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Klinische Farmacie in België …
Was het een (te mooie) droom en een fabeltje ?

Paul M. Tulkens, MD, PhD

Emeritus Hoogleraar (ZAP)
Pharmacologie cellulaire et moléculaire

Louvain Drug Research Institute
Faculté de Pharmacie et de Sciences Biomédicales

Université catholique de Louvain
Brussel, België



Disclaimer …

• Dit is een persoonlijke blik ...

• Ik zal zeker veel punten missen en belangrijke acteurs 
vergeten...

• Wat ik zal presenteren is zowel op openbare (web zoals 
publicaties) als op privé documenten gebaseerd ... wat 
betekent dat de werkelijkheid anders zou kunnen zijn ...
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Dias beschikbaar op http://www.facm.ucl.ac.be/  Lectures in het Nederlands

http://www.facm.ucl.ac.be/


Een droom in Canada in 1995…

• Ik was daar om te discussiëren over antibiotica met collega's van de 
dienst Infectiologie …

• Maar ik zag de ganse dag apothekers die op de dienst langskwamen 
om met patiënten te spreken…
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En ik vroeg me af … Maar waarom moeten
apothekers patiënten 

zien ?



En toen herinnerde ik mijn vroegere contacten met 
Amerikaanse apothekers
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Mike Dudley

David Nicolau

Jerry J. Schentag

Sleutel 
artikel 

voor mij !

Inleiding tot 
de FDA !

Heeft mij 
voor een 

belangrijke 
klinische 

proef 
verslagen…



En daarna…
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en in België, een sterk multidisciplinair lokaal team
… met apothekers

Maar ook een 
boek !

M.P. Mingeot

F. Van Bambeke

B.K. Kishore
M.B. Carlier J. Piret D. Beauchamp

A. Zenebergh

Een goede mix van artsen, 
apothekers, biologen, chemici ...

International Society of Anti-infective Pharmacology

In het wereld…



En daarna…
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een sterk multidisciplinair lokaal team
… met apothekers

HET boek 
!!!

M.P. Mingeot

F. Van Bambeke

B.K. Kishore
M.B. Carlier J. Piret D. Beauchamp

A. Zenebergh



En daarna…
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Een goede mix van artsen, 
apothekers, biologen, chemici ...

International Society of Antiinfective Pharmacology

een merkwaardige 
opdracht !



Maar er waren al lang discussies in 
België over de rol van de ziekenhuis 

apotheker… 
en een Koninklijke Besluit…
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http://reflex.raadvst-consetat.be/reflex/index.reflex?page=chrono&c=detail_get&d=detail&docid=4716&tab=articles

http://reflex.raadvst-consetat.be/reflex/index.reflex?page=chrono&c=detail_get&d=detail&docid=4716&tab=articles


een Koninklijke Besluit…
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2° De integratie in multidisciplinaire werkgroepen om het doeltreffend en 
veilig gebruik van therapeutica te optimaliseren...
…
3° Op gestructureerde wijze alle farmacologische, toxicologische en 
noodzakelijke farmacologische informatie betreffende geneesmiddelen 
verstrekken…
…
6° De gezondheidsbegeleiding aan gehospitaliseerde patiënten en 
ontslagen patiënten in samenwerking met het medisch en 
verpleegkundig korps.

http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=1991030433&table_name=wet

http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=1991030433&table_name=wet


En met wel bekende apothekers en andere experten…
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Vanuit een presentatie van D. Even-Adin – beschikbaar op http://www.afphb.be/doc/afphb/grtr/AG/data09/Quelsprojetspourlefutur.pdf

http://www.afphb.be/doc/afphb/grtr/AG/data09/Quelsprojetspourlefutur.pdf


Toch was het nodig iets bij ons te beginnen …
en te tonen…
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Ten eerste, 
informeer de 

artsen

Klinische farmacie is een patiëntgerichte farmaceutische praktijk. Het voornaamste doel 
is om een zo efficiënt en veilig mogelijk gebruik van geneesmiddelen te garanderen.  
Een tweede doelstelling gekoppeld aan de eerste, is het optimaliseren van het gebruik van 
medicijnen die de totale kost kunnen verminderen….



Maar andere universiteiten en ziekenhuizen waren 
ook bezig met klinische farmacie in 2006 …
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En de reactie van artsen was meestal positief…
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Maar er was ook andere belangrijke evidentie …

Een andere sleutel publicatie:

• Leemans L, Willems L, Verbeke N et al. Klinische farmacie in de 
opleiding tot apotheker. Farm Tijdschr Belg 1999; 4: 24-28. 
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Maar er was ook andere belangrijke evidentie …

Andere sleutel publicaties:

• Leemans L, Willems L, Verbeke N et al. Klinische farmacie in de 
opleiding tot apotheker. Farm Tijdschr Belg 1999; 4: 24-28.

• Wilmotte L. Evolution de la pharmacie hospitalière en Belgique (1975 
- 1998) : De l'acheteur-répartiteur au dispensateur d'un médicament 
prêt à l'emploi, adapté aux besoins du patient. J Pharm Belg 2000 
Mai-Juin;55(3):66-68 PMID:10925545. 

• Wilmotte L. L'évolution de la pharmacie hospitalière belge. Bull Mem 
Acad R Med Belg 2004;159(3-4):235-242; discussion 242-244. 
PMID:15605610. 
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Maar er was ook andere belangrijke evidentie …

Andere sleutel publicaties:

• Willems L, Raymakers A, Sermeus W et al. Survey of hospital 
pharmacy practice in Flemish-speaking Belgium. Am J Health Syst
Pharm 2005 Feb 1;62(3):321-324. PMID: 15719594. 

• De Rijdt T, Willems L, Simoens S. Economic effects of clinical 
pharmacy interventions: a literature review. Am J Health Syst Pharm
2008 Jun 15;65(12):1161-1172 doi: 10.2146/ajhp070506. PMID: 
18541687.

• Hecq JD. A short history of the development of hospital pharmacy in 
Belgium. Pharmacy 2016, 4, 25 doi:10.3390/pharmacy4030025 
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Daarna nam de ontwikkeling zeer snel toe…

Kortom…

• Ontwikkelen van een werkgroep "Klinische Farmacie" bij de FOD "Volksgezondheid" begin 
2007

• Budget vrijmaken voor piloot projecten in 28 ziekenhuizen (80 inzendingen !) om te 
starten in 2007 …

• Analyse van de resultaten (meestal positieve) met discussies over de knelpunten en 
anderen moeilijkheden 

• Uitbreiding naar 54 ziekenhuizen in 2009...
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Dit is een artikel dat, hopelijk, binnenkort
gepubliceerd zal worden…



Betrokken 
initiële

experten…
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De projecten en de beoordeling in een notendop
Wat waren de meest frequente oriëntaties van de projecten ?
(afdeling-gericht of op het niveau of de ganse ziekenhuis…)

– “Medication reconciliation” bij opname en/of ontslag

– Review (beoordeling) van chronische polyfarmacie (oudere personen)

– Casussen beschrijven en review (beoordeling)

– Richtlijnen (uitwerking en/of follow-up)

– Educatie (patiënten en/of zorgverlener)
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Wat moesten de geselecteerde ziekenhuizen bij de werkgroep indienen ?

 Jaarlijkse rapport over activiteiten, casussen, en indicatoren (in verband met 
het project) met specifieke beschrijving van 
– Betrokken diensten in het ziekenhuis

– Betrokken personeel (nieuwe aanwerving)

– Samenwerkingen (met andere diensten)

– Publicaties en andere communicatie naar zorgverstrekkers en/of patiënten
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Succes of falen ?
+ Een totaal van 40 VTE apothekers werden door de FOD gefinancierd tussen 2009 en 

2014;

+ In 74% van de betrokken ziekenhuizen, waren dit nieuwe aanwervingen (meestal 
ziekenhuis apothekers);

+ 72% van de projecten hadden betrekking op een patiënt-gerelateerde activiteit (op 
afdeling[en]);

+ 85% van de ziekenhuizen meldde dat de klinische apotheker toegang tot het medisch 
patiëntendossier had;

+ 89% van de ziekenhuizen meldde dat de klinische apotheker in het klinische team
was geïntegreerd

+ in 87% van de gevallen was de ziekenhuisdirectie betrokken bij het project, en 75% 
ontwikkelde een visie op klinische farmacie

+ In de meeste ziekenhuizen werden klinisch activiteiten gecombineerd met reguliere 
ziekenhuisapotheekactiviteiten, om een mogelijke kloof tussen de 'klinische' apotheker 
en de 'ziekenhuis'-apotheker te vermijden

+ van de 28 originele projecten, waren er slechts twee gestopt… 
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Reden voor falen…
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• onbevoegdheid
– tegenover de artsen

• gebrek aan specialisatie

• zonder echt interesse voor de medische aspecten

– Tegenover het verplegend personeel ...

• gebrek aan toegang tot het medische dossier
(materiaal ... en intellectueel)

• rollen niet duidelijk gedefinieerd
– geen "vervanging" van de arts

– gebrek aan beschikbaarheid ...

Pharmacien clinicien non 
formé: (en) danger!

De weg naar 
mislukking…



Reden voor falen…
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• Aanvankelijk gericht op een niet-geschikte 
afdeling

– geen behoefte ...

– geen interesse (of gebrek aan informatie)

– geringe medische aanwezigheid (zie vorige dia)

• gebrek aan evaluatie en feedback

dit is niet de beste 
manier om mensen 
te overtuigen dat 
jouw methode de 

juiste is

doe de 
struisvogel 

niet !



Problemen ?

1. Onvoldoende financiering voor uitbreiding van de activiteiten tot een voltijdse en 
waardevolle permanentie…

2. Kennis en expertise vragen tijd …

3. Kennisverruiming impliceert meer interactie met het Medisch Farmaceutisch Comité 
(MFC) …

4. Transmurale zorgaspecten: de wijze van informatieoverdracht is niet optimaal…

5. Elektronische communicatie (belangrijke meerwaarde in de preventie van medicatie-
gerelateerde problemen) werkt niet altijd goed… 

6. Informatieoverdracht onder de vorm van de ontslagbrief voor de patiënt moet 
gestandaardiseerd en elektronisch geïmplementeerd worden
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Klinische farmacie in de Belgische Ziekenhuizen, resultaten van 54 pilootprojecten voor de periode 2009-2010. Beschikbaar via: 
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/rapport_2011_klinische_farmacie_in_de_belgische_ziekenhuizen_dec_2011.pdf

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/rapport_2011_klinische_farmacie_in_de_belgische_ziekenhuizen_dec_2011.pdf


Bewijs van succes: de overheid betaalt…
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Natuurlijk, zijn we nog 
ver van Canada

(21 apothekers voor een 
500 bedden ziekenhuis…)



Maar er waren andere redenen voor succes
1. Betere opleiding… (nu 3 jaar)
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Maar er waren andere redenen voor succes
1. Verbeterde opleiding… (nu 3 jaaar)
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Maar er waren andere redenen voor succes
2. Doctoraten (geen uitputtende lijst) 
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• L. Willems (2002): De rol van de ziekenhuisapotheker in het therapeutisch proces in 
Vlaamse ziekenhuizen

• Isabel Spriet (2011): Pharmacokinetic issues in critically ill patients
• Mira Dreesen (2014): Defining and evaluating the quality of care for home parenteral 

nutrition patients
• Kim Vanstraelen (2015): Clinical pharmacokinetics of antifungals in special patient 

populations
• Sabrina De Winter (2015): The role of the clinical pharmacist at the emergency

department
• Thomas De Rijdt (2017): Organization and budgetary aspects of clinical pharmacy in 

Belgium

• M. Baraka (2012): Determinants of medication use in a multiethnic population of 
pregnant women

• P. Cornu (2015): Development and evaluation of strategies for rational pharmacotherapy 
in hospitals: Focus on clinical decision support and clinical pharmacy

• S. Desmaele (2016): Medication use and drug related problems in stroke prevention



Maar er waren andere redenen voor succes
2. Doctoraten (geen uitputtende lijst) 
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• A. Somers (2012): Detection and prevention of drug related problems in older 
hospitalized patients: the challenge for the clinical pharmacist

• F. Buyle (2015): Antimicrobial stewardship programs in a hospital setting. Development 
of quality indicators and implementation of interventions

• B. Claus (2015): Clinical and economic value of in-hospital clinical pharmacy activities 
form a health care perspective 

• P. Decock (2017): Impact of critical illness and cardiopulmonary bypass on antibiotic 
disposition in children.

• Anne Spinewine (2006): Appropriate use of medicines in care of the elderly: factors 
underlying inappropriateness, and impact of the clinical pharmacist

• O. Dalleur (2013): Screening tools for the assessment of prescribing in older patients: 
should we STOPP and START?

• E. Ampe (2013): Continuous infusion of vancomycin in non-ICU Patients: Why, how and 
what's the benefit ?

• B. Sneyers (2015): Use of guidelines by healthcare professionals in the intensive care: 
easier said than done? The example of analgesia and sedation



Maar er waren andere redenen voor succes
3. Wetenschappelijke activiteiten…
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

een 
eenvoudige 

PubMed
search…

162 
artikels 
over 10 
jaren…

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


Maar er waren andere redenen voor succes
3. Wetenschappelijke activiteiten…

De Winter S, Vanbrabant P, Spriet I, Desruelles D, Indevuyst C, Knockaert D, et al. A simple
tool to improve medication reconciliation at the emergency department. Eur J Intern Med. 
2011;22(4):382-5.

De Rijdt T. Computerized physician order entry and bedside scanning as a tool to improve
patient safety. Eur J Hosp Pharm 2012;19:320-321.

Somers A, Robays H, De Paepe P, Van Maele G, Perehudoff K, Petrovic M. Evaluation of 
clinical pharmacist recommendations in the geriatric ward of a Belgian university hospital. 
Clin Interv Aging. 2013;8:703-9. 

Ampe E, Delaere B, Hecq JD et al. Implementation of a protocol for administration of 
vancomycin by continuous infusion: pharmacokinetic, pharmacodynamic and toxicological
aspects. Int J Antimicrob Agents. 2013 May;41(5):439-446. PMID: 23523733

Cornu P, Steurbaut S, Sostaric S et al. Performance of a clinical decision support system and
of clinical pharmacists in preventing drug-drug interactions on a geriatric ward. Int J Clin
Pharm. 2014 Jun;36(3):519-525. Doi:10.1007/s11096-014-9925-x. PMID:24566821. 
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enkele 
voorbeelden

(arbitraire 
keuze…)



Maar er waren andere redenen voor succes
3. Wetenschappelijke activiteiten…

Claeys C, Dufrasne M, De Vriese C et al. Information transmission to the community 
pharmacist after a patient's discharge from the hospital: setting up of a written medication
discharge form, prospective evaluation of its impact, and survey of the information needs of 
the pharmacists. J Pharm Belg. 2015 Mar;(1):42-54. PMID: 26571796. 

Claus BO, Colpaert K, Steurbaut K, De Turck F, Vogelaers DP, Robays H, et al. Role of an
electronic antimicrobial alert system in intensive care in dosing errors and pharmacist
workload. Int J Clin Pharm. 2015;37(2):387-94.

Petrovic M, Somers A, Onder G. Optimization of geriatric pharmacotherapy: role of 
multifaceted cooperation in the hospital setting. Drugs Aging. 2016; 33(3):179-88 

De Rijdt T, Desplenter F. Hospital Pharmacy in Belgium: From moving boxes to providing
optimal therapy. Can J Hosp Pharm 2016 Mar-Apr; 69(2):156-166. PMCID: PMC4853184.

De Winter S, Vanbrabant P, Laeremans P et al. Developing a decision rule to optimise clinical
pharmacist resources for medication reconciliation in the emergency department. Emerg
Med J. 2017 Aug;34(8):502-508 doi:10.1136/emermed-2016-205804. PMID:28490484.

14/02/2018 De evolutie van Klinische Farmacie 36

enkele 
voorbeelden

(arbitraire 
keuze…)



Maar er waren andere redenen voor succes
4. Universitaire Symposia…
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https://www.uzleuven.be/nl/node/62636

https://www.uzleuven.be/nl/node/62636


Maar er waren andere redenen voor succes
4. Universitaire Symposia…
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https://www.uzleuven.be/nl/node/62636

https://www.uzgent.be/nl/home/agenda/Paginas/Symposium-klinische-farmacie.aspx

https://www.uzleuven.be/nl/node/62636
https://www.uzgent.be/nl/home/agenda/Paginas/Symposium-klinische-farmacie.aspx


Maar er waren andere redenen voor succes
5. Clinicamps… (een zeer interessant initiatief van de FOD)
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https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/organisatie-van-de-gezondheidszorg/kwaliteit-van-zorg/farmaceutische-zorg/clinicamp

https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/organisatie-van-de-gezondheidszorg/kwaliteit-van-zorg/farmaceutische-zorg/clinicamp


Maar er waren andere redenen voor succes
5. Clinicamps… (een zeer interessante initiatief van de FOD)
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Maar er waren andere redenen voor succes
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https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/organisatie-van-de-gezondheidszorg/kwaliteit-van-zorg/farmaceutische-zorg/clinicamp

https://www.health.belgium.be/nl/gezondheid/organisatie-van-de-gezondheidszorg/kwaliteit-van-zorg/farmaceutische-zorg/clinicamp


Maar er waren andere redenen voor succes
6. Activiteiten bij de officina apotheken…
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http://www.apb.be/nl/corp/de-apotheker/ROL-EN-KERNTAKEN/Pages/gedeeld-farmaceutisch-dossier.aspx

http://www.apb.be/nl/corp/de-apotheker/ROL-EN-KERNTAKEN/Pages/gedeeld-farmaceutisch-dossier.aspx


Dus, … Klinische Farmacie is heel divers…
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Sri Ramakrishna Paramahamsa (18 februari 1836 - 16 augustus 1886), een beroemde mysticus, gebruikte deze gelijkenis om dogmatisme te ontmoedigen



Dus, … Klinische Farmacie is heel divers…
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Ze concluderen dat de olifant als een touw, muur, boom, waaier, speer, slang of is, afhankelijk van 
waar ze elkaar raken.

Sri Ramakrishna Paramahamsa (18 februari 1836 - 16 augustus 1886), een beroemde mysticus, gebruikte deze gelijkenis om dogmatisme te ontmoedigen

Van basiswetenschappen 
tot toepassingen die de 

zorg verbeteren

Van farmacologie 
tot het voorkomen 

van 
voorschriftfouten

Van farmacokinetiek 
tot efficiënt gebruik

Rationele 
therapeutische 
keuzes maken 

tussen de 
diversiteit van 

geneesmiddelen

Van de therapeutische 
noodzaak tot het 
opzetten van een 

geschikte behandeling

Van farmacologie 
en toxicologie tot 
de controle van 

polyfarmacie

Het waren zes mannen van Hindustan
Heel gedreven om bij te te leren 
Die gingen kijken naar de Olifant
(Hoewel ze allen blind waren),
Zodat door elke observatie
Hun geest bevredigd kon worden

Van Engels vertaald door Stefanie Thevelin



Een blik in de toekomst… 
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/beleidsnota_kf_2015-2020-juni2015.pdf

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/beleidsnota_kf_2015-2020-juni2015.pdf


Een blik in de toekomst… 
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/beleidsnota_kf_2015-2020-juni2015.pdf

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/beleidsnota_kf_2015-2020-juni2015.pdf


Een blik in de toekomst… 
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/beleidsnota_kf_2015-2020-juni2015.pdf

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/beleidsnota_kf_2015-2020-juni2015.pdf


Waar waren we in 2003 ?
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Spinewine A. Louvain Médical (2003) 122:127-139; beschikbaar via http://www.facm.ucl.ac.be/Full-texts-FACM/Spinewine-2003-1.pdf

Bevorderende factoren Moeilijkheden
• politieke wil • gebrek aan tijd en middelen
• elektronisch voorschrift • acceptatie door het medische corps
• wil om de zorgkosten te verminderen • onvoldoende vorming
• minder artsen

http://www.facm.ucl.ac.be/Full-texts-FACM/Spinewine-2003-1.pdf


Waar zijn we in 2018 ?
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Spinewine A. Louvain Médical (2003) 122:127-139; beschikbaar via http://www.facm.ucl.ac.be/Full-texts-FACM/Spinewine-2003-1.pdf

Bevorderende factoren moeilijkheden
• politieke wil • gebrek aan tijd en middelen

• informatisatie van de voorschriften • Acceptatie door het medische corps

• zorgkosten onder controle te houden • onvoldoende vorming

• minder aantal van geneesheren

Een positieve evolutie … 













http://www.facm.ucl.ac.be/Full-texts-FACM/Spinewine-2003-1.pdf


Waar zijn we nu ?
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Het was misschien een droom of een fabeltje… 
en ik heb (zeker) veel belangrijke punten vergeten…
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Mijn 
excuses !



Er was een evolutie !!!
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Dias beschikbaar op http://www.facm.ucl.ac.be/  Lectures in het Nederlands

Maar ook voor Leuven !

http://www.facm.ucl.ac.be/


Back-up
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Tussen 1995 en 2003 … 
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Er gebeurt niet veel … voor mij … 

Maar ik nodigde Amerikaanse en Belgische 
apothekers uit om voordachten te geven in het St-Luc 
Ziekenhuis … met groot succes bij de artsen !



Tussen 1995 en 2003 … 
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Er gebeurt niet veel … voor mij … 

Maar ik nodigde Amerikaanse en Belgische 
apothekers uit om voordachten te geven in het St-Luc 
Ziekenhuis … met groot succes bij de artsen !



Toch was het nodig iets bij ons te beginnen …
en te tonen…
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Ten tweede, 
toon de 

resultaten
van piloot 
studies

Spinewine et al. BMJ 2005;331:935 (6 pages) - PMID: 16093254

Conclusies: Verbeteringen gericht op de capaciteiten van individuen, betere arts-patiënt en 
arts-arts relaties, en systemen voor het uitwisselen van informatie tussen
zorginstellingen zullen het correct gebruik van geneesmiddelen bij oudere personen 
bevorderen … 

Vervolgens, ga 
internationaal

Spinewine et al. Ann Pharmacother 2006;40:720-8 - PMID: 16569792

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=16093254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=16569792


En de conclusie was duidelijk…
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