
Enquête FTO-groepen

Naam huisartsengroep ............................................................................................................

Naam FTO-groep ............................................................................................................

Naam contactpersoon ............................................................................................................
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SAMENSTELLING FTO-GROEP

NAAM HUISARTS APOTHEKER ANDERS, NAMELIJK

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15.



1. In welk verband vindt het FTO plaats?
❏ huisartsengroep
❏ deel huisartsengroep, nl. gezondheidscentrum
❏ anders, nl. ..........................................................................................

2. Hoe lang komt de FTO-groep al bij elkaar?
❏ < 1 jaar
❏ 1-2 jaar
❏ 2-4 jaar
❏ 4-6 jaar
❏ > 6 jaar

3. Uit hoeveel personen bestaat de FTO-groep op dit moment?
.......... personen

4. Wat is de gemiddelde opkomst van de deelnemers?
❏ < 50%
❏ 50-70%
❏ > 75%

5. Wat is de frequentie van de FTO-bijeenkomsten?
❏ minder dan 5 keer per jaar
❏ 5-9 keer per jaar
❏ 10 keer per jaar of meer

6. Wat is meestal de duur van een FTO-bijeenkomst?
❏ 0,5-1 uur
❏ 1-1,5 uur
❏ > 1,5 uur

7. Is er in de groep expliciet gesproken over de doelstelling van het FTO?
❏ nee, reden: .........................................................................................
❏ ja

8. Welke algemene doelstelling heeft uw FTO?*
❏ informatie uitwisselen over geneesmiddelen en voorschrijfgedrag
❏ kritische reflectie op (eigen) voorschrijfgedrag
❏ elkaar adviseren over voorkeursbeleid
❏ afspraken maken over voorkeursbeleid
❏ toetsen van gemaakte afspraken
❏ anders, namelijk ...............................................................................

9. Door wie wordt het FTO voorbereid?
❏ apotheker(s)
❏ huisarts(en)
❏ huisarts en apotheker samen
❏ wisselend door apotheker of huisarts
❏ geen voorbereiding

* meerdere antwoorden mogelijk
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10. Wat wordt er voorbereid?*
❏ theoriestuk/voordracht
❏ casus
❏ concept-advies t.a.v. voorkeursmedicatie
❏ prescriptiecijfers
❏ anders, nl.  ........................................................................................

11. Maakt uw FTO een planning voor langere termijn?
❏ nee, reden: ........................................................................................
❏ ja voor hoe lang? ❏ half jaar

❏ 1 jaar
❏ > 1 jaar

wat wordt gepland?*  ❏ data
❏ onderwerpen
❏ de voorbereiders
❏ de gespreksleider
❏ evaluatie van het overleg
❏ anders, nl. ....................................

12. Bespreekt u het verslag van de FTO-bijeenkomst?
❏ nee, reden: ........................................................................................
❏ ja
❏ geen verslag gemaakt

13. Is er voor het FTO een gespreksleider aangesteld?
❏ nee
❏ ja ❏ huisarts

❏ apotheker
❏ anders, nl. .....................................

14. Is het gespreksleiderschap vast of wisselend?
❏ vaste persoon
❏ wisselend per keer
❏ wisselend per jaar
❏ anders, nl. .........................................................................................

15. Wat wordt er in uw FTO regelmatig behandeld?*
❏ indicaties en bijbehorende geneesmiddelen
❏ (plaatsbepaling) nieuwe geneesmiddelen
❏ NHG-standaarden
❏ een Formularium, namelijk dat van ...............................................
❏ automatisering
❏ substitutiebeleid of afleverbeleid
❏ patiëntenvoorlichting
❏ therapietrouw
❏ medicatiebewaking
❏ omgaan met druk van de patiënt om een middel
❏ doorverwijzingspatroon
❏ magistrale receptuur
❏ (overheids)maatregelen (incl. zorgverzekeraars)
❏ anders, nl. .........................................................................................
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16. Welke criteria spelen een rol bij de keuze van een onderwerp?*
❏ actualiteit
❏ interesse van de huisartsen
❏ interesse van de apothekers
❏ complexiteit van een onderwerp
❏ prescriptieverschillen
❏ te behalen kwaliteitswinst (goedkoper,minder,beter)
❏ bestaan NHG-standaard
❏ beschikbaarheid deskundigheidsbevorderingspakket WDH

17. Welke bronnen gebruikt u voor het FTO?*
❏ Geneesmiddelenbulletin
❏ Pharmaceutisch Weekblad
❏ Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde
❏ Huisarts en Wetenschap
❏ Medisch Farmaceutische Mededelingen
❏ Farmacotherapeutisch Kompas
❏ NHG-Standaarden
❏ Informatorium Medicamentorium
❏ "Adviezen voor farmacotherapie"
❏ Farmaceutische industrie

18. Welke geneesmiddelengroepen/indicaties zijn het afgelopen jaar besproken?

19. Wordt er in het FTO gewerkt aan een eigen formularium?
❏ nee, reden: .........................................................................................
❏ ja

20. Wordt er in het FTO gewerkt met een bestaand formularium?
❏ nee
❏ ja, nl. ..................................................................................................
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21. Geven de artsen tijdens het FTO een beschrijving van het eigen 
voorschrijfpatroon, als dit van toepassing is?

❏ nee, reden: .........................................................................................
❏ ja
❏ soms
❏ niet van toepassing

22. Worden de FTO-bijeenkomsten vastgelegd d.m.v. :
❏ verslagen
❏ besluiten-/afsprakenlijst
❏ niet

23. Hoe komt men tot een concrete afspraak?
❏ de voorzitter deelt mee wat er gedaan wordt
❏ na discussie wordt gekomen tot een (meestal) unaniem besluit
❏ anders, nl. .........................................................................................

24. Is het altijd duidelijk of, en zo ja wat, er is besloten?
❏ nee, reden: ........................................................................................
❏ ja

25. Wordt er tijdens het FTO gebruik gemaakt van:
❏ een notulist(e)
❏ audiovisuele hulpmiddelen
❏ reklame materiaal
❏ presentatie van derden
❏ anders, nl. .........................................................................................

26. Zijn er bepaalde zaken te benoemen die uw FTO-groep nodig heeft of 
kan gebruiken om de kwaliteit van het overleg te verbeteren?

❏ nee
❏ ja, nl. .................................................................................................

27. Wat verwacht uw FTO-groep van het terugkoppelen van prescriptie gegevens?*
❏ prikkeling
❏ startpunt voor een discussie
❏ inzicht van de arts in eigen prescriptie
❏ presenteren van spiegelinformatie over het voorschrijfgedrag

ter ondersteuning van het FTO
❏ toetsen van het werkelijke gedrag aan de voornemens

28. Op welke manier bent u van plan prescriptieterugkoppeling gegevens te gebruiken?
❏ start discussie/illustratie/prikkeling
❏ vergelijken van artsen
❏ bespreken van het effect
❏ anders, nl. .........................................................................................

29. Is er contact met andere FTO-groepen?
❏ nee, reden: ........................................................................................
❏ ja, op welke manier .........................................................................

30. Is er contact met de tweede lijn?
❏ nee, reden: ........................................................................................
❏ ja, op welke manier .........................................................................
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