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Versnellingspunten

Voorlichting aan patiénten:
o Patiénten hebben de mogelijkheid zich
thuis in te lezen over ziektebeeld en
mogelijke vervolgstappen

Ontwikkelen patiéntenvoorlichting:
e Maak cliéntenversies van de richtlijnen
e Zorg voor een digitale gezondheids-
omgeving waarin patiént zijn dossier en
andere relevante (keuze)informatie vindt
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Communicatie met patiént:

e Huisarts geeft toelichting aan patiént wat
risicostratificatie is en waarom dit wordt
uitgevoerd

e Huisarts heeft aandacht voor gedeelde
besluitvorming in spreekkamer

Uitvoeren diagnostiek:

e Huisarts bepaalt bij alle patiénten eerst het
risico op coronair vaatlijden en legt dit vast
in het medisch dossier

o Afhankelijk van risicoprofiel wordt er
specifieke diagnostiek uitgevoerd

Communicatie tussen lijnen:

e Bij afronding van de diagnostiek ontvangt
de huisarts bericht van de cardioloog over
de diagnose en vervolg en vice versa

e De huisarts neemt de diagnose en andere
gegevens van de cardioloog op in het
medisch dossier en vice versa

Maken van afspraken:
o Afkappunten risicoprofiel?
e Wanneer andere soort diagnostiek uit te
voeren (indicatie)?
e Soort uitkomstindicatoren en hoe deze te
meten?
e Houd je aan afspraken in leidraden en
richtlijnen
Inzet passende ICT:
e Zorg voor EPD dat aansluitin 1e en 2e lijn
e Meet de afgesproken uitkomstindicatoren
Ontwikkelen van voorlichting en richtlijnen:
e Heb aandacht in de richtlijnen voor
gedeelde besluitvorming
e Ontwikkel en verspreid objectieve
keuzehulpen en goede informatie voor
patiént en arts zodat samen beslissen (op
uitkomsten) ondersteund wordt
e Maak patiéntenvoorlichting over
risicostratificatie beschikbaar
e Leg afspraken in leidraden en richtlijnen
vast
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Communicatie met patiént:

e Medisch specialist bespreekt wensen, (niet)
behandelmogelijkheden en consequenties
0.b.v. relevante informatie met patiént

Uitvoeren diagnostiek:

e Medisch specialist voert geen onnodige
diagnostiek uit (die al uitgevoerd is in 1¢
lijn). Afhankelijk van risicoprofiel wordt er
specifieke diagnostiek uitgevoerd.

Stepped care:

e Medisch specialist past principe van
stepped care toe (eerst medicatie, daarna
pas operatie)

Follow up na behandeling:

e Medisch specialist voert geen onnodige
diagnostiek bij follow up (zie ook
‘Verstandige keuze’ van NVVC)

o Alle patiénten die daar baat bij hebben
krijgen CVRM aangeboden

¢ Na een bypass operatie ontvangen
patiénten hartrevalidatie

e Stabiele patiénten worden terugverwezen
naar de huisarts na behandeling

Maken van afspraken:
e Stem landelijk adviezen over medicatie, te
bereiken targets en leefstijl op elkaar af
e Maak afspraken over soort
uitkomstindicatoren en hoe deze te meten
e Maak afspraken over wanneer stabiele
patiénten terug worden verwezen
e Houd je aan afspraken in leidraden en
richtlijnen
Inzet passende ICT:
e Zorg voor EPD en PGO die aansluiten in
le en 2elijn
e Meet de afgesproken uitkomstindicatoren
Ontwikkelen van voorlichting en richtlijnen:
e Maak patiéntenvoorlichting over
verschillende behandelmethodes
beschikbaar en stimuleer gebruik ervan
e Leg deze afspraken vast in leidraden en
richtlijnen

Follow-up na behandeling:
e Huisarts gaat verder met CVRM

Maken van afspraken:
e Stem adviezen over medicatie, te bereiken
targets en leefstijl op elkaar af.
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1 Voor een overzicht van de afspraken en verantwoordelijke partijen verwijzen we u naar het Verbetersignalement

Pijn op de borst, hoofdstuk 7

2. Recentelijk zijn nieuwe afspraken gemaakt over laagdrempelig doorverwijzen naar de medisch specialist.
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