
  

 

Het elektronisch geneesmiddelenvoorschrift in 42 vragen en 
antwoorden (UPDATE 3 !)  

 

RECIP-E 

In het kader van het plan eGezondheid om de gezondheidszorg toegankelijker te 

maken, de administratieve rompslomp voor zorgverstrekkers te verminderen en de 

samenwerking tussen zorgverleners te verbeteren werd o.m. de vzw Recip-e opgericht 

door de verenigingen van zorgverstrekkers die vertegenwoordigd zijn in het 

Verzekeringscomité van het RIZIV. In opdracht van en met een subsidie van het 

Verzekeringscomité ontwikkelde de vzw Recip-e een federaal systeem voor het 

elektronisch voorschrijven van geneesmiddelen. Het streefdoel is uiteindelijk het 

papieren circuit te vervangen door het digitale geneesmiddelenvoorschrift. 

Sinds 1 januari 2017 kunnen artsen zowel op papier als elektronisch geneesmiddelen 

voorschrijven. Wanneer het elektronisch geneesmiddelenvoorschrift gebuikt wordt, is 

enkel deze laatste rechtsgeldig. De arts drukt in dat geval geen voorschrift meer af, 

maar hij overhandigt de patiënt een document dat als bewijst dient dat er een 

elektronisch voorschrift werd aangemaakt. Op dit bewijs wordt een unieke 

streepjescode afgedrukt, de zogenaamde Recip-e Identifier of kortweg de RID-code. De 

patiënt geeft dit bewijs af aan de apotheker. Deze RID-code scant de apotheker in, 

waardoor het voorschrift van de Recip-e server wordt opgehaald en het geneesmiddel 

aan de patiënt kan worden afgeleverd. 

2017 is momenteel nog een overgangsjaar waar het papieren bewijs en het elektronisch 

voorschrift naast elkaar bestaan, maar vanaf 1 januari 2018 wordt het elektronisch 

voorschrift de norm. Papieren voorschriften blijven dan enkel mogelijk in noodsituaties. 

Het bewijs met de barcode zal dan ook verdwijnen. De patiënt zal zich met zijn 

elektronische identiteitskaart (eID) bij de apotheker moeten aanbieden om zijn 

geneesmiddel af te halen. Na inlezing van de eID zal de apotheker via Recip-e vernemen 

welke geneesmiddelen door welke arts werden voorgeschreven en kan hij overgaan tot 

de aflevering ervan. 

Het uitgangspunt van Recip-e was dat alles wat binnen de bestaande regelgeving 

mogelijk was met een papieren voorschrift ook mogelijk moet zijn met een elektronisch 

voorschrift. 

Dankzij Recip-e zal elke voorschrijver vanaf 1 januari 2018 volledig papierloos 

geneesmiddelen kunnen voorschrijven. Elektronisch voorschrijven biedt nog andere 

voordelen: 



• Snellere opsporing van incompatibele geneesmiddelen of allergische reacties bij 
de patiënt via het medisch dossier 

• Vlottere aanvraag van Hoofdstuk IV geneesmiddelen 

• Rechtstreekse feedback tussen arts en apotheker 
• Meer efficiëntie bij het voorschrijven en afleveren van geneesmiddelen 
• Voorkomen van fraude 

 
 

1. Hoe identificeert mijn computer mij als arts? 
Recip-e is een end-to-end beveiligd systeem (met andere woorden van zender tot 
ontvanger).  
 
Om dit te kunnen ondersteunen moet u zich kunnen identificeren op het eHealth platform. 
Hiertoe moet u een sessie activeren (aanloggen) op het eHealthplatform met uw e-ID en uw 
pincode volgens het principe van Single Sign On. Dit houdt in dat u eenmaal moet inloggen 
en u een halve dag ongestoord kan verder werken met dit systeem zonder opnieuw te 
moeten inloggen.  
 
Verder moeten er op uw pc ook uw persoonlijk digitaal eHealth certificaat aanwezig zijn. Dit 
certificaat moet door u eenmalig aangevraagd worden via de website van eHealth en 
geïnstalleerd op uw computer. De eHealth certificaten zijn 3 jaar geldig en dienen dan 
verlengd te worden, eveneens via een web-toepassing. Het persoonlijk eHealth certificaat 
bewijst naar eHealth toe wie u bent en wat uw rol is in het e-gezondheidssysteem. 
 
2. Hoe schrijf ik elektronisch geneesmiddelen voor aan mijn patiënt? 
U schrijft het geneesmiddel voor op uw computer via het medisch dossiersysteem of via een 
voorschrijfpakket voorzien van connectiesoftware met het eHealth-platform. 
 
a. Is het papieren voorschrift nog geldig? 
In 2017 wijzigt er niets voor het papieren voorschrift. Het blijft nog steeds geldig.  
 
2017 is een overgangsjaar: 

• Vanaf 1 januari 2018 worden de elektronische voorschriften de regel. 
Papieren voorschriften blijven uiteraard mogelijk in noodsituaties (bv. bij 
overmacht, huisbezoeken,...). 

• Het papieren 'bewijs van elektronisch voorschrift' zal ook progressief 
verdwijnen. Dat zal gebeuren wanneer de apotheker niet meer de barcode zal 
moeten scannen om het elektronisch voorschrift op te halen, maar ook via de 
eID van de patiënt voorschriften zal kunnen ophalen. 

• Papier zal nog gebruikt kunnen worden als de patiënt dat wenst, niet als 
voorschrift maar eerder om de patiënt informatie te geven die verstaanbaar is 
en nuttig voor het correct gebruik van zijn geneesmiddelen (bv. in de vorm 
van een medicatieschema). 

 
b. Blijven de papieren voorschriften van vóór 1 januari 2017 nog geldig? 
De papieren voorschriften die opgesteld werden vóór 1 januari 2017 blijven geldig. 
 



Ze blijven recht geven op een terugbetaling van de geneesmiddelen tot het einde van de 3e 
kalendermaand die volgt op: 

• ofwel de datum van voorschrijven 
• ofwel de datum waarop de voorschrijver het voorschrift wil afgeleverd zien, 

als die vermeld is. 
 
3. Wat is het bewijs van het elektronisch voorschrift 
Vanaf 1 januari 2017 overhandigt de arts die zijn patiënt elektronisch geneesmiddelen 
voorschrijft (via zijn software en de dienst Recip-e) aan die patiënt niet langer een papieren 
voorschrift maar enkel een bewijs dat er een elektronisch voorschrift werd afgeleverd. Op 
dat bewijs is een barcode aangebracht. De apotheker scant de barcode en kan op die manier 
het elektronisch voorschrift ophalen. 
 
Enkel het elektronisch voorschrift zal een wettelijke waarde hebben. De inhoud van het 
elektronisch voorschrift primeert op het bewijs. Het bewijs heeft geen wettelijke waarde en 
wordt niet ondertekend. Dit bewijs is slechts het technische middel voor de apotheker om 
toegang te krijgen tot het elektronisch voorschrift. Op het bewijs staat maar 1 barcode (de 
Recip-e barcode of 'RID'). 
 
Het is de arts verboden manueel elementen op het bewijs toe te voegen. Als dat toch zou 
gebeuren, zal de apotheker daarmee geen rekening houden. 
 
4. Wat is RID? 
RID of Recip-e Identifier is het uniek voorschriftnummer van het geneesmiddelenvoorschrift 
en komt overeen met de streepjescode op het bewijs van voorschrift. Deze identificator 
verwijst op unieke wijze naar het geëncrypteerd voorschrift op de Recip-e server. Hiervoor is 
geen bijkomende activiteit van u nodig. Deze RID (Recip-e Identifier) wordt automatisch door 
de software gegenereerd. 
 
5. Waarom wordt er dit jaar nog een bewijs op papier gebruikt? 
Een papieren document met een barcode is voorlopig nog nodig om praktisch-technische 
redenen: de apotheker moet de barcode inscannen om het elektronisch voorschrift te 
kunnen ophalen. Het is de bedoeling van de overheid om te evolueren naar een systeem 
gebaseerd op de lezing van de elektronische identiteitskaart (eID-lezing) voor het ophalen 
van de gegevens van het elektronisch voorschrift. Dit zal ten vroegste eind 2018 zijn. 
 
6. Wat als de inhoud van het elektronisch voorschrift verschilt van de inhoud op het 
bewijs? 
Enkel de inhoud van het elektronisch voorschrift telt. De apotheker mag bij het uitvoeren 
van het elektronisch voorschrift dus geen rekening houden met manuele toevoegingen op 
het bewijs, die trouwens verboden zijn. 
 
7. Hoe snel nadat de arts een Recip-e heeft opgemaakt, staat het elektronisch 
beschikbaar? 
Het elektronische voorschrift krijgt een RID zodra het op de Recip-e server is opgeslagen. 
Dus op het moment dat de arts een 'bewijs van Recip-e' kan afprinten mèt het RID-nummer, 



staat het voorschrift op de server van Recip-e. Dus: in principe onmiddellijk en sowieso 
voordat de patiënt bij de apotheker kan zijn. 
 
8. Kan buiten de patiënt, de arts en de apotheker iemand anders de inhoud van het 
voorschrift raadplegen? 
Recip-e werkt volgens een end-to-end beveiligd systeem. Enkel de voorschrijvende arts, de 
patiënt en de apotheker kunnen het voorschrift raadplegen. Noch het eHealth platform, 
noch Recip-e kunnen de inhoud van het voorschrift zien. Zelfs de posologie en bijkomende 
instructies worden geëncrypteerden en zijn enkel zichtbaar voor de arts, de apotheker en de 
patiënt (via een beveiligde web-portaal, met inbreng van eID en pincode). 
 
9. Hebben het RIZIV en de mutualiteiten toegang tot de inhoud van het elektronisch 
voorschrift? 
Net als bij het papieren voorschrift blijft het origineel elektronisch voorschrift bij de 
tariferingsdienst. Als de controlediensten van de mutualiteiten of van het RIZIV een 
voorschrift willen bekijken, moeten ze zich daarvoor tot de tariferingsdienst richten. De 
mutualiteiten ontvangen via Farmanet enkel wat de apotheek over het voorschrift heeft 
geregistreerd in het tariferingsbestand. 
 
10. Hoe gebruik ik als arts Recip-e? Kan ik bemerkingen overmaken aan de apotheker? 
Wanneer u een voorschrift aanmaakt, kan u ook een 'notificatie' verzenden naar een 
specifieke apotheker. Dit kan bv. gebruikt worden om de apotheker op de hoogte te brengen 
van een bereiding die hij moet maken of van een zeldzaam product waarvoor een voorschrift 
op komst is. Dit impliceert geen garantie betreffende de aflevering van het voorschrift. 
 
De apotheker kan bij aflevering ook feedback aan u verzenden inzake beschikbaarheid van 
het geneesmiddel of i.v.m. de dosis, tenzij de patiënt dit niet wenst. 
 
11. Kan de patiënt nog altijd vrij zijn apotheker kiezen? 
De patiënt kan zelf beslissen om naar eender welke apotheker te gaan; het elektronisch 
voorschrift is beschikbaar bij de apotheker die de barcode inscant. 
 
12. Kan ik als arts zien of een patiënt het voorgeschreven geneesmiddel al dan niet heeft 
afgehaald bij de apotheker? 
Ten allen tijde kan u als voorschrijver aan Recip-e opvragen welke de openstaande 
voorschriften zijn (die u zelf gemaakt hebt) voor een specifieke patiënt. Haalt uw patiënt het 
geneesmiddel niet op, of in geval van gevaar voor de patiënt, dan kan u het voorschrift weer 
intrekken met de "revoke" functie. 
 
Ook de patiënt kan een lijst krijgen van de "hangende" voorschriften, die hij/zij nog niet 
heeft afgehaald. Hij/zij kan deze bekijken en desgewenst vernietigen. 
 
13. Wat gebeurt er met het elektronisch voorschrift eenmaal de patiënt het geneesmiddel 
bij de apotheker heeft afgehaald? 
Eenmaal het geneesmiddel is opgehaald door een apotheker, zal het niet meer beschikbaar 
zijn voor andere zorgverstrekkers. Zodra afgeleverd en gearchiveerd bij de apotheek, wordt 
het voorschrift bovendien definitief van de Recip-e server verwijderd.  



 
 
 
14. Kan ik als arts meerdere geneesmiddelen voorschrijven op hetzelfde voorschrift? 
Kunnen deze geneesmiddelen op verschillende tijdstippen worden opgehaald bij de 
apotheek? 
Ja, u kan meerdere geneesmiddelen voorschrijven op een voorschrift. 
 
Indien er meerdere geneesmiddelen op een voorschrift worden voorgeschreven, kan de 
aflevering van bepaalde geneesmiddelen op eenzelfde voorschrift uitgesteld worden tot een 
latere datum. 
 
15. Kan ik als arts nog kiezen voor de aflevering van een geneesmiddel in de toekomst? 
De voorschrijver kan kiezen voor een aflevering in de toekomst ('uitvoerbaar vanaf'). In dat 
geval blijft het voorschrift geldig voor terugbetaling tot het einde van de 3de maand volgend 
op de datum 'uitvoerbaar vanaf'. In een dergelijk geval mag de apotheker niet eerder 
afleveren dan de datum vermeld als 'uitvoerbaar vanaf'. 
 
16. Wat als ik nog een geneesmiddel heb bijgeschreven op het papieren document dat de 
patiënt bij een elektronisch voorschrift meekrijgt? 
Op het bewijs van elektronisch voorschrift zijn handgeschreven toevoegingen verboden. Het 
document zelf vermeldt dat trouwens uitdrukkelijk: 'Opgelet: met manuele toevoegingen op 
dit document zal geen rekening gehouden worden'. Artikel 3 van de regelgeving van 19 
december 2016, in het kader van de terugbetaling, laat de apotheker niet toe om rekening te 
houden met manuele of handgeschreven toevoegingen. 
 
Toevoegingen aan voorschriften dienen elektronisch te gebeuren, zoals voorzien in het 
voorschrijfpakket. 
 
Als de voorschrijver achteraf nog medicatie wil toevoegen, dan kan hij dat dus alleen doen 
door een nieuw voorschrift aan te maken.  
 
17. Kan de apotheker een ander geneesmiddel afleveren dan elektronisch werd 
voorgeschreven? 
Ja, de regeling is dezelfde als voor een papieren voorschrift. Substitutie is wettelijk verboden 
(behalve voor antibiotica en antimycotica, aangezien de apotheker dan verplicht is om de 
'goedkoopste' producten af te leveren), maar in bepaalde gevallen (bv. bij overmacht, 
onbeschikbaarheid of tijdens de wachtdienst) blijft het uiteraard nog steeds mogelijk om een 
ander product af te leveren dan wat elektronisch werd voorgeschreven.  
 
18. Kan ik als arts een elektronisch geneesmiddelenvoorschrift terugroepen? 
Ja, als arts kan u een voorschrift elektronisch terugroepen zolang het geneesmiddel niet bij 
de apotheker is afgehaald. Dit is enkel bedoeld als een uitzonderlijke werkwijze. Wat 
uiteraard wel kan is het terugtrekken van een elektronisch voorschrift tijdens de consultatie 
via de Recip-e "revoke" functie, wat tevens gepaard gaat met de terugtrekking van het 
"bewijs van elektronisch voorschrift". 
 



 
19. Hoe kan ik een elektronisch voorschrift opmaken voor een pasgeboren baby zonder 
eID of voor andere personen die niet over een INSZ of BIS nummer beschikken? 
Het hebben van een eID is niet verplicht om een elektronisch voorschrift te kunnen 
opstellen. Maar de arts moet wel beschikken over een INSZ nummer (identificatienummer 
van de sociale zekerheid of rijksregisternummer) of een BIS nummer (= INSZ waarbij de 
geboortemaand is verhoogd met 20 of 40) en de naam van de patiënt. Patiënten die hier 
niet over beschikken, komen tot nader order niet in aanmerking voor een elektronisch 
voorschrift. Dit zijn bijvoorbeeld pasgeborenen, toeristen, begunstigden voor Dringende 
Medische Hulp (enkel tussenkomst van het OCMW). 
 
20. Hoe moet ik als arts zuurstof en zorgtrajecten voorschrijven? 
Tot nader order kan zuurstof perfect voorgeschreven worden, maar voorlopig enkel onder 
tekstvorm. Idem voor zorgtrajecten. 
 
21. Kunnen de vermeldingen zoals "derdebetaler van toepassing" of "ZTD" elektronisch 
worden doorgegeven door artsen? 
Voor artsen is de mogelijkheid voorzien om speciale terugbetalingsinstructies elektronisch 
voor te schrijven. Vandaag is dit onder tekstvorm zoals "derde betalersregel van toepassing", 
"zorgtraject diabetes",... Later wordt dit mogelijks gestandaardiseerd. 
 
22. Kan er bij Recip-e nog voorgeschreven worden op stofnaam? 
Ja, maar de software van de voorschrijver moet dat toelaten. Voorschrijven op stofnaam (al 
dan niet via Recip-e) wordt een criterium voor de homologatie van softwarepakketten voor 
huisartsen door eHealth. Huisartsen die werken met een pakket dat niet gehomologeerd is, 
kunnen geen aanspraak maken op de telematicapremie. 
 
23. Moet bij een elektronisch voorschrift de dosis van verdovende middelen voluit 
vermeld zijn door de arts? 
Het voordeel van de beveiliging van elektronische voorschriften is dat ze niet meer kunnen 
vervalst worden. Het voluit schrijven van de dosis en het aantal eenheden voor verdovende 
middelen of bepaalde psychotrope stoffen vervalt dus bij een elektronisch voorschrift 
(FAGG-omzendbrief nr 626). 
 
24. Hoe zit het met magistrale bereidingen op een elektronisch voorschrift? 
Voor magistrale bereidingen is alles voorzien, maar de uitwerking hangt af van de software 
van zowel de voorschrijver als de apotheker. Voorlopig worden magistrale bereidingen 
onder de vorm van vrije tekst weergegeven. De artsen hebben nog geen goede bron met 
CNK's van grondstoffen. Uiteraard is het invoeren, opladen, ophalen en interpreteren van 
een magistrale bereiding heel wat complexer dan een eenvoudige CNK, die rechtstreeks naar 
een specialiteit verwijst. De kans dat het fout loopt met magistrale bereidingen is dus groter.  
 
Er blijkt in de praktijk inderdaad meer fout te lopen met bereidingen dan met specialiteiten. 
Op dit moment moet de apotheker de bereiding zelf in zijn eigen software ingeven. Maar er 
is beterschap op komst: er werd aan de leveranciers van artsensoftware gevraagd om, van 
zodra gecodeerde gegevens voor formules en grondstoffen beschikbaar zijn, de gegevens 
ook gecodeerd door te geven. Er wordt gewerkt aan een authentieke, volledige en actuele 



bron van geneesmiddelen, niet-geneesmiddelen en grondstoffen, die verplicht 
geïmplementeerd zal moeten worden in elk softwarepakket van zorgverstrekkers die een 
geneesmiddelenbron nodig hebben. 
 
25.Is het nog mogelijk om een geneesmiddel zonder voorschrift voor te schieten? 
In principe mag een apotheker een voorschriftplichtig geneesmiddel enkel afleveren als hij 
over het origineel voorschrift beschikt. Uitzonderlijk, in het belang van de patiënt en de 
zorgcontinuïteit, en indien mogelijk met toestemming van de arts, kan men overwegen om 
een geneesmiddel voor te schieten. De apotheker moet de aflevering in zijn software 
inbrengen als 'moet voorschrift'. Wanneer de arts het geneesmiddel heeft voorgeschreven, 
dan kan de apotheker het voorschot regulariseren door de RID-barcode te scannen op het 
document 'bewijs van elektronisch voorschrift' dat de patiënt aan hem bezorgt. 
 
26. Hoe moet ik als huisarts geneesmiddelen voorschrijven bij huisbezoeken? 
Vanaf 1 januari 2018 zal u via een mobiele module ook elektronisch geneesmiddelen kunnen 
voorschrijven. 
 
27. Moeten artsen-specialisten ook elektronisch voorschrijven vanaf 1 januari 2018? 
Volgens het plan eGezondheid zal vanaf 1 januari 2018 elke zorgverstrekker die 
geneesmiddelen mag voorschrijven (huisartsen, artsen-specialisten, tandartsen en 
vroedvrouwen) gebruik moeten maken van Recip-e en elektronisch moeten voorschrijven. 
Het elektronisch voorschrift wordt vanaf dan de regel. Het papieren voorschrift kan dan 
enkel nog in noodgevallen (bv. overmacht, huisbezoeken,...) worden gebruikt.  
Om deze verplichting te realiseren moet nog wel de nodige wetgeving op punt gesteld 
worden. 
 
28. Hoe moeten artsen die zelden voorschrijven, vanaf 1 januari 2018 geneesmiddelen 
voorschrijven? Kunnen bijvoorbeeld gepensioneerde artsen geneesmiddelen voorschrijven 
aan familie en kennissen? 
Gepensioneerde artsen, artsen in de verzekeringsinstellingen, in de administratie, in het 
onderwijs, maar ook klinisch biologen, patholoog anatomen en andere artsen-specialisten 
die zelden geneesmiddelen voorschrijven en artsen die om een andere reden geen klassieke 
praktijk (meer) uitoefenen. Voor deze groep van artsen voorziet de overheid en de vzw 
Recip-e een eenvoudig elektronisch systeem. Dit systeem zal in de loop van 2017 uitgerold 
worden. 
 
29. Wie moet u contacteren bij problemen? 
Bij technische problemen kan u de Helpdesk van uw softwareprovider contacteren om de 
oorzaak van het probleem te identificeren. Bij een concreet voorbeeld wordt gevraagd het 
barcodenummer van de RID te vermelden, alsook dag en/of uur van de opvraging. Een 
probleem kan verschillende oorzaken hebben. Uw softwarehuis is het best geplaatst om de 
juiste oorzaak te detecteren. 
 
Problemen, foutmeldingen, gebruiksongemakken ... gelinkt aan Recip-e kunnen gemeld 
worden aan éénlijn.be (telefonische helpdesk 050/77.11.11 of info@eenlijn.be). Ook kunt u 
uw problemen melden aan Recip-e zelf via support@recip-e.be. 
 

mailto:info@eenlijn.be
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In 2017 kan de voorschrijver nog altijd op papier voorschrijven. 
 
Vanaf 1 januari 2018 zal ook de voorschrijver die aanhoudend technische problemen 
ondervindt, de mogelijkheid hebben om die situatie aan te geven als een 'geval van 
overmacht'. 
 
30.Is er de nodige opleiding voorzien voor artsen die niet vertrouwd zijn met dergelijke IT-
toepassingen? 
Recip-e, éénlijn.be en e-santewallonie.be organiseren samen meerdere infosessies rond het 
gebruik van eHealthdiensten zoals het elektronisch voorschrift en het GMD. Hierbij krijgt u 
inzicht in hoe die nieuwe technologieën werken. Alle vragen over die onderwerpen kunnen 
tijdens de workshops gesteld worden. De problemen worden opgelost of u wordt 
doorverwezen naar de meest competente partner. 
 
UPDATE 1: - 30/03/2017 
 
 
31. Kan er ook een smartphone gebruikt worden om een elektronisch voorschrift af te 
printen of de patiënt een akkoord te mailen ? 
Vanaf 1 januari 2018 zal u via een mobiele module ook elektronisch geneesmiddelen kunnen 
voorschrijven. U zal dan ook tijdens huisbezoeken elektronisch geneesmiddelen kunnen 
voorschrijven.  
 
U moet hiervoor niet per se het bewijs van het elektronisch voorschrift afdrukken. De 
patiënt dient zijn eID bij zijn of haar apotheker aan te bieden, waarna de apotheker bij het 
inlezen van de eID het geneesmiddelenvoorschrift van de server van Recip-e kan ophalen en 
het geneesmiddel kan afleveren. 
 
32. Welke software heb ik nodig voor mijn MAC? 
U kunt voorschrijfpakketten voor Macintosh computers vinden op de markt, ofwel wachten 
tot in 2017 een web-voorschrijfpakket (via RIZIV) zal aangeboden worden. 
 
Bij technische problemen kan u de Helpdesk van uw softwareprovider contacteren om de 
oorzaak van het probleem te identificeren. 
 
33. Wanneer moeten specialisten met een elektronisch voorschrift beginnen? 
Vanaf 1 januari 2018 zal elke zorgverstrekker die geneesmiddelen mag voorschrijven 
(huisartsen, artsen-specialisten, tandartsen en vroedvrouwen) gebruik moeten maken van 
Recip-e en elektronisch geneesmiddelen moeten voorschrijven. 
 
Vanaf 1 januari 2018 wordt het elektronisch voorschrift de regel. Het papieren voorschrift 
kan dan enkel nog in noodgevallen (bv. overmacht, huisbezoeken,...) worden gebruikt. 
 
De wetgeving hierrond is echter tot op vandaag nog niet op punt gesteld. 
 



 
34. Hoe moet ik het elektronisch voorschrift organiseren als ik alleen geschreven dossiers 
gebruik en geen patiëntendossiers op pc beheer? 
Voor de artsen die zelden geneesmiddelen voorschrijven of geen klassieke praktijk (meer) 
uitoefenen voorziet de overheid en de vzw Recip-e een eenvoudig elektronisch systeem. Dit 
systeem zal in de loop van 2017 uitgerold worden. 
 
U verneemt hierover later meer via onze e-nieuwsbrieven en de websites www.recip-e.be en 
www.vlaamsartsensyndicaat.be 
 
35. Kan ik ook homeopathische remedies en orthomoleculaire supplementen elektronisch 
voorschrijven? 
Alle geneesmiddelenvoorschriften, ongeacht de inhoud, kunnen elektronisch aangemaakt en 
verzonden worden naar Recip-e. 
 
36. Ik ben een bejaarde huisarts (68 jaar) maar had graag nog enkel jaartjes gewerkt. Het 
medisch gedeelte van ons werk beheers ik nog perfect. Echter die IT-toepassingen, die nu 
per 01/01/2018 verplicht gaan worden, het elektronisch voorschrift, dat krijg ik niet meer 
onder de knie. Als dat verplicht is, moet ik mijn praktijk dus stoppen. Ik kan dat mijn 
patiënten niet aandoen. Hopelijk wordt er voor ons, oudere huisartsen, nog een 
gedoogbeleid gevoerd? 
In het akkoord artsen-ziekenfondsen van 22.12.2015 werd overeengekomen dat het gebruik 
van het elektronisch medisch dossier voor huisartsen slechts verplicht zou worden vanaf 
2020. Maar het verplicht elektronisch voorschrijven van geneesmiddelen wordt verplicht 
vanaf 01.01.2018. Het VAS heeft al herhaaldelijk op deze inconsistentie gewezen bij minister 
De Block en blijft aandringen deze verplichting slecht in 2020 te laten ingaan. Nadien zal u 
misschien veel minder voorschrijven. U kan geneesmiddelen blijven voorschrijven zonder 
over een programma voor het globaal medisch dossier te beschikken via een eenvoudig 
programma dat wordt ter beschikking gesteld voor collega's die slechts sporadisch 
voorschrijven.  
 
37. Hoe kan ik als arts met Recip-e beginnen ? Ik heb het programma nog niet. Ik ben 
gepensioneerde arts met behoud van mijn recht om geneesmiddelenvoorschriften te 
maken. Waar en hoe kan ik met Recip-e beginnen? Hoe moet ik dit downloaden op mijn 
computer? 
U hebt sowieso een voorschrijfprogramma nodig die beschikbaar is op de Belgische markt. 
 
Bij technische problemen kan u de Helpdesk van uw softwareprovider contacteren om de 
oorzaak van het probleem te identificeren. 
 
38. Ik werk als arts in het buitenland en soms gebeurt het dat men mij een voorschrift 
vraagt voor een medicijn in België. Kan ik dat dan niet meer meegeven? 
Natuurlijk kan u dit wel vanuit het buitenland, maar u hebt een adequaat 
voorschrijfprogramma nodig die beschikbaar zijn op de Belgische markt.Bij technische 
problemen kan u de Helpdesk van uw softwareprovider contacteren om de oorzaak van het 
probleem te identificeren. 

http://www.recip-e.be/
http://www.vlaamsartsensyndicaat.be/
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39. De medicatielijst in het programma van Windoc is helemaal niet volledig; veel 
vitamines, voedingssupplementen en fytotherapeutische geneesmiddelen, ontbreken. 
Ik ben mij bewust dat dat een probleem voor Windoc is. Maar wat met een medicijn zoals 
Metanor, dat alleen in de apotheek van het UZA te verkrijgen is door eigen import vanuit 
Portugal en dat voor mij geen alternatief heeft op de Belgische markt (werkt uitstekend op 
de pijn van fibromyalgie, beter dan narcotische pijnstillers). Kunnen we die dan ineens niet 
meer voorschrijven?  
De onvolledige medicatielijst zal sowieso worden aangekaart bij WINDOC.Verder kunnen alle 
geneesmiddelenvoorschriften, ongeacht de inhoud, elektronisch aangemaakt en verzonden 
worden naar en door Recip-e. 
 
40. Als vrije specialist (dus niet verbonden aan ziekenhuis) ben ik met soortgelijke collega's 
al ongeveer 2 jaar naar een eenvoudig EMD-software aan het zoeken, zonder de 
uitgebreide en zeer tijdrovende clicks zoals bij de huisartsen-EMD. We verwachten van dit 
EMD een goede integratie van Word zodat we onze huidige sjablonen kunnen blijven 
gebruiken. Tevens verwachten we een ID-controle van patiënt met mutualiteitsgegevens, 
eventueel tarificatie en zeker integratie van het elektronische geneesmiddelenvoorschrift.  
Verder moeten we brieven van collega' s en RX-verslagen kunnen ontvangen en opslaan in 
het betreffende patiëntendossier. Helaas hebben we tot heden geen eenvoudig medisch 
programma kunnen ontdekken.Er is dringend hoge nood aan dergelijk programma voor de 
vrije specialisten. 
De huisartsen-EMD zijn voor ons te omslachtig; zeker aangezien we steeds andere en dus 
nieuwe patiënten verwezen krijgen. 
Graag als lid van BVAS vraag ik steun om bij de IT-firma's erop aan te dringen dergelijk 
eenvoudig programma voor EMD te vervaardigen, zodat we als vrije specialisten 
onbezorgd kunnen meewerken met het elektronische. 
Deze vraagstelling overstijgt de vraag naar het voorschrijven van medicijnen. Voor het 
voorschrijven van geneesmiddelen zal er in de loop van 2017 een eenvoudige stand-alone 
webtoepassing op de markt gebracht worden aan zeer lage prijs of zelfs gratis. Wat de 
vraagsteller vraagt is een medisch dossier dat niet alle verplichte noodwendigheden voor de 
huisartsen bevat maar toch heel wat gelijkaardige hulpmiddelen zoals die worden opgesomd 
in de vraag zelf. Graag hadden we geweten over welk specialisme het gaat. Hoewel vele 
specialismen een gezamenlijk behoeftenstramien delen is het voor de software vendors 
nuttig en nodig over deze specifieke informatie te beschikken, al was het maar om te weten 
over hoeveel potentiële gebruikers het zou kunnen gaan. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
41. Volgens een plaatselijke apotheek die de medicatie levert aan de bewoners van een 
woonzorgcentrum mag ik geen verscheidene medicaties op 1 'bewijs van elektronisch 
voorschrift' voorschrijven. We moeten telkens 1 medicatie per 1 briefje "elektronisch 
voorschrift omwille van een tariferingsprobleem. Kan dit? 
U kan voor 1 patiënt meerdere geneesmiddelen voorschrijven op een voorschrift. De 
informatie over die meerdere geneesmiddelen komt dan ook terecht op het bewijs van 
elektronisch voorschrift. 
 
Indien er meerdere geneesmiddelen op een voorschrift worden voorgeschreven, kan, zoals 
op het klassieke papieren voorschrift, de aflevering van bepaalde geneesmiddelen op 
eenzelfde voorschrift zo nodig ook uitgesteld worden tot een latere datum. 
 
Wat niet mag is het toevoegen van één of ander op het bewijs van elektronisch voorschrift. 
Als u nog iets wenst toe te voegen nadat u een elektronisch voorschrift heeft aangemaakt 
(en nadat er al een bewijs van elektronisch voorschrift werd afgedrukt) dan moet u een 
nieuw elektronisch voorschrift maken (en zal er een nieuw bewijs van elektronisch 
voorschrift worden afgedrukt). 
 
 
42. Als geaccrediteerd gepensioneerde huisarts en gelukkig nog goed gezond vervang ik 
regelmatig enkele collega's bij hun afwezigheden. Tot nu toe verliep alles normaal. Ik werk 
in de GMD's op de pc's van de collega's en maakte het voorschrift op papier. 
Gezien de nieuwe wetgeving van 1/1/2018 zullen gevestigde huisartsen het e-voorschrift 
gebruiken.Hoe zal dit verlopen voor mij bij de vervanging van de collega's en als ik privé 
een voorschrift wil maken? 
Ik heb geen e-health certificaat. Is er voor ons geen oplossing t.h.v. het RIZIV? 
Volg volgende stappen om een eHealth-certificaat te downloaden: 
1) Neem uw elektronische identiteitskaart bij de hand 
2) Controleer of uw elektronische identiteitskaartlezer correct is geïnstalleerd via  
http://eid.belgium.be/nl/je_eid_gebruiken/de_eid-middleware_installeren/ 
3) Controleer of de laatste versie van Java 1.6 is geïnstalleerd op uw computer op  
http://www.java.com/en/download/manual.js 
4) Surf naar de toepassing Beheer van de eHealth-certificaten via 
http://www.ehealth.fgov.be/JWS/ETEE/etee-requestor_nl.jnlp om uw certificaat aan te  
vragen. 
 
We geven u mee dat de procedure voor het verkrijgen van een certificaat 10 dagen in beslag 
kan nemen. 
 
Verder zijn eHealth-certificaten voor 3 jaar geldig. Indien uw certificaat binnenkort vervalt, 
kunt u hierover op twee manieren bericht ontvangen. 
U zal enkele maanden voordat uw certificaat vervalt een bericht krijgen van eHealth. Een 
maand voor de vervaldatum kan uw software u dit melden. Deze feedback is echter niet bij 
alle softwarepakketten geïmplementeerd. Het verlengen van uw certificaat bij eHealth is 
voor alle softwarepakketten gelijk. 
 

http://eid.belgium.be/nl/je_eid_gebruiken/de_eid-middleware_installeren/
http://www.java.com/en/download/manual.js
http://www.ehealth.fgov.be/JWS/ETEE/etee-requestor_nl.jnlp


U dient ook nog enkele acties uit te voeren in uw pakket. Deze procedure is afhankelijk van 
uw software.  
Eenmaal het eHealthcertificaat in orde is op de computer waarmee u werkt, dient u 
simpelweg uw eID in de kaartlezer te steken en wanneer de software erom vraagt het 
certificaat met uw naam te selecteren gevolgd door uw persoonlijke PIN-code. 
 
Bij technische problemen kan u de Helpdesk van uw softwareprovider of die van de collega 
die u vervangt contacteren om de oorzaak van het probleem te identificeren. Bij een 
concreet voorbeeld wordt gevraagd het barcodenummer van de RID te vermelden, alsook 
dag en/of uur van de opvraging.  

Een probleem kan verschillende oorzaken hebben. Uw softwarehuis of dat van de collega die 
u vervangt is het best geplaatst om de juiste oorzaak te detecteren. 

Problemen, foutmeldingen, gebruiksongemakken... gelinkt aan Recip-e kunnen gemeld 
worden aan éénlijn.be (telefonische helpdesk 050/77.11.11 of info@eenlijn.be). Ook kunt u 
uw problemen melden aan Recip-e zelf via support@recip-e.be. 
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