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Eendeel van de honorering vamisartsen wordt sinds 2018 bepaald door de mate waarin zij
geneesmiddelen voorschrijven volgetchtlijnen of regionale afspraken, samengevatdrmularia.

In de jaren 2012022zijn dezemetingen voortgezeén nieuwe indicatoren ontwikkeldm de

metingen te verbeterenIn dit rapport wordt verslag gedaan van dieorontwikkelingvan de
indicatorenen periodiekemetingenvan de jaren 2019 tot en met 202Het project

Formulariumgericht Voorschrijvés geinitieerd door de Landelijke Huisartsenverenigimgesvier
grootste zorgverzekeraaksan NederlandCZ, VGZ, Menzien Zilveren Krujdater gevolgd door Zorg

& Zekerheid) en werd gefinancierd dadorgverzekeraars Nederland. Wij danken de opdrachtgevers
en de huisartsen voor het vertrouwen in ons geshae dit project en we danken d€TFleveranciers

en formulariavoor hun medewerking aan dit uitdagende project.

De auteurs
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Inleiding

Wanneer de huisarts bij het voorschrijven van een geneesmiddel allereerst rekening houdt met de
effectiviteit van het middel en daarna d®@sten, 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 geintegresl 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 dsedandelijk

F2NNdzf F NAdzY FlFy® 5FFENYEFFAG TA2y SN @FydzAid OSNEOK
heeft een indicator FGV ontwikkeld en in samenwerking met zorgverzekeraars, de Landelijke
Huisartsen Vereniging (LHV), Hd8 Elektronisch Marschrijf Systeem (EV(&Veranciers een

infrastructuur ontwikkeld om de meting en honorering mogelijk te maken. Deze eerste indicator,
ASYylFF YR AYRAOIFG2NI CD+xm> YSSiG Ay K2SOSNNB WSSNAHI(G S
opgenomen in het formulaum. 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 indicdGV1, 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 geleerdssen van FGV over de jaren 22121.

Methode

Om de meting en honorering voor het FGV van huisartsen middelgdagavens uit hellS mogelijk

te maken is een infrastructuur ontwikkeild 2018 Hierbij wordt gebruik gemaakt vagegevens die

huisartsen raitinematig registreren in het HE8s onderdeel van het zorgprocésutine zorgdata).

Demeting en monitoring vaimdicator FGY, diemeet in hoeverrePS S NE 1 S @BeA NE OKNR F i Sy
geneesmiddel betreft dat is opgenomen in het formularijuswoortgezet tot 8 met 2021. De

indicator FGV1 is doorontwikkeld tot eenmbinatietoets waarbij landelijke en regionale formularia

worden gecombineerd in de toetsing van de indicd&@V Daarnaast zijn er twemieuwe

indicatoren ontwikkeld:

1. Indicator FGValiagnose die niet alleen meet of het voorgeschreven middel is opgenomen in
het formularium, maar ookoetst of het middel is voorgeschreven bij egaregistreerde
indicatie waarvoor het middesaanbevolenvolgenshet formularium

2. IndicatorFGV3ongdie toetst of devoorkeursmiddel eninhalator uit het formulariunis
voorgeschreven bgen eerste voorschrift voastma of COPD.

Het Nivel ontvangt elk kwartaal de scores van deléil&ranciers, controleert deze en stuurt deze
(half)jaarlijls 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 Nftmularium schreven over de jaren (202821)

significant vaker een geneesmiddel voor uit dat formulari@®4%in 2018 er88,8%in 2021). Deze
trend was minder zichtbaar voor praktijken die gebruik maken van het Healthf@aselarium,

waar een duideli plafond effect te zien is voor indicator FGV1 (95,6% in 2018 e®8620D21) Dit
plafondeffect is te verklaren door de hoge scokem praktijken die gebruik maken vatealthBase
formulariumvanaf de aanvang van de meting. Deze hogere scores zigiklaren doordat een

groter aantal geneesmiddelen in het HealBase formularium zijn opgenomem vergelijking met

het NHGformularium 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 (FGiidgnose en FGM8ng) laten meer verbeterpotentieel en
praktijkvariatie zien in vergeiiing met de oorspronkelijke indicator FG\Dharnaast zijn € scores

op de nieuweindicatorFGV2diagnose lager dan dpdicatorFGV1De score op indicator FGV2
diagnose wordt bepaald door het voorschrijven van het geneesmiddel bij de juiste indicgéasol
het formularium. De score wordt ook beinvioed door de koppeling van voorschriften aarcdGeC
in het HIS, wat kan verschillen ggpe HISHet ontwikkelen van de methode, het opbouwen van de
infrastructuur en de verschillen die bestaan tussen sdleakels in die infrastructuur heeft tot nieuwe
kennis geleidond deelname van huisartsen, verschillen tussen formularia,
huisartsinformatiesystemen, feedback en gehanteerde aftkapwaarden 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 verloeténi het aantal eerste voorschriften dat
conform formularium wordt voorgeschreven, vooral op hiGformulariumbij de slechtst

scorende praktijken uit 2018/erdere monitoring is nodig om inzicht te krijgen in de effecten van
feedback en prestatiebelong op de mate vadoelmatigvoorschrijven volgens deze indicatoréie
ontwikkeling van de infrastructuur en de daaruit geleerde lessen, zoals de verschillen tussen HISsen,
zorgverzekeraars en formularia, kunnen bijdragen aan toekomstige initiatieven ijiagibatoren

worden bepaald met routine zorgdata in het systeem van de zorgverleners (breder dan de
huisartsenzorg) zelf
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1.1  Doelmatig voorschrijven

In Nederland speelt de huisarts een belangrijke rol in de farmaceutische zorg; bijna twee derde va
de bij de huisarts ingeschreven patiénten kreeg in 2020 één of meer geneesmiddelvoors¢hjiften.
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 gaedn betaalbare zorg. Zorgverzekeraars willen middels
een prestatiebeloning het doelmatig voorschrijven door huisartsen stimuléten.

1.2  Formulariumgericht voorschrijven

Vanaf 2018 wordt de prestatiebeloning doelmatig voorschrijven toegekgnobasis vamvat heet
Formulariumgericht Voorschrijven (FGVdor 2018 werd de prestatiebeloning toegekend op basis
van indicatoren die berekend werden met de aflevergegevens van apotheken, wat door huisartsen
als onwenselijk werd ervareimmdat zij hegevoel haddemat hun scores niet alleen van hun eigen
voorschrijven afhangemmaarom werddoor het Nivein samenwerking met zorgverzekeraars, de
Landelijke Huisartsen VerenigifidHV), HIS en Elektronisch Voorschrijf Systeem (EM®@@ranciers

een infrastructuur ontwikkeld, waarbij de prestatiebeloning werd gebaseerd op voorschriften
vastgelegd in het eigen huisartsinformatiesysteem (HD8prgebruikte makenvangegevens die
huisartsen routinematig registreren in het HiS onderdeel van het zorgprocésutine zorgdata)

wordt voorkomendat de registratielast van de huisarts wordt verhooitiddels deze infrastructuur
wordt met ce indicator FG\gemeten in hoeverréd? S S NBR (0 S ARed dehebsihNderbétrsiy

dat is opg@nomen in het formulariumWanneer een geneesmiddel voor het eerst in 365 dagen door
de huisarts wordt voorgeschreven is dit een eerste voorsclhéh formulariunis een set van

adviezen over het voorschrijven van geneesmiddelen bij een bepaalibatie (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 voorschrijvelet 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. érdere beschrijving van formularia is te vinden in de onderstaandeHbebdNivelfaciliteert

en monitortde metingen in opdracht van Zorgverzekeraars Nederland (ZN), vijf zorgverzekeraars (CZ,
Menzis, VGZ, Zilveren Kruis en Zorg en Zekerheidg ERV Zorgverzekeraars ontvangen de

resultaten van deze metimg van het Nivel ten behoeve van de prestatiebeloniNgast de
prestatiebeloning ontvangen huisartsen ook feedback oweuitkomsten om hun eigen
voorschrijfgedrag volgens het formularium te verbeteren daarmee doelmatiger voor te schrijven.
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Formularia

Formularia bevatten regionale of landelijke adviezen over het voorschrijven van medicati¢
een bepaalde ziekte of indicatém zijn over het algemeen afgeleid van NélGStandaarden
en-Behanelrichtlijnen(3) Formularia zijn een hulpmiddel voor de huisarts om bij de juiste
patiént het juiste middel voor te schwvgn.Formularia kunnen daarmee een belangrijke
bijdrage leveren aan dewaliteit en het beperken van de kostean de
farmacotherapeutische patiéntenzarg

Formularia in Nederland

Voor de huisarts zijn verschillende formularia beschikbaar, vaak geintegneeethuisarts
informatiesysteemHetNederlands Huisartsen Genootsch&HQ@ en de stichtingHealth

Base bieden een landelijk formularium adi) | Ny I | ad T A2y SN G vy«
eigen formularia opgezet, die vaak specifiekigm en waarin somandere keuzegorden
gemaaktdanin de landelijke formularia, om beter aan te sluiten bij regio specifieke wensel
van huisartsen en afspraken met medisch specialisten en apothekers uit dezelfddezgo.
regionale formularia mvatten ook formularia gericht op specifieke doelgresp zoals
apotheekhoudende huisartseRegionale formularia betreffe@ohesie, FTOAsten,
Groningen, Heuvelland, MIJN.streek, Medicamus, Nijmegen, PoZoB eb&mifaaast
bestaan ook aandoeningspecifieke foriatia, zoals formularia gericht op astma en COPD.
Een eerder rapport van het Nivel geeft egitgebreidoverzicht van de formularia die
huisartsen in Nederland gebruiken en verschillen tussen deze formularia wat betreft de
opgenomen geneesmiddeldgd)

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 geneesmiddgelopgenomen in het landelijke formulariuf®) Ongeveer
75% van alle huisartsenpraktijken in Nederldenerde in 2018 scores op deze indicator .a2a
meerderheid van de praktijken maakte gebruik Vst landelijke formulariumNHG (59%) en de rest
vanhet landelijke formulariunHealthBase(41%)Huisartsen die gebruik maakieran het Health
Baseformulariumschreven vaker eegeneesniddel voor uit het formularium dan huisartsen die het
NHGformulariumgebruikten, en scoorden daardoor hog®y de indicator FGM Ditwas toe te
schrijven aarnet grotere aantalverschillendeverkzame stoffen van geneesmiddelen opgenomen in
het HealthBaseformulariumin vergelijking mehet NHGformularium (555 ATC codes in 2018 in
Health Base, tegenover 326 ATC codes in 2018 in.\ld&pm is ervoor gekozen om
huisartsenpraktijkeralleen binnen formularia met elkase vergelijken

1.4  Probleem en doelstellingen

De eerstdndicator FG¥was zeer algemeen: het percentage eerste voorschriften met een
werkzame stoflie is opgenomen in het fonularium dat gebruikt wordt door de huisarts. Bij deze
indicator wasbijvoorbeeldniet gekeken naar de indicatie waarvoor het geneesmiddel is
voorgeschreven of naar de dosering van het geneesmitttieidoor booddeze indicator maar
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beperkte informatievoor huisartsenn hoe ze hun doelmatig voorschrijfgedrag kunnen verbeteren.
Tevens bleekr weinig variatide zijntussende scores van de indicator FGV1 tussen
huisartpraktijken. Specifiekere indicatorenet meer praktijkvariatie in de scoregn nodig on
huisartsen gerichtere informatie te bieden dmet doelmatig voorschrijven door de huisarts te
stimuleren.Daarnaast werdh 2018alleen getoetst aan landelijke formularia (NHG en Health Base),
terwijl sommige huisartsen naast landelijke formularia ookrgé&k maaktenvanregionale en
aandoeningspecifieke formularia, zoals formularia gericht op astma en CQIPRt huidige rapport
heeft de volgende doelstellingen:

1. Het ontwikkelen en min 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 delicator 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 icatoren 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
prestatiebelming doelmatig voorschrijven te bevorderen en de toekomstige perspectieven.

Nivel Rapportage | Formulariumgericht Voorschrijven 9



In dit hoofdstuk beschrijven we de gegevensinfrastructuur en de gegevensverzameling, alsmede de
FGV indicatoren. Allerlaatst wordt de methode waarop de data is geanalylsesctireven.

2.1 Infrastructuur en gegevensverzameling

Infrastructuur

Om de meting en honorering voor het FGV van huisartsen middelgdggvens uit heltllS mogelijk
te maken is in heFGVrapport201805) een infrastructuur ontwikkeldDe infrastructuur en de
indicatoren zijn ontwikkeld in samenspraak mretrschillende stakeholders (Bijlage A). De
infrastructuur van het project is opgezeéovor het Nivel, in samenwerking met zorgverzekeraars, de
LHV, HIsen EVSeveranciersDe huisartsa worden vertegenwoordigd door de LHV. Het project
FGV wordt gefinancierd door ZNet Nivel ontwikkelt, faciliteert en monitort de metingen, in
opdracht van ZN en de LHYescores worden gebruikt door zorgverzekeraars om de
prestatiebeloning doelmatig \@rschrijven uit te kerenDe stuurgroep van het FGV project bestaat
uit ZN, LHV, Nivel, zorgverzekeraars enléli&anciersDaarnaast heeft afstemming plaatsgevonden
tijdens verschillende workshops met apotheken, huisartsen en vertegenwoordigers vanlddem

Figuur 1 geeftle verschillende stappeneerbinnen die infrastructuuryanaf het voorschrift door de
huisarts tot en met de uitbetaling van de prestdtgoningaan huisartsen door de zorgverzekeraar.
Huisartsen schrijven een geneesmiddel vogriilhun HIS, waarbij ze gebruik kunnen maken van een
formularium (2). Dee voorschrijfgegevens wordémeen aanvullende applicati@xConForpof

direct in het HiSafhankelijk van type Higgetoetstop FGMU3), waarna huisartsen redime of na

afloop \van het kwartaal in het eigen HIS of in RxConFzethhun scores kunnen inzié).

RxConForm is een app die in veel huisartsenpraktijken wordt gebruikt en die veelal is geintegreerd in
het HIS6) Het Nivel (5) ontvangtlk kwartaaluit het HIS het aantal eerste voorschriften (noemer) en

het aantal eerste voorschriften conform formularium (teller) en bepaaltaeesper praktijk. Na

controle en correctiegsan de scorestuurt het Nivel(als de huisarts daarvoor toestemming heeft
gegevenype scores (half)jaarlijks door naar de zorgverzekeraars. De huisarts ontvangt vervolgens een
prestatiebeloning van de zorgvekaraar (6) De metingnvindenelk kwartaal plaats. De uitbetaling

van de prestatibeloningdoor zorgverzekeraars vindt halfjaarlijks of jaarlijks plaats, afhankelijk van

de zorgverzekeraar.

Figuur 1 Infrastructuur Formulariumgerichtoorschrijven
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Indicator FGV1

IndicatorFGVlomvathet percentage waarin een huisarts een geneesmiddel voor het eerst
voorschrijft met eerAnatomisch Therapeutisch Chemische classificatiesysteem-¢Ad@€E)
(werkzame stofflat voorkomt in het gebruikte fonularium.ATCcodes omvatten een indeling van
geneesmiddelen, gebaseerd op de werkzame stotigaicator FGV1 wordt als volgt berekend:

AHT CTEEH T HT T CH R THRTETTLT 1T R
AT 70 HHRHT IHAH T T HE HiE THTESE T T HT T THT ELQQ-/ T

€ €1

Deteller van deze indicatobetreft het aantal eerste voorschriften conform formularium binnen een
praktijk en de noemehet totaal aantaleerste voorschriften binnen een praktijRe voorschriften
worden getoetst aan het formularium dat de huisarts gebrutlén eerste voorschrift betreft een
geneesmiddel dat voor het eerst binnen de praktijk wordt voorgeschreven bij een vaste patiént en
niet in de 365 dagexoorafgaand bij dezelfde patiéatis voorgeschreven. Als er meer dan 365
dagen tussen voorschriften met gelijke werkzame stof zitten, dan telt het voorschrift opnieuw mee
als eerste voorschrifiyoorschriften van medisch specialisteibhet ziekenhuis komen soms ook in
het HIS terecht. Deze voorschriften zijn zoveel mogelijk uitgesloten van de nisgimg.

gedetailleerde beschrijving van de ontwikkeling, specificaties en toepassing van de indicdtis FGV
te vinden in het rapport vandt FGV 2018apport(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 spaelere 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.-édde). Voor indicaties die
niet zijn opgenomen in het betreffende regionale formularium, vindt de toetsing plaats op het
landelijke formularium dat de huisartspraktijk gebruikt. De Fe@NMbinatietoets wordt als volgt
berekend:

N T Hi nﬂimnun-il|HIHulH“mlHTl-anIHHHIH“HHn“HulHn HFRIT AT T H,) b
een H U H T HR TR OURRHT THRHT T THT 0T HE R THOTERR LD CUHTT LT UHT T iOb/

De onderstaande box geeft een voorbeeld van de meting vande@Winatietoets weer:
MIINStreekNHG combinatietoets.
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MIJIN.Streek NHG combinatietoets

Een huisarts maakt gebruik van het regionale formularium MIJN.Streek. In MIIN.Streek z
het jaar 2019 medicatie adviezen opgenomen voor 218 verschillende symptomen/diagno
Deze adviezen uit het MIIN.Streek formularium worden als uitgangspunt genome
Aanvullend geeft heNHGformulariummedicatieadviezen voor 106 symptomen/diagnoses
die niet zijn opgenomen in het MIJN.Streek formularium. De lijst varcAd€S in het
formularium MIJN.Streek wordt aangevuld met ACldes van deze 106
symptomen/diagnses uit hetNHGformularium Hierdoor ontstaat er een gecombineerde
lijst van ATe&odes, waarvan een deel uit het MIIN.Streek formularium komt-¢ATEs bij

de 218 symptomen/diagnoses) en een deel uit NetGformularium(de AT&odes bij de
overige 106 gmptomen/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 FGV1vefdteterpotentieel 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 nema 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 formulafiflS en EVSeveranciers, zorgverzekeraars, IVM,

de LHV en geinteresseerde huisartsen en apothekers. Voorafgaand aan de workshops heeft het Nivel
de betrokkenen gevraagd om ideeén voor nieuwe indicatoren aan te dragen. Deze informatie is
verzameld door heNivel en voorgelegd tijdens de workshops. Tijdens de workshop zijn de
verschillende ideeén voor nieuwe indicatoren besproken, lettend op inhoudelijke relevantie,
technische mogelijkheden en het verbeterpotentieel. Tijdens deze workshops hadden de demineme
ook de vrijheid om nog suggesties aan te dragen voor nieuwe indicatoren. De potentiéle nieuwe
indicatoren uit deze workshops zijn door het Nivel in de praktijk getest gebruik makend van gegevens
uit elektronische patiéntendossiers die het Nivel bij onggr 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 verbeterpotentiel 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 FGM8ng.

Indicatoren FGV2liagnose en FG\®ng

De twee nieuwe indicatorerichten zich op het voorschrijven bij een specifieke indicatie conform het
gebruikte formularium (FGV@iagnose) en het voorschrijven van een geneesmiddel met een
specifieke toedieningsvorm, zoals type inhalator, bij medicatie voor astma of COPD vagens h
gebruikte longformularium (FGM8ng). Net als bij indicator FGV1, gaat het om de eerste
voorschriften.
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