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Datum 7 juni 2017 

Betreft Verslag implementatiebijeenkomst PAV 11 april 2017 

 

Geachte heer of mevrouw, 
 
In vervolg op het uitgebrachte Verbetersignalement Perifeer Arterieel Vaatlijden 

heeft het Zorginstituut een eerste implementatiebijeenkomst PAV georganiseerd 

op dinsdag 11 april 2017. Hiervoor hebben we opnieuw alle relevante partijen 

uitgenodigd. De input uit deze bijeenkomst hebben we verwerkt in een 

conceptverslag dat is rondgestuurd op donderdag 4 mei 2017. Alle partijen zijn in 

de gelegenheid gesteld hier schriftelijk op te reageren.  

 

Bijgaand ontvangt u nu het definitieve verslag. Terugkijkend op de bijeenkomst 

kunnen we concluderen dat er al veel beweging gaande is in het zorgveld PAV, 

waarbij ingezette acties ook echt bijdragen aan kwaliteitsverbetering voor 

patiënten met claudicatio intermittens. Desondanks hebben we op 11 april 

gezamenlijk geconstateerd dat hierin nog intensivering mogelijk is. Het verslag 

bevat een overzicht met gevoerde discussies, knelpunten, (extra) benodigde 

verbeteracties, alsmede de partij(en) die hebben toegezegd hier werk van te 

zullen maken.  

 

Partijen pakken de implementatie van verbeteracties verder op. Het Zorginstituut 

zal het implementatieproces de komende jaren volgen en waar nodig faciliteren. 

We hebben op 11 april met elkaar afgesproken om jaarlijks bijeen te komen om 

de voortgang te bespreken, successen te benoemen, knelpunten te identificeren 

en te kijken naar een passende oplossing hiervoor. Ook zal het Zorginstituut een 

jaarlijkse monitoring verzorgen van de voortgang en dit aan alle partijen 

terugkoppelen. 

 

Zoals al vermeld in het Verbetersignalement zal het Zorginstituut een jaarlijkse 

voortgangsrapportage en eindevaluatie na 3 jaar verzorgen richting ministerie van 

VWS.  

 

Met vriendelijke groeten, 

 

Ir. H. Paalvast   Dr. L.A.H. Hermsen 

Teammanager Hart Vaat Long  Projectleider  

 

Bijlage: Verslag implementatiebijeenkomst PAV 11 april 2017 
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Bijlage: Verslag implementatiebijeenkomst PAV 
 

 

  

 

 

Implementatiebijeenkomst PAV  

 

   

Vergaderdatum 11 april 2017, 17.00 – 19.30 uur 

Vergaderplaats Vergaderzaal Venus 

Aanwezig De heer Tissink (KNGF) 

Mevrouw Bartelink (NHG) 

De heer Vahl (NVvV) 

De heer Meerhoff (KNGF) 

Mevrouw Spruijt (ClaudicatioNet) 

De heer Redeker (KNGF) 

De heer Schuttevaer (NVvR) 

Mevrouw Kramer- van der Hulst (VNIVD) 

Mevrouw Galjaard (VNIVD) 

De heer van den Heuvel (NVvR) 

Mevrouw Auwerda (De Hart&Vaatgroep) 

De heer van den Houten (ClaudicatioNet) 

De heer Siroen (ZN) 

De heer Paalvast (Zorginstituut, voorzitter) 

Mevrouw Hermsen (Zorginstituut, projectleider) 

Mevrouw Huiskes (Zorginstituut) 

De heer van Nistelrooij (Zorginstituut) 

Mevrouw Duine (Zorginstituut, verslag) 

Mevrouw Heim (Zorginstituut) 
  
 

Opening en voorstelronde 

 

In de verdiepingsfase zijn in samenspraak met partijen verbeterpunten 

geformuleerd rondom de zorg voor patiënten met claudicatio intermittens. Deze 

verbeterpunten zijn terug te lezen in het Verbetersignalement Perifeer Arterieel 

Vaatlijden.1 Doel van deze avond is om te inventariseren welke ontwikkelingen er 

al in gang zijn gezet, hoe de voortgang daarvan is en wat er nog opgepakt moet 

worden.  

 

 

                                                
1
 https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2016/08/16/verbetersignalement-perifeer-arterieel-

vaatlijden 
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registratievariatie eruit en kan er nu een beter overzicht komen. 

 

Monitoring onnodige nacontrole. In de geest van de richtlijn is geen controle in de 

2e lijn meer nodig na de behandeling. In de 1e lijn is wel CVRM nodig. 

 

Het Zorginstituut gaat de implementatie van vastgestelde acties jaarlijks 

monitoren en in een evaluatie inzichtelijk maken in hoeverre de zorg voor de 

patiënt is verbeterd. Het Zorginstituut zal hierover contact onderhouden met de 

stakeholders. Tussenrapportages en evaluaties worden schriftelijk geconsulteerd. 

 

De heer van Nistelrooij toont het Sanky-diagram met de huidige patiëntenstroom. 

Als het goed is moet je in de loop der jaren verschuivingen gaan zien naar 1) 

meer diagnostiek onder verantwoordelijkheid van de huisarts, 2) meer inzet GLT 

als primaire behandeling bij nieuw gediagnosticeerde CI patiënten en 3) minder 

onnodige duplexonderzoeken. We willen dit elk jaar laten zien. Aanwezigen vinden 

dit erg inzichtelijk. Verzocht wordt om in de diagnostiek doppler en duplex apart 

te laten zien. Ook wordt gevraagd om in een staafdiagram de ontwikkeling van CI 

en kritieke ischemie door de jaren heen te laten zien.  

 

Acties gericht op duplexonderzoek, stentplaatsing en nacontrole 

 

Actie 1: Het Zorginstituut zal de geleverde zorg door huisartsen, fysio –en 

oefentherapeuten en specialisten in het ziekenhuis jaarlijks gaan monitoren. 

Hierbij wordt ook gekeken naar de inzet van duplexonderzoek, stentplaatsing en 

nacontroles.  

 

Vervolg 

 

Er wordt met alle aanwezigen afgesproken jaarlijks bijeen te komen om de 

voortgang van implementatie van verbeteracties en uitkomsten van de 

datamonitor te bespreken. Een eerste vervolgbijeenkomst zal plaatsvinden begin 

2018. Ter voorbereiding hierop worden in de maanden daarvoor gesprekken 

gevoerd in kleiner verband met verantwoordelijke partijen van verschillende 

acties. 

 


