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Programma 

• Documentatie

• Start AF zorgprogramma

• Stap voor stap voorbereidingen
registratie



Documentatie

Algemeen

• NHG Standaard Atriumfibrilleren (herziene versie 2023)

• NVVC Connect AF regio (Handreiking)

• Transmurale afspraak AF (TPA)

Amsterdam

Alle documentatie op de Aha website

• Zorgprogramma AF 

• Handleiding plusmodule

• Voorbeeldbrieven

https://www.nvvcconnect.nl/Innovatie/Handreiking%20Screening%20en%20Behandelingsoptimalisatie%20AF.pdf
https://amsterdam-transmuraal.nl/documenten#atriumfibrilleren


Nogmaals…..belang van regelmatige controle



Stap voor stap - programma

Stap 1 

• Dossieronderzoek o.b.v. data VIP rapportage

Ja, het kost tijd en …. ja vraagt om inzet, maar levert ook veel op

• Betere en snellere diagnostiek voor opsporen AF (1L ECG, Kardia)

• Stabiele AF patiënten in de 1e lijn goed begeleiden

Voor een normpraktijk wordt voor het zorgprogramma AF een extra inzet POH-S per praktijk 
van 30-60 minuten per week verwacht (ongv. 20 patiënten)



Stap voor stap

stabiel

complex

laag-complex

niet-stabiel

65-75 
jr

jaar

≥75 jr
kwetsbaar

jaar

diagnostiek
jaar

Valt buiten het 
ketenzorgprogramma 
Wel belangrijk bij verbeteren 
AF zorg



Stap 1 - Dossieronderzoek  

• Bij de start, vòòr of kort na de scholing ( VIP reportage)

• Uitgangspositie (waar staat de praktijk) 

• Zicht op huidige prevalentie van AF (laag, normaal, hoog)

• Informeren van patiënten, terugverwijzen, passende/gedeelde zorg

• Inzet in normpraktijk = ci. 3-4 uur per normpraktijk

De huisarts kan dit het beste doen bij de start, het jaarlijks nalopen kan door b.v. de POH 
gedaan worden 



VIP rapportage AF



VIP rapportage AF



Dossieronderzoek per patiënt 
2e tabblad Xcel deel op episode regel

Per patiënt volgt een HIS-dossieronderzoek

• Is de diagnose AF terecht gesteld en hoe?

• Wie is hoofdbehandelaar? Huisarts, specialist, onbekend/onduidelijk

• Noteer bij de episode K78 – Boezemfibrilleren, controle Ha of SP of HA+SP (gedeelde zorg)

• Brief cardioloog: type AF, CHA2DS2-VASc en antistolling, medicatie in dossier ook volledig?

• Brief cardioloog: toepassen transmurale afspraak – hoort pt in 1e of in 2e lijn thuis?

• Noteer in AF-registratieset:
• Hoofdbehandelaar, bij gedeelde zorg HA

• Type AF

• CHA2DS2-VASc

• Eventueel: gewenste controlefrequentie (2, 3 of 4x)



Dossieronderzoek, waarom?

Zorggroep/praktijk krijgt inzicht in

• uitgangspositie

• substitutie

• effect t.a.v. behandeloptimalisatie

Behandeling: Worden patiënten optimaal behandeld? 

• Antistolling wel/niet en juiste dosering? 

• Registratie van polsritme en hartfrequentie, 

• Bewaken van de nierfunctie, opsporen van hartfalen, anemie, (CVRM)



Dossieronderzoek

• Data rapportage 0 = pdf van 1e tabblad VIP-rapportage voor dossieronderzoek

• Data rapportage 01 = pdf van 1e tabblad VIP-rapportage na dossieronderzoek en na 
invullen registratie set

Beide aanleveren bij programma-coördinator van de zorggroep 

voor aanmelden patiënt bij Zilverenkruis



Dossieronderzoek

• Hoe maak je een leesbaar rapport van VIP rapportage?

Zie ook handleiding plusmodule

• Excel rapport, onderin: indicatoren grafisch

• Ga naar print menu: kies Print to PDF

• Kies onderin: Fit Sheet on One Page

• Kies onderin: Narrow Margins 



Dossieronderzoek – passende zorg

• Patiënten in de 1e lijn: stuur/geef patiëntenbrief AF uit 1e lijn

• Stabiele patiënten in de 2e lijn die terugverwezen kunnen worden
• Stuur lijst via zorgmail naar contactpersoon/cardioloog van ziekenhuis
• Stuur patiëntenbrief AF uit 2e lijn

• Verstuur deze brieven na dossieronderzoek en bij de start AF-zorg van de praktijk
• Noteer het versturen van de brief in het HIS patiëntendossier
• Noteer na 4 weken bij deze groep patiënten in HIS, hoofdbehandelaar AF: huisarts

• Gedeelde zorg: patiënten die 1x per jaar bij cardioloog komen, oa ivm ritme-medicatie, bied 
aanvullend 2x per jaar controle aan bij POH/HA

• Stuur brief naar cardioloog
• Noteer bij episode K78 Boezemfibrilleren, controle HA/CAR; noteer als hoofdbehandelaar AF: huisarts 



Stap 2 - Diagnostiek

Gebruik Kardia of 12 afleidingen ECG 

Volg bij diagnose AF de NHG standaard en Transmurale afspraak (echo cor; verwijscriteria) 



Diagnostiek

• Afwijkende Kardia registratie eerst beoordelen door huisarts

• Als pdf opslaan in dossier bij afwijkende registratie

• Teleconsultatie ‘AF diagnostiek’ bij cardioloog via ZD, antwoord < 24 uur

• Prestatie ‘ECG diagnostiek’ mag als pdf opgeslagen in dossier + bij teleconsultatie 

• Geen kosten eigen risico voor de patiënt

• Behandeling bij diagnose en instellen AF is voor de huisarts (= reguliere zorg)



Teleconsultatie via ZD



Teleconsultatie via ZD



Diagnostiek

• Als zorggroep: optie gebruik Siilo AF groep voor consultatie

• Nog geen onderdeel van ZonMw project



Stap 3 - Stabiele fase & begeleiding

• HIS-registratieset (protocol) AF, hoofbehandelaar huisarts

• Controlefrequentie
• 75 jaar en ouder/kwetsbaar = 3/4x per jaar, waarvan 1x bij huisarts

• 65-75 jaar niet kwetsbaar= 2x per jaar

• Gedeelde zorg mogelijk als patiënt 1x per jaar bij cardioloog komt (anti-aritmica, mild hartfalen, mild 
kleplijden)

• Dubbele ketenprogramma’s?
• DM2, met AF-zorg

• CVRM, met AF-zorg

• AF-zorg, nog geen keten -> dan ook start CVRM

• Gebruik bij iedere controle deze registratieset! 

• Zilveren Kruis afspraken monitoring



Stabiele fase & begeleiding

• HIS registratieset AF

• Type AF en CHA2DS2-VASc (jaarlijks) zijn vastgelegd

• Registreer altijd bloeddruk, pols en hartfrequentie

• Gebruik de Kardia (1L ECG) voor hartfrequentie bij permanent AF of paroxismaal AF

• Spreekkamer bloeddruk bij AF mag met automatische ossilometrische meter, voorkeur 3 x

• Bij antistolling: controleer nierfunctie en Hb jaarlijks of vaker 

• Bij digoxine gebruik: beoordeel jaarlijks Kalium

• Bij RAAS remmer of diuretica: nierfunctie jaarlijks of vaker



Stabiele fase & begeleiding



Stabiele fase - aandachtspunten

• Patiënteneducatie
• Aandacht voor inzicht en kennis over AF bij de patiënt
• Belang van therapietrouw(!)
• Aandacht voor leefstijl (CVRM)

Gerichte vragen/anamnese

• Herkennen van mogelijk hartfalen en klachten AF
• Dyspnoe en orthopnoe
• Verminderde inspanningstolerantie/moeheid
• Hartkloppingen, duizelingen
• Vocht vasthouden (enkeloedeem)
• Pijn op de borst
• Neurologische uitvalsverschijnselen
• Bloedingen/blauwe plekken



Stabiele fase - aandachtspunten

Gerichte vragen/bevindingen

• Opsporen van mogelijk slaapapnoe syndroom
• Snurken, hoofdpijn bij wakker worden, overdag vermoeid/in slaap vallen

• Herkennen van mogelijke anemie
• Bleek, snelle pols, vermoeidheid

• Herkennen van mogelijk AF bij patiënt met antiaritmica
• Onregelmatige pols, met de Kardia: AF terwijl sinusritme met medicatie beoogd wordt

• Ruimte voor persoonsgerichte zorg



Stabiele fase & begeleiding

Bij NOAC/OAC gebruik denk aan Antistollingspas

• Instructies antistolling bij medische/tandheelkundige behandeling

• Bij chronische nierschade: episode U99.01 + eGFR

• Bij chronische nierschade: deel recente nierfunctie met apotheek

• Instructies bij intercurrente ziekte
• Bij braken, diarree of koorts >1 dag

• Bij verminderde nierfunctie dosisaanpassing NOAC

https://www.trombosestichting.nl/bestellen/antistollingspas/


Stabiele fase & begeleiding

• POH: Bij vragen over beleid/behandeling, overleg met huisarts

• Huisarts: bij behoefte aan consultatie
• Afspraken binnen de zorggroep, CVRM programma

• Consultatie kaderhuisarts HVZ

• Consultatie cardioloog via contact cardioloog of gangbare afspraken.

• Teleconsultatie via Zorgdomein is alleen voor diagnostiek & instelfase AF



Vragen? 

• Bedankt voor jullie aandacht

• Nu echt aan de slag ....

• Succes
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