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Lead Healthcare

Wil je werken en reizen combineren?
Bij Lead Healthcare kan het!

Patty combineert haar werk met elk voor- en najaar een
bijzondere reis

Tijdens haar studie begon het te kriebelen, Patty wilde meer van de wereld zien. Met haar diploma
op zak vertrok ze naar het buitenland. Reizen heeft ze sindsdien in haar hart gesloten. Waar Patty
het meeste energie uithaalt tijdens haar reizen? De uitdaging en zichzelf in het diepe gooien. Patty
vertelt hoe ze dat gevoel nu in haar werk gevonden heeft.

Ik heb altijd al de drive gehad om te ontdekken en te ondernemen. Toen ik op de middelbare school
zat, hoorde ik verhalen over de meest fantastische reizen. Sindsdien droom ik daar zelf ook van.
Vrijheid is voor mij heel belangrijk. Als kind ging ik altijd al mijn eigen weg.

Mijn passie voor reizen combineer ik nu met mijn werk. Elk voor- en najaar maak ik een lange reis,
gewoon op de bonnefooi. Als blijvende herinnering schiet ik portretfoto’s van bijzondere mensen.
Van nieuwe situaties en mensen krijg ik energie.

De overeenkomsten

In mijn werk en het reizen zie ik veel overeenkomsten. Laat mij maar improviseren en per situatie
kijken naar een passende oplossing. Ik volg geen vast stramien. Ik daag mezelf liever uit. Na mijn
studie was ik een jaar in het buitenland. Bij thuiskomst miste ik het om mensen te ontmoeten. Nu
ontmoet ik dagelijks nieuwe mensen. Een dynamische en afwisselende omgeving, mezelf telkens
moeten aanpassen en nieuwe dingen ontdekken. Dat zocht ik in mijn werk.

Mensen ontmoeten en contact maken, dat vind ik heel belangrijk. Tijdens het reizen, maar ook op de
werkvloer. Daarom voel ik me bij Lead Healthcare als een vis in het water. De verbinding zoeken en
samenwerkingen aangaan met bijvoorbeeld BENU apotheken. Daar loop ik warm voor.

Steeds weer een eerste indruk

De afwisseling die Lead Healthcare biedt, was voor mij een reden om bij Lead Healthcare te gaan
werken. [k houd ervan mezelf te ontwikkelen door veel afwisselende dingen te doen. Hierdoor blijf ik
scherp en alert. Daarnaast kom ik op nieuwe plaatsen en ontmoet ik steeds weer andere mensen.
Je kunt telkens weer een nieuwe eerste indruk maken.

De flexibiliteit van Lead Healthcare is voor mij de kers op de taart. Daardoor kan ik reizen en werken
blijven combineren. Ik neem zonder schuldgevoel onbetaald verlof op omdat ik weet dat er geen
collega’s in de problemen komen door mijn afwezigheid. Ik word gewoon vervangen door een collega
of ik plan het tussen twee opdrachten in.

Bij Lead Healthcare ontwikkel je door te doen, daar kan geen cursus tegen op. Je ontwikkeling sluit
niet alleen aan bij de praktijk, het is de praktijk.

Bij Lead Healthcare staan jouw wensen centraal. We zijn altijd op zoek naar enthousiaste apothekers. Net
afgestudeerden of ervaren: samen kijken we welke uitdaging bij je past. Ben je benieuwd wat we voor jou

kunnen betekenen? Neem contact op met Jonne Graauw 31 (0)6 - 30856250 of j.graauw@leadhealthcare.nl,
of neem een kijkje op onze website.




Veiligheid in de
apotheek, iets

waar we elke
dag (al dan niet
bewust) mee
bezig zijn.

Een belangrijk
onderwerp en
daarom goed dat
er deze JA aan dit

onderwerp gewijd is.

Voorwoord voorzitter

Veiligheid in de apotheek, iets waar we elke dag (al dan niet bewust)
mee bezig zijn. Een belangrijk onderwerp en daarom goed dat er
deze JA aan dit onderwerp gewijd is. Ik kan me nog goed herinneren
dat we tijdens de master Farmacie een vak hadden waarbij het ging
over kwaliteit in de apotheek. Een groot deel van de studenten werd
niet erg enthousiast hierover, maar toch krijgt bijna iedereen met
kwaliteit te maken in zijn verdere carriére. Of je nu het ziekenhuis in
gaat, de industrie of de openbare apotheek.

Het is voor veel van ons waarschijnlijk herkenbaar dat er extra focus
is op de veiligheid in de apotheek rond de audit datum. Er wordt
gecheckt of het BHV-plan nog actueel is en de RI&E wordt ingevuld.
Altijd weer een spannend moment als de auditor op de dag van de
audit binnenloopt en je het hemd van het lijf vraagt over de kwaliteit
en veiligheid in jouw apotheek. Kwaliteit is echter niet iets waar je
alleen voor de audit mee bezig bent.

In de dagelijkse praktijk word ik er regelmatig aan herinnerd dat de
assistenten veilig werken. Als ik al enkele minuten een soort gezoem
buiten het kantoor hoor, weet ik dat iemand weer op een veilige
manier een kuurtje heeft klaargemaakt. Het is dan maar te hopen
dat de assistente niet meerdere flessen floxapen klaarmaakt, anders
ben je de klos om mee te sambaballen.

Soms vergt het nog wat extra aandacht om fouten en klachten

te registreren in het kwaliteitssysteem. Laatst kreeg een van de
assistenten een compliment van een patiént over hoe ze was
geholpen aan de balie. Ik maakte de assistente er bewust van dat
ook dit in het kwaliteitssysteem gemeld kan worden. Voor ik het wist
had ik een nieuwe registratie in mijn mail. Dat maakt de fouten- en
klachtenanalyse ook wat leuker!

Lobke Postma
Voorzitter VIA
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Redactioneel

Sabrina Claudia Maartje
Burer Van Lier Oosterhoff
Beste lezer,

Voor je ligt de eerste editie van de JA voor
2023.

In dit nummer brengen we jullie verschillende
artikelen over Veiligheid in de openbare
apotheek.

Een erg breed onderwerp; veiligheid.

Dit thema heeft dan ook verschillende
invalshoeken binnen de openbare apotheek
die we hopelijk zo veel mogelijk in deze editie
hebben belicht.

De verbale en fysieke agressie in de

apotheek neemt toe. Klanten zijn mondiger
geworden, hebben een korter lontje (minder
acceptatie), en worden sneller boos/agressief
over 0.a. vergoeding, merk wisselingen en
leveringsproblemen. De apotheekmedewerker
krijgt dan de volle laag, omdat zij de

boodschapper zijn van slecht nieuws. Dit kan
onveilig aanvoelen en het kan zelfs nodig
zijn om 112 te bellen. Toch kunnen wij ook
leren om weerbaarder te worden en situaties
te de-escaleren. Leo de Lange, directeur bij
AndersVeilig met 30 jaar politie-ervaring,
vertelt dit in een interessant artikel.

Ook lees je een artikel van de IGJ over
veiligheidskenmerken. In dit artikel wordt
verteld dat veilige farmaceutische zorg vraagt
om goede controle op vervalsingen. Op dit
moment worden er echter te veel onterechte
waarschuwingssignalen afgegeven De vele
onterechte waarschuwingssignalen maken
het praktisch onmogelijk om zicht op échte
vervalsingen te krijgen. Daarom kijkt de 1GJ
momenteel op welke termijn en onder welke
voorwaarden de huidige werkwijze kan
stoppen.

Het onderwerp wat in deze editie ook aan bod
komt zijn risicovolle stoffen in de apotheek.
Hiervoor is de webapplicatie RiFa$S erg nuttig.
RiFaS is een webapplicatie die apotheken,
zowel niet-bereidend als bereidend, adviseert
over de veiligheidsmaatregelen die nodig zijn
voor het beheersen van de blootstelling en
daarmee het risico bij VTGM en bereiden.
Daarnaast wordt kwaliteit in deze editie
meerdere malen benoemd. Dit onderwerp
komt onder andere naar voren in het artikel
van Sba waarin de risico inventarisatie en
evaluatie wordt besproken en hoe je deze
gebruikt in de apotheek, maar ook in het
artikel van Service Apotheek.

Aansluitend lees je ook nog een artikel van
het Instituut Verantwoord Medicijngebruik
(IVM) waarin medicatie-incidenten worden
besproken. Overal waar gewerkt wordt,
kunnen fouten worden gemaakt. Dit geldt
ook voor werken met geneesmiddelen.
Zorgverleners melden incidenten met
geneesmiddelen bij Voorkomen Medicatie-
Incidenten (VMI). VM is een van de
programma’s van het Instituut Verantwoord
Medicijngebruik (IVM). VMI koppelt de
gesignaleerde risico’s met name via de
Praktijkprikkel terug naar de praktijk.

Voor het eerst in de JA lees je een artikel van
de zichtbaarheidscommissie in deze editie en
wordt verder ook aandacht besteed aan de
activiteit 'Vaccineren door apothekers’ en de
ApotheekLoket activiteit, de Bierproeverij.
Ook zijn onze vaste rubrieken: Apo Anders en
DJAIDA weer van de partij!

Lijkt het jou leuk om een rubriek te schrijven
voor ons blad? Neem dan contact met ons op.

Veel leesplezier!

Namens de redactie,
Sabrina, Claudia en Maartje

OPROEP:
G 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

\Vaccineren

Eind 2022 hebben
apothekers in verschillende
plaatsen in Nederland
leren vaccineren. Dit
initiatief kwam na een
succesvolle pilot in
Friesland en vanwege

het feit dat het in het
buitenland gebruikelijk is
dat apothekers vaccineren.
In een half dagdeel werd
de theoretische kennis
opgefrist en hebben we de
intramusculaire toediening
geoefend. Met handvatten
van hoe je dit in de praktijk
kan brengen in de wijk/
buurt en met de ervaringen
van de succesvolle pilot
van in Friesland in het
achterhoofd, kunnen deze
apothekers een stap zetten
om daadwerkelijk zelf te
vaccineren.
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Veilig werken met stoffen

in de apotheek

Auteur: Shiwai Ng, apotheker bij het Laboratorium der Nederlandse Apothekers (LNA), KNMP.

Werk jij met gevaarlijke stoffen? En

ben jij je bewust van de risico’s? Als

je blootgesteld wordt aan gevaarlijke
stoffen kun je bijvoorbeeld allergische
reacties krijgen. 1 op de 6 werknemers
loopt het risico om ziek te worden omdat
zij op het werk te maken hebben met
gevaarlijke stoffen [1]. Elk jaar overlijden
3000 mensen in Nederland aan ziektes
die ze door blootstelling aan gevaarlijke
stoffen op het werk hebben opgelopen
[1]. Binnen bedrijven vormen gevaarlijke
stoffen dus een belangrijk risico. Het

is belangrijk om je bewust te zijn van

de gevaarlijke stoffen en hoe je de
blootstelling daaraan en daarmee de

risico’s kunt minimaliseren of voorkomen.

Risico-inventarisatie en -evaluatie

Een risico-inventarisatie en -evaluatie
(RI&E) is een handig hulpmiddel om in een
organisatie op een gestructureerde manier
de risico’s op het gebied van de veiligheid
en gezondheid van werknemers in kaart
te brengen. Op basis hiervan worden
maatregelen genomen om werknemers te
beschermen tegen deze risico’s.

Eén van de onderwerpen die in de RI&E
Openbare Apotheken wordt behandeld,

is het werken met gevaarlijke stoffen [2].
Stoffen zijn gevaarlijk als ze vanwege hun
chemische eigenschappen een gevaar
voor de veiligheid of gezondheid kunnen
opleveren. Dit zijn alle stoffen die minstens
één H(azard)-zin bevatten.

Binnen de farmacie wordt in het

kader van Arbo vaak over ‘risicovolle
stoffen’ gesproken. Hieronder wordt

over het algemeen verstaan: stoffen

die kankerverwekkend (carcinogeen),
mutageen en/of voor de voortplanting
giftig (reprotoxisch) zijn. Stoffen die één of
meerdere van deze eigenschappen hebben,
worden ook wel CMR-stoffen genoemd.

In het Risico-instrument Farmaceutische
Stoffen (RiFaS) worden de CMR-stoffen
veelal ingedeeld in gevaarsklasse 4 of

5, met een CMR-alert. Zwangeren en
lacterenden mogen niet met deze stoffen
werken.

Verantwoordelijkheid

De apotheker is, al dan niet gedelegeerd,
ervoor verantwoordelijk dat medewerkers
in de apotheek veilig en gezond kunnen
werken. Onder deze verantwoordelijkheid

valt ook het werken met gevaarlijke stoffen.

Het voor toediening gereedmaken (VTGM)
en bereiden van geneesmiddelen in

de apotheek gebeurt met (potentieel)
gevaarlijke stoffen. In elke apotheek
vinden meer of minder frequent VTGM-
handelingen plaats. Denk daarbij aan het
klaarmaken van antibiotica suspensies

en het tellen of halveren van tabletten.
Daarnaast vinden in een aantal apotheken
ook bereidingen plaats. De werknemer die
de VTGM-handeling of bereiding uitvoert,
kan aan deze stoffen worden blootgesteld
en daardoor een gezondheidsrisico

lopen. Om de blootstelling aan stoffen

en geneesmiddelen in de apotheek en
daarmee het risico te beheersen, kan
gebruik worden gemaakt van RiFaS.
RiFaS

RiFaS is een webapplicatie die apotheken,
zowel niet-bereidend als bereidend,
adviseert over de veiligheidsmaatregelen

Bij het uitvoeren van een VTGM-handeling
of bereiding, kan een werknemer aan
gevaarlijke stoffen worden blootgesteld en
daardoor een gezondheidsrisico lopen.

die nodig zijn voor het beheersen van de
blootstelling en daarmee het risico bij
VTGM en bereiden. De adviezen hebben
betrekking op ventilatie maatregelen
(bijvoorbeeld stofafzuigkast) en
persoonlijke beschermingsmiddelen (zoals
handschoenen en een mondmasker).
Aan VTGM-handelingen met bepaalde
geneesmiddelen, zoals oncolytica,
kleven gezondheidsrisico’s als er

geen ventilatie- en/of persoonlijke
beschermingsmaatregelen worden
genomen. Voor het veilig uitvoeren van
VTGM-handelingen, zoals het uittellen
van tabletten en het aanmaken van een
antibioticumsuspensie, zijn adviezen

te vinden in RiFaS. Ook bij bereiden

kan een apotheekmedewerker worden
blootgesteld aan gevaarlijke of risicovolle
stoffen. RiFaS beoordeelt de risico’s bij
de verschillende bereidingen en helpt
apotheekmedewerkers om te bepalen
welke veiligheidsmaatregelen zij moeten
treffen om de bereiding veilig te kunnen
uitvoeren.

Voor een advies op maat kunnen alle
apotheekmedewerkers RiFaS raadplegen. <

Voor meer informatie: www.rifas.nl

Bronnen

1. Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid.
Arboportaal — Factsheet Veilig Werken met
[Gevaarlijke] Stoffen. Versie 08-11-2018.
https://www.arboportaal.nl/documenten/
brochure/2018/11/05/factsheet-veilig-werken-
met-gevaarlijke-stoffen. Geraadpleegd 23-02-
2023.

2. Stichting Bedrijfsfonds Apotheken. Risico-
Inventarisatie en -Evaluatie (RI&E) Openbare
Apotheken. www.rie-apotheek.nl. Geraadpleegd
23-02-2023.
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Vellige
Farmaceutische
Z0rg vraagt om

Elysée Hille

Auteur: Harmen Brethouwer, werkzaam bij Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (1GJ)

Het scannen van geneesmiddelen

in de apotheek leidt soms tot
onduidelijkheid. Het komt regelmatig
voor dat de apotheekmedewerker een
onterecht waarschuwingssignaal krijgt
vanwege de controle op vervalste
geneesmiddelen. De Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) wil het
aantal waarschuwingssignalen sterk
verminderen.

In Nederland melden apotheekmede-
werkers dagelijks ongeveer een half miljoen
verpakkingen af voordat ze die meegeven
aan patienten. Deze scans leveren dagelijks
zo'n 8000 signalen op van mogelijk
vervalste geneesmiddelen. De overgrote
meerderheid daarvan is onterecht.

Veilige en legale keten

Elysée Hille is codrdinerend
specialistisch inspecteur bij de 1GJ-
afdeling Farmaceutische Producten.

Zij managet het project rond de juiste
implementatie van veiligheidskenmerken
op geneesmiddelenverpakkingen. Ze
vertelt dat het project voortkomt uit

een Europese richtlijn uit 2011, de
Falsified Medicines Directive (FMD).

"De gedachte daarachter is dat we de
hele distributieketen, van grondstof

tot patiént, veilig en legaal houden.

De controle van veiligheidskenmerken
op geneesmiddelenverpakkingen door
apotheken, de zogeheten FMD-controle, is
daar een belangrijk onderdeel van.”
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“We hebben iedereen nodig bij
het actief verminderen van de
waarschuwingssignalen”

Blokjescode in database

Sinds 2019 hebben bijna alle receptplichtige
geneesmiddelen een verplicht, uniek
identificatiekenmerk. Elysée: “Dit kenmerk is
verwerkt in een blokjescode en wordt door
de fabrikant geGpload naar een Nederlandse
database, die gekoppeld is aan een Europees
systeem. Aan het einde van de keten scant
de apotheekmedewerker de verpakking
voordat de patiént die ontvangt. Er wordt
verbinding gemaakt met de database. Als
het goed is, herkent die de unieke code,
waardoor de verpakking wordt afgemeld.

Zo weten we wat er in de EU op de markt
komt en bij patiénten belandt. Vervalste
geneesmiddelen krijgen zo geen kans.”

Te veel onterechte
waarschuwingssignalen

Maar te vaak komt een gescande code
niet overeen met de gegevens in de
database. Het systeem geeft dan een
waarschuwingssignaal omdat er mogelijk
sprake is van een vervalst geneesmiddel,
terwijl dit niet het geval is. Waar gaat het
mis? De Nederlandse Medicijnen Verificatie
Organisatie (NMV0), die in ons land de
database beheert, deed onderzoek. “Heel
soms vergeet een fabrikant een batch

goede controle op
vervalsingen

geneesmiddelen te uploaden naar de
database; die fout wordt doorgaans al bij
de groothandel opgemerkt”, zegt Elysée.
“De NVMO zag ook dat 95 procent van de
onterechte waarschuwingssignalen van
apotheken komen. Vaak komt dit door
vermijdbare fouten. De scanner heeft
bijvoorbeeld verkeerde instellingen, of
de verpakking wordt door de apotheek
per ongeluk dubbel afgemeld. Beide
gevallen veroorzaken onterechte
waarschuwingssignalen.”

Verandering op komst

De IGJ gaat nu coulant om met
waarschuwingssignalen na het scannen.
Als je geen aanvullende reden hebt om
aan te nemen dat het om een vervalsing
gaat, mag je het geneesmiddel voorlopig
nog meegeven aan de patiént. Elysée: “Dat
terwijl de regels en Geneesmiddelenwet
eigenlijk voorschrijven dat je verdachte
geneesmiddelen in quarantaine

moet zetten. Vervolgens moet je de
waarschuwingssignalen onderzoeken en
melden bij ons, de inspectie.”

De vele onterechte waarschuwingssignalen
maken het praktisch onmogelijk om zicht
op échte vervalsingen te krijgen. “Daarom
kijkt de IGJ momenteel op welke termijn

en onder welke voorwaarden de huidige
werkwijze kan stoppen. Dan kunnen we
gezamenlijk de patiéntveiligheid beter
waarborgen. Ook voor het functioneren
van het Europese controlesysteem, dat ook
andere landen gebruiken, is het belangrijk



dat we de waarschuwingssignalen naar
beneden brengen.”

Actief signalen verminderen

Als belangrijke eerste stap ondersteunt

de NVMO apotheekhoudenden om

het technische probleem van verkeerd
ingestelde scanners nog voor de zomer uit
de wereld te helpen. Omdat een kwart van
de apotheken kampt met een of meerdere
niet correct werkende scanners, scheelt
dat al veel waarschuwingssignalen. De
volgende stap is het bewust opmerken
van de onterechte signalen en deze actief
verminderen — ook in de apotheken. Elysée:
“Daar hebben we iedereen bij nodig, zoals
apotheekmedewerkers, brancheorganisaties
en softwareleveranciers. Hoe gaan

we ervoor zorgen dat de onterechte
waarschuwingssignalen verdwijnen

en het proces zo min mogelijk werk

kost? Een kwart van alle Nederlandse
apotheekhoudenden past het scanproces
perfect toe, dus het kan!”

Inspectiebezoeken aan
apotheken

Om de succesfactoren in kaart
te brengen, bezoekt de IGJ een
deel van de goed afmeldende
apotheken om te kijken wat
hun geheim is. “Daarnaast
doen we een steekproef onder
locaties waar het niet goed
gaat”, zegt Elysée. “We vragen
dan waarom goed afmelden zo
lastig is en wat medewerkers
zouden kunnen veranderen aan het proces.
We gaan er dus met open mind heen om
van hen te leren. Zo weten we straks wat
we met alle betrokkenen moeten doen om
ons doel te bereiken: het aantal dagelijkse
waarschuwingssignalen terugbrengen van
8000 naar 100, die automatisch bij de 1GJ
worden gemeld en onderzocht.”

Elke dag goede zorg
“We begrijpen dat de vele
waarschuwingssignalen het afmeldproces

TEKST ITEMS

& Z2D-C0D0DE
A 1 ke
(:h? "‘;’ “ [;u:h::l:t ::lumuhi.g

K

;,*l zijn of witop zeart zijn)

o

o

o

VERZEGELING

G sticker of wer sopeding
e di 20 -code

in apotheken lastiger maken. Meer
bewustwording helpt. Als je straks een
signaal ziet, hoor je te weten wat het
betekent en wat je vervolgens moet doen
of juist niét moet doen”, vat Elysée haar
boodschap samen. “Als apotheekhoudende
zet je je elke dag in om goede
farmaceutische zorg te leveren. Daarom

is het allerbeste om ernaar te streven dat
waarschuwingssignalen niet voorkomen in
je apotheek.” <

Meer informatie vind je op www.igj.nl/fFmd

S Stichting
-_— Bedrijfsfonds
-_—

Apotheken

Wat is een RI&E en hoe gebruik je deze
binnen de apotheek

In de apotheek zorg je ervoor dat patiénten
tijdens een bezoek de juiste medicatie
ontvangen. Je geeft ze passende adviezen
en beantwoordt de vragen op het gebied
van gezondheid. Dit doe je met de grootste
zorg en aandacht. Maar hoe zorg je ervoor
dat je veilig kan werken in de apotheek?
En hoe breng je dat in kaart? In dit artikel
vertellen we je daar meer over.

Waarom een RI&E-instrument?

ledere apotheek is verplicht een Risico-
Inventarisatie en -Evaluatie (RI&E)

uit te voeren. Het regelmatig in kaart
brengen van de risico’s en gevaren op

de werkvloer is zoals wettelijk verplicht
als een eis voor de HKZ-certificering. Het
doel is om ongevallen, ziekteverzuim en
arbeidsongeschiktheid in organisaties te
voorkomen. Een RI&E vormt als het ware
het fundament van het arbobeleid. Pas als
je weet waar de risico’s liggen, kun je de
juiste maatregelen nemen. De SBA helpt

Auteur: Danielle den Bleker

je hiermee door een RI&E te ontwikkelen
die specifiek gericht is op de Openbare
Apotheken, met daarin aandacht voor
de veelvoorkomende risico’s voor jouw
werkomgeving.

Met een branche RI&E alle relevante
risico’s op een rij

De RI&E Openbare Apotheken is gemaakt
in nauwe samenwerking met werkgevers
en werknemers in de branche. Het gebruik
van dit erkende RI&E-instrument bespaart
tijd én geld! Apotheken met maximaal

25 werknemers die het erkende RI&E-
instrument van hun branche gebruiken,
krijgen vrijstelling van de RI&E-toetsing.
Bovendien weet je als apotheker dat je
geen risico’s over het hoofd ziet.

Van inventarisatie naar actie

De RI&E Openbare Apotheken vul je online
in. Na afloop heb je direct een overzicht
van verbeterpunten. Zo weet je meteen
wat je nog kunt doen om een veilige
werkomgeving te waarborgen.

Risico-Inventarisatie en Evaluatie (RI&E)

De rol van SBA

SBA zorgt ervoor dat de RI&E regelmatig
wordt geactualiseerd en dat de erkenning
tijdig wordt verlengd. Het instrument wordt
kosteloos ter beschikking gesteld aan alle
openbare apotheken die onder de Cao
Apotheken vallen. Zo is de RI&I altijd up-to-
date voor gebruik. <

Zo maken we samen de apotheek veiliger
voor jedereen!

Meer informatie?

Speciaal voor de RI&E is er de website
www.rie-apotheek.nl hier vind j

meer informatie en de test. Ook de
medewerkers van de SBA Servicedesk
beantwoorden graag je vragen en
verstrekken extra informatie. Neem
contact met hen op door een e-mail te
sturen aan servicedesk@sbaweb.nl

Wil je meer weten over de activiteiten
van Stichting Bedrijfsfonds Apotheken
(SBA)? Kijk dan op de website
www.sbaweb.nl
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Wij halen voor jou
de beren van de weg.
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Service
Apotheek

Hoge kwaliteit, veilige apotheek

Zonder kwaliteit kun je geen goede
zorg leveren. Het is namelijk de basis
voor werkzaamheden in de apotheek.
Elk jaar meten apotheken daarom of
de neuzen nog dezelfde kant op staan.
Maar hoe houd je de kwaliteit in jouw
apotheek hoog? Marianne Schepers,
manager kwaliteit en accounts en
apotheker bij Service Apotheek, vertelt
hoe hun kwaliteitssysteem bijdraagt aan
veiligheid in de apotheek.

Wat heeft kwaliteit te maken met
veiligheid in de apotheek?

“In Nederland mag een zorgconsument
ervan uitgaan dat als hij ergens een
recept inlevert, hij met het juiste middel
en advies naar buiten loopt. Daarom
leven we gezamenlijk een protocol na:
iedere apotheker houdt zich aan dezelfde
richtlijnen. Denk aan medicatiebewaking,
een eerste uitgifte of het gebruik van een
medicatierol. Zo ben je niet afhankelijk van
de werkwijze van één medewerker aan de
balie.”

“Het kwaliteitssysteem is de
kapstok waar je alles aan op
kunt hangen.”

Kwaliteit kost tijd. Hoe pak je dit aan?
“Service Apotheek maakt gebruik van een
digitaal kwaliteitsmanagementsysteem
(eQuse). Wij vullen dit systeem voor

onze apothekers, zodat zij niets missen

en hun HKZ-certificering in stand blijft.
Denk aan een handboek, aanpassingen

en ontwikkelingen in richtlijnen en een
jaarkalender. In het systeem staat niet
alleen wat je moet doen, maar ook hoe je
het moet doen. Het kwaliteitssysteem is de
kapstok waar je alles aan op kunt hangen.”

Wat is het voordeel voor apothekers?
“Het ontzorgt de apotheker. Tegenwoordig
hebben zij het al druk genoeg. Met dit
systeem hoef je zelf het wiel niet uit te
vinden en dat bespaart tijd. Kostbare

tijd die je aan farmaceutische zorg kunt
besteden. Ook vragen we apothekers om
een intercollegiale toetsing te doen. Eén
keer per jaar gaat een apotheker met een
vragenlijst naar een collega in een andere
apotheek om ervaringen uit te wisselen.
Een blik in de keuken bij collega’s. Zo leer je
van elkaar.”

“Het is belangrijk om het hele
jaar door bezig te zijn met
kwaliteit.”

Hoe werkt zo’'n kwaliteitssysteem in de
praktijk?

“Zo'n negentig procent van de Service
Apotheken maakt gebruik van het systeem.
Je kunt je voorstellen dat we daardoor
over enorm veel data beschikken. We

zien hoe het met apotheken gaat en zo
constateer ik snel trends. Dat helpt ons

om sneller te kijken waar ruimte is voor
verbetering, bijvoorbeeld op het gebied van
medicatieveiligheid. Daar spelen we direct
op in en sturen tussentijds bij. Verandert
er iets in een richtlijn? Dan passen we

dit aan in het systeem. Hoort daar ook
nieuwe informatie bij? Dan zorgen we voor
scholing, of komt de buitendienst langs.”

Hoe draagt jullie vorm van
kwaliteitsmanagement bij aan veiligheid
in de apotheek?

“De jaarlijkse audit is één focuspunt, maar
het is belangrijk om het hele jaar bezig te
zijn met het verbeteren van de kwaliteit.

Het kwaliteitssysteem is voor ons de rode
draad. De uitkomsten gebruiken we om
scholing aan te bieden of thema’s onder

de aandacht te brengen, zoals longzorg.
We bieden digitaal het systeem aan en
monitoren hoe het gaat, gecombineerd met
bezoeken in de apotheek om te zien hoe
het op de werkvloer is geregeld. Het gaat
om de kracht van die onderdelen samen.”

Gaat kwaliteit alleen om
medicatieveiligheid?

“Zeker niet. Een veilige werkomgeving
voor het apotheekteam is net zo
belangrijk. Daarom staat 66k de

Arbowet in het kwaliteitssysteem. En

bij een veilige werkomgeving hoort ook
grensoverschrijdend gedrag. Daarvoor heeft
Service Apotheek een vertrouwenspersoon
aangesteld: iemand die losstaat van de
apotheek. Die persoon is er voor iedere
Service Apotheekmedewerker.”

Wat is jouw advies voor apothekers
zonder zo'n kwaliteitssysteem?

“Focus het hele jaar door op de kwaliteit
en het verbeteren hiervan. En niet alleen
op het moment dat de audit eraan komt.
Zo voorkom je dat het een ‘moetje’ wordt,
want je verdeelt de acties over een langere
periode. Ik ben ervan overtuigd dat je

op die manier constant voor de hoogste
kwaliteit zorgt in de apotheek. En dus
automatisch ook voor meer veiligheid.”

Met meer dan 500 aangesloten apotheken
is Service Apotheek de grootste
franchiseformule van Nederland. Een keer
koffiedrinken? Neem gerust contact op met
klantenbinding@serviceapotheek.nl <
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Grenzen aangeven in de apotheek
Training om als team weerbaarder te worden

“Gebruik je
klantvriendelijkheid

om van een dief een
klant te maken”

De verbale en fysieke agressie in de
apotheek neemt toe'. Klanten zijn
mondiger geworden, hebben een

korter lontje (minder acceptatie), en
worden sneller boos/agressief over

o0.a. vergoeding, merkwisselingen

en leveringsproblemen. De
apotheekmedewerker krijgt dan de volle
laag, omdat zij de boodschapper zijn van
slecht nieuws. Dit kan onveilig aanvoelen
en het kan zelfs nodig zijn om 112 te
bellen. Toch kunnen wij ook leren om
weerbaarder te worden en situaties te
de-escaleren. Leo de Lange, directeur bij
AndersVeilig met 30 jaar politie-ervaring,
vertelt hoe.

AndersVeilig geeft o.a. overvaltrainingen,
winkeldiefstal, situationeel leiderschap en
agressietrainingen aan diverse bedrijven.
Ze bieden 'veiligheidsscans’ aan, waarna
ze aanbevelingen geven over hoe bedrijven
veiliger kunnen worden en de criminaliteit
buiten de deur houden. Dit kunnen ze doen
a.d.h.v. ‘mystery crime shopping’; stelen
met toestemming van de eigenaar met een
verborgen camera om zo verbeterpunten
te vinden. Werknemers komen erachter dat
dieven met veel weg kunnen komen. ‘Alles
staat tegenwoordig binnen handbereik
van de klant. Het is daarom belangrijk om
alert te blijven en direct contact te maken,
ook met vaste klachten. Dieven willen
namelijk niet gezien worden en 80% van
de diefstallen zijn opportunistisch. Dit
betekent dat mensen vaak op het moment
zelf pas gaan beslissen of ze gaan stelen
of niet.’

Tijdens de interactieve training
‘Winkeldiefstal, de stelende klant
weer klant maken’ (zowel theorie als
met simulatieoefeningen) worden
apotheekteams getraind om bij elke
klant de GOAL-methode toe te passen
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om diefstal te voorkomen. GOAL staat

voor groeten, oogcontact, aanspreken en
luisteren. ‘Apotheekmedewerkers zijn geen
politiemensen en hun kracht zit in het
verkopen en adviseren. Het doel is om van
de dief een klant te maken. Spreek de klant
aan en wees behulpzaam. Vraag ‘waar
heeft u het product voor nodig die u in

uw tas heeft gedaan?’ De meeste mensen
schamen zich dan en op deze manier

kun je de betrapte klanten toch nog een
tweede kans geven. Haal er wel altijd een
tweede persoon bij met een codewoord
die het op een afstand in de gaten kan
houden. Wanneer de klant ontkent moet

je aangeven dat je het gezien hebt. ‘Dit is
spannend, maar als je niks zegt, zit je er
nog veel langer mee. Het is jouw zaak, jullie
producten en jullie bepalen regels.” Degene
die het heeft gezien gaat het gesprek aan,
maar de observerende collega kan het
overnemen 3als het niet meer gaat. Als de
stelende klant niet meewerkt mag je hem
aanhouden. Dit betekent; 112 bellen, dief
apart houden in het zicht en hem/haar niks
te eten/drinken geven.

Het doel van de training is niet te leren
aan te houden, maar om weerbaarder

en sterker te worden. ‘We zien het en
spreken u erop aan.” Als een andere klant
iemand iets ziet stelen moet je hem
specifieke vragen stellen wat hij heeft
gezien (welk product, welke zak), maar

je moet de klant nooit ‘verraden’. Indien
er camerabeelden zijn mag je die delen

in de personeelsruimte. Eigen veiligheid
gaat voor en je kan de dief ermee weg
laten komen, maar voor het gevoel is het
goed. Mensen hebben soms de neiging
om confronterende situaties te vermijden.
Angst is goed omdat iets bedreigend is,
wat om actie vraagt. Bij vermijden laat je
je programmeren door een ander en dat
maakt jou handelingsverlegen. Je wordt
anders als je continue vermijdt. Wanneer
je de confrontatie bent aangegaan, is het
angstgevoel lager en dan sta je steviger als
mens.

De training winkeldiefstal
wordt altijd gecombineerd
met het gedeelte ‘Omgaan
met afwijkend gedrag’, waarin
getraind wordt hoe om te gaan
met agressie.

De training winkeldiefstal wordt altijd
gecombineerd met het gedeelte ‘Omgaan
met afwijkend gedrag’, waarin getraind
wordt hoe om te gaan met agressie. Het
gaat namelijk ook om weerbaarheid als je
met een boze/agressieve klant praat en
een winkeldiefstal kan worden opgebouwd
>

Hoe pakken wij een winkeldief aan?
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naar agressie. Er zijn 2 soorten agressie;
expressieve- (gericht op de situatie of
organisatie) en instrumentele agressie
(manipulerend en op de persoon zelf).

In de training wordt de STOP-methode
gebruikt. STOP staat voor stoom afblazen,
tot orde roepen, opnieuw beginnen en
passen. Een boze klant kan vergeleken
worden met een ballonnetje die eerst leeg
moet lopen, voordat hij/zij kan luisteren
(=stoom afblazen). Daarna kun je de klant
aanspreken door bijvoorbeeld ‘ik hoor
walt u zegt, maar wat u nu zegt accepteer
ik niet, Iaten we opnieuw beginnen’ te
zeggen. Wanneer dit niet werkt mag je
iemand verzoeken de apotheek te verlaten.
Wanneer iemand weigert na twee of drie
keer te vorderen, bel je de politie. Klanten
kunnen dan een contactverbod krijgen
van de politie. In de apotheek hebben

we ook te maken met patiénten met een
psychiatrische achtergrond. In deze situatie
zijn de speerpunten: probeer erin mee te
veren, wees duidelijk en blijf herhalen wat
je wil, waardoor mensen rustiger worden.

Deze situaties kunnen spannend zijn en
iedereen reageert er anders op. Het is goed
om naar elkaar uit te spreken of je een
vechter, vluchter of freezer ben. Op deze
manier weet het team wat je aan elkaar
hebt en hoe je iemand in hun kracht kan
zetten. Een freezer kan bijvoorbeeld goed
observeren. ‘Belangrijkste zijn je mensen,
die mag niks overkomen’, benadrukt Leo.
‘Ingrijpende situaties moet je altijd achteraf
na bespreken en heb aandacht voor alle
betrokkenen’. Maak er tijd voor en ga niet
eerder naar huis. ‘De klanten moeten dan
maar even wachten.’

Als laatste tips voor jonge apothekers
vertelt Leo ‘alleen veiligheidslijstjes
afvinken (BHV, EHBO) gaat niet werken. Blijf
met elkaar in gesprek en ga herhalen zodat
je scherp blijft. Probeer te bouwen met je
team, ieder vanuit zijn/haar eigen kracht.’

Kijk op de www.andersveilig.nl voor meer
informatie.

1. Huizing, I. Agressie aan de balie leidt tot uitstroom
apotheekpersoneel. NOS Nieuws. 28 juli 2022.
Beschikbaar via:https://nos.nl/artikel /2438586~
agressie-aan-de-balie-leidt-tot-uitstroom-
apotheekpersoneel. Geraadpleegd op 27 februari
2023.

Werken met
geneesmiddel
tekorten

Puck Jongmans is in 2021
afgestudeerd als apotheker aan de
Universiteit Leiden en is in september
2021 gestart bij Pharme. Pharme is de
bemiddelaar voor moeilijk verkrijgbare
geneesmiddelen. Puck vertelt je graag
meer over haar loopbaan en het werk
als apotheker bij Pharme.

Waarom heb je gekozen voor de studie
Farmacie?

“Om eerlijk te zijn heb ik niet echt

gekozen voor de studie Farmacie. Ik wilde
eigenlijk arts worden, net als veel andere
farmaceuten. Helaas kwam ik niet door

de selectie en ben ik na gaan denken over
alternatieven. Ik wist wel altijd al dat ik iets in
de gezondheidszorg en met medicatie wilde
gaan doen. Zo kwam ik uit bij de bachelor
Bio-Farmaceutische Wetenschappen in
Leiden. Tijdens het afronden van mijn
bachelor kwam ik erachter dat deze studie
niet bij mij paste. Het viel mij tegen hoe
chemisch/analytisch de studie was en er
kwam veel Iabwerk bij kijken. Ik miste het
grotere plaatje; de patiént. Hoe werkt een
medicijn in het menselijk lichaam en wat
gebeurt er, naast op moleculair- en celniveau,
op weefselniveau en op het niveau van het
organisme? Dit kwam wel terug in de minor
Farmacie van de bachelor en zo werd mijn
keuze makkelijk gemaakt om ook de master
Farmacie te gaan volgen.”

Hoe ben je bij Pharme terechtgekomen?
“Achteraf ben ik heel blij met mijn keuze om
in Leiden te gaan studeren. Hierdoor heb ik
al voordat ik was afgestudeerd veel gezien
van de farmaceutische wereld. Ik had al
meerdere coschappen gelopen in openbare
apotheken, een poliklinische apotheek en een
ziekenhuisapotheek. Ook had ik al onderzoek
gedaan bij de Kijksluiter en in het ziekenhuis.
Voordat ik afstudeerde was ik erg zoekende
naar de juiste werkplek voor mij. [k zocht
vooral naar plekken die ik nog niet gezien
had en kwam zo vooral uit op vacatures bij
overheidsinstanties, de KNMP en ook bij
particuliere bedrijven als Pharme. Ik kende
Pharme al vanuit mijn werk en coschappen
in de apotheek en was erg benieuwd naar

de achtergrond van Pharme. Na een gesprek

@ Pharme
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met de toenmalige algemeen directeur van
Pharme wist ik meteen dat dit mijn werkplek
moest worden.”

Wat maakt dat je bij Pharme wil blijven
werken?

“Als apotheker bij Pharme ben ik erg druk
met alle ontwikkelingen op het gebied

van geneesmiddeltekorten. Dit houd ik
nauwlettend in de gaten én zoek naar
oplossingen voor deze tekorten. Als
apotheker sta ik 100% achter de boodschap
van Pharme, wij proberen te zoeken naar dé
oplossing bij een medicijntekort. Dit gaat van
advies tot een alternatief (import)medicijn
via één van onze aangesloten leveranciers
in binnen- en buitenland. Pharme vindt

dat er in een land als Nederland geen
medicijntekorten zouden mogen bestaan.
Apotheken moeten de mogelijkheid hebben
om de juiste zorg te leveren.”

“We doen hard ons best om de werkdruk van
apotheekteams rondom medicijntekorten

te verlichten. De zoektocht én oplossing
verschilt per medicijn en/of tekort en dit
maakt het werk zo afwisselend voor mij.

Een tekort waar een algemeen importbesluit
voor is afgegeven verloopt heel anders dan
een tekort waar geen algemeen besluit voor
is afgegeven. We ondersteunen apotheken
indien gewenst ook bij het aanvragen van
importtoestemming. Ik vind het leuk om
contact te hebben met verschillende partijen,
zoals apothekers en apothekersassistenten,
maar ook onze leveranciers in het buitenland
en collega’s van Medcor Group. Het werk wat
ik doe geeft echt een meerwaarde aan de
patiént én aan de apotheker. En dat geeft
veel voldoening!”

Wil je meer weten over Pharme en haar

werkwijze? Ga dan naar www.pharme.nl/
over-ons <
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Voor jouw apotheek

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

Luuk Dohmen

Ondernemenin
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.

Bij VNA kun je je registratiefase doorlopen.
Ben je gevestigd apotheker, dan deel je na
twee jaar 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



DJAIDA

LAURA HENDRIKSEN

Apotheker

Na 6 jaar hard studeren was het dan zo ver:
in het voorjaar van 2021 had ik eindelijk
mijn diploma binnen en mocht ik dan echt
als apotheker aan het werk. Ik wist al vroeg
in mijn studie dat ik de openbare apotheek
in wilde, omdat ik in het ziekenhuis niet
alleen het patiéntencontact miste, maar
ook het intensieve samenwerken met de
apothekersassistenten.

Na mijn studie ben ik daarom in Breda gaan
werken en mijn specialisatie gaan volgen
bij twee verschillende BENU-apotheken.

De ene is groot en ligt in een wijk met veel
laagopgeleiden, mensen met een kleine

portemonnee en ouderen met polyfarmacie.

De andere apotheek is vrij klein en
ontvangt meer jonge en hoogopgeleide
mensen. De twee uiteenlopende populaties
brengen allebei hun eigen uitdagingen

met zich mee. Voor mij als beginnend
apotheker zorgt de afwisseling daartussen
dat het heel leuk en leerzaam is om in twee
verschillende apotheken te werken.

Het werk in de apotheek is van nature

al heel afwisselend. In de studie leer je
ontzettend veel over de farmaceutisch
inhoudelijke kant van het vak, maar

de studie bereid je nauwelijks voor

op de andere aspecten van het werk.
Leidinggeven aan een team, het afhandelen
van financiéle kwesties, contractering met
zorgverzekeraars zijn allemaal voorbeelden
van zaken waarmee je pas in aanraking
komt als je op de werkvloer staat. Het ene
moment ben je recepten en signalen aan
het nakijken en het volgende moment sta
je met je handen in het haar, omdat het
rolluik van de voordeur niet opengaat. Tja,
ook dat soort dingen horen bij het werk
van apotheker. Zoals mijn collega dan altijd
zegt: ‘Never a dull moment.

Ondanks dat de variatie het vak uitdagend
maakt, merk ik dat het steeds lastiger

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

“In de studie leer je ontzettend
veel over de farmaceutisch
inhoudelijke kant van het
vak, maar de studie bereid je
nauwelijks voor op de andere
aspecten van het werk.”

is om de dingen te doen die het vak van
apotheker leuk maken. Het is vaak druk in
de apotheek, er staat veel in nazending,
patiénten aan de balie hebben het

steeds lastiger door de inflatie en als dat
allemaal geen probleem geeft is er wel een
Pharmacom storing waardoor je niet verder
kunt. Het gebeurt geregeld dat je door de
dag heen geleefd wordt en voor je het weet
de weken aan je voorbijvliegen.

Toch gebeurt er af en toe iets dat alle
tegenslagen weer goed maakt. Zo had

ik laatst een medicatiegesprek met een
man van 91. Hij vertelde dat het naar
omstandigheden goed met hem ging, maar
dat hij veel Iast had van urineverlies. Het
moment dat hij alleen al dacht aan de

wc, ‘liep het er al uit’. Dit was ontzettend
lastig voor hem en gaf een gevoel van
onzekerheid en beperkte vrijheid. In overleg
met meneer en met de huisarts hebben we
na het gesprek zijn medicatie aangepast.
Ik heb toen uitgelegd dat ik niet kon

garanderen dat dit het gewenste effect zou
hebben, maar dat het in ieder geval een
poging waard was. Dat vond hij ook, dus zo
geschiedde.

Een week of drie later werd ik door een
assistente aan de balie geroepen: ‘Meneer
Jansen* is hier voor jou'. Hij begon te
vertellen over hoe hij in de Tweede
Wereldoorlog had gevochten en dat hij
een week geleden een bijeenkomst voor
veteranen had bijgewoond. Hij vertelde
hoe belangrijk deze dag voor hem was
geweest, maar vooral wat het betekende
dat we zijn medicatie hadden aangepast.
Wat bleek; het had ontzettend goed effect
gehad en hij had daardoor veel meer
ontspannen bij de bijeenkomst gezeten. Hij
was speciaal naar de apotheek gekomen
om mij persoonlijk te komen vertellen hoe
blij hij was en dat hij het ontzettend had
gewaardeerd wat ik voor hem had gedaan.
Mijn dag kon natuurlijk niet meer stuk en
het herinnerde mij er weer aan waarom ik
in de apotheek wilde werken.

Als ik weer eens een onmogelijke
nazending probeer op te lossen, de telefoon
roodgloeiend staat en er drie assistenten
wachten op hun beurt om mij een vraag te
stellen, dan zijn gesprekken zoals die met
meneer Jansen de motivatie om door te
gaan met dit werk. <

* l.v.m. privacy heb ik de naam aangepast.
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VA
/ichtbaarheidscommissie

Het zal je vast niet zijn ontgaan dat er de afgelopen tijd veel aandacht is voor

de zichtbaarheid van de apotheker en de apotheek. Ook bij de VJA is dit een
belangrijk speerpunt en daarom is deze commissie in het leven geroepen. Als
zichtbaarheidscommissie willen wij bereiken dat meer mensen in Nederland weten
wat de apotheker voor hen kan betekenen. Door te laten zien wat wij doen, willen wij
de patient laten zien met wat voor vragen ze naar ons toe kunnen komen. We willen
jullie graag een idee geven van wat wij zoal doen.

Wist je dat we actief zijn op
Instagram?

Met de #apotheekverhalen
proberen we de lezers een
beeld te geven van wat er in
de apotheek zoal gebeurt.
Met de #hoetzithet lichten we
(actuele) onderwerpen uit de
farmacie toe.

vOv H

Meer volgers op Instagram
We willen jullie vragen onze berichten op jullie eigen

apotheekkanalen te delen. Hiermee hopen we dat onze
verhalen steeds meer mensen zullen bereiken en dat ons < podpillen Q

volgers aantal zal toenemen.

a3 1934 2123
Berichten  Volgers Volgend

Wist je dat we ook op Tiktok zitten?

Van de zomer zijn we door de KNMP gevraagd om te helpen bij het
beantwoorden van vragen over de anticonceptiepil via Tiktok. Samen met
(@Pubersvragen heeft Iris informatieve filmpjes opgenomen, maar dat deed

Nodcrdo ws 1 rewckr

AR g Ao ze ook alleen.

29 duizend keer bekeken!
Aan het begin van dit jaar maakten wij een filmpje over de
geneesmiddeltekorten. Deze is maar liefst 29 duizend keer bekeken.
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000 o~ Nationale Vereniging
- _— {
Achter de schermen hebben we ook contact M -',,*@ ReumaZorg

igi - Nederland
met verschillende patiéntenverenigingen, SCgue NNy -

waaronder de 00g-, reuma- en

Parkinsonverenigingen. Voor deze verenigingen schrijven wij informatieve teksten voor op de website of
in de nieuwsbrief en gaan wij op zoek naar apothekers die willen spreken op een bijeenkomst.

Mocht je ook iets voor patiéntenverenigingen willen doen, dan
kan je dat bij ons aangeven.

In deze podcast nemen apothekers je mee in de wondere
wereld van de medicijnen. We gaan in gesprek met
ervaringsexperts om te horen hoe het is om medicijnen te
gebruiken. Ook praten we over de apotheek en de apotheker.
Van grappige verhalen tot onbegrijpelijke regelgeving.
Gesprekken die normaal plaatsvinden in de privacy van de
spreekkamer, maar nu met de microfoons aan.

Pod pillen

We zijn regelmatig op zoek naar sprekers voor onze
podcast, zowel apothekers als patiénten. Volg onze
Instagram en reageer op de oproep!

N ... meer bekijken

Gezondheid

Alle afleveringen

:';i;fl AHevering 2 - Ik ga op reis en ik noem

mes

Laat het ons dan zeker weten. We staan altijd open voor leuke
nieuwe ideeeén.

Meer informatie is te vinden op www.vja.nu/zichtbaarheid

Volg ons op Instagram @podpillen
Volg ons op Tiktok @podpillen

Heb je vragen of wil je jouw ervaring met ons delen, mail ons dan:
zichtbaarheid(@vja.nu

Maxime Tjioe, Iris Zuydgeest, Sanne Smits, Anniek van Rossum,
Keri Mangnus en Thom Hermens
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BENU™
WERKEN BlJ BENU APOTHEEK

Als marktleider bieden wij ambitieuze apothekers
aantrekkelijke carrieremogelijkheden.

» Ga aan de slag in een BENU Apotheek als beherend of tweede apotheker.
* Ondersteun je apotheker collega’s “in het veld” vanuit het hoofdkantoor.
» Kies voor Brocacef Ziekenhuisfarmacie, integrale farmaceutische zorg aan

instellingen.

JongeHondenNetwerk

Voor jonge nieuwsgierige professionals hebben wij binnen Brocacef, de moeder-
organisatie van BENU Apotheken, het JongenHondenNetwerk. Ben je naast een
baan ook op zoek naar extra uitdaging? Dan ben je bij het JongenHondenNetwerk
aan het juiste adres. Een enthousiaste groep collega’s komt periodiek samen om
te netwerken en elkaar en de organisatie beter te leren kennen. Ideeén en
innovaties worden enthousiast onthaald en vormgegeven. Hier maak je samen
het verschil.
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Nieuwsgierig naar de mogelijkheden?

Neem contact op met Femke Menkveld +31 6 38 32 68 58
. g -y
of kijk op www.brocacef.nl -
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%)\ Leren van medicatie-incidenten

“ivm

Auteur: Rob Essink, apotheker MPH en senior adviseur bij het IVM (Instituut Verantwoord Medicijngebruik)

Waar gewerkt wordt, kunnen fouten worden gemaakt. Dat
geldt ook voor het werken met geneesmiddelen. Zorgverleners
melden incidenten met geneesmiddelen bij Voorkomen
Medicatie-Incidenten (VMI). VMI is een van de programma'’s
van het Instituut Verantwoord Medicijngebruik (IVM). In 2022
ontving VMI circa 19.000 meldingen. Ongeveer 98% van de
meldingen was afkomstig uit de ziekenhuizen en ongeveer 2%
uit de openbare apotheken. VMI analyseert de binnengekomen
meldingen voor twee doelen, namelijk:

Een beeld krijgen waar het misgaat in het medicatieproces. VMI
codeert daarom de meldingen naar de te onderscheiden fasen in het
medicatieproces. Deze zijn:

e voorschrijven,

e bereiden /voor toediening gereed maken (VTGM),

e receptverwerking,

e medicatie pakken/etiketteren/afleveren,

o opslag /logistiek,

o toedienen/gebruik,

e monitoring medicijngebruik,

e medicatieoverdracht.

Een deel van de medicatie-incidenten is een gevolg van fouten in
meerdere fasen van het medicatieproces. Deze incidenten deelt VMI
in naar de fase waar de eerste fout is gemaakt.

Het terugkoppelen van gesignaleerde risico’s aan zorgverleners. Dit
gebeurt onder andere via de nieuwsbrief Praktijkprikkels en de Lijst
Medicatieverwisseling. Door kennis en informatie over incidenten,
waarbij de melder anoniem blijft, te verspreiden én te voorzien

van aanbevelingen hoe ze te voorkomen, leren zorgverleners uit
verschillende zorgorganisaties van elkaar. Gesignaleerde risico’s
worden zo nodig ook gedeeld met branche- en beroepsorganisaties,
College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG),
Bijwerkingencentrum Lareb, Nationaal ICT-Instituut in de Zorg
(NICTIZ), Vereniging van Zorgaanbieders voor Zorgcommunicatie
(VZVZ) en softwareleveranciers. Hiermee krijgen zij waardevolle
input om de farmaceutische patiéntenzorg veiliger te maken,
bijvoorbeeld door aanpassing van richtlijnen en protocollen, ICT-
systemen en patiéntinformatie.

Waar gaat het mis in de openbare apotheek?

VMI heeft 362 meldingen van de openbare apotheken uit 2021
nader geanalyseerd. Dit is ongeveer 78% van alle meldingen die VMI
in 2021 van de openbare apotheken heeft ontvangen. De meeste
incidenten vinden plaats in de fase ‘receptverwerking’ en de fase
‘medicatie pakken/etiketteren/afleveren’.

Ongeveer de helft van de medicatie-incidenten van de openbare
apotheek gebeuren tijdens de receptverwerking. Ruim 80% van
deze incidenten is het gevolg van een fout bij het invoeren van

recepten (bijvoorbeeld een verkeerd geneesmiddel of verkeerde

dosering). In ruim één op de tien van deze incidenten is het een
gevolg van een gemist, genegeerd of onjuist geinterpreteerd
medicatiebewakingssignaal. Andere oorzaken van incidenten

die te maken hebben met de receptverwerking zijn bijvoorbeeld
veroorzaakt door het niet verwerken van stoprecepten

en een onjuiste conversie van een oud naar een nieuw
apotheekinformatiesysteem.

In ongeveer éen op de drie meldingen van de openbare apotheek

is het medicatie-incident het gevolg van fouten bij het pakken.

De helft van deze incidenten heeft te maken met de bezorging of
overhandiging van klaargemaakte geneesmiddelen aan de patiént.
Bijvoorbeeld bezorging aan de verkeerde patiént of het — al dan niet
door geneesmiddeltekorten — niet bezorgen van een geneesmiddel.
Levering van een verkeerd geneesmiddel is de oorzaak van
ongeveer één op de vijf incidenten die te maken hebben met het
pakken, etiketteren en afleveren van geneesmiddelen. Andere
oorzaken van dit type incidenten zijn bijvoorbeeld het leveren van
een verkeerde hoeveelheid of het meegeven van een verkeerde
informatiefolder.

Terugkoppeling naar de praktijk

VMI koppelt de gesignaleerde risico’s met name via de
Praktijkprikkel terug naar de praktijk. Een Praktijkprikkel is een
korte beschrijving van een bij VMI gemeld incident dat zich ook
elders zou kunnen voordoen. De Praktijkprikkels hebben tot doel
het bewustzijn bij andere zorgorganisaties en zorgprofessionals
te vergroten en te prikkelen om in de eigen werkomgeving na te
gaan welke voorzorgsmaatregelen nodig zijn om een vergelijkbaar
incident te voorkomen. Daartoe is elke Praktijkprikkel voorzien van
aanbevelingen voor de praktijk. VMI heeft in 2022 26 Praktijkprikkels
uitgebracht. ledere zorgverlener kan zich op de website van het
IVM (www.medicijngebruik.nl) abonneren op de nieuwsbrief
Praktijkprikkel. Op dit moment hebben ruim 4.300 zorgverleners
zich geabonneerd. Onder deze zorgverleners bevinden zich veel
apothekers, maar ook steeds meer voorschrijvers en toedieners.

Wat kun jij doen met de Praktijkprikkels?

Lees de Praktijkprikkel en bekijk of een dergelijk incident ook bij
jou in de apotheek kan voorkomen. Zo ja, bespreek het medicatie-
incident in je apotheekteam en indien relevant ook met de
huisartsen en voorkom vervelende incidenten. Voor dit laatste is
uiteraard het FTO een zeer geschikt overleg.

Wat kun jij voor VMI betekenen?

Meld je medicatie-incidenten via de website van het IVM
(www.medicijngebruik.nl) bij VMI zodat VMI weet waar de risico’s
in het medicatieproces zich bevinden. VMI kan vervolgens andere
apothekers waarschuwen voor incidenten die mogelijk ook bij

hen kunnen plaatsvinden. Alleen samen, door van elkaar te leren,
kunnen we het medicatieproces van de (openbare) apotheek veiliger
maken en leed bij de patiént voorkomen. <
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Auteur: Dorien Verbree, Directeur NMVO

De NMVO is de systeembeheerder van
de databank waarin alle Nederlandse
medicijnverpakkingen zijn opgeslagen,

het Nationaal Medicijn Verificatie Systeem

(NMVS). Het NMVS is verbonden met de
databanken van alle andere Europese
landen. De NMVO werkt daarom nauw
samen met de andere landen om te
zorgen dat de systemen goed met elkaar
samenwerken.

De NMVO is opgericht en wordt bestuurd
door vertegenwoordigers uit 4 betrokken
brancheorganisaties: Biosimilars en
generieke geneesmiddelenindustrie
Nederland (BOGIN), BG Pharma, KNMP en
Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen

(VIG). Als systeembeheerder heeft de NMVO
tot doel om een goed werkend systeem te

ontwikkelen en onderhouden. Daarnaast
informeren wij gebruikers over een goede
werking van het systeem en helpen wij
gebruikers die problemen ervaren.

Het NMVS werkt al een aantal jaren
uitstekend. Het systeem voldoet aan de
hoogste normen voor pharmaceutische
distributie (GdP) en is 99,999 procent
van de tijd zonder problemen ‘in de
lucht’. Uit onderzoek blijkt dat apotheken
echter regelmatig worstelen met een
juist gebruik van het systeem, waardoor
onterechte waarschuwingssignalen (de
melding ‘potentiéle vervalsing ontdekt’)
ontstaan. Dit is om onwenselijk, omdat
een te groot aantal onterechte signalen
het zicht ontneemt op terechte signalen.
Daarnaast is het in de praktijk van de
apotheek, waar de werkdruk al hoog is,
onwenselijk om regelmatig onterechte

veiligheidswaarschuwingen te ontvangen.
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De NMVO vindt het daarom belangrijk om

apothekers te helpen het aantal onterechte

waarschuwingssignalen te verlagen.

De onterechte waarschuwingssignalen
bij apotheekhoudenden kunnen voor het
overgrote deel verklaard worden door 3
oorzaken.

De apotheekhoudende gebruikt een
scanner, die ervoor zorgt ervoor dat
de code van het pakje (serienummer
en batchnummer) wordt doorgestuurd
naar het NMVS. Als de scanner foutief
is ingesteld, maakt deze fouten in

het lezen van dat nummer. Het NMVS

herkent het nummer daardoor niet, wat
een waarschuwingssignaal veroorzaakt.
Een apotheker heeft het soms niet
door dat de scanner verkeerd ingesteld
staat, omdat de verkeerde instelling
alleen voor het NMVS gevolgen heeft
en niet voor andere apotheekprocessen
die met behulp van de scanner worden
gemanaged en bovendien niet in alle
Apotheek Informatie Systemen (AIS)
een waarschuwingssignaal wordt
weergegeven.

Scannerproblemen kunnen worden
opgelost door de scanner juist in te
stellen. Voor de meest voorkomende
scanners heeft NMVO op de website
twee ‘scannertools’ beschikbaar
gesteld om de apotheker te helpen
via www.nmvo.nl/scanner. Mocht dat
de apotheker niet verder helpen, dan
kan een AIS of IT-installatiepartij de
apotheker verder helpen met de juiste

instelling van de scanner.

Veel apothekers maken gebruik van

een central filling apotheek. Hierbij
wordt door een centrale apotheek (de
central filling apotheek) het recept
klaargemaakt en wordt het afgemeld

in het NMVS (Te afmelding). Als de
patiént het recept vervolgens niet komt
ophalen bij de lokale apotheek kan het
geneesmiddel worden opgenomen in

de reguliere voorraad van de lokale
apotheek. Als dit doosje vervolgens voor
een andere patiént wordt klaargemaakt,
wordt het doosje daarbij door de lokale
apotheek nogmaals afgemeld (2e
afmelding). Dit veroorzaakt een melding.

Een apotheker kan deze meldingen
voorkomen door verpakkingen uit
central fill te markeren, zodat deze niet
opnieuw gescand worden. Ook zijn er
AlS-leveranciers die in de software
hebben ingebouwd dat pakjes uit de
central fill bij een scan niet opnieuw
voor FMD worden gescand: apothekers
wordt aangeraden hierover met hun
AlS-leverancier in overleg te gaan.

Met name grotere apotheken en
ziekenhuizen hebben op 1 locatie
(adres) vaak meerdere aansluitingen

op het NMVS. Een grote apotheek
heeft bijvoorbeeld vaak, naast de
reguliere aansluiting via de AlS, ook
een vulrobot met een eigen aansluiting.
Of een ziekenhuis heeft zowel een



ziekenhuisapotheek met een aansluiting
als een poliklinische apotheek met een
aansluiting.

Binnen de logistieke processen van
zo'n grote apotheek of ziekenhuis
‘kruisen’ de pakjes van de verschillende
aansluitingen elkaar, waarbij het
pakje tweemaal wordt afgemeld.
Bijvoorbeeld: bij een ziekenhuis
komen alle medicijnen centraal
binnen bij de ziekenhuisapotheek.
De ziekenhuisapotheek controleert
de medicijnen bij binnenkomst

van de levering op de FMD-
veiligheidskenmerken en meldt de

verpakkingen af in het NMVS (Te
afmelding). Vervolgens wordt een deel
van de medicijnen doorgeleid naar de
poliklinische apotheek. Die kan de eerste
afmelding niet ongedaan maken (dat
kan alleen de oorspronkelijke afmelder,
in dit geval de ziekenhuisapotheek)

en scant de verpakking opnieuw als

hij deze op veiligheidskenmerken
controleert (2e afmelding). Deze dubbele
afmelding genereert een melding.

Een apotheker kan deze meldingen
voorkomen door verpakkingen uit
verschillende aansluitingen te markeren
of strikt gescheiden te houden, zodat
deze niet opnieuw gescand worden.

VJA - HET APOTHEEKLOKET ACTIVITEIT

Auteur: Het apotheekloket

Toekomst

De NMVO vindt het belangrijk om
apotheken goed te informeren, zodat

zij het systeem zonder problemen

goed kunnen gebruiken. De NMVO

werkt daarom aan rapportages voor
apotheekhoudenden waarin vermeld staat
hoe veel waarschuwingssignalen het
systeem van de apotheeklocatie ontvangt
en wat de vermoedelijke oorzaken van

die signalen zijn. De NMVO houdt zich
bovendien goed op de hoogte van wensen
en ervaringen omtrent FMD uit de branche
door regelmatig met bijvoorbeeld KNMP en
AlS-leveranciers te overleggen. <

Wat bier en farmacie gemeen hebben? Over het
algemeen weinig. Maar onder het genot van een
biertje bleken er toch overeenkomsten te zijn.

Zaterdag 28 september genoten wij in de

grafkelder van de Stevenskerk in Nijmegen van een
bierproeverij. Een event in samenwerking met de VJA
- Vereniging van Jonge Apothekers.

Na een korte rondleiding in de Stevenskerk (die
momenteel wordt verbouwd en daarom gesloten

is voor publiek) daalden we af naar de sfeervolle
grafkelder. De proeverij werd geleid door
‘bierprofessor’ Has van Goethem. Hij is van origine
historicus en nam ons mee in de bierhistorie. We
maakten kennis met verschillende biersoorten en met
passie en humor vertelde hij over de verschillende
samenstellingen en bereidingswijzen. Belangrijk
daarbij zijn de chemische werkingen die de smaak
bepalen, dat was voor de apothekers niet onbekend.

We kijken terug op een sfeervolle, interessante
netwerk-middag met de VJA-leden!
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APRIL MEI

14 Actieve Leden Activiteit 02 Vaccineren door apothekers (Utrecht - ochtend)

25 Voorjaarsdag 2023 - Leefstijl op recept 02 Vaccineren door apothekers (Utrecht - middag)
28 Regioborrel Leiden

28 Regioborrel Zwolle JUNI
28 Regioborrel Groningen 24 VJA —VNA Zomeractiviteit
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