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Welkom

Bart van der Sangen

Commercieel directeur




Duurzaam Alliance Healthcare als enige logistieke
ondernemen dienstverlener aangesloten bij de Green
Q Deal Duurzame Zorg 3.0.

Green Deal

Meer inzet op Meer kennis 50% minder primair 55% minder CO2-uitstoot Verminderen van de
gezondheidsbevordering en bewustwording grondstoffenverbruik in 2030 in 2030 t.0.v. 2016 en milieubelasting van medicatie
t.0.v.2016 en klimaatneutraal in 2050

maximaal circulaire zorg in 2050
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asvrij — volledige
elektrische klimaatregeling
Zonnepanelen
BREEAM-NC ‘zeer goed’
BENG- energie prestatie

Driedubbel HR+++ glas
70 oplaadpunten voor auto’s
Daglicht- en beweging
gestuurde LED-verlichting
Bio-diverse kruidentuin
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Hybride bestelbussen
Bestelbussen met zonnepanelen
Bioplastic - central filling

¢S 2'ehesa DUURZAME
FARMACEUTISCHE

W DISTRIBUTIE
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= /Leveranciersovergang naar
o hernieuwbare energie
Gescheiden afval (bijdrage

circulariteit) s S
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Samen op weg naar een
duurzame toekomst!

Bart van der Sangen
Commercieel directeur



Welkom!

* Even voorstellen:
e Hein van Onzenoort
e Ziekenhuisapotheker Radboudumc

Radboudumc



Ochtendprogramma

09.00-09.30 Ontvangst met koffie en thee
09.30-09.45 Opening symposium

Hans Caalen van CaalenAdvies, organisator

Bart van der Sangen, Commercieel directeur, Alliance Healthcare, sponsor
09.45 - 09.55 Inleiding door dagvoorzitter

Dr. Hein van Onzenoort, ziekenhuisapotheker, Radboudumc Nijmegen
09.55-10.35 ‘Samen op weg naar een duurzame farmacieketen'

Drs. Brigit van Soest-Segers, programmamanager Coalitie Duurzame Farmacie, apotheker
10.35-11.00 Koffiepauze
11.00-11.40 ‘DGTM & MIEB - Een duurzame oplossing die de patiént centraal stelt’

Dr. Loes van Herpen-Meeuwissen, ziekenhuisapotheker, Radboudumc Nijmegen
11.40-12.30 ‘Rol van digitalisering bij verduurzaming’

Dr. Michiel Duyvendak, ziekenhuisapotheker, Antonius ziekenhuis Sneek

12.30-13.30 Lunch
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Middagprogramma

13.30-14.10

14.10 - 15.05

15.05-15.35
15.35-16.15

16.15-16.30

16.25-17.30

‘Medicatiegebruik bij kwetsbare ouderen: kan het minder?’

Prof. Dr. Rob van Marum, Klinisch geriater-klinisch farmacoloog, JBZ Den Bosch

‘Wat is een mensenleven waard?’

Prof. Dr. Henk-Jan Guchelaar, ziekenhuisapotheker, klinisch-farmacoloog, LUMC Leiden
Koffie/theepauze

‘Hands-on initiatieven voor duurzaam geneesmiddelgebruik’

Dr. Charlotte Bekker, senior onderzoeker, Radboudumc Nijmegen

Afsluiting

Dr. Hein van Onzenoort ziekenhuisapotheker, Radboudumc Nijmegen, dagvoorzitter
Drs. Hans Caalen, organisator

Aperitief
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Duurzaamheid

Vitaliteit
Je werk vitaal doen

Werkvermogen
Je werk aankunnen

Duurzame
inzetbaarheid

Employability

Je werk behouden

" 1 1

Ga voor Werk mee aan Creéereen Zorg voor
klimaatneutraal circulariteit gezonde omgeving gelijke kansen

Radboud Universiteit ii@}



Wat gaan we vandaag doen?

 Aan de slag!
 Verder kennis maken met duurzaamheid
* Vertalen naar de praktijk
 Elkaar ontmoeten

Alllance 7 &
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Wat verwachten wij van je?

 Bedenk voor jezelf ten minste 1 actie waar je morgen mee aan
de slag gaat...de sprekers gaan het jullie tussendoor ook vragen!

* Feedback is welkom: vul het evaluatieformulier in

 De presentaties en video-opnamen komen begin volgende week
online te staan

* Na afloop kun je je deelnamecertificaat afthalen bij de
registratiebalie

* En verder, veel plezier vandaag! - | I‘

D
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Een interactieve dag!

Pak uw mobiel en log in op het gratis internet:

Netwerk: EENHOORN
Inloghaam: gast
Wachtwoord: free-wifi
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Een interactieve dag!

 Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
* Vul de code XXXX XXXX in
* Wij gebruiken deze code de hele dag

Y W

i Mentimeter

123456 |

@« |
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A Mentimeter

Ik ben naar het symposium gereisd met:

56%

2%

Openbaar Fiets Auto Vliegtuig
vervoer



Het eerste dat bij me opkomt bij het onderwerp “*
duurzaamheid is:
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 Mentimeter

\oor vandaag wil ik het volgende leren:

Ideeén voor de praktijk ‘ Tips/tricks duurzaamheid Handigheidjes
Praktische zaken en tips Meer te weten komen over spillage Hoe is duurzaamheid toe te passenin
van geneesmiddelen onze praktijk
Voorkomen van verspilling ]
Hoe kunnen wij in de apotheek met Bewustwording
kleine stappen de goede dingen
doen

|
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Wij starten met de presentatie van drs. Brigit van Soest-Segers!
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Samen op weg naar een
duurzame farmacieketen

Highlights Ziekenhuizen 2023
Brigit van Soest

O februari 2023




OPLEIDINGEN

« 1985-1991 Gymnasium beta, Revius Lyceum Doorn en Beekvliet Sint Michielsgestel
« 1991 - 1997 Farmacie, Universiteit Utrecht
« 1997 — 1999 Apothekersopleiding, Universiteit Utrecht

WERKERVARING

« 1999 TEVA Nederland, GGZ Nederland, AHZ, KNMP en Middin (gehandicaptensector)
« Sinds jan 2019 Programmamanager Coalitie Duurzame Farmacie (VIG, BOGIN, Neprofarm, KNMP)
« Vanaf 1 dec '22 Directeur Nederlandse Vereniging van Ziekenhuisapothekers.

-



DUURZAME FARMACIE

e EVEN CHhECkEN:

23%

Wie laat
regelmatig de
auto staan
vanwege het
milieu?

13%

Wie vliegt er
niet of
nauwelijks
vanwege het
milieu?

21%

Wie eet geen of
minder viees?

12%

Wie denkt aan
het milieu bij
het kopen van
kleren?

31%

Wie denkt aan
duurzaamheid
tijdens het
werk?

A Mentimeter
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VANDAAG
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= gezondheldscrisis

Vibrio, schadelijke blauw-
algen, Campylobacter,
Salmonella

0zon(smog)-
gerelateerde ziekte

Lyme, nieuwe
vectorsoorten,
Westnijlvirus

angst, stress,
depressie







DUURZAME FARMACIE

In mijn werk speel ik een belangrijke rol in het bijdragen aan = "etmt
#duurzame farmacie

3%

27 %

Eens Oneens

-
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DUURZAME FARMACIE

0

A Mentimeter

Geneesmiddelen zijn meestal een duurzame
keuze

93%

7%

Eens Oneens






Aandeel in totale CO2-voetafdruk gezondheidszorg

[Percentage; 100%=11 Mton COz]

Energie gebouwen
1

Bedrijfs-

Geneesmiddelen activiteiten?

® &

38% 18%

Zorgsector 8% v.d.
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3% 11%
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22%
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Overig:

« Transport

+ Brandstoffen, chemicalién
— + Voedsel en catering

+ Constructie

« ICT

+ Water en sanitair

]— Papier

ﬁ__ Medische apparatuur &

instrumenten

I Reisbewegingen patiénten
en zorgmedewerkers

totale CO, uitstoot in NL -



NVE Milieu-effect: Medicijnresten in water
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Medicijnresten in water

- Werkzame stof
== Conjugaat (terugvormbare metaboliet)
Andere metabolieten

2276 ton werkzame stof op

s, - recept van Openbare
p Y, Apotheek.
* Patiént
y @ ““ Riolering
o®
o°

190 ton na zuivering
(zonder macrogol en lactulose)

Oppervlaktewater

Bron: RIVM

R 0



Pijnstillers
»  Weefselschade bij vissen;

STUDIES HEBBEN AANGETDOND
DAT MEDICIINRESTEN W 6. JOH, 20U TE DENKEN?/
AFVALWATER HET AQUATISCH 07

Wil

Hormonen
»  Geslachtsverandering bij vissen
» en andere waterorganismen;

Antipsychotica
»  Gedragsverandering
» 0ok bij en kreeftachtigen

Rdntgencontrastmiddelen
»  Glippen dwars door de zuivering heen
» Hopen zich op in het milieu

ECOMYTHS ORG

Bron: RIVM

-
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E Milieu- en gezondheideffect: antibioticaresistentie
ZA_4

Nederlands Consortium
Antibiotica- en

Medicijnresten

uit Water

« Antibioticaresistentie (AMR): wereldwijd ca. 1 miljoen
slachtoffers/jaar

« WHO inschatting: aantal stijgt naar 10 miljoen slachtoffers in
2050

« QOorzaken: (overmatig) gebruik van antibiotica en emissie naar
milieu
« Ziekenhuizen/verpleeghuizen: significante bijdrage

Verwijdering
van
antibiotica- en
medicijnresten

uit water
urgent

| WHITEPAPER



https://www.amr-insights.eu/new-netherlands-consortium-to-reduce-emissions-from-antibiotics-production/nederlands-consortium-antibiotica-uit-water/

Klik om stijl te bewerken

A failure to address the problem of
GLﬂ BAL antibiotic resistance could result in:

i 10m Costing
" © deaths £66
" by2050 trillion

Antibiotics found in some
of the world’s rivers
exceed ‘safe’ levels, global
study finds

Posted on 27 May 2019

Concentrations of antibiotics found in some of the world’s rivers
exceed ‘safe’ levels by up to 300 times, the first ever global study
has discovered.




BOGi\{l\»

<) KNMP

OP WEG NAAR EEN DUURZAME FARMACIEKETEN

@ Neprofarm

Vaewnigng
nnovatieve
Geneesmiddelen

LEVENSCYCLUS

GENEESMIDDELEN ONTWIKKELING

@00

Aandacht voor milieu-
risico’s (ERA)

PRODUCTIE DISTRIBUTIE GEBRUIK

@0 o0 ®

AFVALVERWERKING

Ontwikkelingen:

circulair werken @
schoon water o
CO, reductie @

(Door)ontwikkelen
zuiveringstechnieken

Inzamelen van
ongebruikte
medicijnen

Bevorderen goed
gebruik

Verduurzamen
productieketen

CO, emissies door
logistiek beperken

®Q

Medicijnverspilling
voorkomen

Optimaliseren van
zuiveringsinstallaties

Innovatieve therapieén Leefstijlverandering
Inzameling

verpakkingen

verspilling tegengaan
door uitwisselen van
geneesmiddelen

optimaliseren
uitgiftehoeveelheid
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CO, emissies verlagen
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Digitale bijsluiters
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Recycling verpakkingen E

inleveren chemisch afval

- -d
. ; |
. ziekenhuis/ ! uitscheiden
' zorginstelling '
' ' ®
: M i
huidige waardeketen R&D producent groothandel : apotheek patiént doorspoelen RW2ZI
' ' 1
--------- i : | I I e
circulaire kansen ! ' ! !
' ] ! 1
: : : —
H ' drogist : weggooien verbranding !
| ' |
i ' s 1
| ' |
! : onderzoek naar heruitgifte 1 - l !
i : van dure medicijnen : 4

EHEH YYYYYY

Milieu impact

e

RREE TYYYYY

Medicijnresten in het

milieu kunnen

Medicijnen veroor-
zaken

1,98....

aan CO_ uitstoot per
jaar., ongeveer 1/5

van alle emissies door
de gezondheidszorg in

Nederland.!

leder jaar wordt er

36.000

ton aan verpakkings-
materialen gebruikt

Voornamelijk papier,
karton en kunststof.”

Jaarlijks worden er

1’ 6 miljoen

doosjes medicijnen
vernietigd in de
distributiefase.’

40%

van alle medicijnver-
spilling in de
gebruiksfase valt te
voorkomen. Jaarlijks
gaat dit om ongeveer
40 miljoen euro.

83%

van alle patiénten
houdt medicijnen

over. Een kwart van

de patiénten die thuis
medicijnen weggooit

spoelt ze door toilet
of gootsteen.®

140..

medicijnresten (excl.

30 ton contrast-
middelen) worden
jaarlijks geloosd in
het oppervlakte
water.'

schadelijke effecten
hebben op
waterorganismen;
zoals weefselschade,
geslachts-, en
gedragsverandering.’
Antibioticaresten
vergroten het risico
op resistentie,

Infographic samengesteld door Partners for I

| (1) Gupta

2019.(2)

Duurzaam Verpakken ~ Farmacie en zelf; i 1, 2019, (3)

van enkele far i ij

(4) C.L. Bekker, 2018. (5) Effecten van een pilot inzamelweek, 2020. (6) Moermond et al., 2016.




Mondiaal

Vb. Sustainable Development Goals VN
GMP, OECD Guidelines, Environmental Risk Assessment (ERA’s), PSCI, AMR Industry Alliance

e &%, DUURZAME
B S ONTWIKKELINGS
Zaay”’ DOELSTELLINGEN

Europees

Vb. Green Deal, EU Strategische aanpak gnm en milieu, PREMIER,
REACH, Kader richtlijn water

Nederlands Consortium
Antibiotica- en

Medicijnresten
uit Water

i L&.

Brancheplan Duurzaam Verpakken

VIG, KNMP, Neprofarm, Bogin
(farmacie)

>

Green Deal Duurzame Zorg,
Ketenaanpak medicijnresten uit water,
Brancheplan Duurzaam Verpakken

Green Deal



NVEP wat kunnen wij doen?

ZA€

Niveaus van circulariteit (10 R’s)

Hoog Refuse

Reduce
Re-use

Repair

Refurbish
Remanufacture
Re-purpose
Redesign
Recycle

Laag Recover (energy)

e B
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Beschikbaarheid




1.4.2 Sinds de start van de SFK prijsindex in 1996 daalden prijzen ruim 60% AANTAL GENEESMIDDELENTEKORTEN IN 2020

100%
Invoering Wet Geneesmiddelenpryzen 1600
0%
l Invoering claw back 1400
8O% 1200
Verhoging claw bockT lsun convenantspeniode
Akkoord VWS - KNMP 1000
0% T
Tijdelijke invoering lindividueel] Preferentiebeleid
maatregel De Geus™ 800
60%
I llnlrodudw vrije prigzen oo
50%
Transitieakkoord Aanpassing Wop 1 400
0%

- 5 o-I-IIlII-......Il

< o ~ o o« = - ~ - 005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
z I g I 8" gl §| =) | =] | g I =1 | @ definitief = tijdelijk
Ontwikkeling prijsindex van receptplichtige geneesmiddelen in basispakket [januart 1996 = 100%) Het Kar) tal geneesmidde_lentekorten in Ne(EI.erIand in 202? is 1480. Ditis een
vergelijkbaar aantal als in 2019, wat een bijna verdubbeling was van de voorafgaande
Bron: Stichting Farmaceutische Kengetatien jaren. 14% van de tekorten betreft producten die uit de handel zijn genomen.




Vereniging =Ry
Innovatiove BOGIN DUURZAME FARMACIEKETEN @ Neprofarn D KNmp

Geneesmiddelen
ONTWIKKELING f PRODUCTIE : DISTRIBUTIE : GEBRUIK AFVALVERWERKING
; verspilling tegengaan :
' Bron RIVM
Brancheplan
duurzaam verpakken

Z_

o
ziekenhuis/

Vers n Pil
voorschrijvel

=
— : - . : ' uitscheiden
- - . ' ' zorginstelling

_h' | m | - | ' I ‘

R&D producent groothandel . apotheek \ doorspoelen
s ﬂ —_— : -

=

Nederlands Consortium
Antibiotica- en
Medicijnresten
uit Water

verbranding

§

drogist

L1 T
o3
SR —

Besparing

electriciteit

Besparing
gas

chemisch afval

inleveren

373119 m?

-

Besparing
autobrandstof

50089 I. . i ‘ i = = ¢ Carbon footprint
! X van Inhalatoren voor
= - astma & COPD MEDICINEN OVER?
LAAT HET MILIEU NIET IN DE STEEX
EN LEVER ZE IN BY JE APOTHEEK.
Mo S o griond, spoel gron medcen dooe
0t e e et




QXE Voorbeeld duurzaam voorschrijven

Dekhuijzen et al (2022):

“Incorrect gebruik leidt tot hogere kans
op verminderde ziektecontrole en
verminderde therapietrouw.

Hierdoor bestaat er kans op meer
zorgconsumptie en extra gebruik van
rescue-medicatie, beide met gevolgen
voor de CO,-voetafdruk.

Naast 5 tot 7 kg aan vast afval Carbon footprint
genereert een dagopname in het van inhalatoren voor
ziekenhuis 45 kg (reguliere afdeling) tot astma & COPD

138 kg (intensive care) aan CO.,.

Bij een gemiddelde longaanval met
ziekenhuisopname van vijf tot acht
dagen is elke initiéle CO,-reductie door
een inhalatorwissel dus vele malen

tenietgedaan.” -




DUURZAME %ﬁ‘FARMACIE

INSPIRATIEGIDS

VERSPIL
GEEN
PIL

Interactieve gids voor iedereen die
een rol speelt in de medicatieketen,
inclusief de patiént, kijkend door
een groene bril!
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Thema’s en ketenpartners

De aanpak van verspilling 1. Bewustwording: sta stil bij iedere pil.

richt zich op vijf thema’s Verantwoord en bewuster omgaan met geneesmiddelen
en negen ketenpartners. volgens het principe refuse-reduce-reuse-recycle.
De thema’s zijn: 2. Voorraadbeheer: alle geneesmiddelen zijn waardevol.
Een sterke, slim ingerichte en goed communicerende
distributieketen waarbi] onnodige voorraadverming
1

wordt voorkomen.
3. Passend voorschrijven: van behandeling naar welzijn. Bewustwording

Meer aandacht voor preventie en welzijn van de patiént
en goed gebruik van geneesmiddelen.

4, Passend afleveren: de juiste pil op de juiste plek in
de juiste hoeveelheid.
Maatwerk bi] verschillende type behandelingen en
geneesmiddelengroepen en op maat afleveren.

5. Inzamelen en monitoren: terug naar de bron.
Circulair werken en het tegengaan van medicijnresten in

. het water.
De negen ketenpartners zijn

de producent, groothandel,

apotheker, voorschrijver,
verpleegkundige, drogist,
patiént, verzekeraar en overheid.

By , oo, (AR, W, ® O, om0 |,ﬂﬂlﬂﬂﬂ1

producent groothandel apotheker voorschrijver verpleegkundige drogist patiént verzekeraar overheid
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' MEDICIJNEN OVER?

LAAT HET MILIEU NIET IN DE STEEK ENLEVER ZE
|N Blj DE APOTHEEK.

Gooi geen medicjnresten in de prullenbak ‘

door de gootsteen of wc. i’ Host :

o0 i + Doosjes: dleen de strips

De geneesmiddelafva\tOn is een beter idee! I, Fesies en tubes: verwider het efiket voor uw privacy
> + Gebruikte naalden:altjd in een naalden container

Kijk voor meer informatie op onswater.nl/medicijnresten
Kijk voor meer infarmatie op onswaternl/

nd, medicijnendoor.
“°“sm spoel geen medicijnen door. ‘ oo

\V
Hou ons water gezond, spoel geen medicijnen door.

. - .
R @Neprot BOGIN® %
[ £ e S 8 ‘

Rijksoverhexd '?KNMP




Het recept voor duurzame farmacie

» Zet de groene bril op tijdens je werk
> Besef dat je een belangrijke signalerende rol vervult, gebruik dit!
» Vorm een groepje met collega’s die ook een hart hebben voor duurzaamheid

» Plaats wekelijks/ maandelijks stukje in nieuwsbrief, bijv met goed voorbeeld

» Zorg dat patiénten vertrouwen blijven hebben in de geneesmiddelen die ze nodig
hebben.

» Gooi medicijnresten in de afvalton, spoel niet door gootsteen of toilet en zorg dat

collega’s en patienten dit ook weten. -



Het recept voor duurzame farmacie

» Gebruik de tips uit de Inspiratiegids Verspil geen Pil en deel deze met collega’s

» Breng (medicijn)verspilling/afvalstromen in kaart. Ga zuinig om met
verpakkingen/materialen

» Breng de mogelijkheid voor gebruik plaszakken bij réntgencontrastmiddelen onder
de aandacht

» Sluit aan/haal tips op bij het groene netwerk (NVZA Commissie Duurzaamheid,
Green Deal Duurzame Zorg, Groene Zorg Alliantie, De Klimaatdokter, Zorg voor
Klimaat, de Groene Huisarts, MVO NL, MPZ, Consortium antibiotica- en
medicijnresten uit water etc.).

-
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Alliantie

<) KNMP é%
@ zorg voor BOGIN

GROENE klimaat
HUISARTS @ Neprofarm

Nederlands Consortium
Antibiotica- en
Medicijnresten
uit Water

& MPZ milieu platform zorgsector

NEEM JE AANDEEL IN DE NIEUWE ECONOMIE
-
mxg De Klimaat Dokter
e Hoe duurzaam is de Nederlandse economie!?




IF NOT =
‘WHO?

— IF NOT NOW

THEN WHEN’?
SHERE
WHEKRE ?




E-mail: info@duurzamefarmacie.nl OF

b.van.soest@nvza.nl



mailto:info@duurzamefarmacie.nl
mailto:b.van.soest@nvza.nl

Bedankt drs. Brigit van Soest-Segers!

Op naar de koffiepauze tot 11.00 uur.
Daarna de presentatie:

“DGTM & MIEB - Een duurzame oplossing die de patiént centraal
stelt”

Dr. Loes van Herpen-Meeuwissen ,ziekenhuisapotheker, Elisabeth-
Tweesteden ziekenhuis Tilburg

. ~2"
Alliance 2=
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DGTM & MIEB - Een
duurzame oplossing die
de patiént centraal stelt

Dr. Loes van Herpen-Meeuwissen



Het medicatieproces in het ziekenhuis

Klassiek medicatie proces




Kunnen en willen patiénten een grotere rol krijgen bij
het geneesmiddelgebruik tijdens een
ziekenhuisopname?



Het medicatieproces in het ziekenhuis

Doorgebruik van thuismedicatie (DGTM)

Klassiek = |




Het medicatieproces in het ziekenhuis

Medicatie in eigen beheer (MIEB)

DGTM

DGTM

MIEB




Mogelijke voordelen DGTM / MIEB




@ .
Meer kennis

Veiliger gevoel, 53% versus 74%

El

Medicijngebruik thuis gelijk



@ Patientparticipatie

O
aBT Rol patiént

@ 82% positief



% Patientparticipatie

O
agT Rol patiént

@ 82% positief

% Patiénten aan het woord



@ Film Sint Maartenskliniek

Symposium voor apothekersassistenten in ziekenhuizen

HIGHLIGHTS 2022/2023

Duurzaamheid in de farmaceutische keten

Alliance\'rf
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@ Doelmatigheid

l €4.000,- naar €2.400,- per 100

patiéntdagen

g

__“’Ell

5, 2 uur per 100 patiénten

€1 . 200,‘ per 100 patiénten



%LQQ 4 / 6 ziekenhuizen duurzamer

Pre-interventie Post-interventie  Verschil
(08-03 t/m 07-04) (26-04 t/m 27-05)
Volume medicatieverspilling 476 330 -44%
per 100 ligdagen (in stuks)
Waarde medicatieverspilling €550 €114 -38%

per 100 ligdagen (in euros)




Wetenschappelijke conclusie
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Hoe doe je dat dan?

Procesanalyse DGTM en MIEB-project, huidig proces 1/4

Procesanalyse DGTM en MIEB-project, nieuw proces 1/4
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Dia van B. Maat



Proces orthopedie ETZ

<@ e o
g O mumn
A / |—| /
Screening Opname OK en kliniek Ontslag

Poli orthopedie

Geschikt voor
MIEB?

Uitleg DGTM en
MIEB

Info in patient
journey app

Opnamelounge TZ

Medicatieverificatie
apo ass

Check
thuismedicatie
Rode zak

Levering postop
meds poliklin apo

Afdeling orthopedie

Nachtkastje
Dglks beoordeling
patient

Deellijst patient
en toedien-
registratie vpk

Naar huis of instelling

Orderbeoordeling

+—Ontslaggesprek

Info in patient
journey app
Thuismedicatie
weer mee
Geleverde
medicatie ook mee

Bron: presentatie SMK aangepast aan proces ETZ

Dia van B. Maat



Taken en verantwoordelijkheden

Y

0| &

= | R

Screening Opname

Foli arthopedie

Opnamelounge T2

OK en kliniek Ontslag >
Afdeling orthopedie | Naar huis of instellig
. ji s

+ Geschikt voor

MIEE? apo ass + Delks becordeling | ~—Omtsinggesprok
+ Uitleg DGTM an «  Check patient - Info in patient
MIEB thuismedicatie +  Deellijst patient journey app
- Info in patient - Rode zal en tosdien- «  Thuismedicatie
journey app - Levering postop registratie vpk vieer mee
meds poliklin apo - Geleverde
medicatie ook mee
November 2020 Januari 2021 Februari 2021 Maart 2021
K
~
~
~
~
~
7 ~ ~
e RN ~
- 7 ~ ~
7 ~
-, [ ~ -~
- b ~ ~
7 s oy ~ <
e ‘< = ~ <
e RN
7 ~ ~
7 ~ ~
7 it
7 ~ ~
7 ‘7 ~ <
7 ~
7S S S — — A
Taken en verantwoordelijkheden matrix Voorafgaand aan opname Opname en OK Kliniek

Verpleegkundige orthopedie polikliniek

Ziet patient op poli

Stelt vast of patient geschikt is voor DGTM/MIEE

Vult smartphrase in als onderdeel van notitie

Informeert patient over DGTM/MIEE

Informeert patient over Patient journey app

Verpleegkundige orthopedie kliniek

Haalt postoperatieve medicatie [op naam) uit
medicijnkamer opnamelounge

Geeft postoperatieve orders

Doet, als apothekersassistent
nmardaan haaft madiratia dia e

Dia van B. Maat



Hoe gaat het dan?

Symposium voor apothekersassistenten in ziekenhuizen

HIGHLIGHTS 2022/2023

Duurzaamheid in de farmaceutische keten

~"
Alliance 72~
KeaALeNPDviES s samenwerking Healthcare
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Praktische conclusie
Vereisten voor goede toepassing van DGTM en MIEB:

e Samenwerken

* Goede informatie naar de patiént

* De invoering van DGTM en MIEB is haalbaar




Nu weet je dat

* De invoering van DGTM en MIEB leidt tot:
* Veilige,
* Goede,
* Doelmatige,
* Duurzame patiéntenzorg.

Loes van Herpen-Meeuwissen
L.meeuwissen@etz.nl

* De invoering van DGTM en MIEB haalbaar is

* Niet miepen, ga MIEBen




Bedankt Dr. Loes van Herpen-Meeuwissen!
Nu door met de presentatie:
“Rol van digitalisering bij verduurzaming”

Dr. Michiel Duyvendak, ziekenhuisapotheker, Antonius ziekenhuis
Sneek

D
Alllance LS
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Rol van Automatisering bij Verduurzaming
Highlights 2022/2023

/A antonius

Dr. Michiel Duyvendak, ziekenhuisapotheker, Antonius Ziekenhuis Sneek & Emmeloord e SIS S

m.duyvendak@mijnantonius.nl



CV Michiel Duyvendak

 Medisch Manager Ziekenhuis- en Poliklinische Apotheek
Antonius Ziekenhuis Sneek

* Gevestigd Apotheker D&A Research

* Voorzitter Chipsoft Gebruikersgroep Medicatie &
Apotheek

* Lid Commissie Farmaceutische Specialistische Zorg NVZA

e Lid Kernteam Medicatieoverdracht

* Lid Autorisatieraad Informatiestandaarden Medicatie
NICTIZ




Antistolling

Contraindicaties/ Medicatie-
Overgevoeligheden overdracht

Datawarehouse/

Artificiéle

Relevante Processen Intelligentie

Toedienen

Bereiding/
VTGM

Medicatie- Antibiotica-
Begeleiding stewardship

Logistiek

Poliklinische
Apotheek

Dure
geneesmiddelen

Radiofarmaca/

Contrastmiddelen




Wat is Duurzaamheid?

Betekenisontwikkeling

Duurzaam bestaat uit duur en het achtervoegsel -zaam, dat ‘geschikt om, geneigd tot’
betekent. Zo betekent spaarzaam ‘geneigd tot sparen’ en buigzaam ‘geschikt om te buigen’.
Duurzaam betekende letterlijk ‘geschikt om te duren’, oftewel ‘weinig vergankelijk’, ‘lang

meegaand’, ‘lang aanhoudend’.

De betekenis van het woord duurzaam is met name sinds het begin van de eenentwintigste
eeuw behoorlijk opgerekt. Duurzaam betekent inmiddels in ruime zin ‘rekening houdaag

met het feit dat energiebronnen, voedsel, grondstoffen e.d. niet onejggl#Vvoorhanden zijn’.

Hoe werk je aan duurzame

inzetbaarheid

Duurzame inzetbaarheid is ontstaan ™iget gegeven dat onze

omgeving voortdurend verandert. Nieuwe t&hnologie leidt tot

mobiliteit, zowel binnen als tussen organisaties. Hoe ga je hier

als organisatie, maar ook als werknemer mee om?



Medicatieoverdracht

In de thuissituatig komen bij 81% van de patiénten g

huisarts en apothek®& niet overeen?

81%

= LN UIEERI U DR e A ILal EENTEESNITUUEIZI 21 UUUele 122y vall ue

patiént risicofactoren voor het optreden van discrepanties'#!s

Bij overplaatsing vanuit het ziekenhuis ontstaat bij 62% van de patiénten
2 1 onbedoelde discrepantie in de medicatielijsten'®

6. EE
00 0

1

Rondom ontslag uit het ziekenhuis:

+ sluiptin de helft van de medicatielijsten (spreiding: 25-84%) een onbedoelde
discrepantie, bijvoorbeeld door fouten die doorlopen vanuit de opnamemedicatie’!

+ is het aantal geneesmiddelen de belangrijkste risicofactor hiervoor'*1?

* kan bij 55% van de patiénten > 1 medicament dat in het ziekenhuis nieuw voorge-
schreven is, gestaakt worden?

m‘ T Terugin de thuissituatie:
[]

* weet 58% van de patiénten niet welke medicatie gewijzigd is*

* wordt 26% van de wegens bijwerkingen gestaakte medicatie binnen 6 maanden
hervat*®

= js 21% van de heropnames medicatiegerelateerd, waarvan 69% potentieel
vermijdbaar®

00

Bij bezoek aan de polikliniek zijn er bij 83% van de patiénten discrepanties
tussen de thuismedicatie en de poliklinische medicatielijst*

i

83%
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Hosmie

Discharge
Reconciliation
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Decizion to Discharge

Best Possible
Medication Discharge Plan

BFMDP Communicated to patient and next provider of care




Medicatieoverdracht: Standaarden implementeren

Stappenplan verbeteren medicatieveiligheid
6@ patiéntkenmerken> .......................................................................................................................................................

(9) Contra-indicatie en overgevoeligheid ) .............................

& 3 Masterimplementatieplan
7 Toedieninformatie )eesssssesennsonadssssasacsnsssssnencosneassonsnassEssmeRasrrctnoRatn s o . o

“ behorend bij de richtlijn ‘Overdracht van
(6) Tostlontlst )owrmrsocinesisiemmmsecn Sttt O medicatiegegevens in de keten’

Versie 0.9 d.d. 4 september 2019

Bij dit overkoepelende plan behoren alle sectorplannen Zorg en sectorplannen Informatiestandaarden

@ Medicatiegebruik } ........................................ ‘ w’; van de betrokken sectoren
(3) Medicatleafspraak) -------------------------- 000060608e
(\/ Z) Voorschrijven + nierfunctie / ----------------

(1) Aanpassing systemen) ...................... "\‘o:

@ Verstrekkingen + ICA beperkt
_

P START ONTWIKKELING
Q2 Q3 Q4 Q1

Qi Q2




Medicatieproces 9

Medicamenteuze Behandeling (PRK)

VMA
VOORSCHRIJVEN VERSTREKKEN TOEDIENEN GEBRUIK
/ t | f O}
medicatie- f toedienings- toedlenmg . gebruik

afspraak V afspraak

//\t—l L 9) | -~

verstrekkings- : verstrekking verbruik

AVVV

Ioglstlek




Eenheid van Taal

Term/Bouwsteen

Medicatieafspraak
Verstrekkingsverzoek
Toedieningsafspraak
Medicatieverstrekking

Medicatietoediening
Medicatiegebruik

Medicatieverbruik

voorstel-medicatieafspraak

voorstel-verstrekkingsverzoek

antwoord
voorstel-verstrekkingsverzoek

Afk.

ma

ia
mye

mtd
mgh

mvh

vima

avvy

Beschrijving

Een medicatieafspraak is het voorstel van een voorschrijver tot gebruik van medicatie waarmee de patiént akkoord is. Ook de
afspraak om het medicatiegebruik te staken is een medicatieafspraak.

Een verstrekkingsverzoek is het verzoek van een voorschrijver aan de apotheker medicatieverstrekking(en) te doen aan de
patiént, ter ondersteuning van de geldende medicatieafspraken.

Een toedieningsafspraak is de gebruiks- (of toedienings-Jinstructie van de apotheker aan de patiént (of zijn vertegenwoordiger
of toediener), waarhij een medicatieafspraak concreet wordt ingevuld.

Een medicatieverstrekking is de ter handstelling van een hoeveelheid van een geneesmiddel aan de patiént, zijn toediener of
zijn vertegenwoordiger.

Medicatietoediening is de registratie van de afzonderlijke toedieningen van het geneesmiddel aan de patiént door de toediener
(zoals een verpleegkundige of patiént zelf), in relatie tot de gemaakte afspraken.

Medicatiegebruik is een uitspraak over historisch, huidig of voorgenomen gebruik van een geneesmiddel

Het verbruik is de logistieke invalshoek van het gebruik. Het beschrijft tot wanneer een patiént heeft gedaan of nog kan doen
met een (deeljvoorraad geneesmiddelen.

Het voorstel-medicatieafspraak is een advies of verzoek van de apotheker of de patiént aan de voorschrijver over de
afgesproken medicatie. Het adviesverzoek kan bijvoorbeeld inhouden medicatie te evalueren, te staken, te starten of te
wijzigen.

Het voorstel-verstrekkingsverzoek is een voorstel van de apotheker aan de voorschrijver om (een) medicatieverstrekking(en) te
fiatteren ten behoeve van geldende medicatieafspr(a)ak(en), Dit is vergelijkbaar met de huidige situatie van het aanbieden van
het autorisatieformulier of verzamelrecept of het ter ondertekening aanbieden van een herhaalrecept. Ook de patiént kan een
voorstel-verstrekkingsverzoek indienen bij de voorschrijver.

Het antwoord voorstel-verstrekkingsverzoek is een antwoord van de voorschrijver op het voorstel-verstrekkingsverzoek.

A



VIPP Patiént __ ...
& professional =

Met elgen medische gegevens;
\\ Medmij-afsprakenstelsel & standaarden

Van inzage naar interactie

VIPP helpt @ekenhuizen en categorale
instellingen om de patiént toegang te
geven tot de eigen medische gegevens.

Standaarden toegelicht

BGZ
D BCE 15 @en verzamelng van -
patiEntgegevens die minmaal
nodlg 1s om patiénten continuitelt
van zorg te kunnen bleden.

-
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Poll: Patiént participatie

Bij ons kan de poliklinische patiént de medicatieverificatie zelf doen




HEALTH IT, SYSTEMS AND PROCESS INNOVATIONS ’
ORIGINAL ARTICLE

Patient empowerment through
provision of a mobile application
for medication reconciliation:

a proof of concept study

Annabel Werumeus Buning,' Joanna E Klopotowska,?
Michiel Duyvendak,? Lucien JLPG Engelen,” Joris Arts™>

"Department of Clinical ABSTRACT and some feel even more involved in their
E:angzmjnj;dd:r;m;ﬂmﬁd'ﬁl Background The operationalisation of medication treatrment. The use of MMa for
Netherlands ) medication reconciliation in daily practice is medication reconciliation at care transition shows
?Department of Public & challenging, due to among others, insuffident potential as tool to improve patient safety and o
Occupational Health, EMGO interoperability of computer systems and high reduce healthcare costs.

?:nﬁfﬁznﬂirﬂz :E';'tl_: hecical implementation costs. Involving patients in the

Netherlands medication reconciliation process by using INTRODUCTION

*Department of Clinical information technology could potentially Preventing medication-related  patient
Pharmacy, Antonius Hospital overcome these difficulties and reduce harm, also referred as adverse drug
Sneek and Emmeloon), Snesk, preventable patient harm accordinalv. events (ADEs). remains a top patent
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Welkom: M. Duyvendak
antonius V 23-03-1976

ziekenhuis L. Contact @ Help (U Afmelden

Mijn gegevens Afspraken Dossier FE-consult Patiéntvoorlichting Vragenlijsten

¥ Home % Dossier y, Medicijnen
Medicijnen

Hieronder ziet u een overzicht met de medicijnen welke u gebruikt die bekend zijn bij het ziekenhuis.

Medicijn Merknaam Dosering Toedieningswijze Startdatum Stopdatum

Er zijn geen resultaten
Klik hier om uw medicijn-overzicht af te drukken
Kloppen uw medicijn-gegevens nog?

Met deze vragenlijst kunt u uw actuele medicijnen controleren en daar waar nodig aangeven of deze nog klopt. Er dient goed gecontreleerd te worden of de aangegeven medicatie
daadwerkelijk gebruikt wordt en of de dosering kloppen.

Is de lijst met medicijnen volledig en klopt hetgeen erin staat? *
(O Ja
) Mee

Volgende Jf



Gezondheids- en Digitale Vaardigen: Sleutel tot Doelmatigheid

1.000.000

mensen hebban
mosite met gebruik
VAN een computar
en internst.

2.500.000

Imensen ijn
laaggeletterd

Gesprek

Heeft u een computer, welefoon, tablet
met intemet?

Mee

Met hulp

Ja

Zoekt uwel esns informatie [over ge-
zondheid en ziektes) op het internst?

Gebruikt u e-mail zodat ik u een link
kamn sturen?

Gebruikt u wel eens een app?

Kunt u zelf een app downloaden?

Gebruikt u uw DigiD om bijvoorbeeld uw
patigntengsgevens e bekijken?

eHealthtoepassingen,
wat is geschikt voor wie?

Niet-digitaal vaardigen en beginners

Voorzichtig
eHealth aanbieden

werkt in fabriek

A Mw. Wies H.
L 42 jzar, getrouwd,
e

=eeft gegen smartohaone, afen
toe skypet zij, met hulp van
haar zoon &n op zijn tablet, met
haar dochter in Mieuw-Zeeland.
Haar zoon en twee andere
kinderen wonen in ML

Patiént
kamn:

Eventueel met hulp als ja?

L

Redelijk handige gebruikers
Bespreek de mogelijkheden
van eHealth

Cthr. Abdel K.
30 jaar, getrowwd,
werkt in horeca.

Gebruikt zijm smartphone vee
(belien, sms, Whatsapo.
Facebook), bezit ook een
tablst en esn computer,

Vindt het meeilijk te bepalen
welke informatie betrouwbaar
is of niet.

Patiént
kan:

Overwegend ja?

LI L]

s . .

Gevorderden
Bespresk de mogelijkheden
wvan eHealth

H Dhr. Tom V.
= = ¥ 50 jaar, gescheiden,
-

iz docent geschie-

- denis op middel-
u bare schoo

Heeft smariphone, tablet en
computer, regelt 8l zijm bank-
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Toestemming regelen
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Gedifferentieerde toestemming

17

1. Wij ervaren
geen problemen
met toestemming

87

2. Wij moeten bij
spoed-en
geplande

patiénten nog
AMO's handmatig
opvragen

15

3. Wijmoeten
alleen bij
spoedpatienten
nog AMQO's
handmatig
opvragen
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Schade door therapieontrouw

w’ ZonMw

Cijfers

22% van a% potentieel vermijdbare geneesmiddel-gerelateerde ziekenhuisopnamen houdt
verband met therapie-ontrouw (15%) of incorrect gebruik van geneesmiddelen (7%).

De ineffectiviteit van geneesmiddelen in de eerste lijn kan voor 45% worden toegeschreven aan
medicatiefouten in de gebruiksfase. Dit is 3 keer zo hoog als de bijdrage van medicatiefouten in de

voorschrijf- en afleverfase. 3},‘({ Z@M@@ﬂ

Volgens een recente meta-analyse kan 1 op de 11 cardiovasculaire events (fatale of niet-fatale

coronaire hartziekte, beroerte of plotselinge hartdood) worden toegeschreven aan therapie-

ontrouw. Als alleen wordt gekeken naar de gevallen met fatale afloop, komt dit neer op 1660 van de
18.244 mensen die jaarlijks overlijden aan een coronaire hartziekte of beroerte. Dit is 3 keer zo veel

als het aantal jaarlijks dodelijke verkeersongevallen in Nederland. B}X{ Z@w@@ﬂ

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/geneesmiddelen/therapietrouw/achtergrondinformatie/



Logistiek

NPFO
OORSPRONKELIJK ARTIKEL

Spillage in een perifeer ziekenhuis: inzet van
geautomatiseerde systemen voor optimale
medicatieveiligheid en duurzaamheid met
aandacht voor doorgebruik thuismedicatie

verandert bij een groot deel van de patiénten veel in de

LB DI T L S S e L e medicatie. In sommige gevallen is een wijziging in de
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Spillage gemeten

ABDFt totaal
AlP ZIP AIP ZIP
% spillage € | standaard 1321 11,08 10,74
DGTM* 10,46 3,67 429
% spillage (n) | standaard 906 12,26
DGTM* 11,60 11,38




Doorgebruik Thuismedicatie

Van 4157 medicatieopdrachten 10,3 % doorgebruik thuismedicatie (DGTM)
en 8,3% substitutie, waarvan 63% vermijdbaar door DGTM.

1'0\,%}2

81,4

T DGTM

W optimalisatie medicatie

vermijdbare substitutie

ongewijzigd

https://www.npfo.nl/artikel/spillage-een-perifeer-ziekenhuis-inzet-van-geautomatiseerde-systemen-voor-optimale



Substitutie

FIGUUR 1 OMZETTINGEN IN PERCENTAGE PER CATEGORIE VOOR DE STUDIEPERIODE 24-5-2018 T/M
19-6-2018

30,00%
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-voor-optimale

https://www.npfo.nl/artikel/spillage-een-perifeer-ziekenhuis-inzet-van-geautomatiseerde-s



Datawarehouse verbruik

Dashboard klinisch medicatieverbruik

Datum van 27-09-2022 i) Datum t/m 27-10-2022 i
Afronding Onafgerond - Valt ander Opiumwet |\u‘alt0nder Opiumwetinvolj

Geneesmiddel zoekterm |(Dee| wvan) geneesmiddelomsch Geneesmiddel |AIIE j
Voorraadkast |A\Ie j
1 of 1 @ & B - | 100% - Find | Mext
£P apeDWH

27-09-2022 t/m 27-10-2022

Bigewerkt tot: 27-10-2022 22:45 (DWH 6.2 HF89)
Rapportinformatie

0 valt onder Opiumwet: Valt onder Opiumwet in volle omvang

Medicatieverbri

Geleverd = Geretourneerd E Toegediend = Delta = Vaste b
PRE: 00066788 - OXYCODOM TABLET MGA SMG 145 0 61 a4
PRI 00057614 - OXYCODOM TABLET MGA 10MG 45 0 74 7

Medicatieverbruik

Geleverd : Geretourneerd = Toegediend = Delta = Vaste bestelhoeveelheid
= PRK: 00057814 - OXYCODOM TABLET MGA 10MG 50 0 20 30 25
Voorraadkast: VKABO - VK INTERNE GENEESKUMNDE 50 0 20 30 25

Verloop levering en verbruik medicatie

Levering en verbr|

i Opiaathummer Geleverd Retour Toegediend Delta
40

QOPQOO0157610 25 0 0 25
QOPQoo0158182 25 0 0 25

v

B

L

= 20

= /

z

<

782022

28.9.2022
29.9.2022

082022

1102022
2102022

1102002
4102002
5-10-20022
S10-20022
Q-10-2022

G020 2
8102022

)

=]
20-10-2002 v

21102022

11-10-2022
12-10-2022
13102022
14102022
15102022
16102022
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1610200
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Voorraadoptimalisatie

Apotheek voorraadbeheer -

Datum van [01-05-2022 Datum ¢/m [27-10-2022 ‘ View Repor

Voorschrijfproduct (PRK) zoekterm |(Dee| van) PRK omschrijving Voorschrijfproduct (PRK) |Alle; PARACETAMOL TABLE j Apotheek voorraadbeheer
Magaziin GDS MAGAZIIN (M2) + Servicelevel 95% - Daturn van 01-05-2022 Datum t/m 27-10-2022
Levertijd |1 Artikeltype Geen artikelfiltering Voorschriffproduct (PRK) zoekterm | (Deel van) PRK omschrijving Voorschriffproduct (PRK) [pARACETAMOL TABLET 50 v |
Magazijntype |Alle | Magazijn | Alle -
1 of 9 M |« @ & G @ HE- | 100% . Find | Next Artikeltype Geen artikelfiltering
Levertijd: 1 Dag = ——
1 of 1 Py @ @ LJ A E- | 100 - Find | Mext
Minimumvoorraad Weergeven in weken
Voorschriffproduct (PRK) + Artikelcode < Artikelomschrijving > Minimumvoorraad = H 50.000
(27-10-2022) £
@
B 4000
LEVODOPA/CARBIDOPA TABLET 90038444 SINEMET 62,5 TABLET 50/12,5MG 300 -
50/12,5MG OMGEPAKT z
LEVODOPA/CARBIDOPA TABLET 13412663 SINEMET 62,5 TABLET 50/12,5MG 500 $ 20000
50/12,5MG =
EDOXABAN TABLET 30MG 16164598 LIXIANA TABLET FILMOMHULD 30MG 20 = R
CINACALCET GRANULAAT 5MG 16739205 MIMPARA GRANULAAT IN CAPSULE 30 o & S & &
: & _gc
TERBINAFINE TABLET 250MG 14847116 TERBINAFINE TABLET 250MG 20 W =

FLURAZEPAM CAPSULE 15MG 14143329 FLURAZEPAM CAPSULE 15MG 38| 2022

Weergeven in weken

Afboekingen selectieperiode Afboekingen referentieperiode
. 60
T
3 4
= 40
=
T
¥ 20
>
&
5
=
-
0
N o | A 3
& F ¥ F &
& ey
R -
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5 Medication Safety
2 Can Technology
make life better?

FIVE RIGHTS
Right Patient
Right Drug
Right Dose
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Typical Process

Typical EPMA process

www.jac-pharmacy.co.uk

Commercial in confidence. Copyright © 21 January 2008 of JACC
JAC Comp ervices Ltd is 3 wholly owned subsidiary of Mediw
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Administration
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Optische illusie?

An itvgnoieatisn of an Elsginh
Urinvetsiy dosecverid taht it
dseon’t mtetar in wcihh oedrr
the Iteetrs are wteitrn in a wrod.
The olny itcnorapme is taht the
fsrit and the Isat Iteetr are
sdntniag at the rhgit Itcoioan.

The Irttees bteewen the fsrit and
the Isat Iteter in a wrod may be
lectoad at rdonam. Bscueae we

dno’t raed ecah Itteer at a tmie,
we raed the wrod has a wlohe.




Black holes stand at the very edge of
scientific theory. Most scientists
believe they exist, although many of
of their theories break down under
the extreme conditions within. But
Professor Comelius Van Bockstein of
of the University of Ushuaia says he
knows what you would find inside,
and challenges the traditional idea
that gravity would cause you death
by "spaghettification".

Count the F's in the text above
(Count them only ONCE!)

Hoeveel keer heeft
ueen F geteldin
het verhaal?

26%

i Mentimeter




Results of BCMA

Ordering errors, 39% of all
Ordering serious medication errors

| With CPOE, 55% reduction

'

Transcription errors, 12% of all @
Transcription serious medication errors

Dispensing errors, 11% of all

With eMAR, 100% reduction _ _ serious medication errors
Dispensing vt pharmacy bar-code scanning,
\ * 67% reduction
Medication- '
administration
record
— Administration ——»

Administration errors, 38% of all

serious medication errors
With bar-code eMAR, 519 reduction

Figure 1. Effect of Health Information Technology at Key Stages in the Process of Medication Use.

Bates et al. JAMA 1995 E.Poon et al. NEJM 2010, Hassink et al. PW 2012
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Ziekenhuissterfte kan omlaag
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© Stijljaar 2017 Heel Drachten in de kleuren geel, rood en blauw

@ Friese Aanpak Burgers denken mee over hun eigen leefomgeving
® Landbouw Tweede Kamer wil grenzen aan intensieve veehouderij
@ Elfstedentocht ‘Onbekende’ winnaar van 1947 overleden

Meer macht

Stemlokalen in Nederland open voor Turks referendum

'.

In Deventer. A

d

het
et (3] of bagir inee). O

ur .-drunndmvnrw.nw

h enmet A e VOur
N mecr macht geven. De stemgerec htsgden kusmen kiezen uie

Sneker medicijnmethode redt levens

« Barcode op pillen verkdeint
fouten met medicatie s
hekenhubeen

Abs alle medicimen m ok
lulzen 2in voOrzien vaa oon 1o
de, pouden e ln Noderdaod jaalijhs
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in de helft van de bijrs homderd men-
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dacht on s vier Ziekenbais 5 pe-
Baredens, Nowest Sooewk 2ijn ot Tilbrg
Nigmegrn en Harderwik. Het munis
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clec] onderzoek naar G¢ modicate
methode. Daarbij worden doos Jde
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T0CT per S00sj ¢, MAA 2am bet bed per
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Do effecton van Mt seowe sys-
tovrn o gomatig. Bkt wit bet on-
derzoek. Alsalle rickenbsrenermer
pouden werken. 200 het naast de vijt
tig doden ook 250 gevallen van om
e gemnDeidsahode wheln
plus 10,000 conedipe liplagen

e ko dat e verpheging verkeer-
de pillen am cen potient geett. s met
de hel® verminderd Zem zieken

tessapocheber Michiel Duyvendak
wan het Anthoaius Hij sreeg gisseren
s sanpger van & methode oen
Puim van de ocganisatie die de bas
codbes ntwikhelide, GS1
Orngeverr 80 pracent van de pillen
heettwel een barcode. et grote rst
€0 2 bl de cntbrekomde 20 procent.
Aldced al door deve resteroade me-
Scijoen van ucodvs te voocehen
boek je von eneeTne winst voor de pa-
nentveihgheid”, zegr Durvendak Hi)
wil bet et dar de leveranclers alke

palien ton op de Kleinste yerpakion-
208 VOOrtaan eon barcode mecgeren

Nu meeten dekeabulzen kosen
muaben, onder movr voor ol ke
scanappataten voor de werplovg b
dgen en doordat werknemers de stic
kers erop moeten phakion, Alleen o
0 Sacek sum dat 200,000 stickers pot
jaar. D financiele voordelen aouden
Landelijl srker twingia milpen eun
ey jaw zijn. omdat minder mensen
piek wooden door fout mediclnge
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door barcode op alle medicijnen

Jos de Groot
REDACTIE BINNENLAND

Een bareode op alle ziekenhuismedi-

cijnen kan per jaar de dood van bii‘na
vijftig patiénten voorkomen. Jaarlijks
overlijden honderd mensen in Neder-
landse ziekenhuizen nadat ze ver-
keerde medicijnen hebben gekregen.
Volgens onderzoek van het ministerie
van volksgezondheid zonden ook nog
eens 250 patiénten minder ernstige
gezondheidsschade oplepen als alle
medicatie is voorzien van een barcode
¢n hebben ziekenhuizen gemiddeld
tienduizend Tigdagen’ minder nodig.
Ongeveer tachrig procent van alle me-
dicatie is nu al standaard yoorzien van
¢en barcode. Om verschiliende rede-

nen is de overige twintig procent dat
niet. Een barcode identificeert pro-
ducten met een unieke cijferreeks.
Als een arts een medicijn altijd eerst
kan scannen voor deze wordt toege-
diend, is de kans dat hij of zij een ver-
keerd doosje pakt veel Kleiner. Onder
andere het Antonius Ziekenhuis in
Sneek plakt zelf al een code op
verpakkingen waar fabrikanten dat
nalaten.

Michiel Duyvendak {41), apothe-
ker van het Antonius Ziekenhuis in
Sneek en verantwoordelijk voor de
test met barcodering aldaar, wijst on-
der meer de marktwerking in de zorg
aan als boosdoener: “Producten voor-
zien van een barcode kost veel geld.
Afnemers kijken gauw naar de laagste
prijs en dus is het niet meteen agn-

wrekkelijk voor de industrie om te in-
vesteren in barcodering.”

Terwijl het system ook geld zou
kunnen besparen, zegt Duyvendak.
Want hoe minder mensen verkeerde
medicijnen krijgen, hoe minder zorg
ze nodig hebben. Duyvendak ziet nog
meer voordelen. “Patiénten die thuis-
zitten, kunnen via een app hun medi-
catie scannén en zo bijhouden wan-
nieer en in welke dosering ze hun me-
dicijnen moeten innemen.”

Voor zijn pionierschap op het ge+
bied van barcodering van medicijnen
ontving Duyvendak gisteren een
bronzen pluim. De prijs werd hem
toegekend door GSz, de internationale
organisatie die zich inzef voar stan-
daarden op het gebied van elektroni-
sche bedrijfscommunicatie,

Barcodering op de primaire verpakking van
geneesmiddelen in ziekenhuizen

Een kosten-baten analyse

In opdracht van het Ministerie van VWS, Directie Geneesmiddelen en Medische Technologie
Het rapport is tot stand gekomen in samenwerking met de werkgroep Barcodering Geneesmiddelen

Ref.: 16.0246
7 novemnber 2016







Implementation >90% UDP BCMA is Slow
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Ziekenhuis is complexe omgeving



http://youtu.be/X-YfD_D7nug
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Patient Errors




Look alike / Read Alike




Issues

High Risk

| &

Unusable/Errornous Barcode

unit dose pack




rijksuniversitei
groningen

Workarounds and Errors

Research Institute

SHARE
MAE No MAE Total (95(‘)%RCI)
WA 271 (4.7%) 3362 (58.0%) 3633 (62.7%)
No WA 16 (0.3%) 2144 (37.0%) 2160 (37.3%)
Total 287 (5.0%) 5506 (95.0%) 5793 (100%) 3.06(2.49- /

3.7V

/,-\l 110
Veen v/d et al., 2017: https://doi.org/10.1093/jamia/ocx077



https://doi.org/10.1093/jamia/ocx077

Medisch Farmaceutische Beslisregels / Clinical Rules




Maagbescherming

Classic Method
E Justified Alert

BE Unjustified Alert

B Unjustified No
Alert

0 Justified No
Alert

Clinical rule

0%o




Medicatiebegeleiding

Ziekenhuisapotheker neemt afhandeling van therapeutic drug monitoring over

TDM van aminoglycosiden en
glycopeptiden kan proactief

Bepaalde antimicrobiéle middelen waarmee patiénten in het ziekenhuis
worden behandeld vereisen therapeutic drug monitoring (TDM). TDM wordt
vanouds door de behandelend arts gecoordineerd en afgehandeld.
Proactieve inbreng van de apotheker kan de efficientie van het TDM-proces
vergroten en de dosisoptimalisatie versnellen.

Auteurs R.D. Moorlag, T. Visser, M. Duyvendak en K. Dekens

tijd (h)



Antibiotica Stewardship

Contact Overde Stichting Inschrijven A-teams Switchto English Zoeken

26 JAAR S‘hchtmq
SWAB e Home Onderwerpen Richtlijnen Agenda Nieuws

Richtlijnen

Richtlijnen SWAB

Nieuws over SWAB richtlijnen

\
b
Aanpak bij vermoeden van

antibiotica allergie / 2022 Home — Aanpak bij vermoeden van antib... Delenvia: E ﬂ u m

Acute infectieuze diarree / 2014

Aanpak bij vermoeden van antibiotica allergie /
Antimicrobial Stewardship / 2016 2022
N

Bacteriéle CZS infecties / 2012 s .
Beschrijving richtlijn

De SWAB heeft een nieuwe richtlijn ontwikkeld: ‘Approach to suspected Antibiotic Allergy’. Deze SWAB

CAP /2016
richtlijn beschrijft algemene aanbevelingen voor de antimicrobiéle behandeling van kinderen en
Febriele neutropenie / 2022 volwassenen opgenomen in het ziekenhuis met een antibiotica-allergie label (AAL) en/of die in de
anamnese een allergie voor antibiotica rapporteren, en waarbij geen voorafgaande formele allergie testen
Invasieve schimmelinfecties / 2017 zijn uitgevoerd, De richtlijn is inhoudelijk van belang voor de uitvoering van antibiotic stewardship in de
ziekenhuizen. Veel te vaak wordt onterecht een 1° keuze therapie niet gegeven, en vervangen door een
Infectieuze endocarditis / 2013 breder spectrum antibioticum vanwege vermeende allergie, Slechts ~5% van de patiénten met een /
MRSA dragers / 2012 ziekenhuizen. Veel te vaak wordt onterecht een 1° keuze thegefBie niet gegeven, en verv®wgen door een
ae - -
Peri-coertisvenrfilpva 201 breder spectrum antibioticum vanwege vermeende allerffie. Slechts ~5% van de patiénten ryet een
_

allergisch. De primaire focus vg#fdeze richtlijn is

- ~r

antibiotica allergielabel blijken in de praktijk daadwerkeli

——



Overgevoeligheden: Allergieén / Bijwerkingen

TOT EEN VIJFDE DEEL VAN PATIENTEN MET
ZE LFGERAPPO RTEERDE Toevoegen allergie/bijwerking « ol

Allergie-/bijwerkinggegevens

BETALACTAMALLERGIE HEEFT EEN NIET- 2

Specificeer

ALLERGISCHE BIJWERKING Tesdeinges

Bijwerking

Door: drs. M. van Maaren , N. Koot , dr. N. de Jong., dr. P. van Daele , prof dr. R. Gerth van Wijk "¢ 3/°%P" ¥ NSAID'S INCL. SALICYLATEN

Soort Generieke naam:
!
Reactie kenmerken: Ernst 4 v ﬂ
* Symptomen typisch voor: * Acute allergie * Niet acute allergie* Passend bij bijwerking of *1, 2 of 3 items onbekend X ) )
* Ontstaan na laatste blootstelling: * <Guur * >6uur niet passend en > 1 x * Mismatch tussen typische Toevoegen Allergieregistratie
= Over na staken: = <24 uur * = 24 uur vergelijkbare reactie allergische symptomen en belooy ] . o . .
| + Wisselend tijdsbeloop = Wanneer vond de reactie plaats? Minder dan 1 jaar geleden Meer dan 10 jaar geleden
Condlusie \ J 'l Meer dan 1 jaar en minder dan 10 jaar geleden Onbekend wanneer de reactie plaatsvond
mogelijk: Acute allergie Niet acute allergie Bijwerking Mogelijke oW : . .
at was de reden van gebruik van
Intolerantie Overgevoeligheid, het/de medicin(en)? 9 Behandeling infectie Andere reden
Vi Niet classificeerbaar Behandeling van andere aandoening dan infectie Onbekend wat reden van gebruik was
= ol
P ",/ // P / // / | /, \ Voorafgaande aan ingreep of operatie
Alarm symptomen:  _ 7 4 -+ NB - 4+ NB .
- / ; ‘ i \ ! Well;e SYmPt‘J;"E“ maakten deel uit Huid en slijmvliezen Betrokkenheid overige organen
- / ! i van de reactie?
/”'— // // / | / \\\ Bovenste- en onderste luchtwegen QOverige symptomen

T ; / ‘ \ . ) -

“ = ¢ ¥ v - v ~ Mond en maagdarmkanaal Overige symptomen (niet eerder vermeld)
Milde/ Matig  Ernstige Typelallergie  Mild / matig Ernstige Type IV allergie  Mild / matig  Ernstige, Bijwerking Mild matig Ernstige, MNigt classificeart
emstige typelallergie Ernstonbekend Ernstige, type IV allergie  Ernstonbskend Ermstige, Bijwerking  Intolersntie Emnstige, Niet classificesrbare  Overgevoelighsi . . - .
typelallergie  (anafylaxie) type IV allergie  (AGEP, DRESS, Bijwerking  Intolerante  Interactie, Niet classificeerbare  Overgevoeligheid  Ernst onbekend Bloedcirculatie/bewustzijn Onbekend welke symptomen zich hebben voorgedaan

— ~ . IMPR) , TEN 22) " Intolersntie Intersctie  Emstonbekend Ove igheid o —

- —y \,  interactie . O Heeft u een van volgende Geen huidaandoening
— < huidaandoeningen?
el ) - Spontane galbulten (episodes met urticaria of chronische urticaria)

Beleid indien © Geef alternatief " Geef alternatief e Spontane zwellingen (verworven of hereditair angio-oedeem)
alternatief Verbied gehele klasse [ Verbied alleen 7 i
Beschikbaar uit waartoe medicijn behcﬁ?/\k verdacht medicijn Eczeem (contact of atopisch eczeem)
andere klasse | 3 /

-

Andere chronische huidaandoening

/— Beleid indien Verbied gehele klasse Verdacht medicijn of Overweeg:

Geen alternatief waartoe medicijn behoort alternatief uit dezelfde * dosisverlaging
Beschikbaar uit klasse vaak toch veilig: * Profylactische medicatie
andere klasse consulteer allergie-expert toevoegen

om dit uit te laten zoeken



Kunstmatige intelligentie / Machine Learning

Dashboard

Labeled data construction

Patients records
(recemved by EM)

The experts label

the datos

Testing Process

Tranmg the mndd—l

New
patents

Aranked kst based on
mw—lnhut—b PRI the truc-case score

Contmual lcaming
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My Doctor said "Only 1 glass of
Vragen? alcohol a day". I can live with that.







Bedankt Dr. Michiel Duyvendak!

De welverdiende lunch staat klaar voor jullie.
Graag zien wij jullie terug om 13.30 uur voor de presentatie:

“Medicatiegebruik bij kwetsbare ouderen: kan het minder?”.

Prof. Dr. Rob van Marum, Klinisch geriater-klinisch farmacoloog, JBZ Den
Bosch

Eet smakelijk!

. ~2"
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Symposiumvoor apothekersassistenten inziekenhuizen

HIGHLIGHTS 2022/2023

Duurzaamheid in de farmaceutische keten
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WELKOM TERUG
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Alliance 7
Organisatie: I.- AALEN 'BDVIES n samenwer : H ea lt h care

advisering in de farmasector Bringing healthcare closer




V%) Amsterdam umc

‘Medicatiegebruik bij kwetsbare
ouderen: kan het minder?’

Rob van Marum
Klinisch geriater, klinisch farmacoloog
bijz. hoogleraar farmacotherapie bij ouderen

s : \ .
_ ' :
3 “ i ; ' Y N o Amsterdam UMC

( (’, Location VUmc
Afdeling ouderengeneeskunde

Jeroen Bosch ziekenhuis N
Klinische farmacologie X

Jeroen BOSCH
ZlekenHulis



Y 1 |
Disclosure R v Marum

(potentiéle) Belangenverstrengeling | Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante |- geen
relaties met bedrijven

* Sponsoring of onderzoeksgeld e geen

 Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding

* Aandeelhouder

* Andere relatie, namelijk...
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Trouw

Waterkwaliteit

Waterleven raakt van slag
door antidepreSSiva en I Home Nieuws Gids Gemist Programma's Podcasts NPO Radiol Luistert naarjou v
angstremmers

) Gezondheid /,,f —— -
Medicijnresten verstoren waterleven: ‘Artsen
moeten kijken naar snellere afbouw medicatie’

== BNNVARA
e

Waterzuivering in Rotterdam Beeld Arie Kievit

HOge concentraties kahﬂermgsmiddden en Nieuws > Medicijnresten verstoren waterleven: ‘Artsen moeten kijken naar snellere afbouw medicatie’
antidepressiva vormen een risico voor het leven in

sloten en plassen. Dit blijkt uit het eerste onderzoek

naar psychofarmaca in Nederlands ma 6 februari 16:30
opperviaktewater.

De komende weken duikt Vroege Vogelsin de wereld van de medische zorg. Deze sector is in rap tempo aan

het verduurzamen. In de serie ‘groene zorg' laten we horen op welke manier dat gebeurt: van de Caring
@ 6 minuten Doctors tot de CO2 assistenten. De eerste aflevering gaat over een nieuwe studie naar effectenvan
bepaalde medicijnen (0.a. antidepressiva) op het waterleven, en een nieuwe manier om die medicijnresten

Onno Havermans 30 januari 2023, 01:00 m uit het afvalwater te halen.
(= §
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N
Duurzaamheid en polyfarmacie

* Ten eerste willen we bij voorkeur voorkomen dat medicijnen in het afvalwater
terechtkomen. De manier waarop we medicijnen voorschrijven speelt hierbij een
belangrijke rol. We dringen bijvoorbeeld 'polyfarmacie’ terug: de situatie waarin

patiénten meer dan vijf medicijnen per dag slikken. Afbouwen van medicatie kan
bijdragen aan meer kwaliteit van leven en duurzamere zorg.

Website RadboudUMC



The Frailty Trajectory
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<
Percentage of patients %Q??’ &L
with the row condition & L @ SR &
who also have the = & o & Qe,\“%@\,g\@ (}4\\‘(&"% 5\\‘0 & Percentage Mean No of  Mean No of
column condition S & N EE X o O o & e whoonly conditionsin conditions in
S &N o A 2T Y ®
& & L > K. & g & have the row people aged people aged
‘ S Nty & R QY QT P condition* <65 years with 265 years with
row condition row condition
Coronary heart disease e@ @ @ Q @ @ Q (5} 8.8 3.4 4.4
Hypertension @ Q Q @ a 21.9 2.5 3.6
Heart failure Q QO D o 2.8 3.9 5.6
Stroke/transient 6.0 3.6 4.8
kel e Qoo
Atrial fibrillation @ QDD e 6.5 3.3 5.0
Diabetes Q @ Q a 17.6 2.9 6.5
Gllpnissbucte @ Q9 w28 3
Painful condition @ Q@ @ 5 12.7 3.1 4.3
Depression Q o Q (] 25.4 2.6 4.9

Dementia @Q (6 @ @ @ Q QQ 5.3 4.1 4.6

* Percentage who do not have one of 39 other conditions in the full count
Comorbidity of 10 common conditions among UK primary care patients?

BMJ 2012;345:e6341 doi: 10.1136/bmj.e6341 (Published 4 October 2012)



Polyfarmacie en leeftijd
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Aandeel 65-plussers van bevolking en aandeel van apotheekomzet bestemd voor hen (2014-2050).
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Wat gebruikt men?

18-44 jaar
% Patignten ATC

0-17 jaar

45-64 jaar
% Patienten ATC

65-74 jaar
% Patienten ATC

75+ jaar
omschrijving

omschrijving % Patiemten ATC  omschrijving omschrijving omschrijving % Patienten

Betalactam-antibiotica,

Hormonale

Middelen bij ulcus

Antilipaemica,

Middelen bij ulcus

1 J01C penicillines 9.1 GO3A anti-:{:nn_ceptiva voor 17,0 AQ2E pepticum en gastro- 19,8 C10A enkelvoudig 37,5 AD2B pepticum en gastro- 51.1
systemisch gebruik oesofageale reflux oesofageale reflux
T T Niet-steroide anti- Niet-steroide anti- Middelen bij ulcus
2 |DOTA - 9 8.4 MO1A inflammatoire en 13,3 MO1A inflammatoire en 18,8 A02BE pepticum en gastro- 35,2 B01A  Antithrombotica 49,7
corticosteroiden - . . - ; .
antireumatische midd. antireumatische midd. oesofageale reflux
Decongestiva en
Antihistaminica voor andere lokale Antilipaemica, . . Antilipaemica,
3 |RO6A systemisch gebruik 7.4 |RO1A middelen voor nasaal 8,9 C10A enkelvoudig 14,4 |BO1A  Antithrombotica 28,8 C10A enkelvoudig 42.8
gebruik
Decongestiva en
andere lokale Antihistaminica voor Enkelvoudige
4 |[RO1A middelen voor nasaal 7.0 ROBA systemisch gebruik 8,7 DOTA corticosteroiden 10,6 COTA Beta-blokkers 24,6 | COTA Beta-blokkers 37.9
gebruik
Decongestiva en
Emaollientia en Enkelvoudige andere lokale .
5 |DO2A protectiva 6.6 DO7A corticosteroiden 8,5 RO1A middelen voor nasaal 10,2 CO9A Ace-remmers 17.6 A06A Laxantia 25.2
gebruik
; S S S Miet-steroide anti-
Sympathicomimetica Eetalactam-antibiotica, Betalactam-antibiotica, . ;
6 |RO3A voor inhalatie 8,2 JoiC penicillines 7,9 Joic penicillines 9,6 MO1A |nﬂ§|mmatcullre en 16,6 | C09A Ace-remmers 231
antireumatische midd.
Middelen bij ulcus Vitaminen a en d,
7 |DOBA  Antibiotica, lokale 6.1 ADZB pepticum en gastro- 7.2 |COTA Beta-blokkers 9,6 |A0BA Laxantia 15,1 |ANC inclusief combinaties 201
oesofageale reflux van deze twee
Selectieve
. . Sympathicomimetica - q Enkelvoudige calciumantagonisten
8§ D01A Antimycotica, lokale 4,3 RO3A voor inhalatie 5,0 BO1A Antithrombotica 9.4 DOTA corticosteroiden 14,1 CO&8C met vnl vasculaire 19.8
werking
Selectieve
. . . . calciumantagonisten Enkelvoudige
9 |ADBA Laxantia 4,2 |A0BA Laxantia 5,0 |[NOBA Antidepressiva 8,8 Cl&C met vnl vasculaire 14,0 DOTA corticosteroiden 17.9
werking
10 |G03A cht[monaler 39 |D01A Ant tica lokal 49 RO3A Sympathicomimetica 8.4 CO3A low-ceiling’ diuretica, 12.3 Jo1C Betalactam-antibiotica, 16.6
anticonceptiva voar ] nlimycotica, lokale ] voor inhalatie ] thiaziden ] penicillines J
systemisch gebruik
& NIVEL Zorgregistraties eerste lijn
selecteer een ander jaar: 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017



Wat is passend geneesmiddelengebruik?

 Aangepast aan WHO definitie
— ‘de patiént krijgt medicatie die passend is bij zijn klinisch probleem,
levensverwachting en persoonlijke doelen, in een bij de individuele behoefte

passende dosering, voor een passende periode en tegen de voor de patiént en
maatschappij laagste kosten’

Less Time Palliative
- -

Appropriate
Medications

-
More Time Curative

Arch Intern Med. 2006;166:605-609.



De patient: 88 jaar

Diabetes Mellitus type Il, hypertensie, COPD, osteoporose, jicht, cataract-
OK bdz, 2001 polsfractuur links, 2204 BPPD, 2006 pijnklachten bij
polyneuropathie, decompensatio cordis, angina pectoris, CABG, fem-pop
bypass links, visusdaling rechts tgv nastaar en beginnende diabetische
retinopathie links, olecranonfractuur links wv osteosynthese, opname
interne ivm sufheid bij opiaten, acuut op chronische nierinsufficiéntie.

medicatie: Simvastatine 1dd 20mg, Alfacalcidol 0.25mcg 1dd1, Allopurinol
100mg 1dd1, Bumetanide om de dag 5mg en 2.5mg, Metoprolol ret 50mg
1dd1, Mono Cedocard 100mg 1dd1, Pantozol 40mg 1dd1, Acenocoumarol
vv, Fentanyl pleister 25mcg/uur, Levemir 52EH om 22u, Novorapid 28-0-
18EH, Seretide 2dd1, Ventolin zo nodig, Mentholgel vv, paracetamol
500mg 3dd2, Aranesp 30mcg/0.3ml 1x per 2 weken. Augmentin
500/125mg 2dd1 t/m 24-03-2014.



Wat moet je met deze patiénte?

Teveel:

e Simvastatine 1dd 20mg, Alfacalcidol 0.25mcg 1dd1, Allopurinol 100mg 1dd1, Pantozol 40mg 1dd1,
Acenocoumarol vv, Metoprolol ret 50mg 1dd1, Mono Cedocard 100mg 1dd1

e Met 8 naar huis?

 Bumetanide om de dag 5mg en 2.5mg, Fentanyl pleister 25mcg/uur, Levemir 52EH om 22u,
Novorapid 28-0-18EH, Seretide 2dd1, Ventolin zo nodig, paracetamol 500mg 3dd2, Aranesp
30mcg/0.3ml 1x per 2 weken.

Te weinig:
* Laxans, ace-remmer, bisfosfonaat, calcium, spironolacton
e Met 20 naar huis?




|
Wat betekent ziekte?

79 jaar oude vrouw,
“ogenschijnlijk gezond”
- lichte COPD
- type 2 diabetes
- botontkalking
- hoge bloeddruk
- artrose

20 diagnostische activiteiten

12 medicijnen, 19 pillen vijf keer daags,
14 |leefstijladviezen

5 controles/maand

JAMA. 2005 Aug 10;294(6):716-24.



Van: ‘what’s the matter with you?’

Naar: ‘what matters to you?’



% MIJN
{ POSITIEVE
. GEZONDHEID LICHARMSFUNCTIES

« Zorgen voor jezelf s
« Je grenzenkennen o o
» Kennis van gezondheid |-
- Omgaan met tijd -

- Omgaanmetgeld . TEEALHE
= Kunnen werken

» Hulp kunnen vragen

00

MEE N \\

/ /
\ ,/
= Sociale contacten L~

« Serieus genomen worden

= Samen leuke dingen doen

= Steunvananderen

= Erbij horen —

= Zinvolle dingen doen KWALITEIT VAN LEVEN

» Interesse in de maatschappij

Je gezond voelen
Fitheid

Klachten en pijn
Slapen

Eten

Conditie
Bewegen

MENTAAL
WELBEVINDEN

ZINGEVING

Genieten

Gelukkig zijn

Lekker in je vel zitten
Balans

Je veilig voelen

Hoe je woont

Onthouden
Concentreren
Communiceren

Vrolijk zijn

Jezelf accepteren
Omgaan met verandering
Gevoel van controle

Zinvol leven

Levenslust

Idealen willen bereiken
Vertrouwen hebben
Accepteren
Dankbaarheid

Blijven leren
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Wat behandelen we?

deVolkskrant f ¥in
Leidt een laag LDL-
cholesterolgehalte wel tot
een langer en gezonder

leven?

Joost Zaat 25 maart 2018, 19:47
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Maturitas 123 (2019) 6772

Contents lists available at ScienceDirect ~ MATURITAS
e
P
1 il " '#l
Maturitas Al
¥ Ir i ] E\Li‘
i it RS
_ _ ) " !” o
journal homepage: www.elsevier.com/locate/maturitas ~|'

Undiagnosing to prevent overprescribing )

Chack for
updates

Amy Pageﬂ,f:,d,:h: Chl’iS’[OphEl’ Ethertﬂﬂ-BEth’e

® Alfred Health, 55 Commercial Rd, Australia

b University of Western Australia, Western Australian Centre for Health and Ageing, Australia

* Monash University, Centre for Medicine Use and Safety, Melbourne, Australia

d University of Western Australia, School of Allied Health, Centre for Medicines Optimisation, Perth, Australia

® Department of Geriatric Medicine, School of Medicine and Pharmacology, Royal Perth Hospital Unit, University of Western Australia, Perth, Western Australia, Australia
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Medication Use in the Last Days of Life in Hospital,
Hospice, and Home Settings in the Netherlands

TABLE 3. UsSE oF PREVENTIVE MEDICATION IN THE LAsT WEEK OF LIFE

Home care Hospice Hospital Total
Preventive medication (n=617), n (%) (n=359), n (%) (n=359), n (%) (n=179), n (%) Chi-squared p
Thromboprophylaxis 28 (45.9) 16 (27.1) 43 (72.8) 87 (48.6) <0.001"

Anticoagulant medication 15 (24.5) 10 (16.9) 37 (62.7) 62 (34.6)

Antiplatelet medication 18 (29.5) 9(15.2) 20 (33.8) 47 (26.2)

Vitamins and trace elements 19 (31.1) 1 (1.6) 16 (27.1) 36 (20.1) <0.001*

Vitamin D 8 (13.1) 1 (1.6) 7 (11.8) 16 (8.9)

Folic acid 4 (6.5) 0 2 (3.3) 6 (3.3)

Vitamin B12 3 (4.9) 0 0 3 (1.6)

Vitamin B6 0 0 1 (1.6) 1 (0.5)

Vitamin Bl 0 0 3 (5.1) 3 (1.6)

Vitamin B complex 1 (1.6) 0 3(5.1) 4(2.2)
Cholesterol-lowering drugs 2(3.2) 1 (1.6) 13 (22) 16 (8.9) <0.001%
Calcium supplement 4 (6.5) 0 6 (10.1) 10 (5.5) 0.051
Iron supplement 4 (6.5) 0 1 (1.6) 5 (2.7) 0.076

“Statistically significant at & 0.05.

J Palliat Med . 2018 Feb;21(2):149-155.

NVVC 2-11-2022
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Is de balans nog juist?

NNT low NNT high

Large effect Little effect

£ NNH low
T Little damage
@)

)

o

]

o

]

z

. NNH high
0 High damage
=

>

P

Number Needed to treat
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Bijwerkingen

* Amlodip
* metoprg

e Bumeta

e ACE-i,

e spironol \ased
e|nsulin, ity
esimvasta e
mettorm lirement
*Monoce 2 ziet het pas als je het | \ y | isolation
*bisphosp A A -
*ChE-i ‘ession
eAcenoco

* Renal failure




EINDRAPPORT:

VERVOLGONDERZOEK MEDICATIEVEILIGHEID

Dit eindrapport is opgesteld voor het Ministerie van VWS vanuit een samenwerkingsverband onder
leiding van het Erasmus MC (Rotterdam) met het NIVEL (Utrecht), Radboud UMC (Nijmegen) en
PHARMO (Utrecht)

Januari 2017

£ ) 2008 2009 2011 2013
% Aantal acute opnames in NL 993607 1036087 1163282 1165348
W Aantal acute DpI:imes >6> Jaarin 387406 401322 453839 469587
H Aantal geneesmiddel-
gerelateerde opnames >65 jaarin 38706 40582 47161 48779
NL

Aantal SEH bezoeken 70+
- alles: 500. 000
- voor letsels: 117.000
Letsel Informatie Systeem (LIS

9-2-2023 143
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Tabel 2. Potentieel vermijdbare geneesmiddel-gerelateerde events bij 65-plussers en de belangrijkste typen

geneesmiddelen die hiermee in verband zijn gebracht v

Ziektecategorie

Mogelijk
causaal (n)

Potentieel

vermijdb

Cumulatief
aar (n)

Belangrijkste
geneesmiddelen

Fracturen 148 110 Benzodiazepinen (96),
antidepressiva (16),
bloeddrukverlagende
middelen (12), opioiden (10),
antipsychotica (8)

Duizeligheid/collaps/hypot 155 64 174 (48%) Bloeddrukverlagende

ensie/syncope middelen (127), digoxine (7),
benzodiazepinen (6)

Gastro-intestinale (Gl) 114 49 223 (61%) TARs (32), VKAs (17), NSAIDs

complicatie/bloeding (13)

Elektrolytstoornissen / 52 32 255 (70%) Kaliumsparende middelen

nierfunctiestoornissen (17), Lisdiuretica (13),
thiazidediuretica (13), RAS-
remmers (10)

Bloeding (buiten Gl-stelsel) 105 27 282 (77%) TARs (16), VKAs (14)

Hyper of hypoglykemie 21 21 303 (83%) Sulfonylureumderivaten (14),
insulinen (7)

lleus/obstipatie 33 17 320 (87%) Opioiden (11),
dihydropyridinederivaten (5),
ijzerpreparaten (4),

Hartfalen 32 14 334 (91%) NSAIDs (9)

Totaal 769 366

”
48%!

Eindrapport: vervolgonderzoek medicatieveiligheid 2017
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Research article Open Access

Quality of medication use in primary care - mapping the problem,
working to a solution: a systematic review of the literature
Sara Garfield*!, Nick Barber!, Paul Walley?2, Alan Willson3 and Lina Eliasson!

100
Quality filter

MNMNT =2
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. Hier ligt de
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0

Prescrining Cashing Dizpensing Clinical outcome
9-2-2023 arfidld et al. BMC Med. 2009 Sep 21;7:30. 145



N
Therapietrouw

* Acceptatiefase

— Dit is de periode waarin de patiént het medicijngebruik leert
accepteren en leert inpassen in de dagelijkse routines.

* Uitvoeringsfase

— De vraag daarbij is: hoe goed voert de patiént de afgesproken
behandeling uit?

* Discontinueringsfase
— Redenen?



- Kans op hartinfarct is 20%, maar met medicijn 14%

- Geen bijwerkingen
NNT 17 RRR 0,7

88% wil
enne

- Kans op hartinfarct is 20%, maar met medicijn 10%

Ja
e ———

- Kans op hartinfarct is 10%, maar met medicijn 7%

NNT 10 RRR 0,5
72%
ja

NNT 33 RRR 0,7

- Kans op hartinfarct is 50%, maar met medicijn 25%

Effects of benefits and harms on older persons' willingness to take medication for primary Ja
cardiovascular prevention. Arch Intern Med. 2011 May 23;171(10):923-8. T NNT 4 RRR 0.5
’




- Kans op hartinfarct is 20%, maar met medicijn 14%
- Geen bijwerkingen

NNT 17 RRR 0,7
88% wil
gnm

Dagelijks licht misselijk
Geen effect op functioneren

- Dagelijks moe + duizelig
- Geen effect op functioneren

45 % ja 31%ja

‘V'

- Dagelijks moe + duizelig

_ - Dagelijks licht misselijk
- Wel effect op functioneren

- Wel effect op functioneren

5%ja 3%ja

Effects of benefits and harms on older persons' willingness to take medication for primary
cardiovascular prevention. Arch Intern Med. 2011 May 23;171(10):923-8.



Patient en minderen

BEREIDHEID TOT MINDEREN

. 1§ N
BARRIERES 'J < > BEVORDER&ARS

ERVAREN A
PASSENDHEID

A

ANGST BEINVLOEDERS WEERSTAND
- VERERGERING - ARTSEN TEGEN
- ONTTREKKING - FAMILIE
A - VERPLEGING MEDICATIE
L - MEDA A
- ERVARINGEN
v

MANIER VAN MINDEREN

- ONDERSTEUNING ARTS
KUNNEN HERSTARTEN

Drugs Aging (2013) 30:793-807



People’s Attitudes, Beliefs, and Experiences Regarding
Polypharmacy and Willingness to Deprescribe

Table 2. Results from Questions One to Ten of the Patients’ Attitudes Towards Deprescribing Questionnaire

Question Strongly Agree % Agree % Unsure % Disagree % Strongly Disagree %
1. | feel that | am taking a large 21 44 7 25 3
number of medications.
2. | am comfortable with the number 16 53 8 22 1
of medications that | am taking.
3. | believe that all my medications 29 49 17 4 1
are necessary.
4. If my doctor said it was possible, 38 54 5 3 0

| would be willing to stop one or more
of my regular medications.

5. | would like to reduce the number of 14 14 4
medications that | am taking.

6. | feel that | may be taking one or more 21 50 13
medications that | no longer need.

7. | would accept taking more medications 2 59 4 23 2
for my health conditions.

8. | have a good understanding of the 25 65 8 2 0

reasons | was prescribed each of

my medications.

9. Having to pay for fewer medications 2 30 10 48 10
would play a role in my willingness to

stop one or more of my medications.

10. | believe one or more of my 5 26 15 45 9
medications is giving me side effects.

JAGS  61:1508-1514, 2013



Misschien is de vraag niet hoe
groot de winst van behandeling is,
maar of die winst wel gewenst is!

Mild Moderate or | Severe or Late Terminal
I Mid-Stage Stage
N
D Impaired Confusion; Resistiveness; Bedfast;
E memory; Agitation; Incontinence; Mute;
P Personality Insomnia; Eating Intercurrent
E changes; Apnasia; difficulties; infections;
g Spatial Apraxia Motor Dysphagia
E disorientation impairment
N
C ADVANCED DEMENTIA
E




Y 1 |
Redenen om te minderen

Negatieve effecten (bijwerkingen)

Medicatie door patient niet meer gewenst
v’ Lage therapietrouw Slmpel

3. Niet (meer) effectieve medicatie (symptomatisch)

Niet (meer) geindiceerde medicatie
v" Pijnmedicatie

v" Psychofarmaca

v PP

5. Effectief maar groot risico op bijwerkingen
v denk aan STOPP-criteria
v’ interacties

Lastig

6. Focus van preventie naar palliatief/symptomatisch
v" Denk aan STOPPFrail criteria



Barrieres voor ‘deprescribing’ bij artsen?

* Angst dat patiént zich opgegeven voelt

* Angst om over levensverwachting te beginnen: te confronterend

* Toch geloof in werking preventieve medicatie

* Preventieve medicatie kun je niet obv de feedback van een patient op maat maken
* Te weinig kennis over benefit/risk ratio

* @Gaat in tegen richtlijnen

 Meerdere voorschrijvers betrokken met allen eigen overtuigingen/richtlijnen

Schuling et al. BMC Family Practice 2012, 13:56



Emoties

Tuchtcollege
voor de Gezondheidszc




Wat kan farmaceutisch medewerker in
ziekenhuis bijdragen?
 Bij verificatie bij opname: vraag goed naar therapietrouw
— Onregelmatig gebruik kan reden voor stoppen zijn
* Geef signaal af aan hoofdbehandelaar
* Toekomst: signaal naar openbare apotheek/huisarts
* Bij ontslaggesprek
— Check nogmaals visie van patient: is deze tevreden met medicatie
— Begrijpt de patient alles goed



Conclusie

Het medicatiegebruik kan minder

Wat je niet voorschrijft hoef je ook niet:
e te produceren

e af te leveren

e te verwerken

* te begeleiden

* Etc

En je voorkomt ook veel onnodige zorgactiviteiten



Bedankt Prof. Dr. Rob van Marum!
Wij gaan door met de volgende presentatie:
“Wat is een mensenleven waard?”

Prof. Dr. Henk-Jan Guchelaar, ziekenhuisapotheker, klinisch-
farmacoloog, LUMC Leiden
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L Leids Universitair
C Medisch Centrum

Dure geneesmiddelen:

Wat is een mensenleven waard?

Een duivels dilemma

Prof. Henk-Jan Guchelaar

Klinische Farmacie & Toxicologie
Leids Universitair Medisch Centrum
Leiden Academic Center for Drug Research




Even voorstellen..

Henk-Jan Guchelaar
ziekenhuisapotheker en klinisch farmacoloog
hoofd ziekenhuisapotheek LUMC
bestuursvoorzitter divisie 4 LUMC

Wat heb ik met het onderwerp?
Nu: als apotheker

Later (?): als patient

In mijn (eerdere) functies

C*¢ = Beoordeling Geneesmiddelen (CBG)
=% nvmo 2 Beoordeling Oncologische Middelen (CieBOM)

Insert > Header & footer 9-feb-23




1992: paclitaxel

neam4nEn Reenly

Pimearaa]
Natural Source

Paclitaxel
Injection

16.7 mL Multidose Yial

CAITION: Difstion required
peioe to IV s1e.

Read paciage iagerl.

PRARMACEST: PLEASE
WITH ATTACHED PATRNT
INFORMATION LEALEY




‘Wie bepaalt het leven van de kankerpatient?’
Een kwartaal langer leven voor € 84.000
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Een apotheker pakt medicijnen uit de voorraad | Foto: Omroep West
L]

'Ilk moet straks kiezen: brood of
medicijnen kopen'

LEIDEN - De gemeente Leiden moet een bedrag van 5,4
miljoen bezuinigen op het gebied van WMO, de

gd en de Participatiewet . Dat blijkt uitde
g lijke progr begroting die is voorgesteld
aan de raad. De gemeente heeft te maken met

oplopende kosten van bijvoorbeeld de jeugdhulp,
maar ook doen Leidenaren in toenemende mate een
beroep op de Wet Maatschappelijke Opvang (WMO).

Door: Robbert van Cleef en Chris de Waard

o 0 @ ® ©)

Home Live Radio Sport Live TV Meer.

wil vodafone NL 4G

&

NOS NIEUWS « BINNENLAND « POLITIEK
VANDAAG, 10:13

Minister Hoekstra: stijgende
zorgkosten niet houdbaar

Minister Hoekstra van Financién zegt in een
interview met het AD dat de stijgende
kosten van de zorg op termijn niet vol te
houden zijn. De zorg wordt jaar op jaar
duurder; zo werd in juni bekend dat we in
Nederland voor het eerst 100 miljard euro
aan zorg hebben uitgegeven.

Aan de minister de vraag of de stijging kan
blijven doorgaan. "Nee, deze groei van de
kosten van de zorg is op termiin niet

Duurste medicijn ter wereld verloot
onder 100 baby's met dodelijke
spierziekte

baby's spier
‘waarde van 1.9 mioen euro en werd bekend door een Belgische

Zeke baby Pia werd opgehasid.

Zolgensma 70l het mediif heet wordk door de fammacegigant veroot crder honderd
baby'sbuiten de Verenigde Staten die ljden 2an de dodeiike spieczekie SWA In
Amerika i het medicin & gosdgekeurd, maar n andere nden rog net Met een
verkaring van ten s kan bet micke! 0p riiduele basis wel wirden vedeend. Die

CAR-T Cell Therapy
Attracts VAST Sums of Money




Voorschrijven geneesmiddelen

Het voorschrijven van geneesmiddelen is de meest frequente medische
interventie in de hedendaagse geneeskunde




Geografische variatie in de EU /




Zorgkosten in perspectief

In 2021: in NL € 100 miljard gezondheidszorg

Inkomsten € 334,1 miljard

Overig
22%

Premies
werknemers-
verzekeringen

Premies
volks-

Qrzekeringen Zorgpremies

Loon- en
inkomsten-
belasting

Omzet-
belasting
(Btw)

4%,
7%

30%
15%

15%

17%

12%

M ziekenhuizen W overtig intramurssl

W extramurale instelingen M praktijken
genees- en hulpmiddelen

Vet

geestelike gezondheidszory

Uitgaven € 353,0 miljard

Sociale

Overig Zekerheid
Defensie 3% [ &
J\ﬁiﬁgﬁeﬁg 13% 26%

Onderwijs, Zorg

Cultuur
Qn Wetenschap




Welke geneesmiddelen zijn duur?

Kosten per geneesmiddelgroep

Zeldzame erfelijke aandoeningen: € 86 miljoen

Bloedstollingsstoornissen: € 129 miljoen

, —~—Kanker: € 625 miljoen
Overige aandoeningen: € 211 miljoen o~

Ontstekingsziekten (zoals reuma en chronische Bron: prisma 70 rgmonitor

darmontsteking): € 623 miljoen
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Wat bepaalt de prijs van een geneesmiddel?




CASUS: antiandrogenen bij prostaatkanker /

Bicalutamide: sinds 1995
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CASUS: antiandrogenen bij prostaatkanker

generatie le 2¢

prijs € 2,23 per maand € 3498 per maand

registratie palliatieve behandeling gemetastaseerd
gemetastaseerd castratieresistent
prostaatcarcinoom prostaatcarcinoom

Progressie vrije overleving 5,8 maanden 15,7 maanden

tot progressie 12,93 54.919

per jaar 26,76 41.976

Lancet Oncology, Volume 17, no 2, p153-163, February 2016 (STRIVE trial)




Investering terugverdienen?

* Ontwikkelkosten: 1 miljard per nieuw geneesmiddel
e Return on investment: prijs model




CASUS: sofosbuvir bij hepatitis C /

Kosten €45.000 per behandeling van 12 weken (in NL)

The Same Pill That Costs |
$1,000in America Sells for

Generic Sovaldi (Sofosbuvir Tablets)

ﬁ Category Hepatitis C Virus (HCV)
Brand:

Generic Sovaldi (Sofosbuvir Tablets)

Generic Sovaldi (Sofosbuvir Tablets) 400 mqg:

ee Expre
1 bottle (28 pills) 400 mg $28.00 $784.00 ay=gy- Shipping




Nadat het farmaceutische bedrijf Gilead in 2011 eigenaar was
geworden van Pharmasset, het bedrijf dat dit geneesmiddel
ontwikkelde, werd aangekondigd dat sofosbuvir op de markt
zou worden geintroduceerd voor de behandeling van hepatitis

C met een prijs van per tablet, waarmee de kosten van
¢én behandeling $ 84.000 zouden bedragen. Als de 3,2 miljoen
mensen 1n de VS die met hepatitis C zijn besmet met
sofosbuvir of met sofosbuvir/ledispavir zouden worden
behandeld, dan zou dit ongeveer $ 270 miljard gaan kosten,
een verdubbeling van de totale kosten voor
receptgeneesmiddelen.

Geneesmiddelenbulletin 2015, dec



* Prijs medicijn is zo hoog als de samenleving wil betalen

Eén tweet kost farmaceutisch bedrijf 350
miljoen euro

Wwof = =s

30% van de geneesmiddelkosten
gaat naar 1% van de patiénten




Quality Adjusted Life Year - QALY

* 1 QALY =1 jaar leven met een kwaliteit van leven van 100%

TABEL 1. De 5 dimensies met antwoordcategorieén van de EQ-5D, waar-
mee patiénten hun gezondheidstoestand kunnen beschrijven®

mobiltei —— Tabel 1 Referentiewaarden Zorginstituut

ik heb geen problemen met lopen -

o sl o Nederland voor ziektelast en
kbsaerlegse , . kosteneffectiviteit

zelfzorg EQ-5D-5L

ik heb geen problemen om mijzelf te wassen of aan te kleden B

ik heb enige problemen om mijzelf te wassen of aan te kleden 9 Uw pijn / ongemak VANDAAG ¥

ik ben niet in staat om mijzelf te wassen of aan te kleden 1 Ziektelast [QALYI Maximale meerkosten

dagelijkse activiteiten*

ik heb geen problemen met mijn dagelijkse activiteiten

ik heb enige problemen met mijn dagelijkse activiteiten

ik ben niet in staat om mijn dagelijkse activiteiten uit te voeren

Ik heb geen pijn of ongemak |

Mild: 01 -04 tot € 20.000 per QALY
pioidachicn I heb beetie pij of ongemak___| Matig:  0,41-07 tot € 50.000 per QALY
e b s Ik heb matige pijn of ongemak | Ernstig: 0,71 -1,0 tot € 80.000 per QALY

ik heb matige pijn of andere klachten
ik heb zeer ernstige pijn of andere klachten

Ik heb ernstige pijn of ongemak |

stemming

ik ben niet angstig of somber
ik ben matig angstig of somber
ik ben erg angstig of somber

| QALY: quality adjusted life year.

Ik heb extreme pijn of ongemak

*Bijvoorbeeld werk, studie, huishouden, gezins- en vrijetijdsactiviteiten.

©EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a
trade mark of the EuroQol Research Foundation

( terug — verder)
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Nieuw duur geneesmiddel bij kanker

Owerall Survival
T w] N\ Nieuw middel: € 94.255
in S
= o "x\
= W0 ey 1
E :ﬁ 10 _.--"""lﬂ
E - / "“\...L“
1

Standaard middel: € 387

N EnglJ Med 201x; xxx: X-X



Behandeling niet gericht op genezing

Werkzaamheid

* Tumor respons 50% 50%
* Progressievrije overleving 7,9 maanden 4,8 maanden
* Algehele overleving 15,9 maanden 11,9 maanden

Bijwerkingen

e haaruitval 20% 90%

* misselijkheid 30% 40%

e complicatie waarvoor 10% 4%
opname

e overlijden als gevolg 2% 1%
behandeling

Kosten

* Perjaar 140.000 8.000

e Per QALY 210.000 9.000



Het woord is aan u

patiént  arts/apotheker directeur zorgverzekeraar

‘E” |‘l. My




Bedankt Prof. Dr. Henk-Jan Guchelaar!

Nu is er koffie- en theepauze tot 15.30 uur.
Na de pauze volgt de presentatie:

“Hands-on initiatieven voor duurzaam geneesmiddelgebruik”

Dr. Charlotte Bekker, senior onderzoeker, Radboudumc Nijmegen

. ~2"
Alliance 2=
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Hands-on initiatieven voor
duurzaam geneesmiddel gebruik

Dr. Charlotte Bekker
Afdeling Apotheek

Radboudumc




Dr. Charlotte Bekker

* Biomedische wetenschapper

*  Gepromoveerd op duurzaam
geneesmiddelgebruik te Utrecht

*  Nu werkzaam als onderzoeker apotheek
Radboudumc

* Onderzoeksdomeinen: duurzaamheid,
therapietrouw, dosisreductie

(potentiéle) belangenverstrengelingen: geen

Radboudumc



Radboudumc



Het verminderen van de milieubelasting van medicatie(gebruik)

* Inzetten op het gepast voorschrijven en gepaste N \ «
verstrekking van noodzakelijke medicijnen. \\\\\\\\ W’;)/fﬁ
* Bevorderen van juist gebruik door de patiént. \}x \
*  Ontwikkelen van maatregelen om verspilling van
medicijnen tegen te gaan

GREEN
DEAL

Radboudumc



Transitie naar een duurzame apotheek

Optimalisatie Stabilisering

.Destabilisatie Institutionaliserini 0 '
T Ontwrichting ' .'

"

Chaos

Emergentie T—le

Versnellen Afbreken

) Uitfaseren
Experimenteren

Radboudumc



Zet jij je actief in voor een duurzame apotheek? “*

54%

Ja Nee Weet ik niet

Radboud 2



0% change makers nodig

| griy Alle
Begin klein PR A beetjes

helpen

Radboudumc



Egberts, UMCU



Radboudumc



A Mentimeter

Hoe vaak kom je aanraking met
geneesmiddelverspilling?

N%

5% °
—— 1% =

Dagelijks ” VVekeIijk_s Maandelijks Anders




Bekker et al. Int J Clin Pharm.2018
Bekker et al. Res Social Adm Pharm. 2019

Miljoenen aan (onnodige) verspilling

Ap oth eke r's

aan go
Medicijnep, voor 100 Miljoen

“05‘ en "' ‘/A\./p Ia ‘kenhuizen- en-miljoenen-euro-s-duur-medicijn-tegen-kanker-gaat-zo-prullenbak-in~aca7d1ab/
e .
Ste“ g mc.\‘\)“ . o § o e

@ NIEUWS REGIO SPORT SHOW PLAY PODCAST PUZZEL

NIMEC , -
. ’ iedicijnverspilling: Geric
a;:::en.‘)a zo“ee | 40% kan [moet] voorkomen Worden dicij pilling: G ht

tikel/2449938-proef-met-heruitgifte-medicijnen-bespaart-nu-al-600-000-euro

Nos Nieuws v Sport v Live Uitzendingen

Ziekenhuizen verspillen miljoenen
NOS Nieuws + Dondsrdag 27 oktober, 10:17 i Do, PZOG euro's: duur medicijn tegen kanker
gaat zo prullenbakin

Jaarlijks wordt voor tientallen miljoenen euro’s aan

Proef met heruitgifte medicijnen bespaart 'nu al’
600.000 euro

OU] L {}] 1] geneesmiddelen tegen kanker weggegooid. Daarom werken artsen en
Er is al 600.000 euro bespaard met een proef waarbij ongebruikte medicijnen, /VGJ) ]eé’j} O[Q apothekers A st b medlcl.jnen e
) . ) o . ] ' D 0 hergebruiken. Ook onderzoeken ze een lagere dosering van
die normaal worden weggegooid, opnieuw zijn uitgegeven. Bij het experiment 7] immunotherapie. m ‘
van het Radboudumc in Nijmegen worden overgebleven medicijnen
teruggenomen en aan andere patiénten gegeven na een kwaliteitscontrole. f

o ) YT O



Wat doen patiénten met ongebruikte medicatie?

%Kmm mN - UMM You THINK 717
i e o)
N Tl ; .

* >80% houdt wel eens over

* 50% levert dit in bij de apotheek
* 25% spoelt het door de
wc/gootsteen

Radboudumc

Reitsema et al 2013
Kusturica et al 2017



Duurzaam

geneesmiddelgebruik

Geneesmiddel heeft waarde voor de patiént

Minimale impact op milieu en maatschappij

Radboudumc



Levert jouw apotheek bewust minder geneesmiddel af in  #Merime=
het kader van duurzaamheid?

45%

5%

Ja Nee Soms Weet ik
niet

4
Do IS

Radboud



Minder medicijn: Intentie zorgverleners

= 15 interviews met medisch specialisten en

apothekers
" Intentie gevorm door
1. Kosten
2. Duurzaamheid
3. Tijd

Uitkomst: lastige balans in prioriteit

Smale et al submitted RadbOUdu mcC



Pilot gepersonaliseerd afleveren

Doel: haalbaarheid onderzoeken met potentie voor reduceren spillage

@" (automatisch)

Stap 1: Startende patiénten - een jaarrecept

Stap 2: Apotheek evalueert medicatie met patiént
Aanpassing bij poli afspraak of voorraad thuis

Stap 3: Medicatie wordt bij patiént thuisbezorgd tot

A vervolgafspraak poli (max 1 maand)
o)
Radboudumc




Pilot gepersonaliseerd afleveren

Characteristic n=50
ORAL ANTICANCER DRUG n(%) ° . _ .
Ruxoltinib 17 (34 Tevredenheid met programma (0-10):
Abiraterone 15 (30) e Patiénten: 9 (.|_.1)
Enzalutamide 6(12)
Niraparib 5 (10) » Apothekersassistenten: 7 (+2)
Imatinib 5(10)
Osimertinib 2 (4)
GENDER n(%) .
Male 38 (76) * Hoge acceptatie
AGE
Median (IQR), in years 67 (58 —71)
DURATION OF PARTICIPATION
. . 180 (89 —
Median (IQR), in days 180)

Smale et al 2022 JCO OP Radboudumc



Effect op verspilling

Verspilling tijdens pilot X:arspilling °“fje situatie
EIE MEIpa.kkl.Dg)—
== ) .
515 823 Vervolg stappen.
\” tabletten/capsules tabletten/capsules = Kleine pilot gericht op
€31.510 €53.120 haalbaarheid
= Adequate evaluatie op
37% verspilling gereduceerd effectiviteit

Netto: €692 per patiént die therapie stopt

Radboudumc



Heruitgifte

Van de patiént naar de apotheek

l MOGELGKHEDEN HERGEBRuk MEDICATE |
ONDERZoCHT...

il MEDICYN iS | (FEN ZE S ER
VAN EEN OuD 100 MEE
VROUWTIE GEWEEST | | GEwWORDEN!

Radboudumc




 Mentimeter

Zou je teruggebrachte geneesmiddelen zelf
gebruiken?

46%

Ja Nee Weet ik niet

Radboud 2



Potentie heruitgifte van medicatie

\ s L Minder geneesmiddelverspilling

Duurzaam
geneesmiddelgebruik

Minder verspilling
zorgkosten

Minder (onnodige)
productie en CO2 [

uitstoot Minder medicijnresten in ]

milieu door disposal

Radboudumc



Testcase bij orale oncolytica

Dure
geneesmiddelen

Veel
therapiewijzigingen;
één derde stopt
voortijdig

Veel verspilling; helft
van stoppers houdt
medicatie over

Bewaaradvies op
kamertemperatuur;
>90% wordt goed
bewaard

Doshi, et al 2021. Monga, et al. 2019. Bekker, et al. 2018.

Radboudumc



Bereidheid van oncologie patiénten

Vertrouwen Goede Gemakkelijk Meedoen

. P informatie-
in kwaliteit retourneren aan

Impact
maatschappij

medicijn voorziening heruitgifte

Radboudumc



Trial in 4 ziekenhuizen

= Oncologie patiénten krijgen verzegelde
medicatie met temperatuur logger

= Bij retour in de apotheek wordt de kwaliteit
beoordeeld

= Bij akkoord wordt medicatie opnieuw
verstrekt

Kwaliteitswaarborging = i
v'"Onaangebroken verpakking e

-
v'Bewaartemperatuur N

v Kwaliteit verpakking
v"Houdbaarheidsdatum
v'Licht en luchtvochtigheid

ZIEKENHUIS

Jeroen BOSCH * ZIekenHuIs sTQNTONIUS Radboudumc

s

UMC Utrecht



Kostenbesparingen

Deelname: 53%

REDENEN GEEN DEELNAME (n=602)

0% 10% 20% 30% 40%

geen med over NN 33%
teveel moeite om mee te doen I 16%
geen interesse in onderzoek NN 17%
te ziek om mee te doen I 13%
heeft zorgen over... I 11%

anders I 10%

Smale work in progress Radboudumc



Milieu impact van heruitgifte

Life Cycle Assessment

-\

1T /\‘%

Dqsposallrecyclmg Raw material extraction
afvalverwerking

/ \ = Besparing geneesmiddelen:
O e @ ‘ | = Ox retour AMS-LON
UQ

= 1060 kg CO2 bespaard vanuit productie en
_ = Totale milieu impact t.o.v. standaard zorg:
. = (Vooralsnog) negatief wegens gebruik
\ / temperatuur loggers

Distribution

Radboudumc



Implementatie heruitgifte

Heruitgifte lijkt haalbaar en zinvol

= Doelmatigheid: aanzienlijk besparingspotentieel bij orale oncolytica
= €10-20 miljoen academische ziekenhuizen
= +/-€20-50 miljoen landelijk

= Duurzaamheid: terugdringen milieu impact geneesmiddelen

Draagvlak vanuit de maatschappij en het zorgveld

Unieke kans:
= NL eerste wereldwijd met dit initiatief én met groot draagvlak

Uitdagingen:
=  Wettelijke kaders: Falsified Medicines Directive

Radboudumc



d Mentimeter

Zou je teruggebrachte geneesmiddelen zelf
gebruiken?

84%

Zou je teruggebrachte
geneesmiddelen zelf gebruiken?

® Ja
@ Nee
® Weet ik niet
Unknown
12%
—s TN
—_—
Nee Weet ik niet

Radboud 2



Doorgebruik thuismedicatie

Terugdringen verspilling klinische afdelingen

Patiénten nemen eigen medicatie mee in de originele
verpakking

Verpleegkundige heeft medicatie in beheer

Radboudumc




Reductie verspilling

40% afname verspilling

100-300 miljoen euro besparing

. 5000
C

2 4000

(q°)

2 3000

S %)

= 22000 Pre
< © 1000 B Post
W

IS A B C D E F Total

Van Herpen-Meeuwissen Radboudumc



Verspilling op de IC

Op weg naar een duurzaam

medicatieproces

Radboudumc




Verspilling op de IC

Type |E| Aantal van Type
ampul 24
fles 27
fles poeder 1
geprepareerde spuit 373
infuuszak 59
pleisters 1
tabletten 14
tube pasta 2
(leeg)

Eindtotaal 501

Radboudumc



Ook: aanpak geneesmiddelverspilling Ethiopié

* Dawit Teshome Addis Ababa University, Ethiopia

Doel: omvang van geneesmiddelverspilling meten

= 5 gezondheidscentra op plattelandsgebied

= 200 patiénten krijgen een huisbezoek

Addis Ababa University, P "‘5 ;
AS.0:ANO:RTaCAE :

SEEX WISDOM, ELEVATE YOUR INTELLECT AND SERVE HUMANITY | " 1







Be part of the solution
not the pollution

DE SPELD Menu Webshop

Home Video Politiek Binnenland Buiteniand Cultuur Lifestyle

charlotte.bekker@radboudumc.nl

0 ASPHIE o5 je-oyertol

Voorkom medicijnverspilling: stuur ons je overtollige
Ritalin, Xanax en morfine

28 oktober 2022 door Jan van Tienen

Jaarlijks wordt voor miljoenen euro’s aan medicijnen weggegooid die eigenlijk nog prima te n ( :
gebruiken zijn. Om die verspilling tegen te gaan, organiseren we met De Speld een actie: stuur
ons je overtollige Ritalin, Xanax en morfine!

1In navalaina van ean nroaef van het Radbatid HIMEC met mediciinen AdAramen Aanl wii van Ne Sneald



Bedankt Dr. Charlotte Bekker!

Wij evalueren de dag en sluiten met elkaar interactief af
samen met Dr. Hein van Onzenoort.

L

Alllance 7 &
rAALEN"DVIES Healthcare
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Tot slot

* En? lets bedacht om mee aan de slag te gaan? Vul het in via de
mentimeter!
 Feedback is welkom: vul het evaluatieformulier in

 De presentaties komen begin volgende week online te staan
https://www.alliance-healthcare.nl/apothekers/ziekenhuisapotheken/highlights

 Het deelnamecertificaat is af te halen bij de registratiebalie

 Bedankt en leuk dat jullie er waren!

~ 2"
Alllance LS
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https://www.alliance-healthcare.nl/apothekers/ziekenhuisapotheken/highlights

ar cantacten
naor werk

grvaertellen

_—g:urzuari;}md : > -
clsgiopuoadsn. _ DONBVCKUNTD. ragn teom emindie uitgiften

op zoek naor collegas

afval scheiden
s o collegas inspireren rsplllmg delen nog meer afval scheiden

Symposium voor apomgmmggismmm Zl,g}m Py

HIGHLIGHFS"2822/2023

ega’ s bewust makwn

Duurzaambheid in d'”‘far‘r‘ﬁﬁﬁ%m seRheKeten

Ke oo NP DVIES

advisering in de farmasector

- ~ "
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Bringing healthcare closer




BEDANKT VOOR UW AANDACHT
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Alllance LS

r AALEN '-‘DVIES n samenwerking met: H ea lt h Ca re

Bringing healthca




