




Over innovatie
                           



Bart van der Sangen

Commercieel Directeur Alliance Healthcare

WELKOM

TROTS

DANK



INNOVATIE



Welkom!
• Even voorstellen:

• Hein van Onzenoort

• Ziekenhuisapotheker Radboudumc



Een interactieve dag!
Pak uw mobiel en log in op het gratis internet:

1. Klik op wifinetwerk: Jaarbeurshotspot
2. Open internet en klik op ‘Start nu’



Wij gebruiken de Mentimeter

• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com

• Vul de code 8833 1547 in

• Wij gebruiken deze code de hele dag

• Wij gaan nu gelijk aan de slag met enkele vragen!

http://www.menti.com/
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Wat is innovatie?
• Een nieuw idee, product, dienst en proces of een combinatie daarvan
• Een proces waarbij de basis wordt gevormd door ideeën

• Creatieve benadering
• Leidt tot prototype

• Marktklaar gemaakt
• Succes is afhankelijk van de verkoop



Innovatie



Innovatie?



Wat gaan we vandaag doen?
• Aan de slag!

• Verder kennis maken met innovaties

• Vertalen naar de praktijk
• Er vindt veel plaats!

• Elkaar ontmoeten



Wat verwachten we van je?
• Welke innovatie zou je morgen willen aanpakken?
• Feedback is welkom: vul het evaluatieformulier in

• Na afloop kun je je deelnamecertificaat afhalen bij de registratiebalie

• En verder, veel plezier vandaag!



Ochtendprogramma 

                           
09.00 - 09.30 Ontvangst met koffie en thee 
09.30 - 09.45 Opening symposium 
    Hans Caalen van CaalenAdvies, organisator
    Bart van der Sangen, Commercieel directeur, Alliance Healthcare, sponsor
09.45 - 09.55 Inleiding door dagvoorzitter
    Dr. Hein van Onzenoort, ziekenhuisapotheker, Radboudumc Nijmegen
09.55 - 10.35 ‘Medicatieoverzichten en continuïteit van zorg voor de patiënt: 1+1 = 3 ?' 
    Dr. Fatma Karapinar, ziekenhuisapotheker-epidemioloog, MUMC, Maastricht
10.35 - 11.00 Koffiepauze 
11.00 - 11.40 ‘Innovaties binnen de geneesmiddelenontwikkeling’ 
    Dr. Marleen Kemper, ziekenhuisapotheker-klinisch farmacoloog, 
    Directeur Apotheek A15, Gorinchem
11.40 - 12.30 ‘Ontwikkelingen in E Health: wat heeft de patiënt hieraan?’
    Dr. Kim Gombert-Handoko, ziekenhuisapotheker-epidemioloog, LUMC, Leiden 
12.30 - 13.30 Lunch
   



Middagprogramma  
           
13.30 - 14.30  ‘Minder bijwerkingen met farmacogenetica’ 
    Prof. Dr. Jesse Swen, ziekenhuisapotheker-klinisch farmacoloog, LUMC, Leiden  
14.30 - 15.05  Koffie/theepauze
15.05 - 15.55 ‘De farmaceutische zorg rondom antibiotica behandeling thuis’
    Prof. Dr. Birgit Koch, ziekenhuisapotheker-klinisch farmacoloog, Erasmus MC, Rotterdam 
15.55 - 16.15  Afsluiting
    Dr. Hein van Onzenoort  ziekenhuisapotheker, Radboudumc Nijmegen, dagvoorzitter  
    Drs. Hans Caalen, organisator
16.15 - 17.15 Aperitief



Wij starten met de presentatie van dr. Fatma Karapinar, 
ziekenhuisapotheker-epidemioloog, MUMC, Maastricht!



Fatma Karapinar

2 & 28 November 2023 

Medicatieoverzichten en continuïteit van zorg: 1+1 = 
3 voor de patiënt?

18



Even voorstellen

MUMC



Inhoud presentatie
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• Vragen aan jullie en inleiding

• Quiz

• Medicatieoverdracht aan de patiënt

• Medicatieverificatie

• Transmurale samenwerking



Vragen

21

• Wie voert opname- en/of ontslaggesprekken?

• Krijgt de patiënt een (actueel) medicatieoverzicht mee bij het 
ontslaggesprek?

• Bekend met teach back? 

• Wat is medicatieverificatie eigenlijk?



Keerpunten als apotheker

Opname

Patiënt:

Simvastatine

Pancreatitis

Stop statine

Huisarts

Herstart

Transitiezorg

- Croonen H. A new generation medication surveillance is needed. Dutch Pharmaceutical Journal 2006.
- Joint Commission on The Accreditation Of Healthcare Organizations. Medication Reconciliation Handbook. ASHP; 2006.
- Van der Linden CM et al. Represcription after adverse drug reaction in the elderly: a descriptive study. Arch Intern Med. 2006;166:1666-7.

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj1_5Gfm__hAhWPzqQKHfUWDxoQjRx6BAgBEAU&url=https://www.idealenkompas.nl/matches/&psig=AOvVaw2SR2nBwQXzy1Uz-4QKm_7p&ust=1556967700502989


Thuis 

Ontslag 

Over-

plaatsing 

Opname 

Thuis 

Poli
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• Vragen aan jullie en inleiding

• Quiz

• Medicatieoverdracht aan de patiënt

• Medicatieverificatie

• Transmurale samenwerking



Handymeter I

• Als alle zorgverleners in hetzelfde elektronische patiëntendossier zouden werken 
(inclusief de patiënt zelf) kunnen we medicatieverificatie afschaffen.

1) Eens

2) Oneens

3) Is dit een strikvraag?



Handymeter II

• Na een ontslaggesprek in het ziekenhuis: 

• Welke medicatiewijziging kan de patiënt eenmaal thuis het minst vaak herinneren? 

1) Stop van chronisch gebruikte medicatie

2) Wijziging van chronische medicatie (bijv. dosisaanpassing)

3) Start van nieuwe medicatie



Handymeter III

• Bij ontslag:

• Bij welk deel van de patiënten kun je minimaal 1 geneesmiddel staken wat in het 
ziekenhuis is gestart?

1) Bij een kwart

2) Bij een derde

3) Bij de helft

Karapinar-Carkit F, et al. Ann Pharmacother. 2009;43:1001-10.
Daliri S, et al. Res Social Adm Pharm. 2020; doi: 10.1016/j.sapharm.2020.05.022.
.



Handymeter IV

• Hoeveel % van de ouderen ervaart schade* door hun medicijnen binnen 8 weken na 
ontslag? 

    * bezoek spoedeisende hulp, heropname, huisartsenbezoek, schade thuis

1) 15%

2) 22%

3) 37%

≤8 weken (5 ziekenhuizen): 37%
- mediane leeftijd 82 jaar 
- 1% fataal, 52% potentieel vermijdbaar

NLs onderzoek: heropnames <30 dagen
16%, 40% potentieel vermijdbaar, 
een derde door medicatieoverdracht 

Parekh N, Ali K, Stevenson JM, et al; PRIME study group. Incidence and cost of medication harm in older adults following hospital discharge: 

a multicentre prospective study in the UK. Br J Clin Pharmacol. 2018;84(8):1789-1797.

Uitvlugt XXXX



Casus – Hartinfarct

• Mevrouw M (78 jaar) werd opgenomen wegens een hartinfarct met plaatsing stent.

– Ontslagmedicatie o.a.: acetylsalicylzuur 80 mg 1dd, isosorbidemononitraat 30 mg MGA 1dd, 
metoprolol 200 mg MGA 1dd en ticagrelor 90 mg 2dd 

– Baxter

• Nu wordt mevrouw heropgenomen met opnieuw pijn op de borst en benauwdheid bij inspanning.

• Wat zou hier gebeurd kunnen zijn?

1. Uitvlugt EB, En-Nasery S., ongoing research.

Vroege stent trombose → zoon van mevrouw zette haar medicatie uit met de doosjes van voor de 

opname. Hebben we de juiste persoon gesproken? 

→ voor/bij opname vragen wie de medicatie beheert/regelt





Medicatieoverzicht (actueel)

• Ontworpen voor communicatie tussen zorgverleners

• Voor patiënten en hun mantelzorgers veelal te lastig

• Innovatiewens: waarom is er geen landelijk patiëntenoverzicht? 



Quotes patiënt na ontslag

S. Daliri, (2019) The effect of a pharmacy-led transitional care program on medication-related problems post-discharge: A 
before—After prospective study. PLoS ONE 14(3): e0213593. 

“Ik begreep eigenlijk niet waarom ik een
antibioticum mee naar huis kreeg. Ik heb mijn

antibioticum thuis niet afgemaakt want ik kreeg
erg veel last van de  bijwerkingen.” 

“Er zijn mensen die krijgen in het ziekenhuis keurig 
hun medicijnen. In het ziekenhuis zegt iedere 

oudere ik snap het, maar de volgende dag zijn ze 
thuis en hebben ze al die doosjes voor zich en 

weten ze het niet meer.” 



Wat weten patiënten van de medicatiewijzigingen?

33
Eibergen L, Janssen MJA, Blom L, Karapinar-Çarkit F. Informational needs and recall of in-hospital medication 
changes of recently discharged patients. Res Social Adm Pharm. 2018 Feb;14(2):146-152. 

• Na een ontslaggesprek (104 patiënten)

• Totaal 162 medicatiewijzigingen. Patiënten kunnen benoemen:

• 80% van de nieuwe medicatie

• 51% van de dosisaanpassingen

• 38% van de gestopte medicatie



Gezondheidsvaardigheden en laaggeletterdheid

• Vaardigheden om informatie over gezondheid te verkrijgen, te begrijpen en toe te 
passen bij het nemen van gezondheids-gerelateerde beslissingen [1]

• is…. zoveel moeite hebben met lezen en schrijven dat je niet goed kan functioneren 
in het dagelijks leven.

– 1 op de 6 NLers (≥16 jaar): laaggeletterd

– 2,5 miljoen mensen 

– vooral bij <5-10 schooljaren 

– Ong. helft is autochtoon; 1 op drie niet-westers

Toolkit laaggeletterheid LHV
Laaggeletterdheid en beperkte gezondheidsvaardigheden vragen om een antwoord in 
de zorg. Th.B. (Marcel) Twickler, Evelien Hoogstraaten, Anne Q. Reuwer, Loes Singels, 
Karien Stronks en Marie-Louise Essink-Bot. Ned t v Geneeskunde, 2009.

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=aHdE2Ej5VjIzZM&tbnid=-l5Q3BLwixoyaM:&ved=0CAUQjRw&url=https://www.lerenenwerken.nl/lezen-en-schrijven-niet-voor-iedereen-vanzelfsprekend&ei=BptPU8LoCueX1AWBkoGoCw&psig=AFQjCNHcVV7c9vAHaf1aLVvoHS1N-ZGCsw&ust=1397812336876526


Innovatie: herkennen

• Er bestaan vragenlijsten, maar in dagelijkse praktijk weinig toepasbaar

• Open vragen of stellingen:

• Leest u uw (klein)kinderen voor? 

• Helpt iemand u bij het invullen van aanvragen of formulieren?

• Vindt u het moeilijk om informatie van de arts (of folders) te begrijpen?

• Heeft u moeite met het lezen en begrijpen van bijsluiters van medicijnen?

1. https://www.gezondheidsvaardigheden.nl/raadplegen/5-technieken-om-beter-om-te-gaan-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
2. https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-HERKENNEN-laaggeletterdheid-maart-2022.pdf 
3. https://basismeters.nl/taalverkenners/ (6 minuten test op papier)
4. https://basismeters.nl/contextgerichte-vragen of https://basismeters.nl/zelftesten/ (11 stellingen)

https://www.gezondheidsvaardigheden.nl/raadplegen/5-technieken-om-beter-om-te-gaan-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-HERKENNEN-laaggeletterdheid-maart-2022.pdf
https://basismeters.nl/taalverkenners/
https://basismeters.nl/contextgerichte-vragen
https://basismeters.nl/zelftesten/


Innovatie: begrijpelijke instructies

1. https://www.pharos.nl/factsheets/medicijngebruik-bij-patienten-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
2. https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-Communicatie-op-maat-gesprekken-voeren-maart-2022.pdf 

https://www.pharos.nl/factsheets/medicijngebruik-bij-patienten-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-Communicatie-op-maat-gesprekken-voeren-maart-2022.pdf


Innovatie: Teach back (terugvraagmethode)

• Check of de patiënt het heeft begrepen 
• EN of zorgverlener het goed heeft uitgelegd

• Teach back methode: 
• op een respectvolle manier vragen of de patiënt in zijn eigen woorden kan vertellen 

hoe hij zijn medicatie gaat gebruiken

• ↑ kennis, ↑ therapietrouw medicatie en dieet, ↓heropnames

• Kondig aan het begin van het gesprek aan dat je controlevragen stelt.
• “Ik zal u veel vertellen. Omdat ik het belangrijk vind dat ik het goed heb uitgelegd wil 

ik samen met u de belangrijkste zaken checken.”

37
Talevski J, Wong Shee A, Rasmussen B, Kemp G, Beauchamp A. Teach-back: A systematic review of implementation and 
impacts. PLoS One. 2020 Apr 14;15(4):e0231350. doi: 10.1371/journal.pone.0231350. 



Innovatie: Medicatie in eigen beheer

• Betrokkenheid patiënt bij het eigen medicatiegebruik tijdens opname

• Patiënt houdt ook tijdens ziekenhuisopname de regie over de eigen medicatie-
inname.

• Eventueel in combinatie met doorgebruik thuismedicatie

• Patiënt begeleiden met zelfmanagement
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• Vragen aan jullie en inleiding
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• Medicatieoverdracht aan de patiënt

• Medicatieverificatie
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Wat is medicatieverificatie 

• Komt van het Engelse woord medication reconciliation

• 4 stappen

– Verificatie (thuismedicatie versus ziekenhuismedicatie)

– Optimalisatie (is medicatielijst logisch bij de patiënt)

– Documentatie (vastleggen wat gewijzigd is)

– Overdracht (patiënt/volgende zorgverlener)



Innovatie: verificatie stap

• Patiënt zelf medicatie laten verifiëren via bijv. een patiëntenportaal

• Vooral onderzocht bij geplande opnames of poliklinische bezoeken

• Patiënten waren tevreden en even bekwaam als apothekersassistent

• Tijdsbesparing: 7 minuten

• Alleen: bij goede gezondheidsvaardigheden of helpend sociaal netwerk

• Ebbens MM, Gombert-Handoko KB, Wesselink EJ, et al. The Effect of Medication Reconciliation via a Patient Portal on Medication Discrepancies: A Randomized 
Noninferiority Study. J Am Med Dir Assoc. 2021 Dec;22(12):2553-8.e1.

• Nat DJ van der, Taks M, Huiskes VJB, et al. A comparison between medication reconciliation by a pharmacy technician and the use of an online personal health 
record by patients for identifying medication discrepancies in patients’ drug lists prior to elective admissions. Int J Med Inform. 2021 Mar;147:104370.

• Ebbens MM, van den Bemt PMLA, Karapinar Çarkit F. Veilige medicatieoverdracht: waar staan we? PiL - Jaargang 13 - editie 1 - Editie 1, 2023.



Innovatie: optimalisatiestap (logische medicatielijst)

Welk B, Killin L, Reid JN, Anderson KK, Shariff SZ, Appleton A, Kearns G, Garg AX. Effect of electronic medication reconciliation at the 
time of hospital discharge on inappropriate medication use in the community: an interrupted time-series analysis. CMAJ Open. 2021 
Nov 30;9(4):E1105-E1113. 

• Elimineren dubbelmedicatie (ook al is het thuismedicatie)

• Overduidelijke medicatiefouten (bijv. opiaat zonder laxans)

• Bij ontslag: stoppen tijdelijk bedoelde medicatie van het ziekenhuis

– Benzodiazepines, haloperidol, protonpompremmers, opiaten etc.

– 55% van de patiënten: min. 1 geneesmiddel

• Bij ontslag stoppen benzodiazepines, antipsychotica, opiaten

– Reductie vallen/fracturen ≤90 dagen na ontslag



Implementatie van de optimalisatie stap 

• 35 ziekenhuizen, 13 ziekenhuizen rapporteren een optimalisatiestap



Innovatie: documentatie en overdracht stap

• Programma Medicatieoverdracht 

• Gestart in 2020

• Doel goede, complete digitale overdracht van medicatiegegevens, inclusief 
medicatiewijzigingen.

• Informatiestandaarden afgesproken met 24 koepelorganisaties, 75 
softwareleveranciers en ruim 16 000 zorgaanbieders.

• Scheiding zorg (medicatieafspraak) en logistiek (aflevering)

• In twee proefregio’s wordt de implementatie getest en daarna uitgerold.
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Innovatie: transmurale samenwerking, openbare apotheken

• Ziekenhuis: opname-ontslag verificatie, teach back patiënt + overdracht

• Eigen apotheker, huisbezoek (n=400)

– 50 openbaar apotheken in Amsterdam, 2 ziekenhuizen

• Medicatiegerelateerde problemen na ontslag: halveert

• Huisbezoek voorbeelden

– Levothyroxine : 1dd 75 mcg 

• ziekenhuis 1dd 3 stuks 25 mcg, thuis na ontslag: 3dd 75 mcg 

Daliri S, Hugtenburg JG, Ter Riet G, van den Bemt BJF, Buurman BM, Scholte Op Reimer WJM, van Buul-Gast MC, Karapinar-Çarkit F. The effect of a 
pharmacy-led transitional care program on medication-related problems post-discharge: A before-After prospective study. PLoS One. 2019 Mar 
12;14(3):e0213593. 





Innovatie: transmurale samenwerking, thuiszorg

• Thuiszorg: regulier huisbezoek verpleegkundigen 2 dagen na ontslag

– Getraind in medicatieverificatie + alarmsymptomen + therapietrouw 

– Afstemming verpleegkundige-apotheker

– 87 van 113 patiënten (77%)

• 45% (bij)werkingen: duizeligheid, ‘s nachts uit bed diuretica verkeerd tijdstip

• 43% discrepanties: dosisverandering niet bekend, zelfzorg

• 27% therapietrouw problemen

• Deze opzet is nu ingebouwd in een platform

https://www.hva.nl/urban-vitality/gedeelde-content/nieuws/2019/2018/12/de-
apotheker-en-wijkverpleegkundige-bewaken-voortaan-het-medicijnkastje.html



Voorgeschiedenis

• Slapeloosheid

• DM type II

• Hypertensie

• (verdenking) astma

Geneesmiddelen

• Metformine

• Pantoprazol

• Lisinopril

• Amitriptyline 

• Fluticason neusspray

• Salbutamol inhalatie

• Corticosteroïd inhalatie

Hoeveel geneesmiddelen zijn het gevolg van een bijwerking?

Vrouw van 68 jaar met klacht chronische hoest 

Hickner J. Let's put a stop to the prescribing cascade. The Journal of family practice. 2012;61(11):645
Atiya Mohammad et al. Research in progress 

Medicatieoverdracht en bijwerkingen



Amitriptyline Hoest
Fluticason

Twee inhalatie-

middelen

Pantoprazol

Droge mond

MDL-arts 

(reflux?)

Allergoloog

(allergie?)

KNO arts

(astma?)
Hickner J. Let's put a stop to the prescribing cascade. The Journal of family practice. 2012;61(11):645

Van 1 naar 4



Medicatieoverdracht conclusie

➢ Een medicatieoverzicht communiceren aan patiënt/zorgnetwerk is geen:

➢ 1+1=3 voor de continuïteit van zorg

➢ (Actueel) Medicatieoverzicht is niet ontwikkeld voor communicatie patiënt

➢ Houd rekening met gezondheidsvaardigheden/laaggeletterdheid

➢ Wees kritisch in de medicatieverificatie: is de verzamelde medicatielijst logisch

➢ Programma medicatieoverdracht zal ons naar verwachting helpen.
➢ Digitale uitwisseling van medicatie zal medicatieverificatie niet uitbannen

➢ Essentieel: samenwerking patiënt/mantelzorger en transmuraal.



Vragen?



Bedankt Dr. Fatma Karapinar!

Op naar de koffiepauze tot 11.05 uur.
Daarna de presentatie:

“Innovaties binnen de geneesmiddelenontwikkeling” 

Dr. Marleen Kemper, ziekenhuisapotheker- klinisch 
farmacoloog, Directeur Apotheek A15, Gorinchem



TERUG



Innovaties binnen de geneesmiddelenontwikkeling

Focus op bereidingen

Marleen Kemper 
(m.kemper@apotheeka15.nl)

mailto:m.kemper@apotheeka15.nl
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Inhoud

• Waarom bereiden ziekenhuisapotheken?

• Rol bij tekorten van geneesmiddelen

• Nagesteriliseerde spuiten

• 3D printen

• Toekomst



Waarom bereiden ziekenhuisapotheken 
geneesmiddelen?

Oscar Breukels



Waarom bereiden ziekenhuisapotheken 
geneesmiddelen?

Niet 
beschikbaar

Tijdelijk 
niet 

beschikbaar

Kosten-
besparing

Onderzoek 
/ Innovatie

Verbeteren
medicatie-

proces

Oscar Breukels



Apotheek A15

30-11-
2023
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1
Apotheek

4
Ziekenhuizen aandeelhouder

80
Ziekenhuizen als klant

~200
Openbare apotheken

~10 jaar
Operationeel sinds 2014

Producten die commercieel niet
verkrijgbaar zijn. (250)

Voorraadbereidingen en 
individuele bereidingen.

Bereidingsapotheek Gorinchem

Missie: Apotheek A15 maakt unieke geneesmiddelen beschikbaar voor ziekenhuizen en hun patiënten



30-11-
2023
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TIJDLIJN

Ontwikkeling Apotheek A15

2010 

Start vanuit 
ErasmusMC

2014

Apotheek 
operationeel

2015

UMC 
Groningen

2016

2019 

RadboudUMC 

2020

PFSS 
Productielijn 

gekwalificeerd

COVID IC 
medicatie

2021 

UMC 
Utrecht

2022

Nieuwbouw 
Magazijn

Samenwerking 
3D printer

2023

Desmopressine 
neusspray



Oscar Breukels

Niet 

beschikbaar

Tijdens de COVID pandemie werd duidelijk hoe 
belangrijk apotheekbereidingen zijn



Grootbereiden
de ziekenhuis-

apotheken

Oscar Breukels
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Tekorten

‘Gaten dichtlopen’

Bron: KNMP



Desmopressine neusspray

• Octostim neusspray gedurende langere tijd niet leverbaar

• Geen andere fabrikanten van de neusspray

• Essentieel voor patienten met risico op bloedingen

• Verzoek vanuit Erasmus MC en AmsterdamUMC om te 
ontwikkelen

  

30-11-2023 64

Tijdelijk niet 

beschikbaar



Uitdagingen productontwikkeling

• Grondstof:
• moeilijk verkrijgbaar
• zeer hygroscopisch
• gekoeld vervoerd. 

• Bereiding uitdaging door lage
concentratie concerveermiddel: 
halffabricaat

30-11-2023 65



Desmopressine neusspray 1,5 mg/ml 2,5 ml flacon

Karin Stender



Waarom bereiden ziekenhuisapotheken 
geneesmiddelen?

Niet 
beschikbaar

Tijdelijk 
niet 

beschikbaar

Kosten-
besparing

Onderzoek 
/ Innovatie

Verbeteren
medicatie-

proces

Oscar Breukels



Nagesteriliseerde spuit: Pre-filled Sterilized Syringes

68

Verbeteren
medicatie-

proces



Voor Toediening Gereed Maken (VTGM)

69



Ready-to-administer (RTA)

• Voorgevulde spuiten

• Standaard concentratie geneesmiddel
(b.v. norepinefrine 5 mg = 50 ml)

• Door apotheek gemaakt

70



Waarom RTA?

• Veiligheid: 
Afname medicatie fouten

• Microbiologisch: 
Afname besmettingen, gemaakt
in gecontroleerde omgeving

• Tijd: 
Besparen tijd verpleegkundige

71

RTA SPUITEN BEDSIDE PREPARATION>

1. Larmené-Beld KHM, Frijlink HW, Taxis K. A systematic review and meta-analysis of microbial 
contamination of parenteral medication prepared in a clinical versus pharmacy environment. Eur J 
Cl in Pharmacol. 2019 May 25;75(5):609–17. 

2. Mal ik P, Rangel M, VonBriesen T. Why the Utilization of Ready-to-Administer Syringes During High-
Stress Situations Is More Important Than Ever. Journal of Infusion Nursing. 2022 Jan;45(1):27–36. 



Veel wordt weggegooid door variabel gebruik

•

72YEAR →

# RTAs 
USED



Nagesteriliseerde spuit: Pre-filled Sterilized Syringes

• Terminale sterilisatie in de autoclaaf: 15 minutes at 121°C

Pharmaceutisch weekblad



Voordelen:
• Verbetering product kwaliteit
• Langere houdbaarheid
• Minder handelingen (verlaging werkdruk) verplegend personeel in ziekenhuizen

Nagesteriliseerde spuiten (PFSS)



Filmpje Apotheek A15
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Is het verbruik van PFSS ook echt minder? 

• IC UMC Utrecht, 32 bedden

• Juli 2022: Drie RTA spuiten vervangen door PFSS

• Kaliumchloride 60 mmol = 60 ml (houdbaarheid 18 months)

• Midazolam 50 mg = 50 ml (Houdbaarheid 18 months)

• Morfine 50 mg = 50 ml (shelf-life 18 months)

76

Thomas van Gelder



Verbruik spuiten gemeten: Februari 2019 – April 2023

77

Voor <
RTA spuiten

JUL 2022 > Na
PFSS spuiten

• Hoeveelheid uitgegeven

• Hoeveelheid vernietigd
door verlopen
houdbaarheid



Results: Visualization of the data
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YEAR →

% WASTE

Introduction RTA 
sterilized syringes
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Samengevat nagesteriliseerde spuiten

Voordelen

• Langere houdbaarheid

• Minder handelingen (verlaging werkdruk) verplegend personeel in ziekenhuizen

• Minder verspilling

Nadeel: 

• Speciale spuiten nodig en deze zijn duur. Nagesteriliseerde spuiten zijn duurder.

Verbeteren
medicatie-

proces



Waarom bereiden ziekenhuisapotheken 
geneesmiddelen?

Niet 
beschikbaar

Tijdelijk 
niet 

beschikbaar

Kosten-
besparing

Onderzoek 
/ Innovatie

Verbeteren
medicatie-

proces

Oscar Breukels



3D PRINTEN VAN GENEESMIDDELEN

30/11/2023 Footer 81

Liesbeth Ruijgrok

Eveline van Kampen

Sejad AyyoubiOnderzoek / 

Innovatie



30/11/2023 Footer 82

Ref: 3D printed, personalized sustained release cortisol for patients with adrenal insufficiency
Int J. Pharmaceutics S. Ayyoubi et al, 2023 





• Individuele dosering

• Meerdere geneesmiddelen in tablet

• Aanpassen van smaak en vorm

• Aanpassen van afgifte profiel

VOORDELEN 3D PRINTEN

30/11/2023 Footer 84

Ref 3D Printing of a Multi-Layered Polypill Containing Six Drugs Using a Novel Stereolithographic Method

Pharmaceutics 2019 P. Robles-Martinez et al



• Veelbelovende nieuwe techniek

• Nog veel onderzoek nodig

• Niet geschikt voor ieder product

3D PRINTEN TOEKOMST

30/11/2023 Footer 85
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De toekomst

• Laten we zuinig zijn op apotheekbereidingen!

• Nieuwe ontwikkelingen dragen bij aan toekomstbestendige en persoonlijke zorg
• Geneesmiddel tekorten
• Duurzaamheid
• Kosten

• Samenwerken tussen (ziekenhuis)apotheken belangrijk
• Investeren
• Opleiding





Bedankt Dr. Marleen Kemper!

Nu door met de presentatie:

“Ontwikkelingen in E Health: wat heeft de patiënt hieraan?”

Dr. Kim Gombert-Handoko, ziekenhuisapotheker-epidemioloog, 
LUMC, Leiden



Ontwikkelingen in E-Health: 
Wat heeft de patiënt hieraan? 

Kim Gombert-Handoko

ziekenhuisapotheker LUMC

Highlights Ziekenhuisfarmacie 2023



Mentimeter vraag 1 

Waar denken jullie aan bij

E-Health?

30-nov-2390

• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
• Vul de code 8833 1547 in



Wat is E-Health?

Electronic Health:

Gebruik van ICT - internet en digitale middelen -

om de gezondheidszorg te verbeteren, te ondersteunen en efficiënter te maken



Agenda

• Waarom E-Health?

• Elektronische Patientendossiers

• Digitaal Patientencontact

• Zorg organiseren vanuit de patient

• Apps & wearables

• Toekomst

• Take home

30-nov-2392



Waarom E-Health?

30-nov-23Infographic Integraal Zorgakkoord93



Nut en Noodzaak voor E-Health

30-nov-2394

De gezondheidszorg staat onder druk 

door: 

• Vergrijzing

• Stijgende tekort aan personeel 

• Hoge zorgkosten

E-Health geeft mogelijkheden: 

• Betaalbaar

• Toegankelijk

• Goede kwaliteit

E-healthmonitor 2022 Stand van zaken digitale zorg. RIVM-rapport 2022-0153



30-nov-2395 https://www.who.int/observatories/global-observatory-for-ehealth



Patientendossiers

30-nov-2396



Elektronische Patientendossiers

✓ Elektronische Patiëntendossiers (EPD): Het gebruik van digitale 

dossiers om patiëntengegevens, medische geschiedenis, diagnoses, 

behandelingen en andere relevante informatie op te slaan en te 

delen tussen zorgverleners en instellingen.

✓ E-Prescribing: Het elektronisch voorschrijven van medicijnen door 

zorgverleners, wat de nauwkeurigheid verhoogt en apothekers in 

staat stelt elektronisch recepten te verwerken.



Uitbreiding van gebruik van EPD’s in de VS

30-nov-2398 Dia afkomstig van Prof. Dr. Heyo K. Kroemer, Berlijn



EPD biedt mogelijkheden:
Belangrijke nieuwe rol voor ziekenhuisapothekers!

30-nov-2399 Zorgvisie 2023



EPD’s maken evaluatie van therapie mogelijk

30-nov-23100 Laar et al., Frontiers in Pharmacology 2022



Landelijk EPD en WEGIZ

De wet landelijk EPD werd in 2011 verworpen in de Eerste Kamer

De Wet elektronische gegevensuitwisseling in de zorg (Wegiz) sinds 1 juli 2023

Dit betekent dat zorgaanbieders wettelijk verplicht worden om zorggegevens elektronisch te kunnen 

uitwisselen. 

Als zorgverleners gegevens elektronisch uitwisselen, komt informatie over de behandeling en zorg voor 

patiënten sneller beschikbaar en is het risico op fouten kleiner.

30-nov-23101



Digitaal patiëntencontact 



30-nov-23103 Weinberg et al, JMIR 2023



Voorbeelden van E-Consulten aan ziekenhuisapothekers

‘Ik heb gelezen dat ik geen grapefruit mag gebruiken met mijn

medicijnen, hoe zit dat met citroen?

‘Ik ga binnenkort op vakantie naar Vietnam, kan ik zonder

problemen mijn medicijnen meenemen?’

‘Het opbouwschema van mijn oogdruppels is toegelicht in het 

ziekenhuis maar ik begrijp het niet, kunt u dit uitleggen’

‘Mijn medicijnoverzicht klopt niet, kunt u dat aanpassen?’

30-nov-23104



Medicatieverificatie door de patient

30-nov-23105 Ebbens et al, JAMDA 2021



Medicatieverificatie door de patient



Medicatieverificatie zelf met patientportaal of via een
apothekersassistent?



Vragen aan jullie

1. Wie van jullie werken met medicatieverificatie via een E-Health toepassing?

zoals zorgdoc, of wellicht via ‘mijnziekenhuis.nl’

2. Wie van jullie werken met beeldbellen als optie voor medicatieverificatie?

3. Wie van jullie zou beeldbellen een geschikte optie voor medicatieverificatie vinden?



30-nov-23Foto van de Gelre ziekenhuizen109

BEELDBELLEN



Zorg organiseren vanuit de patient

30-nov-23110



Persoonlijke gezondheidsomgeving

Persoonlijke gezondheidsomgeving (PGO): is een persoonlijke digitale 

omgeving waarin de patiënt regie heeft over zijn of haar eigen data. 

De patiënt kan zelf gegevens uit dossiers van verschillende zorgverleners 

verzamelen en deze gegevens delen met andere zorgverleners. 

Daarnaast kan de patiënt in ongeveer de helft van de beschikbare PGOs 

ook zelf (meet)gegevens toevoegen. 

Een PGO is ziekte-overstijgend en kan dus informatie bevatten over alle 

diagnoses en behandelingen van de patiënt, bij elk type behandelaar.



30-nov-23112 https://www.digitalezorggids.nl/kies-je-pgo



Welke gegevens zitten in een PGO of kan je koppelen?

Kan medische gegevens ophalen: Huisarts, Ggz-

instelling

Verpleeghuis, Ziekenhuis

Gegevens die je zelf bijhouden:

Aandoening

Allergie

Bestanden en foto's

Dieet (eten en drinken)

Medicijnen

Stemming (hoe je je voelt)

Vaccinaties

Metingen die je zelf kan invullen:

Ademhaling

Beweging en sport

Bloeddruk,Bloedsuiker

Gewicht, Hartslag

Maar ook:

Dagboek bijhouden

Grafieken met mijn gegevens zien

Persoonlijke doelen stellen

Taken en afspraken toevoegen

Vragenlijsten invullen

Koppeling met gezondheidsapps

30-nov-23113 https://www.digitalezorggids.nl/pgos/gezondheidsmeter/



30-nov-23114 https://www.digitalezorggids.nl/pgos/gezondheidsmeter/



MOBIELE GEZONDHEID: APPS & WEARABLES

30-nov-23115



Gezondheidsapps

E-Health Apps en Portals: Toepassingen en online platforms die 

gezondheidsinformatie verstrekken, communicatie tussen patiënten en 

zorgverleners vergemakkelijken, en zelfmanagement van gezondheid 

mogelijk maken.



Mentimeter vraag 2

30-nov-23117

Heb je een app die je gebruikt voor je 

gezondheid/sport/bewegen? 

Zo ja, welke?

[Open vraag]

• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
• Vul de code 8833 1547 in



Mobiele gezondheid

M-health (Mobile Health): Het gebruik van mobiele apparaten zoals smartphones en tablets voor 

gezondheidsgerelateerde toepassingen, waaronder medicatieherinneringen, gezondheidsmetingen en 

fitness-tracking.

Gezondheidsgerelateerde Wearables: Het dragen van apparaten zoals smartwatches en fitnesstrackers 

om gezondheidsmetingen uit te voeren en activiteiten bij te houden.



Fitbits geven goede indicatie voor 
boezemfibrilleren

30-nov-23119 Dia afkomstig van Prof. Dr. Heyo K. Kroemer, Academisch Ziekenhuis Berlijn



Grote tech-bedrijven pakken hun rol in 
gezondheidszorg

30-nov-23120 Dia afkomstig van Prof. Dr. Heyo K. Kroemer, Academisch Ziekenhuis Berlijn



Is dit dan de toekomst?

30-nov-23121



Digitale veiligheid

30-nov-23122



Artificial Intelligence in de zorg

30-nov-23123



Zijn wij straks nog wel nodig?

30-nov-23124



Juiste zorg op de juiste plek

30-nov-23125



Filmpje Minddistrict

30-nov-23126 https://www.minddistrict.com/nl-nl/over-minddistrict



Take Home

E-Health helpt patiënten & zorgverleners! 

• Kwaliteit van zorg te verhogen

• Kosten te verlagen 

• Efficiëntie van de gezondheidszorgstelsels te bevorderen 

Grote rol in moderne gezondheidszorgsystemen

Ontwikkelingen op dit gebied blijven zich uitbreiden en evolueren

 

En dit alles samen met jullie!



Bedankt Dr. Kim Gombert-Handoko!

De welverdiende lunch staat klaar voor jullie.
Graag zien wij jullie terug om 13.30 uur voor de presentatie:
 
“Minder bijwerkingen met farmacogenetica.”

Prof. Dr. Jesse Swen, ziekenhuisapotheker-klinisch farmacoloog, LUMC, 
Leiden 

Eet smakelijk!



TERUG



HIGHLIGHTS 2023

Minder bijwerkingen met farmacogenetica

130 30-Nov-23

Jesse Swen, ziekenhuisapotheker-klinisch farmacoloog
Hoogleraar klinische farmacie i.h.b. translationele farmacogenetica
Sectiehoofd Klinisch Farmaceutisch laboratorium
Klinische Farmacie & Toxicologie



Disclosure belangen spreker

(potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met 
bedrijven

Advisory boards Illumina, Agena

• Sponsoring of onderzoeksgeld
• Honorarium of andere (financiële) vergoeding
• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk …



Volledige filmpje: 
https://www.youtube.com/w
atch?v=j5d-wsxAn5E

https://www.youtube.com/watch?v=j5d-wsxAn5E
https://www.youtube.com/watch?v=j5d-wsxAn5E


Even voorstellen

• Ziekenhuisapotheker – Klinisch Farmacoloog

• Hoogleraar Klinische Farmacie i.h.b. translationele

farmacogenetica

• Hoofd Klinisch Farmaceutisch Laboratorium LUMC 



De behandeling met geneesmiddelen kan beter

Een mannelijke patient ervaart 4 beroertes

tussen 2017-2019. 

Na de eerste beroerte wordt hij behandeld

met 1x daags 75mg clopidogrel. 

Genotypering na de 4e beroerte laat zien dat

hij een CYP2C19 IM is en een dubbele

dosering clopidogrel nodig heeft. 

Late December, I Iost my mother-in-
law Janet North. She had been diagnosed 
with the very early stages of oesophageal

cancer but was killed by the chemotherapy 
drugs designed to save her life. Fighting fit 

and positive of the outcome, it took 
just one month from starting her cancer 
treatment to her premature death. Janet 
had a condition called DPD, which could 
have been diagnosed with a medical test 

costing just £50 which we would paid 
without question.  

Een baby werd vanaf 7 dagen na de 
geboorte slomer, bleker en at minder. Na 
13 dagen stopte de baby met ademhalen

en is overleden. 

De baby bleek toxische morfine spiegels te
hebben (70ng/ul t.o.v. 10ng/ul). De oorzaak

hiervoor was dat de moeder codeine als
postpartum pijnstiller had gekregen en dit

door een verhoogde CYP2D6 activiteit
versneld werd omgezet in morfine wat in 

de borstvoeding werd uitgescheiden. 



Oorzaak verschillen reactie op geneesmiddel

Drug levels

Co-morbidity

Drug interactions

Special populations

Organ functionIncorrect use

Genetic Variation



Farmacogenetica

DNA Test

100% dosis
Geneesmiddel A

30% dosis  
Geneesmiddel A

Geneesmiddel B



A. Je de hoofdprijs in de lotto wint (1 op 49 miljoen)

B. Je komend jaar door de bliksem getroffen wordt (1 op 3 miljoen)

C. De trein vertraging heeft (1 op 10 tot 1 op 100)

D. Kop of munt (50:50)

E. Max weer een formule 1 race wint (95%)

Vraag 1: De kans dat je een belangrijke farmacogenetische 
variant hebt is vergelijkbaar met de kans dat:

• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
• Vul de code 8833 1547 in

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj3zIbS-5PPAhVkKcAKHRmxA3cQjRwIBw&url=http://www.waarvieldejackpot.nl/lotto/&bvm=bv.133053837,d.ZGg&psig=AFQjCNFEDLNWkX2aVo0cXBNBlmRT-EMd-A&ust=1474118000124807


HET MENU VAN VANDAAG

➢ Wat is farmacogenetica?

➢ NL dosisadviezen

➢ De PREPARE studie

➢ Tips voor de praktijk 



Variabiliteit in DNA

3 * 109 baseparen

1: 300-1000 baseparen zijn verschillend

3-10 * 106 baseparen zijn verschillend

70%

99.9% 99.9%

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiG1J-GoOXeAhWlzoUKHUpqCjYQjRx6BAgBEAU&url=http://www.stickpng.com/img/celebrities/politics/trump/trump-face&psig=AOvVaw2RafruQcXdx1DQovZYORsA&ust=1542881574713160


“Book of Life”

Typografische fouten:

Letter mis.

Letter teveeel 

Verwissleing

Typefouc

Dupliplipliplicatiesssss

Hele paragrafen dubbeldubbel

Passages missen

Dreekegmo
Check, Nature 2005:1084



Single Nucleotide Polymorphism



Soorten gen-geneesmiddeleninteracties

❑ Farmacokinetisch

❑ Farmacodynamisch

❑ Idiosyncratisch

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj4w-ny0tTMAhXlB5oKHVPIBIIQjRwIBw&url=http://medipptx.blogspot.com/2012/10/managing-acute-antiretroviral.html&psig=AFQjCNE6Q9eGIs5oHJ4svH6r0dnBVXxxNA&ust=1463146266952244


Cytochroom (CYP) P450

• Familie van > 200 enzymen in 12 families

• 57 verschillende actieve genen die coderen voor P450 enzymen

• Belangrijk voor geneesmiddelmetabolisme:

• CYP1A2

• CYP2E1

• CYP2D6

• CYP2C19

• CYP2C9

• CYP3A4

• Veel geneesmiddelinteracties spelen op CYP nivo

CYP1A2

3%

CYP2E1

3%
CYP2C19

4%

CYP2C9

12%

CYP2D6

25%

CYP3A4

53%



Effect op farmacokinetiek

Poor Metabolizers
(PM)

Intermediate 
Metabolizers (IM)

Normal Metabolizers
(NM)

Ultra-Rapid 
Metabolizers (UM)

Genotype

Fenotype

Dosis



NL DOSISADVIEZEN



Nederlandse farmacogenetica werkgroep (n=108)

146 30-Nov-23146146

• Metoprolol

• Mirtazapine

• Nortriptyline

• Olanzapine

• Oxycodone

• Paroxetine

• Propafenon

• Risperidone

• Tamoxifen

• Tramadol

• Venlafaxine

• Zuclopenthixol

CYP2C9

• Acenocoumarol

• Fenprocoumon

• Phenytoin

• Glibenclamide

• Glicazide

• Glimepride

• Tolbutamide

CYP2C19

• Citalopram

• Clopidogrel

• Imipramine

• Lansoprazol

• Moclobemide

• (es)Omeprazol

• Pantoprazol

• Rabeprazol

• Sertraline

• VoriconazolVKORC1

• Acenocoumarol

• Fenprocoumon

UGT1A1

• Irinotecan

• Amitriptyline

• Aripiprazol

• Atomoxetine

• Carvedilol

• Citalopram

• Clomipramine

• Clozapine

• Codeine

• Doxepine

• Flecainide

• Flupentixol

• Haloperidol

• Imipramine

CYP2D6

Swen et al, CPT 2008;83(5):781
Swen et al, CPT 2011;89(5):662-73

DPYD

• Capecitabine / 5-FU

CYP3A5

• Tacrolimus

TPMT

• Azathioprine

• Mercaptopurine

• Thioguanine



Dosisaanpassingen





DPWG advies: wanneer genotyperen?

Genotypering Advies Geneesmiddel

Essentieel Genotypeer voor start 5-FU, capecitabine, tegafur, irinotecan, clopidogrel 
(PTCA, beroerte en TIA), azathioprine, 
mercaptopurine, tioguanine, abacavir

Gunstig Genotypeer voor        
(of direct na) start

Coumarines, codeine, fenytoine, lamotrigine, 
oxcarbazepine (aziaten), acenocoumarol, 
fenprocoumon, simvastatine

Mogelijk gunstig Overweeg 
genotypering voor 
start bij individuele 
patienten

(es)citalopram, TCAs, paroxetine, pimozide, 
sertraline, brexpiprazol, PPIs, tramadol, doxepine, 
cutaan 5-FU, allopurinol, citalopram, haloperidol, 



Vraag 2:

In de afgelopen 6 maanden heb ik te maken gehad met de uitslag van een

farmacogenetische test? 

A. Ja

B. Nee 

• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
• Vul de code 8833 1547 in



Verkoop V

Een paar jaar geleden……

4% 15%

~400 GPs 667 Pharmacists

• 97.6% of physicians and 99.7% of pharmacists agrees that 
genetic variations may influence drug response 

• Did you order or recommend a pharmacogenetic test in the 
preceding 6 months?

Stanek CPT 2012  450–458; 
Bank Pharmacogenomics 2017 215-225



Implementing PGx in Primary Care Project (IP3) 

➢200 patients
• Primary care, vicinity Leiden 

• Experience PGx in own practice

➢Focus on primary care drug with recommendation 
• CYP2D6: TCAs, atomoxetine, venlafaxine

• CYP2C9: acenocoumarol, phenprocoumon

• CYP2C19: (es)citalopram, imipramine, 

• SLCO1B1: simvastatine, atorvastatine

➢Genotyping
Panel of 8 genes: CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP3A5, DPYD, SLCO1B1, TPMT, VKORC1 



Farmacogenetische variatie komt veel voor

0

20

40

60

80

100

CYP2C9 CYP2C19 CYP2D6 CYP3A5 DPYD SLCO1B1 TPMT VKORC1

~95% van de patiënten heeft ten minste 1 actionable genotype, 10% heeft er ≥4

IP3 studie n=200

Bank Eur J Hum Genet. 2019 



Het gaat om veel gebruikte medicatie

N  = 3.221.696
(Unique pat.)

First Rx*
(4.138.909) Gene Phenotype Actionable# Dose- adj. / switch**

PPI’s 1.026.441 CYP2C19 UM 41.058 871

Coumarines 62.558 VKORC1 TT 10.634 10.634

Clopidogrel 98.709 CYP2C19 PM + IM 24.677 24.677

Statines 305.999 SLCO-1B1 Low act. 78.029 49.024

Thiopurines 11.424 TPMT IM + PM 1.828 1.828

Tramadol 357.389 CYP2D6 IM + PM + UM 167.972 8.934

Codeine 519.728 CYP2D6 IM + PM + UM 244.272 12.993

TCA’s 127.804 CYP2D6 IM + PM + UM 60.068 60.068

Venlafaxine 26.603 CYP2D6 IM + PM 12.503 11.838

Flecainide 13.605 CYP2D6 IM + PM + UM 6.394 680

Paroxetine 27.018 CYP2D6 IM + PM + UM 12.698 675

Tamoxifen 10.807 CYP2D6 IM + PM 4.809 4.809

…. **based on prevalence from IP3         # based on DPWG guidelines

Bank BMC Med 2019



DE PREPARE STUDIE



PREemptive Pharmacogenomic testing for
preventing Adverse drug Reactions (PREPARE)

Spain, Greece, Slovenia

Netherlands, UK, Austria, Italy
N=4,050 N=4,050

New set of patients

NCT03093818
Clin Pharmacol Ther 2017 101(3):341-358

• Design: Open-label, multicentre, controlled, cluster-randomised, crossover 
implementation study of a 12-gene PGx panel test + DPWG recommendations 
in 7 European countries

• Inclusion: 1st Rx for a drug with an actionable DPWG guideline (n=39) 

• Primary outcome: clinically relevant ADR by index drug in the 1st 12 weeks



Patient Journey Study Arm

DNA 
sample

Record 
in EMR

PGx guided 
prescribing

T=2, 4, 8, 12
weeks 

eCRF: ProMise
Research Nurse Follow-up

Baseline*
4 weeks*

12 weeks*
End of Study

*For every newly prescribed drug of 
interest

LIM
Online Survey Follow-up

2 weeks*
8 weeks*

*For every newly prescribed drug of 
interest

Safety 
code card 
provided



DNAmedicatiepas

Scan QR code Actionable genes + drugs DPWG recommendations



Primary endpoint: clinically relevant ADR

All occurred ADEs within 12 weeks

LCAT

CAUSALITY
Definite
Probable
Possible

Unlikely

Clinically relevant ADRs, caused by the index drug in 
the first 12 weeks after start

Common Toxicity Criteria for 
Adverse Events

SEVERITY
Grade 2-5*
=C,D,E,F DPWGGrade 1

*For oncology patients only 
hematological toxicities of grade 4-
5 and non-hematological toxicities 
of grade 3-5 will be considered 
clinically relevant

eCRF: ProMise
Research Nurse Follow-up

Baseline*
4 weeks*

12 weeks*
End of Study

*For every newly prescribed drug of 
interest

Random 10% reassessed 
blinded for arm allocation



Patient flow
Assessed for eligibility

Enrolled

Informed consent 
N = 6,944

Control arm
N =3,602

Study arm
N = 3,342

Austria
N=452

Greece
N=1,365

Italy
N=1,387

Netherlands
N=32,653

Slovenia
N=798

Spain
N=1,251

UK
N=3,790

Austria
N=269 (59.5%)

Greece
N=1,321 (96.8%)

Italy
N=1,232 (88.8%)

Netherlands
N=1,406 (4.3%)

Slovenia
N=716 (89.7%)

Spain
N=963 (77.0%)

UK
N=1,037 (27.4%)

No actionable drug-
gene interaction

N =2,679

Actionable drug-
gene interaction

N = 830

No actionable drug-
gene interaction

N = 2,512

Actionable drug-
gene interaction

N = 923

Actionable drug-
gene interaction

N = 833

No actionable drug-
gene interaction

N =2,437

Actionable drug-
gene interaction

N = 725

No actionable drug-
gene interaction

N = 2,198

79 lost-to-
follow-up

11 withdrew 
consent

206 lost-to-
follow-up

36 withdrew 
consent

92 lost-to-
follow-up

13 withdrew 
consent

275 lost-to-
follow-up

39 withdrew 
consent

First gatekeeping analysisSecond gatekeeping analysis
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Primary Endpoint: result in actionables (n=1,558)

p = 0.0075

➢ 30% reduced ADR risk 

➢OR=0.70; 95% CI 0.54 – 0.91
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n=833
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Study arm
n=725

Lancet 2023 Feb 4;401(10374):347-356.



Primary Endpoint: result in all patients

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

Control arm Study arm

Ev
en

t 
R

at
e

p < 0.0001

Control arm  
n=3,270

➢ 30% reduced ADR risk 

➢OR=0.70; 95% CI 0.61 – 0.79

Study arm
n=2,923

Lancet 2023 Feb 4;401(10374):347-356.



Changes in “case-mix” main contributor lack of dilution 

Low toxicity profile

High toxicity profile

➢Post-hoc analysis including index drug and an index drug-by-country interactions:
➢Effect decreases from 0.30 to 0.13 (OR 0.87 95CI 0.70-1.12) in all patients
➢Effect increases from 0.30 to 0.39 (OR 0.61 95CI 0.51-0.74) in actionables

➢Changes in drugs and centers (case-mix) main contributor to “lack of dilution” 

Real-world design: 
• addition of centers
• changes in drugs and guidelines 
• capping

Imbalance between 

arms ⇒
Spurious association
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TIPS VOOR DE PRAKTIJK 



Hoe weet je wat te bepalen? 

Knmp kennisbank

Farmacogenetica.nl

Bepalend laboratorium



Praktische informatie

• Testen moeten officieel door arts aangevraagd worden

• Veel bijwerkingen op eerdere medicatie

• Genen die rationeel zijn (geen DPYD bij depressie) 

• Voorbeeld route LUMC: 

• Aanvraagformulier beschikbaar op de website lumc.nl/kft

• Bloed / speekselkitjes beschikbaar op aanvraag

• Materiaal met formulier naar het LUMC

• 2 weken later uitslag met advies via de post naar de huisarts 

• Op aanvraag kopie via de mail naar apotheek mogelijk

• Ontvangen uitslag

• Delen met huisarts en apotheek

• Invoeren als contra-indicatie in AIS



Boodschap

➢ PREPARE bewijst het nut van een farmacogenetische paneltest

➢ ~95% van de bevolking heeft 1 of meer actionable varianten EN 

de geneesmiddelen met een PGx advies worden veelvuldig 

gebruikt 

➢ Dosisadviezen beschikbaar op de kennisbank 

➢ NL = uniek met integratie PGx adviezen bij voorschrijven en 

afleveren geneesmiddelen

➢ Belangrijke rol voor de (ziekenhuis)apotheek



Dank voor jullie aandacht!

Hotel grant 435004018

Dutch PGx Working Group

Horizon 2020 
grant 668353

j.j.swen@lumc.nl 



Bedankt Prof. Dr. Jesse Swen!

Wij gaan door met de volgende presentatie:

“Toepassing robotisering bij VTGM van geneesmiddelen”

Dr. Mirjam Crul, ziekenhuisapotheker, Amsterdam UMC



Een VTGM robot – ervaringen en 

toekomst
Mirjam Crul

november 2023



Chemobereiding klassiek in Amsterdam UMC
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Dagelijks VUmc:
4 fte apothekersassistenten
1 fte apotheker



Waarom zo’n robot?

• Cytostatica zijn niet kant-en-klaar verkrijgbaar

• Simpele repetitieve handelingen weg bij mensen

– Arbo: handklachten & nulblootstelling

– Krappe arbeidsmarkt

– Fusie (VUmc van 13.000 naar >30.000 bereidingen/jaar)

• Eliminatie menselijke fouten 

• Financieel: hergebruik flacons zonder spike 

174



• Handmatig werken wij met spikes • Robot werkt met naalden 

Hergebruik flacons met/zonder spike
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• Hergebruik flacons alleen bij clusteren • Hergebruik flacons binnen 4 weken



Wat doet zo’n robot?

• Volautomatische VTGM van cytostatica en MABs

• Gravimetrische bereiding

• Fotoherkenning flacons

• Multitasking (oplossen en bereiden tegelijk)

176

https://www.youtube.com/watch?v=Z5Ixcvh3WDg&t=52s

https://www.youtube.com/watch?v=Z5Ixcvh3WDg&t=52s


Wat doet zo’n robot?

177



Welk van de onderstaande cytostatica lost het langzaamste op?

Bendamustine

Carfilzomib

Cyclofosfamide

Daunorubicine 

Vraagje

178

• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
• Vul de code 1460 0316 in 



Marktconsultatie

• 5 aanbieders gevonden, 3 willen 
komen

Traject -1-

179
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Traject -2-

URS opstellen (pakket van eisen)

- 235 items….

- Knock out eisen hieruit 

gedestilleerd met werkgroep:

- Apotheek

- FMT

- Klinische fysica

- Bouw

- ICT

- EPIC

- Inkoop
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Traject -3-

Business Case

- Nulscenario tegen 2 aanbieders

- Terugverdientijd circa 3 jaar

Scenario 1: twee 

Apotecachemo robots Jaar 1 Jaar 2 Jaar 3 Jaar 4

Jaar 5 

e.v. Opmerking

Aanschaf robots 67.000 67.000 67.000 67.000 67.000 twee robots kosten 670.000 euro.

Interface robot 

(Apotecamanager) 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000

De Apotecamanager software applicatie en de server virtualisatie kost 

20.000 euro.

Apotecamanager 

hardware kit 9.000 0 0 0 0

De hardware kit is optioneel en kost 4500 euro per robot. De kit bevat 

een muis. keyboard. monitor. barcodescanner. UPS. printer en 

etikettenprinter.

EPIC software 

integratie 12.500 0 0 0 0

De EPIC software integratie omvat: benodigdheden-analyse, interface 

ontwikkeling, configuratie en integratie testen en het schrijven en 

uitvoeren van een interface protocol.

Installatie 

deeltjesmonitor 0 0 0 0 0 Installatie van een deeltjesmonitor i s inbegrepen bij de aanschafprijs.

Extensie van vloer tot 

plafond 20.000 0 0 0 0

De kosten om de robot van vloer tot plafond met oppervlakteplaten te 

bevestigen is 20.000 euro.

GMP kwalificatie 8.500 8.500 8.500 8.500 8.500

GMP kwalificatie kost 85.000 euro voor beide robots. 60.000 voor de 

eerste robot en 25.000 voor de tweede robot.

Service & onderhoud 0 75.000 75.000 75.000 75.000

Na het eerste jaar zijn de jaarlijkse service- en onderhoudskosten 5.000 

euro voor de software, 50.000 euro voor één robot en 70.000 voor twee 

beide robots. Dit is inclusief vervanging van onderdelen.

Training medewerkers 0 0 0 0 0

De tra ining van de zes medewerkers gedurende 10 dagen door een 

Loccioni applicatiespecialist is inbegrepen in de aanschafprijs. 

FTE 

apothekersassistente 163.858 61.655 61.655 61.655 61.655

Ervan uitgaande dat we het eerste jaar met de huidige bezetting (2,95 

FTE) werken. totdat iedereen is ingewerkt. Vervolgens 1,11 FTE per jaar.

FTE farm. Vakman. 131.452 131.452 131.452 131.452 131.452 Vanaf jaar 1 wordt met 2,3 FTE farmaceutische vakmannen gewerkt.

Verbruiksartikelen 172.547 172.547 172.547 172.547 172.547

Onvoorziene kosten 58.686 51.815 51.815 51.815 51.815 10% van de kosten.

Totaal kosten 645.543 569.970 569.970 569.970 569.970

besparing t.o.v. 

nulscenario 231.530 307.103 307.103 307.103 307.103 Totaalresultaat over 10 jaar: €2.995.457 besparing t.o.v. het nulscenario.
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Traject -4- op onderzoek uit
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Traject -5- installatie
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Microbiologie

Aseptisch proces

Hergebruik flacons
Chemische contaminatie: handmatig vs robot

Juistheid en precisie dosis: handmatig vs robot

D.m.v. concentratie- en volumemeting

Traject -6- validatie

https://1.bp.blogspot.com/-R81F95pWlDs/VrN_cmJtvxI/AAAAAAAAATc/9BXmEvg_sFM/s1600/V%2Bmodel.JPG


Hergebruik flacons

50 flacons * 6 spuiten = 300 spuiten → 

geen groei na 14 dagen 

Flacons max. 1 week bewaren voor hergebruik185

https://msdonline.com/Catalog/Oncology/Pharmacy-Products--USP-797-and-800/Pharmacy-Products/Securing-Capping/USCP3003A


Microbiologie
• 96 bouillonzakjes
• 57 sedimentatie/afdrukplaatjes
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Schoonheid van werken
2 doelen:

- Vergelijken van (kruis)contaminatie

- Schoonmaakvalidatie

Sampling met swabs:

- Infuuszakken: bij robot geen kruiscontaminatie

- Handschoenen: 1 op de 20 besmet zowel handmatig als robot

- Oppervlakken (voor en na schoonmaak): < 1ng/cm2
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Publicaties
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Huidige situatie

- Circa 60% cytostatica VTGM door robot

- Robot nr 2 is vorige maand in gebruik genomen

- Minder werk bij apotheek en ICT ivm automatische voorraadaanpassingen en 
declaraties (koppeling met EPIC)

- Hergebruik flacons: spillage van huidige 7 geneesmiddelen is teruggebracht tot nul 
(ca 150.000 /jaar besparing)

- Meer tijd bij de bereiders voor de complexe bereidingen (intrathecaalblokjes, 
HIPEC, beads, trialgeneesmiddelen)
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Plussen en minnen

- Positief

- Veel minder druk bij de handmatige bereidingen

- Minder handklachten

- Minder vaak schoonmaken (veiligheidswerkbank elke dag, robot 1x per 

week)

- Robot werkt gewoon door tijdens pauzes

- Negatief

- De hele dag staan 

- Robot is niet in hoogte verstelbaar

- Helpdesk spreekt alleen Engels
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Andere ziekenhuizen -1-

- VTGM van niet-cytostatica in prinses Maxima

- Kan VTGM op voorraad en VTGM op naam

- Kan VTGM met verdunningsstappen

- 2 robots sinds start van het ziekenhuis

- Circa 500 bereidingen/dag
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Andere ziekenhuizen -2-

- VTGM van antibiotica prefilling elastomeerpompen in Radboud
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Andere robots

- Logistieke robots

- Bezorgrobots
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Toekomst -1-

- Er komen steeds meer aanbieders van dit soort robots

- Equashield, Health Robotics

- Robots voor trial geneesmiddelen?

- Die bestaan nog niet….

- Robots die zonder operator kunnen werken?

- Die bestaan nog niet…..
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Toekomst -2-

Werken er straks alleen nog monteurs en ICTers in de apotheek in plaats van 

apothekersassistenten en farmaceutisch medewerkers?
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Take home messages

- In Nederland zijn er meerdere ziekenhuizen die succesvol robots gebruiken 

voor VTGM

- Er zijn meerdere opties mogelijk 

- De VTGM robot doet simpele VTGM even goed als de mens

- Voor complexe bereidingshandelingen is een goed opgeleide medewerker 
hard nodig

Optimaal is robots inzetten om meer mensen vrij te spelen voor 
gespecialiseerde taken



Dank jullie wel

Vragen?



Bedankt Dr. Mirjam Crul!

Nu is er koffie- en theepauze tot 15.30 uur.
Na de pauze volgt de presentatie:

“De farmaceutische zorg rondom antibiotica behandeling thuis”

Prof. Dr. Birgit Koch, ziekenhuisapotheker-klinisch farmacoloog, 
Erasmus MC, Rotterdam



De farmaceutische zorg rondom 
antibiotica behandeling thuis

Birgit Koch
Ziekenhuisapotheker-Klinisch Farmacoloog
Erasmus MC
 



Menu

• Achtergrond
• Logistiek
• Monitoring
• Overige zaken
• Nieuwe ontwikkelingen 

 



ACHTERGROND



Antibiotica thuis: 

• Oraal
• OPAT: Outpatient Parenteral 

Antimicrobial Therapy

 



Introductie:

Sinds 1974 CF
Gupta stategists 2016:

46% van de opgenomen patienten kan ook thuis behandeld worden
Stabiele patient, met adequate monitoring
Hemodialyse, chemotherapie en antibiotica

Verbeterde Quality of life 
Kosteneffectief en efficient
Beddendruk ziekenhuis

1:1000 patienten in de VS per jaar

 



Vraag 1: 
Wat zijn typische OPAT patiënten?

A) Stabiele patient met ernstige infectie
B) Orale therapie is uitgesloten
C) Intraveneuze AB ≥ 5 dagen thuis
D Patiënt is geschikt voor thuisbehandeling met i.v. AB
E) A t/m D

 
• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
• Vul de code 8833 1547 in



Patiëntkenmerken

• Stabiele patient met ernstige infectie

• Orale therapie is uitgesloten

• Intraveneuze AB ≥ 5 dagen thuis

• Indicatiestelling MMIZ

• Patient is geschikt voor thuisbehandeling met i.v. AB

• Klinisch en poliklinisch



OPAT implementatie in de wereld

 

Hassanzai et al, 2023 



• 78% -> 42%
• Team
• Elastomeer pompen
• Vergoeding
• Standaardisatie
• Monitoring
• Follow-up

 



LOGISTIEK



Proces Erasmus MC

Voorschrijver geeft complete 
order aan Bureau Nazorg

BN stuurt aanvraag AB naar 
PKA

PKA levert op afdeling of verzend 
naar patiënt thuis

9.00u Vóór 9.30u Dezelfde dag rond 17.00u

12.30u Vóór 12.30u Volgende dag rond 13.00u



Verpleegkundige zorg

• Verpleegkundige thuis of in zorginstelling

• OPAT centre of afdeling in zorginstelling

• Patient zelf of mantelzorger
→Alleen bij adequate training (CF, TPV)



Uitdaging zorgpersoneel

2030-2035 1:6 werkenden nodig in de zorg



Infuusvorm

Vraag 2:

Welk van bovenstaande materialen kan het best bij kinderen 
worden gebruikt:
A) Casette
B) Infuuszak
C) Elastomeerpomp 

• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
• Vul de code 8833 1547 in 



Infuusvorm

+ -

Cassette Pompgestuurd
Valbestendig
Compact

Leveringsproblemen
Soms arbeidsintensief

Infuuszak Pompgestuurd
Minst arbeidsintensief

Mobiliteit bij groot volume
Zachte buitenkant

Elastomeerpomp Vaste flow
Valbestendig
Klein en licht (kinderen)

Flow kan niet aangepast worden
Flow wordt beïnvloed door 
temperatuur en luchtdruk



Geneesmiddel uitdagingen

• Stabiliteit o.a. afhankelijk van temp en conc→ logistieke planning

• Continu versus intermitterend

• Complexiteit bij meerdere IV medicatie tegelijk per dag



Medicatie Vorm Volumina + Oplosmiddel Houdbaarheid Inlooptijd/frequentie Opm

Aciclovir Infuuszak 50, 100, 250ml NaCl 0,9% <5mg/ml 30 dagen KK In 60 min

Amfotericine B Liposomaal Infuuszak 250 en 500ml glucose 5% 4 dagen KK In 30 min Add-on

Amikacine Easypump
Infuuszak

100 ml NaCl 0,9%
250 ml NaCl 0,9% 7 dagen KK In 30 min

Benzylpenicil l ine
Cassette
Easypump 100 ml NaCl 0,9% 7 dagen KK Continu 

Cefazoline Infuuszak 100 ml NaCl 0,9% 30 dagen KK Continu/In 30-60 min

Cefotaxim
Easypump
Infuuszak

240 ml NaCl 0,9%
50 ml NaCl 0,9% 5 dagen KK

Continu
In 15 min

Ceftazidim

Cassette
Easypump
Infuuszak

100 ml NaCl 0,9%
125, 240ml NaCl 0,9%
50 ml Glucose 5% of 50, 500 ml NaCl 0,9% 7 dagen KK Continu

Ceftriaxon
Infuuszak 70ml Glucose 5% 4 weken KK In 30 min

Cefuroxim

Cassette
Easypump
Infuuszak

100, 250ml NaCl 0,9%
120, 240ml NaCl 0,9%
50 ml NaCl 0,9% 10 dagen KK Continu

Clindamycine
Infuuszak 

50 ml NaCl 0,9% 30 dagen KK In 15-30 min



Medicatie Vorm Volumina + Oplosmiddel Houdbaarheid Inlooptijd/frequentie Opm

Colistine
Easypump
Infuuszak

100ml NaCl 0,9%
100 ml NaCl 0,9% 4 dagen KK In 30 min Spiegelbepaling

Erytromycine Infuuszak 100/200 ml NaCl 0,9% 1 maand KK In 30-60 min

Flucloxacilline
Easypump
Infuuszak

120 of 240 ml NaCl 0,9%
50-500 ml NaCl 0,9% 4 dagen KK Continu

Meropenem

Cassette
Infuuszak
Easypump

100 en 250 ml NaCl 0,9%
100 en 250 ml NaCl 0,9%
100 ml NaCl 0,9% 4 dagen KK Intermitterend in 30 min/continu Gekoeld inlopen

Micafungin Infuuszak 100 en 250 ml NaCl 4 dagen kamertemp In 60 min
Donker bewaren en inlopen
Add-on

Piperacil line/tazobactam

Cassette
Easypump
Infuuszak 500 ml NaCl 0,9% 4 dagen KK Continu

Teicoplanin Infuuszak 100 ml NaCl 0,9% 7 dagen KK In 30 min

Tobramycine
Easypump
Infuuszak

100 ml NaCl 0,9%
50, 100 ml NaCl 0,9% 7 dagen KK In 30 min Spiegelbepaling

Vancomycine

Cassette
Easypump
Infuuszak

100, 250 ml NaCl 0,9%
240 ml NaCl 0,9%
100, 250, 500, 1000 ml NaCl 0,9% 7 dagen KK Continu Spiegelbepaling

Voriconazol Infuuszak 100 ml Glucose 5% 6 dagen KK In 1-3 uur



VTGM @home

• Amoxicilline 12g in 2,4L → VTGM @home

• X- GVS: Temocilline, aztreonam, daptomycine, ertapenem, fosfomycine, tigecycline

• Add-on: Ceftazidim/avibactam, isavuconazol



Vraag 3: 

Welk OPAT geneesmiddel werd het meest in de thuissituatie gebruikt in 2021 vanuit het Erasmus MC ?

a. Colistine

b. Benzylpenicilline

c. Ceftriaxon

• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
• Vul de code 8833 1547 in 
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MONITORING



Aanpassing 

dosering
Analyse

bloed

Geïndividualiseerde 

dosis

Patiënt 

status Interpretatie

resultaat

Therapeutic Drug Monitoring (TDM)

Bloedafname



De Velde et al, Pharmacol Res. 2018







ANIMATIE



Dosering en Concentratie (PK)



Concentratie en effect (PD)



Concentratie versus Tijd 
Minimal inhibitory Concentration
(MIC)
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Vraag 4:

Welk antibioticum is een tijdsafhankelijk 
antibioticum:

A) Gentamicine
B) Amoxicilline
C) Ciprofloxacine

 

• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
• Vul de code 8833 1547 in 



Monitoring lab

• Klinisch stabiele lab waarden en therapeutische plasmaconcentratie antibiotica
• Stabiele nierfunctie
• Adequate plasmaconcentratie bij continue toediening tijdens opname

• Uitdaging: Spiegelbepaling (intern/extern) en dosisaanpassing
• Bloedspiegelbepaling op afstand?



Vraag 5:

Bij welk OPAT antibioticum wordt het meest  aan 
TDM gedaan?

A) Amoxicilline
B) Vancomycine
C) Colistine

 

• Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com
• Vul de code 8833 1547 in 







NIEUWE ONTWIKKELINGEN



ADVANCED OPAT

• A Dried blood spot sampling method for VANcomycin and Creatinine 
monitoring: Effectiveness Demonstrated in Outpatient Parenteral 
Antibiotic Therapy service 



Achtergrond

 Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy (OPAT)

  TDM van vancomycin 

  Dried blood spot (DBS)



Vancomycine TDM:

•Relatie tussen vancomycine concentraties en klinische uitkomsten
•nefrotoxisch → nierfunctie 

VRAAG 6
Wat meten we in het lab om de nierfunctie te bepalen?
A) Kreatinine
B) Ureum
C) CRP
D) Hb • Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com

• Vul de code 8833 1547 in 



Vancomycine en opat service



Dried blood spot sampling

+ zelf afname 
+ minder pijnlijk/minder stress
+ laag volume 
+ Minder voorbewerking en niet invriezen
+ Minder lastig transport en opslag condities



Scope van het project



Doel:

ADVANCED OPAT:

Implementatie van vancomycine en
kreatinine DBS bij OPAT patiënten thuis



Vraagstellingen

Hoofdvraag:
Leidt DBS vancomycine en kreatinine tot minder afspraken/opnames in ziekenhuis/polikliniek/prik 
in vergelijking met  normale bloedafname?

Overige vragen:
▪ Bloedafname en goede concentraties vancomycine
▪ Patiënttevredenheid
▪ Kosten
▪ Klinische uitkomsten
▪ Logistieke uitkomsten



RCT

•  open label multi-centrum gerandomiseerde studie

      Volwassenen, vancomycine voorgeschreven voor tenminste 1 week en welke ontslagen worden volgens 
OPAT service 

(cognitieve) dysfunctie



RCT

Interventie: training DBS  in ziekenhuis en daarna  
       DBS afname thuis

Controle: Venapunctie 

44 patiënten per groep

Multi-centrum: Erasmus MC, RadboudUMC, Sint-Maartenskliniek, Amphia, Meander



Uitdagingen:

• Verzameling correcte DBS afname
• Post

 



RATIONALE

• Vermindering zorggebruik
• Juiste zorg op de juiste plek
•  Aanpassing  lifestyle



@Home

- Samenwerking België
- TDM versus MIPD

 



Wicha et al, Clin Pharmacol Ther. 2021







Toekomst

• Pompbesturing en uitlezing op afstand, real-time sensoren

• Koppeling informatiesystemen transfer, thuiszorg, ziekenhuis, (bereidings) apotheek, extern lab –en MIPD

• DBS spiegelbepaling thuis



Drones 

• Start project, Koers 23 subsidie
• Stabiliteitsonderzoek

• Benzylpenicilline
• Colistine
• Vancomycine

• Bloed/DBS?



Samenvatting

Stand van zaken OPAT
 Logistiek
 Monitoring
Nieuwe ontwikkelingen
 DBS
 MIPD
 Drones
 First time Right



Rotterdam Clinical Pharmacometrics Group



Bedankt Prof. Dr. Birgit Koch!

Wij evalueren de dag en sluiten met elkaar interactief af 
samen met Dr. Hein van Onzenoort.



Tot slot

• Feedback is welkom!
• De presentaties en video-opnamen van dit symposium komen 

deze week online te staan
• Het deelnamecertificaat is af te halen bij de registratiebalie

• Bedankt en leuk dat jullie er waren!
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• De presentaties en video-opnamen van dit symposium komen 

deze week online te staan
• Het deelnamecertificaat is af te halen bij de registratiebalie

• Bedankt en leuk dat jullie er waren!
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