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Als beperking van dit onderzoek moet worden genoemd
dat enkele vragen van de enquéte een hoge non-respons
kenden. Dit kan de resultaten vertekenen.

Uit dit inventariserende onderzoek blijkt dat er enige
maanden na het verschijnen van de beide documenten
nog aandacht besteed moet worden aan het vergroten van
hun bekendheid. Hoewel in de Nederlandse ziekenhuizen
moeite wordt gedaan deze te implementeren, moeten er
nog essenti€le delen van de LSKA en de Leidraad worden
ingevoerd, in het bijzonder een aantal indicatoren zoals
benoemd in de LSKA.

Onze dank gaat uit naar Nina Winters en Daphne Philbert voor het beheer
van de gegevensbase.

Geen belangenverstrengeling gemeld.
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Lage implementatie van indicatie op recept

Willemijn Meijer

Tijdens het voorschrijven kunnen medicatiefouten op-
treden, bijvoorbeeld doordat voor verschillende indicaties
van eenzelfde middel verschillende doseringen bestaan.
Door het vermelden van de indicatie op het recept kunnen
zulke fouten worden voorkomen. Voor 39 geneesmiddelen
is dit sinds januari 2012 verplicht.

Holsappel e.a. hebben in 22 apotheken alle receptregels
geanalyseerd van pati€nten die tussen april en november
2012 van de huisarts een of meer recepten ontvingen voor
een van deze 39 geneesmiddelen. Van al deze regels waren
11,4% (n = 46.699) voor een van deze 39 geneesmiddelen.
Op 12,5% van deze recepten was de indicatie inderdaad
vermeld. Op de overige recepten van deze patiénten, waar-
voor het niet wettelijk verplicht is de indicatie op het recept
te noteren, werd in 15,5% van de gevallen een indicatie
vermeld. De studie liet grote verschillen zien tussen de ver-
schillende apotheken in het percentage recepten met een
indicatie (per apotheek 1,9-31,8% van de recepten). Ook

vonden de auteurs een grote spreiding in het vermelden
van een indicatie bij de verschillende geneesmiddelen op
de lijst van 39 verplichte middelen (0,0-70,8%). Indicaties
werden vaker gerapporteerd voor kortdurende therapieén
dan voor chronische therapie.

In deze studie werden daarnaast 528 patiénten uit
57 apotheken geinterviewd. Slechts 11,7% van deze pa-
tiénten waren bekend met de wet die indicatie op het
recept verplicht stelt. De meeste patiénten (91,1%) heb-
ben geen probleem met het melden van de indicatie op
het recept.
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