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Transmurale zorg



Definitie

• Containerbegrip 

• Internationaal geen sluitende definitie

• Ziekenhuis - partners 1e lijn - andere ziekenhuizen - rust- en 
verzorgingstehuizen 

• Deelaspect van geïntegreerde zorg: ‘Initiatives seeking to improve 
outcomes for those with (complex) chronic health problems and needs 
by overcoming issues of fragmentation’ (WHO 2014)

Werkgroep Transmurale Zorg. Gids voor het ontwikkelen en het communiceren van een visie over transmurale zorg in het kader van het meerjarige programma 2013-2017, Brussel, FOD 
Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en Leefmilieu, 2015. 



Ziekenhuizen aan de 
zijlijn

Canterbury Clinical Network – King’s Fund

http://ccn.health.nz/Portals/18/Images/IMAGES - Resources Page/king's vector final PDF.pdf


Visie over transmurale zorg

• Samenwerking en afstemming van zorg noodzakelijk voor kwaliteit 
zorgverlening aan de individuele patiënt

• Doelen:
• Vermindering fragmentatie zorg  continuïteit zorg 

• Verbetering klinische uitkomsten

• Patiënttevredenheid

• Verbeterde coördinatie van zorg

• Gebruik van evidence based richtlijnen 

• Kostenreducties 

Werkgroep Transmurale Zorg. Gids voor het ontwikkelen en het communiceren van een visie over transmurale zorg in het kader van het meerjarige programma 2013-2017, Brussel, FOD 
Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en Leefmilieu, 2015. 



Chronic care model Zorgorganisatie
Ondersteunend management

Integratie in de praktijk
Multidisciplinaire samenwerking

Maatschappij
Strategische partners in de regio

Inbedding in dagelijkse leven

Zorgproces
Hoogwaardige kwalitatieve zorg

Gestructureerd zorgplan
Proactief en continu

1 centrale hulpverlener is coördinator

Beslissingsondersteuning
Evidence based medicine

Best practices
Zorgstandaarden, richtlijnen, 

protocollen

Zelfmanagement
Collaborative care

Shared decision making
Patient empowerment

Klinische informatiesystemen
Informatie registreren en delen

Gestandaardiseerde en 
georganiseerde systemen

Kwaliteitsstandaarden nagaan

The MacColl Center for Health Care Innovation. ACP-ASIM Journals and Books



Netwerken



Verticaal netwerk Horizontaal netwerk

Visie Analytische benadering Systeembenadering

Doel(groep) Ziekenhuizen: expertise en 
uitrusting verenigen

Dichtbij de patiënt

Focus Specifieke aandoeningen Multimorbiditeit

Zorgbenadering Interdisciplinair
(Supra)regionaal, 
(inter)nationaal

Lokaal/regionaal
Multidisciplinair en 
multiprofessioneel

Samenwerking 
tussen

Horizontaal netwerk en 
andere ziekenhuizen

Lokale spelers uit 1e, 2e, 3e lijn

Degadt Peter. Eerste en tweede lijn: een kruisbestuiving. Zorgnet Vlaanderen 2014.



Farmacotherapeutische counseling ter verbetering 
van polyfarmacie en ongepast medicatiegebruik 
bij de oudere patiënt
Multidisciplinair project geriatrie UZ Leuven



Populatie

• Patiënten op afdelingen geriatrie UZ Leuven
• Gemiddeld 83 jaar

• Multimorbiditeit
• VKF, diabetes mellitus, hypertensie, COPD, CKD, etc.

• Gemiddeld 10 geneesmiddelen bij opname

• Afkomstig uit regio Leuven  andere afdelingen

• Ontslag naar:
• Huis, WZC, revalidatieoord/-afdeling

• Psychiatrische afdeling

• Andere afdeling binnen het ziekenhuis

Van der Linden et al. Drugs Aging 2017.

Horizontaal netwerk

Systeembenadering

Dichtbij de patiënt

Multimorbiditeit

Lokaal/regionaal
Multidisciplinair en 
multiprofessioneel

Lokale spelers uit 1e, 2e, 3e lijn



Ziekenhuisapothekers op geriatrie?
• Polyfarmacie: Oudere patiënten nemen veel geneesmiddelen

• Potentieel ongepaste medicatie

• Thuismedicatie: Oudere patiënten zorgen vaak NIET zelf voor hun medicatie
• Moeilijke medicatie-anamnese bij opname

• Moeilijke geneesmiddeleninname
• Pletten?  Alternatieve toedieningsvormen

• Rehospitalisaties vermijden
• 15-30 % van ziekenhuisopnames door bijwerkingen (x 4 t.o.v. jongeren, globaal 5-10 %)
• 70-90 % vermijdbare bijwerkingen (24 % bij jongere patiënten)

• Informatie over

• Terugbetaling
• Ziekenhuisformularium
• Logistieke geneesmiddelenflow                                     

Gallagher et al, J Clin Pharm & Therap, 2007, 32, 113-121 

 start 3-jarig project ‘zorgprogramma polyfarmacie’ 01/10/2014
 vast mandaat 1 VTE vanaf 01/09/2018



Overzicht programma

Thuismedicatie
bevraging

Advies bij 
opname

Advies op vraag
Advies bij 

ontslag

Bij ALLE patiënten die 
ontslagen worden

Op vraag of bij 
vaststellen problemen

Op vraag of bij 
vaststellen problemen
Op vraag of bij vaststellen 

problemen



Focus op transmurale zorg

• Bij opname: medicatie-anamnese  discrepanties  DRP
• Cijfers GER (2017) N=314, 83% onvolledig

• Tijdens hospitalisatie: therapieaanpassingen  documenteren

• Bij ontslag: continuïteit van zorg

Niet specifiek voor geriatrie
Niet specifiek voor een ziekenhuis



Aandachtspunten

• Thuismedicatie anamnese

• Meerdere bronnen

• Gestructureerd

• Bijkomende vragen

• Volledigheid

& OTC



Aandachtspunten (2)

• Documentatie van alle wijzigingen

• START

• STOP

• SWITCH

• DOSISaanpassing

• + motivatie!



Aandachtspunten (3)

• (Terug)substitutie

• Vertrouwde GNM

• Goedkoper product

• Verspilling tegengaan

• Vermijden dubbeltherapie



Aandachtspunten (4)

• Patiëntvriendelijk medicatieschema

Extra opmerkingen 
met indicatie, 

reswitch, 
aandachtspunten

Aanduiding validatieResponsabilisering 
patiënt

Geldigheidsdatum 
schemaPatiëntvriendelijke 

toedieningsweg

Duidelijke weergave 
van de frequentie



Aandachtspunten (5)

• Patiëntvriendelijk schema
• Voor elke patiënt die op ontslag gaat

• In tweevoud meegegeven: 
1 exemplaar voor de thuisapotheker

• Automatisch overgenomen in de 
ontslagbrief voor de huisarts



Aandachtspunten (6)

• Continuïteit van zorg
• Medicatieschema

• Medicatievoorschriften

• Terugbetalingsattesten

• Overbruggingsmedicatie 

Geneesmiddelenbeleid bij ontslag van een patiënt. UZ Leuven 2016.



Toekomstige projecten

• Project met GST

• Rol van de ziekenhuisapotheker in woonzorgcentra?

De Standaard woensdag 13 december 2017 - Binnenland 



Ondersteuning van transmurale zorg



e-Health



Actieplan e-Gezondheid

• 20 actiepunten

http://www.deblock.belgium.be
http://www.plan-egezondheid.be/



Globaal Medisch Dossier (GMD)

• Het globaal medisch dossier (GMD) bij uw huisarts zorgt voor een betere 
individuele begeleiding en een beter overleg tussen de artsen. 

• Hogere terugbetaling voor een raadpleging of bezoek bij uw huisarts

• Momenteel is een GMD nog niet gegarandeerd elektronisch (verplicht vanaf 
2020)

www.riziv.be
www.cm.be



Elektronisch Medisch Dossier (EMD)

• Beheerd door de huisarts
• De medische gegevens van de patiënt digitaal en op een gestructureerde 

manier opslaan
• Gegevens over de patiënt afkomstig van verschillende bronnen:

• patiënt
• behandelende arts
• professionele handelingen 
• denkproces 
• derden
• andere gezondheidsprofessionals die de patiënt behandelen en zelf geen 

elektronisch dossier hebben,
• niet-zorgverstrekkers (bijv. mededelingen door familieleden, vrienden of kennissen 

van de patiënt).



Sumehr

• Sumehr = Summarized Electronic Health Record
• Elektronisch

• Geen volledig gezondheidsdossier

• Minimale gegevens om de gezondheidstoestand van een patiënt snel in te 
schatten en zo de best mogelijke zorg te bieden. 

• ‘Samenvattingen’ volgens specificaties eHealth-platform.

• Verbindingsdocument tussen EMD van huisartsen en specialisten
• Vastgestelde toegangsregels 

• Formele therapeutische relatie

http://www.plan-egezondheid.be
http://www.riziv.fgov.be
https://www.cm.be

Circle of trust



Medicatieschema

• Het medicatieschema bundelt gestandaardiseerde
informatie over de actieve medicatie van een patiënt
• Voorgeschreven en niet-voorgeschreven geneesmiddelen

• Posologie

• Indicatie

• Relevante gebruiksaanwijzingen 

• Eventuele bijkomende informatie

• Overzicht voor de patiënt van de medicatie die hij neemt en 
de toelichting bij de gebruikswijze (dosis, frequentie, duur). 

• Ook voor zorgverstrekkers: handig instrument voor juiste 
zorg



Gedeeld farmaceutisch dossier (GFD)

• Medicatiehistoriek van de patiënt raadpleegbaar door iedere officina
apotheker, mits toestemming

• Zorgcontinuïteit 

• Geneesmiddelen op voorschrift  geneesmiddelen zonder 
voorschrift/voedingssupplementen/andere gezondheidsproducten

• Enkel relevante informatie (de naam, dosering, innamemodaliteiten en 
afleveringsdatum) raadpleegbaar

• Therapeutische relatie

• In de toekomst: ook met ziekenhuizen?



Vitalink        – InterMed - Brusafe

• Digitale platformen voor het veilig delen van zorg- en welzijnsgegevens

• Vitalink = Vlaanderen

• Inter-Med/Réseau Santé Wallon = Wallonië

• Brusafe = Brussels Hoofdstedelijk Gewest



Vitalink

• Huisartsen, thuisverpleegkundigen en apothekers

• Digitale gegevens patiënten eenvoudig en veilig met elkaar delen 

• Patiënt geeft toestemming. 

• Doel: betere samenwerking tussen zorgverleners best mogelijke 
zorg en begeleiding

• Bevat:
• Vaccinnet
• Medicatieschema
• Sumehr
• Bevolkingsonderzoeken naar kanker
• Kinddossiers Kind & Gezin



Vitalink

• In UZ Leuven: onderdeel van (thuis)therapiemodule

• 1 mogelijke bron



Patiënt heeft een schema in vitalink staan, je kan dit raadplegen

Patiënt heeft informed consent gegeven, maar er staat geen schema in Vitalink

Patiënt heeft (nog) geen informed consent gegeven

Serverprobleem

Vitalink

Schrijven naar Vitalink: testfase gestopt op vraag van Vitalink!



Recip-e
• Recip-e is een systeem voor de digitalisering van het medisch voorschrift in de 

ambulante sector

• Start: begin 2007

• Voor elk type voorschrift  elektronisch equivalent

• “Niet geadresseerde berichten” via het eHealth-platform

• Voordelen:
• Snellere opsporing van incompatibele geneesmiddelen of allergische reacties bij de patiënt 

via het medisch dossier 

• Vlottere aanvraag van Hoofdstuk IV geneesmiddelen 

• Rechtstreekse feedback tussen arts en apotheker 

• Meer efficiëntie bij het voorschrijven en afleveren van geneesmiddelen 

• Voorkomen van fraude 

www.recip-e.be

http://www.recip-e.be/


Recip-e (2)

RID = recip-e ID
= uniek barcode en numerieke code om het voorschrift op te halen van de Recip-e server.

Klassieke voorschrift 
zonder RID

Duplicaat of papieren 
voorschrift met RID

Bewijs van elektronisch 
voorschrift

Vanaf 1/1/2018 
enige model tenzij 

noodsituatie of 
overmacht

Uiteindelijk: 
• Geen papieren 

document meer 
nodig 

• Enkel eID patiënt 
(contact server)

• Papier op vraag 
patiënt voor 
uitleg correct 
gebruik, etc.

Eind 2018 ten 
vroegste

Vanaf 1/6/2018 enige 
model tenzij 

noodsituatie of 
overmacht

*Niet voor artsen > 62j
*Niet bij bezoek aan 

instelling of huisbezoek

Nieuwe deadline: 
zomer 2019?



VIDIS
Virtual Integrated Drug Information 
System
= Spelregels voor voorgaande

Geïntegreerd communicatiesysteem 
voor beheer van alle aspecten van de 
medicamenteuze behandeling van een 
patiënt

→ 1 gedeeld dynamisch patiënt-
georiënteerd medicatieschema

→ helpt de patiënt bij het correct 
innemen van geneesmiddelen

Studiedag “De continuïteit van de medicatiebehandeling” 13.11.2015  Yoeriska Antonissen



Hubs & metahub

• Regionale en lokale uitwisselingsystemen van medische gegevens 

• Beschikbare elektronische medische documenten met betrekking tot een 
bepaalde patiënt raadplegen, ongeacht de plaats waar deze documenten 
opgeslagen zijn en ongeacht de plaats vanwaar de zorgverlener op het 
systeem inlogt

• Tussen artsen zowel binnen als buiten de ziekenhuizen

• Zonder centralisering van de gegevens 

• Vijf hubs: 
• Réseau Santé Wallon (RSW) 
• Collaborative Zorgplatform (CoZo)
• Vlaams Ziekenhuisnetwerk KU Leuven (VznKUL) 
• Abrumet (Brussel)
• Antwerpse Regionale Hub (ARH).

https://www.ehealth.fgov.be



Huisapotheker



De huisapotheker

• Vanaf 1 oktober 2017

• Voorwaarde:
• Afgelopen jaar 5 terugbetaalde geneesmiddelen afgeleverd in dezelfde apotheek
• Minstens 1 chronisch geneesmiddel (160 DDD)
• Apotheker moet aangesloten zijn op het GFD en er gebruik van maken

• Vrije keuze van de patiënt

• Medicatieschema opstellen en bespreken  informatie verstrekken 
therapietrouw ↑

• Versterken van de band met de eerste lijn bv. de huisarts

• Gratis voor de patiënt

• Vergoeding voor de huisapotheker (€4,47 excl BTW in 2017)

www.klav.be

https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiViMnF1JPaAhWOKlAKHaBgAmcQjRx6BAgAEAU&url=https://baf.be/diensten/apotheekondersteuning/huisapotheker&psig=AOvVaw2_RzdP-yuU0GjaWDo847bb&ust=1522485998978916
https://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiViMnF1JPaAhWOKlAKHaBgAmcQjRx6BAgAEAU&url=https://baf.be/diensten/apotheekondersteuning/huisapotheker&psig=AOvVaw2_RzdP-yuU0GjaWDo847bb&ust=1522485998978916


Responsabilisering van de patiënt







Patient HealthViewer

• Softwaretoepassing ontwikkeld door mutualiteiten

• Toegang tot Vitalink

• Voor patiënt & zorgverleners

www.cm.be



Uitdagingen



• Eindverantwoordelijkheid

• Kan/wil elke patiënt actief 
betrokken worden?

• Mindset

• Continue inspanning

• Schema vs. realiteit



• Communicatie o.b.v. 
“gemeenschappelijke taal” 
SAM databank

• Uitrol Vitalink zonder 2e lijn

• Privacy  consent weigeren

• Timeline realistisch

• Financiering



DANK


