VERSLAG COLLEGE GERIATRIE 2019

1. Compositie en gegevens van de leden:

Jean Claude Lemper, Voorzitter / Président
Scheutbos / UZ Brussel

02/854 10.10

jc.lemper@gmail.com

Katrien Cobbaert,

Heilig Hart Ziekenhuis Roeselare
kcobbaert@hhr.be

051/237281

Eddy Dejaeger ,Ondervoorzitter/ Vice-président
UZ Leuven

016/342649

eddy.dejaeger@uzleuven.be

Pierre Hanotier

Hépital de Jolimont
064/233011
Pierre.hanotier@skynet.be

Benoit Boland, Secrétaire/ Secretaris
CU Saint Luc

027/642453
benoit.boland@uclouvain.be

Sandra Higuet

CH de Charleroi
067/885233
sandra.higuet@hotmail.com

Anja Velghe
UZ Gent
anja.velghe@uzgent.be

Marie-Elena Vanden Abeele
Jessa ziekenhuis Hasselt
marie-elena.vandenabeele@jessazh.be

Experten: - JP Baeyens : permanent uitgenodig
- JHias en J Tournoy van UZ Leuven voor het project 2018 (
finalisatie 4/2019)

Vertegenwoordigster FOD : M. Haelterman

2. Vergaderingen
Het College is bijeen gekomen op : 5/2, 22/2, 11/3, 7/5, 4/6, 3/9, 5/11, 3/12

De verslagen zijn beschikbaar na aanvraag bij de voorzitter
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3. Project 2019 :

Het project 2018 “Kritische analyse van kwaliteitsindicatoren van gepast voorschrijfgedrag
op geriatrische diensten in Belgié “ met als doel het identificeren van kwaliteitsindicatoren
omtrent gepast voorschrijven op geriatrische diensten heeft interventies of wijzigbare
factoren met een gunstige invloed op het voorschrijfgedrag in kaart kunnen brengen voor
de Belgische G diensten ( resultaten gestuurd naar alle G diensten en gepresenteerd op de
Winter Meeting en de Akademische zitting van 2019), hieronder samengevat:
Nationale aanbevelingen om het voorschrijfgedrag op geriatrische diensten in Belgié te
optimaliseren
Transmurale zorg:
e Het gebruik van elektronische uitwisselingsdiensten om medicatieschema’s te delen tussen
verschillende zorgverleners wordt aangeraden.
o De ontslagbrief zou een combinatie moeten bevatten van de oorspronkelijke thuismedicatie, het
finale medicatieschema bij ontslag en redenen voor therapieaanpassingen.
¢ Communicatie met de zorgverleners uit de eerste lijn kan worden verbeterd door een bijkomend
medicatieschema te voorzien voor de huisapotheker en door adequate communicatie te
verzekeren met de huisarts (bijv. telefonisch contact) bij ontslag.

Voorschrijfproces:
¢ Kilinische beslissingsondersteunende systemen om te waarschuwen voor potentieel ongepaste
medicatie moeten verder ontwikkeld en ingebed worden in het elektronisch voorschrijfsysteem.
e Het is aangewezen dat een gevalideerd klinisch beslissingsondersteunend systeem gelinkt is
aan andere relevante informatie uit het elektronisch pati€ntendossier om zo optimaal mogelijke
aanbevelingen te maken voor de voorschrijvers op individueel patiénten niveau.

Opleiding van zorgverleners (verpleegkundigen, artsen en klinisch apothekers):
o Er dient verder werk gemaakt te worden van gestandaardiseerde opleidingen in geriatrische
farmacotherapie.
e E-learning kan een aantrekkelijke oplossing zijn.

Betrekken van klinisch apothekers bij het multidisciplinaire team:
o Kilinische farmacie programma’s aan het bed van de patiént zouden ingebed moeten worden in
het zorgprogramma voor de geriatrische patiént.

o Er moet voldoende tijd voorzien worden voor apothekers op de afdelingen om de klinische
activiteiten grondig uit te voeren.

Medicatiebeoordeling:

e Een gestandaardiseerd en gevalideerd medicatiebeoordelingsproces moet systematisch
toegepast worden.

o Deze medicatiebeoordeling zou een medicatie reconciliatie moeten omvatten en zou gebaseerd
moeten zijn op een combinatie van impliciete en expliciete criteria, rekening houdende met tijd
tot effect en de levensverwachting van de patiént.

e Een farmaceutisch plan moet opgesteld worden in overeenstemming met de voorkeuren van
de patiént en of de mantelzorger.

Het College heeft besloten het aspekt “ opleiding van zorgverleners” in handen te nemen
en een e-learning op te stellen. Via analyse van de activiteit van de klinische apothekers

van 3 ziekenhuizen uit de College-leden, werden de meest frekwente problemen /

interventies geidentificeerd en geselecteerd als basis voor het project. Contacten werden



genomen dit jaar ivm de praktische aspecten (principen, technisch aspect...) van een e-
learning, en wetenschappelijk materiaal ( casussen, ...) werd verzameld voor de realisatie
van het project

Volgend jaar (2020) zal besteden worden aan de realisatie en de communicatie van deze e-

learning

4.Budget
Een schuldvordering met bewijsstukken zal apart bezorgd worden

5.Kwaliteitsgrant van het College
de prijs werd toegekend aan B Van Grootven ( KU Leuven ) voor zijn communicatie op de
WM over:

“Evaluating the implementation of G-COACH, a geriatrics co-management program for cardiology
patients in the hospital, using the PDCA cycle”

6.Varia

-communicatie op wetenschappelijke vergaderingen: Winter Meeting 2/2019 en Akademische
Zitting 5/2019:

-deelname van Drs A Velghe en JC Lemper aan de validatievergadering van de BAPCOC
(Belgian Antibiotic Coordination Commission) ivm de AB gids in ambulante praktijk 19/6/2019

-publicatie: Het optimaliseren van de geneesmiddelen therapie op geriatrische afdelingen in
Belgié - een nationale meting (redactie aan de gang door het onderzoeksteam van de KU
Leuven)



