
De patiënt, oftewel de mens, centraal bij 
ontslag?



Even voorstellen



Handymeter I

• Na een ontslaggesprek in het ziekenhuis: 

• Welke medicatiewijziging kunnen mensen eenmaal thuis het minst vaak 
herinneren? 

1) Stop van chronisch gebruikte medicatie

2) Wijziging van chronische medicatie (bijv. dosisaanpassing)

3) Start van nieuwe medicatie



Handymeter II

• Hoeveel % van de ouderen ervaart schade* door hun medicijnen binnen 8 
weken na ontslag? 

* bezoek spoedeisende hulp, heropname, huisartsenbezoek, schade thuis

1) 15%

2) 22%

3) 37%

≤8 weken (5 ziekenhuizen): 37%
- mediane leeftijd 82 jaar 
- 1% fataal, 52% potentieel vermijdbaar

NLs onderzoek: heropnames <30 dagen
16%, 40% potentieel vermijdbaar, een derde 
daarvan door medicatieoverdracht

Parekh N, Ali K, Stevenson JM, et al; PRIME study group. Incidence and cost of medication harm in older adults following hospital discharge: 
a multicentre prospective study in the UK. Br J Clin Pharmacol. 2018;84(8):1789-1797.

Uitvlugt EB, Janssen MJA, Siegert CEH et al. Medication-Related Hospital Readmissions Within 30 Days of Discharge: Prevalence, 
Preventability, Type of Medication Errors and Risk Factors. Front Pharmacol. 2021 Apr 13;12:567424. 



Uitleg aan de patiënt?

Opname

Patiënt:
Geneesmiddel
bijwerking

Stop middel

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.
- Van der Linden CM et al. Represcription after adverse drug reaction in the elderly: a descriptive study. Arch Intern Med. 2006;166:1666-7.





Ontslaggesprek

• Wensen bij ontslag

– Mondeling en schriftelijke informatie

– Aandacht voor persoonlijke wensen

behoeften

• Praktijk

– Zorgverleners “zenden”

– Wat wil patiënt weten?

– Contactpersoon na ontslag?





Medicatieoverzicht (actueel)

• Ontworpen voor communicatie tussen zorgverleners
• Voor patiënten en hun mantelzorgers veelal te lastig

• Waarom is er geen landelijk patiëntenoverzicht/duidelijk innameschema?



Wat weten mensen van de medicatiewijzigingen?

10
Eibergen L, Janssen MJA, Blom L, Karapinar-Çarkit F. Informational needs and recall of in-hospital medication 
changes of recently discharged patients. Res Social Adm Pharm. 2018 Feb;14(2):146-152. 

• Na een ontslaggesprek (104 mensen)

• Totaal 162 medicatiewijzigingen. Wel kunnen benoemen:

• 80% van de nieuwe medicatie

• 51% van de dosisaanpassingen

• 38% van de gestopte medicatie
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Medicijnkaart



Maar wel met begrijpelijke instructies

1. https://www.pharos.nl/factsheets/medicijngebruik-bij-patienten-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
2. https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-Communicatie-op-maat-gesprekken-voeren-maart-2022.pdf



Maar wel met begrijpelijke instructies

1. https://www.pharos.nl/factsheets/medicijngebruik-bij-patienten-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
2. https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-Communicatie-op-maat-gesprekken-voeren-maart-2022.pdf



Teach back (terugvraag-methode)

• Check of de patiënt het heeft begrepen 
• EN of zorgverlener het goed heeft uitgelegd

• Teach back methode: 
• op een respectvolle manier vragen of de patiënt in zijn eigen woorden kan 

vertellen hoe hij zijn medicatie gaat gebruiken

• ↑ kennis, ↑ therapietrouw medicatie en dieet, ↓heropnames
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Talevski J, Wong Shee A, Rasmussen B, Kemp G, Beauchamp A. Teach-back: A systematic review of implementation and 
impacts. PLoS One. 2020 Apr 14;15(4):e0231350. doi: 10.1371/journal.pone.0231350. 



Ziekenhuizen

• 21 ziekenhuizen: lage gezondheidsvaardigen herkennen? 

– 2 ziekenhuizen (9,5%): instructies voor apothekersassistenten

– 14 ziekenhuizen (66,7%): niet

– 5 ziekenhuizen (23,8%): niet, en vertrouwen op ervaring assistenten

• Implementatie terugvragen (n=31 ziekenhuizen)

– 17,6% van de ziekenhuizen bij opname bij medicatiewijzigingen 

– 24,2% van de ziekenhuizen bij ontslag. 



Eigen onderzoek
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• Implementatie terugvraag-methode bij ontslag

• Toename kennis patiënt over geneesmiddelwijzigingen

• Implementatie blijft lastig

• Zorgverleners vinden het belerend

• “Kost tijd”

Daliri S, Hugtenburg JG, Ter Riet G, van den Bemt BJF, Buurman BM, Scholte Op Reimer WJM, van Buul-Gast MC, Karapinar-Çarkit
F. The effect of a pharmacy-led transitional care program on medication-related problems post-discharge: A before-After prospective
study. PLoS One. 2019 Mar 12;14(3):e0213593. 



Conclusie

We hebben nog een weg te gaan om de mens centraal stellen

Landelijk medicijnoverzicht/innameschema voor de patiënt

 Rekening houden met gezondheidsvaardigheden is nog beperkt

 Betere tools nodig in de keten om snel mensen te identificeren 
(schaamte)

 Teach back: beperkte implementatie maar eerste stappen zijn gezet



Vragen?


