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ABSTRACT

ACHTERGROND EN DOEL

De integratie van een Kklinisch apotheker in  het
multidisciplinaire team is ook in de psychiatrische ziekenhuizen
geassocieerd met een betere uitkomst op patiéntenniveau. Het
doel van dit onderzoek is een actueel zicht te krijgen van de
klinisch ~ farmaceutische —activiteiten in  de  Vlaamse
psychiatrische ziekenhuizen en te bekijken welke evolutie er
heeft plaatsgevonden tussen 2019 en 2022.

METHODES

De klinisch farmaceutische activiteiten van de psychiatrische
ziekenhuizen werden in kaart gebracht door middel van twee
elektronische enquétes, uitgestuurd in 2019 en in 2022. De
vragen werden verdeeld in drie delen: algemene vragen over
klinische farmacie, vragen over back-office en front-office
klinische farmacie.

RESULTATEN

In 2022 werd een responsegraad van 609% van de psychiatrische
ziekenhuizen van Vlaanderen bekomen. In 2019 en 2022
hadden respectievelyjk 76,9% en 84.6% van de apothekers
toegang tot het EPD. Ook wordt er een stijging waargenomen
van het aantal ziekenhuizen die Kklinische interventies
registreren (2019: 38,5%; 2022: 61,5%). Echter heeft in 2022
slechts 27.89% van de psychiatrische zickenhuizen een concrete
visie voor klinische farmacie. In 2022 valideerde 100% van de
psychiatrische ziekenhuizen voorschriften back-office, maar
slechts 27,8% deed aan front-office klinische farmacie.

DSCUSSIE EN CONCLUSIE

In dit artikel wordt duideljk dat klinische farmacie binnen de
psychiatrische ziekenhuizen licht vooruit gaat, maar het nog
steeds minder ingebed 1s dan in de algemene ziekenhuizen.
Nochtans wordt het voordeel van Kklinische farmacie voor de
patiént en het zickenhuis keer op keer bevestigd in de literatuur.
Klinische farmacie zou gelyjkgesteld moeten worden tussen de
verschillende types ziekenhuizen zodat alle patiénten dezelfde
farmaceutische zorgverstrekking krijgen. Overheidssteun zou
psychiatrische zickenhuizen in staat stellen meer tijd te creéren
voor klinisch farmaceutische projecten.

INLEIDING
Klinische farmacie

De afgelopen decennia is de functie van ziekenhuisapotheker
sterk  geévolueerd van geneesmiddelgericht werken naar
patiéntgericht werken. Het ontwikkelen van klinische farmacie
ligt hiervoor mee aan de basis. Dit wordt omschreven als
verantwoorde farmaceutische zorg waarby de patiént centraal
staat en efficiéntie, effectiviteit en veiligheid van de
farmacotherapie naadloos worden verzekerd door een
multidisciplinair zorgteam binnen een globaal zorgbeleid." ”
Hiermee streeft men naar een optimale zorgkwaliteit met waar
mogelijk beperking van de kosten.”” Klinisch farmaceutische
activiteiten kunnen onderverdeeld worden in twee groepen:
enerzijds de activiteiten die gecentraliseerd zijn in de
ziekenhuisapotheek  (back-office, BO) en anderzijds de
activiteiten die op een zorgafdeling uitgevoerd worden (front-

office, FO).”

Begin jaren 2000 werden vanuit dit oogpunt in enkele
universitaire ziekenhuizen reeds kleine klinisch farmaceutische
projecten opgestart. In de periode tot en met 2014 heeft de
ontwikkeling van klinische farmacie een echte boost gekend:
enkele pilootprojecten werden gelanceerd en gefinancierd door
de Belgische overheid. De projecten werden vervolgens gestaag
uitgebreid, steeds met overheidssteun. Omwille van de gunstige
resultaten, besloot de Belgische overheid in 2015 jaarljks een
budget ter beschikking te stellen voor de organisatie van klimisch
farmaceutische activiteiten.  Alle algemene ziekenhuizen
ontvangen dit via het BFM (Budget Financiéle Middelen).
Daarentegen zin er slechts vier geselecteerde psychiatrische
zickenhuizen in Belgié die jaarlijks een wederkerend bevroren
budget ontvangen (projectwerking). Nieuwe projectaanvragen
ziin sinds de financiéring voor klinische farmacie in de
algemene ziekenhuizen niet meer mogelijk, ook niet voor de
psychiatrische ziekenhuizen. “ (Koninkljk Besluit (KB) van 8
Januart 2015 - vereffening van het Budget Financiéle

Middelen)”

Klinische farmacie 1s ondertussen een vast begrip geworden in
patiéntgerichte zorg, waarin de ziekenhuisapotheker, met zyn
specificke farmaceutische kennis, deel uit maakt van het
multidisciplinaire  team.” 7 Ook in de literatuur wordt
omschreven dat de interventie van een klinisch apotheker, door
byvoorbeeld het uitvoeren van medicatiereview en de validatie
van voorschriften, een essentiéle schakel is geworden in het
beleidd rond de continuiteit van de zorg en bovendien
kostenbesparend gebleken is.""
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Psychiatrische ziekenhuizen

Geesteljke gezondheidsproblemen zyn verantwoordelyk voor
1096 van de wereldwide ziektelast, uitgedrukt als DALYs
(Disability Adjusted Life Years)." In Vlaanderen ziyn er 30
psychiatrische zickenhuizen, met 10.050 erkende bedden."”"

Er i1s onderzoek gedaan naar de voordelen van een klinisch
apotheker in psychiatrische ziekenhuizen, waar het risico op
polyfarmacie en schadelijke medicatiecombinaties hoog ligt. De
meeste studies hierover zijn uitgevoerd in de Verenigde
Staten.”* Echter bljkt ook uit de prospectieve studie van
Stuhec et al. (2019), uit Slovenié, dat de klinisch apotheker zorgt
voor een afname van medicatiegerelateerde problemen en van
het gemiddeld aantal in te nemen geneesmiddelen. Daarnaast
wordt een verbetering van de levenskwaliteit van de patiénten
waargenomen.” Bovendien toont de retrospectieve studie van
Gunterus et al. (2016) aan dat de interventies van een klinisch
apotheker in een psychiatrisch ziekenhuis leiden tot
aanzienlijke kostenbesparingen.”” Naast de toegenomen
medicatieveiligheid” en de positieve economische uitkomsten™
bevestigt de systematische review van Werremeyer et al. (2020),
die 64 studies bespreekt, dat de integratic van een klinisch
apotheker in een multidisciplinair team in psychiatrische
ziekenhuizen geassocieerd is met betere patiéntuitkomsten.”’

Klinische farmacie in Vlaamse psychiatrische ziekenhuizen

Het doel van dit onderzoek 1s een actueel zicht te krijgen op de
klinisch ~ farmaceutische — activiteiten in  de  Vlaamse
psychiatrische ziekenhuizen. Verder gaat dit onderzoeksproject
ook na welke evolutie er heeft plaatsgevonden in klinische
farmacie in psychiatrische ziekenhuizen tussen 2019 en 2022.

METHODE

Op initiatief van de werkgroep VZA psychiatrie, werden twee
elektronische enquétes uitgestuurd via Google Forms: in het
vierde kwartaal van 2019 en in het tweede kwartaal van 2022,
respectievelyjk onder leiding van apotheker Claudine De Fré en
apotheker Marie Wauters. De enquétes werden per e-mail
verstuurd naar de doelgroep, gedefinieerd als de leden van de
mailingljst van psychiatrie@vza.be. Er werd telkens gevraagd
slechts één antwoordformulier in te sturen per ziekenhuis met
ibegrip van een contactpersoon en de respondenten kregen
vier weken de tijd om deel te nemen.

Voor de enquéte van 2022 werd de vragenlyst van 2019
overgenomen, waarbij 11 vragen werden weggelaten gezien de
lagere relevantie om een beeld te krijgen van klinische farmacie
(vragen over opleidingen, incident meldingen en interne audit).
De enquéte van 2022 bevatte 45 vragen, onderverdeeld in drie
delen. Het eerste deel bevroeg algemene zaken over klinische
farmacie, waaronder de toegang van de apotheker tot het
elektronisch patiéntendossier (EPD), de visie van klinische
farmacie in het zickenhuis en de registratic van klinische
activiteiten door de apotheker. Het tweede deel bevatte vragen
over back-office (BO) klinische farmacie, ingedeeld in enerzijds
ecen recks vragen over validatie en anderzijds over de
monitoring van bepaalde patiéntengroepen. Het derde deel van
de enquéte behandelde de front-office (FO) klinische farmacie,
onderverdeeld n twee subcategoriéen, namelijk
medicatiereconciliatie en medicatiereview.

Door middel van beschrijvende statistick worden de resultaten
van 2022 beschreven, naast de verschillen tussen 2019 en 2022.
De gegevens werden geanalyseerd in Excel.

RESULTATEN

Bij de eerste bevraging, in 2019, werden de antwoorden van 17
psychiatrische ziekenhuizen verzameld (in totaal 4944 bedden,
49% van het totaal aantal psychiatrische bedden in Vlaanderen).
By de volgende enquéte, in 2022, antwoordden 18
zickenhuizen (6517 bedden, 65% van het totaal aantal bedden),
waarvan twee algemene ziekenhuizen (die medicatie leveren
aan psychiatrische ziekenhuizen). Deze twee ziekenhuizen
hebben de enquéte ingevuld voor hun werkwijze van het
psychiatrisch ziekenhuis. Alle ontvangen antwoorden werden
geincludeerd. In totaal namen 138 ziekenhuizen deel in beide
bevragingen. Bj vergelijking tussen 2019 en 2022 worden enkel
de antwoorden van deze 13 ziekenhuizen in rekening gebracht.
Alle resultaten worden weergegeven in Tabel 1.

Alle deelnemers Gemeenschappelijke deeln.
2019 2022 2019 2022

Aantal ziekenhuizen 17 18 13 13
1a: Inzicht in EPD 11 (64,7%) 14 (77,8%) 10 (76,9%) 11 (84,6%)
1b: Visie 5 (29,4%) 5 (27,8%) 4(30,7%) 4 (30,7%)
1c: Registratie 5 (29,4%) 8 (44,4%) 5 (38,5%) 8 (61,5%)
2a: BO validatie 15 (88,2%) 18 (100%) 13 (100%) 13 (100%)
2b: BO monitoring 3 (17,6%) 3 (16,7%) 2 (15,4%) 2 (15,4%)
3: FO klinische farmacie | 3 (17,6%) 5(27,8%) 3(23,1%) 4(30,7%)

Tabel 1: Overzicht van alle resultaten (2019 en 2022): aantallen en
percentages van de ziekenhuizen die dit aspect van klinische farmacie
uitvoeren. Links: alle antwoorden. Rechts: enkel de antwoorden van
ziekenhuizen die aan beide enquétes hebben deelgenomen.

Deel 1a: Inzicht in het patiéntendossier

Een analyse van de antwoorden over de toegankelijkheid tot het
EPD voor de apothekers geeft een positieve trend weer. In 2019
en 2022 hadden respectieveljk 77% (10 van de 13
zickenhuizen) en 85% (11 van de 13 zickenhuizen) van de
apothekers toegang tot het EPD.

Deel 1b: Uitwerking van een visie

In 2019 bleek dat vijf van de 17 ziekenhuizen een concrete visie
hadden betreffende klinische farmacie (29,4%). In 2022 waren
dit vijf van de 18 zickenhuizen (27,8%). Van deze groep werden
de perspectieven besproken binnen het medisch-farmaceutisch
comité in drie ziekenhuizen. In Figuur 1 worden de volgens de
respondenten aangehaalde oorzaken voor de afwezigheid van
een visie by de 13 ziekenhuizen weergegeven.

Oorzaak afwezigheid visie klinische farmacie

Tijdsgebrek

Gebrek aan interesse vanuit de apotheek
Gebrek aan aandacht vanuit de directie
Gebrek aan aandacht vanuit de artsen

0 2 4 6 8 10 12 14

Figuur 1: Verdeling van de oorzaken voor het ontbreken van een visie
omtrent klinische farmacie in 2022. (n=13)

Deel 1c: Registratie van klinische interventies

Er wordt een stijging waargenomen van het aantal
ziekenhuizen die klinische interventies registreren (2019: n=5,
38,5%; 2022: n=8, 61,5%, Figuur 2). Van de acht ziekenhuizen
die de interventies bijhielden in 2022, registreerden twee
ziekenhuizen 1009 van hun klinische meldingen.
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Figuur 2: Distributie van de ziekenhuizen volgens registratie van
klinische meldingen in 2022. (n=18)

Deel 2: Back-office klinische farmacie

In 2022 deed 1009 van de 18 geincludeerde ziekenhuizen aan
back-office validatie van voorschriften. De 13 ziekenhuizen die
aan beide ondervragingen deelnamen, valideerden zowel in
2019 (100%) als in 2022 (100%) allemaal. In 2022 werd
gemiddeld 2,8 + 1,9 uren per dag gevalideerd.

De inhoud van de controles, die uitgevoerd werden tijdens de
back-office validatie, werd in 2022 bevraagd (Figuur 3).
Bepaalde zaken werden door de meeste apothekers steeds
gecontroleerd, waaronder de controle op de correctheid van
toedieningsweg (66,7%) en -vorm (66,7%), de juiste dosis
(72,29%) en nazicht van het juiste toedieningsmoment (509).
Het controleren van de interacties gebeurde in zeven apotheken
altjd, in zes apotheken soms en in één apotheek nooit. In de
overige vier apotheken gebeurde dit automatisch en werd dit
niet door de apotheker gedaan. Verder valt te bemerken dat
bepaalde controles in de meeste ziekenhuizen ontbraken
tydens de validatie, waaronder het nazicht van opstart van
monitoring en de controle op dosisaanpassing aan nier-
/leverfunctie of leeftyd.

Controles uitgevoerd tijdens de validatie
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Figuur 3: Controles die uitgevoerd worden tijdens de back-office
validatie van voorschriften, 2022. (n=18)

In het tweede luik van de bevraging over back-office klinische
farmacie  werd nagegaan of de apothekers bepaalde
patiéntengroepen monitoren. In 2022 werden in drie
zickenhuizen  (16,7%) twee specifieke patiéntengroepen
opgevolgd door de apotheek: patiénten die antibiotica namen
(n=3) en patiénten die een verhoogd risico hadden op een

verlengd QTc (n=1).

Deel 8: Front-office klinische farmacie

Front-office klinische farmacie
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Figuur 4: Verdeling van de ziekenhuizen volgens het aantal uren per
week besteed aan front-office klinische farmacie in 2022. (n=18)

In 2019 waren er drie van de 17 ziekenhuizen die aan front-
office klinische farmacie deden (17,69). In 2022 waren dit er
vijf van de 18 (27,8%), waaronder het Vlaamse psychiatrisch
zieckenhuis met overheidsfinanciering dat deelnam aan beide
bevragingen. Alle vijf zickenhuizen gaven aan dat ze hier minder
dan vier uur per week aan besteden (Figuur 4). De verdere
bevraging over front-office klinische farmacie werd opgedeeld
in twee delen.

Het eerste deel van de front-office bevraging onderzocht de
medicatiereconciliatie bij opname en ontslag door verschillende
zorgverleners in het ziekenhuis (Figuur 5). Zowel voor opname
als voor ontslag kwam naar boven dat de meeste apothekers hier
geen rol in speelden in 2022.
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Figuur 5: Medicatiereconciliatie bij opname en ontslag, onderverdeeld
per discipline, 2022. (n=18)

Het tweede deel van front-office klinische farmacie bevroeg
voor welke patiéntengroepen er medicatiereview werd gedaan.
De vyt zickenhuizen die aan front-office klinische farmacie
deden, keken allemaal gestructureerd medicatieplannen na. In
vier ziekenhuizen gebeurde dit onder andere voor geriatrische
patiénten. In één ziekenhuis werd dit toegepast voor patiénten
in pleeggezinnen.

DISCUSSIE

In totaal zyn er 30 psychiatrische zickenhuizen in Vlaanderen,
wat voor 2022 resulteert in een responsegraad van 609% van het
aantal psychiatrische ziekenhuizen.” Dit komt overeen met
65% van het totaal aantal psychiatrische bedden in Vlaanderen.
De deelnemende ziekenhuizen omvatten zowel kleine als grote
psychiatrische ziekenhuizen vanuit diverse groepen alsook
psychiatrische zickenhuizen met een eigen ziekenhuisapotheek
of een samenwerking met een algemeen ziekenhuis voor de
functie van de zickenhuisapotheek. Deze diversiteit mag een
representatief sample van de psychiatrische ziekenhuizen
veronderstellen.
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Tussen 2019 en 2022 wordt een beperkte positieve evolutie
waargenomen van het aantal klinisch farmaceutische taken
binnen de zickenhuizen. Bepaalde klinische taken, zoals het
ontwikkelen van een visie en het uitvoeren van front-office
klinische projecten, worden slechts in de minderheid van de
psychiatrische ziekenhuizen gedaan.

Ter vergelyking worden hieronder de verkregen antwoorden
gespiegeld aan de klinisch farmaceutische activiteiten van
algemene ziekenhuizen. Hiervoor wordt het activiteitenverslag
van de overheid van 2018 gebruikt, waarin de opvolging van
klinische farmacie wordt weergegeven van 106 ziekenhuizen
(102  algemene ziekenhuizen en vier psychiatrische
ziekenhuizen).”

Inzicht in het patiéntendossier

Het eerste belangrijke resultaat omvat de lage lees- en
schrijfrechten in het medisch dossier voor de apothekers van de
psychiatrische ziekenhuizen in vergelijjking met de algemene
ziekenhuizen. In 2022 hadden de ziekenhuisapothekers van
vier psychiatrische ziekenhuizen nog geen inzicht in het dossier
(22,29%), hoewel het KB van 30 september 2020, houdende de
bereiding en aflevering van geneesmiddelen, duideljk vermeldt
dat de ziekenhuisapotheker het medisch dossier van de patiént
kan inkijken.*” Bovendien blijjkt uit het activiteitenverslag van de
overheid over klinische farmacie uit 2018, dat 100% van de
apotheken i algemene ziekenhuizen een volledige of
gedeeltelyke toegang hadden tot het patiéntendossier.” Een
mogelijke verklaring voor deze uiteenlopende cyjfers zyn de
verschillen in patiéntenpopulatie in beide types zickenhuizen.
Ook al is er in de laatste jaren vooruitgang geboekt, toch heerst
er vaak een taboesfeer rond psychische problemen.” De
gevoeligheid rond het onderwerp kan mvloed hebben op de
besluitvorming voor het al-dan-niet toegang verlenen tot het
EPD aan de apotheker. Dit zou echter geen rem mogen
vormen, vermits apothekers aan hun beroepsgeheim gebonden
zjn.”

Uitwerking van een visie en registratie van de klinische

meldingen

De tweede belangrijke bevinding is dat slechts 27,8% van de
psychiatrische ziekenhuizen een concrete visie heeft voor
klinische farmacie. Het opstellen van een visie 1s essentieel voor
een optimale integratie van klinische farmacie binnen de
werking van de ziekenhuisapotheck.”” Deze resultaten staan in
tegenstelling tot de algemene zickenhuizen: daar had in 2018
84% van de apotheken een visie beschikbaar.”

Dankzyj registratie van klinische interventies kan het werk
opgevolgd worden en kan de effectieve uitwerking van de visie
getoetst worden. Toch wordt dit maar in 44,49% n=8) van de
psychiatrische  ziekenhuizen gedaan. Door het lage
registratiepercentage ontbreekt een draagvlak voor klinische
farmacie en 1s het zoeken naar een eenvoudige en snelle manier
voor registratie dus essentieel.”

Financiering voor klinische farmacie

In psychiatrische zickenhuizen 1s klinische farmacie minder
ingebed dan in algemene ziekenhuizen. Het ontbreken van
financiering in de psychiatrische ziekenhuizen kan hiervoor een
belangrijke oorzaak zjn. Sinds 2015 beschikken alle algemene
ziekenhuizen over een financiering voor de ontwikkeling van de
toepassing van klinische farmacie in het ziekenhuis (KB van 8
januart 2015 - vereffening van het Budget Financiéle
Middelen).” Verder zyjn er slechts vier psychiatrische
ziekenhuizen die van deze middelen mogen genieten.”” Hierbiyj
moet de vraag gesteld worden waarom deze financiering niet
voor alle types ziekenhuizen voorzien werd. Literatuur toont
nochtans de positieve invloed van het betrekken van klinisch
apothekers in psychiatrische ziekenhuizen aan."*" Ook in de
retrospectieve studie van Stuhec et al. (2021), die het effect van

aanbevelingen van Kklinisch apothekers tijdens rondes op
psychiatrische afdelingen onderzocht, wordt bevestigd dat de
integratie van een Klinisch apotheker in een psychiatrisch
zickenhuis het aantal gencesmiddel gerelateerde problemen
verminderd.” Kritieke aspecten zoals een concrete visie
hebben, registratie van interventies en communicatie met
andere diensten in het ziekenhuis kunnen stuk voor stuk
verholpen worden door meer FT'E’s voor klinische farmacie
aan te nemen. Dit heeft voor het ziekenhuis echter een
kostenplaatje, dat vaak moeiljk te overbruggen is door het
ziekenhuis zelf. Financiering vanuit de overheid is cruciaal om
de zorg voor de patiént te verbeteren en gelik te stellen tussen
de types zieckenhuizen.”

Back- en front-office klinische farmacie

In 2022 voldeed 1009 van de psychiatrische ziekenhuizen aan
artikel 10 van het KB van 30 september 2022, waarin staat dat
de zickenhuisapotheker zich vergewist dat het voorschrift geen
fouten of problemen bevat, en dit alvorens een voorschrift uit
te voeren.” Anderzijds zijn er nog verbeterpunten betreffende
de controles die op dat moment uitgevoerd worden. De
controle op interactics gebeurde byvoorbeeld niet in elk
ziekenhuis stelselmatig, hoewel dit evenzeer verplicht is. Verder
is het ook byzonder dat het nazicht van dosisaanpassing aan
leeftijd, nier- of leverfunctie in bijna geen enkel ziekenhuis werd
uitgevoerd. Dit kan te wijten zijn aan tijdsgebrek, maar ook aan
de lage beschikbaarheid van laboresultaten. Gezien de
mogelijke gevolgen by foutief voorschrijven, moet ook in
psychiatrische  zickenhuizen  gewerkt worden om  deze
parameters steeds na te kjken.

Naast de uitbreiding van deze wettelyk verplichte validatie, zou
het gunstig zijn om ook tijd vrij te maken voor de uitbreiding
van extra projecten rond klinische farmacie. Zo valt het op dat
de minderheid van de apotheken in de psychiatrische
ziekenhuizen monitoring opvolgt  van specifieke
patiéntengroepen (back-oftfice, 16,7%). Een bevinding in lijn
met voorgaande is het feit dat in 2022 slechts vijf psychiatrische
zickenhuizen (27,89%) front-office klinische taken uitvoerden,
en hier maximum vier uren per week aan besteedden.
Hieronder valt het ziekenhuis met financiering, wat betekent dat
er nog vier ziekenhuizen tijd vinden voor deze projecten zonder
specificke financiering. Deze cijfers staan echter haaks op de
resultaten van het activiteitenverslag van de overheid van 2018:
daar wordt aangegeven dat zeven op de 10 apotheken van
algemene ziekenhuizen aan front-office klinische farmacie
doen. * Nochtans is het aangetoond dat ook deze klinische
taken een positief effect hebben op de gezondheidsuitkomst
van de psychiatrische patient en bovendien leiden tot
aanzienljke kostenbesparingen.” In de studie van Stuhec et al.
(2021) 1s de voornaamste bevinding ook dat de acceptatiegraad
van front-office klinisch farmaceutische interventies 93,7% 1s.””
Ook oordeelt de American Society of Health-System
Pharmacists (ASHP) dat apothekers een leidersfiguur zijn in het
medicatiereconciliatie proces.” Het uitvoeren van front-office
klinisch farmaceutische taken is dan ook van hoog belang voor
een mmpactvol klinisch farmaceutisch beleid i psychiatrische
zickenhuizen.

CONCLUSIE

De enquétes die aan de basis liggen van dit artikel geven een
inzicht in de huidige staat en ontwikkeling van klinisch
farmaceutische activiteiten in de psychiatrische ziekenhuizen.
De vergeljking van de resultaten van 2019 en 2022 toont aan
dat klinische farmacie binnen de psychiatrische zickenhuizen
licht vooruit gaat, maar er nog nog veel ruimte is voor
uitbreiding. Het grote contrast met de algemene ziekenhuizen
is opvallend. Klinische farmacie zou gelyjkgesteld moeten
worden tussen de verschillende types ziekenhuizen zodat alle
patiénten dezelfde farmaceutische zorgverstrekking mogen
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verwachten by een opname in het ziekenhuis. Het voordeel van
klinische farmacie voor de patiént en het ziekenhuis wordt
namelijk keer op keer bevestigd in de literatuur, ook voor
psychiatrische ziekenhuizen. Een terugkerende verklaring voor
de afwezigheid van bepaalde klinisch farmaceutische aspecten
blykt tydstekort te zyn. Overheidssteun zou psychiatrische
ziekenhuizen in staat stellen meer tijd te creéren voor klinisch
farmaceutische projecten, met oog op een interdisciplinaire
werking voor een optimale patiéntenzorg.
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