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Kosteneffectiviteit van medicatiereconciliatie bij ontslag
Bart van den Bemt

Bij naar schatting 41-73% van de patiënten die worden ontslagen 
uit het ziekenhuis, treden medicatiefouten op. Om deze medica-
tiefouten te verminderen zijn er verschillende richtlijnen ontwik-
keld die medicatiereconciliatie, een intakegesprek met de patiënt 
en overdracht van geneesmiddelgegevens in de ketens aanbevelen. 
Medicatiereconciliatie omvat allereerst het opstellen van het 
meest actuele medicatieoverzicht van alle geneesmiddelen die een 
patiënt gebruikt, waarin tevens de wijzigingen in therapie worden 
vastgelegd.
Omdat medicatiereconciliatie enerzijds personele investering 
vergt, maar aan de andere kant geld kan besparen door doelmati-
ger en doeltreffender therapie, hebben Karapinar e.a. gekeken naar 
het effect van medicatiereconciliatie bij ziekenhuisontslag op 
geneesmiddelkosten enerzijds en op de kosten voor het voeren 
van de gesprekken anderzijds. In deze studie werden 262 patiënten 
geïncludeerd die werden ontslagen uit de afdeling pulmonologie. 
De financiële consequenties van twee typen interventies zijn  
berekend: resubstitutie dan wel verbetering van de farmacothera-
pie (bijvoorbeeld stoppen van geneesmiddelen die niet meer nodig 
zijn). Geneesmiddelkosten werden een maand en zes maanden na 
ontslag gemeten via descriptieve analyse en scenarioanalyses. 

Voor de berekening van de geneesmiddelkosten na zes maanden 
werd alleen gekeken naar middelen die chronisch gebruikt moeten 
worden.
Resubstitutie zorgde per patiënt voor een besparing van € 1,63 na 
een maand en € 9,79 na zes maanden; verbetering van farmaco-
therapie leverde per patiënt een besparing aan geneesmiddel
kosten van € 20,13 na een maand en € 86,86 na zes maanden. De 
kosten van het ontslaggesprek waren € 41,04 per patiënt. Wanneer 
de kosten worden afgetrokken van de totale besparingen na zes 
maanden (€ 96,65 per patiënt), is de besparing € 55,62 per patiënt 
(sensitiviteitsanalyse: € 37,25-71,10). Het uitvoeren van medicatie-
reconciliatie na ontslag is dus kosteneffectief wanneer de genees-
middelkosten worden afgezet tegen de arbeidskosten.
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