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Aan: ANW patiént

Plaats, datum
Geachte heer / mevrouw naam patiént ,

U bent ingeschreven in onze huisartsenpraktijk en u wordt behandeld voor
boezemfibrilleren. De cardiologen uit Amsterdam en de Amsterdamse Huisartsen Alliantie
(AHa) hebben onlangs samen met de zorgverzekeraars nieuwe afspraken gemaakt over
de zorg voor patiénten met boezemfibrilleren in de huisartsenpraktijk. De afspraken
gelden voor de huisartsen uit regio Amsterdam en Badhoevedorp.

U wordt reeds in onze huisartsenpraktijk begeleid voor boezemfibrilleren. Vanaf dit
moment valt deze zorg onder de chronische zorg Atriumfibrilleren (andere benaming voor
boezemfibrilleren). Uw huisarts en/of praktijkondersteuner of —verpleegkundige zullen de
begeleiding vanaf heden volgens een vast programma met een vaste frequentie
uitvoeren. De controles in de huisartsenpraktijk gaan niet ten koste van uw eigen risico.

Als huisarts kan ik aanvullende onderzoeken aanvragen als dat nodig is en zo nodig
overleggen met de cardioloog over het te volgen beleid. Als er aanleiding voor is wordt u
uiteraard verwezen naar het ziekenhuis.

Ik nodig u bij deze uit om een afspraak te maken voor een eerste controle volgens deze
nieuwe werkwijze in de huisartsenpraktijk.

Met vriendelijke groet,

Naam huisarts



