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HuisvoorGezondheid ?[E

. WANNEER HUISARTS EN APOTHEKERELKAAR ONTMOETEN... ’ o

EVALUATIE : METHODOLOGIE

VRAGENLUIST

Wij stellen voor om de impact en omvang die een overleg tussen huisartsen en apothekers kan
hebben te evalueren in 3 stappen:

1.

VOOR DE BIJEENKOMST: In het kader van de organisatie van een overleg verspreidt de
trekker van het overleg onder de ingeschrevenen een vragenlijst (zie bijlage). Hiermee wordt
ieders visie over de praktijk van het samenwerken rond het thema in kwestie in kaart
gebracht. Tevens bevat de vragenlijst een quiz-luik. Dit heeft als doel de theoretische en
praktische kennis van de Zorgtrajecten Diabetes type 2 en Chronische Nierinsufficiéntie te
evalueren.

Op het moment van het overleg zullen diegenen die deze vragenlijst nog niet bij voorbaat
ontvingen of diegenen die nog geen tijd vonden om deze op voorhand in te vullen, alsnog tijd
krijgen voor deze vragenlijst.

NA DE BIJEENKOMST : Drie maand na het overleg verspreidt de trekker van het overleg een
nieuwe vragenlijst onder de deelnemers (zie bijlage). Hiermee kan de impact van het overleg
op de dagelijkse praktijk worden nagegaan.

SLOT: De resultaten van de bevraging worden geanalyseerd door de trekker en kunnen
(anoniem) besproken worden op een volgend overleg.
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VRAGENLIJST
(identiek voor apothekers en artsen)

VOOR HET OVERLEG

1. Zorgtrajecten voor Diabetes Type 2 en CNI — test uw kennis:

Juist | Fout

1) Voorschriften voor het zelfzorgmateriaal dienen niet voorzien te zijn van een
specifieke vermelding.

2) De voorafgaande goedkeuring door de adviserende geneesheer is niet langer
noodzakelijk voor de aflevering van specifieke geneesmiddelen. De vermelding
ZTD op het voorschrift is voldoende.

3) Een voorschrift voor materiaal voor zelfcontrole dat opgesteld is door een
specialistisch geneesheer (diabetoloog of nefroloog) is geldig.

4) De rol van een apotheker beperkt zich tot het uitvoeren van de voorschriften.

5) Wat betreft het zorgtraject voor Diabetes type 2 is het mogelijk om enkel de
strips voor te schrijven als de patiént nog voldoende lancetten heeft.

6) In het zorgtraject diabetes type 2 is de glucometer elke 4 jaar hernieuwbaar.

7) In het zorgtraject diabetes type 2 heeft de apotheker voldoende aan het
voorschrift van een huisarts om gratis een glucometer te kunnen afleveren.

8) Een voorschrift voor materiaal voor zelfcontrole met vermelding ‘conventie’
kan uitgevoerd worden in een apotheek.

9) In het zorgtraject CNl is een bloeddrukmeter altijd gratis voor een patiént.

10) De huisarts is verantwoordelijk voor het tijdig en in correcte hoeveelheden
voorschrijven van zelfcontrolemateriaal.

2. Hoe verliep het contact tussen arts en apotheker wat betreft uw tien laatste ervaringen met
zorgtrajecten?
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3. Opmerkingen
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VRAGENLIJST

(identiek voor apothekers en artsen)

3 MAAND NA HET OVERLEG

1. Zorgtrajecten voor Diabetes Type 2 en CNI — test uw kennis:

Juist | Fout

1) Voorschriften voor het zelfzorgmateriaal dienen niet voorzien te zijn van een
specifieke vermelding.

2) De voorafgaande goedkeuring door de adviserende geneesheer is niet langer
noodzakelijk voor de aflevering van specifieke geneesmiddelen. De vermelding
ZTD op het voorschrift is voldoende.

3) Een voorschrift voor materiaal voor zelfcontrole dat opgesteld is door een
specialistisch geneesheer (diabetoloog of nefroloog) is geldig.

4) De rol van een apotheker beperkt zich tot het uitvoeren van de voorschriften.

5) Wat betreft het zorgtraject voor Diabetes type 2 is het mogelijk om enkel de
strips voor te schrijven als de patiént nog voldoende lancetten heeft.

6) In het zorgtraject diabetes type 2 is de glucometer elke 4 jaar hernieuwbaar.

7) In het zorgtraject diabetes type 2 heeft de apotheker voldoende aan het
voorschrift van een huisarts om gratis een glucometer te kunnen afleveren.

8) Een voorschrift voor materiaal voor zelfcontrole met vermelding ‘conventie’
kan uitgevoerd worden in een apotheek.

9) In het zorgtraject CNl is een bloeddrukmeter altijd gratis voor een patiént.

10) De huisarts is verantwoordelijk voor het tijdig en in correcte hoeveelheden
voorschrijven van zelfcontrolemateriaal.
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2. Heeft u na het medisch-farmaceutisch overleg een impact op de samenwerking met de
artsen/apothekers in uw praktijk vastgesteld wat betreft de zorgtrajecten?

Kunt u deze impact
O Ja beschrijven?

Kunt u uitleggen hoe
[ Nee dit komt?
0 Geen Kunt u uitleggen hoe
mening dit komt?

3. Hoe verloopt het samenwerking tussen arts en apotheker gerelateerd aan zorgtrajecten sinds het
medisch-farmaceutisch overleg?
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4. Opmerkingen
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ANTWOORDEN QUIZ

Juist

Fout

1)

Voorschriften voor het zelfzorgmateriaal dienen niet voorzien te zijn van een
specifieke vermelding.
De huisarts moet steeds ZTD of Zorgtraject vermelden

2)

De voorafgaande goedkeuring door de adviserend geneesheer is niet langer
noodzakelijk voor de aflevering van specifieke geneesmiddelen. De vermelding
ZTD op het voorschrift is voldoende.

Het verkrijgen van bepaalde medicijnen is vereenvoudigd in het kader van de
zorgtrajecten. (Het terugbetalingsbedrag is wel hetzelfde gebleven.)

3)

Een voorschrift voor materiaal voor zelfcontrole dat opgesteld is door een
specialistisch geneesheer (diabetoloog of nefroloog) is geldig.
Enkel de huisarts mag het materiaal voorschrijven.

4)

De rol van een apotheker beperkt zich tot het uitvoeren van de voorschriften.
De apotheker waakt er ook over om de informatie te verstrekken die
noodzakelijk is om het materiaal correct te kunnen gebruiken. Hij vervult hier
een complementaire functie aan die van de huisarts en de diabeteseducator.
Tevens volgt de apotheker de medicatie op.

5)

Wat betreft het zorgtraject voor Diabetes type 2 is het mogelijk om enkel de
strips voor te schrijven als de patiént nog voldoende lancetten heeft.

Strips en lancetten (150 strips en 100 lancetten elke zes maand) dienen steeds
samen te worden voorgeschreven. Opsplitsing hiervan is niet mogelijk.

6)

In het zorgtraject diabetes type 2 is de glucometer elke 4 jaar hernieuwbaar.
Indien nodig kan de glucometer al na 3 jaar hernieuwd worden.

7)

In het zorgtraject diabetes type 2 heeft de apotheker voldoende aan het
voorschrift van een huisarts om gratis een glucometer te kunnen afleveren.
Een attest van de diabeteseducator is een essentiéle aanvulling op het
voorschrift van de huisarts voor een glucometer. Zonder dit attest mag een
apotheker geen glucometer afleveren.

8)

Een voorschrift voor materiaal voor zelfcontrole met vermelding ‘conventie’
kan uitgevoerd worden in een apotheek.

De vermelding Conventie slaat op het feit dat een patiént is ingeschreven bij
een conventiecentrum en niet in een zorgtraject zit. Deze patiént dient zich te
richten tot het conventiecentrum waar hij/zij wordt opgevolgd.

9)

In het zorgtraject CNI is een bloeddrukmeter altijd gratis voor een patiént.
Een bloeddrukmeter is gratis op voorwaarde dat het apparaat werd gekozen
uit de lijst van toegestane apparatuur in het zorgtraject en de kostprijs het
bedrag van € 60 niet overschrijdt. Indien dit wel het geval is, dient het verschil
te worden bijgepast door de patiént.

10 )De huisarts is verantwoordelijk voor het tijdig en in correcte hoeveelheden

voorschrijven van zelfcontrolemateriaal. De controle van de hoeveelheid
voorgeschreven zelfcontrolemateriaal en de periodes dewelke de patiént
hiermee dient door te komen, vallen onder de verantwoordelijkheid van de
huisarts.
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