
De betrokken patiënt 

3 december 2015 

Symposium - Polymedicatie in het kader van het 
rationeel gebruik van geneesmiddelen 

  
 

Ilse Weeghmans 



Voorstelling Vlaams Patiëntenplatform vzw 

(VPP) –(Fr tegenhanger LUSS) 
 

• Platform van 100 patiëntenverenigingen 

• Onafhankelijk 

• Algemene belangenbehartiging  

• Thema’s: patiëntenrechten, werk, 

verzekeringen, medicatie, kinderen, kwaliteit 

& patiëntveiligheid, …  
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Polymedicatie en dé patiënt 

1. Dé oudere patiënt bestaat niet 

2. Heel wat modellen rond chronische zorg 

 algemene theorieën maar hoe in de 

praktijk omzetten?  

 polymedicatie moet onderdeel zijn van 

integrale zorg 

 patiënt is meer dan medicatie alleen 
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 Dé patiënt bestaat niet… 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Eindrapport en bijlagen beschikbaar op 
www.vlaamspatientenplatform.be 
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Persona’s 
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1. Dé patiënt bestaat niet 

• Op basis van ICF model ‘indelen’ 

• ‘disease’ denken verlaten 

• In elk kwadrant heeft de patiënt andere 

mogelijkheden en andere 

functies/disfuncties 

• Ook personen met een handicap en 

ouderen vinden hier een plaats in 
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1. Dé patiënt bestaat niet 

• Doelstellingen van de patiënt in kaart 

brengen 

• Vb nog voor de kleinkinderen kunnen 

zorgen 

• Vb nog zelf naar de winkel kunnen gaan 

• Vb nog zelf een wandeling kunnen 

maken 

•  Goal oriented care 
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1. Dé patiënt bestaat niet 

• Artikel Jan De Maeseneer in Huisarts nu mei-

juni 2012 

• De multimorbiditeit neemt voortdurend toe: 

50% van de mensen ouder dan 65 jaar heeft 

minstens drie chronische aandoeningen 

•  20% van de 65+ heeft er minstens vijf 

• Meer dan de helft van de patiënten met COPD 

heeft minstens één comorbide aandoening. 
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2. Uitdagingen voor de toekomst: 

Chronische zorgmodellen 
 

• Position paper van het Federaal Kenniscentrum voor 
Gezondheidszorg 

• Oriëntatienota Interministeriële Conferentie 28 
november 2013 

• 30 maart 2015: IMC van de ministers van 
Volksgezondheid 

• Gemeenschappelijke verklaring: geïntegreerde zorg 
voor chronisch zieken 

• 29 juni 2015: plan van aanpak goedgekeurd op IMC 

• 19 oktober 2015: IMC: plan geïntegreerde zorg 
chronische ziekte  
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Uitdagingen voor de toekomst: 

Chronische zorgmodellen 
    

   - empowerment van de patiënt 
   - ondersteuning van mantelzorg 

  - case management 
  - preventie 
  - overleg en coördinatie 
  - intra- en transmurale zorgcontinuïteit 

   - ervaring van patiëntenorganisaties 
  - geïntegreerd patiëntendossier 

18 componenten:  - multidisciplinaire guidelines 
  - re-integratie 
  - ontwikkeling van een kwaliteitscultuur 
  - aanpassing van de financieringssystemen 
  - stratificatie van de risico’s binnen de bevolking 
  - change management 
  - opleiding voor zorgprofessionals 
  - opleiding geïntegreerde zorg 
  - evaluatie van de performantie van het systeem 
  - beroepsattractiviteit 
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Uitdagingen voor de toekomst: 

Chronische zorgmodellen 

Risico-stratificatie van personen met chronische aandoening(en)  
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Randvoorwaarden integrale zorg  

• Zorg wordt zwaarder naarmate: 

– Meerdere aandoeningen 

– Afwezigheid van mantelzorger 

– Gezondheidsvaardigheden afnemen 

 

 

• e-toegang tot patiëntendossier + mogelijkheid 

tot aanvullen  

• Overleg, afstemming en communicatie tussen 

zorgverleners 
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Persona’s 
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Persona’s 
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Persona’s 
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Persona’s 
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Doelstellingen v/d patiënt en medicatie 

• Afhankelijk van de doelstellingen van de 
patiënt medicatie inzetten 

• Maximaal aantal medicaties inzetten 

• Maximaal aantal soorten innames van 
medicatie voorschrijven 

• Nevenwerkingen en risico’s telkens 
bespreken met patiënt in functie van 
doelstellingen van de patiënt  
therapietrouw verhogen 

25 



Persona’s 
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Patiëntveiligheid 

• Continuïteit in de zorg  integrale zorg 

• Van woonzorg naar ziekenhuis naar 
woonzorg 

• Thuis – ziekenhuis – thuis 

•  belang van gegevensdeling 

• Probleem van originele geneesmiddelen en 
generieke: dubbelmedicatie 

• Weinig afstemming tussen de ‘lijnen’ of 
sectoren 

27 



Persona’s 
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 Patiëntenvoorlichting – patiënt empoweren 

• Afhankelijk van fysieke of 

mentale/cognitieve beperkingen 

•  andere aanpak 

• Aan patiënt zelf of aan mantelzorger 

• Bij patiënt die zelf nog regie heeft 

• Ondersteuning bij patiënt bij 

mentale/cognitieve disfuncties 
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 Belang van patiëntenverenigingen en medicatie 

- Mensen verbeteren hun copinggedrag 

- Therapietrouw verhoogt 

- Ze voelen zich gesteund door lotgenoten 

- Zin in het leven 

- Patiënten herkennen vlugger symptomen 

- Stappen vlugger in een vroeg stadium naar een 
arts 
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Belang van personal health record en medicatie 

• Patiënt zelf inzage in dossier  regie 

• Patiënt bewaakt hierdoor zijn eigen 
patiëntveiligheid vb gewicht en 
pijnmedicatie 

• Patiënt geeft zelf eigen metingen door vb 
telemonitoring 

• Patiënt of mantelzorger geeft zelf info door 
over 24/7 zorg thuis 

• Belang van gegevensdeling tussen 
disciplines, sectoren en 1e lijn en 2de lijn 
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Om mee te nemen:  

1. Dé oudere patiënt bestaat niet 

2. Polymedicatie moet onderdeel zijn van 

integrale zorg 

3. Dé oudere patiënt is meer dan 

medicatie alleen 

4. Patiëntenverenigingen zijn terug te 

vinden op www.zelfhulp.be  
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http://www.zelfhulp.be/


Meer informatie 

Vlaams Patiëntenplatform vzw 

Groenveldstraat 15 

3001 Heverlee 

Tel: 016 23 05 26 

Fax: 016 23 24 46 

 

www.vlaamspatientenplatform.be 

info@vlaamspatientenplatform.be 
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