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Medisch Farmaceutisch Overleg

MFO of 'Medisch Farmaceutisch Overleg' is een gestructureerd lokaal
overleg (lokaal project) tussen artsen en apothekers (gemeente, LOK,
kring...). Tijdens dit overleg wordt de samenwerking gestimuleerd met
als doel de zorg te verbeteren voor de patiënt.
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De focus binnen het MFO ligt op:

 het rationeel voorschrijven van geneesmiddelen
 het zorgvuldig afleveren van geneesmiddelen
 het veilig gebruik van geneesmiddelen



Troeven van een MFO

1. Verbeteren van de communicatie
arts/apotheker

2. Automatisch geaccrediteerd

3. Kan zeer lokaal georganiseerd worden
(vb als LOK), ook online

4. Financiële tegemoetkoming



Wie heeft reeds een MFO gevolgd ?



www.medischfarmaceutischoverleg.be

http://www.medischfarmaceutischoverleg.be/




KAVA/DOMUS





In de steigers

• Astma

• Jicht



Communicatie over Indicatie en over Nierfunctie

Opdracht:

 Bespreek in uw groepje wat u vindt van onderstaande stelling. Welke argumenten voor, welke argumenten tegen 
kan u bedenken. Bespreek de moeilijkheden (praktijkvoering, software, e-health…) die er zijn om in formatie uit 
te wisselen, en probeer een oplossing hiervoor te bedenken. Bespreek hoe en via welke kanalen u in de toekomt 
met elkaar kan communiceren of overleggen.

Stelling

 Artsen die de nierfunctie van een patiënt hebben bepaald, zouden verplicht moeten worden om een 
afwijkende uitslag (e-GFR lager dan 50) aan de apotheker van de patiënt te verstrekken.
Elke nieuwe meting van de nierfunctie zou bij de huisarts de professionele reflex moeten opwekken om de 
apotheker in te lichten (met name bij verslechtering of bij normalisatie van de nierfunctie) zodat die steeds 
over actuele informatie beschikt.
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Casus Diabetes Mellitus

Casus:

 Werner (42 jaar, BMI 26,2 , eGFR 81 ml/min) is buschauffeur, en komt op consultatie om de labo-resultaten te 
bespreken. Zijn HbA1c is onvoldoende gedaald (8,2 %) , ondanks leefstijlaanpassing, en maximale  metformine-
dosering (3 x 850 mg). Hij heeft geen cardiovasculaire voorgeschiedenis.
Je besluit om een tweede (oraal) antidiabeticum voor te schrijven.

Werkvraag

- Welk geneesmiddel schrijf je voor
- Tot welke geneesmiddelengroep behoort dit. 

Wat is daarvan het werkingsmechanisme.
Wat zijn de relevante nevenwerkingen.

- Motiveer uw keuze (argumenten: CV veiligheid, risico op hypoglycemie, overgewicht, kostprijs …)
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Interacties DOAC

Casus
 Willy, 77 jaar jong, komt in de apotheek met een voorschrift voor Sporanox® 100 mg, een doosje van 60 

tabletten, ter behandeling van schimmelnagel. De dokter heeft gezegd dat het zeker twee maanden moet worden 
ingenomen. Uit de software blijkt dat dit een interactie geeft met Xarelto®, die Willy nu al enkele maanden 
inneemt.

Welke actie onderneem je?

1. Je levert beide geneesmiddelen af.

2. Je contacteert de arts om te vragen om Sporanox® te vervangen door terbinafine.

3. Je zegt dat Willy gedurende de behandeling met Sporanox® moet stoppen met Xarelto®.

4. Je zegt tegen Willy dat hij tijdens de behandeling met Sporanox® maar een halve tablet Xarelto® mag nemen 
in plaats van een volledige tablet



Interacties DOAC

13-10-2014KAVA Workshop
16

Rood – contra-indicatie; oranje – reduceer dosis; geel – overweeg dosis reductie bij aanwezigheid van andere gele factor; 

Bron: EHRA



Opleiden



Subsidie RIZIV





Begeleiding van A tot Z 

Inhoudelijk

Logistiek

Subsidie

Silas.rydant@meduca.be
03 280 15 12

Gert.merckx@domusmedica.be
03 425 76 76 

mailto:Silas.rydant@meduca.be
mailto:Gert.merckx@domusmedica.be




Mogelijke onderwerpen

Enkel financiering bij onderwerpen op basis van een door
RIZIV erkend ‘kwaliteit bevorderend programma’.

https://www.riziv.fgov.be/nl/themas/zorgkwaliteit/geneesmi
ddelen/medisch-farmaceutisch-
overleg/Paginas/goedgekeurde-kwaliteitsbevorderende-
programma.aspx

https://www.riziv.fgov.be/nl/themas/zorgkwaliteit/geneesmiddelen/medisch-farmaceutisch-overleg/Paginas/goedgekeurde-kwaliteitsbevorderende-programma.aspx


wat we beter samen doen, wat we samen beter doen
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Huisarts en apotheker zijn een geknipte tandem om naadloze zorg af te leveren

Samen staan we in voor een kwaliteitsvolle zorg voor de patiënt, en met name 
bij het optimaliseren van het medicatiebeleid

Binnen het MFO als structureel proces kan dit prima geconcretiseerd worden

Kennis van elkaar, communicatie met elkaar, versterken van elkaar
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