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Veranderende rol van de apotheker

Bereiden en 
afleveren van 

geneesmiddelen

Health professionals 
binnen de nulde en 

eerste lijn

2013: GGG astma

2017: huisapotheker

2022: covid vaccinatie

2023: afbouw benzo’s en 

GGG medicatienazicht, 

griepvaccinatie

2024: GGG COPD



Veranderende rol apotheker – Europa 

Bron: Soares IB, Imfeld-Isenegger TL, Makovec UN, et al. A survey to assess the availability, implementation rate and remuneration of pharmacist-led cognitive services throughout Europe. Res Social Adm Pharm. 
2020;16(1):41-47. doi:10.1016/j.sapharm.2019.02.002



Veranderende rol van de apotheker



Inleiding

• Troeven van een apotheker

Laagdrempelig 

Wetenschappelijke vorming

Vertrouwensrelatie

Informatisering



Huisapotheker
Sinds 1 oktober 2017



Belang concept huisapotheker

Basis voor voortgezette farmaceutische zorg 
Geïndividualiseerde opvolging van medicatiegebruik

Farmaceutische zorg incentiveren
Betere zorg, betere gezondheidsresultaten

Budget verankeren

Forfaitair honorarium

Verankering in de eerstelijnsgezondheidszorg

Nauw samenwerken met andere zorgverleners
→ www.eerstelijnszone.be 

http://www.eerstelijnszone.be/


De huisapotheker

• In Van Dale: Huisapotheker

  

= (in België) door een chronische 
patiënt aangewezen apotheker die 
diens medicatieschema up-to-date 
houdt en toegankelijk maakt voor 
andere zorgverleners

  

2023
• 380 patiënten per 

apotheek

2024
• 416 patiënten per 

apotheek

2025
• …



Taken van de huisapotheker

• Een volledig zicht hebben op de medicatie van de patiënt

• Een medicatieschema ter beschikking stellen van de patiënt 
en de andere betrokken zorgverleners

• De patiënt persoonlijke begeleiding garanderen

• Samenwerken met de huisarts en de andere zorgverstrekkers 
van de patiënt, en als contactpersoon optreden voor alle 
informatie in verband met de medicatie van de patiënt



Een volledig zicht hebben op 
de medicatie van de patiënt

• Patiëntenhistoriek raadplegen bij elke 
aflevering

• Afleveringen registreren in:

• Lokaal farmaceutisch dossier

• Gedeeld farmaceutisch 
dossier (GFD)



Wat is het GFD? 

• 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)



//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

éénlijn.be

Lokaal afgeleverd. 

Op voorschrift afgeleverd. 

Elders afgeleverd. 

Magistrale bereiding

1
4



Geïnformeerde 
toestemming en 
therapeutische relatie

• Je hebt maar één geïnformeerde
toestemming … 

• Je kan meerdere therapeutische
relaties hebben … 

• Huisarts

• Apotheker

• Tandarts

• ….

Patiënt kan bepaalde zorgverleners uitsluiten







Bron: www.vitalink.be/gebruikers/ik-ben-een-individuele-zorgverlener/de-toegangsmatrix-0



DUUR 
therapeutische 
relatie

Bron: Vlaams patiëntenplatform



Een medicatieschema 
ter beschikking stellen

• Medicatieschema aanmaken en up-to-date houden

• Voordelen:

• Altijd een betrouwbaar overzicht van de 
medicatie

• De juiste pil op het juist moment in de juiste 
dosis

• Handig om medicatie klaar te zetten

• Zo weten andere zorgverleners welke 
medicatie de patiënt juist neemt

• Medicatieschema is belangrijk bij 
ziekenhuisopname

• Ook zelfzorgmedicatie en niet-
medicamenteuze therapie op schema

• Een betere opvolging door je huisapotheker!



Doelgroep 
voor 
huisapotheker

• In dezelfde apotheek in de afgelopen 12 
maanden:
• 5 verschillende terugbetaalde geneesmiddelen

• Waarvan minstens 1 chronisch

• Vanaf 2026: Minstens 2 chronische geneesmiddelen

• Geneesmiddelen
• Alle terugbetaalde geneesmiddelen (ook zuurstof, 

analgetica chronische pijn en magistrale bereidingen)

• NIET: actieve verbandmiddelen, medische voeding, 
medische hulpmiddelen, zuurstofconcentratoren

• Enkel voor ambulante patiënten (niet voor WZC)



Vergoeding huisapotheker

39,12 euro per patiënt 
(incl. BTW) - 2025

Vergoeding volgt na 
eerste voorschrift met 
terugbetaalde medicatie.



Andere taken buiten huisapotheker?

• Medicatieschema voor mensen die niet aan 
criteria voldoen maar daar nood aan hebben 
(chronisch of bv tijdelijk bij ziekenhuisopname)

• Aanrijken van hulpmiddelen voor 
medicatietoediening

• Aandacht voor medicatiereconciliatie na 
ziekenhuisontslag

• GGG astma en diabetes

• Sensibilisering van risicopatiënten voor griep-, 
pneumokokken- en covid-vaccins

• Aangewezen extra dienstverleningen: 
vaccinatie, medicatienazicht, afbouw 
benzodiazepines



Casus huisapotheker

• Anna, 48 jaar

• Historiek
• 17/11/2022 – VS Simvastatine 20mg 100tabl 
• 19/12/2022 – ZVS LRP Toleriane crème
• 02/02/2023 – VS Simvastatine 20mg 100tabl 
• 14/04/2023 – VS Ibuprofen 600 mg 30tabl
• 14/04/2023 – ZVS Dafalgan 1g bruis
• 24/06/2023 – VS Simvastatine 20mg 100tabl
• 24/06/2023 – VS Cetirizine 10mg 20tabl
• 24/06/2023 – VS Medrol 32mg 20tabl
• 6/10/2023 – VS Hydrofobe zalf met 0,121 % betamethasonvaleraat TMF



Casus huisapotheker

• Anna, 48 jaar
• Historiek

• 17/11/2022 – VS Simvastatine 20mg 100tabl 
• 19/12/2022 – ZVS LRP Toleriane crème
• 02/02/2023 – VS Simvastatine 20mg 100tabl 
• 14/04/2023 – VS Ibuprofen 600 mg 30tabl
• 14/04/2023 – ZVS Dafalgan 1g bruis
• 24/06/2023 – VS Simvastatine 20mg 100tabl
• 24/06/2023 – VS Cetirizine 10mg 20tabl
• 24/06/2023 – VS Medrol 32mg 20tabl
• 6/10/2023 – VS Hydrofobe zalf met 0,121 % betamethasonvaleraat TMF

JA: 12 maanden in zelfde apotheek,
5 terugbetaalde GM en 1 chronisch GM



Communicatietips: 
huisapotheker

• First check

• Voldoet de patiënt aan voorwaarden?

• Bestaande toestemming e-Health Consent?

• Patiënt beschikt nog niet over een 
huisapotheker?

• Voorbereiding

• Welke patiënt plant u aan te spreken?

• Overleg intern wie welke patiënt aanspreekt

• Maak alvast hun medicatieschema’s (+OTC!)



Hoe start je het gesprek?

1. Heeft u al eens gehoord van ‘huisapotheker’?

2. Wel, u voldoet aan de voorwaarden om een huisapotheker te 
kiezen, ik zou u graag willen registreren zodat wij uw huisapotheker 
worden.

•  Geef meer info over wat het juist inhoud: MS, opvolging, aanspreekpunt…

3. Ga je hiermee akkoord? Zou je dan nog even dit document willen 
ondertekenen? We zullen het samen nog eens overlopen.





Communicatietips: huisapotheker

• Wees zelfzeker

• Wees direct in uw communicatie

• Stel 2 vragen

• Informatievraag

• Verzoek tot ondertekening

• Overloop samen de modelovereenkomst

• Geef folder/brief mee



Inhoud

• Inleiding

• Huisapotheker

• Medicatienazicht 

• GGG: astma & COPD 

• Afbouw benzodiazepine



GGG - Medicatienazicht
Heb jij hier al van gehoord?

NIEUW: vanaf 1 april 2023 





Medicatienazicht

• Een medicatienazicht (of medication review/medicatiebegeleiding) 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



Types medicatienazicht



Poll

• Wie heeft er al een medicatienazicht 
uitgevoerd in de apotheek? 

• Was dit een type … ?

• 2a

• 2b

• 3 



Medicatienazicht type 2a

•Voornamelijk focus op:
• GM-GM interacties en GM-voeding interacties
• Bijwerkingen
• Ongebruikelijke doseringen
• Problemen therapietrouw
• Problemen effectiviteit
• Problemen OTC medicatie

•Minder focus op:
• Onbehandelde indicaties
• Behandelingen zonder indicatie



Belang van medicatienazicht

• Effect op GM-gerelateerde uitkomsten
• minder GGP’s

• minder pijn

• verbeterde mobiliteit

• Verbeteren gezondheid van patiënt

• Verbeteren relatie tussen artsen & apothekers, alsook tussen patiënt 
en apotheker

• Verrijking van ons beroep



Patiënt criteria

• ≥ 5 chronische terugbetaalde geneesmiddelen n (> 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 (ouderen met fysieke, cognitieve, psychische of sociale belemmering 

of personen met lage gezondheidsvaardigheden of laaggeletterde)

• Inname van een risicogeneesmiddel (anticoagulantia, anti-aggregantia, insuline of 
antidiabetica, combinatie van antihypertensiva, NSAID’s, orale corticosteroïden of GM met nauwe 
therapeutische marge)



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



Hoe ziet zo’n GGG medicatienazicht 
eruit? 



GGG 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



Poll

• Hoe zou jij het verslag delen met de arts?



Delen van actieplan 

Bron: APINTO Medicatienazicht in de vingers IPSA 2023



Praktisch

• Patiënt: volledig terugbetaald

• Apotheker: honorarium 90 euro excl. BTW (95,4 incl. BTW)

• CNK: GGG Medicatienazicht – 5522-032

• Bij het ter beschikking stellen van het farmaceutisch rapport voor arts

• eForm: digitale ondersteuning, documenteren, opvolgen en 
monitoring

• Info: Medicatienazicht (apb.be)

https://www.apb.be/nl/my/Geneesmiddelen-en-farmaceutische-zorg/begeleidingsgesprek/GGG-Medicatienazicht/Pages/default.aspx
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Toekomst … 

• Hopelijk medicatienazicht type 3



Verschil medicatienazicht type 3 tov type 2a

• Intensere samenwerking tussen apotheker en arts 

• Verplicht gegevens uitwisselen 
• Indicaties 
• Labowaarden 
• OTC medicatie 
• Therapietrouw 

• Gebruik van richtlijnen 

• WEL focus op 
• Onbehandelde indicaties
• Behandelingen zonder indicatie



Casus: Jos

• Geboortedatum: 4 december 1946

• Info: 
• Software apotheek: historiek geneesmiddelen, medicatieschema

• Arts: labowaarden en medische voorgeschiedenis



Casus: Jos

Apotheek software 

Marcoumar® 3 mg 

Lisinopril® 5 mg

Metformax® 850 mg

Betahistine EG® 16 mg

Ranomax® 0,400 mg 

Omeprazole EG® 20 mg

Trazodone EG® 100 mg

Sotalol Sandoz® 160 mg

Coruno® 

Crestor® 10 mg 

Indicatie 

Mechanische kunstklep

Diabetes type 2

Recidiverende prostatitis 

Algemene cardiovasculaire 
problematiek*

Depressie

Essentiële hypertensie

Oesofagitis graad 1 

Klinische gegevens 

Gewicht: 74 kg
Lengte: 167 cm
BMI: 26,53

INR: 2,57% (ref: 2,00-3,00)

Glucose postpr: 120 mg/dL (ref: 70-140)
HbA1c: 6,1% (ref: 4,0-6,0)

eGFR: 59 ml/min/1,73m² (G3a) (CKD-EPI)
Creatinine: 1,23 mg/dL (ref: 0,57-1,11)

PSA: 1,23 mg/dL (ref: 0,00-3,25)

*2008: mechanische kunstklep tgv aorta insufficiëntie 



Vragen

• Verbind de indicaties – geneesmiddelen – klinische gegevens
• Zijn er indicaties zonder behandeling? 

• Zijn er behandelingen zonder indicatie? 

• Welke klinische gegevens ontbreek je? 



Casus: Jos

Apotheek software Indicatie 

Mechanische kunstklep

Diabetes type 2

Recidiverende prostatitis 

Algemene cardiovasculaire 
problematiek en 
essentiële hypertensie

Depressie

Oesofagitis graad 1 

Klinische gegevens 

Gewicht: 74 kg
Lengte: 167 cm
BMI: 26,53

INR: 2,57% (ref: 2,00-3,00)

Glucose postpr: 120 mg/dL (ref: 70-140)
HbA1c: 6,1% (ref: 4,0-6,0)

eGFR: 59 ml/min/1,73m² (G3a) (CKD-EPI)
Creatinine: 1,23 mg/dL (ref: 0,57-1,11)

PSA: 1,23 mg/dL (ref: 0,00-3,25)

… 



Casus: Jos

Apotheek software 

Marcoumar® 3 mg 

Betahistine EG® 16 mg

Indicatie 

Mechanische kunstklep

Diabetes type 2

Recidiverende prostatitis 

Algemene cardiovasculaire 
problematiek en 
essentiële hypertensie

Depressie

Oesofagitis graad 1 

Klinische gegevens 

Gewicht: 74 kg
Lengte: 167 cm
BMI: 26,53

INR: 2,57% (ref: 2,00-3,00)

Glucose postpr: 120 mg/dL (ref: 70-140)
HbA1c: 6,1% (ref: 4,0-6,0)

eGFR: 59 ml/min/1,73m² (G3a) (CKD-EPI)
Creatinine: 1,23 mg/dL (ref: 0,57-1,11)

PSA: 1,23 mg/dL (ref: 0,00-3,25)



Casus: Jos

Apotheek software 

Marcoumar® 3 mg 

Metformax® 850 mg

Indicatie 

Mechanische kunstklep

Diabetes type 2

Recidiverende prostatitis 

Algemene cardiovasculaire 
problematiek en 
essentiële hypertensie

Depressie

Oesofagitis graad 1 

Klinische gegevens 

Gewicht: 74 kg
Lengte: 167 cm
BMI: 26,53

INR: 2,57% (ref: 2,00-3,00)

Glucose postpr: 120 mg/dL (ref: 70-140)
HbA1c: 6,1% (ref: 4,0-6,0)

eGFR: 59 ml/min/1,73m² (G3a) (CKD-EPI)
Creatinine: 1,23 mg/dL (ref: 0,57-1,11)

PSA: 1,23 mg/dL (ref: 0,00-3,25)



Casus: Jos

Apotheek software 

Marcoumar® 3 mg 

Metformax® 850 mg

Ranomax® 0,400 mg 

Indicatie 

Mechanische kunstklep

Diabetes type 2

Recidiverende prostatitis 

Algemene cardiovasculaire 
problematiek en 
essentiële hypertensie

Depressie

Oesofagitis graad 1 

Klinische gegevens 

Gewicht: 74 kg
Lengte: 167 cm
BMI: 26,53

INR: 2,57% (ref: 2,00-3,00)

Glucose postpr: 120 mg/dL (ref: 70-140)
HbA1c: 6,1% (ref: 4,0-6,0)

eGFR: 59 ml/min/1,73m² (G3a) (CKD-EPI)
Creatinine: 1,23 mg/dL (ref: 0,57-1,11)

PSA: 1,23 mg/dL (ref: 0,00-3,25)



Casus: Jos

Apotheek software 

Marcoumar® 3 mg 

Metformax® 850 mg

Ranomax® 0,400 mg 

Sotalol Sandoz® 160 mg
Coruno® 
Crestor® 10 mg
Lisinopril® 5 mg

Indicatie 

Mechanische kunstklep

Diabetes type 2

Recidiverende prostatitis 

Algemene cardiovasculaire 
problematiek en 
essentiële hypertensie

Depressie

Oesofagitis graad 1 

Klinische gegevens 

Gewicht: 74 kg
Lengte: 167 cm
BMI: 26,53

INR: 2,57% (ref: 2,00-3,00)

Glucose postpr: 120 mg/dL (ref: 70-140)
HbA1c: 6,1% (ref: 4,0-6,0)

eGFR: 59 ml/min/1,73m² (G3a) (CKD-EPI)
Creatinine: 1,23 mg/dL (ref: 0,57-1,11)

PSA: 1,23 mg/dL (ref: 0,00-3,25)



Casus: Jos

Apotheek software 

Marcoumar® 3 mg 

Metformax® 850 mg

Ranomax® 0,400 mg 

Sotalol Sandoz® 160 mg
Coruno® 
Crestor® 10 mg
Lisinopril® 5 mg

Trazodone EG® 100 mg

Indicatie 

Mechanische kunstklep

Diabetes type 2

Recidiverende prostatitis 

Algemene cardiovasculaire 
problematiek en 
essentiële hypertensie

Depressie

Oesofagitis graad 1 

Klinische gegevens 

Gewicht: 74 kg
Lengte: 167 cm
BMI: 26,53

INR: 2,57% (ref: 2,00-3,00)

Glucose postpr: 120 mg/dL (ref: 70-140)
HbA1c: 6,1% (ref: 4,0-6,0)

eGFR: 59 ml/min/1,73m² (G3a) (CKD-EPI)
Creatinine: 1,23 mg/dL (ref: 0,57-1,11)

PSA: 1,23 mg/dL (ref: 0,00-3,25)



Casus: Jos

Apotheek software 

Marcoumar® 3 mg 

Metformax® 850 mg

Ranomax® 0,400 mg 

Sotalol Sandoz® 160 mg
Coruno® 
Crestor® 10 mg
Lisinopril® 5 mg

Trazodone EG® 100 mg

Omeprazole EG® 20 mg

Indicatie 

Mechanische kunstklep

Diabetes type 2

Recidiverende prostatitis 

Algemene cardiovasculaire 
problematiek en 
essentiële hypertensie

Depressie

Oesofagitis graad 1 

Klinische gegevens 

Gewicht: 74 kg
Lengte: 167 cm
BMI: 26,53

INR: 2,57% (ref: 2,00-3,00)

Glucose postpr: 120 mg/dL (ref: 70-140)
HbA1c: 6,1% (ref: 4,0-6,0)

eGFR: 59 ml/min/1,73m² (G3a) (CKD-EPI)
Creatinine: 1,23 mg/dL (ref: 0,57-1,11)

PSA: 1,23 mg/dL (ref: 0,00-3,25)



Casus: Jos

Apotheek software 

Marcoumar® 3 mg 

Metformax® 850 mg

Ranomax® 0,400 mg 

Sotalol Sandoz® 160 mg
Coruno® 
Crestor® 10 mg
Lisinopril® 5 mg

Trazodone EG® 100 mg

Omeprazole EG® 20 mg

Betahistine EG® 16 mg

Indicatie 

Mechanische kunstklep

Diabetes type 2

Recidiverende prostatitis 

Algemene cardiovasculaire 
problematiek en 
essentiële hypertensie

Depressie

Oesofagitis graad 1 

Klinische gegevens 

Gewicht: 74 kg
Lengte: 167 cm
BMI: 26,53

INR: 2,57% (ref: 2,00-3,00)

Glucose postpr: 120 mg/dL (ref: 70-140)
HbA1c: 6,1% (ref: 4,0-6,0)

eGFR: 59 ml/min/1,73m² (G3a) (CKD-EPI)
Creatinine: 1,23 mg/dL (ref: 0,57-1,11)

PSA: 1,23 mg/dL (ref: 0,00-3,25)

BD? Pols? 
Cholesterolwaarden? 
Vitamine D? 
… 



Opvolging zorgverleners 

• Huisarts: 1x om de 5 weken 

• Cardioloog: 1x per jaar 



Bezorgdheden van Jos 

• Jos voelt zich de laatste tijd heel moe en is draaierig, heeft moeite 
met dagelijkse activiteit. 

• Jos maakt zich veel zorgen, geeft depressieve indruk.



Nevenwerkingen waar Jos last van heeft

• Jos geeft aan geen last te hebben van nevenwerkingen van de 
medicatie. 



Ter info

• Jos drinkt dagelijks 1 trappist.

• Jos draagt een hoorapparaat.

• Jos vult wekelijks zijn pillendoos zelf.  

• Jos heeft nog nooit een griepvaccin gekregen. 



Mogelijke oplossingen? 

• Wat hebben jullie zoal in gedachten? 



Interacties 

• Wat hebben jullie gevonden? 



Poll

• Welke tools gebruik jij om interacties 
te checken? 



Bron: Medscape Drug interaction Checker 

Marcoumar® (fenprocoumon)? 
Betahistine? 
Coruno® (molsidomine)? 



Coruno® is een product dat enkel in 
België op de markt is, dus kan je niet 
in de internationale 
interactiecheckers steken!!! 

Bron: Micromedex



Bron: Micromedex



Bron: Delphicare



Bron: https://www.crediblemeds.org/



Poll

• Zien jullie mogelijke 
overbehandeling(en)? 
• Nee

• Betahistine 

• Omeprazol

• Crestor® 

• Marcoumar®  



Mogelijke overbehandelingen

• Betahistine? 

Bron: BCFI 



Mogelijke onderbehandelingen

• Depressieve gedachten?
• Uit gesprek blijkt dat depressieve gedachten nog steeds aanwezig zijn.

• Daarnaast is Trazodone® niet ideaal in combinatie met sotalol! 
• Dit moet zeker herbekeken worden! 

• Voorstel?  



Bron: NHG standaarden 



Mogelijke onderbehandelingen

• Depressieve gedachten?
• Uit gesprek blijkt dat depressieve gedachten nog steeds aanwezig zijn. 

• Daarnaast is Trazodone® niet ideaal in combinatie met Sotalol! 
• Dit moet zeker herbekeken worden! 

• Voorstel?  



Bron: Delphicare 



Verdere afspraken met behandelende arts 

• Motiveren tot griepvaccin

• Evaluatie Trazodone®   

• Evaluatie betahistine 

• …



Inhoud

• Inleiding

• Huisapotheker

• Medicatienazicht 

• GGG: astma & COPD 

• Afbouw benzodiazepine



GGG

Heb jij hier al van gehoord?

Begeleidingsgesprek Goed Gebruik Geneesmiddelen

“Gestructureerd en gedocumenteerd verstrekken van informatie en het peilen naar verwachtingen en 
ervaringen van de patiënt” 

DOEL = verzekeren van een goede behandeling en verbeteren van het behandelingsresultaat. 

= VOORTGEZETTE FARMACEUTISCHE ZORG 

LET OP: GGG ≠ EUB! Patiënt georiënteerd vs. Geneesmiddel georiënteerd



EUB vs GGG
EUB

GM georiënteerd

GGG
Patiënt georiënteerd

Wanneer? 1e aflevering 2 gesprekken:
• Binnen 7 dagen na 1e 

aflevering
• 3-6 weken nadien

Bij aflevering GM en 
vaststelling onvoldoende 
controle van astma

Wat? Informatie geven over GM Informatie aanvullen over astma en behandeling

Informatie Wat? Wat en Waarom?

Opvolging Gebruik Gebruik en therapietrouw
Symptomen astma beter? (ACT)

Geschreven 
informatie

Gebruiksinstructies Patiëntenfolders “Astma en inhalatiecortico”
“Niet-medicamenteuze raadgeving”
Gebruiksinstructies
Verslag gesprek

Registratie 
patiëntendossier

Aflevering van het geneesmiddel Verslag gesprek
CNK 5520382: GGG Astma – gesprek 1
CNK 5520390: GGG Astma – gesprek 2 



Het lijkt dan wel evident maar ….

75%

30%

50%

40%

4

3

1

2

Hoeveel % van de patiënten hebben een CORRECTE inhalatietechniek? 



DPI 

Ademhalingsgestuurde 
pMDI

pMDI

pMDI + voorzetkamer

4

3

1

2

Het ene toestel is het ander niet

Bij welke inhalatietechniek van onderstaande komen het meeste fouten voor?



Slechts 30% patiënten inhaleert correct ~30% is therapietrouw

Figuur links: Sanchis, J., Gich, I. & Pedersen, S. Systematic Review of Errors in Inhaler Use: Has Patient Technique Improved Over Time? Chest 150, 394–406 (2016)

Price, D. et al. Inhaler competence in asthma: common errors, barriers to use and recommended solutions. Respir. Med. 107, 37–46 (2013)

Fig rechts: Using data to improve patient adherence | McKinsey n.d. https://www.mckinsey.com/industries/life-sciences/our-insights/improving-patient-adherence-through-data-driven-insights



GGG astma & COPD

Doel:

Outcomes bij astma & COPD verbeteren door in te zetten op een goede 

therapietrouw en inhalatietechniek



GGG astma



GGG Astma
(sinds 2013)

• 1e Gesprek: Informatie

• EDUCATIE (doel en werking, 
therapietrouw, gebruik, 
bijwerkingen)

• 2e Gesprek: Opvolging

• Aandachtspunten 1e gesprek

• Bezorgdheden 

• Controle astma



Structuur GGG-gesprek

Voorbereiding           Afronden

Gesprek    Verslag



GGG

GGG
Patiënt georiënteerd

Wat? Informatie aanvullen over astma en behandeling

Informatie Wat en Waarom?

Opvolging Gebruik en therapietrouw
Symptomen astma beter? (ACT)

Geschreven informatie Patiëntenfolders “Astma en inhalatiecortico”
“Niet-medicamenteuze raadgeving”
Gebruiksinstructies
Verslag gesprek

Registratie 
patiëntendossier

Verslag gesprek
CNK 5520382: GGG Astma – gesprek 1
CNK 5520390: GGG Astma – gesprek 2 



Controle astma: ACT-score

< 15
ASTMA NIET 

ONDER CONTROLE

15 - 19
ASTMA GEDEELTELIJK 

ONDER CONTROLE

20-25
ASTMA GOED 

ONDER CONTROLE



ACT (= astma controletest)



Voor wie? 

1. Opstart inhalatiecorticosteroïd

OF

2. Astma niet onder controle

OF 

3.    Op voorschrift arts



Opstart 
inhalatiecorticosteroïd

• Bepaal de informatiebehoeften van de 
patiënt door zijn verwachtingen en kennis 
af te toetsen

• Bepaal de graad van astmacontrole door 
middel van een ACT (=astma controle test)

• Versterk het gesprek aangepast aan de 
patiënt zijn kennis en verwachtingen

• Stel oplossingen voor aangepast aan de 
patiënt voor de therapietrouw en het 
bewaken van zijn aandoening



Astma niet onder 
controle

• Peil naar de verwachtingen dan de patiënt

• Vraag naar: 

• Gezondheidstoestand en medicatie
-gebruik aan de hand van ACT

• Kennis van patiënt over zijn aandoening 
en zijn geneesmiddelen

• Inhalatietechniek: corrigeer indien nodig

• Therapietrouw: benadruk therapietrouw, 
achterhaal de reden van ‘ontrouw’ en help 
de patiënt verder

• Opreden van bijwerkingen en/of 
corticofobie



Afronden 
en verslag

• Registratie in het patiëntendossier: 
verslag en CNK op (fictief) VS

• CNK 5520382 
 GGG Astma – 
Gesprek 1 
 € 20,44 (incl. BTW) 

• CNK 5520390 
 GGG Astma – 
Gesprek 2 
 € 20,44 (incl. BTW) 

• Samenvatting voor apotheker en patiënt

• Afspraak maken voor 2e gesprek



Extra tips

• Materialen op www.apb.be

• Goede voorbereiding = cruciaal

• Geef niet op bij tegenslag of weerstand!

• Leg steeds het waarom van het wat uit: 

• ACT score: idee van controle astma – volgende keer 
opnieuw – verbetering nagaan

• Invullen documenten voor de verzekeringsinstanties en 
de opvolging

• Laat de patiënt hierover niet in het ongewisse

• Licht ook toe wat u gaat doen

• Zodoende kan uw patiënt beter begrijpen en volgen

http://www.apb.be/


GGG COPD



GGG COPD
(sinds 2024)

DOEL: verbeteren van het gebruik van de inhalatoren & de 
kennis van de patiënt over de ziekte/behandeling

1) Informatiegesprek

2) Opvolginggesprek



Informatiegesprek

1) Nazicht inhalatietechniek (kracht, coördinatie, kennis)

2) Info over de kennis van de ziekte/behandeling

3) Aandachtspunten overlopen met patiënt

4) Actieplan indien nodig



Informatiegesprek – aandachtspunten voor apr. 

1) Goede voorbereiding is belangrijk (GFD, demotoestellen)

2) Terugkoppeling met arts  

3) Motivatie tot levensstijl en vaccinatie zijn ook belangrijk



Opvolggesprek

• Overlopen met patiënt wat (minder) goed is verlopen



Voor wie? 

1. Ambulant

EN

2. 50+ (of op VS arts)

EN

 3. Behandeld met (minstens 1 aflevering  
 laatste 12m)

• (Terugbetaalde) LABA of LAMA

• (terugbetaalde) LABA+LAMA; LABA/ICS; LABA+LAMA+ICS



Evolutie GGG astma
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Evolutie GGG COPD
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Casus – astma 



Casus Tom

• Tom (19 jaar) klaagt dat hij sinds een paar weken, minstens 1 x per 
week ‘s nachts wakker wordt omwille van ademnood. Ook overdag is 
Tom af en toe kortademig en het lijkt alsof zijn luchtpijp helemaal 
dicht zit. Wanneer hij weer adem kan krijgen, hoest hij de longen uit 
zijn lijf.

• Tom neemt sinds 6 maanden Flixotide 250, 1 puf 2 x per dag. 

• Hij vraagt of hij ‘s avonds 2x mag puffen (dubbele dosis).

• Andere geneesmiddelen voor astma: Ventolin.



Casus Tom

• Hoe ga je hiermee om? Wat zijn mogelijke oorzaken? Welke vragen 
stel je?

• Heeft het zin de avonddosis te verdubbelen? Is er een andere aanpak 
mogelijk van Tom zijn probleem?

• Welke boodschap geef je Tom mee indien de symptomen na enkele 
dagen nog niet verbeteren?



Casus Tom

• Nachtelijk ontwaken = onvoldoende symptoomcontrole 

• Evalueer symptoomcontrole (ACT-test) en gebruik Ventolin



ACT – Astma Controle Test
Gevalideerd door GINA

•Score van 5 tot 25

•> 20: astma gecontroleerd

•< 20: astma niet gecontroleerd

•< 15: HUISARTS

Dus 5 items:
- Beperking in activiteit
- Kortademig
- Nachtelijke klachten
- Rescue medicatie
- Subj beoordeling



Casus Tom

• Nachtelijk ontwaken = onvoldoende symptoomcontrole 

• Evalueer symptoomcontrole (ACT-test) en gebruik Ventolin
• Score ACT test op 8/9/2017: 22

• Score ACT test op 16/2/2018: 17

  → Daling ACT score

• Mogelijke verklaring? 
• Inhalatietechniek:

• Therapietrouw: 

• Dosering: 

• Virale infectie



Casus Tom

• Nachtelijk ontwaken – aanpak

• Zinvol om de avonddosis ICS te verdubbelen?
• Voorkeur voor associatie ICS met LABA (step 3)

• Verdubbelen van dosis Flixotide kan maar geniet zeker niet de voorkeur.

• Welke boodschap geef je Tom mee?
• Raadpleeg arts, onvoldoende symptoomcontrole, behandeling aanpassen



Casus Patrick

• Patrick, 35 jaar

• Controller: Seretide pMDI 25/250mcg (dosisaërosol), 2 puffs, 2 x per 
dag. (systematisch afgehaald)

• elke 2 maanden een voorschrift voor Ventolin

VRAGEN

• Wat stel je vast?

• Wat kan je doen?

• Hoe gebeurt de communicatie naar de arts toe?



Casus Patrick

• Mogelijke verklaringen? 
• Inhalatietechniek: 

• Therapietrouw: 

• Dosering:

• Virale infectie:



Casus Patrick

• Therapietrouw lijkt goed, maar Patrick blijkt het moeilijk te hebben 
om zijn ademhaling af te stemmen op de vrijstelling van het 
geneesmiddel (slechte hand-mond coördinatie).

• Welke oplossingen zie je?



Casus Patrick

• Mogelijke oplossingen: Gebruik van voorzetkamer
• Voordeel: 

• Heel effectief

• In alle omstandigheden bruikbaar

• Nadelen: 
• Groot

• Primen

• onderhoud

• Overschakelen naar DPI



Casus Betty

• Betty (48j) gekend met astma, waarvoor Symbicort TH

• heeft al een tijdje een te hoge bloeddruk. Zijn arts wil daarom voor de 
eerste keer een betablokker voorschrijven maar twijfelt omwille van 
de interactie.

• R/ Symbicort

            Bisoprolol 2,5 mg



Casus Betty

• Hoe ernstig is deze interactie?

• Wat is belangrijk om rekening mee te houden?

• De apotheker merkt deze interactie/contra-indicatie op, hoe handelen 
we dit af?



Casus Betty

• Als antihypertensivum:
• Voorkeur voor ander antihypertensivum, contacteer voorschrijver

• Indien als antiaritmicum, weinig alternatief
• Bisoprolol bij ASTMA:  cardioselectief

• Bij goede astma controle geen probleem

• Als frequent Ventolin gebruik: overleg

• Geen PROPRANOLOL (Inderal) niet cardioselectief

• Bisoprolol bij COPD
• Weinig problemen. Wel lage dosis



Educatie therapietrouw

• www.inhalatietherapie.be

• 1 op 2 chronische patiënten is niet therapietrouw
• Intentioneel vs. niet-intentioneel

  → Individuele aanpak i.f.v. onderliggende reden

• Veelvoorkomende redenen:
• Perceptie van ernst van ziekte
• Vergeetachtig 
• Praktisch probleem
• Bijwerkingen door foutief gebruik
• Angst (bijwerkingen, afhankelijkheid)
• Polymedicatie
• …

http://www.inhalatietherapie.be/
http://www.inhalatietherapie.be/


Inhoud

• Inleiding

• Huisapotheker

• Medicatienazicht 

• GGG: astma & COPD 

• Afbouw benzodiazepine



Afbouw benzodiazepine
Heb jij hier al van gehoord?

vanaf 1 februari 2023 



Inleiding

• Groter valrisico, geheugenproblemen en slaperigheid overdag

• Tolerantie en afhankelijkheid

• Geleidelijke afbouw is nodig

• Magistrale bereidingen 

• Geleidelijke dosisvermindering

• Sinds 1 februari 2023 terugbetaald voor patiënt



Enkele cijfers 



Enkele cijfers 



Poll

• Wie schrijft het meeste benzodiazepines voor? 

A. Psychiater

B. Huisarts

C. Neurologen

D. Andere specialisten (endo, cardio…)





Gebruik BZD

• Verschillende redenen
• Slaapproblematiek

• Angst

• Epilepsie

• Behandeling afkickverschijnselen (bv. alcoholontwenning)

Er moét niet altijd afgebouwd worden



Testfase (!)
• 1 jaar

• Beperkt budget van RIZIV

Verankerde dienst sinds 01/02/023
• 2024: 

• 1861 (~40%) apotheken 

• gemiddeld 2,4 patiënten/apotheek nemen deel



Voorwaarden

• Min 3 maanden één enkel benzodiazepine, inname 1x/d

• De patiënt
• Is meerderjarig
• Verblijft niet in een woonzorgcentrum
• Geeft geïnformeerde toestemming (eHealth)
• Volgt heel het afbouwprogramma in dezelfde apotheek van zijn/haar keuze;
• Gebruikt geen andere benzodiazepine (of Z-drug) dan is voorgeschreven in het kader 

van het afbouwprogramma;
• Heeft slechts recht op terugbetaling van één programma per jaar.

• Opstart via voorschrift van arts en formulier
• Arts-patiënt-apotheker-formulier: molecule, startdosis, afbouwschema



Stappenplan

1. Sensibiliseer en motiveer chronische gebruikers

2. Arts vult formulier in en maakt voorschriften

3. Apotheker vervolledigd het formulier, ondertekend en bezorgt 
andere partijen een kopie

4. Initiatiegesprek met patiënt

5. Maak de nodige bereidingen met voorschriften

6. Motivationeel begeleidingsgesprek







Vraag: Waarom wordt er in 
sommige gevallen gekozen om 

over te schakelen naar Diazepam?



Overschakelen naar Diazepam

• Heeft lange halfwaardetijd -> zou 
minder afkickverschijnselen 
hebben, maar…

• Staat ter discussie: Lange 
halfwaardetijd & actieve 
metabolieten zijn bij bijvoorbeeld 
ouderen niet ideaal.

Slechts uitzonderlijk voorgesteld







Initiatiegesprek

• Sensibiliseer en motiveer: Enerzijds herhalen van de risico’s van langdurig 
gebruik en anderzijds de positieve effecten van afbouw.

• De doelstelling van het programma en het principe van gradueel afbouwen van 
medicatie toelichten.

• Uitleg hoe het praktisch in z'n werk zal gaan
• Eerste dosis = dosis die al genomen werd (100%)
• Verpakkingen die gebruikt worden, worden aangerekend voor patiënt. De bereiding wordt 

volledig terugbetaald.
• Inname van capsules blijft hetzelfde als inname van tabletten
• Elke bereiding zal minder geneesmiddel bevatten
• Bij ongemakken: arts of apotheker raadplegen!

• Mogelijke bijwerkingen en hoe ermee omgaan

• Levensstijladvies + tips voor goede slaaphygiëne meegeven

• Afdrukken en overhandigen van folder (APB)



Motivationeel begeleidingsgesprek

• Herhaal de belangrijkste elementen uit initiatiegesprek, aangepast 
aan noden van patiënt.

Bij afsluiten van het afbouwprogramma:

• Patiënt feliciteren en motiveren om vol te houden

• Bij vroegtijdig afsluiten: polsen naar oorzaken



Vergoeding

• Initiatiegesprek
• 5521950 - 5 staps programma: P x 10,47 (excl. BTW)
• 5521968 – 7 staps programma: P x 10,47 (excl. BTW)
• 5521976 – 10 staps programma: P x 10,47 (excl. BTW)

• Bereiding
• 5521984 – 10 capsules: P x 7,08 (excl. BTW)
• 5521992 – 20 capsules: P x 7,08 (excl. BTW)
• 5522008 – 30 capsules: P x 7,08 (excl. BTW)
• 5522016 – stabiliteitsstap: P x 7,08 (excl. BTW)

• Tweede begeleidingsgesprek
• 5522024 – Begeleidingsgesprek: P x 10,47 (excl. BTW)



Aan de slag 

• Voor Herbert willen we zolpidem graag afbouwen. Momenteel zit hij 
op dagelijks 10 mg zolpidem. Dit willen we graag afbouwen volgens 
het middelste stappenplan, met maandelijkse dosisaanpassing. 



Aan de slag 

1e voorschrift

R/ Zolpidem 10mg pgu  (100%)

Dt 30 gelules

2e voorschrift

R/ Zolpidem 8 mg pgu  (80%)

Dt 30 gelules

3e voorschrift

R/ Zolpidem 6 mg pgu  (60%)

Dt 30 gelules

4e voorschrift

R/ Zolpidem 4 mg pgu  (40%)

Dt 30 gelules

5e voorschrift

R/ Zolpidem 3 mg pgu  (30%)

Dt 30 gelules

6e voorschrift

R/ Zolpidem 2 mg pgu  (20%)

Dt 30 gelules

7e voorschrift

R/ Zolpidem 1 mg pgu  (10%)

Dt 30 gelules



Alle GGG’s op een rijtje 
GGG Wanneer? Doel? Opstart 

Astma Opstart astmapatiënt 
2 gesprekken:
• Binnen 7 dagen na 1e aflevering
• 3-6 weken nadien

OF
Astma onvoldoende onder controle
Bij aflevering GM en vaststelling 
onvoldoende controle van astma

Outcomes bij astma 
verbeteren door in te 
zetten op een goede 
therapietrouw en 
inhalatietechniek

Door apotheker of arts 

COPD • Thuiswonende patiënten van 50 jaar 
of ouder die terugbetaalde COPD-
geneesmiddelen nemen. 

Als een arts de dienst voorschrijft, vervalt het 
leeftijdscriterium.

• Nood aan gepersonaliseerde 
begeleiding door hun apotheker. 

• Bij voorkeur patiënten die 
therapieontrouw zijn

Outcomes bij COPD 
verbeteren door in te 
zetten op een goede 
therapietrouw en 
inhalatietechniek

Door apotheker of arts 



Alle GGG’s op een rijtje 
GGG Wanneer? Doel? Opstart 

Opstarttraject 
diabetes 

• Patiënten met diagnose diabetes type 
2​ kregen; 

• over een Globaal Medisch Dossier 
(GMD) beschikken;

• niet zijn opgenomen in het 
diabeteszorgtraject of in een 
diabetesconventie. 

Alle mensen met diabetes 
type 2 vanaf het begin van 
hun ziekte te laten volgen 
en ondersteunen door een 
multidisciplinair zorgteam 
rond de huisarts, educatie 
over therapietrouw

Op voorschrift van de arts 

Afbouw 
benzo’s: 
proefproject

• Min 3 maanden één enkel 
benzodiazepine, inname 1x/d

• Huisapotheker
• volgt heel het afbouwprogramma in 

dezelfde apotheek van zijn/haar 
keuze;

• gebruikt geen andere benzodiazepine 
(of Z-drug) dan is voorgeschreven in 
het kader van het afbouwprogramma;

• heeft slechts recht op terugbetaling 
van één programma per jaar.

Benzo gebruik af te 
bouwen

Via voorschrift arts en 
formulier 



Alle GGG’s op een rijtje 

GGG Wanneer? Doel? Opstart 

Medicatie-
nazicht 

• ≥ 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

Geneesmiddelengebruik 
optimaliseren

Door apotheker, arts of 
patiënt 



Succes!

• Contacteer ons bij vragen: 

silas.rydant@meduplace.be

moira.van.esbroeck@meduplace.be

mailto:Silas.rydant@meduplace.be
mailto:anneleen.robberechts@meduplace.be
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