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openbare apotheek met patienten handmatige
hogere efficientie en meer gemak en voorraadinventarisatie
tevreden patienten minder telefonie is verleden tijd




Voor jouw apotheek

Droomstart voor
je 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!”

Meer informatie: 033-460 10 00 | vna@vna.nl | www.vna.nl @
VNA: Utrechtseweg 135 | 3818 ED Amersfoort



Voorwoord voorzitter

Vraag aan een standaard patiént welk beeld zij heeft van de Nederlandse
apotheek en er zal een voornamelijk conservatief georiénteerd antwoord
uit komen. Of toch niet?

De Nederlandse apotheekwereld is er één die van ver heeft moeten

komen. Nog steeds is de fax niet compleet verbannen, gaan er op

nationaal niveau dagelijks diverse ‘bomen’ doorheen en pak/plakken

we er handmatig lustig op los. Toch is deze zelfde wereld aan enorme
veranderingen onderhevig. Op diverse plekken wordt al papierloos gewerkt,
wordt medicatie louter nog met behulp van robots gepakt en wordt aan
verschillende manieren van smart filling gedaan. Laat staan alle nieuwe
‘Een logistiek communicatiemogelijkheden tussen eerste en tweede lijn, e-consults en
thuismetingen die via bluetooth kunnen worden doorgestuurd naar je
zorgverlener.

voorbeeld hiervan is

geneesmiddeldistributie N
Op de eerste avond van de Care 4 Pharmacy Masterclass van dit jaar sprak

via centra anders dan de Marise Kasteleyn al namens het ‘NeLL: Het National eHealth Living Lab. Dit
instituut onderzoekt de zin en onzin van vele digitale zorgtoepassingen en

aPOtheek, bl]voorbeeld valideert deze. Er is namelijk een enorme wildgroei aan gezondheidsapps

BOI com Of POStNL welke verschijnt wanneer je een term als ‘health’ intikt bij je Play Store.
’ ’ Zo zijn er diverse apps die beweren je bloeddruk te kunnen meten, je

Ditis in de USA met gebruik slaapritme registreren en epileptische aanvallen voelen aankomen. Een
groot deel van de gezondheidsapps wordt ‘door Jan en alleman’ opgericht,
van Amazon al de gewoonste  aidus het NelLL.

"
zaak van de wereld! Dergelijke ontwikkelingen vragen van ons als apothekers om hier snel en

efficient op in te springen, voordat we het aan onze neus voorbij laten
gaan. Een logistiek voorbeeld hiervan is geneesmiddeldistributie via centra
anders dan de apotheek, bijvoorbeeld Bol.com of PostNL. Dit is in de USA
met gebruik van Amazon al de gewoonste zaak van de wereld! Naar mijn
idee is hier dan ook niet de vraag: ‘Moeten we hier aan meedoen of niet?’,
maar: ‘Hoe speel ik hier als apotheker zo goed mogelijk op in en laat ik mijn
meerwaarde zien?".

Als apotheker ben ik ervan overtuigd dat ons beroep alleen nog maar méér

mooie, innovatieve en creatieve facetten krijgt in de toekomst. Op naar de
apotheek van de toekomst!
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Redactioneel

Rachida Malloul Anne-Marie Jipping  Narin
Martens-Akrawi

De redactie verwelkomt een
nieuw lid! Met Rachida Malloul
erbij kunnen we weer op

volle kracht verder met het
bedenken en maken van ons
magazine.

Het magazine staat dit keer in het thema
van ICT/e-health. Openbaar apotheker Peter
Brummelhuis vertelt hoe de implementatie
van diverse slimme ICT-programma’s

heeft gezorgd voor een hogere efficiéntie,

gelukkige assistenten en tevreden patiénten.

Voormalig accountmanager Bart Stein laat
met Farmascan zien dat een handmatige
inventarisatie van de apotheekvoorraad
definitief tot het verleden behoort.

Het artikel over de BeterDichtbij app geeft
helder weer wat er te bereiken is en blijft
op het gebied van digitale zorgverlening
en communicatie tussen patiént en
zorgverlener. En Bart van de Bemt geeft
in zijn artikel weer waarom e-health een

OPROEP:

belangrijke plaats heeft en moet krijgen in
de farmaceutische zorg.

Tenslotte, in de nieuwe rubriek Apo&Fiets
zullen sportieve apothekers hun flitsende
tweewielers presenteren. Aan René
Westerhof de eer deze rubriek te openen
en te vertellen over de avonturen met zijn
geliefde Willy.

Veel leesplezier!
Lieve groet, De redactieleden

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

COLUMN

Batool Jadoon

Anafylaxie

Ik had twee opties: tot 10 tellen of mijn irritatie heel duidelijk kenbaar
: maken. Ik bleef enkele seconden geirriteerd naar de telefoon kijken
B — waar ik de stem van een medewerker van de zorgverzekeraar uit
41N hoorde komen. Meneer had mij namelijk zojuist uitgelegd dat het niet
de bedoeling was dat ik ten tijde van de Emerade recall, een Epipen als
vervanger had gedeclareerd. Ik moest het met de fabrikant regelen en een Emerade pen omruilen voor een,

je raadt het al, Emerade pen.

Een kanttekening was wel dat ik, om de Emerade pen te krijgen, een retour naar de hemel moest boeken.
Daar was deze namelijk niet in nazending. Terwijl ik mijn reis naar de hemel en weer terug zou maken,
moest de patiént even geduldig wachten en hopen dat de pen op voorraad zou zijn. In het geval van een
anafylaxie konden ze naast het bellen van 112, mij een whatsapp berichtje sturen zodat ik een goed woordje
voor ze kon doen in de hemel. Dit uiteraard allemaal terwijl de boeren massaal op het Malieveld staan

en prominente artsen en medici een eigen politieke partij oprichten. De apothekers? Die engeltjes zou ik
hoogstwaarschijnlijk tegenkomen in de recall-rij van de hemel.

‘Mevrouw, bent u daar nog?’ Ik koos voor optie 2. ‘Sorry, ik moest net even een Epipen gebruiken, ik voelde
een anafylactische reactie opkomen.
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VJA Verbindingsfeest 2019

Op vrijdag 25 oktober vond het jaarlijks terugkerende

Verbindingsfeest van de VJA plaats. Dit keer in

het voetbalstadion van Utrecht; de Galgenwaard.

Ook dit jaar was het een zeer gezellige en geslaagde

avond! Apothekers uit verschillende delen van het

land waren aanwezig. Er werd genetwerkt en gepraat

over de werkervaringen. Bovendien waren naast

de leden ook de partners van de VJA en een aantal

ziekenhuisapothekers aanwezig.

Dit zorgde ervoor dat er onderling ideeén
over een betere samenwerking uitgewisseld
konden worden. Denise van Vessem
(voorzitter VJA) gaf een inspirerende speech
over de verbetering van de zichtbaarheid

van de apotheker. Vanuit de VJA wordt er
volgend jaar de ‘Week van de Zichtbaarheid’
georganiseerd. Een rondleiding door de
apotheker in de apotheek, waarbij uitgelegd
wordt wat er allemaal gebeurt in de

apotheek. Kortom, houd je mail goed in de
gaten, meer informatie volgt hierover!

Er vond een walking dinner plaats en zo kon
iedereen tijdens het netwerken genieten van
lekkere gerechten. Na een paar uur gezellig
bijkletsen en netwerken werd de dansvloer
gereed gemaakt. De dj zorgde voor leuke
early 2000 muziek en de nieuwste releases
passeerden ook de revue. Bovendien was

er de mogelijkheid om zelf nummers aan

te vragen. Hier werd veelvuldig gebruik

van gemaakt! Tussen het dansen door
werden er lekkere bitterballen uitgedeeld
door de catering. De avond was een leuke
combinatie van netwerken en feesten

met collega apothekers. Het feest duurde
uiteindelijk tot 2:00 uur en was een goede
start van het weekend! <

Bery Sanaan en Cindy Hoonhout
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/OMERACTIVITEIT

Martijn van Schaik

Op vrijdagavond 5 oktober vond de VNA
zomeractiviteit plaats in Restaurant de

Branding te Utrecht. Bij binnenkomst was

het gezellig bijpraten met bekenden én
ontmoeten van andere jonge apothekers.

Bovendien was er gelegenheid om
laagdrempelig vragen te stellen aan Peter
Joseph van de VNA. Na een overheerlijk

! F LS

] I

driegangendiner werden we in groepen
opgesloten in de kelder, waar elke groep
probeerde te ontsnappen uit een van de
vier thematische escaperooms. Ondanks
de goede samenwerking, wist slechts één
groep te ontsnappen!

Volgende keer een herkansing? <
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ICT/e-health in de openbare apotheek:
hogere efficientie en tevreden patienten

Mijn naam is Peter Brummelhuis, apotheker in Heino.

Apotheek Heino heb ik bijna tien jaar geleden van mijn vader kunnen

overnemen, nadat ik mijn registratie in Assen had volbracht. In 2010 ben

ik twee jaar voorzitter van de VJA geweest, waardoor ik het verzoek van de

VJA om een stukje te schrijven in het VJA-magazine over ICT en e-health

natuurlijk niet kon weigeren. Naast apotheek Heino ben ik ook deels eigenaar

van Apotheek Bathmen en Apotheek Lunette/Polbeek in Zutphen.

Peter Brummelhuis

Vanaf het moment dat ik ben gaan

werken in de apotheek vond ik het direct
opvallend dat er er veel inefficiénties in

de (huidige) receptverwerking aanwezig
waren. Over veel werkzaamheden werd

niet nadacht wat het “hogere” doel was.
Assistenten waren heel veel tijd kwijt om
alle recepten klaar te hebben aan het einde
van de dag. Dit kwam mede door de niet
optimale ondersteuning van de aanwezige
ICT die uitgaat van het papieren recept.

En deels omdat handelingen gedaan
worden, omdat het “altijd” zo gaat. Ik

ben altijd geinteresseerd geweest in (ICT)
mogelijkheden om dit beter en sneller te
doen zonder dat dit ten koste gaat van

de kwaliteit. Sterker nog, ik denk dat de
kwaliteit van de zorg omhoog moet (en kan)
met de juiste inzet van ICT/e-health. Pas de
afgelopen jaren zijn er ICT ontwikkelingen
zichtbaar die dit mogelijk maken. Daarnaast
kunnen onze goed geschoolde apothekers
en apothekersassistenten veel meer hun
kennis en kunde inzetten om de juiste

zorg te kunnen leveren. Daarnaast is deze
efficiéentieslag ook echt heel erg nodig om
de stijgende vraag naar farmaceutische
zorg aan te kunnen de komende jaren, met
minder beschikbaar personeel.

Kort gezegd is het mijn streven om de
logistiek in de apotheek zo efficiént
mogelijk te maken, zodat we meer tijd over
hebben voor de klant. Om dit te realiseren
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'Kort gezegd is het mijn streven

om de logistiek in de apotheek

zo efficient mogelijk te maken,

zodat we meer tijd over hebben
voor de klant.

laten we onze apotheken op de juiste
manier met elkaar samenwerken. Centraal
dat doen wat efficiénter kan en decentraal
doen wat daar het handigste is. En dit
allemaal op het juiste moment.

We hebben gekozen voor een model
waarbij we vanuit één plek (apotheek
Heino) zoveel mogelijk medicatie voor de
eigen en ook de andere apotheken klaar
maken. Dit mag niet ten koste gaan van
de service, zodoende blijft spoedmedicatie
wel aanwezig op alle locaties. Dit model is
niet nieuw want er bestaat al langer CF en
local filling. In mijn optiek zijn de bestaande
vormen niet efficiént genoeg omdat er
nog te veel werk in de apotheek blijft.
Zoals bijpakken van “niet CF-medicatie”,
kwitanties en inscannen naar het track-
and-trace systeem. Daarnaast levert CF
altijd pas de dag erna aan. Wij leveren

op dit moment op twee momenten per
dag medicatie aan de andere apotheken
die volledig klaar zijn. Dit is inclusief
deelverpakkkingen en koelkast producten

en ook hulpmiddelen. Met volledig klaar
bedoel ik: inclusief alle toebehoren zoals
kwitantie, GIP (geneesmiddelinformatie
voor de patiént) en “eerste uitgifte briefjes”,
maar ook de track-and-trace locatiecode
op het adresetiket afgedrukt. Bij aflevering
van de medicatie naar de apotheek hoeft
de assistent alleen nog maar de pakjes

in de afhaalkast te stoppen en de bak uit
te scannen zodat het afleverbericht naar
de klanten wordt gestuurd. Dit scheelt
aanmerkelijk veel tijd van de assistenten/
medewerkers in de desbetreffende
apotheek.

Om dit te realiseren heb ik voor onze
apotheken gekozen voor de volgende
systemen die tezamen een sterk geheel
vormen omdat ze op de juiste manier
met elkaar communiceren. Dit is een
randvoorwaarde om de doelstellingen te
realiseren.

1. Pharmacom (AIS) - aanschrijven, dossier

2. Loxis (Track and Trace) - communicatie
klant, distributie in bakken

3. PI-Farma (papierloos werken) -
toebehoren komen pas bij uitvullen uit
printer

4. Speedfiller (snel uitvullen) - koppelt met
Loxis en PI-Farma

Onze apotheken werken al jaren met
Pharmacom en Loxis. Ik heb destijds



gekozen voor Loxis omdat Loxis een
centraal systeem is waarmee je ook in
andere apotheken in het cluster kunt zien
waar de medicatie is opgeborgen. Voor
de realisatie van het logistieke model is
het echter belangrijker dat Loxis weet
welke afhaalkastlocaties per apotheek
beschikbaar zijn. Daarnaast beschikt Loxis
over een distributiemodule waarmee

het op basis van gegevens uit het AIS
heel gemakkelijk is om medicatie te
sorteren naar bakken per zorginstelling,
per uitdeelpost/“kluizenwand” of per
bezorgroute en zelfs per bezorgdag.

In 2017 hebben we een Speedfiller
aangeschaft bij het bedrijf Farmasort
omdat we sneller wilden gaan uitvullen
voor meerdere apotheken. Het mooie van
de Speedfiller is dat het snel werkt, alles
door sensoren dubbel gecheckt wordt
(controle door assistente is overbodig) en
een koppeling heeft met Loxis, zowel in
de automatische toekenning van locaties
als de distributie in bakken. Daarnaast
heeft de Speedfiller ook een koppeling
met PI-Farma, waardoor kwitantie,
geneesmiddel informatiefolder etc. direct
worden geprint als het volledige recept is
gesorteerd.

Papierloos werken
In 2017 ben ik in contact gekomen met het
bedrijf PI-Farma die papierloos werken

mogelijk maakte in combinatie met ons
AIS. Omdat alles digitaal blijft bij het
aanschrijven, dus ook de toebehoren, wordt
het mogelijk om in het uitvulproces of aan
de balie, de toebehoren te printen.

Dit scheelt enorm veel tijd in het bijzoeken
van de toebehoren bij het recept. Omdat de
Speedfiller ook gekoppeld is aan Pl-Farma
kunnen we nu de recepten compleet maken
per apotheek en het ook zo distribueren.
Ook de archivering van recepten gaat nu
tijdens het receptverwerkingsproces, zodat
er geen etikettering meer ten behoeve van
de archivering van het recept hoeft plaats
te vinden. Hierdoor kunnen de apothekers
direct na het aanschrijven de recepten
nakijken.

‘Ook de archivering van
recepten gaat nu tijdens het
receptverwerkingsproces, zodat
er geen etikettering meer ten
behoeve van de archivering van

het recept hoeft plaats te vinden.

Hierdoor kunnen de apothekers
direct na het aanschrijven de
recepten nakijken.’

Waardoor je de meeste recepten voor het
afleveren hebt gezien als apotheker. Het
nakijken is door het digitaal werken ook
eenvoudiger geworden. PI-Farma doet de
eerste check al. Je ziet in één oogopslag

of er 100% is gedaan wat de arts heeft
voorgeschreven. Of dat er afgeweken is van
het voorschrift.

Een ander groot voordeel van papierloos
werken is dat alle apotheken voor elkaar
kunnen aanschrijven zonder dat we een
stroom van papier en etiketten genereren
die tussen apotheken bezorgd moeten
worden. De effectieve inzet van beschikbare
fte's tussen apotheken wordt daarmee veel
makkelijker. Alle apothekers hebben een
iPad waarmee we de recepten nakijken in
de PI-Farma app. Dit kan ook voor andere
apotheken, dus ook hiermee is meer
flexibiliteit te creéren.

Loxis en PI-Farma zijn twee geintegreerde
systemen. Dit is volgens mij van groot
belang omdat informatie-uitwisseling tussen
receptverwerking en track-and-trace nog
meer efficiéntie gaat opleveren. Voorbeeld
hiervan is als je tijdens het aanschrijven ziet
dat een geneesmiddel niet voorradig is, dit
ook gelijk in Loxis zichtbaar is en de patiént
hiervan een berichtje ontvangt. Wij zien dat
hier nog veel meer mogelijkheden zijn die
we samen met de leveranciers erg graag
verder willen ontwikkelen. >
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Voorraad

Wij hanteren het model waarbij wij een
(breed) assortiment standaard op voorraad
houden in de apotheek. Hierdoor kunnen
apotheken de recepten tot 12:00 uur naar
CentralFill sturen en hebben deze de
medicijnen rond 13:30 uur in de apotheek
waar het is aangeschreven. Doordat we ook
medicatie leveren aan andere apotheken
kunnen we een extra breed assortiment
hanteren. Ook vangen we de tekorten zo
goed mogelijk op, hoewel dit in de praktijk
nog vaak niet lukt. Daarnaast hebben we
ook voorraad bereidingen op voorraad,
waardoor het assortiment veel breder is
dan bij andere leveranciers.

Ook producten die niet op voorraad zijn
bij de SpeedFiller (CF), kunnen wel worden
aangeschreven. Deze producten worden
besteld en de volgende dag uitgeleverd.
De SpeedFiller bestelt bij verschillende
leveranciers, zodat bereidingen,
handelsproducten en hulpmiddelen
allemaal verwerkt kunnen worden. Hierdoor
heb je nauwelijks nog bestellingen in de
apotheek. Behalve de nazendingen, en dit
zijn er nogal wat op het moment.

'door de verdere digitalisering
beter in staat zijn om de klant
per direct te informeren hoe
ver het staat met hun recept.
Zodat we ze vooraf kunnen
informeren over bijvoorbeeld
een merkwisseling of dat we
jaarlijks voor het afleveren van
herhaalmedicatie een korte
vragenlijst kunnen laten invullen.’

Resultaten

We werken nu al anderhalf jaar met het
complete logistieke model. Duidelijk is

te zien dat er veel meer rust in onze
apotheken is. De apotheken die de medicatie
aangeleverd krijgen vanuit Heino hebben
extra capaciteit en besteden deze aan
zorgtaken. Daarnaast kunnen we ziekte of
langdurig verlof “gemakkelijker” opvangen
met behoud van kwaliteit van de zorg.
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We zien ook nog verbeterpunten, met name
de communicatie naar de klant kan nog
beter. Bij voorkeur zien we dit via een app
of portaal waarmee alle digitale informatie
op een vriendelijke wijze beschikbaar is,
rekening houdend met de regels van de
huidige AVG. Maar ook dat we door de
verdere digitalisering beter in staat zijn

om de klant per direct te informeren hoe
ver het staat met hun recept. Zodat we ze
vooraf kunnen informeren over bijvoorbeeld
een merkwisseling of dat we jaarlijks voor
het afleveren van herhaalmedicatie een
korte vragenlijst kunnen laten invullen.
Zodat de patiént beter voorbereid in de
apotheek komt. Dit verhoogt de service
naar de klant, maar het voorkomt ook
telefoontjes naar de apotheek over de
voortgang van het recept. We zijn hierover
al in gesprek met Loxis en Pl-Farma, omdat
erg veel informatie over de actuele status al
wel beschikbaar is in deze systemen.

Leerpunten

Hoewel het logistieke model nu al meer
dan een jaar operationeel is, is de realisatie
niet altijd zonder slag of stoot gegaan. Het
is van belang dat de apothekers bereid

zijn om frictie tijdens de ontwikkeling te
accepteren en dat de betrokken software
leveranciers goed met elkaar samenwerken.
Zoals de SpeedFiller met Loxis, om op

het juiste moment de juiste locatie te
reserveren en deze dan ook af te drukken
op het bezorgetiket.

Daarnaast is het “opleiden” van de
assistenten in de gewijzigde processen
van groot belang. De apothekers
moeten hier voldoende tijd in stoppen.
Alleen SpeedFiller of alleen papierloos
werken, wordt in het algemeen heel snel
opgepakt. We hebben wel gemerkt dat in
de apotheken waar we alles in één keer
hebben omgezet, dit iets meer aandacht
vergt, maar dat nagenoeg iedereen deze
stap heeft gemaakt.

De assistenten zijn erg tevreden. Ze
hebben wel meer tijd voor de patiénten
aan de balie. In Heino wordt tegen de

90% van de receptregels niet meer

door assistenten “uitgevuld” en in Loxis
ingescand. Dat we meer tijd voor de
patiénten hebben zagen we ook terug

in de PREM score, welke op dit punt
aanzienlijk verbeterd is. <

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

DJAIDA

Hoe ziet mijn gemiddelde dag in de apotheek eruit? Een moeilijke vraag om
te beantwoorden. Dit verschilt van dag tot dag. Een belangrijke rol in hoe
mijn dag verloopt zijn de patiénten die ik spreek. Wat is het humeur van deze
mensen? En wat is de situatie waarin ze zitten? Hebben ze haast? Om dit te
illustreren heb ik een paar situaties uit de afgelopen periode beschreven.

Ik word nog altijd verrast door vragen die patiénten soms hebben. Zo belde ik
met een meneer die negen kilo aan was gekomen door het vasthouden van vocht.
Meneer wilde van mij de bevestiging dat dit puur door een merkwisseling kwam.
Ik hem heb toch maar aangeraden om zo snel mogelijk contact op te nemen met
de huisarts.

Een andere patiént slikte een benzodiazepine en een SSRI. Hij was ervan
overtuigd dat deze combinatie niet goed voor hem was, zeker op langere termijn
niet. Ook al vertelde ik dat er geen wisselwerking tussen deze twee was en dat de
combinatie zelf vaker voorkomt, was hij toch niet overtuigd. Uiteindelijk bleek dat
hij zich helemaal had verdiept in de werking van de geneesmiddelen. Als de ene
gevoelens remt en de ander ze juist stimuleert, dat kan dan toch nooit goed zijn?
Nadat ik de werking in detail had uitgelegd was meneer toch overtuigd.

Een patiént belt op. De oogdruppels kunnen nu wel van de aftekenlijst af, hij hoeft
ze echt niet meer te gebruiken. Ik vraag de geboortedatum. Na even schakelen
vind ik hem in het systeem. Meneer moet lachen, hij heeft zijn geboortedatum
verkeerd om gezegd (jaar, maand, dag). Sinds de staaroperatie ziet hij alles
andersom. Tja, humor hoort er ook bij.

De patiénten geven mijn werk kleur en zorgen ervoor dat geen enkele dag

hetzelfde is in de apotheek. Daarnaast maken zij mijn werk dankbaar als ik weet
dat er weer iemand geholpen is. <
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PHARMACY

2019

auteur: Maria de Jong

De eerste avond stond in het teken

van digital healthcare. ‘Hoe kun je als
apotheker gebruik maken van de enorme
hoeveelheid data en innovatieve tools

die momenteel beschikbaar zijn?". Onder
leiding van Marco Woesthuis ging de
avond van start. De eerste sprekers waren
Jelmer Faber (poliklinisch apotheker
BovenlJ ziekenhuis) en Sander Bijl (mede-
oprichter van BeterDichtbij). BeterDichtbij
is een applicatie waarbij patiénten vragen
kunnen stellen aan hun zorgverlener en de
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In augustus en september organiseerde Care 4

Pharmacy (onderdeel van de VJAcademy) drie

masterclasses. De avonden vonden plaats in het
Van der Valk Hotel Breukelen. Van de buitenkant

een beetje vreemd, maar van binnen zeker de

moeite waard! Een mooie locatie op een goed

bereikbare plek. Ook werd iedereen voorzien van

lekker eten en een goede borrel achteraf. Daarnaast

kon het weer geen vat krijgen op de locatie en

masterclassavonden. Een zwoele zomeravond of

keiharde regen; de show must go on.

zorgverlener informatie kan verschaffen
aan de patiént. Vervolgens had professor
Frank Visseren het over U-prevent. Door
middel van U-prevent kunnen artsen en
patiénten samen een keuze maken over
het starten, intensiveren en/of stoppen
van bepaalde behandelingen. Daarna
volgde Marise Kasteleyn. Zij werkt bij de
‘National eHealth Living Lab’ (NeLL). Aan
de hand van casuistiek werd uiteengezet
hoe het NeLL werkt aan evidence based
e-health.

le avond
‘De eerste avond stond
in het teken van digital
healthcare. 'Hoe kun je als
apotheker gebruik maken
van de enorme hoeveelheid
data en innovatieve tools die
momenteel beschikbaar zijn?’




De tweede avond probeerden we aan
de hand van de sprekers antwoord te
krijgen op de volgende vragen: 'Hoe kun
je als apotheker je grenzen verleggen
om patiénten in de toekomst te blijven
verbinden met je apotheek? Welke
dingen kun je anders doen? Waar kun je
patiénten nog extra mee helpen en wat
is nieuw binnen de apotheek?".

2e avond
‘Hoe kun je als apotheker je

grenzen verleggen om patienten

in de toekomst te blijven

verbinden met je apotheek?
Welke dingen kun je anders
doen? Waar kun je patienten

nog extra mee helpen en wat is
nieuw binnen de apotheek?’

Deze avond gingen we wat dieper in
op de patiént. De avondvoorzitter was
Bastiaan van Nieuwenhuizen, vice-
voorzitter van de Landelijke Organisatie
Voor Aspirant Huisartsen (LOVAH).

De eerste spreker was Lonneke van
der Meijden, werkzaam bij Clinical
Cannabis Care. Zij liet ons zien hoe
belangrijk deskundig advies is wat
betreft medicinale cannabis, wat wij
als apotheker kunnen bijdragen en
wal er allemaal online te koop is. De
tweede spreker was Marleen Kemper.
Zij maakte een weesgeneesmiddel
beschikbaar voor 55 patiénten in
Nederland voor een maatschappelijk
verantwoorde prijs.

Dit bleek alleen niet zonder gevolgen.
Zij liet ons zien hoe wij als zorgverlener
meerwaarde kunnen bieden aan
patiénten. Als laatste sprak Marianne
Pouwer over Medstone. Zij liet ons zien
wal artificial intelligence is en wat

de toepassingen kunnen zijn voor de
apotheek van de toekomst.

De derde avond had een ander
tintje. In plaats van sprekers uit te
nodigen en één voor één aan het
woord te laten, was er gekozen voor
een panel discussie. Uiteindelijk

e i, 4

-.!l..-

namen zes mensen, onder leiding

van avondvoorzitter Marie-Héléne
Schutjens, plaats aan de tafels

vooraan in de zaal; Henk Eleveld
(Menzis), Arno Bisschop (arts),

Lonneke Timmers (ZorglInstituut
Nederland), Evelyn Schuil-Vlassak
(apotheker, bestuurslid WSO van de
KNMP), Ellen Moors (professor of
Sustainable Innovation) en Huib Has
(Teva Pharmaceuticals). Met dit panel
werden verschillende stellingen omtrent
sustainable healthcare besproken.

Want ‘Hoe kunnen we gezamenlijk de
verantwoordelijkheid nemen om een
duurzame toekomst binnen de apotheek
te realiseren?’ Deze vraag stond de
laatste avond centraal.

3e avond

‘In plaats van sprekers uit te
nodigen en één voor €én aan het
woord te laten, was er gekozen
voor een panel discussie. Met
dit panel werden verschillende
stellingen omtrent sustainable
healthcare besproken.’

Al met al drie uiteenlopende avonden
met veel verschillende sprekers. Wij van
de commissie 2019 zijn erg benieuwd
hoe de volgende commissie de avonden
gaat vormgeven! <
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Sluit je aan bij het leukste team
apotheekprofessionals van Nederland
en maak de reis van je dromen!

WERKGEVER
2018-2019

GEKOZEN DOOR WERKNEMER!

Pharmalead zoekt startende apothekers die net klaar zijn met hun studie en ook
nog wat van de wereld willen zien. Wij bieden jou de mogelijkheid om 9 maanden
bij ons te komen werken, waarna je 3 maanden betaald kan gaan reizen.

Je ontvangt die drie maanden gewoon salaris en wij betalen je vliegticket*!

Na terugkomst van je reis kan je weer aan de slag als apotheker. Geef je carriere
een vliegende start en maak de reis van je leven!

*Voor je vliegticket ontvang je van ons een vergoeding van 1000,- euro.

Join us!

Solliciteer op de vacature

Reislustige Startende Apotheker.

Wil je eerst meer weten? Neem PharmaLead \ \
dan gerust contact met ons op!

info@pharmalead.nl het zorgbedriff dat je ziet




Digitaal contact met patienten:

gebruikers van de BeterDichtbij-app

Steeds meer apotheken, ziekenhuizen
en huisartsen zetten digitale innovaties
in om hun zorg beter en gemakkelijker
te maken. Eén van de toepassingen

die al in veel ziekenhuizen en
ziekenhuisapotheken wordt ingezet

is BeterDichtbij. In deze dienst draait
het om eenvoudig contact tussen
zorgverleners en patiénten. Voor
medische vragen, om herhaalrecepten
door te geven, informatie na te sturen of
te beeldbellen. Apotheker Jelmer Faber
(BovenlJ ziekenhuis): “Ik geloof in de
innovatiekracht van e-health, ook in de
apotheek.”

Contact en voorlichting

aan de patiént, ook thuis

“Het contact met patiénten verandert, dat
zal iedere apotheker herkennen. Het is de
uitdaging om de voorlichting ook thuis te

bieden. Die mogelijkheid biedt BeterDichtbij,”

aldus Jelmer Faber van de poliklinische
apotheek van het BovenlJ ziekenhuis. Hij
zet BeterDichtbij nu ruim een half jaar in,
samen met alle andere afdelingen in het
Amsterdamse ziekenhuis. Zijn patiénten
kunnen vragen stellen via BeterDichtbij en
bijvoorbeeld geneesmiddeleninformatie
toegestuurd krijgen van de apotheek. “In de
toekomst willen we ook de eerste uitgiften
digitaal gaan doen, met beeldbellen via
BeterDichtbij.”

meer gemak en minder telefonie

Poliklinisch apothekers Christine van Sasse van IJsselt en Jelmer Faber zijn enthousiaste

Veilig contact bij vragen
of nasturen informatie
Patiénten van Faber

Samenwerking KNMP:
INTEGRATIE APOTHEEK.NL

In bijna 1 op de 15 berichten die
wordt uitgewisseld binnen Beter-
Dichtbij komt een medicijnnaam
voor. Een belangrijke reden om
de betrouwbare informatie van
Apotheek.nl, een initiatief van
de branchevereniging KNMP, toe
te voegen aan BeterDichtbij. Die
informatie is sinds dit jaar een-
voudig en direct beschikbaar in de
BeterDichtbij app voor patiénten.
Als een patiént en zijn apotheker,
huisarts, medisch specialist of
andere zorgverlener appen over
een medicijnnaam, wordt die naam
automatisch aanklikbaar naar
meer informatie. Zo

et T hebben patiénten

= altijd en precies de

juiste betrouwbare
medicijninformatie

beschikbaar.

krijgen niet alleen bij de "'""‘i‘:‘:'.?"#

poliklinische apotheek - | dermatoloog iets met
BeterDichtbij aangeboden, Qwielnly " S digitale communicatie
maar kunnen aan 'or doet, dat er dan ook waarde

zorgverleners van iz

Xie
alle afdelingen in het m

ziekenhuis digitaal hun =]
vragen stellen. “Zo zijn

er nog 23 ziekenhuizen,

meerdere poliklinische apotheken en
huisartsen die BeterDichtbij beschikbaar
stellen,” licht Sander Bijl, mede-oprichter
van BeterDichtbij, toe.

BeterDichtbij is een initiatief vanuit de
zorgsector zelf, en opgezet om een extra
service te bieden aan consumenten

die zorg nodig hebben, service die ze

in andere sectoren al gewend zijn. Bijl
vertelt: “Door deze extra service zie je
dat er tijd en efficiéntie wordt gewonnen:
de telefoondruk neemt af, zorgverleners
kunnen bijvoorbeeld zorg thuis aanbieden
of via BeterDichtbij misschien zelfs een
fysiek consult voorkomen.”

Samen innoveren

De samenwerking die via BeterDichtbij
plaatsvindt, is voor Faber doorslaggevend
geweest. “Ik geloof heilig dat als de

is voor de apotheker.” Zo
heeft de patiént contact
met al zijn zorgverleners in
L €én app. Tegelijkertijd ziet de
Amsterdamse apotheker hier
nog een kans: “De koppelingen
met het EPD zou ik graag nog uitgebreider
zien. Ook tussen zorgverleners, dat je een
gesprek met een patiént van een afdeling
eenvoudig naar ons kunt doorzetten zodra
geneesmiddelen nodig zijn.” Bijl reageert:
“Het platform ontwikkelt zich continu door,
waarbij de wensen van onze gebruikers
leidend zijn. En wij zorgen dan vervolgens
dat het ook nog eens makkelijk én veilig
blijft.” <

Meer informatie op www.beterdichtbij.nl

BeterDichtbij >X
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‘Slimme’ apparaten zoals

-
Sy

smartphones/iPads zijn haast
onmisbaar in het leven van
alledag. Bankieren doet jong en
oud via internet, aankopen gaan
steeds vaker online en ook reizen
worden doorgaans via het web
geboekt. De zorg in de apotheek
zal hierin niet achterblijven.

eHealth krijgt een
belangrijke plaats in de
farmaceutische zorg P R R L S

Wat is eHealth Waarom eHealth in de apotheek? dit geneesmiddel innemen of hoe dien
eHealth is gedefinieerd als “het gebruik (1) eHealth maakt de apotheek toegankelij- ik deze injectie toe?), maar ook over

van nieuwe informatie- en communicatie- ker (zelfs bij de mensen thuis) zorgen die de patiént heeft rondom het
technologieén, en dan met name De apotheek is dé plek van waaruit geneesmiddelengebruik. eHealth faciliteert
internet-technologie, om gezondheid en patiénten begeleid kunnen worden het contact met de mensen thuis.
gezondheidszorg te ondersteunen of te bij hun geneesmiddelengebruik. Niet

verbeteren”. In dit artikel wordt het waarom alleen wanneer het recept wordt (2) eHealth kan oplossingen bieden om
van eHealth geschetst, de visie van de ingeleverd, maar ook als de patiént thuis dreigend personeelstekort te verkleinen
patiént op eHealth in de apotheek en tot problemen ondervindt bij het gebruik In de nabije toekomst is het aantal

slot enkele mogelijkheden voor eHealth in van zijn geneesmiddel. Dit kan gaan om mensen boven de zestig verdubbeld

de apotheek. praktische problemen (wanneer moet ik door de vergrijzing. Dit zorgt niet alleen
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voor een verdubbeling van mensen die
bovengemiddelde zorg nodig hebben, maar
ook de beroepsbevolking (in de zorg) zal
halveren. Om toch zorg van goede kwaliteit
te leveren aan meer mensen door minder
mensen, zullen (eHealth) technologieén
ondersteuning gaan bieden.

(3) eHealth biedt toegang tot

nieuwe informatie
Internet van nu, verandert steeds meer in
het “internet der dingen”. In steeds meer
apparaten in huis zitten meetinstrumenten
die verbonden zijn met internet. Hiermee
worden niet alleen leefstijl data (zoals
beweging (vallen, sport)), maar ook
gezondheidsdata (hartslag, bloeddruk,
bloedsuiker, therapietrouw) steeds meer
ontsloten. Deze data kunnen enerzijds
gebruikt worden om de patiént individueel
te helpen, maar kunnen ook (door middel
van machine learning) gebruikt worden
om voorspellingen te maken rondom
behandelresultaten.

Visie van de patiént op eHealth

In een focusgroep met in totaal 28
patiénten hebben we patiénten

gevraagd wat zij van eHealth vonden.

In deze focusgroep waren patiénten
gematigd positief. Men zag eHealth
vooral als aanvulling op de bestaande
zorg. Als voordeel werd de toegenomen
toegankelijkheid van zorg genoemd. Ook
vonden patiénten het fijn dat zorg daarmee
sneller verleend kon worden. Patiénten
waren wel bang dat de zorg door eHealth
onpersoonlijk zou worden. Ook vond men
het randvoorwaardelijk dat privacy en

dataprotectie geregeld zouden moeten zijn.

Daarnaast moeten eHealth applicaties ook
ruimte bieden om te communiceren met

het gesproken woord. Dus niet alleen typen.

Sommige mensen gaven aan dat je door
dingen te typen, minder goed het gevoel
onder woorden kan brengen.

Enkele mogelijkheden

voor eHealth in de apotheek

(1) Verbeteren van therapietrouw

Uit een recente review die is uitgevoerd
door onze onderzoeksgroep, blijkt dat
eHealth oplossingen vaak effectief
kunnen zijn om de therapietrouw te
verbeteren. Deze eHealth interventies
kunnen “simpele” SMS-reminders zijn
om het geneesmiddel te gebruiken,

apps die het geneesmiddelgebruik
ondersteunen of zogenaamde electronic
monitoring feedback applicaties. Dit zijn
geneesmiddelenverpakkingen met een
elektronische chip in de verpakking. Deze
chip meet of de verpakking geopend

is, als teken dat er een geneesmiddel
uitgepakt is. Na bijvoorbeeld 3 maanden
kan een overzicht geprint worden, waarin
precies te zien is wanneer de verpakking
open is geweest en wanneer niet. Dit
overzicht is een perfecte ondersteuning
van een oordeelvrij gesprek over
geneesmiddelengebruik. Op dit moment
wordt er ook een serious game ontworpen
om therapietrouw te verbeteren.

(2) Zorgen dat patiénten hun
geneesmiddelen goed bewaren
Onderzoek laat zien dat koelkasten niet altijd
betrouwbaar zijn om geneesmiddelen tussen
2-8° te bewaren. Zo blijkt bij meer dan
90% van de patiénten gekoelde medicatie
langer dan 2 uur buiten de 2-8°C bewaard te
worden. Bij ongeveer 20% van de patiénten
bereikte het geneesmiddel meer dan 2 uur
een temperatuur onder de 0°C.

"Als voordeel werd de
toegenomen toegankelijkheid
van zorg genoemd. Ook vonden
patiénten het fijn dat zorg
daarmee sneller verleend kon
worden. Patiénten waren wel
bang dat de zorg door eHealth
onpersoonlijk zou worden.’

Door middel van een temperatuur-chip die
op de geneesmiddelverpakking geplakt
wordt, kan de temperatuur real time
gemeten worden en dit wordt vervolgens
teruggekoppeld aan de patiént. Hierdoor
krijgt de patiént een alarm wanneer het
geneesmiddel buiten de temperatuursrange
bewaard wordt.

(3) Medicatieverificatie

Bij opname in het ziekenhuis, maar soms
ook bij bezoek aan de polikliniek, is het
noodzakelijk om aan medicatieverificatie

te doen. Tijdens medicatieverificatie wordt
het actuele geneesmiddelengebruik van de
patiént in kaart gebracht. Vaak gebeurt dat
door middel van een gesprek tussen een
apotheekmedewerker en de patiént. Echter,
de patiént kan dit ook zelf thuis achter de
computer doen. Meerdere ziekenhuizen
gebruiken eHealth systemen om de patiént
zelf de medicatieverificatie te laten doen.

(4) Communicatie tussen patiént en
apotheek over bijwerkingen, zorgen en
praktische problemen

Als patiénten thuis zijn en een bijwerking

ervaren, een praktische vraag hebben (mag

ik alcohol bij dit geneesmiddel?) of zich
zorgen maken over een geneesmiddel (raak
ik verslaafd aan dit geneesmiddel?), dan
biedt eHealth een laagdrempelige manier
om hierover in contact met de apotheek

te komen. Naast traditioneel mailen,

experimenteren apothekers al met appen

en face-timen met de apotheek. eHealth
breidt het aantal mogelijkheden om
voorlichting te geven over geneesmiddelen
ook aanzienlijk uit. Ook sociale media
kunnen de informatie over geneesmiddelen
ontsluiten.

(5) Gemakkelijker sturen op het verloop van
de ziekte dankzij eHealth.
Thans vinden experimenten bij onder
andere de Ziekte van Parkinson (meten van
trilling van het lichaam), astma (aanvallen),
diabetes (bloedglucose) en jicht (meten
jichtaanvallen) plaats, waarbij eHealth
ziekte-activiteit meet. Op basis hiervan
kan de zorgverlener op afstand de therapie
verder aansturen.

Bovenstaande eHealth mogelijkheden zijn
nog maar het begin. eHealth zal enerzijds
de muren tussen zorgverleners onderling
en anderzijds tussen zorgverleners en de
patiént wegslaan, en daarmee de zorg
drastisch veranderen. Los hiervan, zal
automatisering/eHealth ook de logistiek
(bestellen van medicatie) en de bereiding
van geneesmiddelen (3D-printing van
geneesmiddelen) drastisch veranderen.
Echter, ondanks dat, één ding blijft: de
apotheker als dé geneesmiddelenspecialist
die patiénten coacht bij het
geneesmiddelgebruik live en virtueel! <
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Werken als apotheker bij BENU Apotheek

Samen met andere apothekers werken aan slimme, persoonlijke en
toegankelijke zorg? Dan bieden wij je alle ruimte om je vleugels uit te slaan.

BENU Apotheek stimuleert persoonlijke ontwikkeling en ondernemerschap.
Mensen die vooruit willen om de zorg te verbeteren: daar houden we van, en daar
zorgen we dus goed voor. Bijvoorbeeld met ons young talent program en eigen
learning & development academy. Maar ook door onze informele, op samenwerking
gerichte bedrijfscultuur te bewaken.

Wat hebben wij te bieden?
. Brocacef Academy, met volledig geaccrediteerde cursussen en trainingen;
. Opleiding tot een volwaardige beherend apotheker!
. Ruime carrierekansen en doorgroeimogelijkheden;
. JongeHondenNetwerk

Bij BENU Apotheek maken mensen het verschil!

Nieuwsgierig naar de mogelijkheden?
Neem dan contact op met

Tim van Welzen op 06 -20 60 87 60
tvwelzen@brocaef.nl

Demet Sharifop 06-18 53 60 39
dsharif@brocacef.nl

Kijk op www.brocacef.nl/werkenbij voor een volledig overzicht
van onze openstaande vacatures




Farmascan:

handmatige

voorraadinventarisatie Is verleden tijd

Auteur: Bart Stein, Firma Farmascan, Nijmegen

Na dertien jaar gewerkt te hebben

in de farmaceutische industrie

als accountmanager bij een groot
farmaceutisch bedrijf, ben ik in 2014
begonnen bij een apotheek in het
Rivierenland. Daar ondersteunde

ik de apotheker op het gebied van
allerlei management taken waaronder
voorraadbeheer. Het viel mij op dat de
voorraad meestal niet klopte met wat er
in het AIS stond. Hierdoor moesten de
assistentes ad hoc extra handelingen
verrichten om de voorraad weer op orde
te krijgen. Toen er geinventariseerd
moest worden, werd dit gedaan met pen
en papier. De inventarisatie omvatte
drie weekenden waarbij veel frustratie
kwam kijken omdat de voorraad na de
inventarisatie alsnog niet klopte met het
AIS. Ik ben mij vervolgens gaan verdiepen
in waarom de telling fout gaat en hoe
het komt dat het inventariseren zo'n
tijdrovende klus kon zijn.

Waarom is het niet mogelijk om de
apotheekvoorraad te inventariseren zoals dit
bij een supermarkt gedaan wordt; dus heel
eenvoudig met een simpele handscanner.

Ik heb besloten om dit inventarisatieproces
eens goed te bekijken en te onderzoeken hoe
het inventariseren ook anders zou kunnen.
Dat wil zeggen: snel, eenvoudig en zonder
fouten. Mijn idee om ICT in de apotheek

te gebruiken als ondersteuning van het
apotheekproces was hiermee geboren. Om

een goed inzicht te krijgen hoe de routing
met betrekking tot het aanschrijven en
afleveren van een recept verloopt, heb ik in
2015 besloten om de verkorte opleiding tot
apothekersassistent te gaan volgen welke ik
met goed gevolg in 2016 verzilverd heb met
een diploma. Mede door deze opleiding en de
kennis die ik heb opgedaan in de apotheek
met betrekking tot voorraadbeheer, ben ik
aan de slag gegaan om een softwaresysteem
te bedenken op het gebied van
voorraadinventarisatie. Hiervoor ben ik naar
bevriende apothekers gegaan om de nodige
informatie te verzamelen. Deze software is
vervolgens uitgebreid getest in de praktijk.
Al met al heeft dit proces twee jaar geduurd
waarbij mij soms de moed in de schoenen
zonk. Het bedenken en ontwikkelen van

het voorraadinventarisatiesysteem voor de
apotheek vergt toch heel wat meer kennis
van zaken dan het simpelweg bouwen

van een inventarisatiesysteem om een
supermarkt te inventariseren. Al met al staat
er nu een product wat continu wordt verbeterd
aan de hand van input van de klanten.

‘Waarom is het niet mogelijk
om de apotheekvoorraad te
inventariseren zoals dit bij een
supermarkt gedaan wordt; dus
heel eenvoudig met een simpele
handscanner.’

Voorwaarde voor een goed product is

dat de data van de actuele Z-Index in

de software moest worden ingebouwd.
Immers, bepaalde producten moeten
worden geteld op stuks, gram of milliliters
en niet klakkeloos op stuks. De match
tussen AlS en Z-index data moet gelijk
zijn, anders klopt de telling alsnog niet. En
dit Iaatste was precies hetgeen waarom
de tellingen met pen en papier niet goed
gingen. Om barcodes en 2D-barcodes van

medicijnen te scannen is een app ontwikkeld
voor de Android smartphone. Deze app
communiceert via een eigen Farmascan
Local Area Network met de laptop waarop
de inventarisatiesoftware staat. Wanneer
men de barcode van het medicijn scant

via de smartphone en hier vervolgens het
gevonden aantal ingeeft, genereert de
software realtime diverse rapportages
zoals voorraadverschillen, producten
gevonden in de ladekast maar niet in het
AlS geregistreerd en producten in het AIS
geregistreerd maar die niet gevonden zijn in
de ladekast.

Deze rapporten komen tot stand door de
voorraad in het AlS te vergelijken met de
daadwerkelijke aangetroffen voorraad
middels een voorraadextractie welke wordt
ingevoerd in de Farmascan software.

De software voorziet ook in het feit dat
wanneer er dezelfde producten op meerdere
locaties in de apotheek liggen, deze bij
elkaar opgeteld kunnen worden. Het fysiek
samenvoegen van dezelfde medicijnen op
een plek is hiermee overbodig geworden.
Tenslotte is het probleem van niet correct
geregistreerde barcodes van medicijnen

in de Z-Index verwerkt in de Farmascan
software. Hiervoor wordt gebruik gemaakt
van het ZI-nummer om deze producten te
registreren in de software. <
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Willier GTR

1. Waarom heb je gekozen voor de
fiets en waarom specifiek deze
fiets?

Drie jaar geleden heb ik deze fiets nieuw

gekocht. Destijds had ik een aantal

eisen waaraan het nieuwe scheurijzer

moest voldoen. Zo moest hij niet van
ijzer zijn, maar van carbon. Het moest
een sportieve fiets zijn maar één die wel
comfortabel blijft bij langere toertochten.

Deze Willier GTR voldeed aan die eisen.

Dit Italiaanse merk is opgericht in 1906,

waarmee het één van ‘s werelds oudste

merken is. Net als bij de Italiaanse
auto’s (Fiat uitgezonderd) wordt er veel
aandacht besteed aan design. Deze fiets
is dan ook een juweeltje om naar te
kijken.

Voor de liefhebbers: hij is volledig
Campagnolo afgemonteerd. Op een
Italiaanse fiets zet je natuurlijk geen
Japanse of Amerikaanse groep. Dat

is common sense. De wielen zijn van
Vittoria en het navigatiesysteem is een
Mio 505.

2.Wat is de leukste herinnering die je
hebt gemaakt met deze fiets?
Wij (Willy en ik) hebben samen vele
prachtige tochten gemaakt. In Andalusié
hebben we waanzinnig mooie tochten
gemaakt. Op goed onderhouden wegen
uitdagende klimmetjes met uitzicht op
de Sierra Nevada of Middellandse zee.
Echt genieten.

Eén van de mooiste tochten in Nederland
is de Jan Janssen Classic. Een uitdagende
tocht van 200 km tussen de Utrechtse
heuvelrug en de Veluwezoom. Het is
verbazingwekkend hoeveel hoogtemeters
daar te maken zijn.
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Een rubriek waarin sportieve
apothekers met hun flitsende
tweewielers voorbij komen. Mocht
je een snelle racefiets hebben of
iemand kennen die er een heeft,
stuur dan de redactie een bericht.

3. Waar in de wereld zou je nog
graag een fietstocht willen maken
en waarom?

Nog nooit heb ik een Alpenreus

mogen beklimmen. In 2020 hoop ik

‘La Marmotte’ te gaan fietsen. Deze

dagtocht gaat achtereenvolgens over

de Col du Glandon, Col Du Télégraphe,

Col du Galibier en sluit af met de

Alpe d'Huez. Het record van snelste

wielrenner op de Alpe d'Huez staat

op naam van Marco Pantani. Die reed

destijds (1997) ook op een Willier. Een

andere overeenkomst tussen “Il pirata”
en mijzelf is dat we de nodige kennis
hebben van farmaceutische producten :)

&4 je voert een review uit op je fiets en
mag maximaal 3 interventies doen.
Welke interventies zouden dat zijn?

In de drie jaar dat ik deze fiets heb,

heb ik een aantal malen een smakkerd

gemaakt. Dit heeft geresulteerd in enkele

krasjes op het frame. Voor een liefhebber
is een krasje op zijn fiets gelijk aan een
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krasje op zijn ziel. Deze zou ik graag
herstellen. Met het oog op de tocht

van volgend jaar is een lichter verzet
wenselijk. De kleinste versnelling die ik
nu heb is 34-27. Hiermee wordt de 30
km lange beklimming van de Galibier een
behoorlijke uitdaging. Na het klimmen
komt de afdaling. Schijfremmen hebben
dan een lichte voorkeur boven mijn
huidige velgremmen.

5.0 mag een vraag laten vervallen en
een nieuwe vraag bedenken. Welke
vraag is dat?

De laatste vraag is overbodig. Wanneer

men weloverwogen een fiets koopt

behoeft deze geen interventies. Van
andere fietsers zou ik graag horen wat
hun favoriete trainingsrondje is en
waarom deze favoriet is. <
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