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Disclosure belangen spreker

 Geen relevante



Power momentjes

 Bij polikliniek bezoek

 Bij opname in het ziekenhuis

 Bij ontslag

Patiënt portaal

Medicatie in eigen beheer



Patiënt portaal



Medicijngebruik bijwerken



Geneesmiddel toevoegen



Patiënt is klaar



Valideren door apothekersassistente



Geneesmiddeloverzicht uit Zogdoc



Pilot Maartenskliniek

N=56

Ja, ik doe mee 42 (75%)

Nee, ik doe niet mee 9 (16%)

Niet bereikbaar 5 (  9%)

10

56 patiënten random geselecteerd uit bezoekers 

polikliniek reuma (leeftijd: 55.1 (SD: 12.4)) .

Telefonisch benaderd om mee te doen aan test met 

medicatieverficatie-portal

7 van de 9 patiënten die niet meededen hadden geen 

internet



Pilot Maartenskliniek

Door patiënt N=42

Aanmelden dossier (min.) 7 (SD: 5)

Tijd verificatie (min.) 12 (SD: 18)
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Tijdsbesteding:

Dus: verificatie duurt nu nog maar 3 minuten in 

apotheek

Door assistente N=42

Tijd validatie (min.) 3



Wie durft dit……?



En dit…direct na tandemsprong?



En dit….na volledige opleiding?



Wij laten mensen springen…..



Tijdens opname

 Medisch-paternalistisch model

 Verpleegkundige deelt medicatie

 Op tijden geschikt voor afdeling

 In vorm/sterkte/kleur die kan afwijken van thuismedicatie

 In verpakking die zeker afwijkt van thuismedicatie (EAV)



Geeft dat problemen?

 Uit onderzoek bij ontslag van 377 patiënten blijkt:

 205 hadden dosiswijziging, waarvan 69% niets wist/begreep

 Bij 223 was medicatie gestopt, waarvan 82% niets wist/begreep

 795 nieuwe geneesmiddelen, waarvan 62% niets wist/begreep

 Geen begrip bij 61% van relevante nieuwe/gewijzigde

geneesmiddelen en bij 83% van de niet relevante

J Gen Intern Med 2012;27:1513–20



Geeft dat problemen?

 Uit onderzoek bij ontslag van 100 oudere patiënten blijkt:

 Therapie ONtrouw na 2-4 weken 55%

 Therapie ONtrouw na 3 maanden 70%

 28% resp. 25% begreep reden medicatie op de twee meet-

momenten

 ‘Combinaties van educatieve en gedragsmatige strategieën

bevorderen therapietrouw bij ouderen het meest’

Drugs Aging 2014;31:283-89

Drugs Aging 2008;25:307-24



Geeft dat problemen?

 Klinisch relevante uitkomst – heropnames

 Review naar meest succesvolle interventies ter reductie heropnames:

 Medicatie reconciliatie (overdracht)

 Communicatie naar eerste lijns zorgverleners

 Zelf-management patiënt ten aanzien van ziekte en behandeling

J Nurs Admin 2013;43:382–87
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Tijdens opname

 Medisch-paternalistisch model

 Verpleegkundige deelt medicatie

 Op tijden geschikt voor afdeling

 In vorm/sterkte/kleur die kan afwijken van thuismedicatie

 In verpakking die zeker afwijkt van thuismedicatie (EAV)

 Patiënt-gericht autonomie model

 Beoordeling vermogen eigen beheer

 Uitleg nieuwe medicatie

 Eigen doosjes; eigen beheer; eigen tijden

 al tijdens opname mee oefenen



Noodzaak verandering



Onderzoek naar eigen beheer

Gekeken naar:

 Medicatieveiligheid/medicatiefouten

 Therapietrouw 

 Kennis patiënt

 Patiënt tevredenheid

 Review Richardson SJ et al. PlosOne 2014.

 43 geïncludeerde onderzoeken naar MEB in ziekenhuizen



Therapietrouw/fouten

 24 onderzoeken in de review

 uitkomstmaat meestal ‘pill count’ ook bij onderzoeken naar fouten

 Daarom therapietrouw en fouten onderzoeken samengenomen

 9 positief effect, waarvan 5 significant

 Conclusie:

 weinig bewijs

 geen duidelijk zicht op verbetering therapietrouw op de langere 

termijn



Kennis patiënt

 19 onderzoeken in de review

 5 gerandomiseerd & gecontroleerd

 i.h.a. gemeten via vragenlijsten

 Meeste onderzoeken laten verbetering kennis zien in ‘eigen beheer’ 

groepen (vooral de RCT’s)

 Conclusie: 

 waarschijnlijk positief effect op kennis



Patiënt tevredenheid

 19 onderzoeken in de review

 Alle meten via vragenlijst of interview

 Tevredenheid hoog (veel onderzoeken 90-100%)

 Conclusie:

 Grote patiënt tevredenheid



Onderzoek naar eigen beheer

 Onvoldoende bekend

 Zeker over invloed op medicatieveiligheid en therapietrouw

 Meer onderzoek nodig

 NFU werkgroep medicatieveiligheid: NL onderzoek



NFU project MEB

 UMC’s werken samen

 Zelfde project, bij verschillende patiëntengroepen

 UMCG: longtransplantatie, een aantal kinderafdelingen

 UMCU: hart-long CF en transplantatie, geriatrie

 UMCN: CF en COPD

 MUMC: longrevalidatie

 EMC: nier- en levertransplantatie, vaatchirurgie

 LUMC: heelkunde

 Voor- en nameting



NFU project MEB

 Uitkomst: 

 Medicatiefouten

 Patiënttevredenheid

 Hoe gemeten:

 Dagboekjes waarin medicatie bijgehouden

 Nulmeting: wat gedeeld wordt door verpleging

 Nameting: wat patiënt zelf inneemt

 Patiënttevredenheid: cijfer 1 t/m 10

 Interventie MEB:

 Boordelingscriteria geschiktheid 

 Twee fasen

 Beslisboom



Resultaten

 Uiteindelijk in 3 UMC’s volledig uitgevoerd; rest wel gestart

 Meting dagboekjes medicatiefouten niet gelukt

 Wel resultaten patiënttevredenheid

 Gemiddeld rapportcijfer 8,3 (n=34)

 Vervolgonderzoek ZonMw STIP aangevraagd

 projectidee mag uitgewerkt worden

 Gesprekken zorgverzekeraars

 unaniem positief

Rapport: http://www.nfukwaliteit.nl/lessen-vanuit-het-verbeterprogramma

(vanaf pagina 25)

http://www.nfukwaliteit.nl/lessen-vanuit-het-verbeterprogramma


De ‘ja maar’ fase….

 Ja, maar ziekenhuis is toch verantwoordelijk?

 Ja, maar dit is toch de klok terugdraaien? EAV is juist veiliger!

 Ja, maar……

 …..veel argumenten pleiten voor patient empowerment

 …..hij/zij moet het thuis ook zelf doen



Tijd voor verandering!
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