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En daarvoor verschenen:
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Beperkt aantal soorten bijwerkingen van een beperkt aantal 
welbekende “oude” geneesmiddelgroepen:
• trombocytenaggregatieremmers
• coumarines
• NSAIDs
• psycholeptica
• antidiabetica
• corticosteroïden

• 6 Algemene aanbevelingen 
• 34 geneesmiddel-specifieke aanbevelingen 
• Monitor de mate van structurele opvolging

• 46% potentieel vermijdbare opnames
• 16.000 patiënten jaarlijks
• € 85 miljoen

2006

In 2013 belanden bijna 49.000 65-plussers 
in het ziekenhuis door verkeerd 
medicijngebruik. 

In 2008 waren dat er nog 39.000. 

Die toename heeft vooral te maken met 
vergrijzing: er zijn meer ouderen die veel 
geneesmiddelen gebruiken en relatief 
kwetsbaar zijn. Ongeveer de helft (48 
procent) kan voorkomen worden. 

De meeste mensen herstellen tijdens de 
ziekenhuisopname.

2017
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• Kenmerken en bijzonderheden van de individuele patiënt
• Toepassen beschermende maatregelen
• Continueren gebruikt middel; verwachte voordeel weegt niet langer op tegen 

mogelijke risico’s
• Heldere verantwoordelijkheidsverdeling tussen zorgverleners
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Voor het merendeel van de potentieel vermijdbare 

geneesmiddel-gerelateerde ziekenhuisopnames zijn al

aanbevelingen opgenomen in het HARM Wrestling rapport.

Blijf dus implementeren.

Blijf aanbevelingen ontwikkelen voor nieuwe bevindingen.

Blijf samenwerken om gegevens te delen.

Focus op hoog risico patiënten.

Succesvol organiseren
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