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Regionale werkafspraak  Regionale werkafspraak  

cardiovasculair risicomanagementcardiovasculair risicomanagement

2003: plannen preventiepoli in MCL2003: plannen preventiepoli in MCL

voor patiënten met een hoog risico voor patiënten met een hoog risico 

voor hartvoor hart-- en vaatziekten. en vaatziekten. 

geprotocolleerde aanpakgeprotocolleerde aanpak

referentie: onderzoek Utrecht: 70 % referentie: onderzoek Utrecht: 70 % 

van de huisartsen wil risico patiënten van de huisartsen wil risico patiënten 

zelf behandelenzelf behandelen



Regionale werkafspraak  Regionale werkafspraak  

cardiovasculair risicomanagementcardiovasculair risicomanagement

�� Huisartsen, internisten, neurologen, Huisartsen, internisten, neurologen, 

cardiologen en vaatchirurgen betrokkencardiologen en vaatchirurgen betrokken

�� NHGNHG--StandaardenStandaarden beschikbaarbeschikbaar

�� Huisartsen: aansluiten bij FTTO Huisartsen: aansluiten bij FTTO 

formulariumhoofdstukkenformulariumhoofdstukken

cholesterolverlagers en cholesterolverlagers en antihypertensivaantihypertensiva

en bij regionaal diabetesprojecten bij regionaal diabetesproject









Regionale werkafspraak  Regionale werkafspraak  

cardiovasculair risicomanagementcardiovasculair risicomanagement

�� Werkafspraak gereed in 2004Werkafspraak gereed in 2004

�� In principe behandeling en controle  van In principe behandeling en controle  van 

cardiovasculaire risicofactoren in de 1e lijn cardiovasculaire risicofactoren in de 1e lijn 

met criteria voor verwijzing naar de 2e lijnmet criteria voor verwijzing naar de 2e lijn

�� Specialisten (neurologen, cardiologen en Specialisten (neurologen, cardiologen en 

vaatchirurgen) verwijzen patiënten met vaatchirurgen) verwijzen patiënten met 

manifest vaatlijden naar polikliniek voor manifest vaatlijden naar polikliniek voor 

preventie hartpreventie hart-- en vaatziektenen vaatziekten





Regionale werkafspraak  Regionale werkafspraak  

HypertensieHypertensie

�� 2007 Werkafspraak aparte 2007 Werkafspraak aparte 

hypertensiepolihypertensiepoli

�� NHGNHG--StandaardStandaard

�� “gewone hypertensie” is voor de “gewone hypertensie” is voor de 

huisartshuisarts

�� Ondersteuning aan de huisarts bij Ondersteuning aan de huisarts bij 

“moeilijke hypertensie”“moeilijke hypertensie”



Regionale werkafspraak Perifeer Regionale werkafspraak Perifeer 

arterieel vaatlijdenarterieel vaatlijden

2010: in MCL zorgpad PAV2010: in MCL zorgpad PAV

HartHart-- en vaatverpleegkundigen doen en vaatverpleegkundigen doen 

triagetriage patiënten van vaatchirurgen patiënten van vaatchirurgen 

(incl. (incl. EAIEAI): naar preventiepoli of naar ): naar preventiepoli of naar 

huisartshuisarts

PAV opnemen in programma PAV opnemen in programma cvrcvr



Ketenzorg Ketenzorg cvrcvr

�� CVR ketenzorg ligt inhoudelijk vrijwel CVR ketenzorg ligt inhoudelijk vrijwel 

klaarklaar

�� Net als bij diabetes zijn prestatie Net als bij diabetes zijn prestatie 

indicatoren in getallenindicatoren in getallen

�� CVR is na diabetes de meest CVR is na diabetes de meest 

kansrijke volgende zorgketenkansrijke volgende zorgketen



stellingstelling

�� Alleen bij aandoeningen waarbij Alleen bij aandoeningen waarbij 

uitkomsten uitgedrukt worden in uitkomsten uitgedrukt worden in 

getallen is ketenzorg mogelijk getallen is ketenzorg mogelijk 


