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Ziekenhuisopnames zijn een risicofactor voor onbedoelde discrepan-
ties tussen geneesmiddelen die gebruikt worden vóór de opname en 
geneesmiddelen die gebruikt worden na ontslag. Om deze discre-
panties te verminderen en de kwaliteit van zorg te verbeteren, is 
‘medicatiereconciliatie’ (proces van verificatie, verduidelijking, 
vergelijking en aanpassing, overdracht) ontwikkeld. Wat patiënt-
counseling (informatie verzamelen via de patiënt en educatie aan  
de patiënt) exact bijdraagt aan dit proces is niet bekend. Zeker niet 
wanneer vergeleken wordt met de medicatieoverzichten van de 
openbare apotheek.
In deze studie hebben de onderzoekers het effect van medicatie-
reconciliatie met en zonder patiëntcounseling onderzocht op aantal 
en type interventies ter voorkoming van geneesmiddelgerelateerde 
problemen bij ontslag van patiënten uit het ziekenhuis. Gedurende 
deze prospectieve observationele studie beoordeelde een apotheek-
team de interventies in de ontslagmedicatie.
In de studie zijn 122 patiënten geïncludeerd. In de groep van 
patiënten waarin de reconciliatie werd uitgevoerd zonder counse-
ling, is bij 87% van de patiënten op zijn minst 1 interventie uitge-
voerd met een gemiddelde van 2,7 per patiënt. In de groep met 
counseling was dit bij 97% van de patiënten ten minste 1 met een 
gemiddelde van 5,3 per patiënt. Na patiëntcounseling bij ontslag zijn 
frequent aanpassingen gedaan in de medicatie wegens discrepanties 
in het gebruik van geneesmiddelen of in het nut van de farmacothe-
rapie. De meeste interventies betroffen de (her)start van medicatie, 

omdat die medicatie vergeten of onbekend was. Daarnaast vond 
veelvuldig aanpassing van de dosering plaats. De patiënten gaven 
hun problemen met het geneesmiddelengebruik aan, waaronder 
bijwerkingen, zodat die besproken werden. Dit kan een bijdrage  
leveren tot een beter gebruik in de thuissituatie.
De onderzoekers concluderen dat er significant meer interventies 
werden gedaan na patiëntcounseling, waarmee wordt aangegeven 
dat de additionele informatie van de patiënt rond het geneesmidde-
lengebruik zeer waardevol is in het proces van reconciliatie.
Deze studie geeft nogmaals het nut aan van reconciliatie en voegt 
daaraan toe dat de medicatieoverzichten van de openbare apotheker 
niet voldoende zijn om een compleet beeld te krijgen van de 
medicatie en het actuele gebruik ervan. De onderzoekers bevelen 
aan dat reconciliatie meer moet zijn dan het oplossen van discre-
panties in het gebruik van geneesmiddelen of in het nut van de 
farmacotherapie, maar ook moet gaan over therapietrouw en het 
volgen daarvan. Een belangrijke volgende stap is meer inzicht 
krijgen in de daadwerkelijk toegevoegde waarde van deze vorm van 
reconciliatie op de uitkomst van de behandeling bij de patiënten.
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