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Doelstellingen workshop

• Economische meerwaarde en inkijk in cijfers

• Doorlopen van de verschillende stappen van medicatienazicht ahv

van een casus 

• Tips & tricks

• Ervaringen uitwisselen
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Inhoud

• Inleiding

• Voorwaarden voor vergoeding

• Praktische uitvoering van een GGG Medicatienazicht en een blik op 

de toekomst

• Communicatie 

• Bespreking met vragen 
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Inleiding



Inleiding

Kennismaking

Wie heeft er reeds ervaring met medicatienazichten?

Type 2A of type 3?
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Inleiding 

• Wat is een medicatienazicht? 
• Een medicatienazicht (of medication review/medicatiebeoordeling) is een 

gestructureerde evaluatie van de medicatie van de patiënt met als doel het 
optimaliseren van het geneesmiddelengebruik en van de 
gezondheidsuitkomsten. 

• Dit omvat
• het detecteren van geneesmiddelgebonden problemen (GGP's)

• het voorstellen van interventies
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Inleiding 

• GGG Medicatienazicht: type 2a
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Inleiding 

• Voornamelijk focus op:
- GM-GM interacties / GM-voeding interacties

- Bijwerkingen

- Ongebruikelijke doseringen

- Problemen met therapietrouw

- Problemen rond effectiviteit

- Problemen met OTC medicatie

• Minder focus op:
- Onbehandelde indicaties

- Behandelingen zonder indicaties
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Voorwaarden voor 
vergoeding



Patiëntcriteria
• ≥ 5 chronische terugbetaalde geneesmiddelen (> 160 DDD per GM)

• Ambulante patiënten

• Huisapotheker van deze patiënt

• Nood aan gepersonaliseerde begeleiding of opvolging

• Kan om de 2 jaar herhaald worden

Focus op patiënten met:

Verhoogde kwetsbaarheid

Bv. ouderen met  fysieke, cognitieve, psychische of sociale belemmeringen of personen met lage 
gezondheidsvaardigheden of laaggeletterdheid (Bron: KNMP).

Inname van een risicogeneesmiddel

zoals anticoagulantia, anti-aggregantia, insuline of antidiabetica met risico op hypoglycemie, combinatie van 
antihypertensiva, NSAID’s, orale corticosteroïden of geneesmiddelen met nauwe therapeutische marge (bv. 
methotrexaat) 11

DDD: defined daily dose
“The DDD is the assumed average 

maintenance dose per day for a 
drug used for its main indication in 

adults.”
 



Patiëntcriteria
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Waar of niet waar?

“Een patiënt moet ook ≥ 5 chronische terugbetaalde geneesmiddelen (> 
160 DDD per GM) innemen alvorens je huisapotheker kan worden.”

 



Voorwaarden en opstart

• Opleiding gevolgd

• Privacy ruimte

• Registratie via eForm

• Huisapotheker

• Informeren huisartsen uit de regio

• Opstart:
- huisapotheker OF 
- voorschrift arts OF 
- vraag patiënt OF 
- overleg arts en apotheker
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Praktische uitvoering van 
een GGG Medicatienazicht



Medicatienazicht: stappenplan

2. Voorbereiding
gesprek

4. Farmaco-therapeutische
analyse + opmaak actieplan

1. Patiënt-
selectie

3. Farmacotherapeutische 
anamnese

6. Bespreken resultaat

5. Delen van het farm. 
rapport

7. Aanpassen MS

1 2 3 4 5 6 7
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Medicatienazicht: stappenplan



Stap 1: Patiëntselectie  

• Je apotheeksoftware geeft een pop-up dat deze patiënt in 
aanmerking komt voor een GGG Medicatienazicht. Klopt dit?

• Hoe pakken jullie dit aan in de apotheek?
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Stap 1: Patiëntselectie

▪ Folder: APB of gepersonaliseerd

▪ Automatische pop up via de software

▪ Notitie in patiëntenfiche

▪ Informeel moment tijdens vaccinatie

▪ Tijdens hernieuwing huisapotheker en update medicatieschema

▪ Na ziekenhuisopname (transmurale zorg)
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Casus 
• Alfons, 81 jaar 

• Medicatieschema voor het medicatienazicht: 
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Stap 1: Patiëntselectie 

• De patiënt komt in aanmerking en wenst deel te 
nemen. 

• Hoe pak je dit verder aan?
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To do: 

• Spreek duidelijk af met de patiënt wanneer hij/zij verwacht wordt.

• Overhandig de patiënt zijn meest recente medicatieschema.

• Vraag de patiënt zijn geneesmiddelen/voedingssupplementen mee te brengen naar het 

gesprek.

• Informeer de behandelende arts.



4. Farmaco-therapeutische
analyse + opmaak actieplan

1. Patiënt-
selectie

3. Farmacotherapeutische 
anamnese

6. Bespreken resultaat

5. Delen van het farm. 
rapport

7. Aanpassen MS

1 2 3 4 5 6 7
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2. Voorbereiding
gesprek

Medicatienazicht: stappenplan



Stap 2: voorbereiding van het gesprek 

o Bekijk het medicatieschema: vallen er dingen op?
o Is er mogelijke optimalisatie mogelijk? 
o Innamemomenten?  
o Link de indicatie aan de medicatie en eventuele labowaarden

o Ga de therapietrouw na
o  a.d.h.v. afgeleverde dozen en innamemoment

o Controleer op interacties 
o  Phil
o  Medscape ‘Drug Interaction Checker’
o  Drugs.com ‘Drug Interaction Checker’

o Doorloop hier bij voorkeur de GheOP³s tool

o Ga na welke ongewenste effecten kunnen voorkomen

o Lijst op wat je zeker wil bevragen
o Gespreksformulier APB op voorhand.
o Bekijk de steekkaarten die van toepassing zijn  
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Beschikbare materialen en hulpmiddelen

• Steekkaarten

• GheOP³S tool versie 2

• Documentatie APB GGG Medicatienazicht

• Aangeduid met volgend symbool: 

• https://www.drugs.com/drug_interactions.html

• https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker 

• www.bcfi.be 

• https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/

Niet limitatieve lijst 

https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/


Stap 2: voorbereiding van het gesprek 



Stap 2: voorbereiding van het gesprek 

• Bespreking: hoe is de therapietrouw van de patiënt? 



Stap 2: voorbereiding van het gesprek 
# afgeleverde tabletten​ # verwachte tabletten​ Therapietrouw

(#afgeleverd/# verwacht)

Crestor® 20 mg​ 294 365 0,81

Sipralexa® 20 mg 392​ 365 1,07

Pantomed® 20 mg 400 365 1,10

L Thyroxine Christiaens® 0,125 mg 336 365 0,92

Progor® 120 mg 448 365 1,23

Asaflow® 80 mg 336 365 0,92

Coversyl® 5 mg 360 365 0,99

Vit D 3000 IU

Lorazepam EG® 1 mg 600 365 1,64

Sedistress® 200 434 365 1,19

Promagnor® 450 mg 390 365 1,07
32



Stap 2: voorbereiding van het gesprek 

• Bespreking: Zijn er relevante interacties? 



Stap 2: voorbereiding van het gesprek 
PhiL interactiechecker

34Bron: https://phil.apb.be/nl-BE/



Stap 2: voorbereiding 
van het gesprek 

Medscape Drug 
Interaction Checker

35Bron: https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker



Stap 2: voorbereiding van het gesprek 

• Interactie checker met AI ?

• Via chatGPT

• Opgelet: anonimisatie van patiënten- en artsengegevens
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Stap 2: voorbereiding van het gesprek 

Relevante interacties: 

• Asaflow® – Sipralexa® : verhoogd bloedingsrisico (voornamelijk GI): 

mineur risico

• Lthyroxine® – Pantoprazole: verlaagde werking van L-thyroxine: 

opgelet bij afbouw PPI – controle dosis 
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Stap 2: voorbereiding van het gesprek 

• Wat zijn de voornaamste ongewenste effecten van de 
geneesmiddelen?

 

38



Stap 2: voorbereiding van het gesprek 

• Wat komt er uit de GheOP³s tool? 
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Stap 2: voorbereiding van het gesprek 

40Bron: https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools/gheop3s-tool-versie-2/gheop3s-tool_update_nl/view



Stap 2: voorbereiding van het gesprek 

• Wat wil je zeker navragen bij de patiënt? 
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 Bekijk zeker het gespreksformulier van APB.
 Bekijk zeker de steekkaarten die relevant zijn voor deze casus.  



Stap 2: voorbereiding van het gesprek 
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Stap 2: voorbereiding van het gesprek 
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3. 
Farmacotherapeutische 

anamnese

2. Voorbereiding
gesprek

4. Farmaco-therapeutische
analyse + opmaak actieplan

1. Patiënt-
selectie

6. Bespreken resultaat

5. Delen van het farm. 
rapport

7. Aanpassen MS

1 2 3 4 5 6 7
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Medicatienazicht: stappenplan



Stap 3: het patiëntengesprek 
(farmacotherapeutische anamnese) 

Wat is volgens jullie noodzakelijk om dit vlot te laten verlopen? 
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Stap 3: het patiëntengesprek 
(farmacotherapeutische anamnese) 

Tips: 

• Geef op voorhand aan hoe lang het gesprek zal duren en hou je aan 
die tijd.

• Voorzie voldoende tijd en een rustige locatie om het gesprek uit te 
voeren.

• Gebruik het gespreksformulier van APB.
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Stap 3: het patiëntengesprek 
(farmacotherapeutische anamnese) 
Informatie van patiënt: 
▪ Fysiek nog zeer actief: werkt veel in de tuin

▪ Zetelt in de paardenjury op regelmatige basis

▪ Voeding: gezond, vers + voldoende vochtinname (water, thee, max 3 koffies per dag)

▪ Neemt Sipralexa® sinds hij 37 jaar oud is wegens een burn out op 37 jarige leeftijd. Sindsdien is hij ook enorm 

bang om ziek te worden. Hij neemt dagelijks 3 x 0.5 tabletten lorazepam owv angstaanvallen. Bij angstaanvallen 

neemt hij een extra tablet, hij heeft er steeds 1 op zak.

o Afbouw van benzo is reeds meermaals voorgesteld door huisarts. 

o Opstart Sedistress® sinds enkele maanden: angst is beduidend beter. 

o Na het gesprek in de apotheek is de patiënt gerustgesteld en wenst lorazepam af te bouwen via 

afbouwprogramma benzo’s.
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Stap 3: het patiëntengesprek 
(farmacotherapeutische anamnese) 
Informatie van patiënt: 
▪ Slapen gaat goed.  

▪ Therapietrouw via medicatiedoos: in orde

▪ Stoelgang/urine: ok

▪ Pijn: Verleden van hernia: nog steeds uitstralingspijn in benen (tot in tenen).

o Infiltraties op regelmatige basis. Patiënt neemt geen pijnmedicatie.

▪ Spierkrampen ondanks inname van Promagnor®
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Stap 3: het patiëntengesprek 
(farmacotherapeutische anamnese) 
Bevindingen: 
▪ Pijn: 

• Patiënt heeft pijn owv uitstraling in been naar aanleiding van een hernia. Op regelmatige basis infiltraties. Tot 

op heden geen gebruik van pijnstilling. 

• Advies: paracetamol 1 g is veilig in gebruik.

▪ Spierpijn: 

• Spierkrampen ondanks inname van Promagnor®. 

• Advies: overschakeling op magnesiumsupplement (andere zoutvorm) met verhoogde opnamecapaciteit?
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Stap 3: het patiëntengesprek 
(farmacotherapeutische anamnese) 
Bevindingen: 
▪ Pantomed® 20 mg:

• Chronische inname meer dan 8 weken. 

• Afbouw mogelijk? Te bespreken met huisarts

▪ Lorazepam: 3 x ½ per dag en inname van 1 tabl Sedistress® voor slapen 

• Chronisch gebruik 

• Afbouw mogelijk? Patiënt wenst af te bouwen. Mogelijks Sedistress® 200 mg verhogen naar 2 x 2 per dag om 

afbouw te verbeteren. Afbouw benzo via magistrale bereidingen mogelijk. Te bespreken met huisarts.
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2. Voorbereiding
gesprek

1. Patiënt-
selectie

3. Farmacotherapeutische 
anamnese

6. Bespreken resultaat

5. Delen van het farm. 
rapport

7. Aanpassen MS

1 2 3 4 5 6 7
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4. Farmacotherapeutische
analyse + opmaak actieplan

Medicatienazicht: stappenplan



Stap 4: farmacotherapeutische analyse en 
opmaak actieplan – eForm APB
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Alfons



Stap 4: farmacotherapeutische analyse en 
opmaak actieplan – eForm APB
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Alfons



Stap 4: farmacotherapeutische analyse en 
opmaak actieplan – eForm APB
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Alfons



Stap 4: farmacotherapeutische analyse en 
opmaak actieplan – eForm APB
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Alfons



Stap 4: farmacotherapeutische analyse en 
opmaak actieplan – eForm APB
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Stap 4: farmacotherapeutische analyse en 
opmaak actieplan – eForm APB
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Stap 4: farmacotherapeutische analyse en 
opmaak actieplan – eForm APB
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Stap 4: farmacotherapeutische analyse en 
opmaak actieplan – eForm APB
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Stap 4: farmacotherapeutische analyse en 
opmaak actieplan 

Welke actiepunten krijgen de prioriteit?
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Stap 4: farmacotherapeutische analyse en 
opmaak actieplan – eForm APB
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Stap 4: farmacotherapeutische analyse en 
opmaak actieplan 
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1. Pijn 

2. Spierkrampen 

3. Graag afbouw van benzo 

4. Mogelijke afbouw PPI? Indicatie? 



2. Voorbereiding
gesprek

4. Farmaco-therapeutische
analyse + opmaak actieplan

1. Patiënt-
selectie

3. Farmacotherapeutische 
anamnese

6. Bespreken resultaat

5. Delen van het 
farm. rapport

7. Aanpassen MS

1 2 3 4 5 6 7
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Medicatienazicht: stappenplan



Verslag uit eForm
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Alfons



Verslag uit eForm
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Stap 5: Delen actieplan met behandelende 
arts

• Op welke manier zouden jullie het rapport delen met de arts? 
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Stap 5: Delen actieplan met behandelende 
arts
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Medicatienazicht: stappenplan



Stap 6: Actieplan bespreken met patiënt

• Bespreking: 
• Laat je de patiënt terug op afspraak komen of doe je dit als ze de volgende 

keer in de apotheek langskomt? 

• Welke kernboodschappen geef je mee? 
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Medicatienazicht: stappenplan



Stap 7: Aanpassen medicatieschema

Nieuw medicatieschema: 
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Stap 7: Aanpassen medicatieschema

Nieuw medicatieschema: 
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Pantomed® werd afgebouwd



Communicatie bij een GGG 
Medicatienazicht 



Algemene communicatietips

• Enkele tips om om te gaan met weigering, zowel bij patiënten als artsen: 

74

Communicatietechniek Voorbeelden 

Verzachtende tegenspraak Bv. Dit bewaar hoor ik wel vaker van patiënten, maar/toch … + 
tegenargumenten.
Bv. Ik kan me voorstellen dat u dat denkt, maar/toch… + 
tegenargumenten.

Compensatietechniek Bv. Ik begrijp dat je denkt dat het niet nodig is, maar het voordeel is 
…

Voorwaardelijke 
instemmingstechniek

Bv. Ja, je hebt gelijk maar (+ uitleg met waarom dit zo is, waarbij de 
voordelen benadrukt worden)

Derde persoon-techniek Bv. Ja dat klopt, maar we hebben veel patiënten die… (verwijzen 
naar andere succesverhalen)



Algemene communicatietips

• Open vragen = informatie verkrijgen
• Let op voor ja-nee-vragen of suggestieve vragen. 

• Om te controleren of je de patiënt juist begrepen hebt, kan je gebruik maken van 
de LSD-techniek (luisteren, samenvatten, doorvragen).

1. Luisteren (Let ook op de non-verbale communicatie van de patiënt!)

2. Samenvatten: vat in je eigen woorden samen wat de patiënt je vertelde. Check ook even of 
je het juist begrepen hebt.

3. Doorvragen: ga dieper in op wat de patiënt je vertelde. Vraag ook zeker om te 
verduidelijken wat hij/zij bedoelt en hoe hij/zij zich erbij voelt.

• Laat de patiënt zelf vertellen, maar probeer het gesprek wel te leiden.
• Tip: gebruik het gespreksformulier van APB
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Algemene tips

• Start met een arts en patiënt waar je goed mee kan samenwerken.

• Kies eventueel samen met de arts een patiënt uit en spreek deze patiënt aan.

• Mogelijk geen actie- of verbeterpunten = oké 

• Focus op ‘quick wins’: kleine veranderingen = groot verschil

• Kies een bepaalde doelgroep in de apotheek + ga gestructureerd te werk

 bv. Diabetes: kennis over een thema creëert tijdswinst op termijn

• Oefening baart kunst! 
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Blik op de toekomst

• AI

• Uitvoeren van MR via een gestructureerde manier

• Veilige manier – kennis van apotheker blijft vereist!

• Opmaak verslag voor patiënt en arts

• Lead via KAVA

• Doel: aantal MR verhogen op een kwaliteitsvolle manier
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MFO Medicatienazicht type 2a en 
communicatie in eerste lijn  

• Goedgekeurd kwaliteitsbevorderend programma sinds september 2023

• Doel: huisartsen en apothekers samenbrengen om afspraken te maken over de 

samenwerking bij het medicatienazicht

• Samenwerken loont!

• Meer informatie? 

• APB 

• Website RIZIV: Onthaal > Thema’s > Kwaliteitszorg > Geneesmiddelen > Medisch-farmaceutisch 

overleg > Medisch-farmaceutisch overleg - Goedgekeurde kwaliteitsbevorderende programma’s
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Praktische afspraken MFO

• Welke groepen patiënten ?  

• Welke interventies zonder overleg arts?

• Wenst arts/apotheker overleg voor/na de selectie van patiënten? Op welke 
manier?

• Hoe arts op de hoogte brengen van een gestart medicatienazicht?

• Hoe het farmaceutisch verslag bezorgen? 
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Praktische afspraken MFO

• Hoe overleg over het verslag?

• Welke termijn spreken jullie af voor overleg en implementatie?

• Wie bespreekt wat met de patiënt?

• Wie past het medicatieschema aan?

Tip: Bezorg bovenop de eform een beknopt verslag in Word voor de huisarts 
voor een vlotte leestijd.

80



Bespreking en vragen

• Hoe ga jij aan de slag morgen?

• Aanpak? 

Aanspreken van patiënten

Doelgroep

Transmurale zorg

AI

• Doel: … per week / maand?

• Kan KAVA jullie nog verder ondersteunen?
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Bedankt en 
veel succes!
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