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1. Toekomstpact. Hoe geven 
we innovatie een kans

Toekomstpact met de 
farma bedrijven . 

• 2011 :  41 miljoen euro. 

• Nu :  > 600 miljoen euro
Artikel 81 :

Totaal budget 
terugbetaling medicatie : 

+- 5 Miljard

• reguliere medicatie = STAGNEERT  

• innovatie = STIJGT
Feiten: budget

Betaalbare en 
toegankelijke innovatie 

voor de patiënt.



1.Toekomstpact. 
Hoe geven we 
innovatie en kans?

• Noodzaak: 

Ontschotten en efficiëntie 

- Early Access

- PFP

- Early screening 

- Weesgeneesmiddelen

• Efficiëntie: 

- Taak verpleegkundige 

- Hoge kostprijs rehospitalisatie door     

foute medicatie  

- Therapietrouw 

,     - Goed gebruik medicatie, alarmsignalen 

- Kernwoord: samenwerken



2. Verpleegkundige en 
farmaceutische zorg.

Farmaceutische of 
verpleegkundige 

medicatiezorg

- Medicatiezorg is een 
multi-layer factor

- Tussen voorschrift en 
inname zitten 

verschillende medische 
professionals met elk 
een specifiek profiel.

Doel :

- samenwerken : 
zorgen dat de 
patiënt op een 

correcte manier en 
op het juiste moment 

de medicatie 
toegediend krijgt.

Protocol :

- in thuiszorg, in 
woonzorgcentra en 
in hospitaal

• compleet 
verschillend 



2. Verpleegkundige 
en farmaceutische 
zorg.

- zorgzones eerste lijn

- apotheker        

van mijn patiënt?

- medicatie gerelateerde  

problematiek doorgeven aan arts    

en apotheker

- problematiek generieken en 

ontbrekende medicatie. 

- rode vlaggenlijst 



3. Pilootproject 
Benzodiazepines

• In WZC  maar zou ook 

ambulant kunnen.

• De psychiatrie

• Valpreventie : 

verpleegkundige bij 

ouderen.



4.Pilootproject 

Maldegem 

• Medicatieschema in eerste lijn.

• Huisarts GMD

• Huisapotheker GFD

• Thuisverpleegkundige 



5.Verpleegkundige en deprescribing

• Deprescribing :

- uitdaging, durven aangaan.

- IPSA, PIM Possible Inappropriate

Medication,

- Medication review en medicatie analyse.

• Medicatie gerelateerde alarmsignalen doorgeven.

• Thuisverpleegkundige elke dag nauw contact met 
patiënt , meerwaarde voor arts en apotheker . 

• Problemen melden . 



6. Samenwerken

Thuiszorg: Zorgzones, LOK, 
medicatieschema’s

WCZ:

Overleg arts, CRA – arts 

en CRA- apotheker .

Valkuil : noodmedicatie in 
weekend.

Hospitaal: 
Evolutie klinisch apotheker , 
overleg , controle

Ontslag medicatiebegeleiding 
cruciaal.



Vragen?
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