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Disclosure

Potentiele belangenverstrengeling Geen
Voor bijeenkomst mogelijke 
relevante relaties met bedrijven

NVT



• Meer aandacht nodig voor het volgen van 
patiënten met hoge risico’s op medicatie 
gerelateerde opnames

• Het ontslagmoment is een risicomoment



Transitiezorg

Aanleiding

Ziekenhuisopname

Patiënt:
Simvastatine
Pancreatitis

Stop statine

Huisarts

Herstart

- Croonen H. A new generation medication surveillance is needed. Dutch Pharmaceutical Journal 2006.
- Joint Commission on The Accreditation Of Healthcare Organizations. Medication Reconciliation Handbook. ASHP; 2006.

Transitiezorg = set van acties om continuïteit van zorg te bewerkstelligen als 
patiënten zich verplaatsen in de gezondheidszorg



Continuïteit van zorg?

- Medicatiefouten in 60-70% 
van de medicatie-dossiers.1

- Medicatiewijzingen bij 70% 
van de patiënten door bijv. 
nieuwe diagnoses.1

Tijdens opname Na ontslag

Openbare apotheek en huisarts: incomplete 
medicatiedossier door onvoldoende overdracht 
of door onvoldoende bijwerken van het 
dossier.1

Bij ontslag

Incomplete uitleg
aan de patiënt en 
eerste lijn inzake  
(redenen voor)  
Wijzigingen.1

Patiënten (en mantelzorger):
- 54-82% weet niet dat medicatie gewijzigd is2

- 55-80% gebruikt medicatie thuis anders dan 
voorgeschreven is bij ontslag.4,5

- 2.9 geneesmiddelgerelateerde problemen per 
patiënt, bijv. t.g.v. wijzingen in het ziekenhuis.3

De thuiszorg weet niet wat ze moeten 
toedienen



Het effect evalueren van een transmurale 
samenwerking op geneesmiddelgerelateerde
problemen (GGPs) na ziekenhuisontslag

Doel nr: 836044008
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Studie opzet
• Multicenter

• BovenIJ en OLVG West te Amsterdam
• Cardiologie, neurologie, interne- en longgeneeskunde

• Openbare apotheken in de regio (n=50)

• Inclusiecriteria
• ≥24 uur opgenomen, ≥ 3 chronisch gebruikte geneesmiddelen,  

≥ 1 gewijzigd geneesmiddel

• Exclusiecriteria
• Ontslag naar verpleeghuis, levensverwachting <6 maanden, 

cognitief niet in staat/ taalbarrière 



Studie opzet

• Ziekenhuisapotheek
• Educatie patiënt: teach back  
• Communicatie 

medicatiewijzigingen/problemen
• Communicatie naar thuiszorg

• Openbare apotheek
• Patiëntendossier ≤24 uur bijwerken

• Inclusief medicatiewijzigingen
• Huisbezoek ≤ 5 dagen na ontslag
• Overleg met huisarts (HA)/specialist 

en thuiszorg bij GGP’s

Interventiefase
• Ziekenhuisapotheek

• Reguliere zorg: medicatieverificatie 
bij opname en ontslag

• ≤24 uur een medicatieoverzicht 

naar openbare apotheek (OA)

• Openbare apotheek
• Reguliere zorg



Uitkomst en analyse 

• Primair: geneesmiddel gerelateerde problemen 
4 weken na ontslag (telefonisch)

• Secundair: 
– Kennis van medicatiewijzigingen
– Percentage patiënten met discrepanties en 

optimalisaties in de keten

• Intention to treat analyse



Resultaten: patiëntkarakterisieken
Controlegroep 

(n=234)
Interventiegroep 

(n=222)
Man (%) 130 (56) 124 (56)
Gemiddelde leeftijd (SD) 71 (12) 70 (13)
Autochtoon (%) 169 (72) 166 (75)
Acute opnames (%) 213 (91) 201 (91)
Opnameduur (SD) 8 8
Aantal medicijnen (SD) 10 10
Alleenwonend (%) 107 (48) 83 (37)

• Geen verschil in ziekenhuis, afdelingen, opleidingsniveau, 
hulp bij medicijnen, inschatting gezondheid

• 197 huisbezoeken door eigen apotheek



Resultaten: GGPs en kennis
% controle 

(n=212)
% interventie 

(n=189) p-waarde

Medicatiegerelateerde
klachten 25 16 0,04*

Zorgen 25 16 0,04*
Twijfels 16 13 0,51
Moeite 15 10 0,12
Praktische problemen 21 19 0,57
Vragen 22 14 0,03*

Totaal 66 52 0,007*

• Kennis over gewijzigde medicatie: 75% controle versus 91% 
(p<0,001)



Resultaten: in de keten
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Patiënten tevredenheid

“Erg handig het huisbezoek. Mijn buurman kan dit 
ook wel gebruiken, hij kwam gisteren langs en was 
ontslagen met allerlei nieuwe medicatie 

waar hij niets van snapte.”

“Natuurlijk vond ik het huisbezoek hartstikke 
goed, anders was de metoprolol nooit verlaagd en 
was ik niet lekker geweest!”



Discussie

• Implementatie studie
• Inzicht verkrijgen bij welke patiënten een 

huisbezoek nodig is
• Doorontwikkeling

– Samenwerking patiënt
– Samenwerking thuiszorg

• Draaiboek



Conclusie

• Transmurale samenwerking is nodig om de 
medicatieveiligheid te verhogen
– Er is een afname van patiënt gerapporteerde GGPs
– Er is een toename van kennis
– In de keten verschillen de interventies per 

transitiemoment.
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Vragen?
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