Inventarisatie van noodzakelijke gegevens bij een medicatiebeoordeling

Wat is nodig in de ICT-ondersteun

Huisartsen en apothekers vinden het uitvoeren van een medicatiebeoordeling bij polyfarmacie nuttig en

zinvol. Polyfarmacie verhoogt vooral bij kwetsbare ouderen het risico op ongewenste reacties, bijwerkingen en

vermijdbare ziekenhuisopnamen?. Uit verschillende onderzoeken blijkt dat een medicatiebeoordeling tot een of

meer voorstellen tot wijziging van de voorgeschreven middelen leidt2. Maar in de diverse onderzoeken kwamen

ook praktische problemen aan het licht. Zo zouden onvoldoende capaciteit in de huidige praktijkorganisatie en

onvoldoende ICT-ondersteuning de grootste knelpunten vormen. Vooral een betere afstemming van HIS en AIS

levert naar verwachting aanzienlijke tijdswinst op3.

Tijdens de Invitational Consensus Con-
ference over medicatiebeoordeling die
in april 2013 werd gehouden, waren be-
leidsmakers en veldpartijen in de zorg
het met elkaar eens over de inhoud
van het begrip “medicatiebeoordeling
van chronisch geneesmiddelengebruik”.
De werkwijze bij medicatiebeoordeling
staat omschreven in de multidisciplinai-
re richtlijn Polyfarmacie bij ouderen en
omvat inbreng van zowel arts en apo-
theker als van de patiént. Ter afronding
van de Conference zijn enkele knelpun-
ten geformuleerd die nadere bestude-
ring vereisten. Zo was er onvoldoende
duidelijkheid over informatie die tijdens
een medicatiebeoordeling moet worden
uitgewisseld tussen huisarts, apotheker
en patiént. De Inspectie voor de Ge-
zondheidszorg wees erop dat toetsing

voorzitterschap van het NHG, gewerkt
aan inventarisatie van de noodzakelijke
gegevens bij de uitvoering van een me-
dicatiebeoordeling.

De inventarisatie
Voor inrichting van de benodigde ICT-
ondersteuning heeft de werkgroep de
werkprocessen (onder andere uitwis-
selingsmomenten) en de informatie-
elementen geanalyseerd. Hierbij spreekt
zij zich overigens niet uit over de inrich-
ting van informatiesystemen.

De onderzochte vragen zijn:

1 Wat is nodig om te komen tot goede
registratie en dossiervorming bij me-
dicatiebeoordeling?

2 Wat is nodig voor optimale uitwisse-
ling van informatie hierover tussen
(huis)arts, apotheker en patiént?

Toetsing en handhaving van de multidisciplinaire aanpak

bij medicatiebeoordeling is alleen goed mogelijk als er ook

informatie over het proces wordt vastgelegd

en handhaving van de multidisciplinaire
aanpak bij medicatiebeoordeling alleen
goed mogelijk is als er ook informa-
tie over het proces wordt vastgelegd.
Daarom heeft een werkgroep, onder
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3 Wat is al mogelijk in de huidige infor-
matiesystemen?

De noodzakelijke informatie voor een

medicatiebeoordeling is conform het

stappenplan zoals beschreven in de

multidisciplinaire richtlijn Polyfarmacie
bij ouderen geinventariseerd®. Per stap
volgt toelichting met overwegingen.
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Farmacotherapeutische anamnese

Hierin staat het actuele medicatieover-
zicht centraal dat in elk AIS of HIS
aangemaakt kan worden, inclusief ge-
gevens over contra-indicaties, bekende
geneesmiddelallergieén en -intoleran-
ties. Het is mogelijk om verwachtin-
gen, wensen en doelstellingen van de
patiént rondom zijn medicatie vast te
leggen als vrije tekst in het elektronisch
patiéntendossier.

Voor een medicatiebeoordeling is het
nodig dat het daadwerkelijke genees-
middelengebruik, naast de voorschrift-
en afleveringsinformatie, kan worden
vastgelegd in het medicatieoverzicht.
De patiént is hiervan de bron/auteur.
Het is belangrijk om de argumentatie
van de patiént daarbij vast te leggen (in
een veld voor vrije tekst). Een door de
patiént gemeld afwijkend gebruik kan
niet systematisch in het HIS of AIS wor-
den vastgelegd.

Vraag ook naar zelfzorgmedicatie (bij-
voorbeeld een NSAID of Sint Janskruid),
want dit wordt niet altijd vastgelegd.
Aan het einde van stap 1 wisselen apo-
theker en huisarts een samenvatting uit
van de bevindingen tijdens de farmaco-
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therapeutische anamnese, zodat beiden
op de hoogte zijn van afwijkingen in de
afgesproken medicatie. Vermelding van
de context, inclusief de wijze waarop de
patiént zijn zorgen, verwachtingen en
overtuigingen over de medicatie heeft
geuit, is hierbij relevant voor het opstel-
len van een behandelplan dat moet aan-
sluiten bij de verwachtingen en wensen
van de patiént.
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Farmacotherapeutische analyse

De gegevens uit stap 1 worden in een
farmacotherapeutische analyse geor-
dend en gewogen. Naast de levensver-
wachting wegen wensen, ervaringen en
specifieke kenmerken van de patiénten
het zwaarst. De huisarts moet deze ge-
gevens — voor zover aanwezig in het
HIS — met de apotheker delen. De apo-
theker moet de gegevens ook op ge-
structureerde wijze kunnen vastleggen
in het AIS.

Voor efficiénte analyse is het noodza-
kelijk dat de aandoeningen en medi-
sche problemen zijn gekoppeld aan
de voorgeschreven actuele medicatie.
Deze koppeling is aanwezig in het HIS
en niet in het AIS. Indien de apothe-
ker de farmacotherapeutische analyse
uitvoert, moet hij beschikken over de
indicaties die aan de voorschriften ge-
koppeld zijn, om farmacotherapeuti-
sche problemen te kunnen vaststellen.
De bevindingen van de farmacothera-
peutische analyse moeten in de context
van het ziektebeeld en het voorschrift
worden vastgelegd. Dit is van belang
voor de continuiteit van zorg en motive-
rend voor de patiént die zo de juistheid
van zijn medicatie bevestigd ziet. Het is
ook nodig om argumentatie om bij een
individuele patiént signalen van contra-
indicatie of interactie te negeren, in het
analyseoverzicht vast te leggen.
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Opstellen concept farmacotherapeutisch

behandelplan

Arts en apotheker overleggen over de

gesignaleerde  farmacotherapeutische

problemen en stellen — bij voorkeur
elektronisch — gezamenlijk een concept
farmacotherapeutisch behandelplan op.

Dit bevat behandelingsdoelen, priorite-

ring en te ondernemen acties.

Voor dit behandelplan bestaat geen for-

mat. Daarbij moeten kunnen worden

vastgelegd:

— de problemen die het eerst worden
aangepakg;

— de voorgestelde acties;

— wie de voorgestelde acties met de
patiént bespreekt en het effect evalu-
eert;

— wie overlegt met de medisch specia-
list als deze de behandeling met het
betreffende geneesmiddel heeft ge-
initieerd.
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Overleg met de patiént

Het is nodig om de voorgestelde veran-
deringen eerst te bespreken met de pa-
tiént. Deze geeft aan of de voorgestelde
acties in het farmacotherapeutisch be-
handelplan acceptabel zijn en kan om
aanpassing vragen. Aanpassingen moe-
ten in het behandelplan kunnen wor-
den verwerkt met de patiént als actor.
Geef de wijzigingen op schrift mee zo-
dat de patiént dit kan nalezen of kan
bespreken met de mantelzorg. Verwerk
de aanpassingen in de medicatieafspra-
ken en communiceer het aangepaste
actuele medicatieoverzicht met de an-
dere behandelaars.

Naast het uitwisselingsbericht voor de
zorgverleners, gebaseerd op het defi-
nitieve farmacotherapeutisch behan-
delplan, is het wenselijk ook een pa-
tientversie (schriftelijk/elektronisch) te
genereren. Het is belangrijk dat het voor
de patiént duidelijk is dat huisarts en
apotheker samen de medicatiebeoorde-
ling hebben uitgevoerd en dat ook de
medisch specialist bij de communicatie
over het farmacotherapeutisch behan-
delplan is betrokken.
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Apotheker en arts maken afspraken

Stap

Follow-up en monitoring

over controle op en evaluatie van de
afgesproken acties in het farmacothe-
rapeutisch behandelplan. Evaluatie met
de patiént vindt binnen drie maanden
na de aanpassingen plaats.

Huisarts en apotheker overleggen hoe
zij aanpassingen en bevindingen tijdens
follow-up en monitoring vastleggen in
het farmacotherapeutisch behandel-
plan. De patiént heeft bij follow-up en
monitoring een belangrijke rol. Een effi-
ciénte informatieoverdracht ondersteunt
deze rol verder. Het definitieve farma-
cotherapeutisch behandelplan, inclusief
de acties, kan dienen als basis voor de
communicatie met de tweede lijn.
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Conclusie

Als eerste aanzet voor verbetering zijn
de noodzakelijke informatie- en com-
municatiemomenten bepaald voor een
medicatiebeoordeling door huisartsen
en apothekers, gebaseerd op de werk-
wijze in de multidisciplinaire richtlijn.
Na de inventarisatie zijn de partijen aan
zet om de resultaten in hun achterban
te bespreken en hierop te reageren. Uit-
eindelijk zal de discussie leiden tot een
gezamenlijk voorstel, dat als input kan
dienen voor ICT-oplossingen. Daarbij
moet er niet alleen aandacht zijn voor
HIS’en en AlIS’en, maar ook voor ont-
wikkeling van communicatiestandaar-
den en eventueel patiéntportalen.

— De wetenschappelijke instituten ge-
bruiken de geaggregeerde informatie
over de uitvoering van medicatie-
beoordeling voor het evalueren van
gerelateerde zorgprocessen en uit-
komsten op het niveau van zorgver-
leners en patiénten. <<

Khing Njoo en Monique Verduijn, NHG
Rogier Hofman, Mediq
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Jan-Willem ten Pas, Alphega Apotheek
Chris Tromp, Stichting Health Base

Han de Gier, Rijksuniversiteit Groningen

Op basis van de opgedane ervaringen

heeft de werkgroep diverse aanbevelingen geformuleerd

Aanbevelingen

Op basis van de opgedane ervaringen

zijn de volgende aanbevelingen gefor-

muleerd:

— Zorgverleners, patiénten en ICT-ont-
wikkelaars maken afspraken over de
ontwikkeling van een multidiscipli-
naire ICT-ondersteuning bij medica-
tiebeoordeling.

— Voor informatieopslag en -ontslui-
ting bij de medicatiebeoordeling zal
de in dit artikel benoemde gegevens
en communicatiemomenten als basis
dienen voor bespreking in de achter-
ban van betrokkenen.

— De beroepsopleidingen van huisart-
sen en apothekers nemen de nood-
zaak en uitvoering van medicatie-
beoordeling op basis van standaard
multidisciplinaire  informatie-uitwis-

seling op in het curriculum en de

postacademische vorming.

Uitvoering medicatiebeoordeling

Voor een volledig overzicht van de inven-
tarisatie van de noodzakelijke gegevens
bij de uitvoering van een medicatiebeoor-
deling, zie de website van het Nederlands
Huisartsen Genootschap, www.nhg.org/

gegevensmedicatiebeoordeling
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