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Programma

• Inleiding

• Model van aanvraagdossier

• Selectie en financiering

• Wetenschappelijke begeleiding

• Vragen



Inleiding

• Problematiek van geneesmiddelengebruik bij 
rusthuisbewoners

• Geneesmiddelenproces in ROB-RVT = bron van 
(vermijdbare) incidenten

Het beleid moet inspelen op:

1. De juiste keuze en rationeel gebruik van 
geneesmiddelen

2. Het verbeteren van het geneesmiddelenproces
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Inleiding

Historiek:
• Document IMC Volksgezondheid van 26/04/2010  “Naar een beter medisch-farmaceutisch 

zorgbeleid in de woon- en zorgcentra: projecten ter ondersteuning van het multidisciplinair 
overleg”

• Oriëntatienota van L. Onkelinx, Minister van Sociale Zaken van 18 november 2010 rond 
psychomedicatie

• Document Werkgroep “CRA” van 21/12/2010 “Voorstellen en maatregelen voor een betere 
coördinatie van het zorgbeleid in de rust- en verzorgingstehuizen - Rol en statuut van de 
Coördinerend en raadgevend arts in het RVT”

• Studie Federaal Kenniscentrum in 2006 – Ref. “KCE reports vol. 47A”

• Resolutie (doc 51 2236/003) aangenomen in de Kamer van Volksvertegenwoordigers van 
12/04/2007 betreffende het geneesmiddelengebruik in ROB en RVT

• Resolutie (doc 53 0268/008) aangenomen in de Kamer van Volksvertegenwoordigers van 
20/07/2011 betreffende een rationeel geneesmiddelengebruik in de RVT

• Studie Federaal Kenniscentrum in 2011: Referentie 160A : “Dementie: welke niet-
pharmacologische interventies ?”

• Advies Hoge Gezondheidsraad van 6/07/2011 over het impact van psychofarmaca op de 
gezondheid met een bijzondere aandacht voor ouderen
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Inleiding

• Project artikel 56 van de ZIV-wet

• Goedkeuring in de IMC Volksgezondheid

maximaal 30 projecten bestaande uit

� ROB-RVT

� CRA

� Huisartsen en huisartsenkring(en)

� Apothekers 
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Inleiding

Doel: formuleren en testen van aanbevelingen

� Het multidisciplinair overleg m.b.t. de 
medicamenteuze behandeling van 
individuele patiënten

� Het gebruik van een 
geneesmiddelenformularium en het 
voorschrijven van geneesmiddelen

� Het volledige geneesmiddelenproces 
(bestellen  � verpakken � verdelen �
toedienen � opvolgen � controleren �
registreren)
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Inleiding

Hoe:

� Organiseren van overleg voor minstens 35 
patiënten

� Deelname aan werkgroepen

� Testen en aftoetsen van de aanbevelingen

• Overeenkomst: maximaal 30 maanden

• Onder begeleiding van de KUL - UCL
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Aanvraagdossier

• Aanvraagdossier indienen uiterlijk op vrijdag 15 
november 2013

- De elektronische versie (WORD) doorsturen naar 

geneesmiddelen.robrvt@riziv.fgov.be

- De papieren versie, identiek aan de elektronische 

versie, moeten binnen dezelfde deadline ingediend 

worden bij het RIZIV, Tervurenlaan 211, 1150 

Brussel

• Model van aanvraagdossier
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Selectie

• Selectie gebeurt door een gemengde werkgroep 

bestaande uit vertegenwoordigers van

- de zorgverstrekkers (apothekers, ROB-RVT,…)

- de verzekeringsinstellingen

- de administratie

• Selectie is voorzien in december 2013, nadien 

goedkeuring door het Verzekeringscomité en opmaak 

overeenkomsten

• Startdatum in functie van RIZIV-werkzaamheden, 

voorbereiding wetenschappelijke begeleiding KUL – UCL 

en eventuele proefperiode in beperkt aantal ROB-RVT �

ten vroegste maart 2014
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Financiering
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• Budgettaire raming per project:

�12 x patiëntenoverleg per jaar (verpleegkundige + 

huisarts + apotheker + CRA) 

� 8 x werkgroepen per jaar (verpleegkundige + 

huisarts + apotheker + CRA) 



Financiering
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• Opstartkost wordt forfaitair toegekend

• Financiering in functie van gerealiseerde activiteit 
en aantal deelnemende personen

- Eindafrekening op basis van een jaarverslag 

- Eventuele opvraging van de uitgavenbewijsstukken



Vragen?
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