
Kwaliteit 
bevorderend programma

In de bres voor 
de chronische patiënt

Een samenwerking tussen Domus Medica en Vlaams Apotheker Netwerk (VAN)



Doelstelling van dit programma

1. De meerwaarde van samenwerking arts/apotheker/verpleegkundige 
voor de chronische patiënt aantonen 

2. Meerwaarde van medicatieschema over de grenzen heen

3. Ervoor zorgen dat de chronische patiënt over een GMD, sumehr én 
een medicatieschema beschikt (en gebruikt)

Agenda:
• Korte voorstelling van iedereen

• Bespreken drie casussen met bijhorende problemen en mogelijke oplossingen

• Concrete voorstellen naar samenwerking

• Opvolging van het programma



Kennismaking

• Korte voorstelling deelnemers 

• Wat verwacht je van het project? 



Patiënt

Huisarts

Huis-
apotheker

Thuis-
verpleger

Specialist

Diëtist



Casuïstiek

1. Rina 

2. Abdel

3. Maria



• Rina (68 jaar) komt in de apotheek met een voorschrift van de specialist voor atorvastatine
20 mg (1e keer). Via het GFD blijkt dat Rina eergisteren een doosje Clarithromycine is
komen afhalen bij een collega apotheker in de wacht en dit geeft een ernstige interactie
met atorvastatine (verhogen atorvastatine levels: spiertoxiciteit).

• Achtergrond: Rina woont alleen, haar man is enkele jaren geleden overleden. Haar
kinderen komen af en toe langs, hieruit haalt ze energie.

• Rina wordt medisch begeleid in het wijkgezondheidscentrum, heeft een leefloon en een
medische waarborg van het OCMW.

• Rina is geboren in Kosovo. Een taalprobleem bemoeilijkt de communicatie met haar.

Wat verwachten jullie als huisarts van de apotheker in dit geval? 

Hoe zouden jullie hierover met elkaar willen communiceren? 

Moet de specialist worden gecontacteerd?

Stel dat interactie niet werd opgemerkt, wat zouden verpleegkundigen kunnen betekenen? 
Wat zou hij kunnen detecteren?

Hoe zou je efficiënt met de patiënt kunnen communiceren? (taal- en cultuurbarrière)

Welke meerwaarde kunnen we Rina bieden?



• Gedeeld Farmaceutisch Dossier

• Centrale (in the cloud) databank van geneesmiddelen 
die zijn afgeleverd in alle Belgische apotheken

=> Controle op interacties

=> Overgebruik

• Patiënt moet wel toestemming geven
(consent)

Wat is het GFD?
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Lokaal afgeleverd. 

Op voorschrift afgeleverd. 

Elders afgeleverd. 

Magistrale bereiding
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https://www.antwerpen.be/nl/overzicht/welzijn-en-gezondheid-2
https://www.antwerpen.be/nl/overzicht/welzijn-en-gezondheid-2


Doel 1: De veranderende rol van de (huis)apotheker mee 
uittekenen en implementeren Strategie 1.1: De (huis)apotheker 

als oriëntatiecentrum verder ontwikkelen en burgers 
hieromtrent informeren en sensibiliseren



Casuïstiek

1. Rina

2. Abdel

3. Maria



• Abdel (54j) komt geregeld bij jou in de apotheek met voorschriften van
verschillende dokters (zowel huisartsen als specialisten). Je merkt dat er
verschillende generieken worden voorgeschreven en dat er eveneens
teveel tramadol wordt voorgeschreven/afgeleverd. Bij navraag blijkt dat hij
eigenlijk geen vaste huisarts heeft.

• Achtergrond: Abdel is weduwnaar, zijn vrouw is lange tijd geleden plots
overleden. Abdel heeft 1 zoon die in Duitsland woont. Hij heeft een
beperkt familienetwerk in Antwerpen. Broers en zussen van Abdel wonen
in Marokko.

• Hij woont in een slecht onderhouden appartement en is gesteld op
autonomie. Hij leeft van een klein pensioen en heeft moeite met het
aanvaarden van hulp.

Waarom komt Abdel in aanmerking voor een GMD?
Moeten we Abdel motiveren om een vaste huisarts te kiezen?
Hoe kunnen we dit vanuit de apotheek of vanuit de verpleegkundigen doen?
Wat zou je verder nog opnemen met Abdel?

Welke meerwaarde kunnen we Abdel bieden?



Globaal Medisch Dossier 

• Voordelen voor Abdel:
• Overzicht van voorgeschiedenis bij één centrale arts als aanspreekpunt

• Een GMD beperkt het bedrag van het persoonlijk aandeel dat Abdel moet 
betalen voor een raadpleging (€4 of €1)

• Het GMD leidt daarnaast tot een vermindering met 30% van het persoonlijk 
aandeel dat Abdel moet betalen voor een huisbezoek (>75 jaar en/of 
chronisch ziek).

• Tussen 45 en 75 jaar: 1 keer per jaar, op basis van een checklist, overlopen 
welke preventieve gezondheidsmaatregelen nuttig kunnen zijn
(preventiemodule – GMD+)



Globaal Medisch Dossier 

• Het Globaal medisch dossier (GMD) bevat al de medische gegevens 
(operaties, chronische ziekten, lopende behandelingen, enz.)

• Gratis voor patiënt, arts ontvangt € 30,00 / jaar





• Opmaken en opvolgen actueel MS

• Contactpersoon voor patiënt en andere ZV inzake 
medicatie

• Extra FZ waar nodig bieden



Huisapotheker

• Gratis voor patiënt, apr. ontvangt voorlopig € 30/jaar

• Voor elke patiënt die er baat bij heeft, maar prioriteit voor specifieke 
doelgroep op basis van geneesmiddelengebruik
• Minstens één chronisch geneesmiddel (160 DDD)

• Minstens vijf terugbetaalde geneesmiddelen laatste jaar 

• Patiënt moet een “huisapotheker” kiezen & consent geven voor delen van 
gegevens





Doel 1: De veranderende rol van de (huis)apotheker mee 
uittekenen en implementeren Strategie 1.1: De (huis)apotheker 

als oriëntatiecentrum verder ontwikkelen en burgers 
hieromtrent informeren en sensibiliseren



Casuïstiek

1. Rina

2. Abdel

3. Maria



• Tijdens je huisbezoek stel je vast dat Maria (76j) eigenlijk niet meer
wijs geraakt uit haar medicatie en geregeld medicatie overslaat.
Navraag leert dat haar dochter ook geregeld medicatie meebrengt
van haar apotheek. Je ziet volgende medicatie liggen bij Maria.

Welke meerwaarde kunnen we Maria bieden?



• Achtergrond: Maria woont alleen, geeft weinig prijs over haar verdere
contacten met familieleden. Ze wil bovendien niet naar een WZC.

• Ze heeft veel wantrouwen op alles wat met haar financiën heeft te
maken. Ze heeft wat last van ‘shopping’ gedrag inzake diensten
gezinszorg, ze vraagt telkens een andere dienst op basis van haar
wantrouwen en verwardheid.

Welke meerwaarde kunnen we Maria bieden?



Bij navraag blijkt dat …

Medicatie Maria 

Marevan volgens schema                               breken gaat moeilijk dus slaat ze geregeld eentje over

Janumet 2x daags 50/850                               10u en 18u

metformine teva 500mg 1xd                          12u

atenolol sandoz 100mg 1xd                            na ontbijt

atenolol teva 100mg 1xd (via apo dochter) na ontbijt

seroxat 20mg 1xd                                             neemt ze niet meer 

Deanxit 1xd                                                       voor slapen

dafalgan (via dochter online)                         6 per dag

Imodium indien diarree

Simvastatine 20mg 1xd                                   na ontbijt

Welke problemen detecteer je hier? 
Wat verwachten jullie van elkaar in dergelijke situatie? 
Hoe kunnen jullie Maria samen helpen? Welke suggesties kan je doen?



• Dubbelmedicatie zonder dat ze het weet (verschillende generieken)

• Falende therapie door therapieontrouw (teveel medicatie, vergeten, niet weten 
waarom)

• Verkeerd gebruik (tijdstip, aantal …)

• Overgebruik

• Medicatie uit buitenland, online … 

Welke problemen duiken op?



1. Atenolol naar dezelfde generiek overschakelen

2. Metformine teva 500 mg blijkt niet nodig, 
Janumet bij ontbijt en avondeten ipv 10/18u

3. Marevan kan ze niet goed breken waardoor ze 
geregeld innames overslaat. Magistraal of IMV 
(individuele medicatievoorbereiding)?

4. Dafalgan afbouwen naar 3 per dag

Enkele verbeteringen voor Maria

Medicatie Maria 

Marevan volgens schema

Janumet 2x daags 50/850

metformine teva 500mg 1xd

atenolol sandoz 100mg 1xd

atenolol teva 100mg 1xd

seroxat 20mg 1xd

Deanxit 1xd 

dafalgan

Imodium indien nodig

Simvastatine 20mg 1xd



Medicatieschema 

• Gestructureerd overzicht van de medicatie 
• Up to date overzicht van de medicatie (OTC, supplementen, VS van andere 

artsen)

• Communicatiemiddel naar arts, tandarts, specialist … 

• Mogelijkheid tot analyse van de medicatie

• Opsporen van geneesmiddel gerelateerde problemen (GGP)

• Opsporen van therapie(on)trouw

• … 

• Door vaste ‘huis’apotheker (cf. GMD-huisarts)

Als enige zorgverstrekker een TOTAAL beeld op medicatie 
(OTC, verschillende voorschrijvers, supplementen, vitaminen …)



Medicatieschema 



Medicatieschema 

Meldpunt: info@eenlijn.be





• Welke (geneesmiddel) problemen kunnen opduiken als Maria geopereerd
moet worden?

• Stoppen of doornemen van medicatie als het niet moet
• Voortzetting en veranderen van medicatie na operatie
• Allergieën op medicatie

• Welke gegevens hebben ze nodig in het ziekenhuis?
• Allergieën
• Medicatie en medische voorgeschiedenis
• Huidige ziektebeelden

Hoe gebeurt dit nu? Wat kan er beter?
Hoe kunnen we beter samenwerken? Hoe kan de apotheker bijvoorbeeld een
correcte indicatie krijgen voor de opgestarte geneesmiddelen?

Maria moet twee overbruggingen krijgen …



Sumehr

• ‘blauwdruk’ van de medische voorgeschiedenis van de patiënt 
die  waardevolle informatie over de gezondheidstoestand van de 
patiënt geeft en gedeeld kan worden:

• De basisgegevens: naam, geboortedatum, moedertaal, … van de 
patiënt

• De contactgegevens van een contactpersoon voor in geval van nood

• Informatie over risicofactoren (allergieën, reacties op medicatie, 
sociale risicofactoren enz.)

• Een overzicht van de medische voorgeschiedenis

• Een overzicht van actuele problemen

• Een overzicht van de medicatie

• Een overzicht van de vaccinaties

• Wilsbeschikking (-> worden DoNotReanimate)-codes 



Perioperatief management

Medicatie Maria 

Marevan volgens schema

Janumet 2x daags 50/850

atenolol sandoz 100mg 1xd

seroxat 20mg 1xd

Deanxit 1xd 

dafalgan

Imodium indien nodig

Simvastatine 20mg 1xd

• Welke medicatie verdient aandacht?

• Marevan
(https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/anti
trombotisch_beleid/perioperatief_beleid_b
ij_antistolling/peri-
operatief_beleid_vka.html) 

• Metformine 

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/diabet
es_mellitus/perioperatief_en_hospital_care/
perioperatief_beleid_voor_metformine_bij_
dm.html

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/antitrombotisch_beleid/perioperatief_beleid_bij_antistolling/peri-operatief_beleid_vka.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/diabetes_mellitus/perioperatief_en_hospital_care/perioperatief_beleid_voor_metformine_bij_dm.html


• De operatie is goed verlopen en Maria mag het ziekenhuis verlaten.
Ze staat bij jou in de apotheek met volgende voorschriften van de
cardioloog …

Welke problemen duiken op en hoe kan je die samen aanpakken?

Maria wordt ontslaan …

Nieuwe VS specialist

R/ bisoprolol 10 mg OD
R/ eliquis 5 mg 2x daags
R/ zaldiar 3 x daags
R/ simvastatine 40 mg



Bisoprolol en Eliquis zijn nieuwe medicatie 

- extra of ter vervanging?

Waarom wordt simvastatine opgedreven?

Hoelang moet Zaldiar worden ingenomen

Vermijden van geneesmiddel gerelateerde problemen na ZH opname

Patiënt

Huisarts

Huis-
apotheker

Thuis-
verpleger

Specialist

Diëtist



1. Atenolol moet gestopt worden en vervangen door bisoprolol 

2. Simvastatine is verhoogd wegens waarde 229 mg/dl

3. Marevan stoppen wegens slechte TTR en vervangen door Eliquis

4. Zaldiar slechts tijdelijk! 

Vermijden van geneesmiddel gerelateerde problemen na 
ZH opname



1. Hoe worden de huisartsen en verpleegkundigen op de hoogte 
gebracht van mogelijke aanpassingen? 

2. Hoe gaan jullie hier mee om?

3. Wat is de rol van iedereen in dit verhaal?

4. Welke (transmurale) afspraken kunnen jullie maken? 

Hoe nemen we best contact op met elkaar? 

Vermijden van geneesmiddel gerelateerde problemen na 
ZH opname

Patiënt

Huisarts

Huis-
apotheker

Thuis-
verpleger

Specialist

Diëtist

















CoZo 
app



> Via je EID en PIN code

> Artsen dienen (éénmalig) een korte registratie procedure te 
doorlopen (controle RIZIV nummer via CoBRHA)

> Ga naar ‘Mijn CoZo’ en selecteer daar ‘Mobile’

CoZo app
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Doelstelling van dit programma

1. De meerwaarde van samenwerking arts/apotheker voor de 
chronische patiënt aantonen 

2. Meerwaarde van medicatieschema over de grenzen heen

3. Ervoor zorgen dat de chronische patiënt over een GMD, sumehr én 
een medicatieschema beschikt (en gebruikt).

Agenda:
• Korte voorstelling van iedereen

• Bespreken vier casussen met bijhorende problemen en mogelijke oplossingen

• Concrete voorstellen naar samenwerking

• Opvolging van het programma



Meerwaarde van een nauwe samenwerking en afspraken

Centraal trio als aanspreekpunt voor de patiënt 
en zijn andere zorgverleners voor medicatie



Concrete afspraken

Welke afspraken kunnen er vandaag al gemaakt worden rond de 
samenwerking met betrekking tot:

- Medicatieschema, GFD, GMD en Sumehr …

- Communicatie onderling 
(doorgeven vb. nevenwerkingen door verpleegkundige, wijziging medicatie arts->apr, 
onbeschikbaarheden apr->arts …)

- Opname en ontslag uit ziekenhuis



SUCCES ! 


