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Voorwoord 

Een deel van de honorering van huisartsen wordt sinds 2018 bepaald door de mate waarin zij 

geneesmiddelen voorschrijven volgens richtlijnen of regionale afspraken, samengevat in formularia. 

In de jaren 2019-2022 zijn deze metingen voortgezet en nieuwe indicatoren ontwikkeld om de 

metingen te verbeteren. In dit rapport wordt verslag gedaan van de doorontwikkeling van de 

indicatoren en periodieke metingen van de jaren 2019 tot en met 2021. Het project 

Formulariumgericht Voorschrijven is geïnitieerd door de Landelijke Huisartsenvereniging en de vier 

grootste zorgverzekeraars van Nederland (CZ, VGZ, Menzis, en Zilveren Kruis, later gevolgd door Zorg 

& Zekerheid) en werd gefinancierd door Zorgverzekeraars Nederland. Wij danken de opdrachtgevers 

en de huisartsen voor het vertrouwen in ons gedurende dit project en we danken de ICT-leveranciers 

en formularia voor hun medewerking aan dit uitdagende project. 

 

De auteurs 
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Samenvatting 

Inleiding 

Wanneer de huisarts bij het voorschrijven van een geneesmiddel allereerst rekening houdt met de 

effectiviteit van het middel en daarna de kosten, heet dit doelmatig voorschrijven. Vanaf 2018 wordt 

de prestatiebeloning doelmatig voorschrijven toegekend op basis van het zogeheten 

Formulariumgericht Voorschrijven (FGV). Voor de huisarts zijn verschillende formularia beschikbaar, 

vaak geïntegreerd in het huisarts informatiesysteem (HIS). Een formularium is een set van adviezen 

over het voorschrijven van geneesmiddelen bij een bepaalde indicatie (symptoom of diagnose). Het 

Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) en de stichting Health Base bieden een landelijk 

ŦƻǊƳǳƭŀǊƛǳƳ ŀŀƴΦ 5ŀŀǊƴŀŀǎǘ ȊƛƧƴ ŜǊ Ǿŀƴǳƛǘ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘŜ ǊŜƎƛƻΩǎ ŜƛƎŜƴ ŦƻǊƳǳƭŀǊƛŀ ƻǇƎŜȊŜǘΦ IŜǘ bƛǾŜƭ 

heeft een indicator FGV ontwikkeld en in samenwerking met zorgverzekeraars, de Landelijke 

Huisartsen Vereniging (LHV), HIS- en Elektronisch Voorschrijf Systeem (EVS)-leveranciers een 

infrastructuur ontwikkeld om de meting en honorering mogelijk te maken. Deze eerste indicator, 

ƎŜƴŀŀƳŘ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊ CD±мΣ ƳŜŜǘ ƛƴ ƘƻŜǾŜǊǊŜ ΨŜŜǊǎǘŜ ǾƻƻǊǎŎƘǊƛŦǘŜƴΩ ŜŜƴ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭ ōŜǘǊŜŦǘ Řŀǘ ƛǎ 

opgenomen in het formularium. Indicator FGV1 was een zeer algemene maat met weinig informatie 

en een beperkt verbeterpotentieel voor huisartsen voor doelmatig voorschrijven; er was 

bijvoorbeeld niet gekeken naar de indicatie waarvoor het geneesmiddel is voorgeschreven of naar de 

dosering van het geneesmiddel. Ook werd geen rekening gehouden met het feit dat huisartsen naast 

landelijke formularia ook gebruik maakten van regionale en aandoening specifieke formularia. Het 

huidige rapport richt zich op de doorontwikkeling van indicator FGV1, tot een set van specifiekere 

indicatoren die meer inzicht in het verbeterpotentieel voor huisartsen kunnen bieden en een 

toetsing waarbij recht wordt gedaan aan het gebruik van regionale formularia. Tevens presenteren 

we in dit rapport de geleerde lessen van FGV over de jaren 2018-2021. 

Methode 

Om de meting en honorering voor het FGV van huisartsen middels hun gegevens uit het HIS mogelijk 

te maken is een infrastructuur ontwikkeld in 2018. Hierbij wordt gebruik gemaakt van gegevens die 

huisartsen routinematig registreren in het HIS als onderdeel van het zorgproces (routine zorgdata). 

De meting en monitoring van indicator FGV1, die meet in hoeverre ΨŜŜǊǎǘŜ ǾƻƻǊǎŎƘǊƛŦǘŜƴΩ een 

geneesmiddel betreft dat is opgenomen in het formularium, is voortgezet tot en met 2021. De 

indicator FGV1 is doorontwikkeld tot een combinatietoets, waarbij landelijke en regionale formularia 

worden gecombineerd in de toetsing van de indicator FGV. Daarnaast zijn er twee nieuwe 

indicatoren ontwikkeld: 

1. Indicator FGV2-diagnose die niet alleen meet of het voorgeschreven middel is opgenomen in 

het formularium, maar ook toetst of het middel is voorgeschreven bij een geregistreerde 

indicatie waarvoor het middel is aanbevolen volgens het formularium. 

2. Indicator FGV3-long die toetst of de voorkeursmiddel en -inhalator uit het formularium is 

voorgeschreven bij een eerste voorschrift voor astma of COPD. 

Het Nivel ontvangt elk kwartaal de scores van de HIS-leveranciers, controleert deze en stuurt deze 

(half)jaarlijks door naar de zorgverzekeraars ten behoeve van de prestatiebeloning doelmatig 
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voorschrijven. Daarnaast monitort het Nivel de effecten van de prestatiebeloning en feedback op 

FGV volgens de indicatoren. 

Resultaten 

Praktijken die gebruik maken van het NHG-formularium schreven over de jaren (2018-2021) 

significant vaker een geneesmiddel voor uit dat formularium (85,4% in 2018 en 88,8% in 2021). Deze 

trend was minder zichtbaar voor praktijken die gebruik maken van het Health Base-formularium, 

waar een duidelijk plafond effect te zien is voor indicator FGV1 (95,6% in 2018 en 96,0% in 2021). Dit 

plafondeffect is te verklaren door de hoge scores van praktijken die gebruik maken van Health Base-

formularium vanaf de aanvang van de meting. Deze hogere scores zijn te verklaren doordat een 

groter aantal geneesmiddelen in het Health Base- formularium zijn opgenomen in vergelijking met 

het NHG-formularium. Praktijken die in 2018 laag scoorden op indicator FGV1 verbeteren meer over 

de tijd in FGV1 scores dan de hoger scorende praktijken. 

 

De nieuwe FGV indicatoren (FGV2-diagnose en FGV3-long) laten meer verbeterpotentieel en 

praktijkvariatie zien in vergelijking met de oorspronkelijke indicator FGV1. Daarnaast zijn de scores 

op de nieuwe indicator FGV2-diagnose lager dan op indicator FGV1. De score op indicator FGV2-

diagnose wordt bepaald door het voorschrijven van het geneesmiddel bij de juiste indicatie volgens 

het formularium. De score wordt ook beïnvloed door de koppeling van voorschriften aan ICPC-codes 

in het HIS, wat kan verschillen per type HIS. Het ontwikkelen van de methode, het opbouwen van de 

infrastructuur en de verschillen die bestaan tussen alle schakels in die infrastructuur heeft tot nieuwe 

kennis geleid rond deelname van huisartsen, verschillen tussen formularia, 

huisartsinformatiesystemen, feedback en gehanteerde afkapwaarden bij prestatiebeloning. 

Conclusie 

De nieuwe indicatoren laten meer verbeterpotentieel en praktijkvariatie zien dan de eerste indicator 
FGV en lijken beter aan te sluiten bij de inhoud van formularia en de praktijk van de huisarts. 
Daarnaast zien we op de indicator FGV1 een lichte verbetering in het aantal eerste voorschriften dat 
conform formularium wordt voorgeschreven, vooral op het NHG-formularium bij de slechtst 
scorende praktijken uit 2018. Verdere monitoring is nodig om inzicht te krijgen in de effecten van 
feedback en prestatiebeloning op de mate van doelmatig voorschrijven volgens deze indicatoren. De 
ontwikkeling van de infrastructuur en de daaruit geleerde lessen, zoals de verschillen tussen HISsen, 
zorgverzekeraars en formularia, kunnen bijdragen aan toekomstige initiatieven waarbij indicatoren 
worden bepaald met routine zorgdata in het systeem van de zorgverleners (breder dan de 
huisartsenzorg) zelf. 
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1 Inleiding 

1.1 Doelmatig voorschrijven 

In Nederland speelt de huisarts een belangrijke rol in de farmaceutische zorg; bijna twee derde van 

de bij de huisarts ingeschreven patiënten kreeg in 2020 één of meer geneesmiddelvoorschriften.(1) 

Wanneer de huisarts bij het voorschrijven van een geneesmiddel allereerst rekening houdt met de 

effectiviteit van het middel en daarna de kosten, heet dit doelmatig voorschrijven. Doelmatig 

voorschrijven draagt bij aan kwalitatief goede en betaalbare zorg. Zorgverzekeraars willen middels 

een prestatiebeloning het doelmatig voorschrijven door huisartsen stimuleren.(2) 

1.2 Formulariumgericht voorschrijven 

Vanaf 2018 wordt de prestatiebeloning doelmatig voorschrijven toegekend op basis van wat heet 

Formulariumgericht Voorschrijven (FGV). Voor 2018 werd de prestatiebeloning toegekend op basis 

van indicatoren die berekend werden met de aflevergegevens van apotheken, wat door huisartsen 

als onwenselijk werd ervaren, omdat zij het gevoel hadden dat hun scores niet alleen van hun eigen 

voorschrijven afhangen. Daarom werd door het Nivel in samenwerking met zorgverzekeraars, de 

Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV), HIS- en Elektronisch Voorschrijf Systeem (EVS)-leveranciers 

een infrastructuur ontwikkeld, waarbij de prestatiebeloning werd gebaseerd op voorschriften 

vastgelegd in het eigen huisartsinformatiesysteem (HIS). Door gebruik te maken van gegevens die 

huisartsen routinematig registreren in het HIS als onderdeel van het zorgproces (routine zorgdata) 

wordt voorkomen dat de registratielast van de huisarts wordt verhoogd. Middels deze infrastructuur 

wordt met de indicator FGV gemeten in hoeverre ΨŜŜǊǎǘŜ ǾƻƻǊǎŎƘǊƛŦǘŜƴΩ een geneesmiddel betreft 

dat is opgenomen in het formularium. Wanneer een geneesmiddel voor het eerst in 365 dagen door 

de huisarts wordt voorgeschreven is dit een eerste voorschrift. Een formularium is een set van 

adviezen over het voorschrijven van geneesmiddelen bij een bepaalde indicatie (symptoom of 

diagnose). Per indicatie wordt aangegeven welke middelen in aanmerking komen. Soms wordt 

daarbij een onderscheid gemaakt tussen verschillende stadia van een aandoening of de behandeling. 

Formularia zijn een hulpmiddel bij het voorschrijven. Het is voor huisartsen altijd mogelijk om van die 

adviezen af te wijken en iets anders voor te schrijven. Een score van 100% op een indicator is dan 

ook in veel gevallen niet het streven, maar een hogere score is doorgaans wel beter dan een lagere 

score. Verdere beschrijving van formularia is te vinden in de onderstaande box. Het Nivel faciliteert 

en monitort de metingen in opdracht van Zorgverzekeraars Nederland (ZN), vijf zorgverzekeraars (CZ, 

Menzis, VGZ, Zilveren Kruis en Zorg en Zekerheid) en de LHV. Zorgverzekeraars ontvangen de 

resultaten van deze metingen van het Nivel ten behoeve van de prestatiebeloning. Naast de 

prestatiebeloning ontvangen huisartsen ook feedback over de uitkomsten om hun eigen 

voorschrijfgedrag volgens het formularium te verbeteren, en daarmee doelmatiger voor te schrijven. 
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 Formularia 

Formularia bevatten regionale of landelijke adviezen over het voorschrijven van medicatie bij 

een bepaalde ziekte of indicatie en zijn over het algemeen afgeleid van de  NHG-Standaarden 

en -Behandelrichtlijnen.(3) Formularia zijn een hulpmiddel voor de huisarts om bij de juiste 

patiënt het juiste middel voor te schrijven. Formularia kunnen daarmee een belangrijke 

bijdrage leveren aan de kwaliteit en het beperken van de kosten van de 

farmacotherapeutische patiëntenzorg. 

Formularia in Nederland 

Voor de huisarts zijn verschillende formularia beschikbaar, vaak geïntegreerd in het huisarts 

informatiesysteem. Het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) en de stichting Health 

Base bieden een landelijk formularium aan.  5ŀŀǊƴŀŀǎǘ ȊƛƧƴ ŜǊ Ǿŀƴǳƛǘ ǾŜǊǎŎƘƛƭƭŜƴŘŜ ǊŜƎƛƻΩǎ 

eigen formularia opgezet, die vaak specifieker zijn en waarin soms andere keuzes worden 

gemaakt dan in de landelijke formularia, om beter aan te sluiten bij regio specifieke wensen 

van huisartsen en afspraken met medisch specialisten en apothekers uit dezelfde regio. Deze 

regionale formularia omvatten ook formularia gericht op specifieke doelgroepen, zoals 

apotheekhoudende huisartsen. Regionale formularia betreffen: Cohesie, FTOAsten, 

Groningen, Heuvelland, MIJN.streek, Medicamus, Nijmegen, PoZoB en Sofa. Daarnaast 

bestaan ook aandoeningspecifieke formularia, zoals formularia gericht op astma en COPD. 

Een eerder rapport van het Nivel geeft een uitgebreid overzicht van de formularia die 

huisartsen in Nederland gebruiken en verschillen tussen deze formularia wat betreft de 

opgenomen geneesmiddelen.(4) 

1.3 Een eerste indicator Formulariumgericht Voorschrijven (2018) 

De eerste indicator (FGV1), voor het eerst gemeten in 2018, betrof het percentage eerste 
voorschriften waarvan het geneesmiddel is opgenomen in het landelijke formularium.(5) Ongeveer 
75% van alle huisartsenpraktijken in Nederland leverde in 2018 scores op deze indicator aan. De 
meerderheid van de praktijken maakte gebruik van het landelijke formularium NHG (59%) en de rest 
van het landelijke formularium Health Base (41%). Huisartsen die gebruik maakten van het Health 
Base-formularium schreven vaker een geneesmiddel voor uit het formularium dan huisartsen die het 
NHG-formularium gebruikten, en scoorden daardoor hoger op de indicator FGV1. Dit was toe te 
schrijven aan het grotere aantal verschillende werkzame stoffen van geneesmiddelen opgenomen in 
het Health Base-formularium in vergelijking met het NHG-formularium (555 ATC codes in 2018 in 
Health Base, tegenover 326 ATC codes in 2018 in NHG). Daarom is ervoor gekozen om 
huisartsenpraktijken alleen binnen formularia met elkaar te vergelijken. 

1.4 Probleem en doelstellingen 

De eerste indicator FGV1 was zeer algemeen: het percentage eerste voorschriften met een 

werkzame stof die is opgenomen in het formularium dat gebruikt wordt door de huisarts. Bij deze 

indicator was bijvoorbeeld niet gekeken naar de indicatie waarvoor het geneesmiddel is 

voorgeschreven of naar de dosering van het geneesmiddel. Hierdoor bood deze indicator maar 
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beperkte informatie voor huisartsen in hoe ze hun doelmatig voorschrijfgedrag kunnen verbeteren. 

Tevens bleek er weinig variatie te zijn tussen de scores van de indicator FGV1 tussen 

huisartspraktijken. Specifiekere indicatoren met meer praktijkvariatie in de scores zijn nodig om 

huisartsen gerichtere informatie te bieden om het doelmatig voorschrijven door de huisarts te 

stimuleren. Daarnaast werd in 2018 alleen getoetst aan landelijke formularia (NHG en Health Base), 

terwijl sommige huisartsen naast landelijke formularia ook gebruik maakten van regionale en 

aandoeningspecifieke formularia, zoals formularia gericht op astma en COPD.(4)  Het huidige rapport 

heeft de volgende doelstellingen: 

1. Het ontwikkelen en meten van nieuwe FGV indicatoren die specifiekere informatie en meer 

inzicht in verbeterpotentieel voor huisartsen kunnen bieden.  

2. Het doorontwikkelen van de indicator FGV, waarbij landelijke en regionale formularia worden 

gecombineerd in de toetsing van de indicator FGV. Op deze manier kan er meer recht worden 

gedaan aan de wijze waarop huisartsen met formularia werken. 

In dit rapport presenteren we de uitkomsten van de metingen op indicator FGV1 over de jaren 2018-

2021, de ontwikkeling van de verbeterde indicatoren en de uitkomsten daarvan, en de geleerde 

lessen uit dit proces. In de beschouwing komen we terug op de vraag in hoeverre het is gelukt om 

met behulp van routine zorgdata uit de huisartsenpraktijk een systematiek te ontwikkelen om met 

prestatiebeloning doelmatig voorschrijven te bevorderen en de toekomstige perspectieven. 
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2 Methode 

In dit hoofdstuk beschrijven we de gegevensinfrastructuur en de gegevensverzameling, alsmede de 

FGV indicatoren. Allerlaatst wordt de methode waarop de data is geanalyseerd beschreven. 

2.1 Infrastructuur en gegevensverzameling 

Infrastructuur 
Om de meting en honorering voor het FGV van huisartsen middels hun gegevens uit het HIS mogelijk 

te maken is in het FGV-rapport 2018(5) een infrastructuur ontwikkeld. De infrastructuur en de 

indicatoren zijn ontwikkeld in samenspraak met verschillende stakeholders (Bijlage A). De 

infrastructuur van het project is opgezet door het Nivel, in samenwerking met zorgverzekeraars, de 

LHV, HIS- en EVS-leveranciers. De huisartsen worden vertegenwoordigd door de LHV. Het project 

FGV wordt gefinancierd door ZN. Het Nivel ontwikkelt, faciliteert en monitort de metingen, in 

opdracht van ZN en de LHV. De scores worden gebruikt door zorgverzekeraars om de 

prestatiebeloning doelmatig voorschrijven uit te keren. De stuurgroep van het FGV project bestaat 

uit ZN, LHV, Nivel, zorgverzekeraars en HIS-leveranciers. Daarnaast heeft afstemming plaatsgevonden 

tijdens verschillende workshops met apotheken, huisartsen en vertegenwoordigers van formularia. 

 

Figuur 1 geeft de verschillende stappen weer binnen die infrastructuur, vanaf het voorschrift door de 

huisarts tot en met de uitbetaling van de prestatiebeloning aan huisartsen door de zorgverzekeraar. 

Huisartsen schrijven een geneesmiddel voor (1) in hun HIS, waarbij ze gebruik kunnen maken van een 

formularium (2). Deze voorschrijfgegevens worden in een aanvullende applicatie (RxConForm) of 

direct in het HIS (afhankelijk van type HIS) getoetst op FGV (3), waarna huisartsen real-time of na 

afloop van het kwartaal in het eigen HIS of in RxConForm zelf hun scores kunnen inzien (4). 

RxConForm is een app die in veel huisartsenpraktijken wordt gebruikt en die veelal is geïntegreerd in 

het HIS.(6) Het Nivel (5) ontvangt elk kwartaal uit het HIS het aantal eerste voorschriften (noemer) en 

het aantal eerste voorschriften conform formularium (teller) en bepaalt de score per praktijk. Na 

controle en correcties van de scores stuurt het Nivel (als de huisarts daarvoor toestemming heeft 

gegeven) de scores (half)jaarlijks door naar de zorgverzekeraars. De huisarts ontvangt vervolgens een 

prestatiebeloning van de zorgverzekeraar (6). De metingen vinden elk kwartaal plaats. De uitbetaling 

van de prestatiebeloning door zorgverzekeraars vindt halfjaarlijks of jaarlijks plaats, afhankelijk van 

de zorgverzekeraar. 

Figuur 1 Infrastructuur Formulariumgericht Voorschrijven 
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Indicator FGV1 
Indicator FGV1 omvat het percentage waarin een huisarts een geneesmiddel voor het eerst 

voorschrijft met een Anatomisch Therapeutisch Chemische classificatiesysteem (ATC)-code 

(werkzame stof) dat voorkomt in het gebruikte formularium. ATC-codes omvatten een indeling van 

geneesmiddelen, gebaseerd op de werkzame stoffen. Indicator FGV1 wordt als volgt berekend: 

 

 

 ἐἑἤ
ἋἩἶἼἩἴ ἭἭἺἻἼἭ ἾἷἷἺἻἫἰἺἱἮἼἭἶ ἫἷἶἮἷἺἵ ἮἷἺἵἽἴἩἺἱἽἵ

ἢἷἼἩἩἴ ἩἩἶἼἩἴ ἭἭἺἻἼἭ ἾἷἷἺἻἫἰἺἱἮἼἭἶ ἪἱἶἶἭἶ ἬἭ ἰἽἱἻἩἺἼἻἭἶἸἺἩἳἼἱἲἳ
 * 100% 

 

 
De teller van deze indicator betreft het aantal eerste voorschriften conform formularium binnen een 
praktijk en de noemer het totaal aantal eerste voorschriften binnen een praktijk. De voorschriften 
worden getoetst aan het formularium dat de huisarts gebruikt. Een eerste voorschrift betreft een 
geneesmiddel dat voor het eerst binnen de praktijk wordt voorgeschreven bij een vaste patiënt en 
niet in de 365 dagen voorafgaand bij dezelfde patiënt al is voorgeschreven. Als er meer dan 365 
dagen tussen voorschriften met gelijke werkzame stof zitten, dan telt het voorschrift opnieuw mee 
als eerste voorschrift. Voorschriften van medisch specialisten uit het ziekenhuis komen soms ook in 
het HIS terecht. Deze voorschriften zijn zoveel mogelijk uitgesloten van de meting. Een 
gedetailleerde beschrijving van de ontwikkeling, specificaties en toepassing van de indicator FGV1 is 
te vinden in het rapport van het FGV 2018 rapport(5). 

2.2 Uitbreiding FGV meting met combinatietoets 

Voor de meting van de indicator FGV1 werden de landelijke formularia van NHG en Health Base 

gebruikt. Naast deze landelijke formularia bestaan er echter ook regionale formularia.(4) Regionale 

formularia maken vaak een specifiekere keuze voor geneesmiddelen binnen een geneesmiddelgroep 

die in het landelijk formularium is aanbevolen. In veel huisartspraktijken worden het landelijk en 

regionaal formularium naast elkaar gebruikt. In de zogenaamde combinatietoets is met deze 

werkwijze rekening gehouden. Met de combinatietoets wordt niet alleen getoetst aan een regionaal 

of landelijk formularium, maar aan een combinatie van beide. 

 

De combinatietoets meet hoeveel van de eerste voorschriften van de huisarts zijn voorgeschreven 

voor een geneesmiddel uit het regionaal gebruikte formularium (o.b.v. ATC-code). Voor indicaties die 

niet zijn opgenomen in het betreffende regionale formularium, vindt de toetsing plaats op het 

landelijke formularium dat de huisartspraktijk gebruikt. De FGV-combinatietoets wordt als volgt 

berekend: 

 

 
 

De onderstaande box geeft een voorbeeld van de meting van FGV-combinatietoets weer: 

MIJN.Streek-NHG combinatietoets. 

 

 

ἐἑἤἫἷἵἪἱἶἩἼἱἭ
ἋἩἶἼἩἴ ἭἭἺἻἼἭ ἾἷἷἺἻἫἰἺἱἮἼἭἶ ἫἷἶἮἷἺἵ ἺἭἯἱἷἶἩἩἴ ἩἩἶἯἭἾἽἴἬ ἵἭἼ ἴἩἶἬἭἴἱἲἳ ἮἷἺἵἽἴἩἺἱἽἵ

ἢἷἼἩἩἴ ἩἩἶἼἩἴ ἭἭἺἻἼἭ ἾἷἷἺἻἫἰἺἱἮἼἭἶ ἪἱἶἶἭἶ ἬἭ ἰἽἱἻἩἺἼἻἭἶἸἺἩἳἼἱἲἳ
  * 100% 
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 MIJN.Streek NHG combinatietoets 

Een huisarts maakt gebruik van het regionale formularium MIJN.Streek. In MIJN.Streek zijn in 

het jaar 2019 medicatie adviezen opgenomen voor 218 verschillende symptomen/diagnoses. 

Deze adviezen uit het MIJN.Streek formularium worden als uitgangspunt genomen. 

Aanvullend geeft het NHG-formularium medicatieadviezen voor 106 symptomen/diagnoses 

die niet zijn opgenomen in het MIJN.Streek formularium. De lijst van ATC-codes in het 

formularium MIJN.Streek wordt aangevuld met ATC-codes van deze 106 

symptomen/diagnoses uit het NHG-formularium. Hierdoor ontstaat er een gecombineerde 

lijst van ATC-codes, waarvan een deel uit het MIJN.Streek formularium komt (ATC-codes bij 

de 218 symptomen/diagnoses) en een deel uit het NHG-formularium (de ATC-codes bij de 

overige 106 symptomen/diagnoses). 

2.3 Ontwikkeling nieuwe indicatoren 

Inventarisatie nieuwe indicatoren 
Uit de eerdere rapportage FGV 2018(5) bleek dat praktijken slechts weinig van elkaar verschillen in 

de mate van formulariumgericht voorschrijven op indicator FGV1. Het verbeterpotentieel bleek 

daarmee ook beperkt. Specifiekere indicatoren waren nodig om het doelmatig voorschrijven door de 

huisarts gerichter te stimuleren, bijvoorbeeld door ook de diagnose of medicatie kenmerken als 

dosering of toedieningsvorm mee te nemen in de toetsing,  

 

Om de invulling voor deze specifiekere indicatoren te bepalen heeft het Nivel twee rondes van 

workshops georganiseerd voor de betrokken partijen in het project FGV. De betrokken partijen 

bestonden uit vertegenwoordigers van formularia, HIS- en EVS-leveranciers, zorgverzekeraars, IVM, 

de LHV en geïnteresseerde huisartsen en apothekers. Voorafgaand aan de workshops heeft het Nivel 

de betrokkenen gevraagd om ideeën voor nieuwe indicatoren aan te dragen. Deze informatie is 

verzameld door het Nivel en voorgelegd tijdens de workshops. Tijdens de workshop zijn de 

verschillende ideeën voor nieuwe indicatoren besproken, lettend op inhoudelijke relevantie, 

technische mogelijkheden en het verbeterpotentieel. Tijdens deze workshops hadden de deelnemers 

ook de vrijheid om nog suggesties aan te dragen voor nieuwe indicatoren. De potentiële nieuwe 

indicatoren uit deze workshops zijn door het Nivel in de praktijk getest gebruik makend van gegevens 

uit elektronische patiëntendossiers die het Nivel bij ongeveer 500 praktijken verzamelt in het kader 

van Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn (gegevensaanvraag nummer: NZR00319.001). Er is in kaart 

gebracht hoe praktijken scoren op de indicatoren en er is gekeken naar de mate waarin deze 

indicatoren verbeterpotentieel en praktijkvariatie laten zien. De resultaten van deze analyses zijn 

voorgelegd aan de stuurgroep. Dit heeft geleid tot de keuze voor twee nieuwe indicatoren: FGV2-

diagnose en FGV3-long. 

Indicatoren FGV2-diagnose en FGV3-long 
De twee nieuwe indicatoren richten zich op het voorschrijven bij een specifieke indicatie conform het 

gebruikte formularium (FGV2-diagnose) en het voorschrijven van een geneesmiddel met een 

specifieke toedieningsvorm, zoals type inhalator, bij medicatie voor astma of COPD volgens het 

gebruikte longformularium (FGV3-long). Net als bij indicator FGV1, gaat het om de eerste 

voorschriften. 














































