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Wat is er gebeurt met Harm Wrestling?

• Van de 57 indicatoren nav aanbevelingen (IPCI)

– 50 onveranderd

– 7 verbeterd (maagbescherming, NF-controle bij 
digoxine of sotalol, NSAID bij jicht +CVR)

• Bij 22 indicatoren groot verbeterpotentieel

Eindrapport: vervolgonderzoek medicatieveiligheid 2017



1e-lijn: integrale 24-uurs 

verantwoordelijkheid

2e-lijn: specialistische, discontinue 

verantwoordelijkheid
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4.1.1 Medicatieverificatie

Bij opname en ontslag is altijd een volledige verificatie van de 
basisset medicatiegegevens met de patiënt en/of diens wettelijk 
vertegenwoordiger noodzakelijk. 

Op de polikliniek, extramuraal of bij dagopname is de omvang 
van de verificatie afhankelijk van de mate waarin het voor te 
schrijven middel een risico geeft op schade aan de patiënt en de 
gezondheidstoestand van de patiënt op dat moment. Tenminste 
die gegevens die noodzakelijk zijn voor het voorschrijven, 
stoppen of ter hand stellen van medicatie moeten geverifieerd 
zijn. 



Medicatieverificatie

• Het proces van het vaststellen van de daadwerkelijk gebruikte 
medicatie en relevante informatie met betrekking tot het 
gebruik van medicatie (contra-indicaties, allergieën, ernstige 
bijwerkingen, laboratoriumwaarden (o.a. nierfunctie)) door 
het uitvoeren van een aantal specifieke handelingen: het 
opvragen van medicatiegegevens, het opstellen, controleren 
en beoordelen van de basisset medicatiegegevens en de 
verificatie bij de patiënt. 

≠𝑣𝑒𝑟𝑎𝑛𝑡𝑤𝑜𝑜𝑟𝑑𝑒𝑙𝑖𝑗𝑘𝑧𝑖𝑗𝑛𝑣𝑜𝑜𝑟𝑑𝑒𝑘𝑒𝑢𝑧𝑒𝑣𝑎𝑛ℎ𝑒𝑡𝑔𝑒𝑛𝑒𝑒𝑠𝑚𝑖𝑑𝑑𝑒𝑙

Richtlijn overdracht medicatiegegevens in de keten.  2017



4.2.1 Verantwoordelijkheden Voorschrijver

• De voorschrijver is verantwoordelijk voor het maken van een risico-inschatting, het 
op basis van deze risico-inschatting voldoende verifiëren van (delen) van de 
basisset medicatiegegevens en indien nodig inschakelen van aanvullende expertise 
op farmacotherapeutisch gebied.

• De voorschrijver is verantwoordelijk voor het binnen 24 uur overdragen van 
relevante (nieuwe) informatie, zoals het starten, stoppen, wijzigen van medicatie 
en nieuwe geneesmiddelovergevoeligheden, naar de bij de behandeling betrokken 
medezorgverleners (minimaal de huisarts, de door de patiënt aangewezen 
apotheker en de toediener).

• De voorschrijver neemt voor zover nodig gegevens uit de basisset over en 
registreert de zelf geïnitieerde acties en observaties in het (elektronisch) 
patiëntendossier en in het (elektronisch) voorschrijfsysteem.



geneesmiddelenwet

• Artikel 68 Het buiten de door het College geregistreerde 
indicaties voorschrijven van geneesmiddelen is alleen 
geoorloofd wanneer daarover binnen de beroepsgroep 
protocollen of standaarden zijn ontwikkeld. Als de protocollen 
en standaarden nog in ontwikkeling zijn, is overleg tussen de 
behandelend arts en apotheker noodzakelijk.



Regeling geneesmiddelenwet

Artikel 6.10 Indien een beroepsbeoefenaar bij een patiënt nader onderzoek heeft laten uitvoeren 
naar de nierfunctie, deelt hij afwijkende nierfunctiewaarden mee aan de daartoe door de patiënt 
aangewezen apotheker.

Artikel 6.11 Indien een beroepsbeoefenaar een in de bijlage bij deze regeling opgenomen 
werkzame stof voorschrijft, vermeldt hij de reden van voorschrijven op het recept.

2. Carbamazepine

5. Colchicine

8. Fenytoïne

9. Fluconazol

11. Ketoconazol

12. Lithiumcarbonaat

13. Methotrexaat

14. Metronidazol

21. Trimethoprim

23. Valproïnezuur



• Bij 250 patienten

– 269 ADE’s bij 164 patienten

– Bij opname: 60 ADE’s per 100 opnames waarvan 20% niet herkend

– Tijdens opname: 47 ADE’s per 100 opnames waarvan 20% niet 
herkend

• ±8% van alle ernstige ADE’s bij en tijdens opname werden niet herkend

• Niet herkende ADE’s werden vaker beoordeelt als causaal, veroorzaakt 
door medicatiefouten en met bestaande symptomen





Relatie tussen ‘medication errors’en ADE’s
• Medication Error (ME): A medication error is any preventable event that 

may cause or lead to inappropriate medication use or patient harm while 
the medication is in the control of the health care professional, patient, or 
consumer. 

• Adverse Drug Event (ADE): An injury resulting from medical intervention 
related to a drug.

• Adverse Drug Reaction (ADR): Any response to a drug which is noxious and 
unintended which occurs at doses normally used in man for prophylaxis, 
diagnosis, or therapy of disease, or for the modifications of physiological 
function. 
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Ommissie bij opname 28%

Onderdosering 12%

Overdosering 8,5%

Sterkte/dosering missend 7,6%

Toedientijden onjuist/missend 6,5%

Ommissie bij ontslag 6%

Dubbelmedicatie 5,5%

Onjuiste formulering 3,5%

• 124.260 voorschriften bij 
26000 patienten

• 11.235 prescribing errors
(9%)



Prevalentie

The median rates of prescribing 
errors using three different 
denominators were 

• 7%(IQR 2–14%) of medication 
orders, 

• 52 (IQR 8–227) errors per 100 
admissions and 

• 24 (IQR 6–212) errors per 1000 
patient days.

Drug Safety 2009; 32 (5): 379-389

• We observed an error rate of 
10.9% per prescribed item, with 
only 56.2% of 4238 complete 
prescriptions remaining error 
free.

• Of these, 1264 (41.9%) were 
minor, 1629 (54.1%) were 
significant, 109 (3.6%) were 
serious and 9 (0.30%) were 
potentially life threatening..

Seden K, Kirkham JJ, Kennedy T, et al. 
BMJ Open 2013;3:e002036. 
doi:10.1136/



• 4710 patienten, PE bij 36% van de patienten



Voorschrijftoets JBZ

• Er worden in 6 categorieën vragen gesteld

– wet- en regelgeving inclusief JCI normen

– farmacologie en werkingsmechanisme meest voorkomende medicatie

– niet schaden met medicatie, algemeen 

– rationeel voorschrijven volgens WHO sixstep

– polyfarmacie

– niet schaden met medicatie, polyfarmacie

• In 2017 werd door alle nieuwe arts-assistenten en specialisten (facultatief) 
in het JBZ een farmacotherapie-entreetoets gemaakt in de vorm van een 
self-assessment met studieadvies nadien. In totaal waren er voor de 
entreetoets 152 deelnemers (jan – dec 2017) waarvan 41 deelnemers 
(27%) de gewenste norm van 80% haalden.

• Beschouwers doen het over het algemeen beter dan de snijders.



ADRs na ontslag UMCU

• 62 patienten (²70 jaar, ²5 geneesmiddelen bij ontslag)

– Gemiddeld 8.7 geneesmiddelen

• In 1e maand na ontslag:

– 26/62 patienten meldt ADR 

• (70% possible, 30% probable)

– 70% oorzaak nieuw gestart geneesmiddel

– 10% oorzaak dosisverandering



Heropnames door medicatie

• One in eight elderly patients hospitalised because of an adverse drug reaction had a repeat 
admission for an adverse drug reaction within 12 months of discharge. 

• Renal disorders represented the most common manifestation of repeat ADRs. 

• In more than half of the patients with repeat ADRs, the repeat ADR was caused by the same 
drug class/classes as in the index admission.
– Drugs Aging (2017) 34:777–783

• One fifth of patients re-admitted to hospital within 1 year of discharge from their index 
admission were re-admitted due to an adverse drug reaction.

• The most frequent causative drugs were anti-platelets and loop diuretics, with bleeding and 
renal impairment the most frequent ADRs. 

• Over half (52/91, 57.1%) of the ADRs were judged to be definitely or possibly avoidable.
– Br J Clin Pharmacol. 2010;70(5):749–55.

• We found that 553 of the 1000 patients admitted for ADRs in 2010 were re-admitted to 
hospital within 1 year. Among them, 87 cases were re-admitted for ADRs (estimated rate of 
87/1000 re-admission for an ADR within 1 year)

• ADRs due to the same drug combination were the suspected cause of repeat admission in 
half the cases (other than chemotherapy). Hospital re-admission was considered avoidable in 
four cases (22 %).
– Eur J Clin Pharmacol. 2016 May;72(5):631-9.



Represcriptie na ADR

Vd Linden. Arch Intern Med. 2006 Aug 14-28;166(15):1666-7. 



Wat is de rol van de medisch specialist (geriater)?

• Effectief en veilig voorschrijven medicatie

• Medicatie beoordelen in kader van reden bezoek polikliniek/opname

• Meedenken met andere specialisten over veilig voorschrijven

• Medicatiebeoordeling light: preventie bijwerkingen (overbehandeling)  of 
onderbehandeling

• Uitvoeren volledige medicatiebeoordeling conform STRIP

Medicatiezorg is ketenzorg



Conclusie

• De nieuwe richtlijn Polyfarmacie bij ouderen in de 2e-lijn gaat 
kansen bieden voor de ziekenhuisarts

• Op dit moment is de ziekenhuis echter onvoldoende 
toegerust voor het optreden als deskundige o.g.v. voorkomen 
medicatieschade binnen het ziekenhuis.

• Meer structureel onderwijs en begeleiding bij 
medicatieanalyse gedurende de gehele opleiding is gewenst 


