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Paragraaf 2.2 uitgelicht uit het zorgprogramma Atriumfibrilleren 

 

In- en exclusiecriteria  
De diagnose AF wordt gesteld met een 12-afleidingen ECG, Holter registratie, eventrecorder 

of een ritmeregistratie met een gevalideerd 1-afleidings ECG, zoals de Kardia Mobile, na 

consultatie cardioloog/c.q. verpleegkundig specialist (vs). 

 

Inclusiecriteria 
Het zorgprogramma AF heeft betrekking op alle bestaande en nieuw gevonden patiënten 

met de diagnose AF in de eerste lijn, alle terugverwezen patiënten met AF vanuit de 2e lijn 

en patiënten in de 2e lijn die in aanmerking komen voor gedeelde zorg.  

Kwetsbare patiënten en patiënten van 75 jaar en ouder met AF met een behandelindicatie 

voor 2e lijn maar daar 1-2x per jaar gezien worden krijgen gedeelde zorg, zij worden dan ook 

2x per jaar in de 1ste lijn gezien. In de voorgeschiedenis/episodelijst staat de diagnose 

vermeld met ICPC-code K78.  

 

Exclusiecriteria 
Het zorgprogramma heeft geen betrekking op de volgende patiënten met AF: 

▪ Patiënten jonger dan 65 jaar (tenzij terugverwezen uit de 2e  lijn); 

▪ Nieuw gediagnosticeerde patiënten met AF met een verwijsindicatie; 

▪ Patiënten met AF en significant klepafwijking en/of hartfalen die meer dan twee keer 

per jaar worden gezien in de 2e lijn; 

▪ Patiënten die onder controle zijn van de cardioloog en meer dan twee keer per jaar 

worden gezien in de 2e lijn. 

▪ Patiënten met een geïmplanteerd device (pacemaker, ICD, steunhart) 
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