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Implementatie addendum KNMP-richtlijn Medicatiebeoordeling 

Dit is een implementatie addendum bij de KNMP-richtlijn Medicatiebeoordeling. Dit addendum is geschreven 

op basis van de opgehaalde input uit de praktijktoets, input van leden van de adviescommissie informatieberaad 

(ACIB) en de opgehaalde input van KNMP-leden tijdens de commentaarfase van de richtlijnontwikkeling.

ICT-implementatie 

Voor de implementatie van medicatiebeoordeling is ICT-ondersteuning essentieel Om welke punten het 

gaat zie onderstaande tabel 8. Basis voor de ICT-adviezen is de input van de leden van de adviescommissie 

informatieberaad (ACIB). Veel genoemde punten zijn nog geen staande praktijk. Het ontbreken van landelijke 

afspraken en technische ondersteuning belemmert de uniforme vastlegging en uitwisseling van gegevens. 

Voor implementatie is het noodzakelijk om conceptueel vast te leggen welke gegevens nodig zijn en hoe de 

informatie en procesflow eruitziet.

Praktijktoets 

Voor de praktijktoets is de conceptrichtlijn Medicatiebeoordeling voorgelegd aan 12 praktijkapothekers. 

De belangrijkste adviezen voor implementatie uit de praktijktoets zijn weergegeven in Tabel 8 Adviezen 

voor implementatie t.a.v. medicatiebeoordeling. Deze adviezen zijn opgesteld aan de hand van de 

implementatiebevorderende en implementatiebelemmerende factoren die tijdens de praktijktoets zijn 

geïdentificeerd. 

De implementatie van de aanbevelingen van de richtlijn Medicatiebeoordeling kent een fasering 

en gelaagdheid. Zo is goede implementatie alleen mogelijk als de reguliere generieke zorg en de 

apotheekorganisatie op orde zijn en als de hiervoor benodigde randvoorwaarden aanwezig zijn. Genoemd zijn 

onder meer: 

•	 Goede samenwerking met andere zorgverleners, zowel lokaal als regionaal (samenwerkingsafspraken met 	

	 andere zorgverleners ten aanzien van het beheer van het patiëntendossier) 

•	 Beschikking hebben over de voor medicatiebeoordeling nodige zorg- en medicatiegegevens.  Goede 		

	 uitwisseling van medicatiegegevens tussen zorgverleners onderling. 

•	 De mogelijkheid om bevindingen uit de medicatiebeoordeling vast te leggen en over te dragen. Als ook 	

	 mogelijkheid van vastleggen van andere vormen van medicatie-evaluatie voor onder meer de lange termijn 	

	 follow up na afloop van een medicatiebeoordeling. 

•	 Voldoende personele capaciteit.  

•	 Passende bekostiging voor het uitvoeren van de medicatiebeoordeling rekening houdend met de 		

	 toegankelijkheid voor de patiënt (vergoeding, buiten eigen risico) 

•	 Passende bekostiging voor de langetermijn-follow-up na afloop van een medicatiebeoordeling en voor 	

	 de andere vormen van medicatie-evaluatie rekening houdend met de toegankelijkheid voor de patiënt 	

	 (vergoeding, buiten eigen risico).

Implementatieaddendum 
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Impact van een medicatiebeoordeling 
Bij de uitvoering van een medicatiebeoordeling is het uitgangspunt goede farmaceutische zorg voor de patiënt 

met als doel een optimale farmacotherapeutische behandeling, passend bij de patiënt. Op de vraag wat de 

waarde/impact is ten aanzien van de farmaceutische zorg door de apotheker bij een medicatiebeoordeling, zijn 

de volgende thema’s benoemd: 

•	 Zorgrelatie met de patiënt; betrokkenheid van de apotheker(s) van de apotheek waar de patiënt doorgaans 	

	 komt bij medicatiebeoordeling, is belangrijk voor de borging en continuïteit van zorg. Patiënten waarderen 	

	 persoonlijk contact met de ‘eigen apotheker’. Persoonlijk contact met de eigen apotheker vergroot de 		

	 bereidheid om deel te nemen en de openheid van patiënten. 

•	 Expertise: apothekers ervaren dat zij hun kennis en vaardigheden optimaal kunnen inzetten bij een 		

	 medicatiebeoordeling. Dit draagt bij aan werkplezier en voldoening in het vak.  

•	 Samenwerking met huisarts: apotheker en huisarts brengen bij medicatiebeoordeling ieder hun expertise in. 

 	 Dit draagt bij aan wederzijds vertrouwen, waardering voor elkaars expertise en het verhoogt het 		

	 werkplezier.

Adviezen voor Implementatie Medicatiebeoordeling 

Handvatten 
bij de  
uitvoering 
MBO

• Overweeg het toepassen/raadplegen van handvatten:

• Beroeps-/behandelrichtlijnen 

• Stappenplan medicatiebeoordeling en uitwerking stappenplan  

• STRIP-methode (uitwerking stappenplan medicatiebeoordeling) 

• STOP-criteria 

• Kennisdocumenten minderen en stoppen (MDR Polyfarmacie bij ouderen) 

• LESA Organisatie van zorg bij chronische medicatie 

• Checklist samenwerkingsafspraken medicatiebeoordeling LHV-NHG-KNMP

https://richtlijnen.nhg.org/files/2020-05/eindversie-stappenplan_2019_medicatiebeoordeling.pdf
https://richtlijnen.nhg.org/files/2020-12/uitwerking%20stappenplan%20%28STRIP%29.pdf
https://www.knmp.nl/richtlijnen/polyfarmacie-bij-ouderen
https://www.knmp.nl/richtlijnen/polyfarmacie-bij-ouderen
https://richtlijnen.nhg.org/files/2023-01/LESA%20Organisatie%20van%20zorg%20bij%20Chronische%20Medicatie%20%28iPDF%20versie%20november%202022%29.pdf
https://www.lhv.nl/product/checklist-samenwerkingsafspraken-medicatiebeoordeling/
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ICT/ digitale 
ondersteu-
ning 

• �Voor implementatie van de KNMP-richtlijn MBO zijn op de volgende punten  
ICT-ondersteuning nodig, deze zijn nog geen staande praktijk.  

• �Vastlegging van zorg- en medicatiegegevens en uitwisseling van deze gegevens  
tussen de betrokken zorgverleners (onder andere landelijke jmplementatie van  
medicatieproces 9.0).

• �Vastlegging van de indicatie. Een goede en eenduidige vastlegging van de indicatie van 
een geneesmiddel is essentieel voor het informeren van de patiënt, het beoordelen van 
bewakingssignalen en het uitvoeren van medicatiebeoordelingen. 

• �Inzage/beschikking hebben over de nodige farmaceutische en medische gegevens zoals 
episodelijst, koppeling HIS/AIS (gedeelde dossiers).

• �Vastlegging van de apotheek waar de patiënt doorgaans komt (de vaste apotheek) in 
ICT-systemen.

• ��Vastlegging en overdracht van (aanwijzingen voor) kwetsbaarheid.

• Digitale ondersteuning voor (risicogestuurde) patiëntenselectie voor een MBO.

• �Digitale ondersteuning voor lange-termijn-follow-up na afloop van een MBO,  
(bijvoorbeeld digitale reminders).

• �Vastlegging van andere vormen van medicatie-evaluaties (consulten en/of  
farmacotherapeutische analyse).

• �Vastlegging en overdracht van (proactieve) medicatiebewaking en relevante  
bevindingen uit anamnese, analyse.

• Vastlegging van het behandelplan.

• �Digitale ondersteuning voor intercollegiaal overleg, en voorleggen voorstellen voor  
aanpassen behandelplan.

• �Digitale communicatie van het besproken behandelplan naar de patiënt (bijvoorbeeld 
via PGO, apotheekportaal, ketenapp) mogelijk.

• �Zie ook het ICT-addendum voor KNMP-richtlijn Patiëntendossier. De daarin genoemde 
ICT-implementatie adviezen zijn ook van toepassing op de KNMP-richtlijn  
Medicatiebeoordeling.

Samenwer-
king • �Draag zorg voor goede samenwerking met vertrouwen als basis. Lokaal/regionaal kan 

de samenwerking verschillen. Praktijkapothekers geven aan dat dit samenhangt met de 
volgende factoren: onderling vertrouwen, aan- en /of afwezigheid van randvoorwaarden 
(onder andere voldoende tijd, personeel, passende bekostiging, ICT-mogelijkheden).

 
• �Maak heldere afspraken over rol- en taakverdeling. Duidelijkheid hierover en op de hoogte 

zijn van elkaars werkwijze, is belangrijk. Dit geldt zowel voor de samenwerking binnen het 
apotheekteam als in de samenwerking met de huisartsen. 

Werkvorm • �Zoek een werkbare vorm passend bij samenwerking en setting (bijvoorbeeld vaste  
overlegmomenten inplannen, afstemmen via een communicatieplatform)

 
• �Houdt rekening met de volgende punten bij het overwegen van een platform voor de  

communicatie: 

• Is een manier voor aandragen patiënten en gegevens door huisarts en mogelijk ook voor   	
   vastlegging 

• Niet afhankelijk van spreekuur arts, mogelijk praktisch bij samenwerking met meerdere   	
   artsen (denk aan stad) 

• �Mogelijk nadeel: geen direct (face to face, telefonisch) contact; of wel vertrouwen  
en elkaar goed kennen/ goede samenwerking als basis essentieel. Vaak bij face-to-face/
telefonisch contact kunnen zorgverleners ingaan op elkaars punten/bevindingen, dat mist 
bij een platform 

Uitwisselen 
van gegevens • �Maak afspraken over overdracht van/inzage in/beschikking hebben over de benodigde  

zorg- en medicatiegegevens. Gebruik van episodelijsten en relevante labwaarden zorgt  
voor een kwalitatief betere en efficiëntere afstemming met de huisarts.

• �Overweeg intercollegiaal overleg vóór een anamnese (voorbespreking). Dit kan bijdragen 
aan de kwaliteit van de medicatiebeoordeling.
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Patiënt • �Stel de patiënt centraal en stimuleer doorvragen en nieuwsgierigheid.
 
• �Stimuleer persoonlijk contact met de eigen apotheker/apotheekteam. Dit is voor kwetsbare 

patiënten het meest vertrouwd, bij voorkeur face to face in de apotheek en/of thuis.  
Medicatiebeoordeling maakt het vak interessanter en vergroot het werkplezier, ook voor 
het team. 

 
• �Overweeg thuisbezoeken wanneer nodig. Thuisbezoeken bieden extra waarde: patiënten 

zijn meer op hun gemak in hun eigen omgeving en hun leefomgeving geeft extra inzicht. 
 
• �Betrek de mantelzorger bij een medicatiebeoordeling. Geef bij het uitnodigen van de  

patiënt voor een MBO aan dat hij/zij iemand mee kan nemen.
 
• Gesprekken starten met een ijsbreker kan het contact met de patiënt vergemakkelijken.  
 
• �Bespreek aan het begin kort de vorm van het gesprek, vraag of de patiënt het hier mee      

eens is en vraag welke wensen de patiënt heeft.
 
• �Communiceer bevindingen ook met de patiënt; niet alleen over medicatie, maar ook over 

andere relevante vragen.
 
• �Vergoeding en eigen risico beïnvloeden de keuze van patiënten voor medicatiebeoordeling. 

Goed om hier ook rekening mee te houden.

Selectie • �Maak afspraken met de huisarts over de patiëntenselectie en de selectiecriteria. Denk  
hierbij ook aan het vastleggen van de reden waarom patiënten niet geselecteerd zijn opdat 
bij de volgende selectie hier rekening mee gehouden kan worden.

• �Zet indien beschikbaar selectietools ter ondersteuning in bij de selectie op basis van de 
vanuit samenwerking afgestemde selectiecriteria. Bedenk wat lokaal/regionaal handig is 
(aanpak per specifieke doelgroep bijvoorbeeld).

Uitnodigen • �Kijk welke wijze van uitnodigen past bij de situatie en, bij telefonische uitnodiging en  
taakdelegatie, welk medewerker hiervoor bekwaam is.

 
• �Let bij uitnodigen per brief/mail op taal en lengte.
 
• �Neem in de uitnodiging mee: wat de aanleiding is, waarom een mbo geïndiceerd is, hoelang 

het gesprek duurt, met wie het gesprek is, hoe het proces van medicatiebeoordeling  
verloopt (anamnese, analyse, bespreken behandelplan met patiënt en arts), hoe de patiënt 
zich kan voorbereiden, hoe de patiënt een afspraak kan maken, samenwerking met de  
huisarts (en/of andere betrokken zorgverleners).

 
• �Draag zorg voor de benodigde toestemming voor het opvragen/vastleggen van gegevens 

en het delen van bevindingen.
 
• �Leg indien mogelijk vast wie uitgenodigd is, ook als patiënt niet ingaat op uitnodiging  

(inclusief de reden), dan kan hier bij een volgende uitnodiging/selectie rekening mee  
gehouden worden.
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Vragenlijsten 
bij anamnese • �Overweeg indien beschikbaar gebruik van vragenlijsten bij de anamnese/analyse.  

Vragenlijsten zijn bedoeld als ondersteuning niet als afvinklijstjes, ofwel vragenlijsten  
kunnen de anamnese niet vervangen.

• �Een brede vragenlijst als startpunt voor het uitvragen van indicaties, bijwerkingen en  
patiëntgebonden factoren kan van nut zijn om een gestructureerde inventarisatie uit te 
voeren.

• �Neem de volgende overwegingen mee bij de inzet van vragenlijsten bij het gesprek  
(anamnese):

• �Vragenlijsten kunnen ter voorbereiding op een anamnese worden ingezet. Overweeg  
het meesturen van een voorbereidende vragenlijst bij het uitnodigen van de patiënt.  
Het kan de patiënt helpen een beeld te krijgen van wat ze gebruiken en of dat lukt.

• � �Vragenlijsten kunnen structuur bieden (bijvoorbeeld door categoriseren van  
bespreekpunten) en helpen bij het doorvragen/uitdiepen.

• � �Specifieke vragenlijsten zoals vragenlijst gericht op uitvragen kwetsbaarheid,  
behandeldoelen, bijwerkingen kunnen ingezet worden bij de anamnese.

Andere  
vormen van 
medicatie- 
evaluatie 
vóór en na 
afloop MBO

• �Draag zorg voor de nodige structurele begeleiding na afloop van een medicatiebeoordeling 
(langetermijn-follow-up); dit is nog geen staande praktijk.

• �Zie de medicatiebeoordeling breder in de zorgverlening: in samenhang met andere  
evaluaties voor tijdige signalering (nieuwe) FTP’s bij wisselende zorgvragen van de patiënt 
gedurende de levensfase (life time perceptie). Dit is nog geen staande praktijk. 

Planning/ 
organisatie • �Niet alle patiënten zijn op de hoogte van wat een medicatiebeoordeling is en/of van de rol 

van de apotheker bij een medicatiebeoordeling. Houd hier rekening mee in de organisatie.
 
• �Prioriteer de medicatiebeoordeling en stem de organisatie hierop af (planning, ruimte  

maken in de agenda, mindset team). Het kan moeilijk zijn om tijd in te plannen voor MBO’s. 
Een tip is om gewoon te starten en deze te prioriteren (mindset). Je krijgt er veel voor  
terug: patiënten waarderen de aandacht voor hun medicatie. 

 
• �Houd in de planning rekening met de nodige tijd, capaciteit, beschikbaarheid van de spreek-

kamer, de benodigde tijd voor vastlegging, intercollegiaal overleg en de benodigde tijd 
voor de supervisie in geval van taakdelegatie.

Competenties • �Draag zorg voor de nodige kennis en vaardigheden binnen het apotheekteam.
 
• �Draag zorg voor implementatie van de KNMP-richtlijn Consultvoering, dit draagt bij aan de 

kwaliteit van de gesprekstechniek, gespreksvaardigheden en de structuur van het gesprek.

Taak- 
delegatie • �Analyse van medicatie, anamnese, overleg met huisarts en opstellen van het behandelplan 

kunnen niet zonder meer gedelegeerd worden in verband met de benodigde expertise 
(kennis en vaardigheden).  

 
• �Draag zorg dat bij taakdelegatie de kwaliteit geborgd is en de apotheek waar de patiënt 

doorgaans komt betrokken is.
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Rand- 
voorwaarden • �Aanwezigheid randvoorwaarden is nodig voor implementatie van de richtlijn (onder andere 

gegevensuitwisseling, tijd, personeel, passende bekostiging)
 
• �Voldoende personeel is essentieel; samenwerking tussen apothekers kan de flexibiliteit 

vergroten.
 
• �Een uniform (goed) beleid onder zorgverzekeraars zou de implementatie aanzienlijk kun-

nen bevorderen. Nu is er sprake van verschillend beleid wat betreft voorwaarden en ver-
goeding.

AI Er zijn vele ontwikkelingen met betrekking tot AI-tools gaande. De volgende inzichten zijn in 
de praktijktoets meegegeven als zijnde mogelijke ontwikkelingen/toepassingen:

• �AI kan ondersteuning bieden bij het maken van aantekeningen en een verslag tijdens het 
gesprek met de patiënt. Belangrijk is om achteraf nog een check te doen of de vastlegging 
inhoudelijk klopt.

• �Er zijn lopende onderzoeken ten aanzien van AI-ondersteuning bij het verzamelen van  
gegevens en analyse. Tot nu toe laten resultaten zien dat de professionele overwegingen, 
inschatting en besluitvorming door de apotheker en huisarts rondom een medicatiebeoor-
deling veelal complex zijn en niet door AI vervangen kunnen worden.


