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Alle patiénten die een zeer hoog of hoog risico op hart- en vaatlijden hebben kunnen
geincludeerd worden volgens de nieuwste NHG-standaard CVRM (2024).

Om een patiénte selectie te maken met de juiste ICPC-codes verwijzen we naar de bijlage
onderin deze brief. Deze patiénten zijn ook in de kwartaalrapportage in VIPLive te vinden in de
huidige in- en exclusielijsten.

Leeftijd vanaf 18 jaar

Geen episode T90.02 (DM, valt onder ketenzorg DM)

Hoofdbehandelaar staat op huisarts

Patiént staat niet geregistreerd staat als zorgweigeraar

Afgelopen 18 maanden is er minimaal een bloeddruk gemeten (en geregistreerd in het
RD zorg op maat-protocol of Bijzondere Metingen).

» Tevens dient er sprake te zijn van een relevante ICPC-code.

VVVYY

Mochten er vragen zijn over de in- en exclusie binnen het zorgpad CVRM, mail deze dan gerust
aan, kwaliteitsgroep.cvrm@rijnmonddokters.nl Een van de leden van de kwaliteitsgroep CVRM
neemt dan zo snel mogelijk contact op.

Kernteam CVRM
(versie september 2026)
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e % HVZ/ Zeer hoog risico patiénten heel jaar in zorgprogramma bij wie de bloeddruk is
bepaald in meetperiode 95%.

e % HVZ/ Zeer hoog risico patiénten heel jaar in zorgprogramma jonger dan 70 jaar en een
systolische bloeddruk bepaling in de afgelopen 12 maanden met een adequaat
gereguleerde bloeddruk (praktijk, thuis, 24-uur, 30 minuten 20% (normfocus).

e Percentage HVZ / Zeer hoog risico patiénten heel jaar in zorgprogramma van wie het
rookgedrag is vastgelegd 95%.

e Percentage HVZ / Zeer hoog risico patiénten heel jaar in zorgprogramma dat rookt 15%.

e Percentage VVR / Hoog risico patiénten heel jaar in zorgprogramma bij wie de bloeddruk
is bepaald in meetperiode 95%.

e Percentage VVR / Hoog risico patiénten heel jaar in zorgprogramma jonger dan 70 jaar
en een systolische bloeddruk bepaling in de afgelopen 12 maanden met een adequaat
gereguleerde bloeddruk (praktijk, thuis, 24-uur, 30 minuten) 1 (FOCUS) 20. (normfocus)

e Percentage VVR / Hoog risico patiénten heel jaar in zorgprogramma van wie het
rookgedrag is vastgelegd 95%.

e Percentage VVR / Hoog risico patiénten heel jaar in zorgprogramma dat rookt 15%

Uitwerking inclusie zorgprogramma CVRM
Voor definiéring van een zeer hoog en hoog hartvaat-risico, geldt onderstaande tabel:

K74 Angina pectoris

K74.01 Instabiele angina pectoris

K74.02 Stabiele angina pectoris

K75 Acuut myocardinfarct

K76 (incl subcodes) Andere/chronische ischemische hartziekte
K76.01 Coronairsclerose

K76.02 Vroeger myocardinfarct (> 4 wkn geleden)

K89 Passagiere cerebrale ischemie/TIA

K90.2 Intracerebrale bloeding

K90.3 Cerebraal infarct

K91 Atheriosclerose

K92. 01 Claudicatio intermittens

K99.01 Aneurysma aorta

T90.02 Diabetes Mellitus (let op: deze patiénten vallen buiten de ketenzorg CVRM!)

VVVVVVVVVVVVYVY

U98.03
uo99
U99.01

YV VV

Ook patiénten die bekend zijn met (ernstig) verhoogde bloeddruk of cholesterol, en daarvoor
behandeld worden met medicatie, mogen geincludeerd worden.

> K86 hypertensie zonder orgaanschade

o in combinatie met ATC C02, C03, C04, C0O7 en/of C08,C09
» K87 hypertensie met orgaanschade

o in combinatie met ATC C03, C04, C07 en/of C08, C09
» T93 hypercholesterolemie

o in combinatie met ATC C1
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Nierschade:
> U98.03
> U99
> U99.01
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Tabel1| Risicocategorieen en streefwaarden bij behandelindicatie en beleid

I 2= hoog risica Streefinaands LDL-cholesseral Streefwaards syssolische Beleld
Mati verimsogs sk i) bloeddrak (mmHg"
Laaggrlslcn =70 jaar =70 jaar =70 jaar =70 jaar

Kwetshaar

DMabetes mellius <76 Startniet <140 <150 <150enz70  Leefstiladvies
» =10jaar bessaand; of il ] of stop vt et dizseolisch  aanbawolen
» pebrakkige ghiemische medicatle  <130") <1407
— = N
Htnaren
Mazige chronische nlerschade "

» BCFA10-44 mes ACH < 3;0f
» BCFR 45-59 mes ACR 3-30; of
» BCFH &0 metACH =30

Sverk werhoogde bloeddnuk
=180 mmHgE
Aangesponde familliaiee
hypercholestarclemie
Hioag thanjasrsrisioo op HVE
mex SCOREX-OF)
DHabetes mellitus’ goed gecon-  Blj kews Bljheus Startniet  Bijkeus  Blijkeus  Blj keusvoor  Leefstijladvies
erodeerd, < 10 jaar bestaand, voar of stop voor voor behandealing: aanbewolen
geen bewtjs van einda - behande- bEhaI'II.JI.L medicatle  behan- behan- =<iwsocenzyio
schade en geen exra - ling: lIng: deling: deling: disswlisch ~ Medi@mentsuze
sclerotische HVE-niskofactoren < 2,6 “TE <140 <150 N behandeling doorgaans
5 BVt (=33 Voorzichtlg nietaangewezen
Maslg verhoogd denjaarsrisico <130% <1407  tueren
op HvZ met S00REZHOF) Spa:lale aandacht bi
ge mensan ly.m.
|'-:|g:er|lfeﬂmer|s||:|:u
Laag tenjaarsrisico op HVZ Nyt nvt nyt n¥e Nyt nvt Leafstijladvies
met SCOREZ{-0F) aanbevolen
Medicamentsuze
behandeling doorgaans
b2t 33N EewezEn

HWZ = han-en vaamicien; o0 - gescans pomenlain fikreeiencdhoid {mL fsinh 73 me); ADR = al omise-omoniseaco (mgmmal; ACS = a0 corosair sys-

deooam; P = perit e amerioe] vaactjdas: TIA = temsitme Ischemische aamal

D penoemde loafitidsgrens in dem mbel bs poon absolme grens. Ksersbaarboid of wisal ket s nieraldjd pebondes 2an de feefiid van da padém.

1 Ondubbelzianig men beeldvormesd ondermek aaspmnonda anheresderoitsche #:4% omvames ondar andem plague op ceonaine mg:-?ﬁh: of echogmEfievan
da halshagader of op CTA. Divoman BIET:enige menamavan mmime ke kdvomisg mrameers mmk nima-media diioe van da halshpader of meosain kel

1 Diiaboues melines type 2 of typen b pesider > 40 2

1 Bipooroekd micmalbumisune + resisopathie + sauroparsie

4 Incen medicrieom dh w beriken verdragen wods. Mo saee b diabes mell s en chronische nierschado.

5 De mmeefeaanden in deremabel beraffen speokiamermezngen (zie mbel & in de boofdmi)

Praktische handleiding bij de NHE-Standaand CVRM versie 3.0 september z0=g —|— T
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Risicocategorieén: ! Geen CNS  Mild verhoogd risico ' Matig verhoogd risico ™ Sterk verhoogd risico

Nierfum_:tie Albuminuriestadia (ACR: albumine-creatinineratio in mg/mmol)
(eGFR) in ml/ <3 3-30 > 30
min/1,73 m?) Normaal (A1) Matig verhoogd (A2) Ernstig verhoogd (A3)
260 - Leefstijladviezen, medicatie- sefstijladviezen, medicat
Hoog normaal of bewaking
mild afgenomen = Cardiovasculaire risico-
(G1, G2) schatting, CNS als additio-

nele risicofactor meewegen

- Controle 1 x per jaar

45-59 - Leefstijladviezen, medicatie-

Mild tot matig bewaking

afgenomen - Cardiovasculaire risicoschat-

(G3A) ting, CNS als additionele
risicofactor meewegen

- Controle 1 x per jaar

30-44

Matig tot ernstig
afgenomen
(G3B)

15-29
Emstig afgeno-

(G4)

<15
Nierfalen
(G5)
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