
CONTEXT
Samen met alle betrokkenen in de cardio­
vasculaire zorg wil Amgen bijdragen aan de 
missie van de Dutch Cardiovascular Alliance 
(DCVA) om de ziektelast als gevolg van 
hart- en vaatziekten met 25% te verminderen  
in 2030. In de praktijk zien we dat post-ACS-
patiënten en poliklinische patiënten met een 
hoog tot zeer hoog cardiovasculair risico 
nog niet optimaal behandeld worden en dat 
dit o.a. kan komen doordat werkafspraken 
nog niet helder zijn of niet goed vastgelegd 
zijn. Hierdoor lopen zij verhoogd risico op 
een volgend cardiovasculair event, waardoor 
de ziektelast op de samenleving wordt 
verhoogd.

PERSPECTIEF VOOR 
DE TOEKOMST
	ꞏ Ziekenhuizen kunnen met het pakket 

post-ACS-werkafspraken kijken of er 
optimalisatiepotentieel is in het eigen 
zorgpad.

	ꞏ Amgen gaat dit pakket actief delen met 
zorgverleners ter inspiratie en advisering.

	ꞏ Het document kan gebruikt worden als 
inspiratie tijdens regionale netwerk­
sessies waar zorgverleners kennis en 
ervaringen kunnen delen om cardio­
vasculaire zorg verder te verbeteren.

AANPAK
	ꞏ Amgen heeft het initiatief genomen om een document te 

ontwikkelen voor post-ACS-werkafspraken, gebaseerd op best 
practices van een aantal ziekenhuizen.

	ꞏ Het document is o.a. gericht op het starten van lipidenverlagende 
therapie, het behandelen conform richtlijnen en het juiste gebruik 
van PCSK9-remmers. Daarnaast komen voorstellen aan bod voor 
andere CV-risicofactoren, zoals bloeddruk en diabetes en hoe om te 
gaan met (verlengde) DAPT.

	ꞏ Verder is in co-creatie met een economisch beleidsanalist een 
rekentool ontwikkeld. Met deze tool kunnen ziekenhuizen de kosten 
en baten van het implementeren van post-ACS-werkafspraken in 
kaart brengen.

	ꞏ Ter inspiratie is er een data-meetplan opgesteld waarmee 
zorgverleners zelf eenvoudig kunnen starten met het meten 
en inzichtelijk maken van risicofactoren en uitkomsten.

	ꞏ Tot slot is er een zorgpadscan ontwikkeld dat in eerste instantie 
inzicht in het huidige zorgpad biedt en vervolgens het 
verbeterpotentieel ervan identificeert. 
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Geschatte vermeden zorgkosten per cohort van 500 patiënten,
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Kosten VS en cardioloog niet meegenomen
Kosten VS en cardioloog wel meegenomen

OOK VOOR U 
BESCHIKBAAR
Het pakket post-ACS-werkafspraken 
bestaande uit:
	ꞏ Een scan ‘hoe optimaal is het post-ACS-

zorgpad van uw ziekenhuis?’ om te 
bekijken met welke kleine of grote stappen 
het zorgpad geoptimaliseerd kan worden.

	ꞏ De economische analysetool: waarmee 
u de financiële kosten en baten van de 
post-ACS-zorg/CVRM-zorg in uw 
ziekenhuis zichtbaar kunt maken. 

	ꞏ Een meetplan  dat ter inspiratie essentiële 
meetpunten met minimale registratielast bevat.

	ꞏ Het werkafsprakendocument met daarin 
een aanpasbaar voorstel voor hoe de 
totale post-ACS-zorg – niet alleen 
lipidenmanagement – eruit kan zien.

Optimalisatie post-ACS-zorg

CASE STUDY POST-ACS-WERKAFSPRAKEN
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