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Welke gevolgen het formularium heeft 

ten aanzien van patiënttevredenheid, 

therapietrouw en doelmatigheid wordt 

nog systematisch onderzocht door 

Zorgbelang Limburg. Wel horen we po-

sitieve geluiden vanuit het veld: “Ik zie 

op mijn spreekuur beter geïnformeerde 

patiënten. Ze komen met gerichte vra-

gen en weten waar de verschillende puf-

fers voor dienen.” (huisarts) <<
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  “Ik werk er veel mee, eindelijk al die 

overbodige puffers kwijt.” (huisarts)

  “Graag het formularium ook voor an-

dere medicatie/doelgroepen regelen.” 

(POH)

  “Ik ben enthousiast: we MOETEN toe-

werken naar een regionaal transmu-

raal formularium voor alle veelge-

bruikte geneesmiddelen.” (huisarts)

•  de samenwerking bij de totstandko-

ming van het formularium de onder-

linge samenwerking tussen de ver-

schillende zorgverleners en de kennis 

over inhalatiemedicatie heeft bevor-

derd;

•  aansluit bij de toekomstvisie van apo-

thekers, waarin zij in hogere mate 

een behandelrelatie hebben met de 

patiënt en onderdeel zijn van het net-

werk van zorgverleners2. 

  “Een evaluatiegesprek met de patiënt 

levert mij heel veel op, ook de patiënt 

zegt het te waarderen.” (apotheker)

•  een toename oplevert in afl evering 

conform formulariummiddelen over 

de tijd. 

het Elektronisch Voorschrijf Systeem 

(EVS) Prescriptor geïmplementeerd. Dit 

wordt nu door de meerderheid van de 

huisartsen in de regio gebruikt en lijkt 

het voorschrijven conform formularium 

te vergemakkelijken.

In het voorjaar van 2018 heeft een 

geneeskundestudent van Universiteit 

Maastricht een verdiepende evaluatie 

uitgevoerd. Hieruit kwam naar voren 

dat het aantal middelen afgeleverd con-

form longformularium toenam door de 

tijd. Verder bleek bij inzoomen op één 

huisartsenpraktijk en apotheek dat de-

claratiedata van de verzekeraar een on-

derschatting van het voorschrijfgedrag 

van de huisarts kunnen geven. Op ba-

sis van de declaratiedata leek het voor-

schrijfpercentage conform formularium 

op 33 procent te liggen, terwijl dit in 

werkelijkheid 88 procent bedroeg. Oor-

zaken hiervoor zijn onder andere de de-

fi nitie van ‘nieuw medicament’, keuze 

van de patiënt, het voorschrijfgedrag 

van de specialist en de rol van de apo-

theker. Daarnaast zijn er verbeterpun-

ten in de implementatie bij longartsen 

en apothekers en ten aanzien van de 

samenwerking tussen alle betrokkenen. 

Wat levert het op?
Op basis van de huidige inzichten kun-

nen we stellen dat het inhoudelijk for-

mularium en het geoptimaliseerde far-

macotherapeutische proces:

•  aansluit bij de behoeften van voor-

schrijvers ten aanzien van het hebben 

van een werkbaar overzicht van mid-

delen en toedieningsvormen;

vervolguitgiftes, maar vragen actief naar 

ervaringen en problemen en herhalen 

de inhalatie-instructie. Doel is de thera-

pietrouw, het effect van de behandeling 

en de kwaliteit van het geleverde zorg-

proces te verbeteren. De apotheek re-

gistreert de zorg in het regionale keten-

zorginformatiesysteem (MediX), waarin 

ook de medewerkers van de huisartsen-

praktijk werken. Doordat men in het-

zelfde dossier registreert, is de informa-

tie-uitwisseling effi ciënter.

Rol patiënten
Zowel bij de ontwikkeling, implemen-

tatie als monitoring van het regionaal 

longformularium zijn patiënten een be-

langrijke partner. Zorgbelang Limburg 

neemt als patiëntvertegenwoordiger 

deel aan de stuurgroep farmacie. Ook 

in de monitoring en evaluatie blijven 

patiënten betrokken. Zorgbelang Lim-

burg voert interviews met longpatiënten 

om hun tevredenheid met de middelen 

en het zorgproces in kaart te brengen. 

Onderwerpen van gesprek zijn onder 

andere de mate waarin de patiënt zijn 

voorkeur heeft kunnen uitspreken bij 

de keuze voor een device, in hoever-

re de instructie van alle zorgverleners 

overeenkwam en voor- en nadelen van 

het (nieuwe) medicament.

Ervaringen 
In 2017 bracht een student Farmakunde 

de eerste ervaringen met het longformu-

larium in kaart. Uit een enquête bleek 

dat de huisartsen en praktijkondersteu-

ners overwegend positief tegenover het 

longformularium staan, maar meer on-

dersteuning (in ICT) nodig hadden om 

het formularium goed te kunnen vol-

gen. Op 1 februari 2018 werd daarom 

middel en device zijn die worden afge-

leverd. Verondersteld wordt dat beide 

punten leiden tot een beter geïnstrueer-

de en therapietrouwe patiënt. Ten derde 

de mogelijkheid om in samenwerking 

met de zorgverzekeraar te komen tot 

een inkooptraject, hetgeen de kosten 

naar beneden heeft gebracht. De op-

brengsten worden doorgegeven aan de 

patiënt, omdat de voorkeursproducten 

niet ten laste van het eigen risico val-

len. Het formularium bestaat uitsluitend 

uit medicamenten die voldoen aan een 

aantal kwaliteitseisen én waarvan de 

inkoopprijs concurrerend is. Voor meer 

informatie over de totstandkoming van 

het formularium en de betrokkenheid 

van de verschillende stakeholders, zie 

www.blauwezorg.nl/farmacie. 

Implementatie in de regio
Er zijn verschillende acties ondernomen 

om het longformularium te implemen-

teren in de regio. De betrokkenen wer-

den geïnformeerd via nieuwsbrief, mail 

en informatiebijeenkomsten. Bovendien 

zijn materialen verspreid, namelijk de 

zogenaamde ‘placebokit’. Dit is een 

doos met de placebo-devices uit het 

longformularium, inclusief een ‘formu-

lariumkaart’ waarop (op de voorzijde) 

het medicamenteus stappenplan con-

form NHG en (op de achterzijde) de 

voorkeursgeneesmiddelen worden af-

gebeeld. Bovendien is aangestuurd op 

het maken van lokale samenwerkings-

afspraken tussen huisarts en apotheek.

Naast de aandacht voor inhoudelijke 

keuzes was er aandacht voor optimali-

satie van het zorgproces. In 2018 kre-

gen apotheker en apothekersassistent 

een grotere rol in de zorg. Zij overhan-

digen niet enkel het geneesmiddel bij 

Vanuit de proeftuin Blauwe Zorg wor-

den verschillende interventies ingezet 

om kwalitatief goede en doelmatigere 

farmacie te bewerkstelligen. Eén van 

deze interventies betrof het ontwik-

kelen van een regionaal longformula-

rium1. Aanleiding was de constatering 

dat er veel verschillende middelen op 

de markt zijn met een grote diversiteit 

aan toedieningsvormen. Het voordeel 

van een kleiner formularium dat alle 

therapeutische opties dekt, is ten eerste 

dat het leidt tot een meer eenduidige in-

halatie-instructie door praktijkverpleeg-

kundigen en apothekersassistenten. Ten 

tweede, dat het middel én device dat de 

arts voorschrijft ook daadwerkelijk het 

Op 1 juli 2016 werd vanuit de proeftuin Blauwe Zorg het transmurale, regionale longformularium geïmplementeerd 

in de regio Maastricht-Heuvelland. Een voor Nederland uniek formularium dat bestaat uit voorkeursmedicatie 

geselecteerd op kwaliteit èn prijs. Wat hebben wij geleerd en welke adviezen hebben wij voor anderen?

Het regionaal longformularium in de regio Maastricht-Heuvelland

Innovaties in de medicamenteuze behandeling van longpatiënten

De formulariumcommissie van links naar rechts: Robert Willemsen, kaderhuisarts Astma-COPD bij 

huisartsenpraktijk Nazareth, Universiteit Maastricht; Geertjan Wesseling, longarts academisch zieken-

huis Maastricht; Fred Claessens, apotheker bij apotheek Malberg.

Adviezen voor andere regio’s
•  Zorg dat enthousiaste voortrekkers met sta-

tuur onder de professionals bereid zijn om 
mee te werken.

•  Voer de discussie vanuit kwaliteit, de doel-
matigheid volgt in de tweede fase.

•  Kijk naar het proces van voorschrijven tot af-
gifte.

•  Gebruik eenduidige defi nities en passende da-
tabronnen aangezien declaratiedata van ver-
zekeraars een (fors) vertekend beeld kunnen 
geven.

•  Verzamel gebruikerservaringen van patiënten 
voor het maken van inhoudelijke keuzes.

•  Maak (lokale) afspraken over taakverdeling tus-
sen apothekersassistent en POH met betrek-
king tot instructie en controle inhalatietech-
niek. 

• Voorzie in een gezamenlijk digitaal dossier. 
•  Stel een EVS beschikbaar om terugval in voor-

schrijfroutine te voorkomen.
•  Stel een continue kwaliteitcyclus in rondom de 

monitoring en evaluatie van het formularium.

“Eindelijk al die 

overbodige puffers kwijt”
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