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Spoorboekje

• Introductie 
• Basis voor amputatiezorg: kwaliteit 
• Afstemming 
• Samenwerking 
• Barrières & Facilitators? 
• Hoe nu verder? 
• Conclusie



Reflectiemomenten

• Waarom worden er geen gezamenlijke cursussen 
meer gevolgd met het thema: Revalidatie na 
beenamputatie? 

•   
• Het grijze gebied tussen GRZ en MSR: bestaat dat 

wel? 
•   
• Staat de (geriatrische) patiënt wel centraal?





Apps…





• Te verspreide kennis in de GRZ op gebied van 
revalidatie na amputatie (geen centralisatie)

Conclusie GRAMPS en Lauren



Belang?

• 3300 beenamputaties/jaar in Nederland 
• > 95% vasculair (incl. DM) 
• Amputatie is een ingrijpende gebeurtenis 
• Betreft met name de oudere patiënt 
• Minder dan de helft krijgt prothese (VPH) 
• Gezamenlijk belang: de geamputeerde oudere patiënt



Behandelkader VRA april 2019

Kwaliteit
• 1.1 Doel en functie behandelkader 
• Een behandelkader is een landelijke set van minimale eisen met betrekking tot de behandeling van een vooraf 

gedefinieerde patiëntendoelgroep. 
• Het behandelkader kan gebruikt worden voor verschillende doeleinden, zoals het ontwikkelen en toetsen van 

behandelprogramma’s; 
• Transparantie bieden dan wel verantwoording afleggen aan derden over welke zorg met betrekking tot een 

specifieke patiëntendoelgroep al dan niet onder medisch specialistische revalidatie (MSR) valt; 
• Het harmoniseren/uniformeren van het aanbod van verschillende MSR praktijken; 
• het beschrijven van de regionale samenhang in een revalidatienetwerk (wie doet 

wat op welk niveau en waar). 
•   
• 1.2 Werkwijze ontwikkeling van het behandelkader 
• Voor het ontwikkelen van het behandelkader beenamputatie is in 2015 een commissie ingesteld door de 

Werkgroep Amputatie en Prothesiologie (WAP). De commissie bestond uit de volgende personen: 
• prof dr. J.H.B. Geertzen, revalidatiearts UMCG 
• drs. A. Kap, revalidatiearts De Hoogstraat Revalidatie 
• drs. M.A. Paping, revalidatiearts Rijndam Revalidatie 



18 pp vs 1,5 pp; 2019-2010



Vervolg behandelkader VRA

De commissie werkte van januari 2016 tot november 2018 aan de totstandkoming van het concept behandelkader. Het concept 
is meerdere keren besproken in de WAP en daarna ter advisering ook voorgelegd aan de patiëntenvereniging Korter maar 
Krachtig (november 2016). 

De werkgroep heeft n.a.v. de reactie van het bestuur het concept aangepast. Het definitieve concept behandelkader is voor 
autorisatie voorgelegd aan de leden tijdens een ALV (november 2017 en april 2019). Na autorisatie is het behandelkader 
gepubliceerd op de website van de VRA.  

Dit document zal t.z.t. afgestemd worden met Verenso



Vervolg VRA Behandelkader

Voor patiënten in het verpleeghuis is de revalidatiearts als consulent 
betrokken. Bij prothetisering in het verpleeghuis is de revalidatiearts ten 
minste betrokken bij receptuurbepaling en evaluatie van de effectiviteit 
van de prothese. De revalidatiearts speelt een actieve rol in het 
vormgeven van een kwalitatief hoogstaande keten, waarbij ziekenhuizen 
en verpleeghuizen over adequate kennis beschikken van de 
revalidatiegeneeskundige principes bij de behandeling van patiënten met 
een beenamputatie en die adequaat kunnen toepassen. Voor consultatie 
en medebehandeling in het verpleeghuis wordt geadviseerd om lokaal 
afspraken te maken en vast te leggen hoe revalidatieartsen gebruik 
maken van expertise van collega-revalidatieartsen bij WAP-2 of bij WAP-3 
gerelateerde vragen en specifieke aandachtsgebieden.





Afstemming







Samenwerking



Commentaarfase
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Platform Prothesen (kwaliteitsstandaard Vilans)

• Geen SOG vermeld 
• Woord verpleeghuis: - 

•? Samenwerking?



Amputatie/CVA/Oncologie etc

Facilitators & Barrières

• Concurrentie? 
• Afbakening? 
• Arrogantie? 
• Afstand? 

• Staat de patiënt wel centraal??



Hoe nu verder?

• Locaal: VPH en RC maar ook RA en SOG 
• Landelijk: RN en Actiz 
• Verenso en VRA 
• Hooglerarenconventen



Conclusie

• Samenwerking weer/meer opzoeken 
• VPH: specialiseren?/centreren? 

• Q2: Spreiding-Concentratie dag  
─ VRA-RN



www.umcg.nl
Hartelijk dank voor uw aandacht

j.h.b.geertzen@umcg.nl


