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3 Ziekenhuis Oost-Limburg, Genk, België 

1. Abstract  

Introductie: De gezondheidszorg wordt geconfronteerd met verschillende uitdagingen, waaronder 

de toenemende vergrijzing en de verschuiving van acute naar chronische zorg. Tegelijkertijd groeit 

de wens van patiënten om zo lang mogelijk thuis verzorgd te worden. Om hierop in te spelen, is het 

essentieel om te investeren in transmurale zorg en patiëntenoverdracht, waarbij belangrijke 

informatie van het ziekenhuis naar de eerstelijnszorg wordt overgedragen. Echter, toont onderzoek 

aan dat de huidige overdrachtspraktijken niet optimaal zijn. Er is een gebrek aan uniformiteit en 

standaardisatie bij het opstellen van ontslagdocumenten en deze worden vaak laat bezorgd of zelfs 

helemaal niet verstrekt. Zowel Ziekenhuis Oost-Limburg als de eerstelijnszone Maasland, Kemp en 

Duin staan voor vergelijkbare uitdagingen, waardoor de zorgcontinuïteit en patiëntveiligheid in 

gedrang kunnen komen.  

Doelstelling: Het doel van deze studie is het optimaliseren van de inhoud en lay-out van de 

bestaande ontslagbrieven door de benodigde informatie voor eerstelijnszorgverleners te 

identificeren.  

Methode: Om de transmurale ontslagbrieven te optimaliseren, werd een gemodificeerde Delphi 

methode gebruikt. Deze methode bestond uit drie opeenvolgende rondes. In de eerste ronde werd 

een vragenlijst verspreid om inzichten te verzamelen over de tekortkomingen in de inhoud en lay-

out van ontslagbrieven. Op basis van de verkregen feedback werden drie prototypes ontwikkeld. 

Tijdens een co-creatie sessie werden de prototypes geëvalueerd en verbeterpunten geïdentificeerd. 

Vervolgens werden de prototypes verfijnd en werd een nieuwe vragenlijst opgesteld om de 

aanvaardbaarheid, geschiktheid en haalbaarheid van de prototypes te beoordelen. De bevindingen 

werden narratief geanalyseerd met behulp van de softwareprogramma’s Qualtrics en Microsoft Excel. 

Resultaten: De reden van opname, voorgeschiedenis aan de hand van het biopsychosociale model, 

informatie over de gezondheidstoestand bij ontslag, prognose, relevante complicaties, algemene 

voorschriften, follow-up instructies en externe bronnen werden consistent opgenomen in alle drie de 

ontslagbrieven. Zorgverleners benadrukten het belang van beknopte rapportages. Daarnaast 

hechten zij waarde aan gebruik van kleur, duidelijk afgebakende secties en de volgorde van items in 

de ontslagbrieven. In de co-creatie werden uit de drie ontslagbrieven zes verbeterpunten 

geïdentificeerd: (1) visuele weergave van informatie; (2) contactgegevens van ingeschakelde 

thuiszorgdiensten; (3) rapportage van medische voorgeschiedenis; (4) synthese van uitgevoerde 

onderzoeken; (5) opnameverloop van de patiënt; (6) opsplitsing per discipline in de paramedische 

ontslagbrief. De gemiddelde scores voor de implementatie-uitkomsten varieerden van 4,4 tot 4,7 

met een standaarddeviatie tussen 0,48 en 0,71.  

Conclusie: De ontslagbrief bevat alle noodzakelijke elementen die bijdragen aan een efficiënte en 

effectieve informatieoverdracht. Het is een waardevol hulpmiddel in de overgang van ziekenhuis naar 

eerstelijnszorg, met een positieve houding van zorgprofessionals op vlak van aanvaardbaarheid, 

geschiktheid en haalbaarheid.  
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2. Introductie 

Gezondheidszorg wordt steeds complexer door onder andere de vergrijzende bevolking en de 

daarmee corresponderende toename in chronische aandoeningen (1). In België is één op de vijf 

mensen 65 jaar of ouder en bijna 25% van de bevolking heeft een chronische aandoening (2-3). 

Naast deze vergrijzing en de verschuiving van acute naar chronische zorg, groeit de vraag van 

patiënten om zo lang mogelijk thuis verzorgd te worden (4). Deze vraag stelt de zorgverlening voor 

nieuwe uitdagingen; logistieke en zorginhoudelijke vraagstukken, maar ook uitdagingen rond 

kwaliteit en veiligheid van zorg. 

Om fragmentatie van zorg te voorkomen is het noodzakelijk om te investeren in transmurale zorg- 

en patiëntenoverdracht (1). Transmurale patiëntenoverdracht houdt in dat essentiële 

patiënteninformatie wordt uitgewisseld tussen ziekenhuis en zorgverleners in de thuissituatie, in 

beide richtingen. Voor deze overdracht is het belangrijk dat er een goede intra-professionele 

samenwerking is tussen het ziekenhuis en de thuiszorg om zo kwaliteit van zorg te garanderen. 

Momenteel verloopt deze samenwerking niet optimaal (5). Dit is te wijten aan ineffectieve 

communicatie tussen het ziekenhuis en de eerstelijnszorg bij ontslag. Echter ontbreekt er uniformiteit 

en standaardisatie bij het opstellen van ontslagdocumenten. Vaak worden ontslagdocumenten 

laattijdig bezorgd, of in sommige gevallen worden ze helemaal niet verstrekt (6-7). Bovendien wijst 

literatuur erop dat er geen directe, mondelinge informatieoverdracht plaatsvindt (6). Hierdoor 

beschikken de zorgverleners uit de thuiszorg niet over de juiste, volledige informatie om de zorgen 

correct uit te voeren. Mogelijk kan dit leiden tot een toename van het aantal heropnames in het 

ziekenhuis en daarnaast kan de patiëntveiligheid en zorgcontinuïteit in gedrang komen (1,6).  

In Ziekenhuis Oost-Limburg (ZOL) en in de eerstelijnszone Maasland, Kemp en Duin worden 

vergelijkbare uitdagingen ervaren. De overdracht van patiënten wordt belemmerd door diverse 

obstakels. Het effectief aanpakken van deze obstakels zou aanzienlijke verbeteringen kunnen 

brengen in de continuïteit en veiligheid van zorg van het ziekenhuis naar de thuissituatie.  

Het doel van deze masterproef is het optimaliseren van de transmurale patiëntenoverdracht tussen 

het ziekenhuis en de eerstelijnszorg. De focus ligt hierbij op het optimaliseren van de inhoud en lay-

out van de huidige ontslagbrief. Hierbij wordt gekeken naar de drie verschillende ontslagbrieven 

namelijk, de medische, de verpleegkundige en de paramedische. De onderzoeksvraag die hieruit 

voortvloeit, luidt als volgt: ‘Welke informatie hebben zorgverleners nodig en hoe vertaalt dit zich in 

een geoptimaliseerde ontslagbrief?’   
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3. Methode 

3.1. Context 

Deze masterproef vormt een onderdeel van het kwaliteitsverbeteringsproject ‘transmurale 

patiëntenoverdracht’ geïnitieerd door het Ziekenhuis Oost-Limburg in samenwerking met de 

eerstelijnszone Maasland, Kemp en Duin en het THINK3 simulation & innovation lab van UHasselt. 

Voor de rapportering van deze studie werd gebruikgemaakt van de SQUIRE 2.0 richtlijn (8). 

3.2. Sampling 

De deelnemers werden geselecteerd via purposive sampling, een methode waarbij de selectie van 

deelnemers gebaseerd is op specifieke kenmerken of criteria die relevant zijn voor de 

onderzoeksvraag. Het was van cruciaal belang dat de geselecteerde deelnemers een diversiteit aan 

functieprofielen vertegenwoordigen, om zo een breed scala aan perspectieven, kennis en ervaring te 

waarborgen. De focus lag op de drie disciplines die betrokken zijn bij het opstellen van 

ontslagbrieven, namelijk artsen, verpleegkundigen en paramedici. 

In totaal namen twaalf zorgverleners deel aan dit project, waarbij de deelnemende groep bestond 

uit zes artsen, drie verpleegkundigen en vier paramedici. Daarnaast zijn alle deelnemers werkzaam 

binnen het Ziekenhuis Oost-Limburg of in de eerstelijnszone Maasland, Kemp en Duin. Deze 

samengestelde groep vertegenwoordigt een breed scala aan expertise en praktijkervaring binnen de 

gezondheidszorg, wat de relevantie van de bevindingen van dit onderzoek verder versterkt. Er werd 

een oproep verspreid binnen het ziekenhuis en de eerstelijnszones om deelnemers te rekruteren.  

3.3. Design 

Er werd geopteerd voor een gemodificeerde Delphi-methode. De delphi-methode is een 

gestructureerde techniek die de communicatie tussen diverse panelleden moduleert, waardoor een 

groep individuen in staat wordt gesteld om een complex probleem gezamenlijk te benaderen. Via 

een iteratief proces tracht men de meningen van een groep experts te genereren en consensus te 

bereiken (9).  

In het kader van deze masterproef werd geopteerd om de delphi-methode toe te passen in drie 

opeenvolgende rondes. De initiële ronde omvatte de verspreiding van een online vragenlijst (zie 

appendix 1). De tweede ronde omvatte een co-creatie, waarbij de deelnemers de gelegenheid kregen 

om hun mening te delen en uiteindelijk tot een consensus te komen. Het doel van een co-creatie is 

om verschillende belanghebbenden met verschillende perspectieven, ervaringen en kennis samen te 

brengen met betrekking tot het ontwerpen van een oplossing (10). 

Een co-creatie kadert binnen design thinking. Het is een innovatieve methode om complexe 

problemen in de gezondheidszorg aan te gaan door de inzichten van eindgebruikers te benutten bij 

het ontwikkelen van de meest geschikte oplossingen. Het is een user-centered approach waarbij 

gezamenlijke oplossingen worden gegenereerd door ervaring en bijdragen van eindgebruikers (11-

13). Een eerste fundamentele stap is het verkennen van het probleem. Vervolgens ontstaan eerste 

ideeën, die resulteren in concrete concepten en prototypes. Nadien werden deze geoptimaliseerd op 

basis van de verkregen feedback van toekomstige eindgebruikers (13).  

De laatste ronde omvatte een nieuwe online vragenlijst, waarbij deelnemers feedback konden geven 

op de prototypes die zijn voortgekomen uit de co-creatie. Eveneens konden ze stellingen met 

betrekking tot aanvaardbaarheid, geschiktheid en haalbaarheid van de ontslagbrieven 

beantwoorden.   

3.4. Datacollectie 

De datacollectie werd uitgevoerd binnen de contexten van het Ziekenhuis Oost-Limburg (ZOL), 

alsmede in de eerstelijnszones Maasland, Kemp en Duin. Het doel was om diverse inzichten, 

meningen en ervaringen met betrekking tot zowel de inhoud als lay-out van de huidige 

ontslagbrieven te verzamelen. 
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3.4.1. Literatuuronderzoek 

Om het probleem grondig te verkennen, werd van begin november tot begin januari uitgebreid 

gezocht naar wetenschappelijke literatuur. De elektronische zoekmachine PubMed werd gebruikt om 

relevante artikelen te selecteren. De geselecteerde artikelen omvatten publicaties van de afgelopen 

tien jaar. Bij het zoeken naar deze artikels werden specifieke zoektermen gebruikt, waaronder: 

‘communication’, ‘intersectoral collaboration’, ‘patient handoff’, ‘transitional care’, ‘hospitals’, ‘home 

care services’ en ‘home nursing’. Bovendien werd de zoekstring verfijnd door het gebruik van MeSH 

termen en booleaanse operatoren. De finale zoekstring wordt weergegeven in appendix 2.  

3.4.2. Vragenlijst 1: inhoud en lay-out van de ontslagbrief 

Na het grondig verkennen van het probleem werd een vragenlijst opgesteld in het 

softwareprogramma Qualtrics. Het doel van deze vragenlijst was om inzichten te verkrijgen in de 

noden die er heersen bij zorgverleners met betrekking tot de huidige ontslagbrief. De inhoud van 

deze online vragenlijst werd samengesteld op basis van recente, onderbouwde, wetenschappelijke 

literatuur en de huidige ontslagbrief van het Ziekenhuis Oost-Limburg (14-17). 

Aanvullend werd gebruikgemaakt van de sneeuwbalmethode. Deze methode begint met het 

identificeren van enkele relevante bronnen. Vervolgens worden de referentielijsten van deze bronnen 

doorzocht op andere potentiële bronnen die relevant kunnen zijn voor deze studie. Bovendien werden 

een aantal demografische gegevens bevraagd, zoals de beroepsfunctie, werkgever en aantal jaren 

werkervaring. Vervolgens werden per ontslagbrief vragen geformuleerd omtrent de inhoud, lay-out 

en structuur. Deze vragen omvatten zowel gesloten als open vragen. Eveneens konden deelnemers 

stellingen beoordelen aan de hand van een Likertschaal met een score van één tot en met vijf (zie 

appendix 1). Stellingen met een gemiddelde score van drie of hoger werden opgenomen in de 

prototypes. De definitieve versie van de vragenlijst werd verspreid onder de deelnemers via e-mail.  

3.4.3 Co-creatie 

De co-creatie vond plaats op vrijdag 12 april aan Universiteit Hasselt, waarvoor uitnodigingen werden 

verspreid via e-mail. Om de co-creatie zo goed mogelijk te laten verlopen werd een facilitatorgids 

opgesteld (zie appendix 3). Voorafgaand aan de sessie werd voor elke discipline (medisch, 

verpleegkundig en paramedisch) een prototype voorbereid. De deelnemers werden in groepen 

verdeeld en kregen de gelegenheid om per prototype feedback te geven. Vervolgens werd de 

verkregen feedback in een plenaire sessie beoordeeld en geconsolideerd onder begeleiding van de 

moderator. Ten slotte werd in groep gereflecteerd over de verschillende categorieën die werden 

behandeld in de ontslagbrieven en welke aspecten uniform gemaakt konden worden.  

3.4.4 Vragenlijst 2: eindproduct transmurale ontslagbrief  

In de laatste fase van de studie werd een afzonderlijke vragenlijst opgesteld. De inzichten die tijdens 

de co-creatie werden verkregen, werden aanvankelijk verwerkt tot eindproducten (zie appendix 4, 5 

en 6). Deze eindproducten werden vervolgens aan de vragenlijst toegevoegd, waarop deelnemers 

een laatste keer feedback konden geven.  

Tot slot werden drie implementatie-uitkomsten meegenomen in het proces, namelijk de 

aanvaardbaarheid, geschiktheid en haalbaarheid. “Aanvaardbaarheid geeft de perceptie van 

belanghebbenden weer, dat een innovatie  aanvaardbaar is, aangenaam is of voldoening schenkt 

(18).” “Geschiktheid is de ervaring of een innovatie past, relevant is, of verenigbaar is met een 

bepaalde zorgsituatie, zorgaanbieder of zorgvrager; en/of de gepastheid van de innovatie om een 

bepaalde situatie of probleem aan te pakken (18).” “Haalbaarheid is de mate waarin een innovatie 

succesvol kan worden uitgevoerd binnen een bepaalde organisatie of setting (18).” Voor elke 

implementatie-uitkomst werden vier korte stellingen geformuleerd. Deelnemers konden aangeven in 

welke mate ze het eens of oneens zijn (zie appendix 7). De definitieve versie van de vragenlijst werd 

per e-mail onder de deelnemers verspreid.  
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3.5. Data analyse 

De data analyse van de verzamelde gegevens werd uitgevoerd met behulp van het 

softwareprogramma Qualtrics en Microsoft Excel. De gegevens werden samengevat en op een 

narratieve wijze geanalyseerd, in lijn met de doelstellingen van de studie. Ten slotte werd 

beschrijvende statistiek toegepast om de implementatie-uitkomsten te analyseren. 

3.6. Ethische overwegingen 

Dit project werd beoordeeld en goedgekeurd door de ethische commissie van het Ziekenhuis Oost-

Limburg. Alvorens de deelname aan de vragenlijst, werden deelnemers uitvoerig geïnformeerd over 

de masterproef en werd hen gevraagd om hun geïnformeerde toestemming te geven. Alle 

verzamelde gegevens werden geanonimiseerd en veilig opgeslagen.  

4. Resultaten 

4.1. Vragenlijst 

4.1.1. Demografische gegevens 

Tien van de twaalf geselecteerden deelnemers hebben deelgenomen aan de online vragenlijst. Deze 

groep deelnemers omvatte vier artsen, drie verpleegkundigen, een kinesist en twee 

ergotherapeuten. De verdeling van de deelnemers wees uit dat de helft werkzaam was binnen het 

Ziekenhuis Oost-Limburg, terwijl de overige vijftig procent actief was binnen de eerstelijnszorg. Deze 

informatie werd vastgelegd in een tabel, zoals weergegeven in appendix 8. De analyse van de 

gegevens onthult een aanzienlijke variatie in de werkervaring van de deelnemers, variërend van een 

minimum van zes maanden tot een maximum van 26 jaar.   

4.1.2. Inhoud en lay-out 

Resultaten uit de vragenlijst onthullen belangrijke elementen die een rol spelen bij de overdracht 

van patiënteninformatie vanuit het ziekenhuis naar de eerstelijnszorg. Deze omvatten de reden van 

opname, voorgeschiedenis aan de hand van het biopsychosociale model, informatie over de 

gezondheidstoestand bij ontslag, prognose, relevante complicaties, algemene voorschriften, follow-

up instructies en externe bronnen.  

Zorgverleners geven de voorkeur aan beknopte rapportages over de reden van opname, zowel op 

vlak van inhoud als lay-out. Daarnaast is het belangrijk dat de juiste contactpersoon vanuit het 

ziekenhuis bovenaan de brief wordt vermeld. Het gebruik van kleur en afgebakende secties in de 

ontslagbrief wordt ook geprefereerd.  

Bovendien is de volgorde van de items in de ontslagbrieven van essentieel belang, zowel op 

inhoudelijk vlak als in lay-out. Hoewel er geen consensus was over de volgorde van de medische- en 

verpleegkundige brief, werd er desalniettemin een volgorde opgesteld. Voor de medische ontslagbrief 

werd volgende volgorde gehanteerd: reden van opname, voorgeschiedenis, uitgevoerde 

onderzoeken, uitgevoerde behandeling, beleid, DNR, allergieën, conclusie, toekomstige afspraken en 

medicatie.  

Daarentegen werd voor de verpleegkundige ontslagbrief een volgorde opgesteld, waarbij de reden 

van opname als eerste wordt vermeld, gevolgd door verpleegkundige aandachtspunten, zorgstatus, 

wondoverdracht, dieet, parameters, allergieën, DNR, contactpersonen en toekomstige afspraken.   

Wat betreft de paramedische ontslagbrief werden essentiële elementen geïdentificeerd, waaronder 

reden van opname, voorgeschiedenis volgens het biopsychosociale model, uitgevoerde onderzoeken 

en resultaten, medicatie, prognose, beleid, conclusie, toekomstige afspreken en reeds ingeschakelde 

thuiszorgdiensten. Tevens benadrukten de deelnemers het belang van het kaderen van het 

opnameverloop van een patiënt, waarbij relevante complicaties of een vlot verloop worden 

toegelicht.  
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4.2. Co-creatie 

Vier van de twaalf geselecteerde deelnemers hebben deelgenomen aan de co-creatie ‘optimalisatie 

van de transmurale ontslagbrief’. Deze groep bestond uit twee huisartsen, een verpleegkundige en 

een kinesist uit het Ziekenhuis Oost-Limburg. Zorgverleners identificeerden verschillende 

verbeterpunten in de ontslagbrieven, die werden gegroepeerd in de onderstaande zes categorieën.  

4.2.1. Visuele weergave van informatie 

In eerste instantie hechten zorgverleners belang aan een visuele weergave van de 

patiënteninformatie. Een overzichtspagina met verschillende tabellen waarbij alle relevante 

informatie in één oogopslag wordt weergegeven. Een beknopte en gestructureerde ontslagbrief, 

waarin alle actuele veranderingen kunnen worden geraadpleegd, wordt als noodzakelijk beschouwd.   

In de huidige versie van de verpleegkundige ontslagbrief wordt de zorgstatus van de patiënt 

behandeld, een aspect dat is geïntegreerd in het prototype. Zorgverleners hebben echter aangegeven 

dat deze bespreking te gedetailleerd is. De toevoeging van een schematische weergave, zoals een 

KATZ-schaal, zou daarentegen de mogelijkheid bieden om alle relevante informatie met betrekking 

tot de dagelijkse activiteiten van de patiënt in één overzicht te presenteren.  

Eveneens benadrukken paramedici het belang van een schematische weergave. Zij zouden dit graag 

terugzien bij hun reeds uitgevoerde onderzoeken en testen. Op die manier wordt er inzicht geboden 

op het functioneren van de patiënt vanaf opname tot aan ontslag.  

4.2.2. Contactgegevens en ingeschakelde thuiszorgdiensten 

Momenteel ontbreken frequent de juiste contactgegevens van de dienst, behandelende arts of 

vertrouwenspersoon van de patiënt. Zorgverleners vinden het noodzakelijk om deze bovenaan de 

ontslagbrief te integreren. Daarnaast dienen de contactgegevens van de huisarts vermeld te worden 

op de brief, zodat zorgverleners hen kunnen raadplegen bij eventuele vragen.  

Ten slotte is het van cruciaal belang om eerstelijnszorgverleners te informeren over de betrokkenheid 

van andere thuiszorgdiensten, zodat zij inzicht hebben in reeds verleende ondersteuning aan de 

patiënt.  

4.2.3. Rapportage van medische voorgeschiedenis  

Een derde aspect omvat de noodzaak van een beknopte rapportage van de medische 

voorgeschiedenis, waarbij de nadruk ligt op informatie die pertinent is binnen het betreffende 

vakgebied. De deelnemers identificeerden pathologieën op gebied van cardiologie, pneumologie, 

endocrinologie, nefrologie en neurologie als relevante aspecten van een voorgeschiedenis. Voor 

paramedici zijn eerdere fracturen relevante informatie die moet worden opgenomen in de medische 

voorgeschiedenis van de patiënt.  Daarnaast vormt het biopsychosociaal model een solide basis om 

tevens biologische, sociale en psychologische aspecten in kaart te brengen.  

4.2.4. Synthese van uitgevoerde onderzoeken 

Wat betreft de medische ontslagbrief benadrukken deelnemers dat een synthese van de uitgevoerde 

onderzoeken een aanvullende waarde kan bieden om zorgverleners in de thuisomgeving te 

informeren. In de huidige brief worden tevens de onderzoeksresultaten vermeld, echter, aangezien 

huisartsen deze resultaten zelf kunnen raadplegen via een platform, worden deze als overbodig 

beschouwd. Desalniettemin geven artsen aan wel op de hoogte gesteld te willen worden in het geval 

van afwijkende resultaten.  

4.2.5. Opnameverloop van de patiënt 

Het opnameverloop van de patiënt is een relevant item om op te nemen in de ontslagbrief. 

Zorgverleners prefereren dat dit wordt weergegeven als differentiële diagnoses, aanvangend met de 

hoofddiagnose en eventueel gestarte therapie, gevolgd door andere diagnoses.  

Ook praktische gegevens, zoals een exacte datum van ziekteverlof en welke complicaties een 

vroegtijdige controle door de desbetreffende specialist vereisen, zijn noodzakelijk om op te nemen. 
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Ten slotte raden ze aan om de meest recente parameters van de patiënt in het ziekenhuis te 

documenteren. 

4.2.6. Opsplitsing per discipline in de paramedische ontslagbrief 

Momenteel bestaat er nog geen uniforme paramedische ontslagbrief. Enkele paramedici nemen 

echter het initiatief om zelf een dergelijke brief op te stellen voor patiënten wanneer zij dit als 

noodzakelijk beschouwen. In gevallen waarin patiënten geen individuele ontslagbrief ontvangen, 

wordt een eindbilan van de paramedici opgenomen in de verpleegkundige ontslagbrief.  

Paramedici benadrukken hierbij het belang van het opsplitsen van de brief per discipline. Elke 

paramedicus kan op die manier relevante informatie filteren die specifiek is voor zijn/haar rol. 

Eveneens biedt dit een gestructureerd overzicht.  

4.3. Aanvaardbaarheid, geschiktheid en haalbaarheid 

4.3.1. Aanvaardbaarheid 

De bevindingen met betrekking tot de aanvaardbaarheid van de nieuwe ontslagbrieven laten een 

gemiddelde zien variërend tussen 4,5 en 4,6. De mediaan van de scores op de vier stellingen komt 

grotendeels overeen met het gemiddelde, wat erop wijst dat de deelnemers over het algemeen 

vergelijkbare antwoorden hebben gegeven zonder uitschieters. Bovendien zijn de standaarddeviaties 

van de vier stellingen kleiner dan één, wat aangeeft dat de spreiding rond het gemiddelde klein is. 

Het merendeel van de professionals geeft aan volledig akkoord te gaan met de ontslagbrieven (gem. 

4,5/5) en ze ook te waarderen (gem. 4,5/5). Bovendien bevallen hen de ontslagbrieven en zijn ze 

er tevreden mee (gem. 4,6/5). Figuur 1 en tabel 1 tonen de gemiddelde scores, de mediaan en de 

standaarddeviatie van de vier stellingen over de aanvaardbaarheid.  

 

 

 

4.3.2. Geschiktheid 

De bevindingen over de geschiktheid van de ontslagbrieven laten een gemiddelde zien die 

vergelijkbaar is met die voor de aanvaardbaarheid. De gemiddelden variëren tussen 4,5 en 4,7. De 

mediaan ligt eveneens dicht bij de gemiddelde scores, en de standaarddeviaties zijn kleiner dan 0,8. 

Deze resultaten willen zeggen dat de ontslagbrieven passend (gem. 4,5/5), geschikt (gem. 4,7/5), 

toepasbaar (gem. 4,5/5) en een goede match (gem. 4,6/5) zijn (zie figuur 2 en tabel 2).  

  

Stellingen Gemiddelde Mediaan SD 

Akkoord 4,5 4,5 0,53 

Spreken me aan 4,6 5 0,52 

Bevallen me 4,5 4,5 0,53 

Blij 4,6 4,5 0,7 

Tabel 1: Gemiddelde, mediaan, SD aanvaardbaarheid 

Figuur 1: Aanvaardbaarheid ontslagbrieven 
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Figuur 2: Geschiktheid ontslagbrieven 

 

4.3.3. Haalbaarheid 

Met betrekking tot de haalbaarheid van de ontslagbrieven, hebben de stellingen ‘deze ontslagbrieven 

lijken me implementeerbaar’, ‘deze ontslagbrieven lijken me mogelijk’ en ‘deze ontslagbrieven lijken 

me doenbaar’ een gemiddelde  van 4,6. Enkel de stelling ‘deze ontslagbrieven lijken me 

gebruiksvriendelijk’ heeft een iets lagere gemiddelde van 4,4. De mediaan en de standaarddeviatie 

van de eerste drie stellingen zijn identiek (m = 5, SD = 0,52). Hieruit kan worden geconcludeerd dat 

de implementatie van de nieuwe ontslagbrieven haalbaar is. De resultaten zijn weergegeven in figuur 

3 en tabel 3.  

 

 

Tabel 3: Gemiddelde, mediaan, SD geschiktheid 

 

 

5. Discussie 

De algemene aanbevelingen die naar voor kwamen om de inhoud en de lay-out van de transmurale 

ontslagbrieven te optimaliseren waren: (1) een overzichtspagina met een visuele weergave van alle 

belangrijke informatie; (2) een beknopte rapportage van de medische voorgeschiedenis; (3) gebruik 

en volgorde van secties/onderverdelingen; (4) integreren van kleur; (5) uniformiteit van bepaalde 

secties, zoals contactgegevens van de desbetreffende dienst, arts en huisarts, de reden van opname, 

voorgeschiedenis aan de hand van het biopsychosociale model, informatie over de 

gezondheidstoestand bij ontslag, prognose, relevante complicaties, algemene voorschriften, follow-

up instructies; (6) informatie over ingeschakelde thuiszorgdiensten.  

De zorgverleners hebben een positieve houding op de implementatie van de nieuwe ontslagbrieven. 

Wat betreft aanvaardbaarheid, geschiktheid en haalbaarheid scoren de ontslagbrieven aanzienlijk 

goed. De gemiddelden voor de aanvaardbaarheid varieerden tussen 4,5 en 4,6. Voor geschiktheid 

varieerde de gemiddelden tussen 4,5 en 4,7, en voor haalbaarheid varieerde de gemiddelden tussen 

4,4 en 4,6. Uit de resultaten blijkt bovendien dat er geen noemenswaardige uitdagingen zijn bij de 

implementatie van de eindproducten.  

Stellingen Gemiddelde Mediaan SD 

Passend 4,5 4,5 0,53 

Geschikt 4,7 5 0,48 

Toepasbaar 4,5 5 0,71 

Goede match 4,6 5 0,52 

Tabel 2: Gemiddelde, mediaan, SD geschiktheid 

Stellingen Gemiddelde Mediaan SD 

Implementeerbaar 4,6 5 0,52 

Mogelijk 4,6 5 0,52 

Doenbaar 4,6 5 0,52 

Gebruiksvriendelijk 4,4 4,5 0,7 

Figuur 3: Haalbaarheid ontslagbrieven 
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Er is slechts een beperkte hoeveelheid onderzoek beschikbaar dat specificeert welke informatie 

essentieel is voor een ontslagbrief en welke vorm deze brief moet aannemen. Hoewel de elementen 

in het uiteindelijke product overeenkomen met de literatuur, zijn er enkele verschillen met de mening 

van de deelnemers (14-17). Zorgprofessionals benadrukken het belang van kleurgebruik in de lay-

out, wat niet wordt ondersteund door wetenschappelijke literatuur. Eerder onderzoek adviseert om 

medisch vakjargon in een ontslagbrief uit te leggen, maar volgens de deelnemers maakt dit de brief 

te uitgebreid (17). Ten slotte blijkt uit literatuur dat vroegtijdige zorgplanning moet worden 

opgenomen (14). Hoewel dit onderwerp niet door de deelnemers werd genoemd, werd wel verwacht 

dat het een belangrijk onderwerp zou zijn in het eindproduct.  

5.1. Sterktes 

Er werd geopteerd voor een gemodificeerde delphi-methode, bestaande uit drie rondes. Deze 

methode maakt het mogelijk om een brede groep aan experts te betrekken en diverse, diepgaande 

perspectieven uit verschillende disciplines te verzamelen. Dankzij herhaalde iteraties en  

discussierondes krijgen deelnemers de kans om hun standpunten opnieuw te overwegen en aan te 

passen, gebaseerd op inzichten van andere deelnemers. Dit bevordert een weloverwogen en 

consensus gedreven eindresultaat. Bovendien bevordert de anonimiteit die gepaard gaat met het 

invullen van een online vragenlijst voor meer openheid en eerlijkheid bij het verstrekken van 

meningen en inzichten.  

Tot slot zijn in deze studie enkele implementatie-uitkomsten geïntegreerd, waaronder de 

aanvaardbaarheid, geschiktheid en haalbaarheid van de interventie. Het opnemen van deze 

uitkomsten versterkt de evaluatie van de effectiviteit van de interventie en verhoogt de relevantie, 

generaliseerbaarheid en toepasbaarheid van de bevindingen.  

5.2. Limitaties 

Initieel namen twaalf zorgverleners deel aan deze studie, waarvan slechts vier zich engageerden in 

de co-creatie. Deze beperkte steekproefgrootte kan de representativiteit en generaliseerbaarheid 

van de bevindingen mogelijk ondermijnen. De studie was bovendien beperkt tot één ziekenhuis en 

twee eerstelijnszones, waarbij de focus lag op de overdracht vanuit het Ziekenhuis Oost-Limburg. 

Eveneens werd vastgesteld dat er uitdagingen zijn bij de overdracht in omgekeerde richting.    

Daarnaast is geen gevalideerde vragenlijst gebruikt om de mening van experts te evalueren, wat de 

objectiviteit en betrouwbaarheid van verzamelde gegevens kan beïnvloeden. Tevens kan de 

interpretatie van de vragenlijst subjectief zijn, aangezien deelnemers de vragen op diverse wijzen 

kunnen interpreteren, wat kan leiden tot een vertekening van de bevindingen.   

Patiëntenparticipatie werd uitgesloten in deze studie, waardoor het perspectief van de patiënt 

ontbreekt over de inhoud en lay-out van de ontslagbrieven. Patiënten kunnen essentiële inzichten 

bieden die de communicatie kunnen verbeteren en de tevredenheid en betrokkenheid bij hun 

zorgproces kunnen vergroten door hun ervaringen en behoeften te integreren.  

5.3. Aanbevelingen 

5.3.1. Aanbevelingen voor de praktijk  

Huisartsen adviseren om de lay-out van de papieren ontslagbrieven door te trekken in de 

elektronische versie. Deze brieven, die zij ontvangen en in het patiëntendossier opnemen, moeten 

qua vormgeving consistent zijn met de papieren versies.  

Daarnaast zijn er hiaten in het transmurale overdrachtsproces, met name in de communicatie tussen 

de eerstelijnszorg en het ziekenhuis. Ontslagbrieven komen vaak te laat aan of worden helemaal niet 

ontvangen door de desbetreffende zorgverlener.  

In deze studie werd de inhoud van het medicatieschema geëxcludeerd aangezien dit in een ander 

onderzoeksproject werd onderzocht. Desondanks kwam dit onderwerp meermaals ter sprake, zowel 

in de vragenlijsten als in de co-creatie. Thuisverpleegkundigen hechten belang aan een actueel 

medicatieschema, inclusief vermelding van reeds voorgeschreven medicatie in het ziekenhuis. Dit is 

met name belangrijk wanneer zij de medicatiebox moeten bijvullen, zodat zij de patiënt tijdig kunnen 

informeren als er een nieuw voorschrift nodig is. Daarnaast is het voor hen relevant om te weten op 
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welk tijdstip de patiënt voor het laatste pijnstilling of antibiotica in het ziekenhuis heeft gekregen, 

zodat er thuis voldoende tijd tussen de medicatie wordt gelaten.  

Een laatste aanbeveling voor de praktijk is het benadrukken van het belang van een correcte invulling 

van patiëntendossiers aan het personeel. Alle benodigde informatie voor de nazorg wordt uit deze 

dossiers gehaald voor de ontslagbrief. Als de patiëntendossiers niet up-to-date zijn, kan dit leiden 

tot het verstrekken van onjuiste informatie aan de zorgverleners in de eerstelijnszorg. 

5.3.2. Aanbevelingen voor beleid 

Zorgprofessionals beschouwen de implementatie van een uniform digitaal patiëntendossier als 

essentieel voor het optimaliseren van de informatieoverdracht. Dit platform fungeert als een centrale 

opslagplaats voor alle patiëntengegevens en is toegankelijk voor zorgverleners in zowel ziekenhuizen 

als de eerstelijnszorg. Dankzij dit systeem hebben zorgprofessionals die een therapeutische relatie 

met de patiënt onderhouden direct toegang tot de medische geschiedenis van de patiënt.  

Tevens geven zij aan dat ze graag zelf bepalen welke informatie uit de ontslagbrief zij raadplegen. 

Zij stellen voor om het platform te voorzien van verschillende selecteerbare velden, zodat ze naar 

behoefte relevante informatie kunnen selecteren. Echter dient de toegang beperkt te worden 

naargelang hun functieprofiel, waardoor zorgverleners enkel toegang hebben tot informatie die 

relevant is voor hun specifieke rol. 

De integratie van een uniform digitaal patiëntendossier bevordert de communicatie tussen 

ziekenhuizen en de eerstelijnszorg, waardoor de patiëntveiligheid en kwaliteit van zorg gewaarborgd 

blijven.  

5.3.3. Aanbevelingen voor verder onderzoek 

Voor toekomstig onderzoek wordt aanbevolen om een dieper inzicht te verkrijgen in het 

patiëntenperspectief. Zorgprofessionals benadrukken het belang van patiëntbetrokkenheid bij het 

opstellen van de transmurale ontslagbrieven. Kortom draagt het bij aan de zorgkwaliteit, aangezien 

zorgverleners hun praktijken kunnen aanpassen en verbeteren om tegemoet te komen aan de 

behoeften en voorkeuren van de patiënt.  

Een tweede aanbeveling uit deze studie betreft de noodzaak om de inhoud van de ontslagbrieven af 

te stemmen op de specifieke behoeften en voorkeuren van diverse afdelingen binnen het ziekenhuis. 

Hierbij moet rekening worden gehouden met de eisen van verschillende patiëntengroepen en 

zorgcontexten.  

Daarnaast kan het vergroten van de steekproefomvang, de representativiteit en 

generaliseerbaarheid van de onderzoeksbevindingen aanzienlijk verbeteren. Een grotere steekproef 

zorgt ervoor dat de variabiliteit binnen de populatie beter wordt weerspiegeld, waardoor de resultaten 

betrouwbaarder en breder toepasbaar zijn op diverse subgroepen binnen de onderzochte populatie. 

Bovendien is het van absolute meerwaarde om verder onderzoek te verrichten in een bredere 

context. Deze studie beperkt zich tot het Ziekenhuis Oost-Limburg en de eerstelijnszones Maasland, 

Kemp en Duin. Het uitbreiden naar andere gezondheidszorginstellingen en regio’s zou waardevolle 

inzichten kunnen opleveren die de generaliseerbaarheid van de bevindingen vergroten en de 

toepasbaarheid van de resultaten in diverse gezondheidszorgomgevingen verbeteren.  

6. Conclusie 

De ontslagbrief bevat alle noodzakelijke elementen die bijdragen aan een efficiënte en effectieve 

informatieoverdracht, namelijk contactgegevens, reden van opname, opnameverloop, medische 

voorgeschiedenis aan de hand van het biopsychosociale model, follow-up instructies, beleid, 

algemene verpleegkundige aandachtspunten, paramedische behandeling, observaties en evaluaties. 

Door een duidelijke structuur, visuele weergave, kleur en beknopte rapportage voldoet de 

ontslagbrief aan de noden van de zorgverleners en bevordert het de continuïteit van zorg voor 

patiënten. De optimalisatie van de ontslagbrief zorgt ervoor dat deze een waardevol hulpmiddel is in 

de overgang van ziekenhuis naar eerstelijnszorg, met een positieve houding van zorgprofessionals 

op vlak van aanvaardbaarheid, geschiktheid en haalbaarheid. 
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8. Appendix 

Appendix 1: Vragenlijst inhoud en lay-out van de ontslagbrief  

Vragenlijst 

Demografische gegevens 

Bij welke organisatie bent u momenteel 

werkzaam?  

o Ziekenhuis Oost-Limburg 

o Eerstelijnszone Maasland  

o Eerstelijnszone Kemp en Duin  

Hoeveel jaren werkervaring heeft u in 

uw huidige organisatie?  

Vrij tekstvak 

Wat is uw beroep?  o Arts 

o Verpleegkundige  

o Kinesist 

o Ergotherapeut  

Medische ontslagbrief  

Welke  van volgende elementen zijn 

volgens u een relevant onderdeel van 

een ontslagbrief?  

- Reden van opname  

- Voorgeschiedenis met 

inachtneming van het 

biopsychosociale model  

- Informatie over de 

gezondheidstoestand van de 

patiënt bij ontslag  

- Prognose van de patiënt 

 

 

Helemaal 

niet 

relevant 

    Zeer 

relevant 

0 1 2 3 4 5 
 

Op welke manier wil u de reden van 

opname weergegeven zien in de 

ontslagbrief?  

o Uitgebreid (in tekstvorm)  

o Kort en bondig (in puntsgewijze opsomming)  

Welke van volgende elementen zijn 

volgens u een relevant onderdeel van 

een ontslagbrief?  

- Relevante complicaties  

- Algemene voorschriften  

- Follow-up instructies 

- Bijlagen 

- Externe bronnen voor extra 

informatie/ondersteuning  

 

 

 

Helemaal 

niet 

relevant 

    Zeer 

relevant 

0 1 2 3 4 5 
 

Mate van belangrijkheid:  

- Secties/onderverdelingen in de 

ontslagbrief  

- Volgorde van items in de 

ontslagbrief  

 

Helemaal 

niet 

belangrijk 

   Zeer belangrijk 

0 1 2 3 4 5 
 

Volgorde van de items in de medische 

ontslagbrief: Rangschik van belangrijk 

naar minder belangrijk.  

1. Reden van opname 

2. Relevante voorgeschiedenis  

3. Allergieën  

4. Uitgevoerde behandeling 

5. Uitgevoerde onderzoeken + resultaten 

6. Medicatie 
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7. Conclusie 

8. Beleid 

9. DNR 

10. Toekomstige afspraken 

Zijn er nog andere items die u zou willen 

toevoegen?  

Vrij tekstvak  

Verpleegkundige ontslagbrief 

Welke van volgende elementen zijn 

volgens u een relevant onderdeel van 

een ontslagbrief?  

- Reden van opname  

- Voorgeschiedenis met 

inachtneming van het 

biopsychosociale model  

- Informatie over de 

gezondheidstoestand van de 

patiënt bij ontslag  

- Prognose van de patiënt  

 

 

Helemaal 

niet 

relevant 

    Zeer 

relevant 

0 1 2 3 4 5 
 

Op welke manier wil de reden van 

opname weergegeven zien in de 

ontslagbrief?  

o Uitgebreid (in tekstvorm)  

o Kort en bondig (in puntsgewijze opsomming)  

Welke van volgende elementen zijn 

volgens u een relevant onderdeel van 

ontslagbrief?  

- Algemene voorschriften  

- Follow-up instructies voor 

verpleegkundige zorgen  

- Bijlagen  

- Externe bronnen voor 

informatie/ondersteuning 

 

 

Helemaal 

niet 

relevant 

    Zeer 

relevant 

0 1 2 3 4 5 
 

Mate van belangrijkheid:  

- Secties/onderverdelingen in de 

ontslagbrief 

- Volgorde van items in de 

ontslagbrief  

 

Helemaal 

niet 

belangrijk 

   Zeer belangrijk 

0 1 2 3 4 5 
 

Volgorde van de items in de 

verpleegkundige ontslagbrief: 

Rangschik van belangrijk naar minder 

belangrijk.  

1. Reden van opname 

2. Contactpersoon (familielid v/d patiënt)  

3. Verpleegkundige aandachtspunten 

4. Dieet 

5. Parameters 

6. Wondoverdracht 

7. DNR  

8. Zorgstatus  

9. Toekomstige afspraken  

Zijn er nog andere items die u zou willen 

toevoegen?  

Vrij tekstvak  

Paramedische ontslagbrief 

Vindt u het relevant dat er een 

algemene paramedische ontslagbrief 

wordt opgesteld?  
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Helemaal 

niet 

relevant 

    Zeer 

relevant 

0 1 2 3 4 5 
 

Welke van volgende elementen zijn 

volgens u een relevant onderdeel van 

een ontslagbrief?  

- Reden van opname  

- Informatie over de 

gezondheidstoestand van de 

patiënt bij ontslag  

- Prognose van de patiënt  

- Voorgeschiedenis met 

inachtneming van het 

biopsychosociale model  

 

 

Helemaal 

niet 

relevant 

    Zeer 

relevant 

0 1 2 3 4 5 
 

Op welke manier wil u de reden van 

opname weergegeven zien in de 

ontslagbrief?  

o Uitgebreid (in tekstvorm)  

o Kort en bondig (in puntsgewijze opsomming)  

Welke van volgende elementen zijn 

volgens u een relevant onderdeel van 

een ontslagbrief?  

- Algemene voorschriften  

- Bijlagen  

- Externe bronnen voor verdere 

informatie/ondersteuning 

 

 

Helemaal 

niet 

relevant 

    Zeer 

relevant 

0 1 2 3 4 5 
 

Mate van belangrijkheid:  

- Secties/onderverdelingen in de 

ontslagbrief 

- Volgorde van items in de 

ontslagbrief  

 

Helemaal 

niet 

belangrijk 

   Zeer belangrijk 

0 1 2 3 4 5 
 

Welke elementen zouden naar uw 

mening moeten worden opgenomen in 

de paramedische ontslagbrief?  

Vrij tekstvak  

Structuur en lay-out 

Dient de ontslagbrief altijd te beginnen 

met de persoonlijke gegevens van de 

patiënt?  

o Ja 

o Nee 

Moet de datum van de ontslagbrief 

bovenaan worden vermeld?  

o Ja 

o Nee 

Is het relevant om kleur toe te voegen 

aan de lay-out van de ontslagbrief?  

 

Helemaal 

niet 

relevant 

    Zeer 

relevant 

0 1 2 3 4 5 
 

Is het relevant dat de contactpersoon 

vanuit het ziekenhuis bovenaan de 

ontslagbrief wordt vermeld?  

 

Helemaal 

niet 

relevant 

    Zeer 

relevant 

0 1 2 3 4 5 
 



16 
 

Zijn er nog suggesties met betrekking 

tot de structuur en lay-out van de 

ontslagbrief?  

Vrij tekstvak  

Algemeen 

Heeft u nog opmerkingen of relevante 

suggesties?  

Vrij tekstvak  
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Appendix 2: Zoekstring  

Zoekstring 

PubMed 

 

("communication"[MeSH Terms] OR "intersectoral collaboration"[MeSH Terms] OR "patient 

handoff"[MeSH Terms] OR "transitional care"[MeSH Terms]) AND "hospitals"[MeSH Terms] AND 

("home care services"[MeSH Terms] OR "home nursing"[MeSH Terms]) 
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Appendix 3: Facilitatorgids co-creatie 
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Appendix 4: Medische ontslagbrief 
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22 
 

Appendix 5: Verpleegkundige ontslagbrief 
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Appendix 6: Paramedische ontslagbrief  
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Appendix 7: Vragenlijst eindproduct transmurale ontslagbrief 

Vragenlijst 

Medische ontslagbrief 

Afbeelding 

Heeft u nog opmerkingen 

op bovenstaande 

ontslagbrief? 

Vrij tekstvak 

Verpleegkundige ontslagbrief 

Afbeelding 

Heeft u nog opmerkingen 

op bovenstaande 

ontslagbrief? 

Vrij tekstvak 

Paramedische ontslagbrief 

Afbeelding 

Heeft u nog opmerkingen 

op bovenstaande 

ontslagbrief? 

Vrij tekstvak 

Algemene vragen 

Bent u tevreden over de 

inhoud ? 

o Ja 

o Nee 

Bent u tevreden over de 

opmaak? 

o Ja 

o Nee 

Bent u tevreden over de 

structuur? 

o Ja 

o Nee 

Heeft u nog andere 

opmerkingen? 

Vrij tekstvak 

Implementatie uitkomsten 

Aanvaardbaarheid van 

de ontslagbrieven 

Gelieve voor elke stelling 

aan te geven in welke 

mate u het hiermee eens 

of oneens bent. 

 

  Volledig 

oneens 

Oneens Eens 

noch 

oneens 

Eens Volledig 

eens 

Ik ga akkoord 

met deze 

ontslagbrieven. 

0 0 0 0 0 

Deze 

ontslagbrieven 

spreken me 

aan. 

0 0 0 0 0 

Deze 

ontslagbrieven 

bevallen me. 

0 0 0 0 0 

Ik ben blij met 

deze 

ontslagbrieven. 

0 0 0 0 0 
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Geschiktheid van de 

ontslagbrieven 

Gelieve voor elke stelling 

aan te geven in welke 

mate u het hiermee eens 

of oneens bent. 

 

  Volledig 

oneens 

Oneens Eens 

noch 

oneens 

Eens Volledig 

eens 

Deze 

ontslagbrieven 

lijken me 

passend. 

0 0 0 0 0 

Deze 

ontslagbrieven 

lijken me 

geschikt. 

0 0 0 0 0 

Deze 

ontslagbrieven 

lijken me 

toepasbaar.   

0 0 0 0 0 

Deze 

ontslagbrieven 

lijken me een 

goede match. 

0 0 0 0 0 

 

Haalbaarheid van de 

ontslagbrieven 

Gelieve voor elke stelling 

aan te geven in welke 

mate u het hiermee eens 

of oneens bent. 

 

  Volledig 

oneens 

Oneens Eens 

noch 

oneens 

Eens Volledig 

eens 

Deze 

ontslagbrieven 

lijken me 

implementeerbaar. 

0 0 0 0 0 

Deze 

ontslagbrieven 

lijken me mogelijk. 

0 0 0 0 0 

Deze 

ontslagbrieven 

lijken me doenbaar. 

0 0 0 0 0 

Deze 

ontslagbrieven 

lijken me 

gebruiksvriendelijk. 

0 0 0 0 0 
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Appendix 8: Tabel demografische gegevens 
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