - dóór naar de oogarts. Als volstaan kan worden met een bril of contactlenzen kan de optometrist die zelf aanmeten en leveren of eventueel verwijzen naar een opticien.

· Kinderen tot twaalf jaar met oogklachten worden voor onderzoek altijd naar 

de oogarts doorverwezen. 

· De oogarts richt zich op de (nadere) diagnostiek en controle-werkzaamheden 

en op het behandelen van oogaandoeningen. De oogarts verwijst zonodig 
terug naar huisarts of optometrist en attendeert mensen met een visusprobleem tevens op de Slechtzienden en Blindenlijn, low-vison-specialist en/of (revalidatie)zorg voor slechtziende en blinde mensen.

· Een goede taakafbakening tussen de diverse beroepsgroepen en 

voorzieningen. Voor gebruikers moeten de taken en verantwoordelijkheden van de verschillende beroepsgroepen duidelijk zijn. 

· Een optimale samenwerking tussen instellingen en beroepsbeoefenaren. In 

het belang van de patiënt en cliënt wordt door de diverse behandelaars 
adequaat overleg gepleegd en zonodig tijdig doorverwezen.

· Optometrist, orthoptist en technisch oogheelkundig-assistent kunnen op 

verzoek binnen de oogheelkundige zorg een deel van de huidige 
werkzaamheden van de oogarts overnemen. De oogarts blijft verantwoordelijk maar heeft zo meer tijd voor zijn specialistische taken.

Voorwaarden

Oogzorggebruikers zien grote voordelen in bovengenoemd model. Wel stellen ze aan de invoering voorwaarden:

· De behoeften van de oogzorggebruikers staan centraal in de oogzorg.

· Voor gebruikers geldt een instemmingsrecht en keuzevrijheid voor 

behandelingen, instellingen, hulpverleners en hulpmiddelen.

· Gebruikers beschikken over goede en betrouwbare informatie om zelf te 
kunnen kiezen. Kinderen krijgen aangepaste informatie en begeleiding.

· Gebruikers hebben recht op een second opinion en op een goede 

klachtenregeling.

· Er is een duidelijke scheiding tussen de commerciële activiteiten van de 

optometrist en zijn werkzaamheden in het kader van de eerstelijnszorg. 
Deze laatste taak kent een eigen tariefstelling. Er is geen sprake van een gedwongen winkelnering.

· De bevoegdheden en handelswijze van alle oogzorgberoepsgroepen zijn in een 

protocol vastgelegd. Er is een systeem van certificering met duidelijke 
kwaliteitskeurmerken.

· De eerstelijnsopvang is laagdrempelig en er is voldoende tijd voor de 

cliënten.

· De dossiervorming is eenduidig. De gebruiker kan voor zijn dossier altijd 

bij zijn huisarts terecht en op de diverse behandellocaties. Verder dient 
onderzocht te worden op welke wijze de medische zorgpas de dossiervorming en raadpleging kan ondersteunen.

· De huisarts wordt adequaat geïnformeerd, zodat hij zijn rol als 
poortwachter en behandelingscoördinator naar behoren kan vervullen.

· De oogzorg nieuwe stijl wordt op hoofdlijnen in alle regio’s uniform 

ingevoerd.

Invoering van het model

Naar verwachting zal de besluitvorming over een nieuw model in de oogzorg op korte termijn worden afgerond. De afspraken zullen op regionaal niveau verder moeten worden uitgewerkt. Dit vraagt van alle betrokkenen de bereidheid om open en constructief vormen van samenwerking te ontwikkelen. Het is van belang dat patiëntenorganisaties hierbij actief betrokken worden. Naar verwachting zal de invoering van bovengenoemd model budgettaire consequenties hebben. Ook zal de wet- en regelgeving deels moeten worden aangepast. De Rijksoverheid wordt gevraagd zich hierin constructief op te stellen.

2.  Opheffen wachtlijsten 

De vraag naar oogzorg zal als gevolg van de vergrijzing, de toenemende medisch-technische mogelijkheden en een betere screening de komende jaren sterk toenemen. Zonder ingrijpende maatregelen zullen de toch al lange wachtlijsten verder groeien en dat is onaanvaardbaar. 

De volgende punten zijn daarom van belang:

· Een betere efficiency binnen de oogzorg, onder meer door versterking van 

de eerstelijnszorg en verbetering van de samenhang en samenwerking zoals 
hierboven is aangegeven. 

· Goede informatie voor gebruikers over aandoeningen en 

behandelingsmogelijkheden. Dit voorkomt onnodig en ongericht “shoppen” van 
gebruikers.

· Een uniforme en ook voor gebruikers begrijpelijke  wachtlijstregistratie, 

nodig om mensen toch zo snel mogelijk te kunnen helpen.

· Capaciteitsuitbreiding van de oogzorg. De oogheelkundige zorg moet in 

overeenstemming worden gebracht met de Europese norm van 1 arts op 25.000 
inwoners. Ook moeten in een aantal specialismen (o.a. orbitachirurgie) meer artsen worden opgeleid en dienen de behandelingsmogelijkheden meer over het land te worden gespreid.

· Uitbreiding van de beschikbare middelen zodat de wachtlijsten kunnen 

worden teruggedrongen. Beroepsgroepen, verzekeraars en
patiëntenorganisaties zullen op korte termijn gezamenlijk in kaart moeten brengen welk aanvullend budget hiervoor nodig is. De overheid wordt gevraagd dit bedrag beschikbaar te stellen.

3.
Verbeteren vakbekwaamheid en bejegening

Een oogzorggebruiker moet kunnen vertrouwen op de vakbekwaamheid van zijn behandelaar die ook voldoende tijd voor hem neemt en hem respectvol behandelt. Wat dit betreft is het volgende nodig.

· Beroepsgroepen ontwikkelen en implementeren behandel- en  

gedragsprotocollen. Onderdeel hiervan is het attenderen op patiënten- en 
belangenorganisaties en de Slechtzienden- en Blindenlijn.

· Er komt een voor gebruikers inzichtelijk systeem van certificering van 

beroepsgroepen en instellingen binnen de oogzorg.

· Voor risicogroepen, waaronder lijders aan erfelijke en chronische 

aandoeningen, wordt in het behandelprotocol een periodiek onderzoek 
opgenomen. Veel aandacht moet worden besteed aan de naleving van deze protocollen.

· De beroepsbeoefenaren worden bijgeschoold in o.a. de bejegening van 

oogzorggebruikers, de begeleiding, het voeren van slecht-nieuws-gesprekken 

en het geven van informatie. 

· Organisaties van oogzorggebruikers worden, naar het voorbeeld van het 

WOCZ-project “Ervaringsdeskundigheid”, bij de ontwikkeling en uitvoering 

van scholingsmodules betrokken.

· Binnen de medische opleidingen wordt de aandacht voor oogaandoeningen 

sterk uitgebreid. Het gaat dan vooral om preventie, screening en

vroegtijdige onderkenning en de sociale kaart voor mensen met een visuele 

beperking.

· Thuiszorgmedewerkers en verplegenden en verzorgenden worden geschoold in 

het omgaan met mensen met oogaandoeningen. Ook de woonzorgcentra en het 

activiteitenaanbod worden aangepast. De medewerkers hebben naast hun 

zorgtaken ook een signalerende functie.

4.
Informatiecampagne gericht op preventie en vroegtijdige onderkenning

Oogaandoeningen moeten snel worden herkend en behandeld. Daarom is nodig:

· Een brede publiekscampagne waarin wordt uitgelegd wanneer iemand risico 
loopt en zich moet laten onderzoeken en tot wie men zich daarvoor kan wenden. Zo moet het verschil duidelijk zijn tussen bijvoorbeeld opticien en optometrist.

· Overheid, patiëntenorganisaties, beroepsgroepen en bedrijfsleven moeten de 

handen ineenslaan en gezamenlijk zo’n publiekscampagne opzetten en 

uitvoeren.

5.  Goede voorlichting 

Oogzorggebruikers moeten snel en eenvoudig kunnen beschikken over informatie en voorlichtingsmateriaal. Voor een belangrijk deel zal deze informatie worden gegeven door de beroepsbeoefenaar, als onderdeel van de behandeling. In aanvulling daarop zal extra (veelal schriftelijke) informatie beschikbaar moeten zijn.

De benodigde informatie betreft:

· Oogaandoeningen, symptomen, prognose, behandelings- mogelijkheden, 

risico’s en gevolgen.

· Patiënten- en belangenorganisaties en de Slechtzienden- en Blindenlijn.

· Het zorgaanbod waar men terecht kan voor diagnose, behandeling en 

revalidatie.

· Hulpmiddelen, voorzieningen, regelingen en verstrekkingen vanuit de 

overheid en zorgverzekeraars.

Het (farmaceutisch) bedrijfsleven kan een belangrijke rol spelen bij het samenstellen van informatieproducten, bijvoorbeeld door patiënten-organisaties op bijsluiters te vermelden en in de vorm van sponsoring van informatieproducten.

Voorwaarden voor goede voorlichting zijn onder meer:

· De informatie moet begrijpelijk zijn en ook voor slechtzienden en blinden 

goed te gebruiken. Dit geldt ook voor internetpagina’s met relevante informatie. 

· Speciale aandacht krijgt de voorlichting aan kinderen tot 12 jaar (en hun 

ouders).

· De gebruiker moet weten waar hij zo snel mogelijk de juiste informatie kan 

verkrijgen.

· Beroepsgroepen en gebruikers ontwikkelen samen een communicatieprotocol. 

6.  Mondigheid en naleving patiëntenrechten.

Van oogzorggebruikers wordt een actieve opstelling verwacht: vragen stellen, informatie zoeken en meebeslissen over onderzoek, behandelingen, zorg en hulpmiddelen. Daartoe is het van belang dat hun positie binnen de zorg verder wordt versterkt.

Voorwaarden hiervoor zijn onder meer:

· Steeds kunnen beschikken over begrijpelijke en toegankelijke informatie.

· Kennis en naleving van de patiënten- en cliëntenrechten.

· De mogelijkheid van inzage in het dossier en second opinion. 

· Een onafhankelijke klachtenregeling, met duidelijke procedures en een 

snelle afhandeling. 

Naast rechten hebben patiënten ook plichten. Van patiënten mag worden verwacht dat zij: 

· Trouw zijn aan afgesproken behandelingen, medicatie en geadviseerde 

leefwijze.

· lnformatie geven aan de behandelend arts over andere relevante 

aandoeningen, behandelingen en omstandigheden.

7.  Actieve rol voor patiënten- en belangenorganisaties

Patiënten- en belangenorganisaties spelen bij de veranderingen binnen de oogzorg een belangrijke rol. Ook hebben ze een eigen taak bij voorlichting, opvang en begeleiding van mensen met oogaandoeningen en visuele beperkingen.

Voorwaarden voor een actieve patiëntenbeweging zijn: 

· Beroepsbeoefenaren stimuleren hun patiënten om bij patiëntenorganisaties 

steun te zoeken bij het verwerken van het verlies van gezichtsvermogen en 
het leren omgaan met de gevolgen.

· Patiëntenorganisaties dragen zorg voor een goed aanbod aan 

lotgenotencontact (bijvoorbeeld gespreksgroepen en telefonische opvang) en 
voorlichtingsmateriaal. Zij geven in samenwerking met beroepsgroepen bekendheid aan hun activiteiten.

· Patiëntenorganisaties stellen zich op landelijk en regionaal niveau actief 

op bij de ontwikkeling en invoering van vernieuwingen in de oogzorg.

· Patiëntenorganisaties nemen actief deel aan het formuleren van 

kwaliteitscriteria en de ontwikkeling van meetinstrumenten ten behoeve van 
de kwaliteitsbeoordeling van instellingen en beroepspraktijken.

· Patiënten- en belangenorganisaties bundelen hun krachten en versterken hun 

positie.

· De patiëntenbeweging moet genoeg geld hebben om haar werk goed te doen.

8.  De Slechtzienden- en Blindenlijn (SB-lijn)

In aanvulling op de voorlichting die beroepsbeoefenaren in het kader van de behandeling geven speelt de SB-lijn, de informatie- en adviesdienst van de Federatie Slechtzienden- en Blindenbelang, een belangrijke rol. 

De SB-lijn is als consumentenlijn verantwoordelijk voor eerste opvang en algemene informatievoorziening aan mensen met een oogaandoening en hun omgeving. Voor specifieke informatie en hulp wordt naar verwante patiëntenorganisaties of instellingen doorverwezen. De telefonische en schriftelijke opvang vanuit de SB-lijn blijkt zeer laagdrempelig te zijn. Er bellen of schrijven jaarlijks meer dan 10.000 mensen. Ook de Slechtzienden-  en Blindenlijn moet over voldoende middelen kunnen beschikken om mensen op te leiden en een goed documentatie- en registratiesysteem te ontwikkelen. Bovendien moet er genoeg geld zijn om de Slechtzienden- en Blindenlijn ook bij het grote publiek meer bekendheid te geven.

9.  Erkenning burgerrechten 

De rechten op een volwaardige deelname van gehandicapten aan het maatschappelijk leven moeten worden erkend. Het verbod op discriminatie op grond van handicap moet in de grondwet worden vastgelegd. Daarnaast moet actief worden gewerkt aan het wegnemen van belemmeringen. Onder andere de Gehandicaptenraad heeft dit thema uitgewerkt. 

In het kort gaat het om onder meer:

· Toegankelijk maken van openbaar vervoer; publieke ruimten en diensten.

· Voor iedereen bruikbare consumentengoederen.

· Maatschappelijk relevante informatie die voor iedereen toegankelijk is.

· 
Aangepaste woningen met voldoende assistentie en hulpmiddelen.

· 
Deelname aan o.a. regulier onderwijs, het arbeidsproces en recreatie.

Deze brochure is samengesteld door de Federatie Slechtzienden- en Blindenbelang en is mogelijk gemaakt door een subsidie van het Ministerie van VWS.

Van deze brochure is ook een lange versie verkrijgbaar. Daarin staan naast de gewenste verbeteringen en de ‘10 vereisten voor goede oogzorg’, ook de knelpunten, geïllustreerd met praktijkvoorbeelden. De lange versie is aan te vragen bij het secretariaat van de Federatie Slechtzienden- en Blindenbelang. U kunt ook bij de Federatie terecht als u meer wilt weten over de initiatieven van de belangen- en patiëntenorganisaties om de kwaliteit van de oogzorg verder te verbeteren.

Voor de totstandkoming van deze brochure is samengewerkt met vertegenwoordigers van een groot aantal organisaties van 

oogzorggebruikers, waaronder: 

de Diabetes Vereniging Nederland,  

de Glaucoom Vereniging, 

de Nederlandse Vereniging van Gravespatiënten, 

de Federatie van Ouders van Visueel Gehandicapten, 

de Nederlandse Vereniging van Blinden en Slechtzienden, 

de Nederlandse Christelijke Blinden- en Slechtziendenbond,

de Vereniging van Mensen met een Oogprothese, 

de Retinitis Pigmentosa Vereniging Nederland, 

de Contactgroep Albinisme, 

de Contactgroep Retinablastoom, 

de Macula Degeneratie Vereniging Nederland, 

de Multiple Sclerose Vereniging Nederland, 

de Nederlandse Patiënten- en Consumenten Federatie e.d.  

Ook met vertegenwoordigers van de beroepsgroepen is gesproken.

Veel dank gaat uit naar de begeleidingscommissie bestaande uit Liesbeth Reitsma, Roeland Hokken, Eva Leopold-Vereb en naar de schrijvers van deze brochure, Henk Kouwenhoven (NP/CF) en Toos Schippers (Federatie, tevens projectleider). Ook de deelnemers aan de panelbijeenkomsten hebben een belangrijke bijdrage geleverd aan deze brochure.

Federatie Slechtzienden- en Blindenbelang

Postbus 2062

3500 GB Utrecht

T: (030)   299 28 78

F: (030)   293 25 44  

e-mail: federatie@sb-belang.nl

Slechtzienden- en Blindenlijn

Voor informatie en advies over oogaandoeningen en de 

oogzorg, het aanbod aan hulp en hulpmiddelen en het werk van de patiënten- en belangenorganisaties kunt u contact opnemen met de Slechtzienden- en Blindenlijn, bereikbaar op alle werkdagen tussen 09.00 en 16.00 uur.

T: (030)   294 54 44  

e-mail: sb-lijn@sb-belang.nl
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