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Disclosure

 Dit onderzoek is gefinancierd door Ministerie VWS
 Voor eerder onderzoek non-conditionele grants van: GSK, Boehringer

Ingelheim, Pfizer, Bayer en Daiichi Sankyo.





Historie

 2006: IPCI-onderzoek: 5,1% geneesmiddel-gerelateerde ziekenhuisopnames
 30% potentieel vermijdbaar

HARM-onderzoek: 5,6% geneesmiddel-gerelateerde ziekenhuisopnames
 46% potentieel vermijdbaar

 2007: Ministerieel Actieplan Veilige Zorg
 2009: HARM-Wrestling Project
 2012: Acute Ziekenhuisopnamen onderzoek (IPCI methode)

 2005: 4,6% geneesmiddel-gerelateerde ziekenhuisopnamen
 20% potentieel vermijdbaar

 2008: 3,9% geneesmiddel-gerelateerde ziekenhuisopnamen
 18% potentieel vermijdbaar



Vervolgonderzoek Medicatieveiligheid VWS

1. Mate van opvolging van HARM-Wrestling aanbevelingen (2009-

2014)

2. Frequentie van geneesmiddel-gerelateerde ziekenhuisopnames en 

hun potentiële vermijdbaarheid (2008-2013)

3. Redenen voor het al dan niet opvolgen van HARM-Wrestling 

aanbevelingen

4. Cohortonderzoek naar de effecten van het opvolgen van de HARM-

Wrestling aanbevelingen
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1. Mate van opvolging van HARM-Wrestling 
aanbevelingen (2009-2014)



Conclusies

 23 van de 58 huisartsenindicatoren (40%) met nog gering 
verbeteringspotentieel na 2014. 

 13 indicatoren matig en 21 groot verbeteringspotentieel (1 niet te 
beoordelen).

 Van de 9 aanbevelingen die in het AZ-onderzoek (2010) een groot 
verbeteringspotentieel hadden zijn er 4 verbeterd.
 Maagbescherming bij NSAID’s (matig)
 Maagbescherming bij ASA (gering)
 Contactmoment 1-2 weken na start benzodiazepine (gering)
 Laxans bij opioiden (matig)

 Gelijk: monitoring (electrolyten, creatinine) bij diuretica en RAAS remmers



2. Onderzoek naar de frequentie van geneesmiddel-
gerelateerde ziekenhuisopnamen en hun potentiële 

vermijdbaarheid (2008 t/m 2013)



Conclusies

 65 jaar en ouder: prevalentie constant ca. 9%
 Absoluut aantal geneesmiddel-gerelateerde ziekenhuisopnames stijgt

van 36.000 in 2008 naar 43.000 in 2013 
 Door stijging totaal aantal acute opnames in Nederland. 
 Door veroudering van populatie. 
 Gemiddelde leeftijd onderzoekspopulatie tussen 2006 en 2013 

gestegen met 10% (van 49,8 naar 54,7 jaar). 
 Usual suspects

 Voornamelijk fracturen (benzodiazepines) en syncopen
(antihypertensiva).





Projectmedewerkers

 Principal investigators deelonderzoeken
 Prof. Dr. Miriam CJM Sturkenboom, apotheker, epidemioloog, Erasmus MC 
 Prof. Dr. Patricia MLA van den Bemt, ziekenhuisapotheker, klinisch farmacoloog, epidemioloog, Erasmus MC
 Prof. Dr. Peter AGM de Smet, apotheker, klinisch farmacoloog, Radboud UMC, KNMP
 Dr. Karin Hek, medische wetenschapper, NIVEL 

Erasmus MC
Fouzia Lghoul – Oulad Said, Apotheker-Onderzoeker
Ir. A Vanrolleghem, Project manager
Drs. Christel E Hoeve, Farmaceutisch Wetenschapper
Drs. Ingrid Leal, Epidemioloog
Dr. Vera E Valkhoff, MDL-arts i.o., Epidemioloog
Dr. Sandra de Bie, Internist-Klinisch Farmacoloog i.o., Epidemioloog
Drs. Jelmer Alsma, Internist – Acute Geneeskunde
Prof. Dr. BHCh Stricker, Epidemioloog
Ir. Mees Mosseveld, MSc System Developer
Swabra Nakato, MSc, Statisticus

Radboud UMC Nijmegen
Dr. Martina Teichert, Apotheker, Epidemioloog

PHARMO
Annemarie Janse, Manager Operations
Linda Hartsink-Meijer, Coördinator Datalogistiek
Drs. Huub M.P.M. Straatman, Data-analist, Statisticus
Huub van der Linden, Business Unit Manager
Rients van Wijngaarden, Senior Data Scientist,
Hans van Luipen, Security Officer

NIVEL
Dr. Ir. Joke C Korevaar, Programmaleider Huisartsgeneeskundige zorg
Dr. Linda E Flinterman, Onderzoeker
Dr.ir. Liset van Dijk, Programme coordinator Pharmaceutical Care

Apotheek Groesbeek
Dr. Margreet F. Warlé-van Herwaarden, Apotheker

SBOH
Dr. Aafke Koffeman, Huisarts, Specialist ouderengeneeskunde i.o.

Huisartsenpraktijk Molentocht
Dr. Frans Dekker, Huisarts


	Vervolgonderzoek Medicatieveiligheid�Geneesmiddel gerelateerde ziekenhuisopnames
	Disclosure
	Dianummer 3
	Historie
	Vervolgonderzoek Medicatieveiligheid VWS
	Vervolgonderzoek Medicatieveiligheid VWS
	1. Mate van opvolging van HARM-Wrestling aanbevelingen (2009-2014)
	Conclusies
	Dianummer 9
	Conclusies
	Dianummer 11
	Projectmedewerkers

