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DAMES EN HEREN,

Uw commissie heeft dit voorstel van resolutie bespro-
ken tijdens haar vergaderingen van 13,   20  en 27 maart
2007.

Tijdens de vergadering van 13 maart wordt besloten
een hoorzitting te organiseren in  het kader van de be-
spreking van het voorstel tot resolutie.

I. — HOORZITTINGEN

Dr. Robert Vander Stichele, Heymansinstituut voor
Farmacologie, Universiteit, Gent herinnert eraan dat de
studie betreffende het gebruik van geneesmiddelen in
de rust – en verzorgingstehuizen werd uitgevoerd in
opdracht van het Kenniscentrum voor de gezondheids-
zorg door het Heymansinstituut voor Farmacologie, sa-
men met de universiteiten van Antwerpen, Gent en
Louvain- La -  Neuve.

Het objectief van de studie was een antwoord te ge-
ven op twee vragen:

– Wat is de kwaliteit van het gebruik van geneesmid-
delen in Belgische rusthuizen?

– Hangt die kwaliteit af van institutionele kenmerken
van het rusthuis, onder meer de grootte, de koepel, maar
ook de intensiteit van het geneesmiddelenbeleid?

Het ging om een cross-sectionele, observationele stu-
die van een steekproef van rusthuizen en residenten. In
België zijn er 708 rustoorden voor bejaarden (ROB’s),
970 gemengde ROB/RVt’s, met een erkenning voor
zware zorgbehoevenden en 45 zuivere RVT’s. Dit bete-
kent een totaal van 126 300 bedden waarvan 37% RVT
bedden zijn.

Er werd enkel een steekproef gedaan bij de ge-
mengde rusthuizen, dat wil zeggen degenen die ook
rust en verzorgingstehuis (RVT) erkenning hadden, met
minstens 30 residenten. Dit betekent dat de steekproef
een duizendtal rusthuizen betrof. Binnen de rusthuizen
werden residenten uitgekozen mits het akkoord van de
directie en de arts.

Er werden steekproeven uitgevoerd in 3 provincies
met name Oost-Vlaanderen, Antwerpen en Henegou-
wen. Per provincie werden 20 instellingen gekozen en
5 reserves. Per instelling werd gewerkt met 30 residen-
ten met 10 reserves.

MESDAMES, MESSIEURS,

Votre commission a examiné cette proposition de ré-
solution au cours de ses réunions des 13, 20 et 27 mars
2007.

Au cours de la réunion du 13 mars, il a été décidé
d’organiser des auditions dans le cadre de l’examen de
la proposition de résolution.

I.  — AUDITIONS

Le docteur Robert Vander Stichele, de l’Institut Hey-
mans de pharmacologie, Université de Gand, rappelle
que l’étude relative à la consommation de médicaments
dans les maisons de repos et de soins a été réalisée, à
la demande du Centre fédéral d’expertise en soins de
santé,  par l’Institut Heymans de pharmacologie, en
collaboration avec les universités d’Anvers, de Gand et
de Louvain-La-Neuve.

L’objectif de l’étude était de répondre à deux ques-
tions:

– Quelle est la qualité de la consommation de médi-
caments dans les maisons de repos belges?

– Cette qualité dépend-elle des caractéristiques ins-
titutionnelles de la maison de repos, entre autres de la
taille, de la structure faîtière, mais également de l’inten-
sité de la politique des médicaments?

Il s’agissait d’une étude transversale et organisation-
nelle d’un échantillon de maisons de repos et de rési-
dents. La Belgique compte 708 maisons de repos pour
personnes âgées (MRPA), 970 MRPA/MRS mixtes, do-
tées d’un agrément pour les personnes fortement dé-
pendantes et 45 MRS pures. Cela représente un total
de 126 300 lits, dont 37% sont des lits MRS.

Le sondage portait uniquement sur les maisons de
soins mixtes (c’est-à-dire celles bénéficiant également
d’un agrément en tant que maison de repos et de soins
(MRS)) accueillant au moins 30 résidents – soit un
échantillon d’un millier de maisons de repos. La sélec-
tion des résidents a eu lieu avec l’accord de la direction
et du médecin.

Les sondages ont été réalisés dans trois provinces
(Flandre occidentale, Anvers et Hainaut). Dans chaque
province, 20 institutions «effectives» et 5 institutions
«suppléantes» ont été choisies. Dans chaque institu-
tion, 30 résidents «effectifs» et 10 «suppléants» ont été
sélectionnés.
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Er werd een vragenlijst toegezonden aan de directie
en een vragenlijst per afdeling, aan de hoofd-
verpleegster. Er werden administratieve gegevens bij-
een gezocht via de dagelijkse verantwoordelijke. De
medicatiefiche die zich in het verpleegkundig dossier
bevond werden gekopieerd en aan de behandelende
arts werd een vragenlijst met klinische gegevens be-
zorgd.

Op deze wijze verkreeg men informatie van 76 rust-
huizen en 112 afdelingen ontvingen een vragenlijst. Er
werden over 2510 residenten gegevens verzameld en
van 1730 residenten die niet in palliatieve zorg waren
werd de volledige klinische informatie ter beschikking
gesteld met de volledige medicatiefiche en de klinische
gegevens. Alles tezamen werden er 20 175 medicatie-
regels verzameld. Dit geeft al een eerste indicatie over
de grootte van het gebruik.

Het onderzoek was representatief.  De instellingen
waren misschien iets groter dan het gemiddelde van de
Belgische instellingen. Gemiddeld zijn er 97 residenten
en  in dit geval waren er 108. Gemiddeld wordt 39% van
de Belgische RVT’s beheerd door het OCMW terwijl dit
in 41% van de gevallen was voor de  momenteel be-
sproken studie. De gemiddelde leeftijd van de perso-
nen die deelnamen aan de steekproef was 85 jaar, waar-
van 77% vrouwen  zijn en 48% in RVT’s verbleef.

Elk full time equivalent verzorgende, dit is een full
time bejaarde helpster of  verpleegkundige, verzorgt
gemiddeld 3 residenten. Deze situatie verschilde naar-
gelang de instellingen. In sommige instellingen waren
er 2 residenten per verzorgende terwijl dit in andere in-
stellingen opliep tot 6 residenten per verzorgende. 11%
van de staff  zijn A1 verpleegkundigen, de schommeling
hier lag tussen de 10 tot 18%.

Voor een instelling van gemiddeld 100 residenten
waren er gemiddeld 32 bezoeken van huisartsen. Hier
waren de verschillen tussen instellingen groot in som-
mige instellingen kwamen er slechts 7 huisartsen op
bezoek  terwijl deze bezoeken opliepen tot 115 artsen
in andere instellingen.

De coördinerende rusthuisarts (CRA) behandelde
gemiddeld 24% van de bewoners. Ook hier behandelde
hij in sommige rusthuizen geen enkele resident terwijl
hij in andere rusthuizen 86% van de residenten ver-
zorgde.

Er zijn gemiddeld een drietal afdelingen per instelling
en het merendeel hiervan zijn open of gemengde afde-

Un questionnaire a été transmis à la direction et un
autre à l’infirmière en chef de chaque section. Des don-
nées administratives ont été recueillies par l’intermé-
diaire du responsable de la gestion journalière. La fiche
de médication versée au dossier infirmier a été copiée
et un questionnaire clinique a été transmis au médecin
traitant.

On a pu recueillir de cette manière des informations
sur 76 maisons de repos. Cent douze sections ont reçu
un questionnaire. Des informations portant sur 2 510
résidents ont été collectées et le dossier clinique com-
plet - reprenant la fiche de médication dans son inté-
gralité, ainsi que les données cliniques - de 1 730 rési-
dents qui ne se trouvaient pas dans le secteur des soins
palliatifs a été mis à la disposition des chercheurs. En
tout, 20 175 règles de médication ont été recueillies, ce
qui donne une première indication de l’ampleur de la
consommation.

Il s’agissait d’une étude représentative. Les institu-
tions étaient peut-être un peu plus importantes que les
institutions belges moyennes, qui comptent en moyenne
97 résidents, contre 108 pour les institutions sondées.
En moyenne, 39% des MRS belges sont gérées par le
CPAS, contre 41% dans l’étude. L’âge moyen des per-
sonnes sondées était de 85 ans, dont 77% de femmes
et 48% de personnes résidents en MRS.

Chaque soignant équivalent temps plein, soit un in-
firmier ou aide pour personnes âgées à temps plein,
s’occupe en moyenne de trois résidents. Cette situation
variait selon les établissements. Dans certains établis-
sements, on comptait deux résidents par soignant, alors
que dans d’autres, on comptait six résidents par soi-
gnant. Onze pour cent du cadre sont des infirmiers de
niveau A1, le taux oscillant entre 10% à 18%.

Pour un établissement comptant en moyenne 100
résidents, on relevait en moyenne 32 visites de généra-
listes. Les écarts entre les établissements étaient im-
portants, certains établissements n’ayant reçu la visite
que de sept généralistes, alors que dans d’autres, on
comptait jusqu’à 115 visites de médecins.

Le médecin coordinateur (MCC) traitait en moyenne
24% des résidents. Ici encore, dans certains établisse-
ments, il ne traitait aucun résident, alors que, dans
d’autres, il traitait 86% des résidents.

Un établissement compte en moyenne trois sections,
la majeure partie d’entre elles étant des sections ouver-
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lingen.  Een van de kenmerken van de Belgische rust-
huizen is dat er een groot aantal en dat ze polyvalent
zijn, er wonen zowel demente als niet-demente bejaar-
den. Een ander kenmerk is dat personen bij toenemende
zorgbehoefte niet hoeven te verhuizen en dat ze dicht
bij hun vroegere woonplaats kunnen blijven. Hun  vroe-
gere huisarts kan hen nog bezoeken.

83% van de rusthuizen wordt door de officina - apo-
theker bediend en 13 % wordt door de ziekenhuis-
apotheker. De groothandel levert,  hoewel dit officieel
niet is toegelaten, rechtstreeks bij twee instellingen.

In de rusthuizen die werden bediend door een officina-
apotheker was dit in 63% van de gevallen één enkele
apotheker terwijl dit in 37% van de gevallen een beurt-
rol was of simultaan meerdere apothekers. Er werd in
een aantal instellingen, vooral deze van het OCMW een
prijsconcurrentie geïnstalleerd,  in 23% van de gevallen
met een openbare aanbesteding en in 33% van de ge-
vallen informeel.

Overal werd vastgesteld dat de deelname van de
apotheker aan het medicatiebeleid eerder beperkt was.
Het was vooral beperkt tot het toeleveren van de ge-
neesmiddelen en  het overzicht hiervan. Er zijn geen
belangrijke activiteiten op gebied van farmaceutische
zorg.

95% van de rusthuizen had een formularium, in 79 %
van de gevallen was dit het nationaal formularium. In
25% van de rusthuizen werd het gebruik van de
formularia niet actief aangemoedigd. In 32% van de in-
stellingen was reeds een elektronisch voorschrijfsysteem
aanwezig waarvan de helft een ingebouwde presenta-
tie had van het formularium en één derde een automa-
tische presentatie van de eerste keuze van het genees-
middel wanneer de arts wou voorschrijven. Er is dus
wel automatisering maar zeer beperkt.

De verschillende aspecten van het medicatiebeleid
werden bij elkaar gezet. Nadien werd nagegaan op welke
wijze de 76 instellingen omgaan met elkeen van de vol-
gende aspecten : informatie, de toediening, het klaar-
leggen, de autonomie,  de bewaring, de medicatiefiche,
de communicatie, het formularium en het medicatie-
proces. Men kan vaststellen dat deze aspecten op een
verschillende wijze worden gebruikt in de bestudeerde
instellingen waarbij sommige instellingen beter scoren
dan het gemiddelde.  Sommige instellingen scoren ook
slechter dan het gemiddelde en zitten zelf onder het
wettelijk minimum.

tes ou mixtes. L’une des caractéristiques des maisons
de repos belges est qu’elles sont nombreuses et poly-
valentes, hébergeant à la fois des personnes âgées
démentes et des personnes âgées non démentes. Une
autre caractéristique est que, lorsque les besoins de
soins augmentent, les personnes ne doivent pas démé-
nager et peuvent rester dans les environs de leur an-
cien domicile. Leur ancien médecin généraliste peut
encore leur rendre visite.

83% des maisons de repos sont approvisionnées par
le pharmacien d’officine et 13% par le pharmacien hos-
pitalier. Bien qu’officiellement cela ne soit pas autorisé,
les grossistes fournissent directement deux établisse-
ments.

Dans les maisons de repos s’approvisionnant auprès
d’un pharmacien d’officine, dans 63% des cas, il s’agis-
sait d’un seul pharmacien, alors que, dans 37% des cas,
il y avait un tour de rôle ou plusieurs pharmaciens si-
multanément. Plusieurs établissements, en particulier
ceux des CPAS, organisaient une concurrence au ni-
veau des prix, dans 23% des cas, par le biais d’une
adjudication publique et, dans 33% des cas, de façon
informelle.

On a partout constaté que la participation du phar-
macien à la politique de médication était plutôt limitée.
Elle était surtout réduite à la délivrance des médicaments
et à son contrôle. On ne note pas d’activités importan-
tes dans le domaine des soins pharmaceutiques.

95% des maisons de repos avaient un formulaire,
dans 79% des cas elles avaient le formulaire national.
L’utilisation des formulaires n’était pas encouragée ac-
tivement dans 25% des maisons de repos. Un système
de prescription électronique équipait 32% des institu-
tions, dont la moitié disposait d’une présentation inté-
grée du formulaire et un tiers d’une présentation auto-
matique du premier choix du médicament au moment
de la prescription par le médecin. Il y a donc bien une
automatisation mais elle est très réduite.

On a confronté les différents aspects de la politique
de médication, puis on a vérifié de quelle manière les
76 institutions gèrent les aspects suivants: l’information,
l’administration, la mise à disposition, l’autonomie, la
conservation, la fiche de médication, la communication,
le formulaire et le processus de médication. On peut
constater que ces aspects sont abordés de façon diffé-
rente dans les institutions examinées, certaines d’entre
elles obtenant de meilleurs résultats que la moyenne,
d’autres de moins bons que la moyenne, voire carré-
ment en dessous du minimum légal.
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Met betrekking tot de residenten ziet men dat de ge-
middelde leeftijd 84 jaar is, 77%  vrouwen en  59 %
weduwen zijn,  48 % zijn residenten van RVT, 14 % is
afhankelijk van het OCMW.  Dit laatste punt is belang-
rijk omdat het OCMW ook tussenkomt in het remgeld
dat moet worden betaald voor deze personen.

Met betrekking tot de leeftijd van de residenten kan
men vaststellen dat het grootste deel ouder dan 80 jaar
is.  Een kleine minderheid jonger dan 60 jaar verblijft in
de rusthuizen. Het gaat hier vaak om gehandicapten of
neurovegetatieve patiënten die  slachtoffer waren van
een ongeval of drugverslaving.

Het merendeel van de bejaarden boven de 80 jaar
zijn laaggeschoold en zijn tot hun 14 jaar naar school
geweest.  Bij de nieuwe bejaarden tussen de 70 en 80
jaar oud heeft een groter percentage hun humaniora
beëindigd. Dit zal in de toekomst het klimaat in het rust-
huis veranderen.

Van de residenten was 48% dement, 38 % depres-
sief en 16% had beide problemen samen. 3% van de
residenten waren in terminale zorg, in palliatieve zorg
maar nog niet terminaal waren dit 6%  en met fatale
diagnose maar nog niet in palliatieve zorg was dit 5%.
Deze categorie van personen werd niet meegerekend
voor de kwaliteitsanalyse omdat het voor deze perso-
nen minder relevant was.

Het gaat om een zieke zorgbehoevende populatie.
Het aantal klinische diagnoses neemt niet erg toe met
de jaren. De zorgproblemen nemen echter wel toe. Met
betrekking tot de medicatie kwamen op elke medicatie-
fiche  gemiddeld een achttal regels voor waarvan er 7
waren voor chronische, orale of systematische medica-
tie, die een of meer keren per dag moesten worden in-
genomen. Bijna iedereen kreeg chronische medicatie
en slechts 15 % kreeg acute medicatie.

Er is een groot verband tussen het aantal  zorg-
problemen en het aantal geneesmiddelen.  Dit is de
verhouding tussen hoe ziek de bejaarde is en hoeveel
geneesmiddelen hij moet nemen. De helling van dit ver-
band kan naar gelang de voorschrijver of de instelling
verschillen. Dit werd onderzocht.

De medicatie neemt niet toe met de leeftijd van de
resident. Op 80 jaar wordt ongeveer het grootst aantal

En ce qui concerne les résidents, on constate que
l’âge moyen est de 84 ans, que 77% sont des femmes
et 59% veufs, que 48% sont des résidents de MRS, et
que 14% émargent au CPAS. Ce dernier point est im-
portant parce que le CPAS intervient également au ni-
veau du ticket modérateur qui doit être payé pour ces
personnes.

En ce qui concerne l’âge des résidents, on peut cons-
tater que la majorité d’entre eux ont plus de 80 ans.
Une petite minorité âgée de moins de 60 ans séjour-
nent en maison de repos. Il s’agit souvent de patients
handicapés ou neurovégétatifs des suites d’un accident
ou de leur toxicomanie.

La majorité des personnes âgées de plus de 80 ans
n’ont pas fait d’études et n’ont été à l’école que jusque
14 ans. Par contre, un pourcentage élevé des nouvel-
les personnes âgées ayant entre 70 et 80 ans a terminé
ses humanités. Cela changera, à l’avenir, l’ambiance
dans les maisons de repos.

Parmi les résidents, 48% étaient déments, 38% dé-
pressifs et 16% souffraient des deux problèmes à la fois.
Trois pour cent des résidents étaient en soins termi-
naux, 6% étaient en soins palliatifs mais pas encore ter-
minaux et 5% avaient reçu un diagnostic fatal mais
n’étaient pas encore en soins palliatifs. Cette catégorie
de personnes n’a pas été prise en compte pour l’ana-
lyse de qualité, cette analyse étant moins pertinente pour
ces personnes.

Il s’agit d’une population malade et nécessitant des
soins. Le nombre de diagnostics cliniques n’augmente
pas énormément avec les années. Par contre, les pro-
blèmes de soins deviennent de plus en plus nombreux.
En ce qui concerne la médication, on relevait, en
moyenne, sur chaque fiche de médication, plus ou moins
8 médicaments, dont 7 étaient des médicaments chro-
niques, oraux ou systématiques, qui devaient être pris
une ou plusieurs fois par jour. Presque toutes les per-
sonnes recevaient une médication chronique, et seule-
ment 15% des personnes recevaient une médication
aiguë.

Il existe un lien important entre le nombre de problè-
mes de soins et le nombre de médicaments. Il s’agit du
rapport entre le degré de maladie de la personne âgée
et le nombre de médicaments qu’elle doit prendre. L’in-
clinaison de ce rapport peut varier en fonction du
prescripteur ou de l’institution. Cet aspect a été ana-
lysé.

La médication n’augmente pas avec l’âge du rési-
dent. C’est à 80 ans environ que les personnes pren-
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geneesmiddelen genomen en nadien neemt dit wat af.
Er is een afbouw aan medicatie bij demente bejaarden.
De grote, publieke OCMW rusthuizen hebben iets min-
der polyfarmacie. Er is meer polyfarmacie in de andere
types rusthuizen, maar het is wel gelijklopend in de ver-
schillende types.

De uitgaven voor medicatie zijn zeer belangrijk. Het
RIZIV betaalt per resident per maand ongeveer 90 euro.
23 euro per maand wordt door de resident uitgegeven
als remgeld voor terugbetaalde geneesmiddelen en 27
euro per maand wordt uitgegeven voor niet terugbe-
taalde geneesmiddelen. Dit is gemiddeld 50 euro per
resident per maand voor uitgaven voor geneesmidde-
len. De totale uitgave voor chronische medicatie ligt rond
100 euro maar dit kan tot 300 à 400 euro oplopen. Dit is
niet alleen een probleem voor het budget van  bijvoor-
beeld de OCMW rusthuizen maar vooral voor de be-
jaarden.

Er komen een aantal kwaliteitsproblemen voor bij het
voorschrijven van geneesmiddelen. Personen met hart-
kwalen moeten  normaal gezien een betablokker of een
ACE nemen. Dit was niet het geval met betrekking tot
de betablokker in 23 % van de gevallen en voor de ACE
in 20 % van de gevallen. 27 % van de patiënten had
vroeger een hartinfarct gehad en moet  daarvoor een
betablokker of een aspirine krijgen. 18 en 11 % kregen
die niet toegediend. van    de residenten. 17% van de
diabetespatiënten  moet normaal aspirine krijgen wat
niet het geval was in 9% van de gevallen.

Dit zijn duidelijke aanwijzingen van enerzijds onder-
behandeling en anderzijds  van overbehandeling  van
patiënten. 50% van de residenten gebruiken kalmeer-
middelen, de helft gebruikt antidepressiva terwijl maar
35 % als depressief werd bevonden door de arts.

Tot slot onderstreept de spreker dat het medicatie-
verbruik in Belgische rust – en verzorgingstehuizen hoog
is. De uitgaven voor geneesmiddelen zijn hoog, ook voor
de residenten en er zijn een aantal kwaliteitsproblemen,
zowel van ondergebruik als van overgebruik.

Er is een streven naar kwaliteitsverbetering in de
Belgische ROB/RVT, maar dit streven is niet consistent
en is vooral gericht op het distributieproces, minder op

nent le plus de médicaments; après, la prise de médi-
caments diminue quelque peu.  Il y a une cessation pro-
gressive de la prise de médicaments chez les person-
nes âgées souffrant de démence. Les grandes maisons
de repos publiques dépendant des CPAS ont un peu
moins de polypharmacie. Il y a plus de polypharmacie
dans les autres types de maisons de repos, où la
polypharmacie est néanmoins présente de manière sem-
blable.

Les dépenses en médicaments sont très importan-
tes. L’INAMI paie environ 90 euros par mois par rési-
dent. Le résident paie 23 euros par mois en tickets mo-
dérateurs pour les médicaments remboursés et 27 euros
par mois pour les médicaments non remboursés. Cela
représente en moyenne 50 euros par mois par résident
pour les dépenses en médicaments. Les dépenses glo-
bales en matière de médication chronique tournent
autour de 100 euros, et peuvent grimper jusqu’à 300 à
400 euros. Cela représente un problème, non seule-
ment pour le budget, par exemple, des maisons de re-
pos dépendant des CPAS, mais surtout pour les per-
sonnes âgées.

On note un certain nombre de problèmes qualitatifs
dans la prescription de médicaments. Les patients souf-
frant de problèmes cardiaques doivent normalement
prendre un bêtabloquant ou un inhibiteur ACE. Ce n’était
pas le cas de 23% d’entre eux en ce qui concerne le
bêtabloquant, et de 20% d’entre eux en ce qui concerne
l’inhibiteur ACE. Vingt-sept pour cent des patients
avaient fait un infarctus du myocarde auparavant et
devaient donc prendre un bêtabloquant ou de l’aspirine.
Ce n’était pas le cas respectivement dans 18% et 11%
des cas. Dix-sept pour cent des diabétiques doivent
normalement prendre de l’aspirine, ce qui n’était pas le
cas de 9% d’entre eux.

Ces chiffres indiquent clairement que les patients sont
d’une part sous-traités, et d’autre part surtraités. Cin-
quante pour cent des résidents consomment des cal-
mants, la moitié d’entre eux prennent des antidépres-
seurs alors que 35% d’entre eux seulement ont été
reconnus comme dépressifs par le médecin.

Enfin, l’orateur souligne le niveau élevé de la con-
sommation de médicaments dans les maisons de re-
pos et de soins. Les dépenses en médicaments sont
très élevées, y compris pour les résidents, et on cons-
tate un certain nombre de problèmes qualitatifs, tant de
sous-traitement que de surtraitement.

On observe des efforts de la part des  MRPA/MRS
en Belgique pour améliorer la qualité de la consomma-
tion de médicaments, mais ces efforts ne sont pas co-
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de kwaliteit van het voorschrijven zelf. De zoektocht naar
de beste manier om kwaliteit van het voorschrijven per-
manent te meten met kwaliteitsindicatoren is nog maar
pas begonnen. De studie is daar goede aanzet voor.

Er dient verder gezocht te worden naar efficiënte
manieren om de case-mix, functionele status en uitkom-
sten op permanente basis te meten in rusthuizen.

Het Kenniscentrum voor de gezondheidszorg heeft
naar aanleiding van de studie een aantal aanbevelin-
gen geformuleerd.

Het KCE stelt dat een betere implementatie moet
komen van het formularium. Er moeten sterkere lokale
afspraken komen over keuze van geneesmiddelen, de
distributiesystemen van geneesmiddelen naar het rust-
huis moeten veranderen. Bovendien laat de opleiding
in farmacologie van het verpleegkundig personeel te
wensen over en dit moet verbeteren. Men moet zich
afvragen of het oude betalingssysteem voor genees-
middelen kan gehandhaafd worden en of er geen nieuwe
systemen nodig zijn. Er moet meer onderzoek komen,
meer epidemiologisch onderzoek en betere schalen.Het
zou goed zijn dergelijk onderzoek ook in de thuiszorg te
doen, waar 8% van de patiënten ook 8 geneesmidde-
len nemen, maar dit met minder begeleiding.

Momenteel zijn de onderzoekers  bezig met het ont-
wikkelen van lokale feedback-systemen met de direc-
ties van rusthuizen.Op deze wijze kunnen deze te we-
ten komen waar hun geneesmiddelenbeleid zich bevindt
ten opzichte van dat van andere rusthuizen. Men wil
ook feedback met de artsen doen. De opmerkingen met
betrekking tot het voorschrijven en de bemerkingen pa-
tiënt per patiënt zullen hem worden doorgespeeld.

De heer Froyen, Directeur ouderzorg van het rust-
huis Den Olm, Bonheiden, wijst erop dat er proef-
projecten lopende zijn om via de distributie het
geneesmiddelenbeleid in de rusthuizen positief te beïn-
vloeden. Er wordt een accuraatheid en veiligheid inge-
bouwd bij de ontwikkeling van geneesmiddelen. Vanaf
het ogenblik dat de apotheker het geneesmiddel uit han-
den geeft  komt het terecht bij de mantelzorg, de pa-
tiënten en de verpleegkundigen.

In het rusthuis Den Olm werd een systeem ingevoerd
waar de apotheker verder gaat en ook blijft meewerken
in de distributie en een directe interactie heeft met de
voorschrijvende geneesheer. In de ziekenhuizen waar

hérents et sont surtout axés sur le processus de distri-
bution et moins sur la qualité de la prescription propre-
ment dite. La recherche de la meilleure manière de
mesurer en permanence la qualité de la prescription au
moyen d’indicateurs de qualité ne fait que commencer.
L’étude constitue un bon point de départ dans cette voie.

Il faut en outre chercher les manières les plus effica-
ces de mesurer, sur une base permanente, le case-mix,
le statut fonctionnel et les résultats dans les maisons
de repos.

Le centre fédéral d’expertise des soins de santé (KCE)
a formulé un certain nombre de recommandations à la
suite de l’étude.

Le KCE souligne qu’il faut améliorer l’implémentation
du formulaire. Il faut de meilleurs accords locaux sur le
choix des médicaments et modifier les systèmes de dis-
tribution de médicaments à destination des maisons de
repos. En outre, la formation en pharmacologie du per-
sonnel infirmier laisse à désirer, il faut l’améliorer. Il faut
se demander si l’ancien système de paiement pour les
médicaments peut être maintenu ou si de nouveaux
systèmes s’imposent. Il faut plus de recherche, plus de
recherches épidémiologiques et de meilleurs barèmes.
Il serait judicieux que de telles recherches soient égale-
ment réalisées dans le secteur des soins à domicile, où
8% des patients prennent également 8 médicaments,
mais en étant moins suivis.

Des chercheurs développent actuellement des sys-
tèmes de feedback avec les directeurs des maisons de
repos. Dans ces conditions, ces dernières peuvent si-
tuer leur politique en matière de médicaments par rap-
port à celle d’autres maisons de repos. Il est également
prévu d’organiser un feedback avec les médecins. Les
observations relatives aux prescriptions et les observa-
tions par patient individuel leurs seront transmises.

M. Froyen, directeur des soins aux personnes âgés,
de la maison de repos Den Olm, Bonheiden, fait obser-
ver que des projets-pilotes sont en cours en vue d’in-
fluer positivement, par le biais de la distribution, sur la
politique en matière de médicaments dans les maisons
de repos. On introduit des principes de rigueur et de
sécurité dans le développement des médicaments. Dès
que le pharmacien a délivré le médicament, celui-ci se
retrouve entre les mains des prestataires de soins de
proximité, des infirmiers et des patients.

La maison de repos Den Olm a instauré un système
dans lequel le pharmacien va plus loin et apporte éga-
lement sa collaboration dans le cadre de la distribution
et a une interaction directe avec le médecin prescripteur.
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dit reeds langer door de wet was toegelaten doen de
ziekenhuisapothekers dit reeds langer.   Door gebruik
van een robot en het klaarmaken per verstrekkings-
moment wordt een patiëntenmedicatie systeem uitge-
werkt. Dit systeem kan  voor  de RVT’s en in de thuis-
zorg interessant zijn.

In Nederland wordt dit systeem reeds jaren toege-
past. De resultaten ervan zijn zeer positief. Er is onder
meer een directe interactie met de voorschrijvende arts,
minder verbruik en betere therapietrouw. De heer Froyen
is overtuigd van de goede resultaten van dit systeem
en hoopt dat dit in de toekomst veralgemeend kan wor-
den toegepast.

De heer Geert van Genechten, apotheker, merkt op
dat hij toeleverend apotheker is in het Rusthuis Den Olm
in Bonheiden. Vanuit deze positie werd hem gevraagd
hoe hij meer kon worden betrokken bij het project om
de kwaliteit van de medicatie in het RVT te verbeteren.
Er werden een aantal doelstellingen vooropgesteld; zo
moest de kwaliteit van al wat met de geneesmiddelen
te maken had van bij het bestellen, het voorschrijven,
tot het beheer, het klaarzetten en het toedienen van de
geneesmiddelen worden verbeterd. Daarenboven moet
ook de tijd die de verpleegkundigen dagelijks besteedt
in het beheer, het klaarzetten en het toedienen van de
medicatie verkorten. De overschotten, dit is de niet ge-
nomen medicatie die toch betaald is door de resident
en het ziekenfonds, moesten ook dalen.

De vraag was hoe de officina apotheker als toedie-
nende apotheker mee de kwaliteit kon bewaken om de
vooropgestelde doelstellingen te bereiken.

Het uitgangspunt is dat momenteel de medicatie ver-
pakt is door de industrie voor de distributie.  Het is de
bedoeling deze verpakking te heroriënteren naar een
patiëntgeoriënteerde distributie. De medicatie zal dus
nu worden herverpakt per patiënt en per
toedieningstijdstip in één verpakking. Op elke verpak-
king staat de naam van de patiënt, van het geneesmid-
del en van het ogenblijk waarop het geneesmiddel moet
worden genomen.

Het project werkt met multidosissen, dit betekent dat
alle medicatie die op één moment moet worden geno-
men in één zakje wordt verpakt. Bij een unidosis zou
slechts één medicijn per zakje worden ingepakt. Om de
kwaliteit op te drijven werd geopteerd voor het gebruik
van multidosissen.

Dans les hôpitaux, qui étaient déjà légalement autori-
sés à procéder de la sorte, les pharmaciens hospita-
liers appliquent ce système depuis très longtemps.  L’uti-
lisation d’un robot et la préparation en fonction du
moment d’administration permettent de développer un
système de médication par patient. Ce système peut
être intéressant pour les MRS et dans le cadre de soins
à domicile.

Aux Pays-Bas, cela fait des années que ce système
est appliqué. Les résultats en sont très positifs. Il y a,
notamment, une interaction directe avec le médecin
prescripteur, une réduction de la consommation et une
meilleure compliance. M. Froyen est convaincu des bons
résultats de ce système et espère qu’à l’avenir son ap-
plication pourra se généraliser.

M. Geert van Genechten, pharmacien, indique qu’il
est pharmacien fournisseur de la maison de repos Den
Olm à Bonheiden. C’est en cette qualité qu’il lui a été
demandé de quelle manière il pouvait être davantage
associé au projet visant à améliorer la qualité de la
médication en MRS. Un certain nombre d’objectifs ont
été fixés: c’est ainsi qu’il fallait améliorer la qualité de
tout ce qui avait trait aux médicaments, de la commande
à la prescription en passant par la gestion, la prépara-
tion et l’administration des médicaments. En outre, il
convient également de réduire le temps que les infir-
miers passent quotidiennement à gérer, préparer et
administrer les médicaments. Les surplus, c’est-à-dire
les médicaments non utilisés mais néanmoins payés
par les résidents et la mutualités, devaient également
être réduits.

La question était de savoir de quelle façon le phar-
macien d’officine pouvait, en qualité de fournisseur de
l’institution, aider à assurer la qualité afin d’atteindre les
objectifs visés.

Le point de départ du raisonnement est le suivant: à
l’heure actuelle, les médicaments sont emballés par l’in-
dustrie pour les besoins de la distribution. Cette activité
d’emballage doit être réorientée vers une distribution
axée sur le patient. Tous les médicaments devant être
administrés à un moment déterminé à un patient seront
donc placés dans un nouvel emballage unique. Cha-
que emballage mentionnera le nom du patient, le nom
du médicament et le moment auquel ce médicament
doit être pris.

Le projet utilise des multidoses, ce qui signifie que
tous les médicaments qui doivent être pris au même
moment sont placés dans un seul emballage, alors que
dans le système des unidoses, chaque sachet contient
un seul médicament. Le choix des multidoses a été dicté
par la volonté de promouvoir la qualité.
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Het klaarzetten van medicatie verdwijnt niet volledig
omdat een deel van de medicatie  niet kan worden her-
verpakt, zoals bijvoorbeeld druppels, antibiotica en
opiaten. Het gaat dus enkel om orale medicatie die kan
worden herverpakt.

Het beginpunt van de multidosis is het opstellen van
het digitaal medicatieplan. Dit plan bepaalt welke ge-
neesmiddelen, welke resident op welk tijdstip moet ne-
men. Dit wordt digitaal opgesteld. Dit moet gebaseerd
zijn op een goed beheerd productbestand. Voor de toe-
passing ervan moeten procedures worden gebouwd en
het eindpunt zijn controles die worden uitgevoerd door
de apotheker.

Er worden generieken gebruikt in het medicatieplan.
De heer Van Genechten merkt echter op dat de kennis
van de farmacologie, van de originele geneesmiddelen
en de generieken soms onvoldoende is en dat dit kan
leiden tot fouten in de toediening.  Zo werd onder meer
opgemerkt bij een resident dat een generiek en een ori-
gineel samen werden toegediend.

Het medicatieplan moet van een goede kwaliteit zijn.
De bedoeling ervan is een betere en goed aangepaste
medicatie per resident te verlenen. Dit is enkel mogelijk
als ook de herverpakking op een goede wijze gebeurt.
Men gaat ervan uit dat een bestand uit het medicatie-
plan wordt gehaald. Dit bestand wordt digitaal naar de
apotheek gestuurd. Dat wordt met het GMDS toestel
gevuld. Het toestel helpt om te verpakken maar er zijn
een aantal controles ingebouwd om deze verpakking te
controleren en de juiste inhoud van elk zakje te kunnen
garanderen.

Er zijn een aantal stappen ingevoerd zoals het
ontblisteren van de medicatie en ook het halveren van
de medicatie gebeurt in de apotheek. Ook voor het vul-
len van het toestel werden een aantal controles inge-
bouwd.  Belangrijk is dat de apotheker de eindcontrole
doet en nakijkt dat de inhoud van elk zakje correct is.

Bij het ontblisteren wordt nagekeken dat geen lot-
nummers worden gemengd. Dat heeft voor gevolg dat
alle geneesmiddelen die per patiënt worden verpakt
100% traceerbaar zijn.

De heer Van Genechten wijst erop dat hij zich vele
vragen heeft gesteld bij de efficiëntie van het toepassen
van halfjes en kwartjes.  Het halveren van een genees-
middel heeft niet steeds voor gevolg dat ook de efficiën-

Certains médicaments devront encore être préparés.
En effet les gouttes, les antibiotiques et les médicaments
opiacés, par exemple, ne peuvent pas être
reconditionnés. Le système concerne donc uniquement
les médicaments à administration orale susceptibles
d’être reconditionnés.

L’élaboration de la multidose commence par l’établis-
sement du plan de médication numérique. Ce plan men-
tionne le nom du résident, celui du médicament et le
moment auquel celui-ci doit être administré. Il s’agit d’un
plan numérique, qui doit être fondé sur un fichier de
produits bien géré. Son application suppose l’élabora-
tion de procédures. À la fin du processus, le pharma-
cien effectue encore des contrôles.

Le plan de médication reprend certains médicaments
génériques. M. Van Genechten fait toutefois observer
que les connaissances pharmacologiques, ainsi que la
connaissance des médicaments originaux et génériques
sont parfois insuffisantes, ce qui peut entraîner des er-
reurs dans l’administration de ceux-ci. Ainsi, on a cons-
taté qu’un résident s’était vu administrer en même temps
un médicament générique et un médicaments original.

Le plan de médication doit être de bonne qualité. Son
objectif est de fournir à chaque résident une médication
de meilleure qualité et bien adaptée, ce qui n’est possi-
ble que moyennant un bon reconditionnement. Un fi-
chier tiré du plan de médication est envoyé par voie
électronique au pharmacien. Ce fichier est complété à
l’aide de l’appareil GMDS. L’appareil contribue au con-
ditionnement mais on a prévu un certain nombre de con-
trôles permettant de vérifier le conditionnement et de
garantir le contenu de chaque sachet.

Un certain nombre d’étapes ont été introduites comme
le déblistérage des médicaments, et la réduction de
moitié de la quantité de médicaments est également
réalisée en pharmacie. Plusieurs contrôles ont égale-
ment été prévus au niveau du remplissage de l’appa-
reil. Il est important que le pharmacien procède au con-
trôle final et vérifie que le contenu de chaque sachet
soit correct.

Au moment du déblistérage on vérifie qu’il n’y a pas
de mélange de numéros de lots, permettant ainsi la
traçabilité à 100%de tous les médicaments qui sont
conditionnés par patient.

M. Van Genechten souligne qu’il s’est posé de nom-
breuses questions sur l’efficacité de l’application de
moitiés et de quarts de conditionnements. Réduire un
médicament de moitié n’a pas toujours pour effet de
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tie ervan op de helft wordt gebracht, deze verhouding
kan verschillen. De vraag is dan of het therapeutisch
doel dat wordt vooropgesteld door de voorschrijvende
geneesheer nog wordt bereikt. De halfjes en kwartjes
moeten manueel verwerkt worden in de procedure,  dit
is opnieuw arbeidsintensief en kan aanleiding geven tot
fouten.

In de praktijk heeft dit voor gevolg dat het RVT over
een digitaal medicatieplan moet  beschikken.  Het  is
belangrijk te onderstrepen dat het formularium een be-
langrijke rol speelt en dat de arts kan kiezen uit een
beperkt aantal geneesmiddelen. De huisarts en de CRA
moeten ook het gebruik van het formularium ondersteu-
nen.  Om de herkenbaarheid van de geneesmiddelen
voor het verplegend personeel te verhogen en ook in
het productieproces, is het efficiënter dat een stofnaam
slechts eenmaal voorkomt en niet eenmaal in origineel
en driemaal in generiek.

Het resultaat is dat de patiënt een geheel van zakjes
krijgt die chronologische zijn verpakt,  waarop de inhoud
en de beschrijving van het uitzicht  van de medicatie
wordt vermeld. Er is een dagelijkse levering aan het RVT
vanuit de apotheek. Veranderingen in het medicatie-
gebruik van een resident kunnen dus gemakkelijk wor-
den aangepast. Wanneer er een wijziging is in de medi-
catie kan ook het verplegend personeel te allen tijde de
medicatie die niet meer mag worden genomen uit de
zakjes halen.

De  conclusie van het multidosisproject is dat men er
zeker van is dat de kwaliteit van het geneesmiddelen-
beleid in het RVT is verbeterd, onder meer door het
opkuisen van het productenbestand en door de
onduidelijkheden uit de medicatieplannen te halen en
te laten controleren door een apotheker. Deze
onduidelijkheden werden in overleg tussen de apothe-
ker en de huisarts uit de medicatieplannen gelicht.

Het verplegend personeel heeft veel minder tijd no-
dig om de medicatie klaar te zetten en er is minder ge-
vaar om fouten te maken. Ook met betrekking tot de
bestellingen voor de geneesmiddelen wordt een tijds-
besparing gerealiseerd.  Er moet wel op worden toege-
zien dat de voorverpakking van de geneesmiddelen
goed gebeurt.  Er zou nog meer tijd kunnen worden
gewonnen wanneer ook het beheer van de niet her-
verpakbare geneesmiddelen zou kunnen worden
geinformatiseerd.

Het is wel belangrijk op te merken dat een deel van
deze tijd voor het uitwerken van software moet worden
gebruikt. Het digitaal medicatieplan is immers de bron
van het gehele systeem.

réduire son efficacité de moitié, cette proportion peut
varier. La question qui se pose est de savoir si l’objectif
thérapeutique poursuivi par le médecin prescripteur est
encore atteint. Les conditionnements réduits doivent être
intégrés manuellement dans la procédure, ce qui est de
nouveau une opération à travail intensif et peut donner
lieu à des erreurs.

Dans la pratique, la procédure implique que la MRS
dispose d’un plan de médication numérique. Il est im-
portant de souligner que le formulaire joue un rôle es-
sentiel et que le médecin doit opérer ses choix dans un
nombre limité de médicaments. Le médecin traitant et
le MCC doivent également appuyer l’utilisation du for-
mulaire. Afin d’accroître l’identification des médicaments
par le personnel infirmier ainsi que pendant leur pro-
cessus de production, il est plus efficace  qu’un nom de
substance n’apparaisse qu’une seule fois et non une
fois sur l’original et trois fois sur des génériques.

Il en résulte que le patient reçoit un ensemble de pe-
tits sachets emballés par ordre chronologique, sur les-
quels sont indiqués le contenu et la description des
médicaments. La MRS en reçoit tous les jours une li-
vraison provenant de la pharmacie. Il est donc facile de
tenir compte des modifications apportées à la médica-
tion d’un résident. Lorsqu’il y a un changement dans la
médication, le personnel soignant peut également, à tout
moment, retirer des sachets les médicaments qui ne
doivent plus être pris.

La conclusion du projet multidoses est que l’on est
certain que la qualité de la politique en matière de mé-
dicaments s’est améliorée dans la MRS, notamment
grâce au nettoyage du fichier des produits, à la sup-
pression des imprécisions dans les plans de médica-
ments et au contrôle de ces plans par un pharmacien.
Ces imprécisions ont été supprimées des plans de mé-
dicaments de commun accord entre le pharmacien et le
médecin généraliste.

Le personnel soignant a besoin de beaucoup moins
de temps pour préparer les médicaments et risque moins
de se tromper. On économise également du temps pour
les commandes de médicaments. Il faut toutefois veiller
à ce que le préemballage des médicaments se déroule
convenablement. On pourrait gagner encore plus de
temps si la gestion des médicaments non reconditionnés
était également informatisée.

Il importe toutefois de souligner qu’une partie de ce
temps doit être utilisé pour l’élaboration de logiciels. En
effet, le plan de médicaments numérique constitue la
source de l’ensemble du système.
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De overschotten van de geneesmiddelen worden met
het gebruik van dit systeem zeker verminderd. Wanneer
om de een of andere reden de medicatie moet worden
stopgezet dan moet de medicatie in stock beheer wor-
den vernietigd.  Momenteel  zijn dat vaak gehele ver-
pakkingen van geneesmiddelen die moeten worden
vernietigd.  Met  dit systeem kunnen de overschotten
worden beperkt tot 7 dagen. Dit kan enkel worden ge-
realiseerd als ook het RIZIV een facturatie per eenheid
zou mogelijk maken en niet per verpakking zoals dit nu
het geval is.

Sedert de wet van 1 mei 2006, houdende herziening
van de farmaceutische wetgeving is het voor de apo-
theker mogelijk geneesmiddelen te fractionneren. Er is
nog een discussie over het feit of de apotheker een
multidosis verpakking mag maken ofwel dat hij een
unidosis moet maken.  Het project is enkel efficiënt als
het maken van multidosissen mogelijk is.  Als met
unidosissen  wordt gewerkt gaat de tijdswinst verloren
en ook de kwaliteit van het toedienen gaat verloren
omdat het verplegend personeel opnieuw een aantal
geneesmiddelen moet klaarzetten.

Resultaat van  dit project is dat de apotheker erop
kan toezien dat elke resident op het juiste tijdstip de
juiste medicatie krijgt toegediend. Er wordt meer ver-
antwoordelijkheid aan de apotheker gegeven. Nu is de
apotheker verantwoordelijk voor de verpakking die op
industrieel niveau wordt geproduceerd en met de her-
verpakking wordt de apotheker verantwoordelijk voor
het niet geopende zakje waarin verschillende medicatie
zit.

Het productieproces is momenteel nog arbeids – en
kapitaalsintensief. Het gehele proces is slechts haalbaar
als voor alle spelers het een economisch haalbaar pro-
ject wordt.

II. — GEDACHTEWISSELING

Mevrouw Magda De Meyer (sp.a-spirit)  onderstreept
het belang van de studie van professor Vander Stichele
die ook de krachtlijnen van de resolutie herneemt. Zo
wordt onder meer het belang van het formularium be-
vestigd,  de noodzaak van de implementatie ervan en
de versterking van de rol van de CRA.

Indien het zou mogelijk zijn om het voorschrijfsysteem
volledig te automatiseren, wat zou daar dan de kost van
zijn?  Brengt dit extra kosten mee voor het rusthuis of
kunnen deze kosten elders worden ingebracht?

L’utilisation de ce système permet certainement de
réduire les surplus de médicaments. Lorsque la médi-
cation doit être arrêtée pour une raison ou une autre,
les médicaments en stock doivent être détruits. Pour le
moment, ce sont souvent des conditionnements entiers
de médicaments qui doivent être éliminés. Avec ce sys-
tème, les surplus peuvent être réduits à 7 jours. On ne
peut arriver à ce résultat que si l’INAMI accepte égale-
ment une facturation par unité et pas par conditionne-
ment, comme c’est le cas actuellement.

Depuis la loi du 1er mai 2006 portant révision de la
législation pharmaceutique, le pharmacien peut fraction-
ner les médicaments. On débat encore de la question
de savoir si le pharmacien peut faire un conditionne-
ment multidoses ou s’il doit faire une dose unique. Le
projet n’est efficace que si l’on autorise la fabrication de
multidoses. Si l’on travaille avec des doses uniques, le
gain de temps est perdu, de même que la qualité d’ad-
ministration, parce que le personnel soignant doit à nou-
veau préparer un certain nombre de médicaments.

Le résultat de ce projet est que le pharmacien peut
veiller à ce que la bonne médication soit administrée à
chaque patient au bon moment. La responsabilité du
pharmacien augmente. Aujourd’hui, le pharmacien est
responsable du conditionnement produit au niveau in-
dustriel et, avec le reconditionnement, il est responsa-
ble de la pochette scellée contenant différents médica-
ments.

Le processus de production est actuellement encore
à forte intensité de main-d’œuvre et de capital. L’en-
semble du processus ne pourra se faire que s’il s’agit
d’un projet économiquement faisable pour tous les ac-
teurs.

II. — ÉCHANGE DE VUES

Mme Magda De Meyer (sp.a-spirit) souligne l’impor-
tance de l’étude du professeur Vander Stichele, qui re-
prend également les lignes de force de la résolution.
C’est ainsi que cette étude confirme, entre autres, l’im-
portance du formulaire, la nécessité de l’implémenter et
le renforcement du rôle du MCC.

S’il était possible d’automatiser entièrement le sys-
tème de prescription, quel en serait le coût? Cette auto-
matisation entraînerait-t-elle des coûts supplémentaires
pour la maison de repos ou ces coûts pourraient-ils être
financés autrement?
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De Christelijke mutualiteit heeft een aantal jaren ge-
leden een studie gemaakt over dezelfde problematiek.
Ook uit deze studie bleek dat een kwart van de medica-
tie ondoelmatig was. Wordt dit bevestigd door de studie
van professor Vander Stichele ?

Hebben de generieken een plaats in het formularium?
Met betrekking tot de toediening van halfjes en kwart-
jes, worden deze toegediend met het project dat mo-
menteel wordt ingevoerd in het rusthuis Den Olm? Wat
is de kostprijs van dit systeem. Wat is de kostprijs voor
de toenemende verantwoordelijkheid van de apotheker?

De heer Luc Goutry (CD&V) is van oordeel dat het
voorgesteld project de ideale toestand weergeeft.  In-
dien een deel ervan zou kunnen worden gerealiseerd
zou het reeds zeer goed zijn.

De kern van de zaak is dat een goed formularium
zou worden gebruikt. Bovendien moet dit formularium
ook worden geïmplementeerd door de CRA. Momen-
teel wordt niet voldoende aandacht gegeven aan de
CRA.  Vaak werkt hij niet goed in de praktijk vaak omdat
hij niet veel inspraak heeft. Wat is de meerwaarde van
de CRA en hoe moet dit in het algemeen worden gerea-
liseerd?  Ook de apotheker zou in de toekomst meer in
het overleg moeten aanwezig zijn.

Het is ontstellend vast te stellen hoeveel fouten wor-
den gemaakt. Er moet ook aandacht worden besteed
aan de overschotten die worden weggeworpen. Er moet
zeker op dit vlak worden gerationaliseerd.

Er is minder medicatiegebruik bij dementerenden. Dit
blijkt te maken te hebben met de instelling van de pa-
tiënten zelf. Blijkbaar is het gedrag van de patiënt zelf
ook belangrijk en is het niet alleen de rol van de voors-
chrijver.

Zou het niet interessant zijn ook te investeren in
referentieverpleegkundigen zoals dit ook geldt in de
palliatieve zorg?

De heer Robert Vander Stichele,  wijst erop dat er
een duizendtal RVT zijn in België maar dat er maar een
beperkt aantal software bedrijven zijn die geïnteresseerd
zijn om in deze sector ontwikkelingen te doen. Deze
bedrijven zijn zeer actief met betrekking tot de
informatisering die een aantal rusthuizen aan het ont-
wikkelen zijn en ook met betrekking tot het begin van de
informatisering voor het toedienen van medicatie.  Mo-
menteel zijn er een aantal activiteiten in ontwikkeling.
Het zou goed zijn dat de overheid  op een verstandige
manier een standardisatie en een labellisatie zou on-

Il y a quelques années, la mutualité chrétienne a réa-
lisé une étude sur cette problématique. Il est également
ressorti de cette étude qu’un quart de la médication était
inefficace. L’étude du professeur Vander Stichele con-
firme-t-elle ce constat?

Les génériques occupent-ils une place dans le for-
mulaire? En ce qui concerne l’administration de demi-
comprimés et de quarts de comprimés, ceux-ci sont-ils
administrés dans le cadre du projet qui est actuellement
mis en place dans la maison de repos Den Olm? Quel
est le coût de ce système? Quel est le coût de l’accrois-
sement de la responsabilité du pharmacien?

M. Luc Goutry (CD&V) estime que le projet proposé
évoque une situation idéale. La réalisation d’une partie
des objectifs contenus dans ce projet serait déjà très
positive.

L’utilisation d’un bon formulaire est la clé du succès.
Ce formulaire devra en outre être mis en application
par le MCC, qui ne fait pas actuellement l’objet d’une
attention suffisante. Le MCC manque souvent d’effica-
cité en pratique, car il n’est pas suffisamment associé
aux décisions. Quelle est la valeur ajoutée du MCC et
comment, de façon générale, mettre son rôle en évi-
dence? Dans le futur, le pharmacien devrait, lui aussi,
être davantage associé à la concertation.

Le nombre de fautes commises est consternant. Il
faut également accorder de l’attention au problème des
surplus jetés à la poubelle. Il est essentiel de procéder
à une rationalisation dans ce domaine.

La consommation de médicaments est moins élevée
chez les personnes démentes. Cette situation est en
réalité liée à l’attitude des patients. Le comportement
des patients joue donc apparemment un rôle, au même
titre que celui du prescripteur.

Ne serait-il pas intéressant d’investir également dans
des infirmiers de référence, comme c’est le cas dans le
domaine des soins palliatifs?

M. Robert Vander Stichele souligne qu’il existe un
millier de MRS en Belgique, mais que seules quelques
entreprises de logiciels souhaitent développer des ap-
plications dans ce secteur. Ces entreprises participent
très activement au processus d’informatisation qu’un
certain nombre de maisons de repos sont en train de
développer, ainsi qu’à un début d’informatisation de l’ad-
ministration des médicaments. Un certain nombre d’ac-
tivités sont développées actuellement. Il serait bon que
les pouvoirs publics appuient, d’une façon judicieuse,
le développement d’une standardisation et d’une
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dersteunen, zoals dat ook gebeurt voor de huisartsen-
praktijken.

Uit de studie is inderdaad gebleken dat er een aantal
fouten worden begaan bij het  geneesmiddelen beheer
in rust - en verzorgingstehuizen. Het zou dus goed zijn
dat de medicatielijst ook eens om de zes maanden zou
worden  gecontroleerd en eventueel aangepast. De CRA
heeft een grote rol bij  de implementatie van het
formularium.  Wettelijk heeft hij zeer zware verantwoor-
delijkheden, maar hij kreeg daarvoor slechts weinig mid-
delen. De groepering van de CRA’s  heeft met de op-
stellers van de momenteel besproken resolutie
samengewerkt om bepaalde accenten van de resolutie
te ondersteunen.

Het zou interessant zijn om met 32 bezoekende huis-
artsen in de mogelijkheid te zijn om medicatiefiche per
medicatiefiche, de klinische gegevens in tegenwoordig-
heid van een geriater en een klinische farmacoloog te
bestuderen en zo een interessante feedback te geven
aan de huisarts,  ook  voor zijn individuele patiënt. Dit is
gemakkelijk te organiseren.  Vaak hebben de individuele
patiënten niets meer te zeggen over hun eigen medica-
tie, wanneer ze bijvoorbeeld dement zijn. Ze worden
dan volledig beheerd door het distributiesysteem.   Men
kan zich de vraag stellen of de autonomie van de be-
jaarde nog voldoende wordt gerespecteerd.

De heer Vander Stichele is van oordeel dat sommige
verpleegkundigen in de farmacologie zouden moeten
specialiseren.  Per provincie zou er een klinische apo-
theker, een referentieverpleegkundige en een CRA
moeten samenwerken om in de verschillende rusthui-
zen van de provincie de communicatie en de  concertatie
van al deze beroepsgroepen te organiseren.

De heer Van Genechten  wijst erop dat de generieken
een plaats hebben in het formularium en ze moeten er
nog meer plaats in krijgen. Sedert het invoeren van gene-
rieken is de herkenbaarheid van geneesmiddelen voor
het verplegend personeel sterk gedaald. Door het her-
verpakken van het geneesmiddel wordt de her-
kenbaarheid ervan opnieuw  gemakkelijker.

Met betrekking tot de halfjes en kwartjes heeft de heer
Van Genechten twijfels over de halveerbaarheid van
sommige geneesmiddelen omdat het beoogd therapeu-
tisch doel van de voorschrijvende arts daarmee niet
noodzakelijk wordt bereikt. De halfjes en kwartjes kun-
nen niet automatisch in het systeem worden verpakt.
Het nadeel ervan is dat dit arbeidsintensief is en dat
opnieuw een deel van het werk manueel moet gebeu-
ren. Hier kunnen dan opnieuw fouten gebeuren.  Door
de invoering van het project zijn het aantal fouten sterk

labellisation, comme c’est le cas pour les cabinets de
médecins généralistes.

Il est en effet ressorti de l’étude qu’une série de fau-
tes sont commises dans la gestion des médicaments
dans les maisons de repos et de soins. Il serait donc
souhaitable que la liste de médicaments soit aussi con-
trôlée et éventuellement adaptée tous les six mois. Le
MCC joue un grand rôle dans la mise en œuvre du for-
mulaire. Légalement, il a de très grosses responsabili-
tés, mais il ne reçoit que peu de moyens à cet effet. Le
groupement des MCC a travaillé avec les auteurs de la
résolution à l’examen afin d’appuyer certains aspects
de la résolution.

Il serait intéressant d’avoir la possibilité d’étudier, fi-
che de médication par fiche de médication, avec 32
médecins généralistes visiteurs, les données cliniques
en présence d’un gériatre et d’un pharmacologue clini-
que, et de fournir de la sorte un feed-back intéressant
au médecin généraliste, y compris pour son patient in-
dividuel. Cela serait facile à organiser. Souvent, les pa-
tients individuels n’ont plus rien à dire sur leur propre
médication, par exemple lorsqu’ils souffrent de démence.
Ils sont alors entièrement gérés par le système de dis-
tribution. On peut se demander si l’autonomie de la per-
sonne âgée est encore suffisamment respectée.

M. Vander Stichele estime que certains infirmiers
devraient se spécialiser en phramacologie. Par province,
un pharmacien clinique, un référent infirmier et un MCC
devraient travailler ensemble afin d’organiser la com-
munication et la concertation de tous ces groupes pro-
fessionnels dans les différentes maisons de repos de la
province.

M. Van Genechten souligne que les médicaments
génériques ont une place dans le formulaire et qu’ils
devraient y avoir une place plus importante encore.
Depuis l’introduction des génériques, les médicaments
sont devenus beaucoup moins reconnaissables pour le
personnel soignant. Le reconditionnement du médica-
ment le rend à nouveau plus reconnaissable.

En ce qui concerne les demi-médicaments et les
quarts de médicaments, M. Van Genechten a des dou-
tes quant à l’intérêt de couper en deux certains médica-
ments, parce que le but thérapeutique visé par le mé-
decin prescripteur n’est pas nécessairement atteint. Les
demi-médicaments et les quarts de médicaments ne
peuvent pas être emballés de manière automatique dans
le système. L’inconvénient est que cela demande beau-
coup de travail et qu’une partie du travail doit de nou-
veau avoir lieu manuellement. Des erreurs risquent à
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verminderd. De fouten die nog gebeuren zijn steeds met
de halfjes en kwartjes.

Apothekers moeten worden gemotiveerd om dit sys-
teem in te voeren. De machine voor het verpakken kost
168 000 euro. Als daar enkel verhoging van verantwoor-
delijkheid tegenover staat zal dit niet veel succes heb-
ben. Bovendien maakt het gebruik van halfjes en kwart-
jes het systeem opnieuw arbeidsintensief en verhoogt
de kans op fouten. Een mogelijke oplossing hiervoor
zou zijn met de industrie samen te werken om op indus-
trieel niveau de dosissen te halveren.

De heer Froyen wijst erop dat voor de bewoners de
kwaliteit toeneemt en voor hen zijn er minder kosten.
De instelling spaart op jaarbasis één voltijdse verpleeg-
kundige uit. Voor de gemeenschap kan dit, wanneer men
de resultaten van het rusthuis Den Olm extrapoleert,
een besparing van 15 miljoen euro aan geneesmidde-
len betekenen.

In Nederland kost het verkeerd medicatiegebruik per
jaar 30 miljoen euro. De cijfers voor België zijn niet ge-
kend maar het betekent een belangrijke last voor de
gemeenschap die kan worden vermeden.

In ziekenhuizen bestaat er sedert lang een RIZIV
nomenclatuur voor apothekers.  Het is dus niet moeilijk
om een omzetting daarvan  te doen naar de officina. Er
wordt niet voor gepleit de apotheker in kwantiteiten te
betalen maar in het toedieningsmoment bij de verpak-
king.

Naast de CRA,  als arts hebben is er nu ook een
CRA als apotheker,  een coördinerend raadgevend apo-
theker. Het is absoluut nodig om deze twee personen
samen te brengen. De verpleegkundige die bezig is met
het proefproject wordt vrijgesteld en ook daar wordt er-
varen dat de suggestie van referentie verpleegkundige
bijzonder belangrijk is.

III. — STEMMING

Het voorstel van  resolutie wordt eenparig aangeno-
men.

De rapporteurs, De voorzitter,

Colette BURGEON Yvan MAYEUR
Luc GOUTRY

nouveau d’être commises. L’instauration du projet a
permis de diminuer fortement le nombre d’erreurs. Les
erreurs qui se produisent encore concernent toujours
les demi-médicaments et les quarts de médicaments.

Il faut inciter les pharmaciens à introduire ce système.
La conditionneuse coûte 168 000 euros. Si la seule con-
trepartie, pour le pharmacien, est une augmentation de
sa responsabilité, ce système n’aura pas beaucoup de
succès. En outre, l’utilisation de demi-comprimés et de
quarts de comprimés fait que ce système est à forte
intensité de main-d’œuvre, et accroît le risque d’erreurs.
On pourrait peut-être résoudre ce problème en collabo-
rant avec l’industrie afin de réduire les doses de moitié
au niveau industriel.

M. Froyen fait observer que pour les résidents, la
qualité augmente et les coûts diminuent. L’institution fait
l’économie d’un infirmier à temps plein sur base annuelle.
Si l’on extrapole les résultats de la maison de repos
Den Olm,  cela peut représenter, pour la société, une
économie de 15 millions d’euros en médicaments.

Aux Pays-Bas, la malconsommation de médicaments
coûte 30 millions d’euros par an. Les chiffres ne sont
pas connus pour la Belgique, mais cela représente, pour
la société, une charge importante que l’on pourrait évi-
ter.

Les hôpitaux utilisent depuis longtemps une nomen-
clature de l’INAMI pour les pharmaciens. Il n’est donc
pas difficile de transposer cette nomenclature pour les
officines. On préconise non pas de payer le pharma-
cien en fonction des quantités, mais en fonction du
moment d’administration à l’emballage.

Au médecin coordinateur et conseiller (MCC), s’ajoute
désormais le pharmacien coordinateur et conseiller
(PCC). Il est absolument nécessaire de réunir ces deux
personnes. L’infirmier qui s’occupe du projet pilote est
déchargé de cette tâche, et on s’aperçoit là aussi que la
suggestion d’un référent infirmier est particulièrement
importante.

III. — VOTE

La proposition de résolution est adoptée à l’unani-
mité.

Les rapporteurs, Le président,

Colette BURGEON Yvan MAYEUR
Luc GOUTRY
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