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KERNPUNTEN
•	 Digitale medicatieverificatie via een geïntegreerde  

toepassing lijkt een efficiënte methode en kan leiden 
tot aanzienlijke tijdswinst.

•	 Er zijn geen grote verschillen gevonden tussen respon-
ders en non-responders en tussen de verschillende  
poliklinieken, wat wijst op een brede toepasbaarheid 
van digitale medicatieverificatie in diverse patiënten-
groepen.

•	 Verhoging van het responspercentage blijft een belang-
rijke uitdaging voor het verder implementeren van  
digitale medicatieverificatie via het patiëntenportaal.

INLEIDING
Medicatieverificatie is een essentieel proces om de vei­

ligheid en effectiviteit van medicamenteuze behandelin­

gen te waarborgen en het actuele geneesmiddelgebruik 

inzichtelijk te maken, zodat wijzigingen correct aan de 

Digitale medicatieverificatie door poliklinische 
patiënten via een geïntegreerd elektronisch 
dossier: eerste resultaten na implementatie

volgende zorgverlener kunnen worden overgedragen 

[1,2]. Bij een ziekenhuisbezoek heeft de medisch specia­

list vaak geen volledig beeld van de medicatiegeschiede­

nis en de actuele thuismedicatie van de patiënt. Daarom 

is het van belang om het medicatiegebruik te inventari­

seren en eventuele onjuiste gegevens te corrigeren, zo­

dat een actueel medicatieoverzicht (AMO) in het patiënt­

dossier aanwezig is. Hoewel medicatieverificatie onmis­

baar is voor veilige medische zorg, is het ook een tijd­

rovend proces dat, veelal uitgevoerd door een apothe­

kersassistent, per patiënt 10-15 minuten in beslag neemt 

[2]. Dit vraagt om efficiëntere werkwijzen, zeker gezien 

de personeelsschaarste in de zorg en een groeiende 

zorgvraag binnen de samenleving. 

Medicatieverificatie is één van de processen in Neder­

landse ziekenhuizen die zich goed leent voor digitalise­

ring. Hierdoor kan een verschuiving plaatsvinden van 

fysieke of telefonische verificatiegesprekken naar digita­

le medicatieverificatie, waardoor het proces efficiënter 

kan worden ingericht. Patiënten ontvangen digitaal een 

overzicht van de beschikbare medicatiegegevens, die zij 

zelf kunnen controleren en waar nodig corrigeren. Ver­

volgens kunnen zorgverleners in het ziekenhuis deze 

informatie overnemen in de actuele medicatielijst in het 

patiëntendossier. 

In Gelre ziekenhuizen (Apeldoorn/Zutphen) wordt hier­

voor sinds juni 2023 voor het eerst gebruikgemaakt van 

een ‘all-in-one’-systeem voor geïntegreerde medische en 

medicatiegegevens, dat beschikbaar is in het elektro­

nisch patiëntendossier (EPD) HiX (versie 6.3, ChipSoft, 

Amsterdam) [3]. Hiermee worden medicatiegegevens 

vanuit het Landelijk Schakelpunt (LSP) ontsloten en 

zichtbaar gemaakt naast de bekende medicatiegegevens 

in het medicatiedossier van de patiënt. 

Deze studie onderzocht de respons op de digitale medi­

catieverificatie en de verschillen tussen patiëntenpopu­

laties op vier poliklinieken kort na de implementatie 

van deze werkwijze.
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METHODEN
STUDIEOPZET EN -POPULATIE
Er werd een retrospectief, observationeel cohortonder­

zoek uitgevoerd bij patiënten die tussen juli 2023 en  

februari 2025 een afspraak hadden op de poliklinieken 

neurologie (NEU), preoperatieve screening (POS), cardio­

logie (CAR) of oncologie (ONC) in Gelre ziekenhuizen. 

Het onderzoek richtte zich op het verkennen van de mo­

gelijkheden en uitkomsten van digitale medicatieverifi­

catie. De keuze voor deze poliklinische setting was geba­

seerd op het geplande karakter van de zorg, waarbij pa­

tiënten doorgaans voldoende gelegenheid hebben om 

hun medicatieoverzicht voorafgaand aan het consult op 

juistheid te controleren.

Alle gebruikte persoonsgegevens werden tijdens de data­

verzameling gepseudonimiseerd, zodat de gegevens niet 

tot individuele personen konden worden herleid.

Patiënten werden geïncludeerd als een geverifieerd 

e-mailadres bekend was en zij via het patiëntenportaal 

een digitale uitnodiging voor medicatieverificatie ont­

vingen. Acht dagen voorafgaand aan de polikliniekaf­

spraak werden medicatiegegevens opgevraagd via het 

LSP en gecombineerd met eerdere medicatiegegevens 

uit het EPD. Zeven dagen voor de afspraak ontvingen pa­

tiënten per e-mail een verzoek om hun medicatiegege­

vens te controleren en, indien nodig, aan te passen via 

een digitaal webformulier. Nadat patiënten de medica­

tiegegevens via het portaal hadden ingezonden (respon-

ders), werden deze gegevens zichtbaar in het EPD. De 

gegevens werden vervolgens beoordeeld door een apo­

thekersassistent en ten slotte overgenomen als actuele 

medicatielijst. Bij onduidelijkheden nam de apothe­

kersassistent telefonisch contact op met de patiënt voor 

nadere toelichting.

Wanneer de digitale vragenlijst niet was ingevuld, kreeg 

de patiënt drie dagen vóór de afspraak een herinnering 

met het verzoek het webformulier alsnog in te vullen. 

Eén dag voorafgaand aan de afspraak werd het webfor­

mulier gesloten voor verwerking. Bij patiënten die het 

formulier niet hadden ingevuld (non-responders) werd 

op de dag voorafgaand aan de poliklinische afspraak een 

telefonisch medicatieverificatiegesprek uitgevoerd.

DATAVERZAMELING
Tijdens de studieperiode werden de responspercentages 

via het patiëntenportaal gemonitord. Voor zowel respon-

ABSTRACT
Digital medication reconciliation by outpatients using an 
integrated health record solution: early implementation 
results

Background
Medication reconciliation is essential to ensure accurate 
and up-to-date information on medication use and to 
support safe medical treatment. However, the process 
can be time-consuming. Digital applications that allow 
patients to review and update their medication records 
may improve the efficiency of this process.

Objective
To evaluate the response rate, processing time, and dif-
ferences in patient characteristics between responders 
and non-responders following the implementation of a 
new integrated digital procedure for medication recon
ciliation at Gelre Hospitals.

Design
Retrospective observational cohort study.

Methods
Between July 2023 and February 2025, the response rate 
was monitored. Patients scheduled for an outpatient 
appointment at the Preoperative Screening, Neurology, 
Cardiology, or Oncology departments were invited to 
complete digital medication reconciliation via the patient 
portal. Patients received a digital form seven days before 
the appointment to review and update their medication 
records. A randomly selected sample of responders and 
non-responders was retrospectively analysed for age, 
(high-risk) medication use, and risk profile. Differences 
between groups were assessed using descriptive statis-
tics and appropriate statistical tests.

Results
Of patients eligible for digital medication reconciliation, 
68% could be reached by e-mail and received a digital 
invitation. The average response rate among these 
patients was 47%. 
A total of 988 responders and 1274 non-responders were 
included in the analysis. Significant age differences were 
observed in the Neurology, Cardiology and Oncology 
departments, with responders being slightly younger 
than non-responders. The use of high-risk medication 
was most frequent among Cardiology patients. Patients 
with a high-risk medication profile were generally more 
prevalent among non-responders, with the highest pro-
portion observed among Cardiology patients.
The median time required to process digital responses 
was 1.9 minutes per patient, with a median of two chang-
es in home medication per patient compared with the 
source medication data.

Conclusion
Digital medication reconciliation can substantially reduce 
processing time, leading to improved efficiency and 
increased capacity for patient care. Differences in age 
distribution, medication use, and patient risk profiles 
were largely consistent with expected morbidity and 
associated treatments. E-mail accessibility is an important 
success factor for digital medication reconciliation, and 
strategies to improve response rates are needed to sup-
port further implementation. 



ders als non-responders werden van een willekeurig aan­

tal patiënten retrospectief de volgende gegevens uit het 

EPD verzameld via Castor EDC: specialisme, responder 

(ja/nee), leeftijd, het aantal en type geneesmiddelen (ATC-

groep) na verificatie en het aantal risicogeneesmiddelen 

op basis van de Richtlijn Polyfarmacie bij ouderen [4,5]. 

Een patiënt werd als risicopatiënt geclassificeerd indien 

deze voldeed aan ten minste één van de volgende crite­

ria:

• leeftijd ≥ 70 jaar; 

• gebruik van ≥ 5 geneesmiddelen;

• gebruik van ≥ 3 risicogeneesmiddelen. 

TABEL 1  LEEFTIJD, AANTAL GEBRUIKTE GENEESMIDDELEN EN AANTAL 
GEBRUIKTE RISICOGENEESMIDDELEN VAN RESPONDERS EN NON-RESPONDERS 
OP DE VIER POLIKLINIEKEN

responders non-responders P

NEU

aantal patiënten 419 409

leeftijd (jaar) 62 (22; 49-71)  63 (24; 51-75)  0,012  

aantal geneesmiddelen 3 (5; 1-6) 3 (7; 0-7) 0,067  

aantal risicogeneesmiddelen 1 (2; 0-2)  1 (3; 0-3) < 0,001  

aantal risicopatiënten (%) 208 (50) 226 (55) 0,106

POS

aantal patiënten 251 251

leeftijd (jaar) 62 (21; 51-71) 58 (31; 43-73) 0,346

aantal geneesmiddelen 3 (4; 1-6) 2 (6; 0-6) 0,001

aantal risicogeneesmiddelen 1 (3; 0-3) 1 (3; 0-3) 0,463

aantal risicopatiënten (%) 124 (49) 115 (46) 0,422

CAR

aantal patiënten 168 355

leeftijd (jaar) 75 (6; 73-79) 78 (8; 74-82) < 0,001

aantal geneesmiddelen 5,5 (5; 3-8) 6 (5; 4-9) 0,002

aantal risicogeneesmiddelen 2 (3; 1-4) 3 (3; 1-4) 0,071

aantal risicopatiënten (%) 167 (99) 353(99) 0,966

ONC

aantal patiënten 150 259

leeftijd 67 (19; 55-74) 71 (18; 60-78) 0,005

aantal geneesmiddelen 4 (4; 2-6) 4 (5; 2-7) 0,268

aantal risicogeneesmiddelen 1 (2; 0-2) 1 (3; 0-3) 0,163

aantal risicopatiënten (%) 83 (55) 185 (71) < 0,001

TOTAAL

aantal patiënten 988 1274

leeftijd (jaar) 67 (21; 53-74) 72 (22; 57-79) < 0,001

aantal geneesmiddelen 4 (5; 2-7) 4 (7; 1-8) 0,173

aantal risicogeneesmiddelen 1 (3; 0-3) 2 (3; 0-3) < 0,001

aantal risicopatiënten (%) 582 (59) 879 (69) < 0,001

Verdelingen zijn weergegeven als mediaan (interkwartielafstand [IQR]; minimum-maximum). 
Significante verschillen zijn vetgedrukt.

NEU: neurologie, POS: preoperatieve screening, CAR: cardiologie, ONC: oncologie.



De initiële implementatie vond plaats op de polikliniek 

neurologie. Alleen binnen deze setting werden gegevens 

verzameld over het aantal door de patiënten ingevoerde 

wijzigingen en de tijd die de apothekersassistent nodig 

had om de aangeleverde medicatiegegevens te verwer­

ken.

PRIMAIRE EN SECUNDAIRE EINDPUNTEN
De primaire doelstelling van dit onderzoek was het vast­

stellen van het responspercentage voor digitale medica­

tieverificatie.

De secundaire doelstelling was een vergelijking van de 

patiëntkenmerken tussen responders en non-responders 

en tussen de verschillende poliklinieken. Hierbij werden 

leeftijd, het aantal risicopatiënten, het aantal gebruikte 

geneesmiddelen en het aantal risicogeneesmiddelen ver­

geleken. Daarnaast werd voor de polikliniek neurologie 

de verwerkingstijd van digitale medicatieverificatie door 

de apothekersassistent gemeten. 

STATISTISCHE ANALYSE
De gegevens werden geanalyseerd met Rstudio versie 

2024.12.0+467 en R versie 4.4.2 (Windows), waarbij be­

schrijvende data-analyse werd toegepast [6]. Er werd een 

Shapiro-Wilk-toets gebruikt om te toetsen of de gege­

vens normaal verdeeld waren. Bij een normale verdeling 

werd voor getalwaarden het gemiddelde met standaard­

deviatie berekend. Bij een niet-normale verdeling wer­

den de mediaan met interkwartielafstand (IQR) en het 

bereik (minimum-maximum) gerapporteerd.

Om verschillen tussen groepen te analyseren werd bij 

een normale verdeling van de data een Student-t-toets 

uitgevoerd. Voor niet-normaal verdeelde data werd een 

Wilcoxon-rangsomtoets uitgevoerd. Een P-waarde < 0,05 

werd beschouwd als statistisch significant.

RESULTATEN
Van de patiënten die in aanmerking kwamen voor digi­

tale medicatieverificatie was 68% per e-mail bereikbaar. 

Het gemiddelde responspercentage in deze groep was 

47% (NEU 37%, CAR 38%, ONC 48% en POS 68%). 

In totaal werden gegevens van 2262 patiënten geanaly­

seerd, van wie 988 als responders en 1274 als non-respon-

ders werden geclassificeerd. Tabel 1 toont de verdeling 

van leeftijd, het aantal geneesmiddelen en het aantal 

risicogeneesmiddelen van de geïncludeerde patiënten 

per polikliniek. 

Per polikliniek varieerde de leeftijdsopbouw van de pa­

tiënten, waarbij CAR de oudste en POS de jongste patiën­

tenpopulatie had. Op de poliklinieken NEU, CAR en ONC 

werden significante leeftijdsverschillen vastgesteld tus­

sen responders en non-responders, waarbij de non-respon

ders een hogere mediane leeftijd hadden. 

Het mediane geneesmiddelengebruik was het hoogst bij 

CAR en het laagst bij POS. Ook het gebruik van risicoge­

neesmiddelen was het hoogst bij CAR en lager bij de ove­

rige poliklinieken.

In de totale onderzoekspopulatie was het percentage  

risicopatiënten lager onder responders dan onder non-

responders. Het percentage risicopatiënten verschilde 

tussen de poliklinieken: bij CAR werd vrijwel iedereen 

als risicopatiënt geclassificeerd, terwijl de percentages 

risicopatiënten bij POS het laagst waren. 

Als alleen naar de verdeling van de risicofactoren bin­

nen de groep risicopatiënten wordt gekeken (zie figuur 

1), dan wordt deze bij CAR voornamelijk bepaald door de 

leeftijd en in de POS-groep door het geneesmiddelen­

gebruik. Voor NEU en ONC kan hierover geen uitspraak 

worden gedaan, omdat de verschillen niet significant 

zijn.

Binnen de polikliniek neurologie bedroeg de mediane 

verwerkingstijd van een digitale medicatieverificatie 1,9 

minuut per patiënt. Per patiënt werden mediaan twee 

wijzigingen aangebracht in de digitaal ingevulde medi­

catiegegevens ten opzichte van de beschikbare bronme­

dicatiegegevens.

BESCHOUWING
De effectiviteit van digitale medicatieverificatie wordt in 

belangrijke mate bepaald door de mate waarin patiënten 

digitaal bereikbaar zijn. Niet alle patiënten hebben toe­

gang tot digitale middelen en een aanzienlijk deel van 

de bevolking beschikt over beperkte taal- en digitale 

vaardigheden. Van de bevolking in Nederland heeft bij­

voorbeeld 15,9% van de 16-65-jarigen een lage taalvaar­

digheid, tegenover 38,8% van de 66-plussers, wat de 

communicatie in het algemeen en het gebruik van digi­

tale systemen in het bijzonder kan bemoeilijken [7]. Bin­

nen Gelre ziekenhuizen was van 32% van de patiënten 

geen geverifieerd e-mailadres geregistreerd, waardoor zij 
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geen directe uitnodiging of herinnering voor het invul­

len van de vragenlijst digitaal konden ontvangen. 

Eerder onderzoek van Van der Nat et al. liet zien dat pa­

tiënten via een online persoonlijk gezondheidsdossier 

een goed inzicht kunnen verkrijgen in hun medicatiege­

bruik en voldoende voorbereid zijn op hun ziekenhuis­

bezoek wat betreft medicatieverificatie [8]. Deze nieuwe 

werkwijze vergroot de eigen regie van responders over 

hun medicatiegebruik binnen het zorgproces. De huidi­

ge digitale bereikbaarheid via e-mail, evenals de respon­

spercentages binnen het patiëntenportaal, bieden daar­

naast nog ruimte voor verdere optimalisatie. 

De resultaten met betrekking tot de verdeling van pa­

tiëntkenmerken tonen aan dat de CAR-groep de oudste 

patiëntenpopulatie had en het hoogste aantal genees­

middelen en risicogeneesmiddelen gebruikte, terwijl de 

POS-groep relatief jonger was en het laagste geneesmid­

delengebruik had. Op grond van de ingeschatte morbidi­

teit van patiënten op de verschillende poliklinieken zijn 

de onderlinge verschillen in leeftijd en geneesmiddelen­

gebruik verklaarbaar en kenmerkend voor de betreffen­

de populaties. Het aantal risicopatiënten tussen de poli­

klinieken is in deze studie echter niet vergelijkbaar van­

wege selectiebias (zie Dataverzameling).

Het verschil in classificatie als ‘risicopatiënt’ lijkt samen 

te hangen met de gemiddeld hogere leeftijd van de non-

responders en het grotere aantal risicogeneesmiddelen 

dat zij over het algemeen gebruiken. Dit kan betekenen 

dat een hogere leeftijd en het gebruik van meer risicoge­

neesmiddelen, als indicator voor comorbiditeit, samen­

FIGUUR 1  VERDELING VAN RISICOFACTOREN VOOR RISICOPATIËNTEN PER POLIKLINIEK: LEEFTIJD 
BOVEN DE 70 JAAR, GEBRUIK VAN MEER DAN VIJF GENEESMIDDELEN (POLYFARMACIE) EN GEBRUIK 
VAN MEER DAN DRIE RISICOGENEESMIDDELEN

NEU: neurologie, POS: preoperatieve screening, CAR: cardiologie, ONC: oncologie.
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hangen met deelname aan digitale medicatieverificatie. 

Op basis van de huidige gegevens kan echter nog geen 

definitieve conclusie worden getrokken. Aanvullend on­

derzoek is nodig om deze bevindingen te bevestigen. De 

geringe variatie in de onderzochte patiëntkenmerken, 

zoals leeftijd, aantal risicogeneesmiddelen en de totale 

hoeveelheid gebruikte geneesmiddelen, beperkt echter 

de mogelijkheid tot subgroepanalyse.

Non-responders waren gemiddeld ouder en gebruikten 

vaker (risico)geneesmiddelen dan responders, maar deze 

verschillen lijken deelname aan digitale medicatieverifi­

catie niet wezenlijk te beperken. Ook oudere patiënten 

met complexer medicatiegebruik namen deel aan digita­

le medicatieverificatie. Een mogelijke verklaring hier­

voor is dat naasten hierbij substantiële ondersteuning 

bieden, gezien het aantal verificaties dat in het weekend 

werd ingediend.

Toekomstig onderzoek zou zich kunnen richten op het 

wegnemen van barrières bij non-responders en op het 

meenemen van demografische en sociaal-cognitieve fac­

toren om verschillen tussen groepen beter te begrijpen, 

zoals ook eerder is beschreven door Van der Nat et al. [9].

Onderzoek van Ebbens et al. toont aan dat digitale medi­

catieverificatie door patiënten als even veilig wordt erva­

ren als verificatie door een apothekersassistent. In onze 

studie bedroeg de mediane verwerkingstijd van digitale 

medicatieverificatie 1,9 minuut per patiënt. Eerder on­

derzoek rapporteerde een verwerkingstijd van 10-15 mi­

nuten voor traditionele medicatieverificatie [2,10]. Digi­

tale medicatieverificatie kan daardoor aanzienlijke tijds­

winst voor zorgverleners opleveren en bijdragen aan een 

efficiëntere inzet van personele capaciteit en verminde­

ring van de werkdruk in de klinische praktijk.

CONCLUSIE
Dit onderzoek laat zien dat digitale medicatieverificatie 

binnen de onderzochte poliklinieken een efficiënte me­

thode is om patiënten hun eigen medicatiegegevens te 

laten verifiëren. Hoewel iets minder dan de helft van de 

patiënten gebruikmaakte van de digitale medicatieveri­

ficatie, laten de resultaten zien dat deze werkwijze po­

tentie heeft voor verdere implementatie en opschaling. 

E-mailbereikbaarheid is hierbij een belangrijke succes­

factor en het verhogen van de respons blijft een aan­

dachtspunt. Er werden geen belangrijke verschillen 

waargenomen tussen responders en non-responders, 

noch tussen de verschillende poliklinieken, wat sugge­

reert dat de methode breed toepasbaar is binnen diverse 

patiëntengroepen. Daarnaast bleek digitale medicatieve­

rificatie door de patiënt een aanzienlijke tijdswinst op te 

leveren ten opzichte van een fysieke of telefonische me­

dicatieverificatie door apothekersassistenten. Dit biedt 

een relevante meerwaarde voor zorgverleners, gezien 

de toenemende druk op de zorgcapaciteit. 

Zie voor de literatuurreferenties: NPFO.nl.
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