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Apr. Silas Rydant

All-round apotheker sinds 2010 (UGent)

Een passie voor farmaceutische zorg & praktijkgericht onderzoek;
1. Focusdomeinverantwoordelijke MFO (Vlaams Apothekers Netwerk)
2. Onderzoeker (VUB/UAntwerpen)
3. Workshops & opleidingen farmaceutische zorg (Meduplace)
4. Interesse in anticoagulatie, reumatische aandoeningen en vaccinatie

Vervanger-apotheker

1 2
Wie heeft vandaag een arts/apotheker aan de lijn Wanneer bellen jullie zelf wel eens?
gehad, en waarom?

| ||
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Comprananaive Therapy | 14.7 yoars
ACEUARB + fblockors. 6.4 years
Difference 8.3 (6.2-10.7) yoars

Comprehensive Therapy
(ARNI, p-blocker, MRA, & SGLT21)

EMPHASIS-HF Placebo
(ACEVARB + B-blockers)

80 3 90

K
Age (years)
55+ yo: 8.3 years

Projected Mean Survival Time (yr}
Comprahansive Therapy  17.7 years
ACEUARB + B-blockers 1.4 years
Differonce 6.3 (3.4-9.1) yoars Estimated difference in survival =
80+yo: 1.4

55+y0:6.3

Comprehonsive Therapy
(ARNI, B-blocker, MRA, & SGLT21)

EMPHASIS-HF Placebo
(ACEIARS + B-blockers)
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De realiteit... guidelines & inzichten

American

Rationeel gebruik
medicatie

Diabetes
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Beschikbaarheid

De realiteit... beschikbaarheid

Hoeveel geneesmiddelen waren er ontbrekend in de laatste 30 dagen?

.59
2 127
s 189
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Beschikbaarheid

De realiteit... beschikbaarheid
||
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Rationeel gebruik van medicatie

Rationeel gebruik
medicatie

3. Rationeel gebruik medicatie

Rational use of medicines requires that patients receive
medications appropriate to

« their clinical needs

+ in doses that meet their own individual requirements
« for an adequate period of time

+ the lowest cost to them and their community.

/7
7@ World Health
i“i Organization

Rationeel gebruik
medicatie

GGP

"A Drug-Related Problem is an event or circumstance involving
drug therapy that actvally or potentially interferes with desired
health outcomes.”

Wie kan een voorbeeld geven van een GGP?

15
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Rationeel gebruik
medicatie

GGP

- 84,2% van de patiénten* heeft minstens één geneesmiddel
gerelateerd probleem (GGP)

Table 3 Drug-related problesms and resolutions
DRP-category (P1-Doc™) DRP fraquancy Resolution fraquency (drug lavel}

Patient level  Drug level® With patent®  With pliysician® Nt possibie’ Missing data®
A: Inappropriate drug choice 197 (1.1%) Smwww——_— 22| (665%) 60 (IR1%) 16 (4.5%) 35 (10.5%)

o igle druguseby 500 (46.7) 4MNMOSRSRWE B4l (S0.6%)  110(105%) 77 (26%) 65 (6.2%)
patient, including sdherence

I Inappropriate dosage 208(19.1%) emmwwmewE— 207 (65.1) 66 (2L7%) 14 (6%) 17(5.6%)
W: Drug-drug-interaction SRS (53.7%) qumilidelebi  1506(60.4%) 305 (11.5%) 131 (5.8%) 254 (11.3%)
Uz Adverse drug reaction 231 (21.25) mmptetm 776 (728%)  62(16.4%) 20 (5.3%) 21 (55%)
5: Other problems I330%) 68 (0.6%) S3(T19%) 3(44%) 12(17.6%)
Any category GIR(B42%)  6(BI%)  269(722%)  48B(127%) 192 (5.0%) 387 (10.1%)

Rationeel gebruik
medicatie

Huisarts & huisapotheker
T |

- 85% van de GGP kon door de apotheker/arts worden
opgelost

Table 3 Drug-related problerms and resolutions
DRP-category (P1-Doc™) DRP frequency Resolution frequency (drug level)
Paticat leve®  Drug level® With patient®  With plysician® Mol possible’  Missing datat®

A:Inappropriste drug choice 197 (IR.1%)  332(2.9%) 21 (665%  60(IRI%) 16, (45%) 35 (105%)
Clnappropriste druguse by S09@6TE)  I43(O0F)  B41(S06%)  110(10.5%) 27 (26%) 65 (6.2%)
patient, including adhorence
D Insppropriate dosage WEA%I%) 304 26%) 07(681%)  66(2LI%) 14 (4.6%) 17(5.6%)
W Drug-drug-interaction SES(S3T%)  2256(195%)  1S66(694%) 305 (135%) 131 (5.8%) 254 (11.3%)
Uz Adverse drug reaction B IEIN 2I6(T28%)  62(164%) 20(5.3%) 21 (55%)
: Other problems 33 (30%) 68 (0L6%) 0 12(17.6%)
Any calegory QIR (4% 3RI6(3IT) I 2769 (12.2%) 488 (12.7%) I 192 (5.0%) 387 (10.19)

fiedin pharmacy-based medication reviews R. Sell, DOI: 10.2007/511096-020-00976-8.

Rationeel gebruik
medicatie

Relevantie GGP
T

- 6-17 % van de acute ziekenhuisopnames zou gelinkt zijn aan
medicatie(fouten)

- Tot 42 ooo ziekenhuisopnames in Belgié tgv GGP’s zouden
vermeden kunnen worden

- Tot 200 000 overlijdens in Europa zijn gelinkt aan “non-
adherence”

20
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Tools & diensten Gezondheidsgids

*  Wie kan dit kort even vitleggen?

21 22

Gezondheidsgids Gezondheidsgids

* Tool voor opmaak preventieplan

Wie van de aprs heeft dit
gecommuniceerd aan
zijn/haar patiénten in het
laatste jaar?

+ Oascreening, adviezen, preventie,
vaccinatie...)

* Hulpmiddelen voor arts (oa
vragenlijst voor patiént,
handleiding etc)

23 24



7/10/2022

Huisapotheker Gedeeld Farmaceutisch Dossier
T ||
* Up-to-date houden van *  Wie kan dit kort even vitleggen?
medicatieschema van patiént
Mijn apotheker
Tkant mij,
daar taken ik voor  Ter beschikking houden van andere
zorgverstrekkers
Kiws varaag uw huinapuibekes |
» Contactpersoon voor medicatie
(MCN)
tps: riziv.fgov. ivi i i begeleiden-chronisch e .aspx
25 26
Gedeeld Farmaceutisch Dossier Gedeeld Farmaceutisch Dossier
| ||
* Overzicht afgeleverde medicatie in
Belgische apotheken
“Jon Janssens
Wie van de artsen heeft het
» #Lokaal farmaceutisch dossier laatste jaar gebeld naar de
apotheker om hier een vraag
over te stellen?
* Mits toestemming van de patiént
(en deelname apotheek)
27 28
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Zorgtrajecten

+ Cobrdinatie van de aanpak, behandeling
& opvolging van patiént met chronische
ziekte (CNI/ diabetes)

N

(financiéle) voordelen voor de patiént,
maar omslachtig

Huisarts centrale figuur

Zorgtrajecten

Wat zijn jullie ervaringen
met deze zorgtrajecten?

N

29

30

Medication review

* Kritische analyse van het volledige
medicatiegebruik.
* Interview met patiént
* Op basis van labowaarden &
medicatiehistoriek
* Overleg huisarts/huisapotheker

* Aanbevelingen voor patiént &
zorgverstrekkers

Mharie stinn Raviaw

Medication review

Wie heeft ooit al één
medication review gedaan?

Riadicatinn Ravisw

31
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Sterktes Geknipte tandem
|| T
+
6 2 Samen staan ze in voor het
optimaliseren van het
(’gg medicatiebeleid bij patiénten
Huisarts Huisapotheker > De nodige tools (gezondheidsgids,
GMD, GFD, medicatieschema, GGG,
Centraal aanspreekpunt omtrent Centraal aanspreekpunt omtrent me‘ﬂcatw” re"'e"‘l’j-") zijn beschikbaar
ziektebeeld & behandeling medicatie om dezorg te verbeteren
1. Totaalbeeld patiént (GMD) 1 Afle\{erep & registreren correcte
2. Contact met specialisten medicatie (GFD)
3. Preventie (cf. gezondheidsgids) 2. Medication review
33
Doelstelling MFO MFO = kwaliteit bevorderend project
|| T

MFO of 'Medisch Farmaceutisch Overleg' is een lokaal project tussen
artsen en apothekers (gemeente, LOK, kring...). Tijdens dit overleg
wordt de samenwerking gestimuleerd met als doel de zorg te
verbeteren voor de patiént.

De focus binnen het MFO ligt op:

* hetrationeel voorschrijven

* hetrationeel afleveren van geneesmiddelen

* het veilig gebruiken van geneesmiddelen.

2] .

Lokaal project tussen lokale huisartsen & huisapothekers

Bepaalde periode (ifv onderwerp) & bepaalde focus

Duidelijke afspraken & kwaliteitsindicatoren

35

@
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Waarover kan MFO gaan?

Alles wat het rationeel en veilig medicatiegebruik kan
verbeteren (cf. GGP)!

Instapprogramma
Inhoudelijke MFO-

Huisarts en
huisapotheker in duo

programma’s

2]
38

Instapprogramma

N Iy
Elkaar beter leren kennen

Over welke tools/services beschikt de arts / apr?
+ GMD, gezondheidsgids
+ GFD, GGG, medicatieschema

Met welke problemen worden jullie geconfronteerd?

Welke apps zijn er ...

Instapprogramma

Afspraken rond...

- Wanneer, waarvoor en hoe contacteren jullie elkaar?

- Afleveren van medicatie zonder VS: wanneer wel/niet

- Aanvraag attesten

- Ontbrekende geneesmiddelen

- Wat met alarmsignalen => doorverwijzing van patiénten
- Medicatieschema’s

wl el
39 40

10
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Inhoudelijke thema'’s

MANAGEMENT
Updermansgemert n de

@
¥ i
o DOAC OPIOIDEN 4

ANTIBIOTICA

Hartfalen

£ |
Kick-off:

1. Update farmacotherapie guidelines hartfalen mbv casuistiek

2. Belangrijkste aandachtspunten
1. Identificeren van HF patiénten in de apotheek/praktijk
2. Optitratie
3. Therapietrouw bij lisdiuretica
4. Optimalisatie van de medicatie (medication review)
5. Contra-indicatie NSAID's (OTC)
6. Self-management (oa wegen)

%

HARTFALEN i

Optimaliseren van de
medicate b hartalen

OPIOIDEN
Kick-off:

Opioiden

1. Update farmacotherapie guidelines acute pijn/chronische niet
kankerpijn

2. Belangrijkste aandachtspunten

1. Tools & best practices om risico op verslaving te beperken (kleine verpakkingen,
GFD)

2. Afbouwschema’s
3. Aandacht voor correct & volledig voorschrift
4. Rotatie van opioiden

Diabetes

Kick-off:

1. Update farmacotherapie guidelines

2. Aandachtspunten

2. Aandacht voor optimalisatie van de medicatie (medication review)
3. Opvolgen therapietrouw & HbA1c-waarde
4. Vaccinatiegraad

1. Opfrissing zorgtrajecten & voorschrijven/afleveren van zelfzorgmateriaal

43

N FIaaes
44
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Jicht

5 |
Kick-off:

1. Update farmacotherapie guidelines acute aanval/ULT

2. Belangrijkste aandachtspunten
1. Goed gebruik van colchicine
2. Opstartvan ULT
3. Therapietrouw & opvolging van urinezuur

Magistraal

|
Kick-off:

1. Belangrijkste aandachtspunten
1. Opfrissing TMF
2. Belangrijkste formules
3. Overbodige/verouderde formules
4. Terugbetaling/ kostprijs voor patiént

s
45

1l
46

Inhoudelijke thema'’s
|

JicHT E

&

FARMACO- LIPIDEN-
VIGILANTIE MANAGEMENT

Updenmansgemetin e
prngsly

e

F~ ﬁ‘ﬁ

\’ﬁa' » by
HARTFALEN - o DOAC OPIOIDEN

Medication review

5 |
Kick-off:

1. 7 duo’s huisarts/apotheken

2. Belangrijkste aandachtspunten
1. Reviewtype 3?
2. Definiéren doelgroep & selectie patiénten
3. Farmacotherapeutische aanbevelingen & opvolging
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Financiering & accreditering Aantal MFO's per gewest

Gewest  +
Aanvraag 1508 IIV!aanderen
Animator/moderator €300 + €300 B Wallonié

H Brussel
Verslag €500 & g
Evaluatieverslag €900
7]
49 50
Hoeveel keer per jaar? MFO = traject
T T

Voorbereiding Evaluatie

Kick-off

) g
L)

51 52
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Voorbereiding
T

Stel een projectteam samen:
*  Verantwoordelijke arts

* Verantwoordelijke apotheker

* Eventueel logistieke ondersteuning (inschrijving etc)
*  Moderator

= Verdeel de taken en stel deadlines op

Inhoudelijk Administratief/logistiek
—

Voorbereiding: inhoudelijk

1. Bepaal onderwerp & zoek focus
2. Neem documentatie door (draaiboek + casuistiek)
3. Zoek een externe moderator (of volg zelf TTT)

= www. medischfarmaceutischoverleg.be

53

1l
54

Voorbereiding — wie
T

Lokale groep van artsen EN apothekers

¢ 10425 deelnemers
¢ +-50/50 verdeeld
* Vb:2 a4 HA-praktijken en 2 & 4 apotheken

= Uitnodiging

Voorbereiding — locatie
T |

Locatie huren (zelf te regelen) Zoom-account beschikbaar via

KAVA/Domus Medica

Goeie laptop, camera, micro en
internetverbinding nodig

Beamer, pointer, catering...
Veel interactiviteit mogelijk Interactiviteit minder, maar met goede
moderator zeker ook evenwaardig!

Minder hoge opkomst Grotere opkomst

Registratie via aparte documenten Registratie via chatbox

@
55

@
56
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Voorbereiding — aanvraag
T

=noodzakelijk om financiéle ondersteuning te krijgen
Document invullen en opsturen naar RIZIV in tweevoud:
1. Origineel word-document

2. Getekend document (afgedrukt, tekenen eninscannen)

Mfo-cmp@riziv.fgov.be

Voorbereiding — aanvraag

- - [1=1dentificatie van het project
) [ 1. Benaming van het project :

2._Projectteam

21 Ams:
© Neam:
«Functie:

« Volledig adres :

© E-mail adres(sen) :

— © Naamof identificatienummer van de

LOK en/of van de huisartsen-kring :

2.2 Apotheker
© Naam:
«Functie:

« Volledig adres :

«_E-mail adres(sen) :

—) « Naam van de lokale apothekers-
vereniging:
3._Naam van de verslaggever :
4_Betaling :
— « Bankrekeningnummer en volledige
benaming :

© Naam en adres van de

(5.4
0

2]
57

58

Voorbereiding —aanvraag

Rantal vergaderingen dat voorzien
wordt:

Datum van de vergadering(en) en
plaats(en):

Genodigden :

«_Aantal artsen

« Aantal apothekers :

G identificatie van het erkend MFO
| " programma wasrop het project is
gebaseerd :
7. Tussenkomst van een animator opgeleid)| Ja/neen

in het kader van cen erkend MF

programma :
5 Andere e die zal gebruikt
‘worden : (FACULTATIEF)

@

Voorbereiding —aanvraag
5 |

[ =Aanvraag van RizZIv-gegevens (FACULTATIEF) ]

—) 1. Vraag om regionale en nationale | Ja'/neen

2. Vraag om gepersonaliseerde Farmanet- | Ja/neen
gegevens :
[De volgende inlichtingen ~moeten
verduidelijk  worden  voor elke
zorguerstrekker die Farmanetgegevens
wil ontvangen :
- Naamvan de zorgverstrekker
- RIZV-nummer
- E-mail adres(sen)
- Nadere beschrjving van de

gevraagde gegevens: ATC-code(s),
)il
3. Andere B s aub]

59
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Voorbereiding — aanvraag
T

v

—datum) (arts] ~naam - datum) (apotheker)

2]

Voorbereiding — accreditatie
T |

Huisarts? => LOK-verantwoordelijke

Apotheker? 4p Domein B => Pharfolio

(5.4
0

61

62

Aantal MFO’s in ZW/NO WL?

@000

Aantal MFO's per jaar (ZW/NO)

Bz.y.
Aanialvanmmer RIZIV

fota:

Totaal
5
s
"
) '
| I .m“‘
2
‘ l l l
o
208 205 20 2
JaarEQ
L) —

63

64



7/10/2022

Cvenementen | Overons

Iloe begin ik eraan | Ondersteuning

Diog

Train-the-trainer Cﬁ’

MF"L] Medisch-Farmaceutisch Overleg

- .
e Welk bsite!
L AT elkom op onze website
- =

De huieartsenvereniging Domus Medica en de Viaamse beroepsverenigingen van apothekere geloven sterk in de
@O 11 5 ronverane oo s s o s corg s 1eams mesorwssde van bt Madisch Farnaco sleg (MFO). O i lden beler fe informesen over des

mogelijkheden van het MO en de kwalteit hierva

@® 03 ;. worsron cosapuine e ssictren oo ko s usars ena /L

& 17 .., Traintno-trainer MFO Hartralon: Hoo verbotoron arts on apothokar s. . / Zoom [ R
[m]

Link kopler.

@ Trailer Medisch Farmaceutisch Overleg (MFO)

BRE 24 & rorersnersrosa on o s ensspercaen /5

65

Groepjes
T |

1. Binnen welke regio willen jullie een MFO organiseren? M.a.w. met welke
artsen en apothekers uit welke regio/gemeente(n) is samenwerking
belangrijk? Noteer de gemeenten en postnummers

] 2. Watzijn voor jullie (lokaal) de meest ‘hete’ hangijzers op vlak van
Let's get to work! o o) oy

samenwerking? Kunnen jullie daar nu al iets aan doen?

3. Met welke thema’s willen jullie in de toekomst (niet) mee aan de slag
gaan?

4. Beoordeel volgende concepten en geef finaal jullie voorkeur:

&l @

67 68
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- MEDUCA{

iareital VRIJE
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=
I

Belgian Antibiotic Policy Coordination Committee.

@ERSITEIT B APCOC Vi
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