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SYNTHESEVERSLAG

OPDRACHT

Een werkgroep werd door de Nationale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen opgericht naar

aanleiding van het verslag van de overlegstructuur.

Hij had ais opdracht:

1. het gedrag van de voorschrijvende arts te evalueren (en deze te sensibiliseren), evenals de

activiteiten (= middelen en bevoegdheden) van het medisch farmaœutisch ziekenhuiscomité;

2. in een later stadium de invoering van een forfait voor te stellen, met na me indien de

voorstellen m.b.t. het bovenvermelde punt 1 niet worden aanvaard.

SAMENSTELLING VAN DE WERKGROEP
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De HeerVAN BEEK

De Heer WILMOTTE

Mevrouw M.C. CLOSON

Voorzitter
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Administratie
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De werkgroep is op volgende data bijeengekomen:

a. werkgroep alleen: 19.12.97.05.02.98,5.03.98,18.03.98

b. met experts: 08.01.98. 22.01.98. 11.02.98.02.04.98

~KWIJZE

De werkgroep heeft er duidelijk voor gekozen de voorschrijvende artsen te sensibiliseren door

de bevoegdheden en de werking van de medisch farmaceutische ziekenhuiscomités uit te

breiden. Om deze opdracht tot een goed einde te brengen, hebben de leden van de

werkgroep een beroep gedaan op experts-apothekers, hebben zij kennis genomen van

verschillende documenten die dienaangaande reeds werden opgesteld, en hebben zij

Mevrouw M.C. CLOSON. en de apothekers H. ROBAYS en L. WILMOTTE gehoord.

De uiteindelijke doelstellingen van de gekozen aanpak zijn:

-een beter gebruik van de farmaœutische producten in de ziekenhuizen met het Gog op een

betere verzorging van de zieken;

-het vermijden van onnodige uitgaven die het geneesmiddelenbudget van de

ziekenhuissector belasten;

-het rationaliseren van het gedrag van de voorschrijvende artsen en dit op basis van de

"goede klinische praktijk".

BETER FUNCTIONEREN DOOR MINDER UIT TE GEVEN

Deze aanpak heeft naast de bevordering van de kwaliteit oak nog heel wat andere

fundamentele verdiensten, het is namelijk een duurzaam systeem dat past in het kader van de

continuïteit en de noodzakelijke en intensievere samenwerking tussen ziekenhuisapothekers

en voorschrijvende artsen.

HOOFDSTUK 1. Medisch Farrnaceutisch Comité

1. Ve/Wiizina naar de wet

Het koninklijk besluit van 4 maart 1991 voorziet in hoofdstuk V in de oprichting van een

medisch farmaœutisch comité. Het bepaalt de samenstelling en de opdrachten ervan.

Opdrachten:
1. Het opstellen en het bijhouden van een Therapeutisch Formularium. Dit is een verplichte

lijst van geneesmiddelen, gekozen op overwoaen en economisch verantwoorde wiize, die

permanent beschikbaar zijn teneinde aan de diagnostische en therapeutische behoeften te

kunnen voldoen.

2. De standaardisatie van de proœdures over het gebruik van geneesmiddelen.

3. de analyse van het jaarverslag en de verspreidina van dat verslag on der het medisch en

verpleegkundig personeel.



4

2. Ylerking

Het Comité moet regelmatig samenkomen, minstens 6 keer per jaar.

Aile ziekenhuisinstellingen moeten over een Therapeutisch Formu1arium beschikken, dat

overeenkomstig de wettelijke voorschriften is opgesteld.
Het Comité moet van zeer nabij het geneesmiddelenverbruik in het ziekenhuis volgen, en dit

per geneesmiddelenklasse, per dienst en indien mogelijk per voorschrijvende arts.
De resultaten van deze analyse moeten regelmatig, bijvoorbeeld driemaandelijks, aan de

betrokken verantwoordelijken worden meegedeeld.

Het Comité moet maatreaelen voorstellen met het oog op een beter geneesmiddelengebruik

en op het vermijden van voorschrijffouten, die onnodige uitgaven met zich meebrengen. Het

comité kan hiertoe werkaroeQen oprichten om eenvormige benaderingen en richtlijnen voor te

stellen binnen de instelling. Het Comité moet ten slotte het jaarrapport opstellen dat volgende

elementen bevat:

-1. Geneesmiddelenverbruik in het ziekenhuis per klasse, per dienst en eventueel per

voorschrijvende arts.
-2. Analyse van de afwijkingen ten opzichte van vergelijkende en gerechtvaardigde

verbru i kspatronen.

-3. Maatregelen genomen met het oog op het rationeler voorschrijven van geneesmiddelen,

hetwelke afwijkt van de referenties inzonderheid voor vergelijkbare pathologieën.

-4. Vergelijkende jaartabellen en de resultaten van de in de loop der tijd genomen

maatregelen in het vlak van eenvormige benaderingen en richtlijnen.

Echter, opdat het medisch farmaceutisch comité goed zou functioneren, moet het over

middelen beschikken waarin nu niet is voorzien.

3. Middelen

a. Technische middelen

-men moet over de nodige informatica beschikken die het mogelijk maakt om praktisch in real

time het verbruik van farmaceutische producten binnen het ziekenhuis



(geneesmiddelenklasse), de diensten, de eenheden en voor iedere voorschrijvende arts te

volgen.
-Het is bovendien absoluut noodzakelijk dat elk ziekenhuis zijn verbruikscijfers aan een

gegevensbank doorgeeft om zichzelf te kunnen vergelijken met de andere instellingen naar

gelang van de behandelde pathologieën.
Er dient opgemerkt te worden dat de weergave van de via de DRG geanalyseerde

pathologieën sterk bekritiseerd werd tijdens de vergaderingen van de werkqroep.

Het is wenselijk dat dit instrument beter gevalideerd wordt opdat het ais statistische referentie

dienst zou kunnen doen m.b.t. de respectieve zwaarte van de pathologieën.

b. Personeel
Op dit ogenblik zijn de meeste ziekenhuizen niet in staal het medisch farmaœutisch comité te

bemannen zodanig dat het zijn opdrachten kan vervullen en de roi kan spelen zoals de

werkgroep die ziet.
Dat personeel moet de hoofdapotheker in staal stellen de hem toevertrouwde taken met

kennis van zaken uit te voeren.
Het personeel moet natuurlijk op basis van verdeelsleutels toegewezen worden, afhankelijk
van het ziekenhuis en de opgelegde medisch-farmaœutische, financiële en informatica-

vereisten.

0 drachten toevertrouwd door het medisch farmaceutisch comité onder het eza van de

hoofda otheker kan in be aalde omstandi heden on der het eza van de hoofd eneesheer

,?jl!J1
-Het installeren van de nodige software met het oog op de controle van het

geneesmiddelenverbruik.
-Het uitvoeren van vergelijkende analyses uitgaande van lokale of nationale

gegevensbanken.
-Het afstemmen van de strategieën van het medisch farmaœutisch comité en van het Comité

voor ziekenhuishygiëne bevoegd voor het voorschrijven van infectiewerende middelen.

-Contact opnemen met de voorschrijvende artsen om de analyses toe te lichten.

-Intramurale werkgroepen animeren om positieve ervaringen op een grotere schaal te

verspreiden zodat men een beter zicht krijgt op de problemen en op de desbetreffende

oplossingen.
-Het jaarverslag van het medisch farmaœutisch comité voorbereiden volgens het schema dat

in hoofdstuk 1.2 zal worden voorgesteld.

4. Refe...entieoraaan
De werkgroep beveelt aan de NRZV dat de Minister voorstelt om een permanente werkgroep

op te richten. Deze zou de roi kunnen spelen van "peer review"-Commissie.

QQdrachten van die instantig
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1. De middelen bepalen die aan de ziekenhuizen moeten worden toegewezen inzake

technologische uitrusting en personeel (verdeelsleutel. specialisatie, ...).
2. Kennis nemen van de eenvormige benaderingen of richtl;jnen toegepast in de ziekenhu;zen

en de verspreiding ervan waarborgen.

3. Positieve of negatieve incentives voorstellen voor ziekenhuizen die al dan niet het bewijs

van kwaliteitszorgverlening geleverd hebben, gekoppeld aan het rationeel en economisch

voorschrijven van geneesm;ddelen.
4. De huidige financieringsmethoden analyseren en de bestaande incoherenties inzake 85

betreffende de verpleegdagprijs wegwerken; lot nu toe is de financiering nog steeds

voordelig voor de grole verbruikers en bestraft zij daarentegen diegenen die streven naar

een rationeler geneesmiddelenverbruik. Overigens ;s reeds een werkgroep binnen de

e Afdeling"Fi~a.n~ieringJJ opgericht rond ond~rdeel 85 van d.e verpleegdagprijs.
5. Eventueel Wljzlglngen voorstellen m.b.t. de Inl1oud van hetjaarrapport.

6. De jaarverslagen bijhouden van de medisch farmaœutische comités die hem zullen

worden toegestuurd door bemiddeling van de Minister die daartoe aile maatregelen zal

nemen.
Er is behoefte aan een nationale gegevensbank voor het geneesmiddelenver
bruik controleren.

Conclusies:
Deze twee hoofdstukken vatten de werkmethode van deze werkgroep sarnen. De leden zijn

van mening dat dit de beste manier is om de voorschrijvende artsen te sensibiliseren, om de

kwaliteit van de zorgverlening te waarborgen en weloverwogen en duurzame besparingen via

een mentaliteitswijziging te verwezenlijken. Zij gaan ervan uit dat een weloverwogen

investering het voorschrijfgedrag in de hand zal houden en dat dit uiteindelijk zal leiden tot

'8 aanzienlijke en duurzame besparingen. De regelen inzake de financiering van de

farmaceutische uitgaven zouden zo vlug mogelijk aangepast moeten worden.

Zij vestigen oak de aandacht van de overheid op het belang van het rationeler voorschrijven

van geneesmiddelen, en dit niet alleen binnen de instellingen maar oak daarbuiten.



De forfaitarisering van de farmaœutische ziekenhuisuitgaven kan slechts overwogen worden

indien de toepassing van deze aanbevelingen faalt.

Deze maatregel zal dan oak uitsluitend een middel zijn om de uitgaven in deze sector onder

controle te houden.

Rekening houdende met de huidige regelen inzake het voorschrijven van geneesmiddelen,
doen er zich een aantal fundamentele problemen voor:

1. Welke middelen oak aangewend worden om de uitgaven beter on der controle te houden,

de roi van het medisch farmaœutisch comité moet worden gepreciseerd en versterkt

2. ln ieder geval moeten er aanbevelingen komen inzake eenvormige benaderingen en follow-

up van de richtlijnen. Sommige aanbevelîngen zouden overigens een nationale draagwijdte

moeten hebben.

3. Op welke basis wordt het forfaitair bedrag bepaald?

Indien voor een historische basis wordt gekozen, betekent dit dan dat de huidige grote

verbruikers bevoordeeld worden en dat, daartegenover, zij die bezuinigen, bestraft worden?

4. lai de kwaliteit van de zorgverlening niet ernstig aangetast worden door zuiver budgettaire

overwegingen, indien er geen echte mentaliteitswijziging optreedt?

Onvoldoende denkwerk zou kunnen leiden toi tekorten in belangrijke domeinen.
5. De forfaitarisering voert per definitie een gesloten budget in dat weinig evolutief is terwijl de

geneeskunde een sector in voile ontwikkeling is, die steeds nieuwe diagnoses en therapieën
aanbiedt.

De leden van deze werkgroep hebben willen werken in een moderne ondernemersgeest:

1. doelstellingen bepalen

2. middelen ter beschikking stellen

3. resultaten evalueren

4. belonen of bestraffen

5. de actoren verantwoordelijkheidsgevoel geven

Deze tekst werd aan aile leden van de werkgroep voorgelegd die deze unaniem hebben

goedgekeurd. Een lid van de expertengroep was het niet eens met de inhoud van dit voorstel.

Na bespreking in plenumvergadering van de Afdeling "Erkenning en Programmatie" werd het

aangepast advies van de vverkgroep met éénparigheid van stemmen goedgekeurd.
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Geraadoleeade documenten

1. Brief aan Mevrouw DE GALAN en de Heer M. COLLA van 17.09.97 -Professor L.

TIELEMANS

2. Koninklijk Besluit van 4 maart 1991 houdende vaststelling van de normen waaraan een

ziekenhuisapotheek moet voldoen om te worden erkend.
3. Evaluatie inzake het voorschrijven van geneesm:ddelen.

Forfaitarisering van de farmaœutische ziekenhuisuitgaven -januari 1998

J.P. DELPORTE (Ulg), M.C. CLOSON (UCL), R.E. HERBEUVAL (UCL),

H.ROBAYS (RUG), K. KINT (RUG), A. SOMERS (RUG),

L WILMOTTE (UCL), L. ALEXANDRE (UCL).

4. Verslag. van de werkaroeo "Farmaceutische producten" van de multipartite

"Forfaitarisation des dépenses pharmaœutiques hospitalières"

opgesteld door M.C. CLOSON (UCL), J.P. DELPORTE (Ulg), H. ROBAYS (RUG).

5. Verslag -Overlegstructuur 19.02.1996

07.07.1997
6. De roi van het MFC bij de kwalitatieve en kwantitatieve beheersing van het

geneesmiddelenverbruik
H. ROBAYS (RUG)

7. Formularium en werking van het medisch farmaceutisch comité: schotbalken in de

geneesmiddelenstroom.
H. ROBAYS (UZ Gent)

8. The effect of a drug use -Feedback on drug consumption

H. ROBA YS (UZ Gent)

9. Overeenkomst inzake het opstellen van richtlijnen m.b.t. de follow-up van het

geneesmiddelengebruik in het. ziekenhuis.

Overzicht van de werkzaamheden 1997 -Programma 1998

M. BOGAERT (UZ Gent).

~~



Gelieveop bladzijde 5, punt. 4 referentieorgaan aIs voIgt te Iezen

De werkgroep stelt aan de NRZV voor dat deze aan de Minister een voorstel
doet ter oprichtjng van een pennanente werkgroep. Deze zou de roI kunnen
spelen van "peer review"-cornmissie.


