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Beschrijving Verbetersignalement Perifeer arterieel vaatlijden 

 

Voorlichting aan patiënten: 
• Patiënten hebben de mogelijkheid zich 

thuis in te lezen over ziektebeeld en 
mogelijke vervolgstappen 

• Patiënt kunnen PROMS invullen om 
kwaliteitsinformatie beschikbaar te stellen 

 Ontwikkelen patiëntenvoorlichting:  
• Maak cliëntenversies van de richtlijnen 

beschikbaar  
• Zorg in samenwerking met patiëntenorganisaties 

voor heldere, betrouwbare, actuele en eenduidige 
patiënteninformatie die centraal wordt geüpdatet  
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Communicatie met patiënt: 
• Huisarts geeft toelichting aan patiënt 

welke diagnostiek wordt uitgevoerd 
• Huisarts legt uit waarom een operatie vaak 

in eerste instantie niet aangewezen is 
• Huisarts heeft aandacht voor gedeelde 

besluitvorming en PROMs in spreekkamer 
Uitvoeren diagnostiek: 
• Huisarts vraagt EAI diagnostiek bij vaatlab 

aan 
Stepped care: 
• Huisarts verwijst, na vaststelling 

claudicatio intermittens, naar fysiotherapie 
voor gesuperviseerde looptraining (en 
indien noodzakelijk direct naar medisch 
specialist) 

 

 Maken van afspraken:  
• Maak landelijke en regionale afspraken over 

diagnostiek tussen de 1e en 2e lijn 
• Houd je aan afspraken en aan richtlijnen 

Nascholen van huisartsen: 
• Verhoog bekendheid van gebruik vaatlabs bij 

huisartsen in Nederland d.m.v. PAV toolkit en 
regionale workshops  

• Verhoog bekendheid met ClaudicatioNet, hierbij 
aangesloten fysiotherapeuten en de 
zorgverwijzer d.m.v. PAV toolkit en regionale 
workshops  

Inzet passende ICT: 
• Maak de aanvraag voor een EAI in vaatlabs 

mogelijk door koppeling tussen ziekenhuizen met 
Zorgdomein  

Ontwikkelen van voorlichting en richtlijnen: 
• Maak met patiëntenorganisaties keuzehulpen om 

gedeelde besluitvorming te ondersteunen 
• Leg afspraken in NHG standaarden vast 
• Monitor het gebruik van richtlijnen 
• Ontwikkel een passend kwaliteitsmeetinstrument 
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Stepped care: 
• Fysiotherapeut doet GLT met patiënt zo 

lang het zinvol is en verwijst terug naar de 
huisarts bij te weinig resultaat 

 Maken van afspraken: 
• Vraag patiënten systematisch PROMs in te vullen 

en licht de meerwaarde ervan voor de patiënt toe 
• Zorg voor meer ruimte in de vergoedingen voor 

GLT op maat 
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Communicatie met patiënt: 
• Medisch specialist geeft toelichting over 

het behandelingsproces en  
• Medisch specialist heeft aandacht voor 

gedeelde besluitvorming in spreekkamer 
Uitvoeren diagnostiek:  
• Medisch specialist voert geen onnodige of 

dubbele diagnostiek uit (diagnostiek 
conform richtlijnen) 

Stepped care: 
• Medisch specialist past principe van 

stepped care toe 

 Maken van afspraken: 
• Zorg voor voldoende capaciteit in vaatlabs 
• Houd je aan afspraken in leidraden en richtlijnen 

en voorkom daarmee dubbel- of overdiagnostiek 
• Verwijs de patiënt eerst naar de fysiotherapeut 

indien GLT niet is gevolgd 
• Vraag patiënten systematisch PROMs in te vullen 

en licht toe waarom 
Ontwikkelen van voorlichting en richtlijnen: 
• Stimuleer de ontwikkeling en implementatie van 

keuzehulpen 
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Globale omschrijving zorgpadpatiënt Benodigde acties

Thuis

Ziekenhuis

Huisarts

Fysio-
therapeut

Versnellingspunten

Kleurcodering

* 

* Wijkt af van kleurcodering in 
stappenplannen 


