
Communiceer over (stoppen en wijzigen) medicatie naar huisarts en apotheker

▪ Maak kenbaar aan huisarts en apotheker dat de medicatie wordt gestopt of gewijzigd. Ook als de patiënt heeft besloten de

medicatie te stoppen. Vermeld hierbij de volgende zaken:

✓ Start- en einddatum (einddatum is niet altijd gelijk aan stopdatum)

✓ Wanneer het geneesmiddel dient ter vervanging van een ander medicijn

✓ Doseringswijzigingen

✓ Stop- of wijzigingsreden

✓ Wanneer de patiënt gebruik maakt van een medicijnrol

▪ De klinische gebruikshistorie bevat vaak veel irrelevante en verwarrende informatie. Communiceer na een klinische opname:

✓ Huidige medicatie 

✓ Gestopte thuismedicatie tijdens opname, ook doseringswijzigingen 

✓ Ziekenhuismedicatie: Geef alleen de tijdens de klinische opname verstrekte medicatie weer als deze relevantis voor andere 

zorgverleners in de keten. VUmc kiest ervoor om alleen de medicatie uit de volgende vier geneesmiddelengroepen te

vermelden:

• Cytostatica

• Immunosuppressiva

• Anticoagulantia

• Antibiotica
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Voer bij de volgende transitiemomenten een medicatieverificatie uit:

• Altijd bij opname en ontslag met een minimale opnameduur van 24 uur. 
Uitzonderingen hierop moeten worden gemotiveerd.

• Bij iedere patiënt bij een SEH-bezoek wanneer de triage-uitslagen daartoe aanleiding geven (om uit te sluiten dat het SEH-
bezoek niet medicatie-gerelateerd is). Gebruik hierbij de triggerlist uit de richtlijn ‘Polyfarmacie bij ouderen in de tweede lijn’ van de
Federatie Medisch Specialisten.

• Bij dagbehandelingspatiënten die starten met hun eerste oncolytica-kuur.

• Poliklinisch altijd bij de volgende risicogroepen:

✓ Nieuwe patiënten die medicatie krijgen voorgeschreven

✓ Patiënten met polyfarmacie (algemeen wordt hierbij een richtlijn gehanteerd van 5 of meer geneesmiddelen)

✓ Patiënten die hun medicatie in een medicijnrol krijgen aangeleverd

✓ Laag- en ongeletterden

✓ Patiënten waarbij u als zorgverlener een niet-pluisgevoel heeft

✓ Patiënten met dubbele of triple antistolling

✓ Patiënten met antidiabetica

✓ Patiënten met transplantatiemedicatie en patiënten met immunosuppressiva

✓ Patiënten met antiparkinsonmedicatie

✓ Patiënten met hartfalen

✓ Dialyse patiënten

• Bepaal daarnaast als polikliniek in welke gevallen medicatieverificatie gewenst is of aanbevolen wordt.
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https://www.sigra.nl/uploads/2021-07/triggerlijst-polyfarmacie-ouderen-fms.pdf
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/polyfarmacie_bij_ouderen/polyfarmacie_bij_ouderen_2e_lijn/medicatiegerelateerde_opname.html


Medicatieverificatie: hoe organiseer je dat?

Klinisch/dagbehandeling

• Medicatieverificatie kan worden uitgevoerd door verpleegkundigen op de afdeling. Ziekenhuizen zetten steeds vaker speciaal 

daartoe opgeleide apothekersassistenten in en dat leidt in veel gevallen tot een verbeterde medicatieveiligheid: Kijk op 

Medicatieverificatie in het VUmc voor een toelichting.

Poliklinisch

Tijdens een poliklinisch consult is er geen tijd om uitgebreide medicatieverificatie te verrichten. Organiseer het anders en gebruik een 

van de volgende methodes:

• Laat patiënten bellen door de poli-assistente of laat apothekersassistenten een medicatieverificatiegesprek voeren voorafgaand 

aan het polibezoek.

• Laat de patiënt een medicatieoverzicht meenemen vanuit de openbare apotheek en/of de medicatiedoosjes. De apotheker kan ook 

het medicatieoverzicht met de patiënt doornemen zodat de verificatie al plaatsvindt voorafgaand aan het polibezoek.

• De inzet van een patiëntenportaal waar de patiënt de verificatie zelf uitvoert. In het VUmc zijn hier zeer goede resultaten op het 

gebied van medicatieveiligheid mee behaald. Kijk op MijnDossier voor meer informatie.

• De patiënt vult thuis zelf een medicatielijst in en neemt deze mee naar het polibezoek. De voorkeur gaat echter uit naar de digitale 

variant. Let op: wel specifiek navragen of de patiënt alles genoteerd heeft inclusief zelfzorgmedicatie!

• Voor de oudere kwetsbare patiënt heeft het de voorkeur om de medicatiedoosjes mee te (laten) nemen.
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https://www.sigra.nl/uploads/2021-07/ferdi_sombogaard_20160919_medicatieverificatie_vumc.pdf
https://www.citrienfonds-ehealth.nl/documenten/Eindrapport_MijnDossier_voor_mijn_medicatie_Amsterdam_UMC.pdf


Digitale communicatie

• Met behulp van de app Amsterdam Transmuraal kunnen huisartsen, medisch specialisten en apothekers 

gemakkelijker met elkaar in contact komen door middel van de wie-is-wie–functie. Hier staan inmiddels ruim 1.300 

zorgverleners geregistreerd.

• Bij vragen over antistollingsmedicatie biedt het Digitaal Expertisecentrum Antistolling uitkomst om gemakkelijk 

contact te zoeken met ter zake verantwoordelijken en deskundigen op dit gebied.

• Leer van elkaar door incidenten op het gebied van medicatieoverdracht in de zorgketen te registreren! Dit is

mogelijk via de app en website van het TPA via de functie Transmuraal Incident Melden (TIM). Uw melding wordt

snel in behandeling genomen en eventuele maatregelen worden aan u teruggekoppeld.
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https://www.amsterdam-transmuraal.nl/app-amsterdam-transmuraal
https://www.amsterdam-transmuraal.nl/smoelenboek
https://www.sigra.nl/chronisch-zieken/regiotafel-antistolling
https://www.amsterdam-transmuraal.nl/tim

