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Geneesmiddelentekorten




Voor jouw apotheek

“Als VNA-apotheker heb ik de
mogelijkheid om zonder groot
financieel risico en met veel
support zelf te ondernemen”

Luuk Dohmen

Ondernemen in
je eigen apotheek!

Eigenlijk is het te mooi om waar te zijn...
Je beheert een eigen apotheek, leert het
ondernemersvak en runt je zaak zoals jij
het wilt. Zonder financieringsrisico. En als
er iets aan de hand is, helpen wij je met
een oplossing.

Toch is dit precies wat VNA al sinds 1948 voor
jonge apothekers doet.

Je begint bij VNA als gevestigd apotheker en
na twee jaar deel je al mee in de winst. Na vijf
jaar beheer je de apotheek geheel zelfstandig
als medevennoot van VNA. Uiteindelijk is de
apotheek 100% van jou.

Interesse?
Neem vrijblijvend contact met ons op en we kijken samen met jou naar de mogelijkheden!
Bel 033-460 10 00, mail naar vna@vna.nl of kijk op www.vna.nl



Toen ons land op de afgrond

stond van tekorten aan
kritieke geneesmiddelen in
deze pandemie, zijn we daar
adequaat mee omgegaan
door pijlsnel het Landelijk
Codrdinatiecentrum
Geneesmiddelen (LCG) op

te richten.

Door de volle inzet van o.a. collega-apothekers uit het ziekenhuis
hebben we tot noch toe aan onze zorgplicht kunnen voldoen in ons
land — lets waar we enorm trots op mogen zijn.

Dit in tegenstelling tot vele andere buurlanden, waar de tekorten
aan bijvoorbeeld propofol tot grensoverschrijdende niveaus steeg.
De oorzaak? Wegvaging van productiesites en de daarbij behorende
kennis en kunde, waardoor in crisissituaties niet meer adequaat
gereageerd kan worden. In Nederland hebben we vandaag de dag
nog steeds ziekenhuizen waar geneesmiddelen ad hoc kunnen
worden geproduceerd — Een situatie die ons gered heeft van een
mogelijk (nog) grotere gezondheidscrisis. De meerwaarde van de
ziekenhuisapotheker is tijdens deze situatie dan ook onontbeerlijk
aangetoond.

Bovenstaande situatie zouden niet alleen collega’s uit het ziekenhuis
maar alle soorten apothekers in Nederland als toonaangevend
voorbeeld moeten gebruiken om zichzelf te profileren. Wanneer

een tekort aan een geneesmiddel ontstaat, hoeft dit niet per se een
situatie te zijn waarbij je als apotheker met de rug tegen de muur
staat. Tegenover een arts kun je op basis van vakkennis proactief
met een alternatief komen; bij een patiént kun je als zorgverlener je
meerwaarde aantonen door je acties uit te leggen.

Op Europees niveau werkt de European Medicines Agency (EMA)
voortdurend aan het probleem van geneesmiddeltekorten. Onder
andere in het strategiedocument dat zij voor de komende 5 jaar
hebben opgesteld, noemen zij ‘Beschikbaarheid en toegankelijkheid
van geneesmiddelen’ als pijler. Als we daarbij in het achterhoofd
houden dat het voorzien in medicatie door middel van een eigen
bereiding nog altijd toegestaan is wanneer het geregistreerde
alternatief niet beschikbaar is, betekent dit dan ook dat de openbaar
apothekers op nationaal niveau ook een rol zouden kunnen spelen bij
tekorten aan geneesmiddelen die via de reguliere apotheek gaan? Wie
weet.

Of we daar op korte termijn en in deze COVID-19-pandemie al wat aan
hebben is mij nog niet duidelijk, al kan onze prachtige, Nederlandse
operatie vast als bron van inspiratie dienen.

Voorzitter VJA
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R d t | Wij zijn weer terug! Jelmer Faber en Piter Oosterhof ons over
edactionee de marktplaats voor apothekers, namelijk

Na een corona-stop presenteren wij jullie, en PharmaSwap.

wel met twee nieuwe redactieleden: Asma

el Mokaddam en Lisanne van de Ven, een Tevens mogen de vaste rubrieken niet

onderwerp waar apothekers helaas alsmaar ontbreken. Zo lezen we het verhaal van

meer ‘kunst- en vliegwerk’ voor moeten apotheker- ondernemer Johan Kolthof in
Rachida Norin toepassen: geneesmiddelentekorten. Djaida, inspireert Eveline van Schouwenburg
Mallou! Martens-Akrawi ons in ApoAnders en prikkelt Batool Jadoon

Na het altijd motiverende voorwoord ons weer met haar column.

van voorzitter Denise van Vessem,

vertelt Madeleine Sirks ons waar deze We maken een uitstapje naar digitalisering

geneesmiddelentekorten vandaan komen van zorg, waar Marleen Jansen ons meer over

. P! en geeft ons een kijkje achter de schermen vertelt en tot slot mogen we kennismaken met

Lisanne A e bij Farmanco. Daarnaast neemt Peter Nobel de nieuwe bestuursleden van VJA.

ons mee in de visie van Pharme en hoe deze

inspeelt op geneesmiddeltekorten en vertellen Veel leesplezier gewenst!

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

Foto omslag:
Vereniging Innovatieve
Geneesmiddelen

COLUMN
Batool Jadoon

4 - De Jonge Apotheker | 26e jaargang 2020 nr2



De Jonge Apotheker in de Apotheek.

In deze rubriek vertelt een jonge apotheker over
zijn of haar ervaringen in de openbare apotheek

Toen wist ik al: ik wil ook als

zelfstandig apotheker aan
de slag. Het draait dan niet
alleen om de gezondheid
van mensen. Je leidt ook

een bedrijf.

Als zelfstandig openbaar apotheker

heb je te maken met personeel, inkoop,
contracten, kwaliteitsbeleid en waar

je met je bedrijf naartoe wilt. Als je

zelf de apotheek runt, moet JIJ die
keuzes maken. Je eigen plan kunnen
trekken. Niet dat ik niet kan of wil
samenwerken hoor. Ik vorm bijvoorbeeld
met apotheek Duivenstede in Hoogeveen
€én maatschap. Samen hebben we

25 assistenten en medewerkers in
dienst en verdelen we onderling

diverse taken. Zo heeft mijn collega
Inge Huiskamp-Redder veel affiniteit
met kwaliteitsbeleid en vind ik de
medicijninkoop erg leuk.

Tijdens mijn stages heb ik voor zowel
ketenapotheken als zelfstandige
apotheken gewerkt. Wat mij daarbij
vooral opviel, was het persoonlijke
karakter van zelfstandige apotheken.
Bij de keten werd alles van bovenaf
gedirigeerd. Dat vind ik weinig
persoonlijk. Ik wil niet overal
toestemming voor moeten vragen aan
managers die niet uit de apotheek-
wereld komen, maar druk graag mijn
eigen stempel. Bijvoorbeeld op hoe mijn
apotheek werkt, hoeveel mensen ik op
welke positie wil en of ik een tweede
apotheker naast me wil of liever een
extra assistente.

Aangezien ik als beherend apotheker
verantwoordelijk ben voor de apotheek
en mijn patiénten - zie het 'Handvest
van de Apotheker’ - wil ik ook juridisch
en financieel autonoom zijn. Of het nou
goed of slecht gaat, het is belangrijk dat
ik zelfstandig beslissingen kan nemen.
Zo ben ik een groot voorstander van
persoonlijke zorg. Dat lijkt haaks te
staan op het toenemende gebruik van
automaten, want daardoor wordt het
contact met mensen minder. Dit neemt
niet weg dat een automaat handig is
voor mensen die van 7 tot 7 werken, of
mensen die medicijnrollen halen. Maar
van een apotheek zonder menselijk
contact word ik niet gelukkig. Ik wil
zorgverlener zijn. Een keuze die je kunt
maken als je autonoom bent.

Ik merk dat bij ketens de focus vooral
gericht is op de logistiek. Daar sturen
ze aan op targets. Uiteraard moet
een apotheek rendabel zijn, maar
vooral ook zorg verlenen. Ik kan mij
geen apotheek voorstellen zonder die

JOHAN KOLTHOF

zorgverlenersfunctie. Die functie kan
nooit volledig door e-health worden
vervangen. Je bent aanspreekpunt en
vertrouwenspersoon voor mensen.
Mensen willen een gezicht zien.
Daarvoor zijn apothekers en assistenten
van groot belang.

Tijdens mijn stage ontstond het idee
van een eigen apotheek. Voor deze
droom zou dan wel geld nodig zijn.
Bovendien kost geld lenen geld en
eisen banken daar een onderpand
voor. Als ondernemer ben je echter
afhankelijk van externe factoren. Neem
Corona. Deze crisis had bijna niemand
zien aankomen. Als apotheker heb ik
het geluk dat ik mijn werk kan blijven
uitvoeren. Als ik echter in de horeca
had gezeten met een lening bij de
bank, dan zat ik nu waarschijnlijk in de
schuldsanering.

Ik heb gekozen voor de VNA-constructie.
Die kent voor mij als startend
ondernemer namelijk nauwelijks
financieel risico. VNA helpt mij om als
ondernemer-apotheker tot wasdom te
komen door in loondienst te beginnen,
vervolgens vennoot te worden en
uiteindelijk de apotheek helemaal aan
mij over te dragen.

Al die tijd ondersteunt VNA mij met
allerlei zaken. Van medicijninkoop tot
zorgcontracten met zorgverzekeraars,
administratie, personeelszaken of de
functionaris voor gegevensbescherming
die je als apotheek moet hebben in het
kader van de AVG. Maar ik heb de regie.
Al die hulp is heel fijn, aangezien
bedrijfsvoering nog steeds geen
standaard onderdeel is van onze
opleiding. Erg jammer en een gemis
voor jongeren die als openbaar
apotheker aan de slag willen. Ik hoop
dan ook dat de diverse opleidingen het
vak bedrijfskunde in het curriculum
opnemen, zodat de toekomstige
generatie makkelijker de stap kan maken
naar apotheker-ondernemerschap.
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Geneesmiddelentekorten:
een complex probleem

Geneesmiddelentekorten zijn aan de orde van de dag. Het aantal stijgt nog

steeds jaarlijks. Met veel kunst- en vliegwerk slagen apothekers erin de patiént

te voorzien van geneesmiddelen, en zo beperken zij de impact.

Maar waar komen de tekorten vandaan?

Auteur: Madeleine Sirks
Foto: Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen

Verschillende bronnen tonen aan dat

het aantal geneesmiddelentekorten
stijgt. KNMP Farmanco houdt al

zestien jaar statistieken bij over
geneesmiddelentekorten in Nederland.
Vanaf 2010 stijgt het aantal tekorten
jaarlijks. In 2019 is het aantal zelfs
nagenoeg verdubbeld. De tekorten liepen
vorig jaar op naar 1492, tegenover 769 in
2018!

Geneesmiddelentekorten en -defecten van
de overheid laat over vorig jaar eenzelfde
trend zien. Het aantal geneesmiddelen
waarvoor verwachte leveringsproblemen
zijn gemeld is in 2019 verdubbeld. In

2019 ging het om 1965 verschillende
geneesmiddelen, in 2018 waren het er
1029. Bedrijven zijn verplicht verwachte
leveringsproblemen te melden bij het
Meldpunt. Een melding bij het Meldpunt
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betekent echter niet dat er daadwerkelijk
een leveringsprobleem of een tekort is of
zal ontstaan.?

Het afhandelen van alle tekorten kost

de apotheker veel tijd. Het gaat om
werkzaamheden als de uitleg van het
tekort aan de patiént, de administratieve
afwikkeling van alternatieven en het
contact met zorgverzekeraars over de
declaratie buiten het beleid. In juli 2019
heeft de KNMP onderzocht hoeveel tijd
er wordt besteed aan de afhandeling van
de tekorten in de openbare apotheek. In
totaal is het apotheekteam (inclusief de
apotheker) 17,5 uur per week actief met

het oplossen van geneesmiddelentekorten.

Een openbaar apotheker besteedt
wekelijks gemiddeld 5,5 uur aan het
oplossen van geneesmiddelentekorten
en apotheekmedewerkers twaalf uur per
week.? Het aantal uur per week dat het
apotheekteam besteed aan het oplossen

van tekorten ligt hiermee aanzienlijk hoger
dan het Europese gemiddelde van 6,6 uur
per week.*

Waardoor al deze problemen ontstaan rond
de beschikbaarheid van geneesmiddelen,

is niet eenvoudig te verklaren.
Geneesmiddelentekorten zijn een complex
en multifactorieel probleem. Er zijn
verschillende direct aanwijsbare oorzaken
aan te wijzen voor een geneesmiddeltekort,
zoals een probleem met de productie,
distributie of een verhoogde vraag. Een
onverwachte toename van de vraag

kan bijvoorbeeld ook het gevolg zijn

van een epidemie, zoals recentelijk het
geval was bij de COVID-19-uitbraak.
Geneesmiddelentekorten zijn geen uniek
Nederlands probleem. Nederland is echter
wel een relatief onaantrekkelijk afzetgebied
voor geneesmiddelenfabrikanten.

De geneesmiddelprijzen zijn door



prijsdrukkende maatregelen door

de jaren heen sterk gedaald.®

Daarnaast ligt het inwonertal en de
geneesmiddelenconsumptie laag ten
opzichte van andere landen. Zodra er een
tekort ontstaat, staat Nederland achteraan
in de rij als het gaat om de levering van
geneesmiddelen. Tevens worden er jaarlijks
tientallen geneesmiddelen met een (te)
lage opbrengst van de markt gehaald.

Het zogenaamde ‘domino-effect’

ligt ook op de loer. Doordat sommige
geneesmiddelen een groot marktaandeel
hebben (bijvoorbeeld door het
inkoopbeleid van zorgverzekeraars),
kunnen geneesmiddelen met een klein
marktaandeel een eventueel tekort niet
opvangen. Zo leidt een tekort vervolgens
weer tot nieuwe tekorten.

Zowel KNMP Farmanco als het Meldpunt
Geneesmiddelentekorten en -defecten
geven informatie over de oorzaken achter
de ontvangen meldingen. In 2019 heeft
Farmanco voor 41% van de tekorten geen
opgave van de oorzaak ontvangen van de
fabrikanten. 20% van de tekorten betrof
producten die uit de handel zijn genomen
en 18% was niet beschikbaar als gevolg
van een productieprobleem. Daarnaast
zijn er een aantal andere oorzaken aan
te wijzen zoals grondstofproblemen,
kwaliteitsproblemen of een verhoogde
vraag.

Het Meldpunt rapporteert als hoofdreden
een vertraging in de productie of vrijgifte
van het eindproduct (58%), gevolgd

door een toegenomen vraag naar het
geneesmiddel (21%). Planning- of
distributieproblemen en een vertraging

in de productie of vrijgifte van grondstof
worden (onder meer) ook genoemd als
oorzaak.®

Deze directe oorzaken achter de
geneesmiddelentekorten geven nog

geen verklaring voor de jarenlange
toename van het aantal tekorten. De
afgelopen 30 jaar is de productieketen van
geneesmiddelen sterk geinternationaliseerd
en verschoven naar landen buiten

de EU. Door de globalisering van de
geneesmiddelenproductie, vinden in
toenemende mate de verschillende stappen
in het productieproces op verschillende

Aantal ganeesmiddelentekorten
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i

10e »a ool s

Sdelvetid 3

plekken in de wereld plaats. Doordat de
productie van geneesmiddelen zich steeds
verder van Europa is gaan afspelen, is de
productieketen langer geworden. Deze

is daardoor complexer geworden en

door de vele schakels ook kwetsbaarder.
Deze situatie is ontstaan door een
wereldwijde prijsdruk op geneesmiddelen.
Door de lage productiekosten in Azié
hebben veel Europese fabrikanten de
deuren gesloten. Soms zijn er wereldwijd
nog maar enkele fabrieken die een
bepaald geneesmiddel kunnen leveren.
Daarnaast zijn de huidige voorraden, die
in de hele geneesmiddelenketen worden
aangehouden, zeer beperkt. Voorraden zijn
namelijk kostbaar.

Als er bij één schakel een probleem
optreedt, zoals een probleem bij de
productie of distributie, kan het effect
direct in Nederland voelbaar zijn. Door

het jarenlange beleid van efficiéntie en
lage kosten is de flexibiliteit uit de keten.
Bij tijdelijk verhoogde vraag kan moeilijk
voorzien worden, doordat het hele traject
van grondstof tot geneesmiddelenproductie
lang is en ver van tevoren gepland. Bekend
is dat sommige geneesmiddelen maar eens
in de zoveel tijd worden geproduceerd.
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Vanuit Europa komt steeds meer aandacht
voor de geneesmiddelentekorten. De
toegang tot geneesmiddelen, waaronder
het tegengaan van de tekorten, staat op
de agenda van de Europese Commissie. De
afhankelijkheid van niet-EU-landen voor
de geneesmiddelenvoorziening en het
terughalen van de productie naar Europa
is hier onderdeel van. Ook loopt er een
Europees onderzoek naar de tekorten. Er
zal worden gekeken naar de oorzaken,
wettelijke verplichtingen en huidige
maatregelen.

Nederland werkt ondertussen aan de
‘ijizeren voorraad'. Met het plan om een
verplichte voorraad van vijf maanden

in de keten aan te houden, moet 85%

van de geneesmiddelentekorten worden
teruggedrongen. De ijzeren voorraad moet
1juli 2022 gerealiseerd zijn.’

1 www.knmp.nl/actueel/nieuws/nieuws-2020/
geneesmiddelentekorten-in-2019-verdubbeld

2 www.cbg-meb.nl/documenten/
rapporten/2020/04/06/rapportage-meldpunt-
geneesmiddelentekorten-en--defecten-2019

3 www.knmp.nl/actueel/dossiers/dossier-
geneesmiddelentekorten. KNMP Onderzoek
Geneesmiddelentekorten 2019

4 www.pgeu.eu/wp-content/uploads/2019/03/
PGEU-Medicine-Shortages-Survey-Results-2019-1.
pdf
www.sfk.nl/publicaties/data-en-feiten/data-en-
feiten-2019, p.22

6 www.knmp.nl/downloads/
InfographicFarmanco2019.pdf

7 www.tweedekamer.nl/kamerstukken/brieven_
regering/detail?id=2020Z136498&did=2020D28877
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Pharme;

van advies tot alternatief bij
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Hoe zou het zijn als er in Nederland geen geneesmiddelentekort bestaat? Als medicijnen altijd

beschikbaar zijn? Als apothekers op het juiste moment, het juiste medicijn kunnen bieden aan

de patiént? Pharme zet zich hier voor in. Zij gelooft dat geneesmiddelentekorten in een land als

Nederland niet mogen bestaan. Het klinkt zo simpel, maar wie is Pharme en hoe streeft zij deze

droom na?

Auteur: Peter Nobel

Van advies tot alternatief

Het probleem van geneesmiddelentekorten
komt steeds vaker voor. De impact wordt
steeds groter. Apothekers willen tijdig de
zorg leveren die de patiént nodig heeft,
maar door de beperkte beschikbaarheid
is dit niet altijd mogelijk. Pharme wil

hier verandering in brengen en tekorten
terugdringen, want volgens hen moeten
medicijnen altijd beschikbaar zijn. “Dit
doen we op twee manieren” vertelt Peter
Nobel, Managing Director bij Pharme.
"Enerzijds bieden wij alternatieven

voor medicijnen die tijdelijk of langere
tijd niet leverbaar zijn via de reguliere
groothandel. Anderzijds adviseren wij
apothekers vroegtijdig over de mogelijke
medicijntekorten om tekorten te
voorkomen of te beperken.”

Geneesmiddel niet beschikbaar?
Als een medicijn niet leverbaar is bij de
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reguliere groothandel is dat vervelend. Een
apotheker is vaak niet in de gelegenheid
om zelf naar een alternatief te zoeken,
terwijl hij wel een oplossing wil bieden aan
zijn patiént. Pharme biedt dan uitkomst.
Zij levert alternatieven, van moeilijk
verkrijgbare tot niet-geregistreerde
geneesmiddelen.

Bij het leveren van alternatieven kijkt
Pharme naar producten uit Nederland

en parallel geimporteerde producten.
“Allereerst inventariseren we de oorzaak
van het tekort, op basis van de uitkomst
zoeken we naar een oplossing in
Nederland. Daarna wenden we ons tot de
parallelmarkt. Is het middel ook niet via de
parallelmarkt verkrijgbaar, dan kijken we
of er een farmaceutisch alternatief is met
hetzelfde effect. Als laatste stap kijken we
naar de importmogelijkheden zowel binnen
als buiten Europa”, vertelt Peter.

Samen tekorten terugdringen

Voor Pharme staat één ding vast: het
importeren van geneesmiddelen is een
tijdelijke oplossing. Het daadwerkelijke
probleem wordt hier niet mee opgelost.
En dat is waar Pharme zich zorgen
over maakt. “Het medicijntekort is een
complex probleem en is niet alleen
door ons op te lossen. We moeten in de
keten samenwerken, met onder andere
de apothekers zelf. Samen moeten we
vroegtijdig medicijntekorten signaleren
zodat we tijdig in actie kunnen komen”,
vervolgt Peter.

Samenwerken binnen de Mosadex Groep
Als dochter van Medcor Group valt Pharme
onder Mosadex Groep. Samen met Mosadex
neemt Pharme positie in het dossier
‘medicijntekorten’. Al jaren zien zij de
ellende van de tekorten voor de apotheken
en patiénten. Door nauw samen te werken



binnen de groep wordt er vroegtijdig inzicht
verkregen in eventuele tekorten. Dit doet
Pharme door samen met Mosadex data

te analyseren. Zo wordt er onder andere
gekeken naar de bestellingen, de vraag

van de klant, de huidige voorraad bij de
groothandelsvestigingen van Mosadex en
de leveringsmogelijkheden van leveranciers.
Deze informatie wordt vervolgens slim
gecombineerd met de ontwikkelingen in

de markt waardoor er nieuwe inzichten
ontstaan.

Betekent dit dat er mogelijk een tekort
ontstaat? Dan wordt er vroegtijdig

actie ondernomen. Op basis van alle
beschikbare informatie wordt er bepaald
welke oplossing in de apotheek het meest
geschikt is. Pharme zoekt vervolgens
naar alternatieven, rekening houdend
met de beschikbaarheid, levertijd en
uiteraard de prijs. Aansluitend zijn deze
alternatieven door alle Nederlandse
apotheken, poliklinische apotheken en
ziekenhuisapotheken te bestellen bij
Pharme.

Signaleren door apothekers

Pharme houdt nauwlettend alle
ontwikkelingen in de gaten, maar
apothekers kunnen ook zelf met vragen of
voor advies contact opnemen met Pharme.
“We zijn heel blij dat apothekers ons weten
te vinden en stimuleren dat alleen maar. Zo
houden we de lijnen kort en zetten we ons
samen in voor dit probleem.”

Een ijzeren voorraad dringt tekorten
terug

“Gelukkig wordt er steeds meer in de keten
samengewerkt. Zo is er onder andere een
meldpunt voor geneesmiddelentekorten
waarbij er één plek is voor
handelsvergunninghouders om tekorten

te melden. Maar we zijn er nog niet, want
alleen een melding is geen oplossing”
volgens Peter.

In 2018 ontstond het plan om een extra
voorraad medicijnen van vier maanden
aan te leggen, een zogenaamde ijzeren
voorraad'. Een voorraad die beschikbaar
is zodra er een tekort of productiefout
zich voordoet. Uit analyses van Mosadex
is gebleken dat gemiddeld 75% van de
tekorten minder dan vier maanden duren.
Dat was belangrijke informatie waarop
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Peter Nobel
Fotografie: bymarjo fotografie

het plan voor een ijzeren voorraad is
gebaseerd. “Door de coronacrisis worden
we met de neus op de feiten gedrukt.

Zo'n voorraad is van groot belang. Het is
€én van de elementen om tekorten terug
te dringen. Als we die periode van vier
maanden kunnen overbruggen, vangen we
een groot deel van de problemen op. Maar
het realiseren van zo'n ijzeren voorraad is
niet makkelijk en lost nooit alle tekorten
op. Daarom blijven wij altijd zoeken naar
duurzame oplossingen.”

Help jij mee?

Het mag duidelijk zijn; Pharme vindt dat
geneesmiddelentekorten in Nederland niet
mogen bestaan. “Dat is de reden waarom
wij ooit zijn opgericht. Maar we kunnen

dit niet alleen, we moeten hiervoor onze
handen in één slaan. Met de juiste wet- en
regelgeving, vroegtijdige signalering en
goede samenwerking in de keten zouden
wij uiteindelijk overbodig moeten zijn” sluit
Peter af.

Alternatief geneesmiddel
of advies nodig?
Bekijk dan het assortiment op

pharme.nl of neem contact op
met de apothekers van
Pharme via T 0320 331 026 of
E klantenservice@pharme.nl
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PharmaSwap, meer dan een

marktplaats voor geneesmiddelen?

Auteur: Jelmer Faber en Piter Oosterhof

Medicatie speelt
een belangrijke

rol in de zorg. De
afgelopen jaren zien
we een stijging van
onze uitgave aan

geneesmiddelen.

De uitgaven aan dure
geneesmiddelen in de 2e lijn,
stegen in één jaar tijd met
bijna 10% tot ruim 1,9 miljard
euro per jaar. De kosten van
geneesmiddelen in de 1e lijn

stegen met 2,2%.

In 2018 berekende het Zorginstituut
Nederland dat de kosten zijn opgelopen

tot bijna 4,7 miljard euro ™. Bij het gebruik,
opslaan en inkopen van geneesmiddelen
vindt altijd een zekere mate van spillage
plaats. Onder spillage verstaan we alle
geneesmiddelen die ongebruikt blijven in
de hele farmaceutische keten. Denk hierbij
aan groothandels, apotheken, producenten,
baxteraars en medicatie die al bij de patiént
thuis ligt.

Onderzoek naar spillage focust zich met
name op verspilling bij de patiént thuis.
Geschat wordt dat alleen al in Nederland
jaarlijks ongeveer 100 miljoen euro aan
geneesmiddelen wordt verspild . Maar er
vindt niet alleen verspilling bij de patiént
plaats, maar ook elders in de keten,
bijvoorbeeld bij apotheken en groothandels.

Bij spillage binnen de farmaceutische
keten zoals 0.a. de apotheek, is een
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PharmaSwap

PRODUCTION WHOLESALE

—

www.pharmaswap.com
info@pharmaswap.com

vereiste dat de geneesmiddelen volgens
de geldende wet- en regelgeving zijn
bewaard en opgeslagen en daarmee van
goede kwaliteit zijn. Als van opgeslagen
geneesmiddelen de expiratiedatum
verstrijkt, dan worden geneesmiddelen
vernietigd. De productie van medicijnen is
een van de meest vervuilende processen
in de gezondheidszorg . De vernietiging
van producten van goede kwaliteit leidt
tot een verhoogde ecologische voetafdruk.
Daarnaast draagt het bij aan onnodige
verspilling van middelen en leidt het tot een
onnodige stijging van de zorgkosten. Dit
soort spillage wordt vaak over het hoofd
gezien, aangezien het meeste onderzoek
primair gericht is op medicijnverspilling bij
de patiént thuis.

Als je kijkt naar de ladder van Lansink, is
het voorkomen van afval de prefereerbare
manier om een impact te maken op het
milieu. Immers niet produceren betekent
geen afval.

PharmaSwap creéert impact op twee
stappen van de ladder, stap B en C.
Apothekers Jelmer Faber en Piter Oosterhof
hebben de droom om spillage te verlagen.
Door cijfers uit hun eigen apotheek te
extraheren, schatten ze 4 jaar geleden in
dat deze verspilling binnen de apotheken
oploopt tot minimaal 20 miljoen per jaar.

PHARMALCY

LADDERVAMN LANSINK *#

[T

pnll s

Zo kwamen zij op het idee van een
digitaal platform, waarop apothekers hun
overgebleven medicatie veilig kunnen
delen. Door het niet onnodig vernietigen
van kapitaal kan bijv. extra zorgpersoneel
worden ingezet.

Dit platform werd PharmaSwap: een unieke
deelmarktplaats voor apothekers die
transparantie creéert in vraag en aanbod
van (dure) medicijnen. Door vraag en
aanbod op een professionele manier met
elkaar te verbinden, kunnen deelnemende
apothekers de verspilling van medicijnen
die anders in de apotheek, groothandel of
farmaceutisch bedrijf zouden blijven om
uiteindelijk de houdbaarheidsdatum te
overschrijden, verminderen.

Het is uitsluitend bedoeld voor medicatie
die nooit aan een patiént is verstrekt

en altijd onder de strikt gecontroleerde
bewaarcondities is opgeslagen in de



apotheek of groothandel. Het ophalen en
afleveren van geneesmiddelen gebeurt

op een veilige wijze en wordt volgens
GDP-richtlijnen uitgevoerd. Hiermee kan de
kwaliteit van de geneesmiddelen worden
gegarandeerd.

Het optimaliseren van reeds beschikbare
middelen is een belangrijk aspect binnen
de circulaire economie. Met betrekking

tot de inkoop betekent dit dat het kopen
van nieuwe goederen niet langer de enige
oplossing is: professionals kunnen in plaats
daarvan ook overbodige of restanten van
anderen gebruiken. Geneesmiddelen die op
het punt staan te vervallen verkopen aan
een collega die er direct een patiént voor
heeft, is dan ook een perfect voorbeeld van
circulair inkopen.

Door in te zetten op medicatie die altijd
onder gecontroleerde omstandigheden
binnen de farmaceutische keten

is opgeslagen, kunnen flinke
kostenbesparingen worden gerealiseerd.
Dit draagt bij aan het circulair hervormen
van de keten: circulair inkopen leidt tot
minder productie, minder spillage. Hierdoor
worden er minder geneesmiddelen
geproduceerd en worden er minder
producten, en dus middelen, vernietigd. Zo
past deze deelmarkt perfect in een circulair
inkoopbeleid.

Daarnaast biedt het transparant maken
van voorraden en het aan te bieden op
PharmaSwap ook de mogelijkheid om

een positieve bijdrage te leveren aan
geneesmiddeltekorten. Als we in staat zijn
de landelijke voorraad van een bepaald
geneesmiddel inzichtelijk te maken kan

er beter weerstand worden geboden aan
tekorten op de korte termijn.

Resultaten

Een geselecteerde groep van twintig
apothekers nam deel aan een pilot

van zes maanden. Tijdens deze pilot
werd de vernietiging van 68 doosjes

met geneesmiddelen vermeden; in
plaats daarvan werden ze opnieuw
afgegeven aan patiénten. Deze 68
pakketten vertegenwoordigen een totale
inkoopwaarde van € 54.000.

Nu bijna twaalf maanden later, is het
mogelijk voor alle apothekers om deel te
nemen. Inmiddels is het aantal gebruikers

Apothekers Jelmer Faber en Piter Oosterhof
Fotografie: Jan Vonk

gegroeid naar meer dan tweehonderd.
Naast openbare, poliklinische en
ziekenhuisapotheken zijn er inmiddels

ook drie groothandels aangesloten.
Inmiddels zijn er meer dan tweehonderd
verpakkingen geswapped met een waarde
van meer dan >€200.000,- Het aanbod

op het platform neemt dagelijks toe

en vertegenwoordigd een waarde van
>€350.000,- op het moment van schrijven.

Dit bevestigd de behoefte aan een platform
als PharmaSwap. Als je je bedenkt dat dit
slechts 10% van de markt is die deelneemt,
dan valt er nog veel winst te behalen.

Awards

Naar aanleiding van de veelbelovende
resultaten van de pilot zijn de
initiatiefnemers van het platform door

het ministerie van Volksgezondheid
uitgeroepen tot meest duurzame
zorgprofessional. Afgelopen maart reikte de
Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter
bevordering der Pharmacie (KNMP) hen de
innovatieprijs 2020 uit.

Uitdagingen
Hoewel het creéren van transparantie van
vraag en aanbod van dure medicatie om

herverdeling mogelijk te maken volkomen
logisch is, staat PharmaSwap ook voor
uitdagingen. Alleen groothandelaren
mogen (receptplichtige) medicijnen
verkopen aan apotheken. Momenteel
onderzoekt PharmaSwap in samenspraak
met alle stakeholders hoe we het platform
werkzaam kunnen krijgen binnen de
vigerende geneesmiddelenwet. Omdat
we hier met Europese wetgeving te
maken hebben, zijn de resultaten van
deze pilot ook van groot belang voor

de rest van Europa, waar tekorten

en medicijnverspilling ook een groot
gezondheidsprobleem zijn. Met
PharmaSwap willen we een eerste stap
zetten om de farmaceutische wereld
duurzamer en meer circulair te maken.
Recent heeft de IGJ PharmaSwap

tot 01-07-2021 de tijd gegeven om
bovenstaande te realiseren.

Voorlopig blijft onze slogan:
If you don’t use it, share it!

1. Zorginstituut: uitgaven aan intramurale
geneesmiddelen stijgen 10% in een jaar. April 2019.

2. Bekker CL et al. Sustainable use of medication:
Medication waste and feasibility of redispensing.
2018

3. Een stuur voor de transitie naar duurzame gezond-
heidszorg. Report by Gupta Strategists May 2019
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KNMP Farmanco
een kijkje achter de schermen

Auteur: Madeleine Sirks

Zestien jaar geleden waren de
geneesmiddelentekorten nog een relatief
nieuw fenomeen. Het viel op dat het
aantal vragen aan de LNA-helpdesk
rondom de (on)beschikbaarheid van
producten toenam. Apothekers belden
bijvoorbeeld met het verzoek om een
bereidingsvoorschrift voor een product dat
niet leverbaar was. Deze vragen werden
vervolgens één op één afgehandeld. Er
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werd gezocht naar een manier om deze
informatie breder te verspreiden, zo is de
website van KNMP Farmanco ontstaan.
De naam Farmanco is bedacht door een
LNA-medewerker en is een samenvoegsel
van ‘farmaceutische manco”. In de loop
van de jaren is de website verschillende
malen vernieuwd. KNMP Farmanco gaat
niet alleen mee met de tijd wat betreft
de uitstraling, maar groeit ook mee met
de wensen van apothekers. In het laatste

klanttevredenheidsonderzoek van 2019 is
KNMP Farmanco gewaardeerd met een 8.
Een mooi cijfer, dat het LNA stimuleert om
door te gaan en na te denken over verdere
verbetering.

De website wordt dagelijks bijgewerkt;

er komen nieuwe tekorten bij, verwachte
beschikbaarheidsdata worden bijgewerkt
of producten zijn weer leverbaar. Een team



nco

bestaande uit vier apothekersassistenten
en twee apothekers houdt de website
actueel. Bijna alle medewerkers hebben
praktijkervaring. Deze ervaring blijkt erg
waardevol bij het aanvoelen van de impact
van een tekort en het vermelden van
relevante informatie.

Naast het bijwerken van de website, wordt
veel tijd besteed aan het controleren van
de beschikbaarheid van producten bij de
verschillende fabrikanten en leveranciers
en het zoeken naar oplossingen. Het
opstellen van een farmacotherapeutisch
alternatief gaat in samenwerking met
apothekers van een andere afdeling van
de KNMP, het Geneesmiddel Informatie
Centrum (GIC).

Een nieuwe casus begint met een melding
van een tekort, in de meeste gevallen
gedaan door een apotheker. Ook patiénten
geven met enige regelmaat een nieuw
tekort door en sommige fabrikanten
melden proactief. Deze laatste groep is
overigens niet verplicht om aan KNMP
Farmanco te melden.

Na een melding wordt allereerst

bij de fabrikant geverifieerd of

er inderdaad sprake is van een
beschikbaarheidsprobleem. Daarnaast
wordt geinformeerd naar de reden

van het tekort en de verwachte
beschikbaarheidsdatum. Tekorten die
binnen twee weken weer zijn opgelost,
worden niet gepubliceerd. Veelal is er
genoeg voorraad in de keten aanwezig
om deze tekorten op te vangen. Er wordt

bewust navraag gedaan bij de fabrikant

en niet bij groothandels om te controleren
of het een Iandelijk tekort betreft. De
voorraadstatus kan namelijk tussen
groothandels verschillen. Het streven is dat
een tekort binnen 24 uur op de website is
gepubliceerd.

Indien bevestigd is dat een product langer
dan twee weken niet leverbaar is, wordt
gestart met zoeken naar een oplossing.
Het Farmanco-team hanteert hiervoor een
vaste volgorde. Eerst wordt gecontroleerd
of farmaceutische substitutie (dezelfde
werkzame stof) mogelijk is, bij voorkeur in
dezelfde toedieningsvorm. Dit is niet altijd
een optie, bijvoorbeeld omdat het product
maar één fabrikant kent of omdat andere
fabrikanten de producten ook niet op
voorraad hebben. Wanneer hier sprake van
is, wordt gekeken naar een therapeutisch
alternatief (andere werkzame stof) op basis
van de indicatie en fungerende richtlijnen.
De volgende stap is het uitzoeken

van importmogelijkheden. Dit betreft
vergelijkbare producten met een
buitenlandse handelsvergunning. Het komt
voor dat het beschikbaarheidsprobleem
Europees of zelfs wereldwijd speelt of

dat het tekort een opiaat betreft. Dan kan
import al snel geen uitkomst bieden. Voorts
wordt bekeken of de apotheekbereiding een
oplossing is. De grondstof moet hiervoor
beschikbaar zijn. Daarnaast wordt een
bereidingsaanwijzing of, indien beschikbaar,
een uitgewerkt bereidingsvoorschrift
opgenomen. Ook de doorgeleverde
bereidingen worden meegenomen bij het
uitzoeken van de mogelijkheid tot een
apotheekbereiding.

Door het publiceren van alle
geneesmiddelentekorten, wordt indirect
ook veel informatie verzameld. Jaarlijks
publiceert de KNMP de jaarcijfers van het
aantal tekorten van het voorafgaande jaar.
Al jaren is een stijgende trend zichtbaar.
De cijfers onderstrepen de ernst van het
probleem

Uit het klanttevredenheidsonderzoek van
vorig jaar bleek dat niet alle tekorten die de
apotheek ervaart, terug te vinden zijn op
de website en de informatie is niet in alle
gevallen actueel. Zoals eerder genoemd,
begint het allemaal met de melding van
een tekort. KNMP Farmanco is hiervoor
afhankelijk van de praktijk. Apothekers
kunnen zelf nieuwe tekorten doorgeven.
Dit kan eenvoudig via de meldingsknop
op de hoofdpagina of rechtsboven in de
menubalk op de Farmanco-website. Ook
andere informatie die niet langer actueel

is, kan op deze wijze worden doorgegeven.
Op deze manier houden we Farmanco
gezamenlijk actueel!

Dé website voor alle geneesmiddelentekorten

: : . i ”r.lm‘-:

Tekorten averzicht

KNMP Farmanco ondersteunt
de apotheek bij de afhandeling
van geneesmiddelentekorten.
De website geeft aan welke

geneesmiddelen niet beschikbaar
zijn, wat de oorzaak is van het
tekort, hoe lang dit probleem
gaat duren en welke oplossingen
mogelijk zijn.

Trpe = Werkrame siof - Ormrechiipeing =

Tordien =
IfGvarm Preferent =  Reviiedatum ~ Impact

TR0 it
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careabout

Hi, wij zijn CareAbout!
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L @aandacht voor at

om _ Omas

In ons tweejarig traineeship word jij als Openbaar of Tweede Apotheker
opgeleid tot zorgprofessional van de toekomst.

Hoe ziet dit eruit?
* Aan de slag bij
verschillende apotheken
* Begeleiding & coaching
e |Masterclasses
* |ntervisies
* Trainingen in 0.a.
organisatorische vaardighede
e Uitvoeren van
optimalisatietrajecten in
de apotheek

Sluit jij je bij ons aan en word jij de apotheker van de toekomst?
Laat dan van je horen!

recruitment@care-about.nl - 085 1302244 - www.care-about.nl
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De juiste zorg op de juiste plaats
door versnelde digitalisering

o Informeren

Patiénten, mantelzorgers

en zorgverleners halen
informatie van websites
bijvoorbeeld hoe om te

gaan met preventie of

een bepaalde ziekte zoals
allesoverhetgebit.nl. Ook zijn
openingstijden van de praktijk
of een routebeschrijving
snel te vinden. Via thuisarts.
nl kunnen burgers nagaan
hoe om te gaan met

lichte coronaklachten. Het
resultaat is sneller actuele
informatie voor burgers

en minder bezoek aan de
huisartspraktijk.

Digitalisering draagt bij aan de verlaging van zorgkosten, 24x7 toegang

tot de zorg en op termijn een efficiéntere inzet van zorgprofessionals. Het

tekort aan werknemers in de zorg zal daarmee dalen. De coronacrisis zorgt

bij patiénten en zorgverleners voor een versnelling in de acceptatie van

digitalisering als onderdeel van de zorg. Welke functies kan digitalisering

in de zorg vervullen? En hoe zorgt een goede omnichannel strategie ervoor

dat patiénten via alle kanalen goed en veilig behandeld worden? En hoe

draagt dat bij aan lagere kosten en optimale toegankelijkheid? Dit en meer

lees je hieronder.

Auteur: Marleen Jansen
Rabobank

a Interactie

Digitalisering geeft patiénten de
kans om meer zelf te doen en zijn
daardoor onafhankelijker van hun
arts. Zo kunnen ze bijvoorbeeld vaker
een meting vanuit huis doen via een
app, wat weer voordelen heeft voor
de betrouwbaarheid van waardes.
Patiénten zitten ten slotte in hun
eigen vertrouwde omgeving. De
coronacheck-app van Luscii en het
OLVG-ziekenhuis is een voorbeeld
van zelfmonitoring. Via de app voer
je eventuele klachten in en je krijgt
direct adviezen, bijvoorbeeld of je de
huisarts moet bellen. Er zit een team

van studenten geneeskunde achter, die

weer worden bijgestaan door artsen.

Drie doelen van digitalisering in de zorg

Digitalisering binnen de zorg draagt bij aan drie verschillende doelen, namelijk
informeren, interacteren en behandelen. Mede door de komst van corona zien we dat
digitale initiatieven versneld worden ingezet om in deze drie doelen te voorzien.

9 Behandelen

Behandelingen werden tot voor kort niet digitaal
gedaan. De coronacrisis heeft zowel bij de fysiotherapie,
huisartsen als bij medisch specialisten, GGZ en
jeugdzorg financiéle vergoedingen mogelijk gemaakt.
Op die manier kunnen behandelingen wel via online
kanalen worden gestart. We zien dat zorgaanbieders
nieuwe routines ontwikkelen omdat de non-verbale
communicatie tussen de patiént en zorgaanbieder

is veranderd. Een voorbeeld daarvan is het Sensara-
systeem waarmee alleenwonende kwetsbare ouderen,
in het bijzonder mensen met dementie, worden
gemonitord. Dit systeem voor leefstijimonitoring
wordt momenteel actief ingezet bij diverse
thuiszorgorganisaties. Op basis van vijf sensoren per
kamer kan per bewoner een alarm worden ingesteld
voor bijvoorbeeld uit bed, verlaten van de kamer of
inactiviteit.

Voorwaarden voor succesvolle omnichannel strategie in de zorg 1

Patiénten hebben vandaag de dag meerdere manieren om hun zorg
te ontvangen. Via de zorgverlener, maar ook via een digitaal consult
of website. Online en offline kanalen dus. Door deze uitbreiding
met andere kanalen, wordt het belangrijk om randvoorwaarden

te stellen. Onderstaande vijf randvoorwaarden geven richting aan
een succesvolle omnichannel strategie waarbij de zorgverlener en

patiént centraal staan.
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Zorgsystemen moeten voor iedereen toegankelijk zijn.

Per 1 juli 2020 zijn alle zorgverleners verplicht om hun patiénten
digitale inzage te geven in hun eigen patiéntendossier. Om de kansen
van digitalisering optimaal te benutten, is een makkelijke en veilige
data-uitwisseling belangrijk. Dit kan succesvol worden uitgewerkt
door samen te werken en door ervaringen uit het bedrijfsleven mee

te nemen. Een tool als IDIN (online identificeren via de bank) zou



Voorbeelden van digitalisering in de gezondheidszorg

Medisch vrije Ziekenhuis Jeugdzorg Verpleeg, verzorg Gehandicaptenzorg
beroepen en thuiszorg
Informeren Thuisarts.nl Patiéntportaal Speelkit Virual reality, Apps, digitale coach
(smarthealth.nl) informatieve apps
(smarthealth.nl)
Interactie Moetiknaardedokter.nl | De Post IC App Medicatie-app Bloedrobot Robotbal (zorgvannu.nl)
(smarthealth.nl)
Behandelen Welshop.nl Sense4Baby Virtual reality, Sensara, Hulpmiddelen met
e-consult leefstijlmonitoring geluid, digitale coach
(zorgvannu.nl)

“Het non-verbale contact tussen patiént en zorgaanbieder verandert. Nieuwe routines zijn noodzakelijk.”

handig zijn voor identificatie bij inzage in
de patiéntengegevens. Digitale informatie
blijft eigendom van patiénten.

Patiénten hebben zeggenschap over

hun eigen gegevens binnen open
infrastructuren. Naast de huidige aanwezig
positieve grondhouding van patiénten om
gebruik te maken van digitale diensten, zal
duurzaam gebruik van digitalisering worden
versterkt door het verhogen van de kennis
en het verkrijgen van ervaring.

Ook is er extra aandacht nodig voor mensen
met beperkte gezondheid- en/of digitale
vaardigheden. In de GGZ worden twee extra
kwetsbare groepen genoemd: mensen in de
ouderenpsychiatrie en dak- en thuislozen.

2.

Kennis en ervaring bij zorgprofessionals
moet verbeterd worden.

Veel zorgprofessionals geven aan dat

ze gekozen hebben om te werken

met mensen en zijn dan ook weinig
enthousiast over technologie. Een deel
van de zorgmedewerkers heeft nog
weinig ervaring met digitalisering. Door
de coronacrisis is de acceptatie snel
toegenomen, maar we moeten opletten
dat we niet terugvallen in oud gedrag.
Digitalisering is tegenwoordig standaard
onderdeel van het leerprogramma voor
studenten in de zorg. En zorgprofessionals
kunnen ook veel van elkaar leren door
middel van een digicoach, i-nurse of van
stagiaires.

3.

Veiligheid heeft nog te weinig prioriteit.
Veiligheid en cybersecurity is voor veel
zorgondernemers een nieuw onderwerp,
maar het risico op bijvoorbeeld datalekken

GEMEENTE

wordt steeds groter. Je kunt dit voorkomen
door een firewall te installeren, of door

te checken of je voldoende beschermd

bent tegen hacks van buitenaf. Ook is

het belangrijk dat je je personeel ervan
bewust maakt. Bijvoorbeeld bij thuiswerken
aangezien de beveiliging daar vaak minder
op orde is.

4.

Vergoeding voor zorg op afstand tijdelijk
verruimd.

De Nederlandse Zorg Autoriteit (NZa) heeft
recent de regels tijdelijk verruimd en neemt
voorwaarden weg voor zorg op afstand.
Dit betekent dat zorg op afstand ook in
rekening kan worden gebracht als niet
precies is voldaan aan de voorwaarden.
Zorgverzekeraars houden daar al rekening
mee: sinds dit jaar krijgen artsen niet op
basis van handeling betaald, maar op

basis van tijd. Het is belangrijk dat deze

Omnichannel strategie in de
gezondheidszorg. Bron Rabobank 2020.

nieuwe richtlijnen blijven bestaan na de
coronacrisis, zodat zorgverleners digitaal
blijven werken.

5.

Voldoende hardware beschikbaar en
geimplementeerd.

Het ministerie van VWS heeft leveranciers
van beeldschermen verzocht om voorraad
te reserveren voor de inzet van zorg

op afstand. De leveranciers hebben
aangegeven voorrang te geven aan de
zorgsector. Daarnaast is er de ‘Fasttrack
Beeldschermzorg'. Dit is een middel
waarmee zorg- en welzijnsorganisaties
beeldschermzorg snel kunnen inzetten.
Daarnaast moeten ook patiénten een
geschikte bloeddrukmeter, een weegschaal
en een koortsthermometer hebben zodat
waardes kunnen worden uitgewisseld. <

www.rabobank.nl/gezondheidszorg
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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 WERKNEM

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




Apothekers die niet in de openbare

ApoAnders

farmacie werken maar op een
andere plaats in de maatschappij

hun expertise laten blijken.

Eveline van
Schouwenburg

Pharmacist Product Innovation

Specialist bij Fagron

LR ]

i Fagron

Waarom ben je de fFarmaceutische
industrie ingegaan?

Ik ben in eerste instantie Farmacie

gaan studeren om geneesmiddelen te
ontwikkelen. Gedurende de opleiding zie
je natuurlijk veel van de apotheek en dat
heeft me wel even doen twijfelen of ik niet
toch in de apotheek wilde gaan werken.
Vooral de ziekenhuisapotheek stage vond
ik erg leuk, maar tegelijkertijd miste ik hier
wel het stukje innovatie waar ik naar op
zoek was. Daarom heb ik na mijn studie
toch besloten om de farmaceutische
industrie in te gaan en te zoeken naar een
baan waar ik me bezig kan houden met
geneesmiddelenontwikkeling.

Hoe ben je bij Fagron terecht gekomen?
Tijdens de laatste periode van mijn studie
ben ik gaan zoeken naar vacatures voor
banen in de industrie, voornamelijk gericht
op productontwikkeling. Al snel kwam ik
de vacature van Fagron tegen op LinkedIn.
Tijdens mijn opleiding heb ik al eens
gekeken om eventueel mijn keuzestage

bij Fagron te doen. Het bedrijf sprak mij
erg aan, door het uitgebreide assortiment,
maar ook het feit dat ze zich focussen

op personalized medicine en kleinere
patiéntengroepen. De inhoud van de
vacature paste precies bij mij en was echt
iets waar ik naar op zoek was. lk heb toen
gesolliciteerd en hoorde tijdens mijn laatste
stageweek dat ik was aangenomen!

—

e

Wat is Fagron voor een bedrijf?

Fagron staat voor Farmaceutische
grondstoffen. Het is in 1990 opgericht

in Nederland en verkocht toen alleen
grondstoffen. Inmiddels is Fagron
uitgegroeid tot internationaal marktleider
op het gebied van farmaceutische
bereidingen en is daarbij actief in 34 landen
verdeeld over vijf continenten. Door het
ontwikkelen van unieke concepten en
innovatieve oplossingen probeert Fagron
te voldoen aan de groeiende behoefte aan
medicijnen op maat.

Wat doe je bij Fagron?

Ik werk als Product Innovation Specialist bij
Fagron. Hier ontwikkel ik nieuwe producten
en kijk ik waar het huidige assortiment
geoptimaliseerd kan worden. Dit doe ik
samen met drie andere apothekers. Met
zijn vieren vormen wij het innovatieteam
van Nederland. ledereen is verantwoordelijk
voor een specifiek deel van het assortiment,
dat uiteenloopt van OTC-producten

tot niet-steriele en steriele/aseptische
bereidingen, maar ook registraties. lkzelf
ben verantwoordelijk voor het Fagron
assortiment. Hieronder vallen onder andere
de registraties, OTC-producten, zoals ons

|-

derma assortiment, maar ook bijvoorbeeld
de Syrspend producten. De meest recente
innovaties binnen het Fagron assortiment
zijn Import en Genomics, waar ik nu dan
ook een groot deel van mijn tijd aan
besteed.

Bij productontwikkeling denk je misschien
aan het lab. Toch staan wij zelf nauwelijks
in het lab. Onze werkzaamheden voeren
wij voornamelijk uit van achter onze
computer. Hierbij hebben we contact

met klanten (voornamelijk apothekers),
maar ook bijvoorbeeld met artsen en
patiéntenverenigingen. Daarnaast houden
we onszelf up-to-date van de nieuwste
ontwikkelingen door bijvoorbeeld het
bezoeken van congressen. Verder
beantwoorden we inhoudelijke vragen van
klanten, wat soms heel leerzaam kan zijn.
Het ontwikkelen van nieuwe producten
en concepten gebeurt projectmatig. Dit
maakt dat je continu meerdere projecten
hebt lopen, van kleine projecten die kort
duren tot grote projecten waar je jaren
mee bezig kan zijn. Wanneer we een
nieuw product willen starten, zal deze
worden geproduceerd bij één van onze
productielocaties. >
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ApoAnders

vervolg
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i Fagron

‘Mocht je nog twijfelen of je
de farmaceutische industrie
in wilt gaan of heb je gekozen
voor de openbare apotheek of
ziekenhuisapotheek, maar weet je
niet zeker of dat is wat je wilt, dan
zou ik zeker eens een kijkje nemen
in de farmaceutische industrie.’

Op deze locaties zijn productie apothekers
aanwezig die ervoor zorgen dat het
product op de juiste manier geproduceerd
wordt. Als Product Innovation Specialist
kan je hier ook een bijdrage aan leveren.

Wat vind je het leukste aan je baan?
Het leukste... Dat is een moeilijke, want
er zijn zoveel aspecten die ik leuk vind
aan mijn functie. Vooral de diversiteit die
deze functie biedt, maakt dat ik het erg
naar mijn zin heb. Geen dag is hetzelfde
en je hebt de vrijheid om te focussen op
projecten die je leuk vindt. Daarnaast
werken we veel samen met marketing en
sales. Voor elk nieuw product dat wordt
geintroduceerd worden marketingacties
uitgevoerd, van heel beperkt tot heel
uitgebreid. Hierbij leveren wij ook onze
input waarbij wij onze kennis, maar ook
onze creativiteit gebruiken om samen met
marketing het product zo goed mogelijk
te lanceren. Daarnaast gaan wij ook wel
eens met de sales representatives mee
naar klanten. Dit is heel leerzaam en hier
doen wij weer ideeén op voor nieuwe
producten. Verder spreken we de klanten
ook op de KNMP-beurzen. Hier staan

wij twee keer per jaar met een Fagron
stand en daar spreken we klanten over
onze producten en de onderwerpen die
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momenteel spelen in de apothekerswereld.
Behalve dat we klanten spreken, zien we
ook vaak oude studiegenoten, wat zo'n
dag extra leuk maakt! Naast de diversiteit
in deze baan vind ik het ook erg leuk dat
bij Fagron (bijna) alles mogelijk is. Fagron
heeft een breed assortiment wat ervoor
zorgt dat er op veel ontwikkelingen kan
worden ingespeeld. Verder is Speed of
Execution een belangrijke ‘value’ bij
Fagron. Dit zorgt ervoor dat je soms al
binnen een paar maanden een product
kunt introduceren.

Zou je anderen adviseren om de
farmaceutische industrie in te gaan?
Mocht je nog twijfelen of je de
farmaceutische industrie in wilt gaan

of heb je gekozen voor de openbare
apotheek of ziekenhuisapotheek, maar
weel je niet zeker of dat is wat je wilt,

dan zou ik zeker eens een kijkje nemen

in de farmaceutische industrie. Ook als

je bijvoorbeeld al een aantal jaar in de
ziekenhuisapotheek hebt gewerkt, is

een overstap naar de farmaceutische
industrie nog mogelijk. Laat je hierdoor
dus zeker niet tegenhouden. De ervaring
die je hebt opgedaan in de apotheek kan
je helpen bij het ontwikkelen van bepaalde
producten of concepten in de industrie.
Verder hoop ik dat je na het lezen van dit
stuk een beetje een beeld hebt gekregen
van de industrie en dan met name

het stukje productontwikkeling. Naast
productontwikkeling zijn er natuurlijk nog
genoeg andere afdelingen waar je als
apotheker aan de slag kan, zoals kwaliteit,
regulatory affairs en sales. Genoeg
functies dus, en wie weet zit er wel wat
voor jou tussen! <

Mijn naam is Nancy de Groot en ik ben als
tweede apotheker werkzaam in apotheek
Ussen in Oss.

Als apotheker ben ik voortdurend op

zoek naar manieren om de processen te
kunnen optimaliseren en zo de zorg voor
de patiént te verbeteren. Daarbij vind ik
het een doel op zich om het team hiervoor
enthousiast te krijgen. Na het afronden van
de vervolgopleiding openbaar apotheker
merkte ik dat ik het contact met andere
jonge apothekers miste. Het vrijkomen van
de bestuursfunctie van de VJA was daarom
de perfecte gelegenheid om dit aan te
pakken.

Ik ben van mening dat een samenwerking
tussen apothekers enorm belangrijk is.
Onze vereniging is de manier om jonge
apothekers met elkaar in contact te
houden. Samen met deze apothekers wil ik
werken aan de ontwikkelingen binnen ons
vakgebied en de rol van de jonge generatie
apothekers. Als bestuurslid communicatie
wil ik ervoor zorgen dat zowel onze leden
als onze partners betrokken worden

bij alles wat zich afspeelt binnen de
vereniging.



ONZE NIEUWE BESTUURSLEDEN

Binnen het maatschap SGCN vervul ik een
dubbele functie, enerzijds als openbaar
apotheker, anderzijds als business
development manager bij onze eigen
groothandel, Medstone.

Ik heb gekozen voor deze dubbele functie,
aangezien ik voldoening krijg uit de

zorg voor de patiént en daarnaast het
perspectief van de openbare apotheker wil
vertegenwoordigen in een commerciéle
rol, hoger in de keten. Mijn overtuiging is
dat het apothekersvak constant verandert,
ook nu tijdens de ontwikkelingen rondom
COVID-19. Daarom is het van groot belang
om als beroepsgroep een brede invloed te
houden op landelijk niveau. Op die manier
kunnen we voldoende draagvlak behouden
om de veranderingen in de apotheek ook
in de maatschappij te verankeren. De VJA
maakt zich hard voor de waarden van de
apotheker, zoals ik die ook voor mij zie.

Dit bracht mij ertoe om te kiezen voor de
functie van politieke en maatschappelijke
zaken. In deze rol zet ik mij voor de VJA

in bij discussies en in panels, zodat het
gedachtegoed van de (jonge) apotheker als
zorgverlener en productspecialist terdege
vertegenwoordigd is.

Sinds augustus 2018 ben ik werkzaam
als apotheker bij de ‘s-Gravelandse
apotheek in Kortenhoef. Daarnaast ben
ik in september 2019 begonnen met

de opleiding tot openbaar apotheker
specialist.

Een opleiding die sinds de oprichting enorm
is gegroeid in kwaliteit en kwantiteit, maar
ook een opleiding waarin nog veel potentie
zit. We zullen meer moeten optreden als
multidisciplinair behandelteam waarbij

we gebruik maken van elkaars expertise.
Als bestuurslid ‘specialisme’ wil ik de
komende twee jaar inventariseren wat

de mogelijkheden zijn om deze multi-
disciplinaire samenwerking te integreren
binnen de opleiding. Daarnaast zijn
patiénten momenteel onvoldoende op de
hoogte van wat wij als apothekers voor

ze kunnen betekenen. Het is ontzettend
belangrijk dat wij ons als jonge generatie,
dé apothekers van de toekomst, zichtbaar
maken. Dus ga de wijk in, ga in gesprek met
(huis)artsen, thuiszorgorganisaties, maar
ook vooral met patiénten. Alleen op die
manier zullen deze partijen gebruik gaan
maken van onze expertise en zal er meer
waardering ontstaan voor ons prachtige vak!

Mijn naam is Anneloes van der Ree.
Momenteel ben ik nog bezig met mijn
opleiding tot Openbaar Apotheker
Specialist.

Het vak Openbaar Apotheker spreekt

mij aan door de combinatie van het
ondernemen en zorg leveren. Omdat het
zorglandschap continu in beweging is, wil
ik niet stil blijven zitten, maar meedenken
over de toekomst van ons vak. En dit kan
via de VJA die zich hier hard voor maakt!

Daarnaast vind ik het erg leuk jonge
apothekers te leren kennen en onze
obstakels én enthousiasme met elkaar te
delen. Om deze reden ben ik ook erg blij
met de functie organisatie. Als bestuurslid
organisatie ben ik binnen de VJA onder
andere het aanspreekpunt voor het
organiseren van gezellige en inspirerende
activiteiten. Wil je samen met de VJA een
activiteit organiseren? Laat het me dan
weten en gaan we samen kijken hoe we
hier invulling aan kunnen geven.
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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
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