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MeSH-termen
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Satisfaction.

Trefwoorden
Zorgcontinuïteit, ziekenhuisontslag, 
communicatie, officina-apotheek, klinische 
apotheker. 

Samenvatting

Inleiding
Na ontslag uit het ziekenhuis volgt een 
risicovolle periode voor de continuïteit van 
het medicamenteuze beleid. De officina-
apotheker is vaak de eerste zorgverlener die 
de patiënt ziet na zijn terugkeer naar huis. De 
klinische apotheker is een sleutelfiguur in de 
communicatie tussen het ziekenhuis en de 
officina-apotheek.

Doelstelling 
1) Het ontwikkelen en 2) evalueren van het 
effect van een voor de officina-apotheker 
bestemd transferblad, dat door de klinische 
apotheker is opgesteld en informatie bevat 
over de medicamenteuze behandeling van  
een uit het ziekenhuis ontslagen patiënt en  
3) het in kaart brengen van de 
informatienoden van Belgische officina-
apothekers om na hospitalisatie de 
continuïteit van de behandeling te verzekeren.

Methoden
1) Een transferblad werd ontwikkeld 
op basis van een literatuurstudie en de 
adviezen van officina-apothekers en 
klinische apothekers, van leden van de 
Algemene Pharmaceutische Bond en van het 
ethisch comité. 2) Een prospectieve studie, 
waarbij patiënten op de diensten geriatrie en 
orthopedie van het Universitair Ziekenhuis 
(CHU) Dinant-Godinne uit het ziekenhuis 
ontslagen en naar huis gestuurd werden 
met een transferblad bestemd voor hun 
apotheker, onderzocht het gebruik van het 
transferblad, de redenen voor niet-gebruik 
en de ervaren impact en tevredenheid van 
offina-apothekers. 3) Een online enquête 
ten slotte, die toegankelijk was voor alle 
Belgische officina-apothekers, bracht hun 
informatienoden in kaart. 

Resultaten
1) De finale versie van het transferblad 
bevat informatie over het ziekenhuis, de 
patiënt, de ontslagmedicatie (met inbegrip 
van het soort wijziging ten opzichte van de 
geneesmiddelen genomen vóór opname) 
en het medicatiebeheer thuis. Een aantal 
items werd uitgesloten omdat ze volgens 
de apothekers niet zinvol waren of omwille 
van redenen van vertrouwelijkheid en 
respect voor de keuzevrijheid van de 
patiënt. 2) Van de 71 met de patiënt 
meegegeven transferbladen ontvingen 
de apothekers er 48. Een kwart van de 
respondenten gaf aan het transferblad niet 
te hebben gebruikt, voornamelijk omdat de 
ontvangst ervan plaatsvond na aflevering 
van de ontslagmedicatie (n = 6/11). 

De meeste officina-apothekers vonden de 
meeste informatie nuttig en het transferblad 
goed voor de zorgcontinuïteit. Er werd 
bijkomende informatie gevraagd (zoals reden 
van opname en wijziging van medicatie, enz.). 
3) Van de respondenten van de nationale 
enquête benadrukten er 309 het nut en de 
voordelen van het transferblad, alsook de 
nood aan bijkomende informatie. De meeste 
respondenten bevestigden het belang van de 
verschillende informatieonderdelen van het 
transferblad.

Besluit
Het meegeven bij ontslag uit het ziekenhuis 
van een transferblad met informatie over 
de medicamenteuze behandeling van de 
patiënt is van grote waarde voor de officina-
apotheker, omdat die gedetailleerder is 
dan de informatie vermeld op een medisch 
voorschrift. Toch dient het transferblad nog 
meer informatie te bevatten die nodig is in het 
kader van farmaceutische zorg. 
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Summary

Introduction
Discharge from the hospital is a period at 
risk for the continuity of patient’s medication 
(seamless pharmaceutical care).  The 
community pharmacist is often the first health 
care professional seen by the patient after 
hospital discharge.  The clinical pharmacist 
has potentially a key role in establishing 
an efficient information transfer from the 
hospital to the community pharmacy.  

Objectives
1) To develop and, 2) to evaluate the impact 
of a structured discharge medication form 
prepared at hospital discharge by the clinical 
pharmacist and containing information items 
related  to the medication regimen for the 
community pharmacist, and 3) to survey the 
information needs of the Belgian community 
pharmacists to ensure continuity of care after 
hospitalization.   

Methods
1) A structured discharge medication form 
has been developed based on a literature 
review and on opinions expressed by 
community and clinical pharmacists, 
members of the Belgian Pharmaceutical 
Union (Algemene Pharmaceutische Bond) 
and an ethical committee. 2) A prospective 
study has been conducted with patients 
from geriatrics and orthopaedics wards 
of the University Hospital Dinant-Godinne 
returning home after hospital discharge 
with the discharge medication form to be 
given to their community pharmacist; its 
use, the reasons for non-use, the perceived 
impact and the satisfaction of the community 
pharmacist have been assessed.  3) An 
on-line survey addressed to all Belgian 
community pharmacists evaluated their 
information needs.  

Results
1) The final version of the discharge 
medication form included key information 
items concerning the hospital, the patient, 
the discharge treatment (including the 
type of modifications made as compared 
to medications taken before admission), 
and on medication management at home. 
Some items were excluded because of 
lack of perceived utility by pharmacists, 
confidentiality issues, and respect of 
patient’s freedom of choice. 2) From the 71 
medication forms given to patients, 48 were 
received by the community pharmacist. One 
quarter of respondents stated that they did 
not use the form, the main reason being 
that it was received after dispensing of the 
discharge treatment (n=6/11).  The majority 
of the community pharmacists considered 
most of the information items as useful and 
the discharge medication form as being 
valuable for continuity of care.  Requests 
for additional information were made (e.g., 
reason of admission and of treatment 
modifications, etc.). 3) The utility, benefits, 
and need for additional information items 
beyond what was included in the discharge 
medication form were highlighted by the 
respondents (n=309) of the national survey. 
Most of these respondents confirmed the 
value of the different information items 
included in the discharge medication form.    

Conclusion
The transmission of a structured medication 
form containing information about the 
medication regimen upon hospital discharge 
is of real interest and value for the community 
pharmacist because it goes beyond what is 
usually provided on a medical prescription.  
However, this discharge medication form 
should include more information items for 
effective pharmaceutical care.     

1. Inleiding

Bij overgang tussen ziekenhuis en thuis of 
omgekeerd is het risico van 
discontinuïteit van de medicamenteuze 
behandeling groot  [1-4]. Verschillende 
soorten medicatiegebonden problemen 
kunnen optreden: 1) problemen 
gerelateerd aan het overgangsmoment, 
dat wil zeggen bij opname in en 
ontslag uit het ziekenhuis (lijst met 
thuismedicatie is onvolledig of afwezig 
bij opname; er wordt bij ontslag weinig of 
geen informatie gegeven aan de patiënt 
en de zorgverstrekkers), 2) problemen 
gerelateerd aan de zorgverstrekkers 
(de huisarts geeft ander advies dan 
de specialist, gebrek aan begeleiding 
van de patiënt m.b.t. gebruik van zijn 
medicatie), 3) problemen gerelateerd 
aan de patiënt en zijn familie (men 
begrijpt de behandeling niet of er is 
een gebrek aan therapietrouw) en ten 
slotte 4) problemen gerelateerd aan 
het proces (onleesbare documenten, 
substitutie van geneesmiddelen door 
zorgverstrekkers)  [5]. 

Na ontslag uit het ziekenhuis is de 
apotheker vaak de eerste zorgverlener 
die de patiënt ziet  [6]. Meerdere 
aanbevelingen en rapporten hebben 
reeds het belang benadrukt van 
een adequate en kwalitatief goede 
communicatie over de medicamenteuze 
behandeling vanuit het ziekenhuis 
naar alle eerstelijnszorgverstrekkers, 
onder wie de officina-apotheker  [5,7-9]. 
Het verstrekken van informatie over 
medicatie aan de officina-apotheek 
voorkomt immers medicatiefouten na 
ontslag uit het ziekenhuis  [10,11]. In de 
literatuur werd het belang ervan al 
meermaals gerapporteerd  [12-16]. 

De klinische apotheker is een 
sleutelfiguur in het optimaliseren 
van de medicamenteuze behandeling 
in het ziekenhuis, onder meer door 
zijn betrokkenheid bij activiteiten 
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2010 aan elke patiënt voor om bij ​​
ziekenhuisontslag deel te nemen aan 
een prospectieve observationele studie 
naar de impact van farmaceutische zorg 
op de continuïteit van de behandeling 
en het risico op discrepanties na 
ontslag uit het ziekenhuis   [35]. Zoals 
verplicht door het ethisch comité in 
kader van elke prospectieve studie 
met patiënten werd schriftelijke 
toestemming van de patiënt gevraagd. 
Patiënten die van het ziekenhuis 
naar een Rust-of Verzorgingsthuis 
(RVT) of revalidatiecentrum gingen, 
werden uitgesloten. Elke in de studie 
geïncludeerde patiënt die na een 
opname naar huis ging, kreeg van 
de klinische apotheker bij ontslag 
een overzichtstabel mee met de 
ontslagmedicatie en de wijzigingen, 
een ontslagbrief bestemd voor de 
huisarts met dezelfde informatie 
maar in professionele termen, 
en een transferblad bestemd 
voor de apotheker van de patiënt, 
opgesteld in samenwerking met het 
ziekenhuispersoneel. De klinische 
apothekers kregen een document 
met instructies om het transferblad 
in te vullen. De contactgegevens 
van de officina-apotheker werden 
verkregen via de patiënt. Daarnaast 
vroeg de klinische apotheker aan de 
patiënt toelating om de gegevens op 
het transferblad te registreren in het 
farmaceutisch dossier van de patiënt 
in de apotheek. Er werd een document 
toegevoegd bestemd voor de officina-
apotheker met de melding dat de 
patiënt deelneemt aan de studie, dat 
het meegegeven transferblad voor hem 
bedoeld is, en waarin hij werd gevraagd 
om deel te nemen aan een online 
enquête. 

De vragenlijst voor officina-apothekers 
werd opgesteld op basis van een 
literatuuronderzoek  [14,20,27,32-34,36,37] 
en nagelezen door 6 academische 
apothekers of apothekers betrokken bij 
voortgezet onderwijs, en voorafgaand 
getest door 5 officina-apothekers. De 
vragenlijst omvatte volgende rubrieken: 

•	 ontvangst van het transferblad;

•	 praktisch gebruik van het transferblad;

•	 perceptie van veranderingen in de 
praktijk door het transferblad;

De doelstellingen van onze studie waren:

•	Het ontwikkelen van een transferblad 
dat door de klinische apotheker bij 
ontslag uit het ziekenhuis wordt 
voorbereid en informatie bevat over de 
medicamenteuze behandeling van de 
patiënt;

•	De beoordeling van het effect van dit 
transferblad qua gebruik, redenen voor 
niet-gebruik, gepercipieerde impact en 
tevredenheid van apothekers;

•	Het in kaart brengen van de 
informatienoden van Belgische 
officina-apothekers om de continuïteit 
van de behandeling van hun patiënten 
na ziekenhuisopname te verzekeren.

2. Methode

2.1. Ontwikkeling van het transferblad
Een eerste versie van het transferblad 
werd opgesteld op basis van een 
literatuuronderzoek  [7,12,20,24-34] en een 
interview afgenomen bij vier officina-
apothekers over de ervaren problemen 
in de apotheek, mogelijke oplossingen en 
de noodzakelijke informatie na ontslag 
uit het ziekenhuis. Deze versie werd 
beoordeeld door 11 apothekers van 
wie 5 klinische apothekers (verbonden 
aan een universitair ziekenhuis) en 2 
leden van het navormingsinstituut SSPF 
(Société Scientifique des Pharmaciens 
Francophones). Op basis van hun advies 
en voorgestelde wijzigingen, werd een 
tweede versie gemaakt en voorgelegd 
aan twee apothekers-leden van de 
Algemeen Pharmaceutische Bond (APB) 
en aan de APB-jurist. Met hen werden 
ook de overdrachtprocedures besproken. 
Naar aanleiding van de opmerkingen 
van het ethisch comité werd beslist 
om de overdracht van het transferblad 
via de patiënt te laten gebeuren aan de 
apotheek naar keuze van de patiënt. 
Hiermee kon ook de vertrouwelijkheid 
van patiëntgegevens worden 
gerespecteerd  [31].

2.2. Observationele prospectieve studie 
van het effect van het transferblad 
Bij ziekenhuisopname op de diensten 
geriatrie en orthopedie van het 
Universitair Ziekenhuis (UZ) van 
Dinant-Godinne, stelde de klinische 
apotheker tussen juli 2009 en april 

die de zorgcontinuïteit bevorderen: 
medicatieverificatiea bij opname en 
ontslag, educatie en informatie-
overdracht m.b.t. de ontslagmedicatie 
ten behoeve van de patiënt, diens naasten 
en de eerstelijnszorgverstrekkers  [19]. 
Het verzekeren van een communicatielijn 
tussen het ziekenhuis en de officina-
apotheek is dan ook een taak die kadert 
binnen zijn competenties. 

In België brengt men bij ontslag van 
een patiënt uit het ziekenhuis de 
officina-apotheker doorgaans niet op 
de hoogte van de in het ziekenhuis 
voorgeschreven geneesmiddelen 
of wijzigingen in de medicatie die 
tijdens het ziekenhuisverblijf werden 
doorgevoerd. Meestal ontvangt de 
apotheker enkel het voorschrift van 
de ziekenhuisarts, dat slechts een 
gedeeltelijk overzicht geeft van de 
behandeling. Een eerste pilootstudie 
onderzocht het meegeven van een voor 
de officina-apotheker bestemd document 
(transferblad) met gedetailleerde 
informatie over de ontslagbehandeling. 
De apothekers hebben deze vorm 
van gegevensuitwisseling positief 
onthaald  [20]. Nochtans was het aantal 
geïncludeerde patiënten beperkt en 
hield men bij opmaak van het document 
slechts rekening met de adviezen 
van twee ziekenhuisapothekers en 
één officina-apotheker. Bovendien 
formuleerde de Orde van Geneesheren 
bezwaren op vlak van deontologie 
en vertrouwelijkheid  [21]. Toch laat 
dergelijk initiatief de Belgische officina-
apothekers toe om medicatiegebonden 
problemen  [22,23] beter op te sporen, wat 
de patiëntveiligheid ten goede komt. 

a.	 Medicatieverificatie (of ‘Medication 
Reconciliation’) is een formeel proces waarbij 
een zo correct mogelijke medicatielijst van de 
patiënt wordt opgesteld op elk transitiemoment 
tussen verschillende zorgsettings. Dit proces 
omvat vijf stappen: 1) het opstellen van de lijst 
met geneesmiddelen die de patiënt neemt vóór 
het transitiemoment; 2) het opstellen van de 
lijst van geneesmiddelen die zullen worden 
voorgeschreven; 3) het vergelijken van beide 
lijsten; 4) het nemen van klinische beslissingen 
op basis van de vergelijking en de beschreven 
redenen voor wijziging en 5) het communiceren 
van de nieuwe lijst aan de volgende 
zorgverstrekker(s) en aan de patiënt  [17,18 ]
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•	 zone voor diverse opmerkingen 
op maat van de patiënt alsook 
voor administratieve/logistieke 
opmerkingen of opmerkingen m.b.t. 
attesten en specifieke voorwaarden 
voor terugbetaling;

•	naam en telefoonnummer van de 
klinische apotheker;

•	 een gedeelte met de ondertekende 
“goedkeuring van de patiënt om de 
informatie in dit document over te 
maken aan zijn officina-apotheker”; 

•	 de vermeldingen "dit is geen 
voorschrift", "om over te maken 
aan de apotheek van uw keuze" en 
"aarzel niet om contact op te nemen 
met de klinische apotheker indien u 
vragen hebt". 

Figuur 1 toont een voorbeeld van 
het transferblad. Tabel 1 toont de 
onderdelen die in de eerste versie 
waren opgenomen, maar niet in de 
definitieve versie en de redenen 
hiervoor.

3.2. Evaluatie van het effect van het 
transferblad 

3.2.1. Doeltreffendheid van de 
overdracht en gebruik in de praktijk
De gemiddelde leeftijd van de 
respondenten was 42 jaar en  
het gemiddelde aantal jaren  
ervaring 19. Vijfendertig 
respondenten waren apotheker 
en twee apotheekassistenten. 
Driekwart van de respondenten 
werkte in een officina-apotheek met 
1 of 2 apothekers. Figuur 2 toont de 
resultaten van de overdracht, de 
ontvangst en het gebruik van het 
blad. In twee van de drie gevallen 
had de apotheker het transferblad 
ontvangen. Van de apothekers die 
de vragen over gebruik van het 
transferblad hadden beantwoord, 
meldde een kwart dat ze het niet 
hadden gebruikt. 

3.2.2 Perceptie van apothekers 
m.b.t. het transferblad, tevredenheid 
en andere informatienoden van 
officina-apothekers
De perceptie van de apothekers m.b.t. 
veranderingen in de praktijk naar 
aanleiding van de ontvangst van het 
transferblad wordt getoond in tabel 2.  

en met het oog op een zo breed 
mogelijk bereik [1]. De vragenlijst werd 
nagelezen door officina-apothekers, 
ziekenhuisapothekers (n=10) en 
vertegenwoordigers van de APB en 
OPHACO (Vereniging der Coöperatieve 
Apotheken van België). De vraag tot 
deelname aan de enquête gebeurde 
via een aankondiging verspreid door 
de APB, OPHACO, Multipharma (een 
van de apotheeknetwerken lid van 
OPHACO), lokale beroepsverenigingen 
of het netwerk van stageleiders van 
de UCL, met daarna minstens twee 
herinneringen via deze kanalen. De 
enquête omvatte drie rubrieken: 

•	 frequentie van de problemen in 
de apotheek na ontslag uit het 
ziekenhuis (resultaten hier niet 
afgebeeld) [40];

•	 informatienoden;

•	 perceptie van veranderingen in de 
praktijk door de gekregen informatie 
via het transferblad. 

De vragenlijst werd vertaald naar 
het Nederlands. Een terugvertaling 
ter controle (van het Nederlands 
naar het Frans) diende om de eerste 
vertaalslag te valideren. De enquête 
nam 3 maanden in beslag (van mei tot 
juli 2011). De apothekers konden ook 
aangeven welke andere informatie ze 
nuttig achtten. 

3. Resultaten

3.1. Ontwikkeling van het transferblad
De definitieve versie van het 
transferblad bevatte onder meer: 

•	 de naam van het ziekenhuis van 
waaruit de patiënt werd ontslagen;

•	naam, voornaam, geboortedatum van 
de patiënt;

•	 zone voor het medicatiebeheer, 
de hulp hierbij en eventuele 
opmerkingen hierover;

•	 tabel met medicatieschema bij 
ontslag uit het ziekenhuis (naam, 
dosering, toedieningsvorm, soort 
wijziging, posologie, advies en 
opmerkingen);

•	 stopgezette medicatie; 

•	 structuur van het transferblad;

•	 bruikbaarheid van de informatie op het 
transferblad;

•	 andere informatienoden van het 
apotheekpersoneel;

•	 demografische gegevens. 

Wanneer de apotheker bevestigde het 
transferblad niet te hebben gebruiken, 
werd naast de demografische gegevens 
enkel gepeild naar de barrières voor 
gebruik. Apothekers die binnen de  
4 weken na ontslag van de patiënt uit 
het ziekenhuis niet reageerden op de 
enquête werden opnieuw gecontacteerd 
door de hoofdonderzoeker. Hij ging de 
redenen na voor niet-respons en vroeg 
de apothekers die het transferblad 
ontvingen om de enquête alsnog 
in te vullen. De verwerking van de 
antwoorden gebeurde anoniem. Voor 
aanvang van de studie werd algemene 
informatie over het onderzoek 
en de implicaties ervan voor de 
officina-apotheken gepubliceerd in 
de Franstalige Apothekersblad en 
verspreid via de nieuwsbrief van SSPF. 
Er werd een vrij toegankelijke website 
opengesteld met toelichting over de 
studie en het transferblad:  
www.these-pharmacie.be. 

Het Ethisch Comité van het UZ van 
Dinant-Godinne keurde de studie goed 
onder het nummer B03920096129, en 
hield rekening met de inhoudelijke 
opmerkingen m.b.t. het transferblad, 
zoals, bijvoorbeeld, het niet vermelden 
van de reden voor medicatiewijziging 
bij ontslag uit het ziekenhuis ten 
opzichte van de gebruikelijke medicatie 
van de patiënt (om redenen van 
beroepsgeheim). 

2.3. Nationale enquête naar 
informatienoden 
Een online enquête gericht naar 
een grotere populatie van officina-
apothekers beoogde de identificatie 
van hun informatienoden over uit 
het ziekenhuis ontslagen patiënten. 
De vragenlijst was gebaseerd op de 
vragenlijst van het observationeel 
onderzoek, alsook op andere 
bijkomende referenties zodoende dat 
rekening kon worden gehouden met de 
evoluties in de literatuur [5, 38, 39] 
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Figuur 1: Blanco transferblad
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Figuur 2 :  Overdracht, ontvangst en gebruik van het transferblad in de officina-apotheek

73 potentiële transferbladen

71 met de patiënt meegegeven transferbladen 

48 door de apotheker ontvangen transferbladen 

2 patiënten weigerden het transferblad te overhandigen

20 transferbladen niet overhandigd 

3 niet-geïdentificeerde apothekers

30 transferbladen gebruikt door  
26 apothekers 

Gebruik:

•	Advies aan de patiënt (n = 26)

•	Bewaring door de apotheker (n = 25)

•	Opsporen van een bijwerking (n = 4)

•	Registratie van gegevens – naast 
voorgeschreven medicatie – in het 
farmaceutisch dossier (n = 4)

•	Ophelderen van een discrepantie in de 
behandeling van de patiënt (n=2)

•	Contactname met de huisarts voor 
informatie (n = 2)

Redenen voor niet-gebruik:

•	Ontvangst van het transferblad na 
aflevering van de ontslagmedicatie  
(n = 6)

•	Tijdsgebrek (n = 2)

•	 Informatie reeds gegeven aan de  
patiënt door de arts (n = 1)

•	 Informatie reeds vermeld op het 
voorschrift (n =1)

•	Andere (n = 1)

11 niet-gebruikte transferbladen 
door 9 apothekers en 2 apotheekassistenten
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De meesten gingen akkoord met de 
voordelen ervan. 

Alle apothekers waren het 
erover eens dat de structuur  
van het transferblad in 
tabelvorm het lezen bevorderde.  
De tevredenheid over de 
informatie op het transferblad 
wordt weergegeven in tabel 3.  
Meer dan tweederde van de 
apothekers achtte bijkomende 
informatie nuttig over: 

1.	 reden(en) van wijziging(en) 
van de behandeling  
(n = 21; 81%); 

2.	 redenen voor opname  
(n = 20; 77%);

3.	 coördinaten van de arts(en) 
betrokken bij de opvolging van 
de patiënt na ontslag  
(n = 19; 73%);

4.	 medicatieproblemen tijdens 
hospitalisatie van de patiënt, 

Niet behouden items Redenen

Renale klaring Nutteloos voor de praktiijk volgens de 
officina-apothekers 

Contactgegevens van de huisarts Overbodige informatie volgens de klinische 
apothekers

Reden van de medicatiewijzigingen tijdens het 
ziekenhuisverblijf

Reden van ziekenhuisopname

Indicatie van elk geneesmiddel

Voornaamste medische problemen

Schending van de vertrouwelijkheid van de 
medische gegevens van de patiënt of zou 
kunnen leiden tot deontologische problemen 
volgens het ethisch comité

Gewicht Men riskeert de patiënt in verlegenheid te 
brengen 

Contactgegevens van de gebruikelijke 
apotheek

Men riskeert de patiënt in verlegenheid te 
brengen 

Samenvoegen van de kolommen 
‘behandelingsduur’ en ‘advies en 
opmerkingen’

Verwijderen van de items ‘dieet en 
voedselallergieën’ 

Vervangen van de sectie ‘medisch hulpmiddel 
door een sectie ‘opmerkingen’ waar andere 
informatie kan worden ingevuld, zoals 
opmerkingen over de geschiktheid van een 
geneesmiddel voor de patiënt

Verminderde leesbaarheid van het document

Tabel 1:  Items die niet behouden zijn in het transferblad en de redenen hiervoor
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Het transferblad vergemakkelijkt de 
zorgcontinuïteit na ontslag uit het ziekenhuis 93 99 <8 <1 0 0 0 21

Het lezen van het transferblad is 
tijdverspilling 8 3 4 3 88 94 1 20

Het transferblad helpt medicatiegebonden 
problemen te voorkomen of te vermijden 73 97 23 2 4 <2 0 84

Het transferblad biedt het officinapersoneel 
de kans om de patiënt beter te helpen om zijn 
behandeling te begrijpen 

76 98 16 1 8 1 1 19

Het transferblad zorgt ervoor dat het 
officinapersoneel beter geïnformeerd is over 
de patiënt en zijn behandeling

92 99 4 0 4 1 0 19

U wilt graag een transferblad ontvangen 
en gebruiken voor elke uit het ziekenhuis 
ontslagen patiënt

81 79 12 5 <8 16 0 20

De vragen werden voorwaardelijk gesteld voor de nationale studie
De belangrijkste resultaten staan in het vet weergegeven

Tabel 2: Perceptie van het belang van ontvangst van een transferblad (n observationele studies = 26; n nationale enquête = 309)
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apothekers het nalaten om bijkomende 
informatie op te vragen die hen zou 
kunnen helpen om de patiëntenzorg te 
verbeteren. 

Dankzij de betrokkenheid van 
verschillende partijen kon een 
transferblad met veel nuttige informatie 
worden ontwikkeld, rekening houdend 
met bepaalde barrières, zoals het 
respect van de vertrouwelijkheid 
van patiëntgegevens, onder meer in 
de wijze van overdracht (de patiënt 
kon zijn officina-apotheker immers 
vrij kiezen) [15, 21]. Interessant om op 
te merken is dat enkele bijkomende 
aspecten die de officina-apothekers 
nuttig achtten om te weten (reden 
van opname, medicatiewijzigingen 
tijdens ziekenhuisverblijf, indicaties 
van voorgeschreven medicatie, 
voornaamste aandoeningen van de 
patiënt) om deontologische redenen 
en redenen van vertrouwelijkheid niet 
weerhouden werden. Bijvoorbeeld 
kennis hebben van de reden van een 
medicatiewijziging zoals het stoppen 
van een geneesmiddel omwille van 
intolerantie laat de officina-apotheker 

klinische toestand van de patiënt en 
diens medische voorgeschiedenis 
(bijvoorbeeld diabetes type 2, ulcus, 
hypertensie, COPD, chirurgische 
ingrepen, etc. ). De perceptie van de 
apothekers m.b.t. de ontvangst van 
een transferblad wordt weergegeven 
in tabel 2. De reacties in de twee 
taalgebieden waren vergelijkbaar.

4. Bespreking 

Dit onderzoek heeft geleid tot een betere 
kennis en betere farmaceutische praktijk 
op vlak van zorgcontinuïteit op vier 
niveaus. Het bewijst dat:

•	het mogelijk is om een ​​transferblad op 
te stellen voor de officina-apotheker;

•	het transferblad meestal wordt 
overhandigd;

•	 de officina-apothekers oordelen dat de 
meeste informatie nuttig is voor hun 
praktijk en dat ze globaal tevreden zijn; 

•	 sommige bijkomende informatie 
nuttig zou zijn, maar dat, omgekeerd, 

maar die voor ontslag waren 
opgelost (bijwerkingen, 
interacties, enz.) (n = 19, 73%).

3.3. Nationale enquête naar 
informatienoden
Driehonderd en negen apothekers  
(235 Franstaligen en 74 Nederlands
taligen, van wie 82% titularis 
van een officina-apotheek) 
beantwoordden de enquête. In 
meer dan de helft van de apotheken 
werkten er 1 à 2 apothekers. 
Betreffende het aantal dienstjaren  
in de apotheek, had 42% minder dan  
16 jaar ervaring, 20% tussen 16 en 
20 jaar ervaring en 38% meer dan  
20 jaar ervaring.

Tabel 4 geeft de perceptie van de 
apothekers weer over het nut van 
verschillende soorten informatie 
die na ontslag van de patiënt 
aan hen zouden kunnen worden 
doorgegeven. Van alle nuttig 
geachte aanvullende informatie die 
ze spontaan aangaven, waren de 
twee belangrijkste de algemene 

Tabel 2: Perceptie van het belang van ontvangst van een transferblad (n observationele studies = 26; n nationale enquête = 309)

Tabel 3: De tevredenheid van de apothekers m.b.t. de informatie op het transferblad tijdens de observationele studie (n = 26)

Globaal genomen is de toegang tot volgende informatie 
via het transferblad nuttig voor het apotheekpersoneel 

Helemaal eens tot 
eerder eens  

%

Noch eens, noch 
oneens 

%

Eerder oneens tot 
helemaal oneens 

%

Geen 
antwoord  

n

Geneesmiddelenallergie(ën) of intolerantie(s) 81 19 0 0

Medicatiebeheer thuis 88 8 4 0

De kenmerken van de ontslagmedicatie (naam, 
dosering en toedieningsvorm) 92 4 4 0

De wijzigingen in de behandeling 96 4 0 1/26

De toedieningsvorm van de geneesmiddelen 
(behandelingsduur, innamemoment, 
toedieningstechniek, ...) 

83 13 4 2/26

Mogelijke problemen die te maken hebben met de 
ontslagmedicatie, waaronder deze die zich voordeden 
tijdens de opname en niet werden opgelost (interacties, 
bijwerkingen, ...) 

73 19 8 0

Het te voorziene medisch materiaal na ontslag 61 35 4 0 

De terugbetalingsvoorwaarden en nodige attesten 50 19 31 0 

De contactgegevens van de verwijzende klinische 
apotheker 84 12 4 0 

Globaal genomen is de toegang tot de informatie op het 
transferblad nuttig voor het apotheekpersoneel 100 0 0 0 

De belangrijkste resultaten staan in het vet weergegeven
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Informatie over de patiënt

Geneesmiddelenallergieën en/of -intolerantie 68 28 3 <1 0 289

Dieet 9 61 27 2 1 289

Medicatiebeheer thuis (therapietrouw? wie? hoe?) 40 50 9 <1 <1 289

Reden voor ziekenhuisopname 21 62 16 2 1 289

Opnameperiode (datum van opname en ontslag) 3 33 46 17 1 289

Informatie op het medicatieschema en m.b.t. ontslagmedicatie
Naam van het geneesmiddel 98 2 0 0 0 290

Dosering van het geneesmiddel 99 1 0 0 0 290

Galenische vorm 77 21 2 <1 0 290

Posologie 95 5 0 0 0 290

Toedieningsvorm van de geneesmiddelen (behandelingsduur, innamemoment) 79 20 1 0 0 289

Indicatie van de behandelingen 30 57 12 <1 0 284

Moment (dag, uur) van de laatste toediening van bepaalde geneesmiddelen 
(antibiotica, vitamine D, bisfosfonaten, ...) 52 45 3 <1 0 290

Informatie over de opvolging van de nieuwe geneesmiddelen voorgeschreven 
tijdens ziekenhuisopname 45 49 6 0 0 290

Medisch materiaal te voorzien bij ontslag (sondes, aerosol, krukken,  
urinaal, looprek, ...) 57 37 5 0  <1 290

Informatie over wijzigingen in de behandeling ten opzichte van de behandeling vóór ziekenhuisopname
Wijzigingen in de behandeling en/of de dosering tijdens ziekenhuisopname 71 24 5 <1 0 288

Redenen voor de wijzigingen in de behandeling 23 62 12 2 0 287

Datum van elke aangebrachte wijziging 12 47 35 6 0 288

Aanvullende gegevens m.b.t. de opvolging tijdens ziekenhuisopname
Meest recente labogegevens (bloed en/of urine) verkregen in het ziekenhuis 
om de behandeling te beoordelen ten opzichte van de behandeldoelen 
(creatinineklaring, INR, cholesterol, glykemie, ...)

2 30 54 13 <1 290

Meest recente klinische gegevens verkregen in het ziekenhuis om de 
behandeling te beoordelen ten opzichte van de behandeldoelen (bloeddruk, 
hartfrequentie, ...)

3 37 48 11 <1 287

Medicatiefouten tijdens opname van de patiënt en opgelost voor ontslag 
(bijwerkingen, interacties, ...) 31 53 13 2 <1 290

Medicatiefouten tijdens opname van de patiënt en niet opgelost voor ontslag 
(bijwerkingen, interacties, ...) 55 41 4 0 0 228

Ondernomen stappen m.b.t. terugbetaling en/of aanvraag van attesten voor 
bepaalde geneesmiddelen 77 20 2 <1 0 290

Indien van toepassing, genomen maatregelen om de therapietrouw na ontslag 
uit het ziekenhuis te verbeteren 37 55 7 0 <1 288

Contactgegevens van verwijzende artsen en apothekers
Contactgegevens van de ziekenhuisarts 69 29 2 0 <1 287

Contactgegevens van de huisarts 69 30 1 0 <1 289

Contactgegevens van de klinische apotheker 33 50 14 3 <1 290

Tabel 4: Informatienoden van apothekers bij ontslag van een patiënt uit het ziekenhuis (n = 309)

Fa
rm

ac
eu

tis
ch

 T
ijd

sc
hr

ift
 v

oo
r 

B
el

gi
ë

O
nd

er
zo

ek



Farmaceutisch Tijdschrift voor België – 95ste jaargang nr. 1 - maart 2015 51

leervermogen van de patiënt kan worden 
beïnvloed door angst en gevoelens 
die gepaard gaan met het verlaten 
van het ziekenhuis [43]. De perceptie 
van apothekers over de mogelijke 
impact van het transferblad op de 
zorgcontinuïteit en het voorkomen van 
geneesmiddelgerelateerde problemen 
is zeer positief. Hun wens om voor 
elke patiënt die het ziekenhuis verlaat 
dergelijk ​​transferblad te ontvangen, 
bevestigt hun betrokkenheid in deze 
kwestie. Toch dient de impact ervan op 
toekomstige afleveringen nog te worden 
aangetoond. Het is immers zo dat de 
gegevens op het transferblad (behalve 
de voorgeschreven geneesmiddelen) 
bijna nooit in het farmaceutisch dossier 
werden geregistreerd. Nochtans had de 
klinische apotheker hiervoor schriftelijke 
toestemming gekregen van de patiënt. 
Een elektronisch farmaceutisch 
patiëntendossier dat zich niet alleen 
beperkt tot de medicatiehistoriek, is 
onontbeerlijk voor een goed gebruik 
van geneesmiddelen  [44, 45]. We denken 
dan bijvoorbeeld aan software die 
waarschuwt bij detectie van een 
interactie of contra-indicatie [46]. Het 
elektronisch dossier kan daarenboven 
relevante informatie bevatten, zoals 
de redenen voor therapiewijziging of 
stopzetting. Het is daarom wenselijk 
dat apothekers bijzondere aandacht 
besteden aan het vervullen van deze 
taak. De ontwikkeling van software 
moet deze taak vergemakkelijken. De 
elektronische gegevensuitwisseling 
kan via compatibele computersystemen 
overigens aanleiding geven tot een betere 
registratie, en ervoor zorgen dat de 
officina-apotheker sneller geïnformeerd 
wordt. Dit geeft hem de tijd om de nodige 
geneesmiddelen voor te bereiden (of te 
bestellen). Men stoot hierbij natuurlijk 
op het probleem dat de patiënt te allen 
tijde vrij moet kunnen kiezen bij welke 
apotheek hij zijn geneesmiddelen haalt. 
Een technische oplossing om deze keuze 
te respecteren dringt zich op. 

Onze studie kent enkele beperkingen. 
Enerzijds gebeurde de observationele 
studie bij patiënten in slechts één 
ziekenhuis, wat extrapolatie van onze 
bevindingen naar andere ziekenhuizen 
onzeker maakt en hun draagwijdte 
dus vermindert. Anderzijds was de 
patiëntenpopulatie in onze studie 

noden kunnen hiervoor als basis 
dienen, rekening houdend met het feit 
dat de door de officina-apothekers 
nuttige geachte informatie verdergaat 
dan de informatie op het medisch 
voorschrift. 

Er zijn twee barrières voor het 
gebruik van het transferblad: het 
niet overhandigen en het laattijdig 
doorgeven van het transferblad. In 
deze studie wordt het transferblad in 
68% van de gevallen aan de apotheker 
overhandigd. Dit percentage is 
vergelijkbaar met dat gerapporteerd 
door andere auteurs in vergelijkbare 
onderzoeken  [20, 29].  
Ook al is dit geen uitmuntend 
resultaat, het geeft wel aan dat 
de patiënt in tweederde van de 
gevallen de betrokkenheid van de 
officina-apotheker aanvaardt in het 
medicatiebeleid na ontslag uit het 
ziekenhuis [5]. Enkele transferbladen 
waarvan men dacht dat ze overhandigd 
waren, werden pas na aflevering 
van de ontslagmedicatie aan de 
officina-apotheker overhandigd, 
hoewel de patiënt bij vertrek uit het 
ziekenhuis het document samen met 
de voorschriften had meegekregen. 
We konden de redenen hiervoor 
helaas niet achterhalen. Misschien 
vergat de patiënt het gewoon of was 
het document zoek geraakt [42], of 
achtte de patiënt zich in staat om zijn 
behandeling autonoom verder te zetten 
(rekening houdend met de informatie 
die hij bij ontslag had ontvangen, 
o.a. tabel met de ontslagmedicatie). 
Het is wellicht zinvol om de patiënt 
bewust te maken van het belang 
van deze gegevensuitwisseling met 
zijn apotheker, bijvoorbeeld aan de 
hand van een informatiedocument. 
In de toekomst kunnen elektronische 
gegevensuitwisseling, mits het 
respecteren van de vertrouwelijkheid 
van patiëntgegevens, de 
informatieoverdracht naar de officina-
apotheker vergemakkelijken. 

De meeste apothekers die de enquête 
invulden, gebruikten het transferblad 
om de patiënt advies te geven. 
Het versterken van de informatie 
in het medicatieschema en de 
medicatiewijzigingen na ontslag zijn 
van cruciaal belang, te meer omdat het 

toe dit te registreren in het 
patiëntendossier, zodat toekomstige 
aflevering van dit geneesmiddel 
voorkomen wordt. De noodzaak voor 
officina-apothekers om op de hoogte 
te zijn van deze informatie wordt 
aangehaald in de literatuur [12, 16].  
Omgekeerd valt echter op dat de 
officina-apothekers niet aangeven 
nood te hebben aan biologische en 
klinische gegevens zoals renale 
klaring, resultaten van bloedtests of 
bloeddrukwaarden. Nochtans is deze 
informatie, binnen de logica van de 
farmaceutische zorg, zeer nuttig om 
geneesmiddelgerelateerde problemen 
op te sporen of te voorkomen, of nog 
om adequaat te reageren op de vraag 
van een patiënt of diens omgeving. 
Het belang om de labogegevens 
van een patiënt te kennen, wordt 
onder meer duidelijk wanneer de 
dosering van bepaalde via de nier 
uitgescheiden geneesmiddelen moet 
worden aangepast aan de nierfunctie. 
Het lijkt zinvol om na te gaan waarom 
de apothekers dit niet ter sprake 
hebben gebracht. Een mogelijke 
belangrijke oorzaak is dat de grenzen 
van aansprakelijkheid tussen officina-
apotheker en huisarts niet goed gekend 
zijn. Hetzelfde doet zich trouwens 
voor in de relatie tussen huisarts 
en ziekenhuisarts [41]. Een andere 
mogelijkheid is dat de opleiding tot 
apotheker onvoldoende voorbereidt 
om de invloed van fysiologische 
veranderingen op de werkzaamheid 
en bijwerkingen van geneesmiddelen 
te begrijpen. Nochtans gaven de 
officina-apothekers eerder al aan dat 
ze bereid zijn om een ​​belangrijke rol 
in de zorgcontinuïteit op te nemen [5]. 
Het Federaal Kenniscentrum voor de 
Gezondheidszorg (KCE) benadrukte in 
2010 in zijn rapport 131 reeds de nood 
aan het ontwikkelen,  samen met alle 
belanghebbenden, onder meer het 
College van Artsen en apothekers, 
van een Belgische richtlijn over de 
continuïteit in de medicamenteuze 
behandeling, met aanbevelingen over 
hoe omgaan met problemen i.v.m. 
vertrouwelijkheid en deontologie, over 
de rol en verantwoordelijkheid van 
elke betrokkene, en over het gebruik 
van een vooraf getest standaard 
transferformulier [5]. Het transferblad 
en de in deze studie gepercipieerde 

Tabel 4: Informatienoden van apothekers bij ontslag van een patiënt uit het ziekenhuis (n = 309)
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uitsluitend Franstalig. Ook dit betekent 
een beperking van onze conclusies. 
Nochtans blijken de resultaten over 
de overdracht vergelijkbaar met die 
in andere studies in andere settings. 
De grootschalige enquête richtte 
zich bovendien tot alle Belgische 
apothekers, met een ​​redelijke respons 
van Nederlandstalige apothekers, 
van wie de antwoorden in lijn lagen 
van die van hun Franstalige collega’s. 
Kortom, de resultaten van deze enquête 
bevestigen die van de observationele 
studie met betrekking tot de perceptie en 
informatienoden van apothekers. 

5. Besluit

Het overhandigen van een 
transferblad met informatie over de 
medicamenteuze behandeling van de 
patiënt na ontslag uit het ziekenhuis 
biedt een reële meerwaarde voor 
de officina-apotheker. De door de 
officina-apothekers onontbeerlijk 
geachte informatie gaat immers veel 
verder dan de informatie vermeld op 
een medisch voorschrift. Volgens de 
antwoorden van de apothekers zou 
het transferblad nog meer informatie 
mogen bevatten, zoals onder meer de 
redenen van medicatiewijziging en van 
ziekenhuisopname, de indicaties en 
voornaamste medische problemen. Dit 
brengt ons echter op het terrein van de 
vertrouwelijkheid van patiëntgegevens 
en het medisch beroepsgeheim, 
kwesties die in de toekomst zullen 
moeten worden aangepakt. Aangezien 
het initiatief door patiënten werd 
aanvaard, en omwille van het belang 
van het transferblad voor de apotheker, 
is het wenselijk dat deze problematiek 
verder onder de loep wordt genomen 
door de beroepsorganisaties, de Orden 
(Orde van Geneesheren, Orde van 
Apothekers), de Privacycommissie en 
patiëntenverenigingen.
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