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Totstandkoming

Deze leidraad is tot stand gekomen door een samenwerking tussen de Vereniging van
Jonge Apothekers en de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der
Pharmacie. De leidraad wordt ondersteund door verschillende partners in het veld. Wij
spreken onze waardering uit voor deze steun, die het belang van een gezamenlijke en
toekomstbestendige inzet op vaccinatiezorg binnen de apotheek benadrukt.
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stichting

Deze leidraad is met viterste zorgvuldigheid samengesteld door de Vereniging van Jonge Apothekers en
de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie. De VJA en KNMP aanvaarden
geen aansprakelijkheid voor schade die voortvloeit uit drukfouten, onjuistheden of onvolledigheden in deze
publicatie. De inhoud betreft algemene richtlijnen en vervangt niet het individuele, professionele oordeel
van apotheker; toepassing geschiedt op eigen verantwoordelijkheid van de gebruiker. De VJA en KNMP
behouden zich het recht voor de inhoud te wijzigen zonder voorafgaande kennisgeving. Raadpleeg altijd

de meest recente versie.
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Inleiding

1.1 Preambule

Vaccinaties bieden bescherming voor de bevolking door zowel het individu te beschermen
tegen infectieziekten als door groepsimmuniteit te creéren. Voor het verkrijgen van een
hoge vaccinatiegraad is voldoende vaccinatiecapaciteit in de eerste lijn belangrijk.
Openbaar apothekers kunnen deze vaccinatiecapaciteit sterk vergroten. Deze leidraad
biedt praktische handvatten voor voorbereiding en uitvoering vaccineren door de
apotheker in de dagelijkse praktijk.

Vaccineren is een van de meest kosteneffectieve interventies binnen de gezondheidszorg
en speelt een cruciale rol in de preventie van infectieziekten (1). In Nederland wordt het
belang van een hoge vaccinatiegraad steeds duidelijker, mede versterkt door de COVID-
19-pandemie. Internationaal vaccineren apothekers in meer dan vijftig landen, waaronder
Belgié, het Verenigd Koninkrijk, Duitsland, de Verenigde Staten, Canada en Australié. Deze
landen tonen aan dat apothekers door hun toegankelijkheid, vertrouwensrelatie met
patiénten en farmaceutische expertise een waardevolle bijdrage leveren aan een hogere
vaccinatiegraad en verbeterde volksgezondheid (2).

Vaccineren - en de organisatie van vaccinatie - staat onder druk. De Raad voor de
Volksgezondheid en Samenleving stelde in 2021 vast dat de term vaccinatiestelsel
suggereert dat er sprake is van een doelmatig geordend samenhangend geheel, maar dat
er eerder sprake is van een lappendeken dan een stelsel (3). Door deze trend ziet het
ministerie van VWS noodzaak om op een andere manier tegen de huidige vaccinatiezorg
aan te kijken en naar oplossingen te gaan zoeken (3). In 2026 is in opdracht van de VJA een
draagvlakonderzoek naar vaccineren door apothekers uitgevoerd onder de Nederlandse
bevolking vanaf 18 jaar. Het merendeel van de respondenten staat welwillend tegenover
de toevoeging van de apotheek als vaccinatielocatie, naast de GGD, huisarts en
reizigersvaccinatiebureau's (4).

Deze leidraad biedt praktische handvatten voor de organisatie, uitvoering en
implementatie van vaccinatiezorg in de openbare apotheek. Daarbij staan veilige
vitvoering, heldere taakafbakening, goede samenwerking met de huisarts, medisch
specialist, GGD of andere betrokken zorgverleners, zorgvuldige registratie en goede
patiéntenvoorlichting centraal. De leidraad beschrijft de uitvoering van de vaccinatiezorg
binnen de huidige wettelijke kaders. Waar vaccins worden toegediend, geldt dit vitsluitend
onder de voorwaarden van geldende wet- en regelgeving, met passende scholing,
bekwaamheid en organisatorische borging van bevoegdheid en verantwoordelijkheid.
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1.2

AlS
BIG
GGD
LCI
LCR
LSP
RIVM
RVP
VJA
VWS

Definities en afkortingen gebruikt in de leidraad

Apotheekinformatiesysteem

Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg
Gemeentelijke Gezondheidsdienst

Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding
Landelijk Coérdinatiecentrum Reizigersadvisering
Landelijk Schakelpunt

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Rijksvaccinatieprogramma

Vereniging van Jonge Apothekers

Volksgezondheid, Wetenschap en Sport
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Juridisch kader en bevoegdheid

21 Wet BIG en voorbehouden handelingen

Intramusculair injecteren is volgens de wet BIG een voorbehouden handeling. Deze
handeling mag alleen zelfstandig en op eigen initiatief worden uitgevoerd door in de wet
aangewezen beroepsgroepen, zoals artsen, tandartsen, verpleegkundig specialisten en
physician assistants. Daarnaast mogen verpleegkundigen en mondhygiénisten deze
handeling zelfstandig uitvoeren, maar alleen in opdracht van een zelfstandig bevoegde
zorgverlener (5). Apothekers hebben nog niet de wettelijke mogelijkheid om zelfstandig te
injecteren (in casu te vaccineren). Voor het verkrijgen van (functioneel) zelfstandige
vaccinatiebevoegdheid is een wijziging van de Wet BIG noodzakelijk. Naar verwachting zal
een dergelijke wijziging nog meerdere jaren duren. Deze leidraad richt zich op wat er op dit
moment mogelijk is, namelijk vaccinatie door apothekers in de opdrachtconstructie.

2.2 Vaccineren in de opdrachtconstructie

Apothekers mogen wel vaccineren in de opdrachtconstructie. Dat wil zeggen: vaccineren
in opdracht van, en onder toezicht van, een zelfstandig bevoegde zorgverlener (6). Hiervoor
gelden drie voorwaarden:

Voorwaarde 1: Opdracht van een zelfstandig bevoegde

De apotheker ontvangt een opdracht, bij voorkeur schriftelijk, van een zelfstandig
bevoegde, zoals een GGD-arts of huisarts, die de apotheker vraagt de vaccinatie uit te
voeren. Deze opdracht bevat zaken als: welk(e) vaccin(s), welke doelgroep, welke periode
en verdere samenwerkingsafspraken.

Voorwaarde 2: Bekwaamheid

De apotheker beschikt over de kennis en vaardigheden om de vaccinatie uit te voeren. Met
bekwaamheid wordt bedoeld dat de apotheker kennis heeft van 'het ziektebeeld, de
handelingen, technieken en het doel van vaccinatie, de anatomie, de risico’s, voor- en
nazorg en eventuele complicaties, de veiligheids- en hygiénerichtlijnen en vaardigheid heeft
bij het uitvoeren van de handeling en bijkomende activiteiten' (7). Passende nascholing
voor apotheker of apotheekmedewerker is dan ook gewenst. Als de opdrachtgever heeft
gecontroleerd of de benodigde kennis en vaardigheden in orde zijn, kan hij de apotheker
bekwaam verklaren. Dit kan met een bekwaamheidsverklaring, ondertekend door de
zelfstandig bevoegde.

Overigens is een schriftelijke bekwaamheidsverklaring niet wettelijk verplicht, het is aan de
opdrachtgever hoe hij dit borgt. Het gaat erom dat de arts er vertrouwen in heeft dat de
apotheker bekwaam is. De apotheker moet bekwaam zijn en zijn professionele grenzen
kunnen bewaken. Een voorbeeld voor een bekwaamheidsverklaring is te vinden in Bijlage 1.
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Voorwaarde 3: Mogelijkheid voor toezicht en tussenkomst

De opdrachtgever zorgt waar nodig voor toezicht en tussenkomst. De opdrachtgever en
apotheker spreken samen af wanneer dit nodig is. Dit kan afhangen van de toestand van
de patiént en de urgentie en complexiteit van de situatie (7). In ieder geval wordt besproken
wat te doen in noodsituaties, zoals een anafylactische shock. Dit wordt opgenomen in de
samenwerkingsafspraken, die in hoofdstuk 5 verder worden toegelicht.
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Adviezen voorafgaand aan
vaccinatiezorg

Voor het verantwoord aanbieden van vaccinatiezorg door apothekers dienen afspraken te
worden gemaakt met de opdrachtgever in het kader van taakdelegatie en het vastleggen
van de opdrachtconstructie. Daarnaast dient de apotheker te beschikken over
bekwaamheid voor het uitvoeren van vaccinaties en de inhoudelijke kennis. Voor de
vitvoering van vaccinaties op basis van de opdrachtconstructie maakt de apotheker vooraf
duidelijke afspraken met de arts of andere bevoegde opdrachtgever.

31 Competenties en scholing

Binnen het curriculum van de bachelor of master Farmacie en de Vervolgopleiding
Openbare Farmacie is vaccineren (nog) geen standaard onderdeel van het curriculum,
aangezien het geen voorbehouden handeling is voor apothekers. Het volgen van
aanvullende scholing voor het vaccineren is daarom nodig. Verder biedt aanvullende
scholing ook de mogelijkheid tot het opfrissen van actuele theoretische kennis over onder
andere infectieziekten en immunologische achtergrondkennis.

311 Theoretische kennis

De apotheker beschikt als medicatiespecialist over de benodigde kennis over onder andere
geneesmiddelen, immunologie en belangrijke contra-indicaties. In bijlage 4 is een leeslijst
te vinden met relevante richtlijnen en overige informatiebronnen.

3.1.2 Praktische vaardigheden

Apothekers leren toedieningsvaardigheden aan en oefenen hiermee in samenwerking met
een zorgverlener die de voorbehouden handeling zelfstandig mag uitvoeren.

3.2 Verantwoordelijkheden apotheker

De apotheker draagt een eigen professionele verantwoordelijkheid voor het zorgvuldig en
bekwaam uitvoeren van vaccinaties binnen de grenzen van de eigen deskundigheid. Dit
betekent dat de apotheker handelt volgens de geldende wet- en regelgeving, professionele
standaarden en richtlijnen, welke te vinden zijn in de leeslijst in bijlage 4 De apotheker dient
de eigen bekwaamheid te bewaken en de opdrachtgever te raadplegen indien de grenzen
van de eigen competentie worden bereikt.
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3.3 Aansprakelijkheid

De apotheker beschikt over een adequate beroepsaansprakelijkheidsverzekering die
vaccinatiediensten dekt. Deze verzekering biedt dekking voor schade aan derden
(patiénten) als gevolg van beroepsfouten, nalatigheid of onzorgvuldig handelen.

3.4 Privacy en gegevensbescherming

De apotheker waarborgt de privacy van de gegevens, zoals hij dit ook doet voor persoons-
en medicatiegegevens in de dagelijkse praktijk.

3.5 Prikaccidenten en hepatitis B-vaccinatie

De apotheker, dan wel apothekersassistent, beschikt over een hepatitis B-vaccinatie met
een titer anti-HBs ooit boven of gelijk aan 10 IE/I. Daarnaast beschikt de apotheker over
adequate kennis rondom prikaccidenten (8).
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Infrastructuur en faciliteiten

471 Ruimte-eisen voor vaccineren

De apotheker zorgt ervoor dat de apotheek een geschikte ruimte heeft voor het toedienen
van vaccins. Deze ruimte is afsluitbaar, zodat de privacy van de patiént gewaarborgd is.
De ruimte heeft een zodanige opperviakte, dat de vaccinatie veilig en efficiént uvitgevoerd
kan worden. Daarnaast dient te worden nagedacht over een plaats waar de patiént
comfortabel kan liggen als deze dreigt flauw te vallen.

4.2 Wachtruimte voor de vaccinatie

Voor het wachten voorafgaand aan de vaccinatie, zal de gebruikelijke wachtruimte in de
apotheek voldoende zijn bij beperkte patiéntenaantallen. Als de apotheker een groot
aantal patiénten op een dag wil vaccineren, is het raadzaam een locatie te kiezen met
voldoende wachtruimte.

4.3 Wachtruimte na de vaccinatie (bij COVID-19 vaccinatie)

Observatie achteraf is alleen vereist indien COVID-19 vaccinaties worden toegediend. In
dit geval dient de apotheek (of een andere ruimte waar de apotheker vaccineert) te
beschikken over een wachtruimte waarin patiénten na vaccinatie gedurende een periode
van vijftien tot dertig minuten kunnen worden geobserveerd. De wachtruimte dient over
voldoende zitplaatsen te beschikken voor het aantal te vaccineren patiénten en zich binnen
zicht- en gehoorafstand zijn van de vaccinerende apotheker te bevinden.

4.4 Noodvoorraad

De apotheker zorgt ervoor dat in de apotheek een adequate noodvoorraad aanwezig is
voor het behandelen van acute overgevoeligheidsreacties. Daarbij horen minstens twee
adrenaline auto-injectors (bijvoorbeeld EpiPen® en/of Jext®) 0,3 mg voor volwassenen
aanwezig te zijn (9). Daarnaast is een lokaal protocol aanwezig van de plaatselijke
ambulancedienst of het ziekenhuis aanwezig. De apotheker dient in overleg met de
betrokken partijen een eigen protocol op te stellen. Een voorbeeld hiervan is te vinden op
de website van Het Acute Boekje (10).

Leidraad Vaccineren in de apotheek - pagina 12



Samenwerking met ketenpartners

51 Samenwerking met de opdrachtgever

Vaccineren door apothekers vereist nauwe samenwerking en goede afspraken met de
wettelijk bevoegd voorschrijver. In de samenwerkingsafspraken wordt onder andere
vastgesteld welke wettelijke verantwoordelijkheden er zijn, welke vaccins worden
toegediend, welke patiéntengroepen worden geincludeerd en in welke gevallen de
apotheker naar de huisarts verwijst. Deze afspraken worden schriftelijk vastgelegd en
ondertekend. In Bijlage 4: Opdracht en samenwerkingsafspraken is hiervoor een voorbeeld
toegevoegd.

5.2 Communicatie en gegevensuitwisseling

Registratie van de toegediende vaccins geschiedt via het AIS en het LSP. Mocht het nodig
zijn voor nationale monitoring, kan ook aan de GGD of het RIVM worden gerapporteerd.
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Consult en farmaceutische
patiéntenzorg

Tijdens het consult (voorafgaand en tijdens het vaccineren) beoordeelt de apotheker of het
vaccin passend en veilig is. Daarnaast informeert de apotheker de patiént over het te
verwachten effect, mogelijke bijwerkingen en eventuele vervolgafspraken. Daarbij worden
in ieder geval onderstaande onderwerpen behandeld.

6.1 Voorafgaand aan het vaccineren

Nadat de aanvraag voor een vaccinatie is binnengekomen bij de apotheek, is het de
gedeelde verantwoordelijkheid van opdrachtgever en apotheker om de volgende
onderwerpen aan bod te laten komen:

e Allergieén of eerdere reacties, waaronder allergie voor bestanddelen van het te
geven vaccin, eerdere ernstige allergische reacties of anafylaxie na vaccineren;

e Actuele gezondheidstoestand, zoals koorts, acute infectie of het ziek voelen op het
moment van vaccineren;

e Medische voorgeschiedenis, waaronder immuunstoornissen, zwangerschap of
andere aandoeningen die van belang zijn op het moment van vaccineren;

e Geneesmiddelgebruik, waaronder immunosuppressiva, corticosteroiden en
antistolling;

e Vaccinatiestatus en eerdere vaccinaties, bijvoorbeeld op basis van het gele boekje
of een vitdraai uit het RVP.

Indien deze onderwerpen onvolledig beantwoord kunnen worden vanuit de informatie in
het AIS, is het belangrijk de informatie via de patiént of arts te achterhalen.

6.2 Tijdens en na het vaccineren

Tijdens de vaccinatieafspraak worden bovenstaande onderwerpen besproken en wordt,
zoals tijdens begeleiding van een nieuw geneesmiddel of vervolguitgifte, belangrijke
informatie gedeeld met de patiént. De apotheker bespreekt — naast alle medicatie-
gerelateerde informatie - in ieder geval de beschermingsduur en het toedienschema.

De apotheker registreert het toegediende vaccin in het AlS, waardoor het vaccin ook wordt
geregistreerd bij de huisarts of opdrachtgever via het LSP. Mocht gegevensuitwisseling via
het LSP niet mogelijk zijn, dan wordt de informatie met de huisarts of opdrachtgever
gedeeld. De patiént ontvangt, indien benodigd, een vaccinatiebewijs of stempel in het gele
boekje. Tabel 1 geeft een overzicht weer van de tijdsindicatie per vaccinatie.
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Tabel 1. Tijdsindicatie vaccinatiehandelingen. AA: apothekersassistent, AV: artsen-
verklaring, EU: eerste uitgifte, AlIS: apotheekinformatiesysteem.

Wie Wat Reguliere Indicatie extra | Indicatie
werkzaamheden | tijd APO extra tijd
(minuten) AA
(minuten)

VOORBEREIDING VOORAFGAAND AAN VACCINATIE

Apotheker Afspraak maken met 30
opdrachtgever

HANDELINGEN EERSTE VACCINATIE

Apotheker Controleren recept (en waar EU

nodig AV)
Apotheker Bestellen vaccin(s) EU
Apotheker of | Afspraak maken met patiént 5 5
AA
Apotheker of | Beschikbaarheid arts 5 5
AA controleren, beschikbaarheid

vaccin, spreekkamer, spuiten,
naalden, desinfectant, pleisters,
naaldencontainer controleren

Apotheker Doorlopen vragenlijst met 2
patiént

Apotheker Patiént informeren over vaccin EU

Apotheker Patiént informeren over EU

vervolgafspraken

Apotheker Reconstitueren vaccin en 5
vaccineren patiént

Apotheker Vastleggen vaccin in AlIS EU

TOTALE TIJDSINDICATIE PER VACCIN 17 (7%) 10

*Woanneer de AA de voorbereidende handelingen uitvoert, dan heeft de apotheker 7 minuten nodig
per vaccin.

De in dit schema opgenomen tijdsindicaties zijn uitsluitend bedoeld als globale, niet-normerende inschatting van de logistieke
en zorginhoudelijke handelingen rond vaccinatie. Aan deze tijdsindicaties kunnen geen rechten worden ontleend en zij vormen
geen basis voor, noch advies over, tarieven of prijsstelling. Zorgaanbieders bepalen hun tarieven zelfstandig.
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Kwaliteitsborging en veiligheid

De kwaliteitsborging van vaccineren door apothekers is de verantwoordelijkheid van de
gevestigd apotheker. De gevestigd apotheker of tweede apotheker kan opdrachtnemer
zijn voor het toedienen van een vaccin.

71 Kwaliteitsmanagementsysteem & incidentmelding

De apotheker stelt in het kwaliteitsmanagementsysteem (KMS) vast welke procedures
gelden voor het toedienen van vaccins. Deze leidraad kan hiervoor als uitgangspunt worden
gebruikt. Incidenten, zoals prikaccidenten of (ernstige) bijwerkingen, worden vastgelegd in
het KMS en gedeeld met de opdrachtgever. Bijwerkingen worden gemeld bij Lareb als
onderdeel van het fase IV-onderzoek van het vaccin. De apotheker analyseert periodiek de
procedures voor het toedienen van vaccins en incidentmeldingen volgens de PDCA-cyclus.

7.2 Risico-inventarisatie en -evaluatie

De apotheker voert een risico-inventarisatie en -evaluatie (RI&E) uit voor vaccineren in de
apotheek, alvorens deze start met vaccineren. Bij de RI&E, als verplichting vanuit de
Arbowet, brengt de apotheker veiligheids- en gezondheidsrisico's binnen de apotheek in
kaart: het klaarmaken van het vaccin voor toediening, het toedienen van het vaccin, de
nazorg voor de patiént en het vernietigen van restmaterialen. In het geval dat de apotheker
reeds een RI&E voor prikaccidenten heeft uitgevoerd (bijvoorbeeld voor point-of-care
testen), kan de apotheker ervoor kiezen deze RI&E aan te vullen met vaccineren in de
apotheek.

7.3 Koelketen

De apotheker heeft in het KMS vastgelegd hoe wordt omgegaan met de koelketen. Een
openbare apotheek heeft (vrijwel) altijd koelkastproducten op voorraad; deze procedures
kunnen worden gebruikt voor de bewaring van vaccins. De apotheker vult, waar nodig, de
bestaande procedure aan voor het voor toediening gereed maken van de vaccins en
toediening van de vaccins.

In deze leidraad wordt ervan uitgegaan dat vaccins direct voor toediening gereed worden
gemaakt. Voor verdere informatie over de koelketen wordt verwezen naar de KNMP-
richtlijnen Praktijkvoering en Ter hand stellen en de V&VN-handreiking Voor toediening
gereed maken (VTGM) (11-13).
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7.4 Scholing

De apotheker draag zorg voor het actueel houden van theoretische en praktische kennis
rondom virologie, vaccins en het toedienen ervan. Uitgangspunt hierbij: niet bekwaam
(voelen) = niet bevoegd. Als de apotheker zich niet bekwaam voelt in het toedienen van
vaccins, zullen de praktische vaardigheden opnieuw aangeleerd moeten worden door de
opdrachtgever. Onzekerheden rondom vaccineren bespreekt de apotheker ook altijd met

de opdrachtgever.
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Tarifering en financiering

8.1 Vergoedingsmodellen

Vergoeding of betaling van vaccinaties verschilt per type vaccin en indicatie. In tabel 2 zijn
de verschillende vaccins beschreven, met daarbij de doelgroep en wijze van betaling en
waar het vaccin kan worden toegediend (14-19).

8.2 Tarifering toedieningshandeling

Een vaccinatiehandeling wordt niet vergoed vanuit het basispakket van de verzekerde. Om
deze reden kan een tarief worden vastgesteld door de apotheker. De hoogte van het tarief
wordt door de apotheker vastgesteld op basis van de eigen situatie. Prijsadviezen door een
brancheorganisatie zijn vanwege de Mededingingswet niet toegestaan. Daarom wordt in
deze leidraad geen advies gegeven over de hoogte van het tarief.

Apothekers kunnen voor de prijsstelling kijken naar andere tarieven in de markt en/of voor
hun eigen situatie een inschatting maken van de gemiddelde tijdsbesteding, voor zover
handelingen niet al vallen onder de reguliere bekostiging en prestaties. Een overzicht van
een gemiddelde berekening van de tijdsbesteding per vaccin is terug te vinden op
verschillende websites, bijvoorbeeld bij de GGD (20).

8.3 Declaratie en administratie

Het vaccinatieconsult kan worden toegevoegd aan de taxe als 'vaccinatieconsult' met het
vastgestelde tarief.
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Tabel 2. Soorten vaccins, bijbehorende doelgroepen, wijze van betaling en de locaties waar

de specifieke vaccins geinjecteerd kunnen worden.

Type vaccin

Doelgroep

Betaling

Waar vaccineren

Influenza 60+, mensen met een Nationaal Programma Huisarts, medisch
verminderde Grieppreventie specialist
weerstand of afweer
tegen infecties,
bepaalde chronische
aandoeningen (13)
Zwangeren vanaf 22 Nationaal Programma Jeugdgezondheidszorg,
weken (14) Grieppreventie huisarts
Buiten doelgroep Aanvullend/ voor eigen Huisarts, GGD, apotheek*
rekening
Pneumokokken 60-jarigen en (in 2026) | Nationaal Programma Huisarts, apotheek*
74-t/m 79-jarigen (15) | Pneumokokkenvaccinatie
Medische doelgroepen | Vergoed op recept, bijlage | Huisarts, medisch
2 specialist, apotheek*
Buiten doelgroep Aanvullend/ voor eigen Huisarts, GGD, apotheek*
rekening
Gordelroos 60-jarigen (vanaf RVP GGD
2027) (16)
Verminderde Vergoed op recept, bijlage | Huisarts, GGD, medisch
weerstand of afweer 2 specialist, apotheek*
Buiten doelgroep Aanvullend/ voor eigen Huisarts, apotheek*
rekening
COVID-19 60+, mensen met een RVP GGD
verminderde afweer,
zorgmedewerkers (17)
Buiten doelgroep RVP GGD

Reisvaccinaties

Conform persoons- en
reisgebonden advies
LCR (18)

Voor eigen rekening

Huisarts, GGD,
vaccinatiecentrum,
apotheek*

*Vaccinatie in de apotheek uitsluitend op basis van de opdrachtconstructie
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Bijlage 1: Bekwaambheidsverklaring

Ondergetekende verklaart dat
[naam apotheker], apotheker
[BIG nummer]

blijk heeft gegeven te beschikken over:

e Voldoende theoretische kennis met betrekking tot [naam vaccin(s)] en voldoende
praktische vaardigheden* heeft in het toedienen van vaccins;

e Hepatitis B-vaccinatie met een titer anti-HBs ooit boven of gelijk aan 10 IE/|;

o Gezamenlijke afspraken betreffende de praktische uitvoering**
Op grond hiervan geeft ondergetekende deze verklaring af.

De geldigheidsduur van deze verklaring eindigt [aantal jaar] jaar na dagtekening of zoveel
eerder als een nieuwe bekwaamheidsverklaring wordt afgegeven.

Getekend op [datum], te [plaats]

[Handtekening]
[Naam ondergetekende]
[Specialisme]

[BIG nummer]

* Zie bijlage 2: Checklist bij bekwaamheidsverklaring

*x Zie bijlage 3: Opdracht en samenwerkingsafspraken arts en apotheker
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Bijlage 2: Checklist bij
bekwaamheidsverklaring

Techniek en vaardigheden

o De apotheker kan de spier benoemen waarin gevaccineerd wordt, kan op eigen arm
en de arm van collega-zorgverlener de randen van de spier aanduiden en de
optimale plaats aanwijzen

o De apotheker weet wanneer de arts gevraagd moet worden om mee te denken of
een oordeel te vellen (o0.a. koorts, medicijngebruik, ernstige reactie op eerdere
vaccinatie, hemofilie, huidinfectie)

Kennis

o De apotheker heeft kennis met betrekking tot het ziektebeeld waartegen wordt
gevaccineerd en het doel van de vaccinatie

(e]

De apotheker heeft kennis van het vaccinatieschema van de te geven vaccinaties

o

De apotheker heeft kennis van de relevante veiligheids- en hygiénerichtlijnen met
betrekking tot vaccinatie en past deze toe

o De apotheker heeft kennis van de voor- en nazorg en eventuele complicaties
(bijvoorbeeld bij misprikken)

o De apotheker kan geneesmiddel-gerelateerde vragen en eenvoudige medische
vragen beantwoorden en verwijst voor overige vragen naar de arts

Bijlage 3: Opdracht- en
samenwerkingsafspraken

[Naam en specialisme], te [plaats], geeft opdracht aan [naam], apotheker te [plaats] voor het geven van
het volgende vaccin/de volgende vaccinaties:

o Griepvaccins

o Gordelroosvaccins

o Pneumokokkenvaccins

o COVID-19-vaccins

o HPV-vaccins

o Reizigersvaccins

o Andere vaccins, te weten:

o Alle vaccins
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Aan de volgende doelgroep(en)

o

o

Alle patiénten die volgens de geldende richtlijnen of specifieke afspraken daarvoor in aanmerking
komen (uit te nodigen door arts en/of apotheker);

Patiénten met een recept voor de hierboven vermelde vaccins die in de apotheek komen.

Gedurende de volgende periode:

Met de volgende samenwerkingsafspraken

Opdrachtgever en apotheker hebben kennisgenomen van de wederzijdse wettelijke
verantwoordelijkheden van de opdrachtconstructie;

De apotheker verwijst naar de arts voor vragen die buiten diens deskundigheid vallen;
Vaccinaties worden vastgelegd in het AIS en uitgewisseld via het LSP;

In geval van anafylaxie heeft de apotheker minimaal twee adrenaline auto-injectoren op voorraad
en waarschuwt hij de arts zo snel mogelijk, die zorgt dat die binnen vijf minuten ter plekke is

De apotheker maakt, indien nodig, een afspraak met de patiént voor een herhaalvaccinatie.
Indien er twijfels zijn over het te volgen vaccinatieschema, stemt de apotheker dit met de
opdrachtgever af;

Gedurende het proces wordt geévalueerd op kwaliteit en patiénttevredenheid na [aantal
weken/maanden] of eerder indien nodig.

Getekend op [datum, plaats] Getekend op [datum, plaats]
[Naam en specialisme opdrachtgever] [Naam apotheker]
Apotheker

Bijlage 4: Leeslijst

Informatorium Medicamentorum: Vaccins

KNMP-richtlijn Ter hand stellen

KNMP-richtlijn Praktijkvoering

LClI-richtlijnen Vaccins

LCR: Informatie over vaccins

Ministerie van VWS: Uitleg opdracht voorbehouden handelingen

RIVM-richtlijn Uitvoering RVP
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