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Patient hospitalisation often results in change in his medication regimen

At discharge from Belgian hospital: 
community pharmacist ↔ 1st

 

healthcare provider visited by patient
BUT usually not informed on medication changes (type and justification) 
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Importance of information transmission to community 
pharmacists:

Internationally :
- Community pharmacist needs (Munday, 1997)
- Impact: ↓

 

unintentional drug discrepancies

 

(Duggan, 1998)

In Belgium: - ↑

 

detection DRPs

 

(Leemans, 2008)
-

 

perception (Cavrenne, 2008)

Background



Objectives 

1. To develop
 

a medication hospital discharge 
 form to be used by community pharmacists in 

 Belgium

2. To evaluate the effectiveness of its delivery 



Methods

1.

 
Tool development: 



 
Structured review of the international literature 



 
Interview with 4 ComP

 
to determine their needs of 

 information at hospital discharge 


 
Review and fine‐tuning by additional ComP(9), members of 

 continuing education organization (2), clinical pharmacists 

 (5), and members of the National ComP

 
Association and their 

 legal adviser (4)


 
Discussions on the way of transmission to ComP; 



 
Submission for approval by the ethical committee of the 

 participating hospital. 



Methods

2.

 
Effectiveness of delivery assessment:



 
Prospective study with patients discharged home from          

 2 acute wards (geriatrics and orthopedics)


 
Patient written agreement for transmission & recording in 

 pharmaceutical file 


 
Transmission of the form via the patient to the ComP

 
of his 

 choice, accompanied by a letter explaining the context of the 

 transmission and the project


 
Survey (on‐line) of community pharmacists to evaluate 


 

receipt rate of the form


 

the use of the form in practice


 

satisfaction with the form


 

additional needs for information 



Results

1.
 

Tool development: 



Results

1.
 

Tool development: 



Why some sections / information not added in the form: 

 medical confidentiality problems (e.g. justification of 

 changes),



 
deontological problems,



 
embarrass the patient (e.g. weight of the patient),



 
not be used in practice (e.g. creatinin

 
clearance)



 
decrease the readability (e.g. extensive number of columns 

 per drug)

Results



2.
 

Evaluation of the effectiveness of the delivery:

Results

WARD 
NUMBER OF
PATIENTS 

 
DISCHARGED

FORM NOT 

 
RECEIVED (%)

FORM RECEIVED (%)

Geriatry 34 11 (32,4)  23  (67,6)

Orthopedy 34 9 (26,5) 23 (67,6)

Total  68 20  (29,4) 46 (67,6)

(no data for 2 patients)

! Form not always transmitted at the first visit to the community pharmacy




 

Use in practice


 

Satisfaction and further needs of ComP

In progress

Basis for discussion at national and healthcare 
professional levels for national implementation



Conclusion  

Development

 
of 

 
a 

 
tool 

 
to 

 
be 

 
used 

 
at 

 
the 

 
first 

 
visit 

 
by 

 community pharmacists after hospital discharge 

Received and accepted by most pharmacists (≈
 

7/10)



Perspectives  



 
Reasons for non‐transmission



 
Views of patients and other HCP’s

 
on the use of the 

 transmission form



 
Alternative way of transmission (electronic, ! patient 

 confidentiality)



 
Impact on quality of care (ie. unintentional medication 

 discrepancies)
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