
Standpunt van de BVZA  over intraveneuze antibioticabehandelingen in de 
thuis omgeving   

 
Maggie De Block, minister van Sociale zaken en Volksgezondheid, lanceerde in 2016 een 

oproep voor pilootprojecten thuishospitalisatie. Deze oproep kadert in de hervorming van de 

ziekenhuisfinanciering en –landschap. De oproep is gericht aan de gehele gezondheidssector. 

Dit resulteerde in pilootprojecten rond thuisbehandelingen met antibiotica en cytostatica.  

IV antibiotica thuis (OPAT = Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy) resulteert in  

belangrijke voordelen: kwaliteit van zorg (bv. mogelijks preventie van nosocomiale infecties), 

kostenbesparingen (bv. vermindering van de ziekenhuiskosten door kortere hospitalisatieduur) 

en patiënten-comfort (behandeling in eigen comfortabele omgeving en continuïteit van 

dagelijkse activiteiten is mogelijk).  

De Vereniging van de Ziekenhuisapothekers staat achter het principe dat een dergelijke 

specialistische behandeling in een thuissituatie kan plaatsvinden weliswaar zonder afbreuk te 

doen aan de patiënt/medicatie-veiligheid.  

VZA vindt het daarom belangrijk dat de farmaceutische zorg rondom deze specialistische 

geneesmiddelen wordt begeleid door een ziekenhuisapotheker met het oog op een veilige 

behandeling dit in overleg met de betrokken specialisten (medisch specialist, 

ziekenhuisverpleegkundige, thuisverpleegkundige, huisarts, huisapotheker, ...). De rol van de 

ziekenhuisapotheker is hierbij essentieel gezien zijn specifieke expertise, kennis en 

vaardigheden rond antimicrobiële middelen en het toedienen van intraveneuze 

geneesmiddelen welke tijdens een 3-jarige master na master opleiding wordt verworven.  

De ziekenhuisapotheker kan hier enkel zijn rol spelen wanneer de aflevering van IV antibiotica 

en hulpmiddelen voor toediening worden gecentraliseerd vanuit de ziekenhuisapotheek. VZA 

pleit er dan ook voor om hiervoor een wettelijk kader te creëren. Binnen dit kader kan de 

ziekenhuisapotheker de farmaceutische zorg rondom deze specialistische geneesmiddelen 

optimaliseren. 
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