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Apotheker-ondernemer worden!

VNA maakt het mogelijk. U begint bij VNA als 

gevestigd apotheker en na twee jaar deelt u al 

mee in de winst. Na vijf jaar beheert u de apotheek 

geheel zelfstandig als medevennoot. Na verloop 

van tijd is de apotheek 100% van u. 

Dat is pas goed geregeld

Meer informatie:
T: (033) 460 10 00
E: vna@vna.nl

Stichting VNA | Utrechtseweg 135 | 3818 ED Amersfoort | vna@vna.nl | www.vna.nl

Droomstart voor uw 
EIGEN APOTHEEK

‘De VNA-formule spreekt me aan omdat ik hierdoor in staat ben 
op mijn eigen wijze een apotheek te beheren. Dankzij VNA heb 
ik zelf de regie in handen! Voor mij is VNA een bewuste keuze op 
weg naar meer zelfstandigheid!’

663419_advertentie_A4.indd   2 29-09-16   14:16
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“Nitika, de printer doet het alweer niet.” “Nitika, de/het/een… is er niet, wat 
nu?”. Vul op de puntjes maar gerust in geneesmiddel of machtiging, recept, 
dokter, apothekersassistente. Een greep aan woorden waar soms ‘ad hoc’ gelijk 
een apotheker voor nodig is voor het vervolg. In principe was het koffiemomentje 
het moment om aan de stapels te beginnen op mijn bureau, om mijn eigen 
werkdruk wat te kunnen verminderen. Want wat ligt er tegenwoordig toch 
nog een berg aan administratiewerk waar een apotheker zich doorheen moet 
ploeteren. Het echte ‘tijd vrijmaken voor zorg’ lijkt daardoor nog niet altijd binnen 
handbereik.

Een heel leuk ontsnappingsmomentje aan deze ‘dagelijkse gang van zaken’ was 
de Trendhackathon. Op vrijdag 9 november heeft de VJAcademy een workshop 
georganiseerd om samen met VJA-leden en stakeholders op basis van trends in 
de maatschappij de apotheekzorg van de toekomst in te richten. De groep met 
de winnende pitch heeft een prijs ter waarde van 1500,- euro gewonnen om de 
eerste stappen te zetten naar de ‘Holo-theek, voor iedere wil een andere pil’. 
De Holo-theek is een apotheek die in tegenstelling tot de gangbare apotheek 
verder kijkt dan Facetime of andere online communicatiemiddelen. Met behulp 
van big data is het mogelijk om via de Holo-theek een patiënt te koppelen aan 
een apotheker van zijn/haar keuze en kan in gezamenlijk overleg de beste 
behandeling gekozen en geleverd worden.
Ook alle andere ideeën voor de apotheekzorg in de toekomst waren inspiratievol 
en geven genoeg voer om lekker weg te dromen over de ‘ideale apotheek’.

Inmiddels merk ik dat mijn koffie alweer koud is. En niet alleen het 
koffiemomentje vliegt voorbij. Ook het jaar is bijna voorbij gevlogen. Op vrijdag 
22 maart 2019 is het tijd voor de algemene ledenvergadering om gezellig met 
elkaar terug te blikken op al onze doelstellingen van dit jaar en de komende 
doelstellingen te presenteren! Noteer de datum in je agenda, we hopen je er 
graag bij te zien! Nu snel nog mijn ‘fit-girl voornemens’ oppakken om dit jaar nog 
goed af te sluiten, maar eerst koffie. 

Nitika Chouhan
Voorzitter VJA

Voorwoord voorzitter

Lekker wegdromen 
over de ideale apotheek 

van de toekomst. Dat 
is iets wat ik graag 

doe tijdens mijn 
‘koffiemomentje’.

In de vroege ochtend, voor 

alle hectiek van de werkdag 

weer begint. De hectiek 

van het hier en nu. Ik heb 

nog niet mijn eerste slok 

genomen of het begint al.
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Narin  
Martens-Akrawi

In deze editie van de JA maken wij kennis 
met twee nieuwe reco’s Lisanne van 
den Eijkel en Susan Hanemaaijer en met 
bestuurslid communicatie Annemiek Muuse. 
Naast onze vaste rubrieken blikken we terug 
op een tweetal activiteiten van de VJA, 
namelijk het VJA/LOVAH-symposium ‘op 
volle kracht vooruit’ en het VJA- JongNVZA- 
symposium ‘pillen in de psychiatrie’. 

Verder hebben wij, om het thema ‘regeldruk’ 
vanuit verschillende perspectieven te 

belichten, een interview mogen voeren met 
huisarts Toosje Valkenburg en apotheker 
Aris Prins over HRMO (Het Roer Moet Om) 
en hun rol hierin. Daarnaast krijgen we te 
weten wat FBA (Farmaceutisch Bureau 
Amsterdam) hierin betekent. Tot slot lezen 
we de verandering in de apotheek vanuit 
de beleving van een apothekersassistente 
(Marijke de Wit).

Redactie Jonge Apotheker

Redactioneel

Anne-Marie JippingMarielle  
Bijlstra-Cramer 

OPROEP: 
Lijkt het je leuk om een keer een bijdrage te leveren voor de rubriek apo&auto 
of DJAIDA? Of heb je een leuke anekdote die je wilt delen? 
Laat het weten op redactie@vja.nu

RECO’S DEN HAAG / LEIDEN / DELFTEven voorstellen

SUSAN HANEMAAIJER

Susan: Ook ik ben in het jaar 2015 afgestudeerd aan de Universiteit van Utrecht. Na mijn studie 

heb ik een baan als tweede apotheker gevonden in ‘s-Gravenzande waar ik direct aan de slag 

ben gegaan met mijn specialisatie opleiding tot openbaar apotheker. In deze tweeënhalf jaar 

heb ik veel ervaringen kunnen delen met mijn medecursisten, veelal net als ik starters in het 

farmaceutische werkveld. 

Na het behalen van mijn vervolgopleiding heb ik een andere uitdaging gevonden bij Apotheek Kipp 

in Delft, waar ik inmiddels ruim een half jaar werkzaam ben.

De reden waarom ik deze gezamenlijke rol met Lisanne voor de VJA op mij heb genomen, is omdat 

ik graag in contact wil blijven met andere jonge apothekers. De VJA biedt ons de mogelijkheid om 

naast interessante nascholingen ook leuke activiteiten bij te wonen om te netwerken en elkaar te 

enthousiasmeren over het apothekersvak.

LISANNE VAN DEN EIJKEL

Lisanne: Nadat ik in 2015 mijn farmacie diploma heb behaald aan de Universiteit Utrecht, ben 

ik als openbaar apotheker gaan werken in apotheek Ypenburg in Den Haag. Hier heb ik tevens 

de vervolgopleiding tot Openbaar Apotheker Specialist afgerond en werk hier nu nog steeds. 

Het leukste aan de opleiding vond ik de intervisie met andere jonge apothekers, waar we elkaar 

‘tips en tricks’ gaven hoe om te gaan met problemen in de apotheek en elkaar enthousiast 

maakten voor het opzetten van leuke projecten om de patiëntenzorg te optimaliseren. Nu de 

opleiding is afgerond merk ik dat ik dit mis, en dit hoop ik dan ook terug te vinden in de borrels en 

nascholingen van de VJA. In mijn vrije tijd zie ik het liefst zo veel mogelijk van de wereld en sta ik 

geregeld op de tennisbaan. 

Hoi! Wij zijn Susan Hanemaaijer (28) en Lisanne van den Eijkel (28) en sinds afgelopen zomer zijn wij de nieuwe coördinators van de regio  

Den Haag/Leiden/Delft. Al vanaf het begin van onze farmacie opleiding in Utrecht, zijn wij vriendinnen en inmiddels al enkele jaren werkzaam 

in apotheken in deze regio. Hieronder stellen wij ons even kort voor. 
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BESTUURSLID COMMUNICATIEEven voorstellen

ANNEMIEK MUUSE 

Vanwege het emigreren van Yvette Nusse 

vervul ik, Annemiek Muuse, sinds de zomer 

de taak van bestuurslid communicatie 

binnen het VJA-bestuur.

Ik werk bij Pluripharm in Alkmaar en 
Baarn, waar ik de contracten van de 
farmaceutische specialité leveranciers 
beheer en de zorgsamenwerking verzorg 
middels het initiëren en implementeren van 
zorgprojecten. 

Naast mijn studie heb ik me regelmatig 
bezig gehouden met innovatie binnen de 
zorg en mijn nieuwe rol binnen de VJA zie ik 
als een prachtig en passend vervolg hierop! 
Ik vind het een geweldige kans dat ik deze 
rol mag vervullen en ik kijk ontzettend 
uit naar de komende anderhalf jaar naar 
wat de VJA mij zal brengen en andersom. 
In mijn rol als bestuurslid communicatie 
wil ik graag een steentje bijdragen aan de 
verdere professionalisering van interne en 
externe communicatie ter optimalisatie van 
onze verbinding!

VJA/LOVAH symposium 
“Op volle kracht Vooruit!”

Lees verder voor het verslag!

Op donderdag 25 oktober was 
het zover: het derde LOVAH/
VJA symposium!
Drie jaar geleden voor het 
eerst georganiseerd om de 
samenwerking op te zoeken 
tussen jonge apothekers en 
huisartsen (in opleiding), nu 
de derde editie.
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De dag begon met een sterke opening van 
Elze Alons (apotheker) waarin zij vertelde 
over de korte geschiedenis van dit event. In 
een notendop: verliefd (na de eerste editie), 
getrouwd (tweede editie) en nu verder.
Daarna stak onze dagvoorzitter Hugo 
van der Kuy (ziekenhuisapotheker en 
hoogleraar Farmacie verbonden aan het 
Erasmus MC) scherp in. Met verschillende 
prikkelende casussen bracht hij ons op 
full speed om de dag gemotiveerd te 
starten. Zo vertelde Hugo over hoe het 
vasthouden aan regelgeving het afleveren 
van een euthanasieset in een crisis 
situatie (het gereedmaken van de eerste 
set was misgegaan, een tweede set was 
niet aanwezig) in de weg stond. Hier had 
vertrouwen tussen arts en apotheker heel 
wat kunnen betekenen. De belangrijkste 
vraag voor het eind van de dag: ‘Wat ga ik 
morgen anders doen?’

Een eye-opener voor de huisartsen: het 
verschil tussen twee batches specialité 
kan minstens zo groot zijn als het verschil 
tussen een batch generiek en een batch 
specialité. En voor beide dat heldere 

communicatie ons belangrijkste element is 
voor de samenwerking.

Na deze plenaire opening waren er 
verschillende workshoprondes:
•	� Dokters in Debat: Na een korte 

introductie werd ons geleerd om te 
debatteren in Lagerhuissetting. Hoe 
kom ik over op de ander?

•	� Werkgroep Zorg 2025: In een 
levensgroot ganzenbordspel kregen 
we een idee hoe we innovaties in de 
zorg samen kunnen realiseren. We 
hebben elkaar nodig. 

•	� Saskia Palmen (Helder Coaching): Tijd 
om kleur te bekennen! In een Twister 
spel kwamen we erachter wat ons 
basisgedrag is en hoe we dit het best 
kunnen benutten van elkaar. 

•	� Patiëntenfederatie Nederland: Hoe 
ervaart onze patiënt het bezoek aan 
de huisarts/apotheker?

•	� Pharos/Health Base: Een levensechte 
patient heeft ons laten inzien hoe 
we helder kunnen voorlichten 
aan laaggeletterden, zowel in de 
spreekkamer als op het etiket.

Het symposium werd afgesloten door de 
charismatische Voorlichters Gezondheid. Zij 
hebben als missie om de kloof te dichten 
tussen de gezondheidszorg en mensen 
met een migratieachtergrond. Aan de hand 
van korte anekdotes en rollenspellen met 
deelnemers van het symposium werden de 
interculturele verschillen en gevolgen van 
taalbarrières onbeschaamd blootgelegd. 
Ook hieruit bleek, net als uit de hele dag, er 
is nog genoeg werk aan de winkel in onze 
relatie!

Wij kijken terug op een positief symposium. 
Een succes door alle enthousiaste 
aanwezigen!

VJA/LOVAH symposium 2018 is 
georganiseerd door: 
Elze Alons, Marieke Bagerman, Carl 
Augustin, Marleen Alink, Sandor Ory en 
Martha de Groot <

VJA/LOVAH symposium
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Wij hebben als zorgorganisatie één doel: iedere apotheker het beste uit zichzelf  
laten halen. Wij bieden jou als ApNIOS, ApIOS of openbaar apotheker specialist  
begeleiding die past bij de carrièrefase waar jij je in bevindt, diverse verdiepings stages 
en intensieve samenwerking met artsen. Zo zorgen wij ervoor dat jij jezelf continu  
kunt blijven ontwikkelen en de juiste keuzes kunt maken voor jouw toekomst.  
Wij detacheren en begeleiden jou gedurende het gehele traject. Wij werken samen 
met openbare apotheken, poliklinische apotheken en ziekenhuisapotheken.

Onze apothekers volgen het Ontwikkelprogramma.  
Het Ontwikkelprogramma is ingedeeld in drie 
onderdelen: algemeen onderwijs, klinische 
verdiepingsstages en een intensief coachingstraject. 

Algemeen onderwijs
Het algemeen onderwijs is voor alle apothekers 
gebaseerd op de volgende pijlers:
•  Zorg voor de patiënt
•  Samenwerking met collega zorgverleners
•  Bedrijfsmatige processen in de apotheek 

Klinische verdiepingsstages
Om optimaal samen te kunnen werken binnen het 
zorg landschap is het essentieel dat apothekers 
de taal leren spreken van artsen en weten hoe hun 
werkzaamheden eruit zien én vice versa. Hierbij is het 
opdoen van klinische ervaring van essentieel belang. 
Iedere apotheker volgt bij ons diverse klinische 
verdiepingsstages binnen de aandachtsgebieden 
psychiatrie, somatiek en farmaceutisch 
zorgverlenerschap. 

Talent&Care als zorgorganisatie  
voor apothekers en artsen

Aandacht voor 
zorgverleners

Albrechtlaan 9, 1404 AH Bussum  |  085 - 130 45 45   |   www.talent-care.nl

1. Kennisverbreding
2.  Persoonlijke coaching
3.  Multidisciplinaire 

samenwerking

1. Kennisverdieping
2.  Afwisselende  

werkplekken
3. Intervisie 
4.  Persoonlijke 

begeleiding
persoonlijke 
ontwikkeling

professionele 
ontwikkeling

3

4

2

1

3

2

1

‘  Je kunt enkel goede zorg verlenen als 
apotheker indien je jezelf regelmatig 
beweegt buiten de bestaande muren 
van de (eigen) apotheek’ 
Iris Zuydgeest, openbaar apotheker bij Talent&Care

Coachingstraject
Het beste halen uit jezelf als persoon en professional 
staat binnen ons coachingstraject centraal. 
Wij bieden als zorgorganisatie voor apothekers 
een coachingstraject gericht op jouw persoonlijke 
ontwikkeling dat is gebaseerd op jouw individuele 
behoeften. Het coachingstraject wordt begeleid door 
diverse ervaren professionals. Op inhoudelijk vlak 
neem je deel aan intervisie met andere apothekers 
en krijg je supervisie van medisch specialisten en 
artsen die inzoomen op de praktische en inhoudelijke 
vraagstukken die jou bezig houden.

Benieuwd wat Talent&Care voor jou kan betekenen?
Kom kennismaken bij ons op kantoor in Bussum.  
Stuur Wouter een e-mail: w.aukes@talent-care.nl  
of bel 06 - 285 05 378 / 085 - 130 45 45
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Begin 2017 ben ik overgestapt naar Access to 
Medicine Foundation. Deze stichting heeft tot 
doel om meer mensen in ontwikkelingslanden 
toegang te geven tot medicijnen.
Om dit doel te bereiken onderzoeken en stimuleren 
we de farmaceutische industrie om meer 
verantwoordelijkheid te nemen in het bereikbaar 
maken van geneesmiddelen 

De afgelopen 10 jaar heeft de stichting 
gewerkt aan het creëren van consensus 
over wat farmaceutische bedrijven kunnen 
doen om geneesmiddelen en vaccins 
beter bereikbaar te maken. Iedere twee 
jaar publiceren we de Access to Medicine 
Index. De nieuwste editie is verschenen op 
20 november 2018. In 2017 verscheen de 
eerste Access to Vaccines Index.

Bij de Access to Medicine Foundation ben 
ik verantwoordelijk voor alle contacten 
met farmaceutische bedrijven voor en over 
ons onderzoek naar wat deze bedrijven 
doen om toegang tot hun geneesmiddelen 
te verbeteren voor de allerarmsten op 
deze wereld. Dit biedt mij de mogelijkheid 
om mijn kennis van geneesmiddelen 
en mijn kennis van de industrie die ik 
eerder opgedaan heb, in te zetten om 
geneesmiddelen breder beschikbaar te 
maken in ontwikkelingslanden. 

Na een aantal maanden te hebben gewerkt 
als projectapotheker psychiatrie voor de 

Apotheek Haagse Ziekenhuizen, besloot 
ik in 2012 op de medische afdeling van 
MSD te gaan werken. Ik werkte daar met 
TNF-blokkers en later ook met nieuwe 
geneesmiddelen voor de behandeling van 
hepatitis C. Vervolgens werkte ik voor de 
marketingafdeling, waar ik te maken kreeg 
met vaccins. 
De ruim vijf jaar bij MSD hebben me veel 
inzicht verschaft in hoe geneesmiddelen 
worden ontwikkeld, worden verkocht en 
hoe patiënten er toegang toe krijgen.

Als onderzoeker bij de stichting werkte ik 
mee aan de eerste Antimicrobial Resistance 
Benchmark die werd gepubliceerd in 
januari 2018. In dit onderzoek richten 
we ons op de verantwoordelijkheid van 
de industrie om therapieresistentie in 
micro-organismen tegen te gaan. Bedrijven 
kunnen dit bijvoorbeeld doen met behulp 
van onderzoek naar nieuwe therapieën 
gericht tegen resistente micro-organismen. 
Daarnaast kunnen ze verantwoord 
produceren zodat in de omgeving rond 
fabrieken geen poel van resistentie 
ontstaat. Hierdoor kunnen de bedrijven 
verantwoord gebruik van middelen tegen 
infectieziekten stimuleren. Bovendien 
onderzoeken we de inzet van deze 

bedrijven om hun antimicrobiële middelen 
toegankelijk te maken voor de allerarmsten.
Bij onze stichting werkt altijd een 
aantal apothekers. Met hun kennis van 
geneesmiddelen kunnen zij bijvoorbeeld 
een goede inschatting maken van 
bruikbaarheid van projecten in de 
onderzoekspijplijn en bovendien kunnen 
ze beoordelen welke geneesmiddelen 
van de bedrijven eerste keus therapie 
zijn en daarmee het hardst nodig zijn in 
ontwikkelingslanden. 

De dynamiek binnen de organisatie en de 
impact die we met een betrekkelijk klein 
team kunnen hebben op het beleid van 
internationale farmaceutische bedrijven en 
daarmee op toegang tot geneesmiddelen 
wereldwijd spreken me het meest aan.

Mocht je meer willen weten ons werk 
of werken bij ons, schroom dan niet om 
contact op te nemen via:
https://accesstomedicinefoundation.
org/vacancies/ of 
https://accesstomedicinefoundation.
org/contact/.

Apothekers die niet in de openbare 
farmacie werken maar op een 
andere plaats in de maatschappij 
hun expertise laten blijken.

<

Marijn VerhoefApoAnders
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Vanuit de KNMP is Aris Prins openbaar 
apotheker en bestuurslid van de sectie 
Landelijke Openbare Apotheken (LOA) 
met de portefeuille Administratieve 
Lasten betrokken bij deze ontwikkelingen. 
In een interview met hem vragen wij 
wat de KNMP voor de apotheker wil 
betekenen en wat er al is bereikt.

Op welke manier is de KNMP betrokken 
bij Het Roer Moet Om?
Een aantal maanden na de start van 
Het Roer Moet Om (HRMO) is de KNMP 
betrokken geraakt vanuit de VvAA, dit 
is een begeleid proces geweest. De 
administratieve lasten-discussie voerde 
de KNMP al langer en zat daarvoor ook 
al met diverse partijen om tafel, maar de 
betrokkenheid bij HRMO kwam pas nadat 
de afspraken met de huisartsen gemaakt 
waren. Ook zonder HRMO maakte de KNMP 
zich dus al hard voor een vermindering 
van de administratieve lasten. Echter, de 
betrokkenheid heeft wel gezorgd voor 
een versnelling van het proces. Even een 
uitstapje ter illustratie waarom het zo 
belangrijk is om hierover te praten: tijdens 
een presentatie voor MDL-artsen gaven 
zij aan zo’n 30% van hun tijd kwijt te zijn 
aan administratie, waarop ik aangaf dat dit 
in het geval van apothekers soms wel kan 
oplopen naar 70-80%. Daar schrokken ze 
wel van. Als apothekers zijn wij meester 
in het vastleggen en documenteren 
van informatie, dit is ook een belangrijk 
onderdeel van ons vak, maar zodra je 
last krijgt van het vastleggen én er de 
meerwaarde niet meer van inziet, dan weet 
je dat er iets moet veranderen. 

Wat is er al bereikt op het gebied van 
administratieve lastenverlaging? 
Alle Bijlage 2 formulieren zijn verdwenen, 
dat is hartstikke fijn. Een kleine 
kanttekening hierbij is, is dat zo’n formulier 
ook altijd wel veel informatie gaf over 
de patiënt. Je had bijvoorbeeld een 
nierfunctie bij een DOAC, je wist hoe lang 
ticagrelor gebruikt moest worden. Nu 
merk ik dat ik deze belangrijke informatie 
niet meer automatisch meegeleverd 
wordt. Desondanks is het goed dat deze 
formulieren verdwenen zijn. Aan de andere 
kant heb ik van de afgesproken coderingen 
van HRMO vooralsnog alleen maar last: 
op alle recepten van benzodiazepines met 
indicatie voor vergoeding zou B2 moeten 
staan, op verbandmiddel-recepten B4, 
maar dat gebeurt dus niet. Daar baal ik van, 
want uiteindelijk levert dat de apothekers 
alsnog werk op om uit te zoeken of 
het nou wel of niet voor vergoeding in 
aanmerking komt en veel gedoe aan de 
balie. Daarnaast hebben we besproken 
dat zorgverzekeraars materiële controles 
binnen een jaar uitvoeren, we zijn hier 
structureel mee bezig om dit voor elkaar 
te krijgen bij de zorgverzekeraars. Hier ben 
ik wel positief over. Uiteindelijk scheelt dat 
veel rompslomp. Het is ook belangrijk om 
te beseffen dat iedere partij zijn eigen rol 
heeft en erop vertrouwen dat de andere 
partij afspraken nakomt. Zoals de artsen 
zeggen tegen de apothekers ‘ga niet op 
mijn stoel zitten’, zo kunnen wij dat ook 
tegen de zorgverzekeraars en artsen 
zeggen. 
Daarnaast willen we dat zorgverzekeraars 
hun eigen polisvoorwaarden veel beter 

gaan uitleggen aan de polis-afnemers, dat 
ik dat moet doen is een administratieve 
last voor mij. Wij worden nu ook actiever 
betrokken bij het ontwikkelen van sommige 
call-scripts bij zorgverzekeraars, zodat er 
één duidelijk verhaal is richting de patiënt 
en er geen discrepanties zitten tussen het 
verhaal van de callcenter-medewerker en 
de werkelijke vergoeding in de apotheek. 
Het maken van nieuwe afspraken moet 
gebeuren op basis van vertrouwen. Alle 
partijen moeten elkaar vertrouwen dat 
niemand wilt dat afspraken ervoor zorgen 
dat het slechter gaat met de patiënt. 

Met wie zit de KNMP om tafel? 
Aan het begin van 2018 hebben we 
drie sessies bij de VvAA gehad waarin 
diverse collega-apothekers aan tafel 
zaten, maar ook vertegenwoordigers 
van zorgverzekeraars (Menzis, VGZ, CZ 
en Zilveren Kruis), Zorgverzekeraars 
Nederland en de Nederlandse Zorg 
Autoriteit. Tijdens deze sessies hebben we 
de irritatiepunten boven tafel gekregen 
op het gebied van administratie. Hierbij 
was De Argumentenfabriek (denkbedrijf 
voor heldere argumentatie en strategie, 
red.) betrokken en zij hebben een 
trechtermodel gemaakt: wat moet je doen 
als zorgverlener? Wat levert het op? Als het 
niets oplevert, ook geen gezondheidswinst, 
dan moet je ermee stoppen. Erg nuttige 
sessies. Inmiddels is de groep wat 
verkleind en werken we verder aan de 
punten uit de eerste sessies. De regie 
van ontregel de zorg is nu overgenomen 
door VWS en we hebben verder om tafel 
gezeten met de poliklinische apothekers, 

Een interview met Aris Prins, openbaar apotheker en bestuurslid 
van de sectie Landelijke Openbare Apotheken (LOA) met de portefeuille 
Administratieve Lasten, over de huidige ontwikkelingen op het gebied 
van de lastenverlaging binnen de farmacie.
Interview door: Anne-Marie Jipping
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de Landelijke Huisartsen Vereniging, het 
Nederlands Huisartsen Genootschap, De 
Patiëntenfederatie en het Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Het is 
een ambitieus plan, maar ik voel nog te veel 
weerstand, te weinig vertrouwen, waardoor 
nog niet alle deadlines gehaald zijn. We 
wachten bijvoorbeeld nog steeds op een 
aparte sessie voor het preferentiebeleid.

Hoe reageert ‘de’ apotheker op het 
loslaten van bepaalde regels en wat voor 
advies geven jullie hierin?
Zoals ik eerder vertelde, zijn wij meesters 
in het vastleggen Het blijkt in de praktijk 
voor de apotheker wel lastig om bepaalde 
zaken los te laten. Ik stond namelijk laatst 
voor een zaal apothekers in Dordrecht 
en op mijn vraag wie nog papieren 
recepten bewaart, stak zo’n 75% van 
de apothekers de hand op. Terwijl dit al 
anderhalf jaar niet meer hoeft! Ook op 
het gebied van Medische Noodzaak en 
de verantwoordelijken daarvoor, is wel 
discussie. Een aantal collega’s zegt: ‘Ik heb 
geen zin in dat gezeur in de spreekkamer’, 
maar dan zeg ik op mijn beurt dat je er ook 
niet raar van moet opkijken dat artsen het 
te pas en te onpas op recepten vermelden. 

Het belangrijkste is om nu te weten welke 
afspraken er op papier staan en waar ze 
ons verantwoordelijk voor mogen houden. 
Daarnaast kan je natuurlijk ook met je 
eigen artsen individuele afspraken maken 
om een lastenverlaging te bewerkstelligen. 
Wat wij wel willen weten van bijvoorbeeld 
de Inspectie is: waar gaan jullie op 
controleren? Wat is de norm en waar gaan 
jullie op handhaven? Zo had ik een paar 
weken geleden een verhelderend gesprek 
over de opiumwet, waarbij heel veel 
administratieve lasten verholpen bleken te 
zijn. Het loslaten van regels moet niet voor 
meer problemen zorgen uiteraard. En ook 
niet onbelangrijk: loslaten kan alleen als 
je erop kan vertrouwen dat de ander het 
goed doet. Maar dat betekent ook dat we 
soms moeilijke keuzes moeten maken ten 
opzichte van onze collega’s, we moeten 
staan voor onze professionaliteit en kritisch 
kijken naar apotheken die niet voldoen aan 
de norm om goede zorg te waarborgen. 

Hoe ziet de KNMP de toekomst op het 
gebied van lastenverlaging? 
Onze droom is om niet alleen gezien te 
worden als zorgverlener, maar ook als 
zodanig geaccepteerd door iedereen, niet 

alleen door andere partijen in de zorg. 
Op het gebied van herhaalreceptuur is 
veel winst te behalen: waarom is er voor 
sommige geneesmiddelen telkens een 
nieuw vinkje van een arts nodig? Een 
diagnose en eerste voorschrift: prima! 
Daarna kunnen wij veel overnemen van de 
arts, ook bijvoorbeeld labcontroles. Mensen 
worden nu te pas en te onpas geprikt, wij 
zouden daar toezicht op kunnen houden: 
men moet ons zien als organisatorisch 
uitstekende geneesmiddel expert. Wij zijn 
zowel een eindstation (het recept eindigt 
bij de apotheek) als een doorreis station, 
want na ons begint een nieuwe reis mét 
medicatie en wij zijn heel goed in staat om 
deze reis te begeleiden. Een deel van de 
huisartsenzorg kan naar ons, want het kan 
en moet allemaal echt veel efficiënter. 
De grootste uitdaging blijft om alle 
apothekers op hetzelfde informatieniveau 
te krijgen wat betreft de nieuwe afspraken 
die wij maken op het gebied van 
vermindering van de regeldruk. Iedereen 
moet weten dat de afspraak er is, maar 
iedereen moet zich er vervolgens ook aan 
houden én de KNMP vertrouwen dat wij het 
goed regelen. <

Foto: Pauline Niks
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Magistrale 
bereidingen 
vormden in 
die dagen een 
belangrijk 
onderdeel van 
de dagelijkse 
werkzaamheden, 
iets wat bij 
binnenkomst 

in een apotheek ook vaak goed te 
ruiken was. Buiten de zelfzorgmiddelen 
was er nauwelijks plaats voor andere 
handverkoop-artikelen. Cosmetische 
producten kwamen in het schap niet voor. 
Dat was iets dat bij de drogist gekocht 
diende te worden, ’ieder zijn vak en ieder 
zijn boterham’, zo redeneerde de apotheker. 

Patiënten waren in die tijd particulier 
(bij hogere inkomens en/of ambtenaren) 
of ziekenfonds verzekerd en de termen 
generiek en parallel import waren nog 
onbekend. Metoprolol was in de handel 

onder de specialiténaam selokeen, 
amiloride onder de naam moduretic. etc. 
Hedendaagse opmerkingen aan de balie 
zoals, “Ik hoef die goedkope vervanger niet” 
waren toen dus totaal niet aan de orde. 
Etiketten aanschrijven gebeurde 
aanvankelijk met de typemachine maar 
in de jaren die volgden verdween de 
typemachine uit beeld en de computer 
maakte zijn entree.
Ik had het geluk in een apotheek te werken 
waar een vooruitstrevende apotheker, 
met vooruitziende blik, aan het roer stond 
en daarmee werd Oosterhout koploper 
en tevens pionier op het gebied van 
automatisering.
Een nieuw tijdperk brak aan. Een tijd van 
haast onbeperkte mogelijkheden.
Prijzen hoefden niet meer aan de hand van 
de taxe berekend te worden en rekeningen 
niet meer één voor één getypt. 
De bezorger hoefde niet langer twee keer 
per dag naar alle huisartsen om recepten 
op te halen en bestellingen hoefden niet 

meer, aan de hand van minikaartjes, 
telefonisch doorgegeven te worden.
Tot aan die tijd bestond medicatiebewaking 
uit niet veel meer dan controle van de 
dosering. Met behulp van naslagwerk, zoals 
vademecum, pharmacopee, repertorium 
etc. werd op eventuele interacties en 
contra indicaties gecontroleerd, maar daar 
hield het wat betreft medicatiebewaking 
wel op.
Nu, met de komst van de computer, werd 
medicatiebewaking echt een feit.

In 2006 ging het zorgstelsel in Nederland 
volledig op de schop. Vanaf dat moment 
was iedereen verplicht zich aan te melden 
bij een zorgverzekeraar naar keuze 
en een basisverzekering af te sluiten. 
De termen ziekenfonds en particulier 
verzekerd verdwenen. Het resulteerde in 
marktwerking en prijsconcurrentie tussen 
zorgverzekeraars en zorgaanbieders.
De zorgverzekeraars kregen langzaam 
maar zeker meer macht en dat was ook 

Werken in de apotheek 
van toen en nu

Waar te beginnen wanneer je gevraagd wordt 
een stukje te schrijven over werkdruk in ‘de 

apotheek van toen en nu’. Voor ‘toen’ moet 
ik terug naar een ver verleden, terug naar 

de jaren 70 van de vorige eeuw. 
Een tijd waarin een zelfstandige apotheek 

eerder regel dan uitzondering was, een tijd 

waarin cliënten nog patiënten heetten, 

de apotheker met meneer of mevrouw 

aangesproken diende te worden en het woord 

automatisering nog niet uitgevonden was.
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zeker merkbaar in de apotheek. Nieuwe 
vergoedingsregels werden in het leven 
geroepen waarbij de apotheek de eer had 
deze aan de patiënten te mogen melden, 
met verhitte discussies aan de balie als 
gevolg! 
De apotheek van toen en nu, een wereld 
van verschil.
De witte apothekersjassen en de 
ouderwetse apotheekgeur zijn verdwenen 
en hebben plaatsgemaakt voor een 
modernere en meer commerciële 
uitstraling. 
Van veelal kleine, zelfstandige 
ondernemingen toen naar onderdeel van 
een groter geheel nu.

Was er vroeger dan geen sprake van 
werkdruk?
Zeker wel, doordat alles handmatig moest 
gebeuren was er vaak een gevoel van 
werkdruk. Ook de dagelijkse hoeveelheid 
magistrale receptuur zorgde vaak voor een 

race tegen de klok.
Maar ondanks dat was er meer tijd voor de 
patiënt. De werkzaamheden waren meer op 
persoonlijke zorg gericht.

In vergelijking met de apotheek van vroeger 
is de huidige apotheek veel meer gebonden 
aan eisen, regels en voorschriften, opgelegd 
door overheid en zorgverzekeraars, 
hetgeen kan leiden tot ongenoegen Niet 
alleen bij de apothekers/assistenten maar 
ook bij de patiënten. Patiënten zijn in de 
loop der jaren ook mondiger geworden en 
hebben steeds minder geduld. Maar nog 
steeds geeft baliewerk veel voldoening.

Onderdeel zijn van een grotere organisatie 
heeft natuurlijk zo zijn voordelen maar 
groter is per definitie niet in alle opzichten 
beter. 
Het gaat nu minder om de mensen op de 
werkvloer en meer om de cijfers, meer 
werk met minder mensen, resulterend in 

verhoogde werkdruk en toenemende stress.
Van het oorspronkelijke vak is veel 
verdwenen. 
Magistrale bereidingen, één van de redenen 
waarom ik destijds voor dit beroep gekozen 
heb, komen in vergelijking met vroeger 
steeds minder voor en worden vaak op 
andere locaties centraal bereid.
De, in alle opzichten, verbeterde 
medicatiebewaking daarentegen maken het 
vak wel een stuk interessanter.
Conclusie, de werkdruk is in de loop der 
jaren zeker toegenomen maar een mens is 
flexibel en verlegt voortdurend zijn/haar 
grenzen.
En ondanks alles zijn er nog zoveel dingen 
die dit beroep de moeite waard maken 
en er voor zorgen dat ik elke dag, mede 
dankzij het super team waarin ik mag 
werken, met plezier naar mijn werk ga.

Was getekend,
Marijke de Wit

<
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Wat is uw functie binnen HRMO?
Nou, er is niet echt een functie. Er is een 
actiecomité met vijftien gelijkgestemde 
huisartsen, waarin niemand echt een 
functie heeft, maar wij elkaar versterken. 
 
Wat was dé aanleiding voor HRMO?
De aanleiding was dat wij huisartsen het 
zat waren om alleen maar ‘rechtsonder 
te tekenen’. Wij zijn in verzet gekomen 
en hebben met een groepje van vijftien 
bedacht: wij willen dit anders. We zijn toen 
op een avond in Haarlem bijeengekomen 
en hebben besloten een soort manifest 
te schrijven, dat niet zou gaan over geld, 
maar over de inhoud. Wij wilden hierin ook 
niemand de schuld geven, maar onze hand 

uitsteken en zeggen: ‘wij zijn hier met zijn 
allen verantwoordelijk voor, dus moeten 
we dit ook met z’n allen veranderen.’ Er 
is toen een manifest geschreven, waarbij 
wij de verantwoordelijkheid zowel bij 
onszelf legden, als bij de zorgverzekeraars 
en het ministerie. Vandaaruit wilden wij 
kijken wat we konden veranderen. Dit 
manifest hebben wij online gezet en voor 
we het wisten hebben 8000 huisartsen 
hiervoor getekend. Dat is bijna de hele 
beroepsgroep, dus toen had men wel door 
dat er iets gebeuren moest. 

Hoe werd hierop gereageerd vanuit 
bijvoorbeeld de politiek? Stuitten jullie op 
veel weerstand?

Initieel niet, vooral de zorgverzekeraars 
en de politiek waren erg geïnteresseerd 
en dachten: ‘wat is dit nu’. De grootste 
weerstand in het begin kwam van onze 
eigen koepelorganisaties, omdat zij ook 
in het begin moesten slikken dat zoiets 
zichtbaar werd. Maar ze gingen vrij snel 
overstag. De zorgverzekeraars en de 
politiek waren geïnteresseerd omdat wij 
niemand de schuld gaven. En doordat wij 
dat niet deden maar juist zeiden ‘wij zijn 
net zo schuldig als jullie, maar dit is het 
systeem’, werd het constructiever.

Wat hebben jullie tot nu bereikt? 
Wat wij toen hebben gedaan is in debat 
gaan en dit aanhouden. Dat leidde tot 

Interview door: Narin Martens- Akrawi

Toosje Valkenburg is huisarts en initiatiefnemer in de oprichting van 
‘Het Roer Moet Om’ (HRMO). 
Binnen de huisartsenzorg is HRMO in het leven geroepen en inmiddels is al veel 

bereikt in het verminderen van regeldruk in de huisartsenpraktijk. In een interview 

vertelt Toosje hier meer over. 

Website ‘Het roer moet om’
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Foto: Simon Lenskens iov De Volkskrant

een akkoord van de huisartsen en een 
uitspraak van de Autoriteit Consument & 
Markt (ACM), dat er samengewerkt mag 
worden. Wij hebben toen een politiek debat 
gehouden in Carré en hieruit is ‘ontregel 
de zorg’ ontstaan. Wij wilden dit breder 
aanpakken dan alleen de huisartsen 
en dat is eigenlijk met ontregel de zorg 
als appèl bij anderen (waaronder de 
apothekers) gekomen. Ik denk dat wij wel 
wat hebben bereikt, vooral zichtbaarheid 
en bewustwording. Veel mensen geloven 
in kwaliteitsindicatoren en afvinklijstjes en 
in bureaucratie en een groot deel van de 
managers helpt. Eigenlijk buigt het systeem 
dus nog steeds moeilijk. 

Binnen welke zorggebieden is HRMO 
actief?
Bij ontregel de zorg is veel meer 
aangesloten, zoals de wijkverpleging, 
ziekenhuisverpleging, de GGZ, 
fysiotherapie. Ondertussen zijn ook de 
logopedisten en tandartsen bezig met dat 
soort processen. Je kunt dus wel zeggen 
dat het besmettelijk is in positieve zin. Wat 
goed is, is dat VWS de schrapagenda’s die 
door de professionals is gemaakt, heeft 
overgenomen als beleid. Dit betekent dat 
zij actief mee blijven kijken of de agenda 
per discipline ook daadwerkelijk opgevolgd 
wordt. Dit geeft de agenda’s status waar 
iedereen zich ook aan heeft verbonden. Je 
kunt daarom ook mensen aanspreken als 
het niet lukt. Als je kijkt op de actiepunten 
van ontregel de zorg, zie je ook wat er is 
afgesproken per sector. Dat is wel een mooi 
proces en ik vind ook dat de professies 

hun rug recht moeten houden en moeten 
zeggen ‘dit hebben wij afgesproken en dit 
gaan wij doen’, zodat je eindelijk uit die 
controledrang komt, want dat maakt je 
werk niet leuk.

Hoe beslissen jullie wat wel en wat niet 
nuttig is om aan te pakken?
Dat gaat eigenlijk vanzelf. Gaandeweg 
het traject stuit je als het ware tegen het 
volgende thema. Toen wij te werk gingen 
over de kwaliteitsindicatoren en met het 
manifest kwamen, vroegen wij ons af: ‘hoe 
willen we dan wel beoordeeld worden’. Het 
gaat er niet om dat wij zeggen ‘je moet ons 
vertrouwen op onze blauwe ogen’, dat wil 
helemaal niemand. Ik moet ook toetsbaar 
en transparant zijn in wat ik doe, want 
het is niet mijn gezondheid en het is niet 
mijn geld. Het lijkt me dan ook logisch dat 
je toetsbaar bent in wat je doet. Tijdens 
het traject lopen wij dus hier tegenaan en 
hebben het over het concreet maken van 
schrap-punten.
Vervolgens kwamen we er dus achter dat 
wij als huisartsen moeten zeggen: hier 
staan wij voor en dit is wie wij zijn. Dit 
is wat wij doen en dit niet, maar hier is 
iemand anders voor. Daarmee ook dus weer 
een uitgestoken hand naar andere partijen 
met de boodschap: als wij nou dit doen en 
jullie doen het andere, dan maken wij het 
samen beter.
Dat was het volgende punt dat wij hebben 
aangekaart. Wij hebben gezegd, als 
huisartsen moeten wij terug naar onze 
kernwaarden en de vraag: waar zijn wij nou 
voor en waar gaan wij over en waar niet. 

Wat moet je overal kunnen verwachten 
van de huisarts? Dat is waar wij nu heel 
druk mee zijn. Dit is een proces van bijna 
een jaar, zodat wij hier met z’n alleen een 
uitspraak over kunnen doen. Daarnaast 
volgen wij kritisch onze eigen schrap-
punten, want daar stagneert het ook vooral. 

Waar stagneert het vooral naar uw 
mening?
Wij hebben bijvoorbeeld afgesproken dat 
eens in de drie jaar wordt geaccrediteerd, 
in plaats van elk jaar. Hier is ook een 
handtekening onder gezet, maar toch 
vindt iedereen het moeilijk om dit op te 
geven. Daarom komen er varianten op het 
thema, zoals: eens in de drie jaar groot en 
elk jaar klein, etc. Je moet hierin dus bij je 
standpunt blijven en zeggen: nee, eens in 
de drie jaar is voldoende. 

Waarom denkt u dat men hieraan vast 
blijft houden?
Ik denk dat de mensen die in de organisatie 
zitten en dit doen, er heel erg in geloven. 
Die vinden het moeilijk om dit los te laten, 

Wij als huisartsen moeten 

zeggen: hier staan wij voor en 

dit is wie wij zijn. Dit is wat wij 

doen en dit niet, maar hier is 

iemand anders voor. Daarmee 

ook dus weer een uitgestoken 

hand naar andere partijen met 

de boodschap: 

als wij nou dit doen en jullie 

doen het andere, dan maken wij 

het samen beter. 

>
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omdat ze denken dat het dan ‘minder’ 
wordt, terwijl wij denken: nee het wordt 
niet minder. Het wordt juist inspirerender, 
als je het maar in de normale proporties 
terugbrengt. Nu worden het een soort 
rituele bezoekjes en daar is ook niemand 
bij gebaat. Het is leuker als je ervoor zorgt 
dat je er met elkaar plezier in blijft houden. 
Het streven is dan ook dat het goed genoeg 
moet zijn en dat niet alles excellent hoeft 
te zijn. 

Wat is de grootste doorbraak geweest tot 
nu toe?
Ik weet eigenlijk niet of wij die wel gehad 
hebben. Ik denk dat de grootste doorbraak 
was, wat in ieder geval in huisartsenland 
heel erg geholpen heeft, dat de ACM zei: 
jullie mogen wel samenwerken. Dat was 
echt een grote doorbraak, omdat dat in 
huisartsenland echt rust heeft gebracht. 
Daarnaast denk ik dat de bewustwording 
over het thema, dat het zo breed wordt 
en er geen discussie meer is over de 

aanwezigheid van een probleem, maar het 
nu gaat over het oplossen ervan, ook een 
verdienste is. Hier heeft de verandering 
in de arbeidsmarkt ook aan bijgedragen. 
De koppeling dat die thema’s met elkaar 
te maken hebben, is ook een doorbraak 
geweest in denken. Mensen verlaten de 
zorg niet voor de lol, maar omdat het echt 
niet goed geregeld is. Professionals denken 
nu niet meer: ik sta hier alleen voor. Ik denk 
dat iedereen nu wel kan bedenken: ‘he he, 
ik ben niet gek.’ De zorgverzekeraars en 

de politiek hebben de neiging om meer 
financieel te sturen en wij moeten echt 
weer terug naar de inhoud. 
Ik denk dat het goed zal zijn als elke 
beroepsgroep daar een soort trotsheid uit 
haalt en zegt: ‘dit is waar wij voor zijn en 
we hoeven niet alles te doen, maar wat 
wij doen, doen wij goed en dat is het. Zo 
kunnen jullie als maatschappij een beroep 
op ons doen en zo werken wij samen met 
de partijen om ons heen.’ Ik denk dat je 
hiermee de trots terugbrengt.

Wat willen jullie nog bereiken?
Dat professionals denken: ‘ik laat mij 
niet meer de wet dicteren; ik sta zelf 
op.’ Dat zou ik wel mooi vinden, dat het 
zelfbewustzijn van de professionals 
toeneemt. Je hebt niet veel mensen nodig 
om met elkaar iets te bereiken. Wij waren 
initieel maar met vijftien.

“Daarnaast denk ik dat de 

bewustwording over het thema, 

dat het zo breed wordt en er 

geen discussie meer is over 

de aanwezigheid van een 

probleem, maar het nu gaat over 

het oplossen ervan, ook een 

verdienste is.”

<

De initiatiefnemers van Het Roer Moet Om
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Er is geen enkele openbaar apotheker die 
ik hoef uit te leggen hoe druk het kan zijn 
in de apotheek, hoeveel er is veranderd 
in de loop der jaren, de regels die worden 
opgelegd door zorgverzekeraars, de 
eisen waaraan we moeten voldoen 
volgens de inspectie en de patiënten die 
steeds meer zelf uitzoeken en mondiger 
worden. Iedereen wilt en moet iets van 
je. Aan het einde van de dag merk je 
dat je de hele dag aan het rennen bent 
geweest om de dag zo goed mogelijk 
af te sluiten, en je alsnog veel te laat 
vertrekt. De belangrijkste zaken zijn 
gedaan, en de rest schuift gewoon op 
naar de volgende dag. Ook dan kom je 
er niet aan toe, vliegt de dag voorbij en 
denk je: morgen weer een dag… 

Als ik met collega-apothekers praat, komt 
dit vaak ter sprake. De dagen gaan voorbij, 
maar het komt steeds minder vaak voor dat 
je ook echt tevreden kan terugkijken op een 
dag. Mijn collega en ik wilden hier uiteraard 
verandering in brengen en kunnen soms 
zelfs weer terugkijken op een geslaagde 
week. Hoe we dit hebben gedaan?
We hebben uiteraard zoveel mogelijk 
processen geoptimaliseerd naar 
aanleiding van gesprekken met het 
team en geprobeerd gewoontes te 
doorbreken. Dit lijkt erg makkelijk, maar 
is een flinke uitdaging. We hebben 
personeelsveranderingen doorgevoerd 
en het niveau en de kennis van het 
team verbeterd, daar waar nodig. De 
overuren namen hier iets mee af, maar het 
opgejaagde en gehaaste gevoel bleek nog 
te vaak aanwezig. Het team presteerde nu 
redelijk en had al een flinke vooruitgang 

geboekt. Het was niet realistisch om te 
denken dat dit op korte termijn veel beter 
zou worden. Toch wilden we doorpakken en 
het hier niet bij laten zitten.
We wilden weten waar dit gevoel vandaan 
kwam; waar ging het fout die dag? Hadden 
we iets kunnen doen om dit tegen te gaan? 
Of hebben we echt een personeelstekort? 
We probeerden verschillende dingen en 
veranderden vaak van strategie. De patiënt 
staat voor ons centraal, dus de balie en de 
telefoon hebben de hoogste prioriteit. Als 
de patiënten tevreden zijn, merk je dit in 
de hele apotheek. Op een gegeven moment 
konden we zelf van tevoren inschatten 
waar het vast kon lopen die dag en wilden 
dit voor zijn, want zoals Cruijff ooit zei: 
“Als je een speler ziet sprinten is hij te 
laat vertrokken.”. Niemand wilde aan het 
einde van de dag nog rennen, om alles 
af te krijgen. Zo begonnen we ons team 
onbewust aan te sturen als voetbalcoaches 
of fungeerden we zelf als spelverdeler.

Elke dag is een nieuwe uitdaging, een 
nieuwe wedstrijd. We kijken per dag naar 
de basis en maken een systeem. Dit hangt 
volledig af van de vorige dag; waar is er nog 
veel werk blijven liggen, dus waar moeten 
we wie neerzetten. De farmaceutisch 
manager is onze aanvoerder op het veld 
en houdt daar het overzicht. De voorhoede 
(balie), het middenveld (uitvullers) en de 
achterhoede (aanschrijvers) laten we 
samenwerken en we verwachten van 
iedereen flexibiliteit. Als er een bus vol 
patiënten is uitgestapt in de apotheek, gaat 
iedereen naar voren, en zodra de balie weer 
leeg is, gaat we met z’n allen naar achteren. 
Het draait om teambelang en we zijn niet 

meer bezig om zelf te scoren. Soms is de 
assist mooier dan het doelpunt. Het idee 
is dat elke assistent overal inzetbaar is, 
maar de individuele verschillen blijven 
groot. Zo hebben we typische aanvallers en 
verdedigers in ons team, en die zetten we 
dan ook regelmatig zo in.
We blijven wel variëren, want iedereen 
moet alles kunnen binnen de apotheek. 
Soms moeten we gewoon tactische wissels 
inzetten of de tactiek tijdens de dag een 
aantal maal wijzigen. We kijken wat de dag 
ons brengt en spelen daarop in.

Of dit de oplossing is? We weten het 
niet, maar voor nu werkt het. Of dit een 
makkelijke verandering was? Nee, uiteraard 
niet. Iedereen was gewend een positie 
in te nemen per dagdeel en op zijn eigen 
eilandje te zitten om daar te overleven. 
Hoezo moet ik naar de balie als ik bezig ben 
met de bezorging? Waarom ga ik helpen 
uitvullen als er nog recepten liggen om 
aangeschreven te worden? Het gaf in het 
begin de nodige discussies en onrust, want 
wie stond nu waar en wat was zijn of haar 
taak? Uiteindelijk zagen we met z’n allen 
dat het aan het einde van de dag afkwam, 
zonder continu te sprinten. 
Samenwerken, praten, feedback geven, en 
heel veel geduld zijn nodig geweest om 
van onze eentallen een elftal te maken. 
De dagen dat we echt achter de feiten 
aanlopen zijn nu minimaal. Het blijft druk 
en het verloopt nog niet elke dag zoals we 
willen, maar ach, da’s logisch…

De Jonge Apotheker in de Apotheek.
In deze rubriek vertelt een jonge 
apotheker over zijn of haar ervaringen 
in de openbare apotheek

SANNE LAMBOOIJ DJAIDA 

“Wat heb je nu liever? 
Eén goed elftal of elf goede eentallen?”

– Johan Cruijff -

<

Ons team.



18  -  De Jonge Apotheker  |  24e jaargang 2018 nr.4

Bij PharmaLead zijn we ervan overtuigd, 
dat het werkplezier toeneemt als mensen 
zich op de werkvloer oprecht gezien 
voelen, in al hun compleetheid. Altijd. 
 
Daarom zijn we gestart om ons zorgbedrijf te organiseren rondom het 
zogenaamde ‘psychologische contract’. Dat betekent dat we niet alleen 
‘harde’ afspraken over KPI’s of salaris met je maken, maar dat er net zoveel 
aandacht is voor de ‘zachte’ zaken: de sociale sfeer, een goede privé-werk 
balans, of de aanwezigheid van écht relevante opleidingsmogelijkheden.

Inmiddels werken we al een tijdje op deze manier. Dat leidde in februari 2018 
tot de maximale score van drie sterren in de ‘beste werkgeversscan’ van 
Eff ectory. Maar we horen het ook dagelijks van onze collega’s: ze voelen 
zich gezien en ervaren daardoor veel voldoening.

En het mooie is: 
hier worden onze klanten, 

de apotheken die op zoek zijn naar tijdelijke 
versterking, ook weer blij van. Want een 

professional die plezier heeft in het werk, 
zien we allemaal graag komen.

David van Hartskamp 
Apotheker en CEO PharmaLead

Pharmalead adv werkplezier A4.indd   1 06-04-18   15:09
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Het FBA is de adviserende en 
ondersteunende organisatie van en voor 
apotheken in Amsterdam en omgeving die 
de openbaar apotheker als onmisbare partij 
in de ketenzorg positioneert. Het FBA heeft 
ook een voorlichtende rol en geeft collega’s 
de mogelijkheid met elkaar te sparren 
over hoe men om gaat met verschillende 
zaken. Een van de zaken die het FBA 
organiseert zijn de goedbezochte regionale 
kwaliteitsoverleggen (RKO’s). 
In de regio Amsterdam zijn vier keer 
per jaar deze RKO’s waarbij naast de 
administratieve lastendruk ook de 
medicatieoverdracht met ziekenhuizen, 
de aanpak van arbeidsmarkttekorten, 
onderling collegiaal overleg over praktische 
problemen inclusief de ontmoetingsfunctie 
aan de orde komen.

Alle zorgverleners hebben te maken met 
een toename aan administratieve regels 
waar ze aan moeten voldoen. Een deel 
is terecht maar een groot deel wordt 
ervaren als overbodige bureaucratie die 
vaak ten koste gaat van de schaarse tijd 
voor goede patiëntenzorg. Het is nuttiger 
om meer tijd te besteden aan vragen 
van de patiënt en een duidelijke uitleg te 
geven over de werking van de medicatie 
dan in veelvoud allerlei administratieve 
verantwoordingspapieren in te vullen over 
dit patiëntencontact. 
In de landelijke campagne van de VvAA 
(Vereniging van Arts en Auto) over de 
administratieve lastenvermindering in de 
media, kwamen ook de apothekers aan het 

woord. Tijdens deze campagne hebben zij 
onder andere voorbeelden aangedragen die 
de regeldruk kunnen verminderen zodat er 
meer tijd beschikbaar is voor betere zorg. 

De KNMP heeft samen met onder andere 
voorschrijvers en zorgverzekeraars 
geïnventariseerd welke administratieve 
lasten voor de farmacie een rol spelen. Het 
FBA heeft in haar 5 RKO’s in de stad de 
apothekers gevraagd wat ze merken van de 
lijst met aanpassingen die gerealiseerd zijn 
in het landelijk overleg. Per onderwerp is 
getoetst hoe het nu in de praktijk verloopt. 
Alle opmerkingen over de verschillende 
punten zijn gedeeld met de KNMP in het 
verdere overleg met de voorschrijvers en 
zorgverzekeraars.

Hieronder volgen van twee punten de 
reacties:
�1	 Jaarlijkse machtiging bij GDV
	� Als gevolg van HRGO (het roer gaat 

om) vullen huisartsen alleen bij de 
start een machtiging voor inzet GDV 
in. Jaarlijkse machtiging GDV komt 
ook voor apothekers te vervallen. 
Evaluatie conform richtlijn volstaat.

2	� Stoppen met roken 
	� Als gevolg van HRGO vullen huisartsen 

geen formulieren meer in. Door een 
grote groep collega’s wordt ervaren 
dat de code SMR op recepten volstaat 
om rechtmatigheid van verstrekking 
te kunnen verantwoorden. Echter is er 
ook een aantal collega’s die aangeven 

dat bij hen de SMR code op het recept 
niet altijd blijkt te volstaan. Er worden 
nog declaraties afgewezen wat weer 
administratieve lasten tot gevolg 
heeft.

De KNMP kan hier zelf niets aan doen 
omdat het aan de zorgverzekeraar ligt 
maar zij kunnen hiermee wel weer naar de 
zorgverzekeraar. 

Duidelijk is dat er op hoofdlijnen 
duidelijke afspraken gemaakt zijn over 
de lastenvermindering, maar dat er angst 
blijft voor afgekeurde declaraties wat in 
sommige gevallen ook terecht blijkt te 
zijn omdat wat bestuurlijk is afgesproken 
intern enige tijd vergt om aan te passen 
bij de zorgverzekeraars. Waardevol aan 
deze sessies was ook dat een deel van de 
apothekers die niet op de hoogte waren 
van het bestaan van bepaalde afspraken nu 
weer up-to-date zijn. Het FBA blijft in de 
regio Amsterdam de voortgang monitoren 
en koppelt de signalen uit de wijk ook terug 
naar de landelijke tafels.

Het FBA-bestuur

In gesprek met het Farmaceutisch Bureau Amsterdam (FBA) over 
wat zij betekenen voor de Amsterdamse apothekers op het gebied van 
administratieve lastenverlaging.

ADMINISTRATIEVE LASTEN VERMINDERING 
NOODZAAK VOOR APOTHEKERS

<
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Nadat iedereen vakantieverhalen had 
uitgewisseld en de waan van de dag achter 
zich had gelaten, begon het symposium. 
Ziekenhuisapotheker Rianne Zaal was de 
avondvoorzitter en na een hartelijk welkom 
gaf ze het woord aan Henk Tukker van 
de Rabobank. Hij heette ons eveneens 
welkom en nodigde ons uit om hem toe 
te voegen op LinkedIn. Via die weg kan je 
een vrijblijvend en vooral gratis gesprek 
aangaan met de Rabobank over financiële 
mogelijkheden zowel zakelijk als privé. 
De eerste inhoudelijke lezing werd 
verzorgd door Rianne Zaal, met als titel 
‘Apotheker in de psychiatrie’. Tijdens 
haar opleiding heeft ze veel gesprekken 
gevoerd met psychiatrische patiënten 
over medicatiegebruik en in haar huidige 
functie in het Erasmus MC kan ze deze 
ervaring opnieuw gebruiken. Rianne werkt 
bij het thema ‘Hersenen en Zintuigen’, 
waar neurochirurgie, neurologie en 
psychiatrie een onderdeel van zijn. Ze 
nam ons mee in een aantal van de vragen 
die ze zoal krijgt in haar werk. Een kleine 
greep: leveringsproblemen rondom 
lorazepam injecties, patiënten die allerlei 
voedingssupplementen en tegelijkertijd 
medicatie gebruiken, een patiënt met 
katatonie die de sonde niet accepteert en 
ook een farmacogenetica casus. Om op 
deze manier te integreren op de afdeling 
als ziekenhuisapotheker heeft Rianne 

samen met collega’s een businesscase 
geschreven. Verschillende interventies 
zoals het stoppen van een PPI, starten van 
een PPI en discrepanties ophelderen tussen 
thuismedicatie en gebruik in de kliniek 
kwamen hieruit naar voren. In de toekomst 
wil Rianne graag dat de apotheker 
dichterbij de patiënt komt te staan, zodat 
we bijvoorbeeld bij patiënten angst voor 
bijwerkingen sneller bespreekbaar maken. 

Rianne gaf het woord door aan Sanne 
Kloosterboer. Sanne werkt als arts-
onderzoeker in de ziekenhuisapotheek 
en afdeling kinder- en jeugdpsychiatrie 
van het Erasmus MC. Ze doet onderzoek 
naar antipsychotica gebruik bij kinderen, 
met name kinderen die vallen binnen het 
autistisch spectrum, psychotisch zijn of 
een delier (doorgemaakt) hebben. Middels 
een fragment van een filmpje liet ze ons 
merken hoe overprikkelt een kind kan zijn 
door te wandelen in een shoppingcenter. 
Deze intensiteit wordt door kinderen met 
bijvoorbeeld autisme nog sterker ervaren 
en kan leiden tot gedragsproblemen, 
waaraan vaak geneesmiddelgebruik 
gekoppeld wordt. Tijdens Sanne haar 
onderzoeken nam ze onder andere 
bloedmonsters af en woog ze deze groep 
patiënten. Om kinderen gerust te stellen, 
kwam ze bij de kinderen thuis en heeft ze 
ook huisdieren gewogen om aan te tonen 

dat het niet eng was. Uit haar onderzoeken 
kwam naar voren dat de NNT van risperidon 
het gunstigste is gevolgd door aripiprazol 
als goede tweede keus. Voor pipamperon 
blijken er geen RCT’s beschikbaar, maar 
met dit 3e meest voorkomende middel 
is wel veel praktijkervaring opgedaan, 
vooral in de gehandicaptenzorg. Ook nam 
Sanne ons mee in de NNH, met name 
ten aanzien van gewichtstoename door 
antipsychoticagebruik. In sommige gevallen 
is een gewichtstoename van 6 kg in 2,5 
week een bijwerking waar we als apotheker 
wellicht meer alert op moeten zijn. 

Psychiater Lotte Bruins Slot bij Altrecht gaf 
ons daarna een kijkje in de behandeling 
van depressies bij ouderen. Deze doelgroep 
heeft een totaal andere manifestatie van 
depressie dan bijvoorbeeld volwassenen 
met een depressie. Ouderen zullen 
vaker verschillende licht somatische 
klachten hebben waarmee ze bij een 
huisarts komen. Klachten zoals moeheid, 
misselijkheid, obstipatie en afvallen zijn 
voorbeelden hiervan. Indien dit herkend 
wordt als een depressie, kunnen deze 
klachten snel en effectief behandeld 
worden. Het is dus zaak dat een depressie 
bij een oudere beter herkend wordt. Lotte 
gaf daarnaast aan dat er regelmatig gestart 
wordt met een benzodiazepine bij deze 
doelgroep, terwijl een antidepressivum 

VJA - JongNVZA 

‘Pillen in de Psychiatrie’
Verslag avondsymposium 

Op de mooie nazomeravond van 28 
augustus 2018 vond het VJA-JongNVZA 
avondsymposium ‘Pillen in de Psychiatrie’ 
plaats. 
We waren te gast bij de Rabobank Leiden-Katwijk 

gevestigd dichtbij Leiden Centraal Station waar we 

zijn ontvangen met broodjes en soep.
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geïndiceerd is. Waarbij men erop bedacht moet zijn dat eventuele 
‘bijwerkingen’ overlappen met de licht somatische klachten van de 
patiënt en dus de behandeling gecontinueerd moet worden in plaats 
van gestaakt bij de presentatie hiervan. Indien de oudere in het 
verleden goed behandeld is met een antidepressivum en nu dement 
wordt en depressieve episoden vertoont, is een antidepressivum 
opnieuw geïndiceerd. Wanneer een dementerende niet bekend is met 
depressieve episodes is eerder gedragstherapie en begeleiding effectief. 
Bij slaapproblemen is aanpassing van het innametijdstip nog een 
mogelijke interventie. 
Na de pauze nam ziekenhuisapotheker en klinisch farmacoloog 
Pierre Bet van het Amsterdam UMC het stokje over en nam ons mee 
in zijn onderzoek. Met inmiddels al 16 jaar ervaring in de psychiatrie 
en medeauteur van diverse richtlijnen over de psychiatrie is Pierre 
goed thuis in het onderwerp. Momenteel houdt hij zich bezig met 
farmacogenetica en therapeutic drug monitoring en het opzetten van 
de multidisciplinaire farmacogenetica richtlijn. Op dit moment wordt 
farmacogenetica vooral gebruikt indien er sprake is van ineffectieve 
therapie waar een farmacogenetische verklaring voor te vinden blijkt. 
Pierre zijn wens is om in plaats van verklaren naar voorspellen te gaan. 
En dat ten aanzien van de te verwachten bijwerkingen, afwijkende 
kinetiek en (in)effectiviteit. Hiervoor is goed prospectief onderzoek 
nodig, wat op dit moment nog niet voorhanden is. De conceptversie 
van de richtlijn wordt binnenkort herzien en wie weet kunnen we in de 
toekomst optimaal gebruik maken van farmacogenetica. 

Als laatste kreeg Sander Borgsteede het woord die als apotheker 
sinds 2012 werkzaam is bij de afdeling medicatiebewaking van 
Stichting Health Base. Sander is hoofdredacteur van Commentaren 
Medicatiebewaking en coördineert daarnaast verschillende projecten 
rondom medicatiebewaking. Enkele voorbeelden zijn ‘geneesmiddelen 
bij levercirrose’, ‘begrijpelijke etiketteksten’ en ‘informatie over 
overgevoeligheidsreacties’. 
Tijdens zijn presentatie gaf Sander ons inzicht in de totstandkoming 
van bewakingssignalen en eventueel ook van het verwijderen of 
afzwakken van signalen. Daarbij nam hij het serotonine syndroom als 
voorbeeld, een signaal dat regelmatig voorkomt. Zo neemt Stichting 
Health Base wetenschappelijk bewijs maar ook expert opinions mee 
in haar besluitvorming. Een andere invalshoek is of er een plausibel 
farmacologisch mechanisme achter een interactie zit. Indien er twee 
middelen een ander werkingsmechanisme hebben, zal de kans op het 
serotoninesyndroom groter zijn. Een voorbeeld hiervan is de combinatie 
van een MAO-A-remmer met een SSRI, beide een verschillend 
werkingsmechanisme en hierdoor kan de combinatie ernstige gevolgen 
hebben.

Hierna was het tijd om de sprekers van de avond te bedanken, evenals 
de commissie. Allen zijn naar huis gegaan met een leuke attentie. 
Tijdens de borrel zijn er nog collega’s toegevoegd aan de ‘over de 
muren’ appgroep van Siilo. Mocht je nog niet bekend zijn met Siilo: Siilo 
is vergelijkbaar met WhatsApp, met als grote voordeel dat Siilo 100% 
privacy-proof is. Middels de ‘over de muren’ appgroep kan je casussen 
insturen waarmee een collega uit een andere hoek van de farmacie je 
ongetwijfeld verder kan helpen. Meld je dus snel aan! 
Er is ook een webversie: https://web.siilo.com. 

Nathalie Beijersbergen 

<
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1.	Hoe lang blijf je in deze auto rijden? 
Ik denk dat ik in deze auto nog wel een 
paar jaar rond rijd. Ik heb de auto afgelopen 
april gekocht en er al ruim 15.000 km mee 
gereden. Hij rijdt heerlijk en ben zeker nog 
niet uitgekeken op mijn auto, maar je weet 
natuurlijk nooit...

2.	Wat is je droomauto en in welke 
setting wil je die rijden?

Mijn droomauto is uiteindelijk een volledig 
elektrische auto, maar van de modellen die 
er nu zijn/aankomen loop ik nog niet direct 
warm. Dus als ik nu zou moeten kiezen 
wordt het een Audi A3 sportback hybride, 
maar mijn eerstvolgende auto wordt 
waarschijnlijk iets als de Volvo V40, mijn 
favoriet op dit moment. 

3.	Wat vind je het leukst aan de auto?
Het leukst vind ik absoluut dat ik nu veel 
sneller bij familie en vrienden ben. Eerder 

ging ik van Den Haag naar Assen of Emmen 
met het OV, maar was dan al snel 3,5 tot 
4 uur onderweg van deur tot deur. Nu kan 
ik veel makkelijker zeggen dat ik eens een 
dagje langs kom. Vooral nu mijn eerste 
neefje is geboren, is dit een heel groot 
voordeel!

4.	U voert een review uit op uw huidige 
auto en mag maximaal 3 interventies 
doen. Wat past u aan?

Het enige wat ik echt zou willen aanpassen 
aan mijn auto is dat er geen airco in zit. 
Vooral afgelopen zomer was het af en toe 
echt wel even afzien in mijn Twingo. 

5.	Laat een vraag vervallen en bedenk 
een nieuwe vraag.

Als ik een vraag moeten laten vervallen, 
dan zou dit vraag 3 zijn. Mijn nieuwe vraag 
zou zijn “Wat is je leukste herinnering die je 
hebt gemaakt, doordat je deze auto bezit?”. 

Ik merk zelf dat sinds ik een auto heb 
zoveel dingen heb gedaan die anders, door 
de lange reistijd, niet mogelijk waren. Een 
voorbeeld hiervan is spontaan een dagje 
winkelen in Antwerpen met mijn moeder. 
De mooiste herinnering die ik heb kunnen 
maken is dat ik de avond dat mijn neefje 
is geboren nog naar Stadskanaal hebben 
kunnen rijden om hem dezelfde avond 
nog te kunnen zien, terwijl ik de dag erna 
gewoon weer op de werkvloer stond.

Sabine Holst
Apotheker

Renault Twingo

Apo
& Auto

Een rubriek waarin automobielen 
met karakter voorbij komen.  
Mocht je een karakteristieke auto 
hebben of iemand kennen die er  
een heeft, stuur dan de redactie 
een bericht.

<
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Groningen/Friesland
Sylvia Oosting-Eleveld 

Arnout Janse
groningenfriesland@vja.nu

Utrecht
Floor Overbeek
Yamin Chan 
utrecht@vja.nu

Drenthe/Overijssel
Nadien Abbink
Eva de Koning

drentheoverijssel@vja.nu

Limburg
Marjan Dings

Jolie Aarts
limburg@vja.nu

Gelderland
Zie Utrecht of Overijssel

Noord-Brabant
Manon Snels
Inge Hagemans
brabant@vja.nu

Flevoland
Zie Amsterdam of Utrecht

Zeeland/Rotterdam
Mandana Tadayon 
Stephanie Hoogerwerf
rotterdamzeeland@vja.nu



Agenda

Redactie
Marielle Bijlstra-Cramer
Anne-Marie Jipping
Narin Martens-Akrawi
redactie@vja.nu

Vormgeving en opmaak
vockingontwerpt.nl

Deadline kopij
01 februari 2019

Algemeen adres VJA
Postbus 9272501, CX Den Haag
secretaris@vja.nu | www.vja.nu

Adreswijziging doorgeven
De VJA maakt gebruik van de 
ledenadministratie van de 
KNMP. Adreswijzigingen kunnen 
worden doorgegeven via de 
ledenadministratie van de KNMP. 
Indien je geen KNMP lid bent, kun 
je door in te loggen op www.vja.nu 
jouw adreswijziging doorgeven.

Lid worden?
Neem contact op met de secretaris 
voor een aanmeldingsformulier of ga 
naar onze website www.vja.nu en vul 
daar het formulier in.

Op dit moment staan er geen activiteiten gepland.

2018/19

Colofon

Yvette Nusse
Lid Communicatie

communicatie@vja.nu

Nitika Chouhan 
Voorzitter

voorzitter@vja.nu

Marleen van Brussel
Lid Specialisme

specialisme@vja.nuJoeri Arkink
Secretaris

secretaris@vja.nu

Cleo Chung  
Lid Organisatie

organisatie@vja.nu

Cindy Hoonhout
Lid Politieke en  

Maatschappelijke zaken
maatschappelijkezaken@vja.nu

Iris Zuydgeest
Penningmeester

penningmeester@vja.nu

Bestuur VJA


