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Inleiding

Apothekers en hun teams werken dagelijks aan het verbeteren van de kwaliteit van de geleverde zorg.
Deze kwaliteit wordt inzichtelijk gemaakt door het meten van zorginhoudelijke kwaliteitsindicatoren,
patiéntervaringsonderzoeken, aanvullende informatie zoals openingstijden of (extra) services van de
apotheek en certificering. Deze indicatorengids beschrijft de zorginhoudelijke indicatoren die de KNMP
jaarlijks landelijk uitvraagt en meet.

Professionele standaard

Sinds 2007 vindt jaarlijks een landelijke indicatorenuitvraag plaats. Sindsdien hebben openbaar
apothekers de kwaliteit van hun zorg continu verbeterd, mede door het opstellen van richtlijnen voor
de beroepsgroep. Deze richtlijnen vormen de Professionele Standaard Farmaceutische Zorg voor

de openbare farmacie. De Professionele Standaard definieert wat de maatschappij van openbaar
apothekers mag verwachten op het gebied van goede farmaceutische zorg. Bij een aantal richtlijnen
uit de Professionele Standaard zijn in de afgelopen jaren indicatoren ontwikkeld om de implementatie
te bevorderen. De landelijke uitvraag omvat drie KNMP-richtlijnen uit de standaard: Diabetes,
Medicatiebeoordeling en Patiéntendossier. Na afloop van de uitvraag ontvangen apothekers een
benchmarkrapport, met hun scores op deze indicatoren, vergeleken met het landelijk beeld, hun
regio en keten. Deze informatie geeft apothekers inzicht in hun prestaties ten opzichte van andere
apotheken.

Indicatorensets

De indicatoren in deze gids zijn jaarlijks in te vullen door alle openbare apotheken in Nederland.
Poliklinische apotheken die deze set van de openbare apotheken willen invullen, dienen zich hiervoor
aan te melden via kwaliteit@knmp.nl.

Een deel van de indicatoren wordt ook ingevuld door apotheekhoudende huisartsen.

Daarnaast is met een werkgroep van apothekers uit instellingsapotheken een indicatorenset
ontwikkeld die specifieke aspecten omvat voor apotheken die farmaceutische zorg leveren aan
tenminste 200 instellingscliénten in totaal. Evenzo is met een andere werkgroep een indicatorenset
gemaakt over de kwaliteit van zorg, die dienstapotheken meten.
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Toelichting op de ontwikkeling van deze set voor openbare apotheken

De indicatorensets zijn ontwikkeld door de KNMP-werkgroepen Kwaliteitsindicatoren, Diabetes,
Medicatiebeoordeling en Patiéntendossier.

Deze werkgroepen bestaan uit openbaar apothekers werkzaam in de praktijk en uit deskundigen vanuit
de richtlijnontwikkeling en methodologie. Het bestuur van de Wetenschappelijk Sectie Openbaar
apotheker (WSO) heeft deze indicatorensets vastgesteld voor de landelijke uitvraag in 2026 over 2025.

Kwaliteitsmetingen met groeiladders

Voor alle drie de richtlijnen wordt de mate van implementatie van complexe organisatorische
processen in de openbare apotheek uitgevraagd. Deze zogenaamde ‘groeiladders’ laten hierbij
behorende relevante aspecten zien die bij het invullen bewust maken welke randvoorwaarden nodig
zijn. De scores worden na afloop binnen een benchmark gepresenteerd (landelijk, voor de keten en
regio) en laten zien hoe ver gevorderd een apotheek is in de implementatie van de bijbehorende
KNMP-richtlijnen. De groeiladders kunnen ook gebruikt worden voor het maken van een risico-
inventarisatie voor de apotheek.

Bij elk proces zijn relevante aandachtspunten benoemd die organisatie behoeven. Hun mate van

implementatie in de instellingsapotheek wordt gemeten in verschillende fases:

A Het zich ervan bewust zijn dat dit aandachtspunt van belang is voor de farmaceutische zorg die
de openbare apotheek verleent;

B Er uitvoering aan geven door het aandachtspunt actief in de praktijk te brengen met de nodige
acties en afspraken;

C Periodiek de uitvoering of werkwijze van het aandachtspunt evalueren, minimaal één keer in de
drie jaar. Hierbij betekent evaluatie een (informeel of formeel) gesprek met de betrokkenen van
het apotheekteam. Er wordt besproken welke wensen er zijn voor de verbetering van de processen,
of de nodige kennis of toepassing. Hierdoor kan het team strategische keuzes maken en het proces
zoals gewenst gecontroleerd uitvoeren en verbeteren; Dit kan onderdeel uitmaken van de risico-
inventarisatie voor de apotheek.

D Indicatief wordt bij een groeiladder een uitkomst van een hierbij horend proces gemeten als
indicator. De aanname is dat de gewenste score van de indicator verbetert, naarmate de relevante
aspecten in de groeiladder beter geimplementeerd zijn.
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Beschikbaar komen van resultaten

De vragen en gegeven scores maken inzichtelijk hoe ver uw apotheek is in het borgen van de
organisatorische randvoorwaarden en het uitvoeren van processen voor goede farmaceutische zorg.
De scores worden na afloop van de uitvraag in een benchmarkverslag aan u teruggekoppeld. Hierin
kan de apotheker aflezen hoe de apotheek scoort ten opzichte van het landelijke beeld, binnen uw
regio of keten. Op basis hiervan kan de apotheker met zijn team gericht actie nemen voor een betere
implementatie van de Professionele Standaard.

De kwaliteitsinformatie is in eerste instantie voor de apotheker en zijn team bedoeld. Het is dan ook
niet de bedoeling om de scores op deze indicatoren openbaar te maken voor het vergelijken van de
kwaliteit van zorg tussen apotheken. Daarom is er voor geen van deze indicatoren een Openbaar Data
Bestand.

Met een machtiging in de online enquéte kunnen apothekers het KNMP-bureau machtigen om hun
volledige gegevens herleidbaar tot apotheek te delen met de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd,
(1GJ).

KNMP/SFK webrapportage

Apothekendie deelnemen aan de Stichting Farmaceutische Kengetallen (SFK) kunnen hunindicatorscores
automatisch laten inladenin de online enquéte. De KNMP berekent deze in samenwerking met de SFKin
de webrapportage “KISS'. Als een apotheek ook deelneemt aan een clustervan apotheken met hetzelfde
patiéntenbestand, dan kunnen de apothekers ervoor kiezen om de scores van clustergegevens aan te

leveren.
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Routingvraag vooraf

De antwoorden op deze vraag bepalen het soort en aantal sets om in te vullen.

Welke functies vervult uw apotheek/praktijk?

Meerdere antwoorden zijn mogelijk

— Openbare apotheek (Set Openbare farmacie)

— Poliklinische apotheek (Set Openbare farmacie)

— Apotheekhoudende huisarts (subset Apotheekhoudende Huisartsen in Set Openbare farmacie)

— Dienstapotheek (Set Dienstapotheken)

— Farmaceutische zorg aan instellingen (WLZ, GRZ, ELV, WLZ zonder behandeling) voor in totaal meer
dan 200 personen; voor openbaar apothekers of apothekers in het ziekenhuis geldt aanvullend dat
zij deze zorg declareren bij een zorginstelling (Set Instellingsapotheken)

— Internetapotheek (als apotheek die geneesmiddelen via internet aanbiedt en ter hand stelt zonder
direct persoonlijk contact in een zodanige omvang dat hierdoor tenminste 20% van de receptregels
in het rapportagejaar gerealiseerd is) (Set Openbare farmacie)

— Apotheek met unieke leveranties (als apotheek die afspraken heeft met een bedrijf dat
verantwoordelijk is voor het in de handel brengen van een UR-geneesmiddel over de (nagenoeq)
exclusieve distributie van dit middel op de Nederlandse markt) (Set Openbare farmacie)

— Ziekenhuisapotheek met zorgfunctie dienst- of instellingsapotheek (Set dienst- of

instellingsapotheek)
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Kenmerken openbare voor apotheek

Kenmerken

Deze kenmerken gaan vooraf aan de uitvraag van de Kwaliteitsindicatoren Farmacie. Zij leveren inzichten
voor het bepalen van de validiteit en betrouwbaarheid van uw antwoorden op de kwaliteitsindicatoren.
Zij zijn geen onderdeel van een Openbaar Data Bestand en worden ook niet meegenomen in benchmark-

rapportages.

1. Hoeveel apothekers en apothekersassistenten (in fte) zijn werkzaam in de apotheek?
Eén fte is een volledige werkweek
fte's apothekers (38 uur)
fte's apothekersassistenten (36 uur)

2. Met wie heeft uw apotheek een formeel samenwerkingsverband op zorginhoudelijk terrein?
Samenwerkingsverbanden ten behoeve van de diensten of FTO worden hier niet bedoeld.
Meerdere antwoorden mogelijk
[J Geen formeel samenwerkingsverband

[J Metandere apotheken van eenzelfde eigenaar of binnen een maatschap

[J Met andere zorgverleners binnen een zorg- of gezondheidscentrum of ziekenhuis

[J Metzorgverleners in een ICT-cluster met een gezamenlijk patiéntenbestand

O

Anders,

3. Welk AIS (Apotheek Informatiesysteem) wordt gebruikt in deze apotheek?
CGM Apotheek

FarmaSys (Caresoft)

PharmaCom (PharmaPartners)

VidiVici (Verenigde Apotheken Limburg)

Sanday

Oo0Oo0Oo0ooadg

Anders,

4 Bereiden
A Worden erin uw apotheek geneesmiddelen bereid voor eigen patiénten?
] Ja

[] Nee, door naarvraag 5
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Voor toediening gereed maken in de geregistreerde eindverpakking is geen bereiden. Voorbeeld:
antibioticasuspensies.
B Bereidt uin uw apotheek steriele of aseptische geneesmiddelen?
] Ja
[J] Nee
C Bereidt u individueel en/of op voorraad?
Optie 1 en 2 ook in combinatie mogelijk
0 Ja, individueel
[J Ja, opvoorraad
[J Nee, door naar kenmerk 5
D Hoeveel bereidingen, die worden ingenomen, bereidt u jaarlijks?
[J Minder dan 15 bereidingen
[J 15 bereidingen of meer
(Hieronder vallen alle bereidingen behalve dermatica en steriele of aseptische
geneesmiddelen.)
E  Worden erin uw apotheek geneesmiddelen bereid voor patiénten van andere apotheken?
] Ja
[J Nee, door naar kenmerk 5
Voor hoeveel andere apotheken zijn in uw apotheek geneesmiddelen bereid in het

rapportagejaar?

5. Beschikt uw apotheek over een GDS-machine om medicatierollen te maken?
] Ja
[] Nee

6. Digitale diensten

A Welke vormen van onlinecommunicatie tussen zorgverlener en patiént biedt uw apotheek aan?
Meerdere antwoorden mogelijk
[] Beeldbellen
[J E-consult
[J Chatfunctie

B Biedt uw apotheek een uitwisseling van het medicatiedossier van zorgverlener naar patiént
(bijvoorbeeld patiéntportaal of platform)?
] Ja
[J] Nee
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C Biedt uw apotheek zorg op afstand met telebegeleiding of telemonitoring aan?
] Ja
[J] Nee
D Biedtuw apotheek het online regelen van praktische zaken aan zoals een online afspraak maken
of online medicatie te bestellen?
] Ja
[J] Nee

7. Hoe levert uw apotheek toedienlijsten voor de thuiszorg?
[J elektronisch voor al mijn thuiszorgorganisaties
[J voor een deel van mijn thuiszorgorganisaties elektronisch, voor overige op papier
[J op papier voor al mijn thuiszorgorganisaties
[J niet

8. Isde apotheek aangesloten bij een formule of keten?
[J Ja, Alphega

Ja, BENU Apotheek

Ja, Boots

Ja, Medsen Apotheek

Ja, Pact

Ja, Service Apotheek

Ja, Thio Pharma

Ja, Zorggroep Almere

OoOoooOooogad

Ja, anders,

[J Nee, niet bij een keten of formule aangesloten

9. Bij welke regionale apothekersorganisatie is de apotheek aangesloten?

Bij geen, door naar indicatoren

[J Almere Almeers Samenwerkingsverband Apotheken (ASA)

[J Amersfoort Apothekers Codperatie Eemland (ACE)

[J Amstelveen Zorggroep Apothekers Amstelland (ZAA)

[J Amsterdam Farmaceutische Bureau Amsterdam (FBA)

[J Apeldoorn Coop. Apothekersvereniging Apeldoorn (CAVA)

] Arnhem Co6p. Apothekersvereniging regio Arnhem (CAA)

[J Assen Drentse Apothekers Codperatie (DAC)

] Axel Coobperatie Zeeuws-Vlaamse Apotheken

1 Blaricum Samenwerkende Apothekers Gooi en Omstreken (SAGO)
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Breda

Capelle aan den IJssel
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Heerlen
Hengelo Ov
Hoofddorp
Hoorn
Leeuwarden
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Maarssen
Maastricht
Middelburg
Naaldwijk
Nieuwegein
Nijmegen
Oud-Beijerland
Purmerend
Rotterdam
Sittard
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Uden
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Apothekers Vereniging Breda
Combinatie Apothekers Vereniging Rijnmond (CAVR)
Apothekers Salland-Vechtstreek (SAVE)

Apothekersvereniging Concordant

Expertisecentrum Farmaceutische Zorg Dept Haaglanden (EFDH)

Zuid Hollandse Apotheek Service (ZHAS)

Apothekers Codperatie Haaglanden (ACH)

Coop. Apothekersvereniging Deventer en Omstreken (CADO)
Coobperatieve Openbare Apotheken Oude IJssel
Apothekers Organisatie a/d Merwede (AOM)

Co6p. Apothekersvereniging Gelderse Vallei

Stichting CaZzO

Apothekersvereniging Midden en West Brabant (AMWB)
Apothekers Codperatie SAMH

Apothekers Codperatie Groningen (ACG)

Groninger Apothekers Vereniging (GAV)

Cobperatieve Apothekers Vereniging Haarlem (CAVH)
Cooperatieve Apotheken Noord West Veluwe (CAN)
Apotheker Codperatie Noord Kennemerland (APCON)
Apothekersvereniging Oostelijk Zuid-Limburg (AVOZL)
Twentse Apothekers Organisatie (TAO-UA)

St. Samenwerkende Apotheken Haarlemmermeer (SSAH)
Cobp. Apothekersvereniging West-Friesland (CAWF)
Friese Apothekers Organisatie (FAQ)

Coobperatie Eerstelijnsapothekers Rijnland (CER)
Coodperatie Apotheken NO Flevoland (CAF)

Coobperatie ApothekersNU U.A.

Cooperatie Zorggroep Mosapharma

Cofarma

Zorggroep Eerste Lijn Apotheken (ZELA)

Apotheken Codperatie Lekstroom (ACL)

A-NIMO U.A.

Apothekerscodperatie Zuid Hollandse Eilanden (ZHE)
Coop. Apothekersvereniging Zaanstreek-Waterland (CAZW)
Coobperatie Rijnmond Apothekers

Samenwerkende Apothekers Maasland (SAM)
Samenwerkende Apothekers Rivierenland en Omgeving

Cooperatieve Vereniging BrabantFarma
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[J Utrecht Apothekersvereniging Midden-Nederland (AVMN)

[J Utrecht Coodperatie Apotheken Utrecht (CAU)

[J Venlo Limburgse Apothekers Cotdperatie (LAPCO)

[J Winterswijk Codp. Apothekersvereniging Oost-Achterhoek (cAVOA)
L] Zeist Apothekers Codperatie Zuidoost Utrecht (ACZOU)

[J Zoetermeer Kring Zoetermeerse Apotheken (KZA)

[J Zutphen Coobperatieve Zutphense Apothekers Organisatie (ZAO)
[J Zwolle Codp. Apothekers Vereniging regio Zwolle (CAVRZ)

10. Samenwerking in de regio

A Hoe ervaart u de samenwerking met andere zorgverleners in uw regio (bijv. huisartsen, medisch
specialisten, thuiszorg)?
[] Goed
] Matig
[] Slecht

B Heeft de regionale apothekersorganisatie meerwaarde voor uw apotheek?
] Ja
] Nee

C Isersprake van kennisdeling tussen de apotheken die lid zijn van uw regionale
apothekersorganisatie?
] Ja
] Nee

D Isuw apotheek actief betrokken bij een regionale apothekersorganisatie (bv. door deelname in
een commissie, bestuur of kaderapotheker)?
L] Ja
] Nee

E Ervaart u de totstandkoming van samenwerking in uw regionale apothekersorganisatie als
soepel?
] Ja
[J] Nee

[] Nietvan toepassing
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0 Kwaliteitsmanagement

Indicator 0.1
Hoofdstuk
Toepassingsgebied
Rapportageperiode
Openbaar Data Bestand

Indicator 0.1.1

Indicator 0.1.2

Toelichting

Aanwezigheid gecertificeerd kwaliteitsmanagementsysteem

Kwaliteitsmanagement

Openbare Apotheek en Apotheekhoudende huisarts
Kalenderjaar 2025
Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor de ontwikkeling

van het apotheekteam en komt daarom niet in aanmerking voor het
Openbare Data Bestand ODB.

Beschikte de apotheek per 31 december 2025 over een gecertificeerd

kwaliteitsmanagementsysteem (bijvoorbeeld HKZ of 1SO)?

O
0

Ja

Nee, door naar volgende indicator

Zo ja, door welke instelling is het certificaat verstrekt?

O

Oo0Oo0ono

Dekra
KMVA
Lloyd’s
Tlv

Anders,

De zorginstelling waar farmaceutische zorg wordt geleverd, beschikt over een certificaat voor het

kwaliteitsmanagementsysteem.

Dit systeem waarborgt dat producten en diensten op consistente wijze worden geleverd en

wordt voldaan aan eisen van de patiént en aan de van toepassing zijnde wet- en regelgeving.

Verhogen van patiénttevredenheid en continue verbetering maken onderdeel uit van het

kwaliteitsmanagementsysteem.

Type indicator

~) KNMP

Structuur
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1 Diabetes

Indicator 1.1 Kennis apotheekteam omtrent farmaceutische diabeteszorg
Richtlijn Diabetes

Toepassingsgebied Openbare Apotheek

Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Onderbouwing KNMP-Richtlijn Diabetes, Diabetes Mellitus | KNMP

Type indicator Groeiladder

Openbare Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor kwaliteits-
verbetering en komt niet in aanmerking voor het ODB.

Aanleiding

Het apotheekteam houdt de kennis over diabeteszorg op peil doordat het team:

A Zich bewust is van de aandachtspunten die relevant zijn voor de te verlenen zorg.

B Uitvoering geeft aan deze aandachtspunten.

C Periodiek de uitvoering/werkwijze evalueert (minimaal een keer in de drie jaar) en verbeterd.
Hierbij betekent evaluatie een (informeel of formeel) gesprek met de betrokkenen van het
apotheekteam over welke wensen er zijn voor verbetering van de kennis en toepassing hiervan.
Het doel is om de kennis en farmaceutische zorgverlening van het apotheekteam rondom diabetes
continu te verbeteren. Zowel de beschikbare kennis bij het apotheekteam als de toepassing ervan
wordt geévalueerd (bijvoorbeeld tijdens het werkoverleg of intercollegiale toetsing).

D De uitkomst meet van een aan dit onderwerp gerelateerd zorgproces (als separate indicator na de

volgende tabel).
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Aanvinken wat in het algemeen van toepassing is voor de leden van het apotheekteam die betrokken
zijn bij farmaceutische zorg bij diabetes. Hierbij geldt een voorwaardelijke volgorde, dus C kan pas
aangevinkt worden als A en B zijn aangevinkt.

Vink bij een aandachtspunt niets aan als dit punt nog niet uw aandacht heeft.

1.1 A-CEris kennis bij het A Zich bewust B Uitvoering C Periodiek
apotheekteam omtrent: zijn van het geven aan evalueren en
belang verbeteren
1.1.1 De aandoening diabetes en de ] ] ]

behandeling ervan volgens de actuele
richtlijnen en standaarden

1.1.2 Deinvloed van persoonskenmerken, L] L] L]
andere aandoeningen of medicatie
op de diabetes

1.1.3 Aanpassingen van de behandeling ] ] ]
bij kwetsbare groepen en tijdens
vastenperioden of in acute
situaties met risico op dehydratie of
hypoglycemie

1.1.4 Het belang van zelfmanagement L] L] L]
inclusief leefstijl voor patiénten met
diabetes

1.1.5 Het belang van de uitwisseling van ] ] ]
labwaarden voor geneesmiddelkeuze
en dosering

1.1.6 Het gebruik van pensystemen voor L] L] L]

injectie
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Toelichting

Onder apotheekteam verstaan we de apotheker en alle teamleden die farmaceutische zorg verlenen

aan mensen met diabetes. Hierbij kan de zorg binnen het team ook zo georganiseerd zijn dat

gespecialiseerde collega’s binnen het team bepaalde kennisgebieden behandelen.

Kijk voor scholing van het apotheekteam bijvoorbeeld naar regionale nascholingen (bijvoorbeeld van

de academische netwerken), scholingen van ketens of formules.

1.1.1 Erdient kennis te zijn over de verschillende soorten diabetes, zoals diabetes mellitus type 1 en
2 en verschillende subtypes, zoals Maturity-Onset Diabetes of the Young (MODY), Late auto-
immune diabetes in Adults (LADA) of Zwangerschapsdiabetes (Diabetes Gravidarium) met de
bijbehorende behandeling.

Ook dient aandacht te zijn voor de positie van nieuwe geneesmiddelen zoals SGLT2-remmers en
GLP-1-agonisten.

1.1.2 Bij persoonskenmerken die van invloed zijn op (de behandeling van) de diabetes kan gedacht
worden aan leeftijd, gezondheidsvaardigheden, etniciteit, mate van kwetsbaarheid en levens-
verwachting. Bij bepaalde comorbiditeit is waakzaamheid geboden, zoals bij nierfunctie-
stoornis, schildklierfunctiestoornis en bariatrische chirurgie. Een voorbeeld van een ongewenste
medicijngroep bij diabetes is de niet-selectieve betablokker. Verder zijn SGLT-2 remmers
gecontra-indiceerd bij DM1, maar niet DM2.

1.1.3 Wanneer de kwetsbaarheid van een persoon toeneemt, kan het behandeldoel wijzigen en
daarmee ook de behandeling. Wijziging van de behandeling is vaak ook nodig tijdens een
vastenperiode zoals de ramadan. En ook in bepaalde acute situaties, zoals bij ziekte of bij hitte,
kan het noodzakelijk zijn de behandeling tijdelijk aan te passen. (Mensen met een verminderde
nierfunctie, ouderen en mensen met hartfalen hebben een verhoogd risico op uitdroging.)

1.1.4 Hetvermogen van een individuele patiént voor zelfmanagement hangt onder andere af van
diens gezondheidsvaardigheden of leefomstandigheden, bijvoorbeeld wel of geen mantelzorg.
Leefstijlbegeleiding is een wezenlijk onderdeel van de behandeling van type 2-diabetes.

De apotheek kan de patiént wijzen op de mogelijkheid van ondersteuning in leefstijl middels
een GLI-programma. Het aanbod kan lokaal zijn of online.

Tenslotte kan de apotheek een medicatiecheck uitvoeren bij deelnemers van de Gecombineerde
Leefstijl Interventies (GLI) middels het GLIM-protocol.

1.1.5 Voor een goede behandeling van diabetes is de uitwisseling van labwaarden nodig zoals de
HbA1c-waarde of lipidenwaarden. Ook is informatie over de actuele nierfunctie nodig voor de
juiste keuze van verschillende diabetesmiddelen.

1.1.6 Hierbij gaat het om pennen voor insuline of GLP-1 agonisten.
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D 1.1.7  Maak een inschatting bij hoeveel procent van de uitgegeven metforminerecepten met
meerdere keren gebruik op een dag staat op het etiket het concrete innamemoment
vermeld?

[J Tussen 26 en 50%
[J Tussen 51en75%
[J Boven75%

Toelichting

Een voorbeeld voor het vermelden van concrete innamemomenten is: ‘1 tablet bij het ontbijt en 1
tablet bij het avondeten’, in plaats van ‘2 x per dag 1 tablet'. Er is hier exemplarisch gekozen voor
etiketteksten bij metformine, omdat dit middel veelvuldig gebruikt wordt bij DM2 en omdat het juiste
dag gebruik hierbij van belang is.

Informatie over de momenten van inname dient voor de patiént duidelijk en praktisch toepasbaar te zijn.

Het Nivel ontwikkelt in samenwerking met Stichting Health Base ontwikkelt nieuwe, begrijpelijke
etiketteksten.
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Indicator 1.2 Samenwerking met lokale ketenpartners

Richtlijn Diabetes

Toepassingsgebied Openbare Apotheek

Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Onderbouwing KNMP-Richtlijn Diabetes, Diabetes Mellitus | KNMP
Type indicator Groeiladder

Openbare Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor
kwaliteitsverbetering en komt niet in aanmerking voor het ODB.

Aanleiding
Het apotheekteam werkt samen met andere zorgverleners die belangrijk zijn voor goede zorg rondom
diabetes. Deze samenwerking omvat diabeteszorg in het algemeen en de zorg voor de individuele
patiént met diabetes, waarbij het apotheekteam:
A Persoonlijk kennis gemaakt heeft met de andere zorgverlener.
B Uitvoering geeft aan samenwerking (door bijvoorbeeld laagdrempelige contacten, regelmatige
overleggen en afspraken).
C Periodiek de samenwerking evalueert (minimaal een keer in de drie jaar).
Hierbij houdt evaluatie een (informeel of formeel) gesprek in met de betrokkenen over welke

wensen er zijn voor verbetering. Doel is om hiermee de samenwerking continu te verbeteren.
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Aanvinken wat in het algemeen van toepassing is Hierbij geldt een voorwaardelijke volgorde, dus C kan

pas aangevinkt worden als A en B zijn aangevinkt.

Scoor verder de afstemming per zorgverlener. Als er verschil is in de samenwerking met meerdere

zorgverleners van een beroep, scoor dit dan voor de samenwerking met de zorgverlener waarmee het

meest intensief wordt samengewerkt.

Vink bij een aandachtspunt niets aan als dit punt nog niet uw aandacht heeft.

1.2 A-CDe apotheek heeft samenwerking

A Persoonlijke

B Regelmatige C Periodiek

georganiseerd met: kennismaking overleggen evalueren

1.2.1 Huisartsen en Praktijk Ondersteuners L] L] ]
Huisarts (POH)

1.2.2 Internisten of diabetesverpleegkundigen L] L] L]
uit de 2¢ lijn voor complexere patiénten

1.2.3 Apotheker met de titel kaderapotheker L] L] L]
volgens de opleiding bij het Charlotte
Jacobs Instituut (CJI)

1.2.4 Collega apotheker met expertise in de ] ] ]
regio (niet zijnde een kaderapotheker)

1.2.5 Thuiszorg/ wijkverpleging ] ] O

1.2.6 Overige zorgverleners (zoals diétist, L] L] L]

leefstijlapotheker, fysiotherapeut of
podotherapeut)

Toelichting

1.2.1 Huisartsen en POH worden hier samen genoemd, omdat veel contact richting de huisarts-

praktijk via de POH loopt.

1.2.2 Internisten en DVK worden hier samen genoemd, omdat veel contact richting de internist via

de DVK loopt.

1.2.3 Hier wordt expliciet naar collega’s gevraagd die de opleiding tot kaderapotheker diabetes bij

het Charlotte Jacobs Instituut van de KNMP hebben gevolgd. Indien er wordt samengewerkt

met een gespecialiseerde collega in de regio zonder deze titel, scoor dan bij 1.2.4. Daarnaast

kan ook samengewerkt worden met de kaderhuisarts. Deze verloopt echter in de praktijk via de

kaderapotheker of gespecialiseerde collega in de regio en wordt daarom hier niet uitgevraagd.

~) KNMP
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Indicator 1.3 Gezamenlijke organisatie van type 2 diabeteszorg
met de huisarts

Richtlijn Diabetes

Toepassingsgebied Openbare Apotheek

Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Onderbouwing KNMP-Richtlijn Diabetes, Diabetes | Mellitus
Type Indicator Groeiladder

Openbare Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor kwaliteits

verbetering en komt niet in aanmerking voor het ODB.

Aanleiding
Het apotheekteam werkt voor farmaceutische diabeteszorg vooral samen met de huisarts en de
praktijkondersteuner (POH) door concrete afspraken te maken. De hier genoemde afspraken kunnen
uiteraard ook worden gemaakt met andere zorgverleners waarmee wordt samengewerkt. Hier wordt
specifiek gekeken naar de samenwerking met huisarts en POH voor diabetespatiénten doordat het
apotheekteam:
A Zich bewust is van het belang van een aandachtspunt voor het maken van afspraken met de
huisarts en POH.
Uitvoering geeft aan de gemaakte afspraken.
Periodiek de uitvoering/werkwijze evalueert (minimaal een keer in de drie jaar).
Onder evaluatie wordt verstaan: een (informeel of formeel) gesprek tussen (de betrokkenen van)
het apotheekteam en de huisarts en de POH.
D De uitkomst meet van een aan dit onderwerp gerelateerd zorgproces (als separate indicator

na de volgende tabel).

Aanvinken wat in het algemeen van toepassing is Hierbij geldt een voorwaardelijke volgorde, dus C
kan pas aangevinkt worden als A en B zijn aangevinkt. Indien er verschil is in de samenwerking met
meerdere huisartspraktijken, scoor hiervoor de samenwerking met de huisarts, waarmee het meest
intensief wordt samengewerkt.

Vink bij een aandachtspunt niets aan als dit punt nog niet uw aandacht heeft.
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1.3 A-C De apotheek heeft afspraken A Zich bewust B Uitvoering C Periodiek

met de huisarts en POH over: zijn van het geven aan evalueren
belang
1.3.1 Monitoren van voorschrijven van L] L] ]

diabetes medicatie volgens vigerende
richtlijnen

1.3.2 Afstemmen van de te verstrekken ] ] ]
informatie bij eerste en tweede uitgifte
van diabetesmedicatie

1.3.3 Bewaken van therapietrouw L] L] L]

1.3.4 De patiéntbegeleiding bij gebruik van ] ] ]
pennen voor injectie

1.3.5 Gezamenlijk bevorderen van zelf- ] ] ]
management bij de patiént met diabetes

1.3.6 Structureel gezamenlijk uitvoeren van ] U] ]
medicatiebeoordelingen

Toelichting

Ook al kunnen afspraken op deze onderwerpen voor alle medicatie gemaakt worden, hier wordt ge-

meten of deze afspraken specifiek voor diabetespatiénten en rondom diabetes medicatie zijn gemaakt.

1.3.1 Hetvoorschrijven volgens de actuele richtlijnen en standaarden is de verantwoordelijkheid van de
voorschrijver — de apotheker kan met behulp van aflevergegevens het voorschrijven monitoren
(bijvoorbeeld met de KNMP/SFK-webrapportage Diabetes). Als basis gelden de actuele richtlijnen
en standaarden, zoals de KNMP-richtlijn Diabetes en de NHG-standaard Diabetes mellitus.

1.3.2 Voor het verstrekken van eenduidige informatie dienen de teams van de apotheker en
de huisarts af te stemmen welke informatie men geeft aan de diabetespatiént en wie er
verantwoordelijk is voor welke informatie.

1.3.3 Dit houdt bijvoorbeeld in dat er afspraken gemaakt moeten worden over het inlichten van de
huisarts over patiénten die diabetesmedicatie als herhaalmedicatie niet komen ophalen, of het
bewaken van therapietrouw.

1.3.4 Hierbij gaat het om pennen voor insuline of GLP-1 agonisten.

1.3.6 Medicatiebeoordelingen worden doorgaans uitgevoerd voor kwetsbare patiénten met
veel geneesmiddelen, en niet elke diabetespatiént hoeft hiervoor in aanmerking te komen.
Daarnaast komen uiteraard ook niet diabetespatiénten voor een medicatiebeoordeling in
aanmerking. Daarom wordt hier gevraagd of de apotheker met de huisarts gezamenlijk
medicatiebeoordelingen uitvoert voor de patiénten die hiervoor in aanmerking komen,

al dan niet met diabetes.
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D1.3.7

Verkorte titel
Doel

Onderbouwing

Indicator

Berekening
Indicator

Patiéntenselectie
Definities
Geneesmiddelen
Rapportageperiode
Aflevering

Eerste uitgifte

~) KNMP

Percentage patiénten met een eerste uitgifte van SGLT-2-remmers
waarvan actuele informatie over de nierfunctie beschikbaar is
Nierfunctie bij EU SGLT-2

De score op deze indicator toont aan in hoeverre voor starters met
SGLT-2 remmers een actuele nierfunctiewaarde bekend is voor het
monitoren van de juiste dosering.

Een SGLT-2 remmer mag niet gestart worden indien de nierfunctie
<30 ml/min is. Indien gaandeweg de behandeling met de SGLT-2-
remmer de nierfunctie daalt onder de 30 ml/min, kan het gebruik
gecontinueerd worden, totdat nierfunctie vervangende behandeling
geindiceerd is.

Bij (dreigende) dehydratie en een nierfunctie < 60 ml/min, kan het
tijdelijk staken van SGLT-2-remmers geindiceerd zijn.

KNMP-richtlijn Diabetes (herziene versie 2025), NHG-Standaard
Diabetes

Wat is het percentage van 10 patiénten met een eerste uitgifte van
een SGLT-2 remmer waarvoor actuele informatie beschikbaar was over

de actuele nierfunctie?

Teller: Aantal patiénten uit de noemer waarvoor informatie
beschikbaar was over de actuele nierfunctie (niet ouder dan 13
maanden)

Noemer: 10 patiénten met een eerste uitgifte van een SGLT-2-remmer

Het aantal patiénten voor de teller dient u zelf te achterhalen met
behulp van de patiénten, die voor de noemer zijn geselecteerd,
indien u gegevens aan de SFK aanlevert. U dient een steekproef van
10 personen met een ‘eerste uitgifte’ van een ‘SGLT-2-remmer’ na
te lopen. Bij minder dan 10 gevonden personen, kunt u alleen deze
personen nalopen.

Exclusie: Passant

SGLT-2-remmers: A10BK

Kalenderjaar 2025

Verstrekking van een geneesmiddel in de rapportageperiode
Aflevering in de rapportageperiode zonder dat er in de voorafgaande
12 maanden een aflevering van de geneesmiddelgroep is geweest.

Tevens was bij de aflevering een eerste uitgifte tarief vastgelegd.
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Passant Een passant is iemand die in een periode van 2 jaar slechts één
voorschrift (ongeacht het geneesmiddel) verstrekt heeft gekregen of
eenmalig verschillende voorschriften in maximaal 4 opeenvolgende
dagen.

Indicator type Uitkomst van een zorgproces
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Indicator 1.4 Vaardigheden apotheekteam bij consultvoering diabetes

Richtlijn Diabetes

Toepassingsgebied Openbare Apotheek

Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Onderbouwing KNMP-Richtlijn Diabetes, Diabetes Mellitus | KNMP

Type indicator Groeiladder

Openbare Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor kwaliteits-

verbetering en komt niet in aanmerking voor het ODB.
Aanleiding
Het apotheekteam implementeert de aanbevelingen uit de KNMP-richtlijn Diabetes bij consultvoering
doordat het team:
A Zich bewust is van een aandachtspunt als relevant voor consultvoering,
B Uitvoering geeft aan deze aandachtspunten,
C Periodiek de uitvoering/werkwijze evalueert (minimaal een keer in de drie jaar).
Hierbij houdt evaluatie een gesprek in over hoe het team het toepassen van de onderwerpen in de
praktijk heeft ervaren en welke wensen er zijn voor verbetering. Het gesprek hoeft niet formeel te
zijn. Zaak is dat punten geidentificeerd en opgepakt worden om het proces verder te verbeteren.
D De uitkomst meet van een aan dit onderwerp gerelateerd zorgproces (als separate indicator na de
volgende tabel).

Aanvinken wat in het algemeen van toepassing is voor de teamleden die betrokken zijn bij
farmaceutische zorg aan diabetespatiénten: Hierbij geldt een voorwaardelijke volgorde,
dus C kan pas aangevinkt worden als A en B zijn aangevinkt.

Vink bij een aandachtspunt niets aan als dit punt nog niet uw aandacht heeft.

1.4 A-C Consulten voeren volgens de A Zich bewust B Uitvoering  C Periodiek
KNMP-richtlijnen door: zijn van het geven aan evalueren
belang
1.4.1 De gespreksstappen en -technieken bij ] U] ]

de consultvoering af te stemmen op de
individuele situatie en behoeften van de
patiént
1.4.2 Ernaar te streven dat de patiént de ziekte ] ] ]
diabetes en behandeling begrijpt en
achter de behandeling staat
1.4.3 Een eerste consult in de initiéle L] L] L]

behandelfase te voeren
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1.4.4 Vervolgconsulten in de initiéle L] L] L]
behandelfase te voeren

1.4.5 Een diabetes jaarcontrole uit te voeren L] L] ]

1.4.6 Specifieke consulten in de ] ] ]

vervolgbehandelfase uit te voeren

Toelichting
1.4.3 Het consult van de initiéle behandelfase bij diabetes type 2 richt zich op de start met
metformine of een SGLT-2 remmer. Hierbij worden vragen van de patiént over medicatie en de
aandoening achterhaald en gepast beantwoord. De volgende punten worden toegelicht:
— invloed van het geneesmiddel op de bloedglucosespiegel en de meest voorkomende
bijwerkingen
— hoogte van de dosering, de frequentie van inname en het omgaan met een vergeten
dosering
— wijze van inname en toediening
— omstandigheden of klachten waarbij het diabetesmiddel (tijdelijk) gestaakt moet worden of
contact moet worden opgenomen met de voorschrijver
— afspraak voor een telefonisch vervolgconsult
1.4.4 Bij een vervolgconsult in de initiéle behandelfase komen de volgende onderwerpen aan bod:
— patiéntervaringen met de diabetesmedicatie
— verwachtingen ten aanzien van het effect van de bloedglucoseverlagende middelen op de
aandoening
— leefstijladviezen voor het verlagen van de bloedglucose
— hoe hyper- en hypoglykemie te herkennen zijn
— hoe te handelen bij koorts en infectieziekten, waaronder het tijdelijk staken van bepaalde
middelen zoals metformine en SGLT2-remmers
1.4.5 De diabetes jaarcontrole is een jaarlijks evaluatiemoment om de diabetesmedicatie samen met
de huisarts te bespreken (op basis van afspraken). Mogelijk worden op basis van de resultaten
hiervan aanvullende specifieke consulten gepland.
1.4.6 Voorbeelden van specifieke consulten in de vervolgbehandelfase zijn:
— Consultenin risicosituaties zoals bij dreigende dehydratie
— Consulten bij gebruik van comedicatie met invloed op de bloedglucosespiegel, zoals
prednisolon
— Consulten bij vasten (advies over inname en dosering van bloedglucoseverlagende
middelen)
— Consulten voor reizen (vaccinaties, voorraadbeheer van diabetesmedicatie, hulp- en

zelfzorgmiddelen)
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D 1.4.7 Percentage diuretica gebruikers > 70 jaar met toelichting uitdroging
in de initiéle behandelfase met SGLT-2 remmers

Verkorte titel Toelichting uitdroging EU SGLT2

Doel De score van deze indicator toont aan in hoeverre SGLT-2 gebruikers
met een verhoogd risico op uitdroging informatie bij de start van de
therapie hebben gekregen.

Onderbouwing Omdat het risico op uitdroging bij 70-plussers verhoogd is, is bij deze
indicator voor deze groep gekozen. Gebruik van diuretica verhoogt het
risico op uitdroging. Daarnaast kan uitdroging ook eerder optreden bij
verminderde nierfunctie of hartfalen.

Uiteraard is het zinvol om deze toelichting ook op andere momenten

dan een eerste uitgifte te geven.

Voor deze indicator vragen wij ter bewustwording van het geven van

deze voorlichting om 10 patiénten handmatig na te lopen, aangezien

deze informatie nog niet routinematig en uniform gestructureerd
wordt vastgelegd in apotheken.

De voorlichting aan patiénten kan op verschillende manieren

plaatsvinden. Er is bij verschillende instanties informatie of

foldermateriaal voor patiénten beschikbaar. Zie bijvoorbeeld:

— Folder Nierstichting, https://cms.nieren.nl/sites/default/files/
media/2018-04/documents/folder-Nieren-hogebloeddruk-
diabetes-201804.pdf

— NHG: https://www.nhg.org/thema/farmacotherapie/

medicatiegebruik-en-dreigende-dehydratie-bij-hitte/

Indicator Wat is het percentage van 10 patiénten van 70 jaar of ouder met
eerste uitgifte van SGLT-2 remmers en gelijktijdig gebruik van diuretica,
die in de initiéle behandelfase informatie hebben ontvangen over het
gevaar van uitdrogen?

Berekening

Indicator Teller: Aantal patiénten uit de noemer die in de initiéle behandelfase
informatie hebben ontvangen over het gevaar van uitdrogen.

Noemer: 10 patiénten van 70 jaar of ouder met een eerste uitgifte van

SGLT-2 remmers en gelijktijdig gebruik van diuretica.
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Het aantal patiénten voor de teller dient u zelf te achterhalen met
behulp van de patiénten, die voor de noemer zijn geselecteerd,
indien u gegevens aan de SFK aanlevert. U dient een steekproef
van 10 personen met een ‘eerste uitgifte’ van een ‘SGLT-2-remmer’
en gelijktijdig gebruik van diuretica na te lopen. Bij minder dan 10

gevonden personen, kunt u alleen deze personen nalopen.

Patiéntenselectie Inclusie: ouder dan 70 jaar
Exclusie: Passant

Definities

Geneesmiddelen SGLT-2-remmers: A10BK
Diuretica: C03

Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Aflevering Verstrekking van een geneesmiddel in de rapportageperiode

Eerste uitgifte Aflevering in de rapportageperiode zonder dat er in de voorafgaande
12 maanden een aflevering van de geneesmiddelgroep is geweest.
Tevens was bij de aflevering een eerste uitgifte tarief vastgelegd.

Initiéle behandelfase Tussen de eerste en tweede uitgifte

Gebruiker Op basis van een ‘aflevering’

Gecorrigeerde gebruiksperiode Binnen de ‘gebruikers’ de gebruiksperioden van de medicatiegroepen
bij deze indicator op groepsniveau van de geneesmiddelen corrigeren
voor overlappende afleveringen.

Gelijktijdig gebruik Een gebruiksperiode van diuretica 10 dagen voor tot 10 dagen na de
eerste uitgifte van de SGLT-2 remmer

Passant Een passant is iemand die in een periode van 2 jaar slechts één
voorschrift (ongeacht het geneesmiddel) verstrekt heeft gekregen of
eenmalig verschillende voorschriften in maximaal 4 opeenvolgende
dagen.

Indicator type Uitkomst van een zorgproces
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2 Medicatiebeoordeling

Indicator 2.1 Patiéntenselectie voor een medicatiebeoordeling
Hoofdstuk Medicatiebeoordeling (MBO)

Toepassingsgebied Openbare Apotheek

Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Openbaar Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor kwaliteits-
verbetering en komt daarom niet in aanmerking voor het ODB.

Type indicator Structuur

Onderbouwing Apotheker en arts maken afspraken over de selectie van patiénten.
(KNMP-richtlijn MBO §3.2) Patiénten worden geselecteerd op basis
van een risico-inschatting. (KNMP-richtlijn MBO § 2.2,
https://www.knmp.nl/richtlijnen/medicatiebeocordeling)

2.1.1 Hoe zijn in uw apotheek ingeschreven patiénten geselecteerd voor een
medicatiebeoordeling (MBO)?
Kies alle in de rapportageperiode gebruikte manieren. Meerdere keuzes zijn mogelijk.
Laat dan alleen de gekozen selectiemethoden zien. Geef hiervoor de optie om een getal van
1t/m 5invullen, elk getal slechts een keer.

Rank de geselecteerde methoden beginnend met een "1’ voor de meest toegepaste methode

en zo voort.
[J Aangedragen door de huisartspraktijk: __ ranking
[ Aangedragen door instellingen: ranking
[J Aangedragen door de thuiszorg: _ ranking
[J Aangedragen door de familie of mantelzorger van de patiént: ranking
[J PatiéntenvragenzelfomeenMBO: __ ranking
[J Voorselectie door de apotheek
(met het Apotheek Informatie systeem of ander systeem): __ ranking
[ Voorselectie door de apotheek met een webrapportage van
de Stichting Farmaceutische Kengetallen (SFK) ___ ranking
[J Anders, ranking

Als hierboven geen antwoord is gekozen met ‘voorselectie’, door naar indicator 2.2
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2.1.2 Welke selectiecriteria past u toe bij uw voorselectie?
Kies alle selectiecriteria die in uw apotheek worden toegepast, meerdere keuzes zijn mogelijk.
Leeftijd (bijvoorbeeld 75 jaar of ouder)
Aantal middelen in chronisch gebruik (bijvoorbeeld >=10 middelen)
Gebruikers van een geindividualiseerd distributiesysteem
Gebruik van risicomiddelen (zoals anticoagulantia)
Verlaagde nierfunctiewaarde
Betrokkenheid van thuiszorg
Bepaalde aandoeningen (zoals Parkinson)
Recente ziekenhuisopname
Recent gevallen, neiging tot vallen

OO0o0oogooggno

Met een samengestelde maat voor kwetsbaarheid (bijvoorbeeld de Frailty Index,
https://www.tilburguniversity.edu/sites/default/files/download/tfinl_2.pdf)

Anders, zoals

O

Toelichting

Hier wordt onderscheid in de manier van selectie voor een MBO gemaakt: hebben patiénten zichzelf
aangemeld, zijn zij aangedragen door andere zorgverleners, of zijn zij vanuit de apotheek geselecteerd.
Bij dit laatste wordt doorgevraagd naar de hierbij gehanteerde criteria voor kwetsbaarheid. Sommige
criteria zijn routinematig beschikbaar in het Apotheek Informatie Systeem, andere criteria moeten
uitgevraagd worden, bijvoorbeeld met een vragenlijst bij de patiént of de huisarts.

Zie voor de criteria voor kwetsbaarheid:

[J KNMP-richtlijn Medicatiebeoordeling,

[J Multidisciplinaire Richtlijn Polyfarmacie bij Ouderen,
https://richtlijnen.nhg.org/files/2021-03/Indicatoren%20module%20Medicatiebeoordeling.pdf

[J Optimaliseren van medicatiegebruik bij ouderen, NIVEL,
https://open.overheid.nl/documenten/0a741bbd-2b9d-4526-910b-e3863b1cfabf/file
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Indicator 2.2 Interne werkorganisatie voor de stappen van
de medicatiebeoordeling

Hoofdstuk Medicatiebeoordeling (MBO)
Toepassingsgebied Openbare Apotheek
Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Type indicatoren Structuur

Openbaar Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor kwaliteits-
verbetering en komt daarom niet in aanmerking voor het ODB.
Onderbouwing Medicatiebeoordeling (MBO) wordt in de regel
uitgevoerd door een apotheker met de hiervoor benodigde
competenties. Taakdelegatie van onderdelen kan alleen onder
voorwaarde dat de gewenste kwaliteit van de MBO geborgd is.
Taakdelegatie van onderdelen van de anamnese en analyse kan
alleen onder supervisie van de apotheker. Verder dient de apotheker
van de apotheek waar de patiént doorgaans komt, vanuit zijn vaste
behandelrelatie met de patiént in de zorgketen bij de MBO betrokken
te zijn. Deze apotheker is verantwoordelijk voor de taakdelegatie en
zorgt dat degene aan wie taken gedelegeerd worden, beschikt over de
benodigde kennis en vaardigheden. (KNMP-richtlijn MBO § 3.1,
https://www.knmp.nl/richtlijinen/medicatiebeoordeling)

De werkorganisatie wordt uitgevraagd voor elke stap van de MBO, omdat apothekers bewust

ervoor kunnen kiezen om sommige stappen te delegeren binnen het apotheekteam of aan externe
farmaceutisch geschoolde werknemers. De werkwijze kan hierbij per stap verschillen en er kan zowel
eigen als extern personeel betrokken zijn. (knmp-richtlijn MBO § 2.3, https://www.knmp.nl/richtlijnen/)
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2.2.1

Verzamelen van gegevens

A1 Zijn er bij de uitvoering van deze stap binnen de MBO eigen medewerkers betrokken

(in dienst van eigen apotheek of maatschap of samenwerkingscluster)?
1 Ja
[J Nee, doornaar2.2.1B

A2 Welke functies van het eigen personeel waren in het rapportagejaar betrokken bij deze stap

van de MBO?

Meerdere keuzes zijn mogelijk. Rank dan de geselecteerde functies beginnend met een ‘1’
voor de functie, die bij deze MBO- stap in de rapportageperiode het meeste werk heeft
uitgevoerd en zo voort.

Geef bij de geselecteerde categorieén de optie om een getalin te vullen tussen 1 en 6,
elk getal een keer.

[J Apotheker (eigen apotheek of maatschap of samenwerkingscluster)

Assistent

Farmaceutisch consulent

Farmakundige

Coassistent farmacie (tijdelijke stage)

O O00o0od

Anders,

Wordt deze stap binnen de MBO uitgevoerd door andere bij de patiént betrokken
zorgverleners (zoals de praktijkondersteuner bij de huisarts van de patiént)?

1 Ja

L] Nee

Wordt deze stap binnen de MBO uitgevoerd door extern ingehuurd personeel?

L] Ja

[J Nee

Toelichting

2.2.1

~) KNMP

Het verzamelen van gegevens kan veel tijd kosten als de gegevens actief (bijvoorbeeld
telefonisch of per e-mail) opgevraagd worden. De gegevens kunnen ook direct toegankelijk zijn
met een ‘druk op de knop' als er een koppeling is of in hetzelfde systeem portaal wordt gewerkt
dat ook vanuit de huisartspraktijk wordt gebruikt. In elk geval dient de benodigde informatie
verzameld en gereedgezet te zijn voor verdere beoordeling en bespreking.
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2.2.2 Farmacotherapeutische anamnese

Al Zijn er bij de uitvoering van deze stap binnen de MBO eigen medewerkers betrokken
(in dienst van eigen apotheek of maatschap of samenwerkingscluster)?
] Ja
[J Nee, doornaar2.2.2B

A2 Welke functies van het eigen personeel waren in het rapportagejaar betrokken bij deze stap van
de MBO?
Meerdere keuzes zijn mogelijk. Rank dan de geselecteerde functies beginnend met een ‘1’ voor
de functie, die bij deze MBO- stap in de rapportageperiode het meeste werk heeft uitgevoerd
en zo voort.
Geef bij de geselecteerde categorieén de optie om een getal in te vullen tussen 1 en 6, elk getal
een keer.
[J Apotheker (eigen apotheek of maatschap of samenwerkingscluster)

Assistent

Farmaceutisch consulent

Farmakundige

Coassistent farmacie (tijdelijke stage)

Anders,

O O00o0od

B Wordt deze stap binnen de MBO uitgevoerd door andere bij de patiént betrokken zorgverleners
(zoals de praktijkondersteuner bij de huisarts van de patiént)?
] Ja
L] Nee
C Wordt deze stap binnen de MBO uitgevoerd door extern ingehuurd personeel?
L] Ja
[] Nee
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2.2.3 Farmacotherapeutische analyse

Al Zijn er bij de uitvoering van deze stap binnen de MBO eigen medewerkers betrokken
(in dienst van eigen apotheek of maatschap of samenwerkingscluster)?
] Ja
[J Nee, doornaar2.2.3B

A2 Welke functies van het eigen personeel waren in het rapportagejaar betrokken bij deze stap van
de MBO?
Meerdere keuzes zijn mogelijk. Rank dan de geselecteerde functies beginnend met een ‘1’ voor
de functie, die bij deze MBO- stap in de rapportageperiode het meeste werk heeft uitgevoerd
en zo voort.
Geef bij de geselecteerde categorieén de optie om een getal in te vullen tussen 1 en 6, elk getal
een keer.
[J Apotheker (eigen apotheek of maatschap of samenwerkingscluster)

Assistent

Farmaceutisch consulent

Farmakundige

Coassistent farmacie (tijdelijke stage)

Anders,

O O00o0od

B Wordt deze stap binnen de MBO uitgevoerd door andere bij de patiént betrokken zorgverleners
(zoals de praktijkondersteuner bij de huisarts van de patiént)?
] Ja
L] Nee
C Wordt deze stap binnen de MBO uitgevoerd door extern ingehuurd personeel?
L] Ja
[] Nee
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2.2.4 Opstellen behandelplan als voorstel om met de huisartspraktijk te bespreken
A1 Zijn er bij de uitvoering van deze stap binnen de MBO eigen medewerkers betrokken
(in dienst van eigen apotheek of maatschap of samenwerkingscluster)?
L] Ja
[J Nee, doornaar2.2.4B
A2 Welke functies van het eigen personeel waren in het rapportagejaar betrokken bij deze stap
van de MBO?
Meerdere keuzes zijn mogelijk. Rank dan de geselecteerde functies beginnend met een ‘1’
voor de functie, die bij deze MBO- stap in de rapportageperiode het meeste werk heeft
uitgevoerd en zo voort.
Geef bij de geselecteerde categorieén de optie om een getal in te vullen tussen 1 en 6, elk
getal een keer.
[J Apotheker (eigen apotheek of maatschap of samenwerkingscluster)
Assistent
Farmaceutisch consulent
Farmakundige

Coassistent farmacie (tijdelijke stage)

O0Oo0oodg

Anders,

B Wordt deze stap binnen de MBO uitgevoerd door andere bij de patiént betrokken
zorgverleners (zoals de praktijkondersteuner bij de huisarts van de patiént)?
] Ja
[J Nee
C Wordt deze stap binnen de MBO uitgevoerd door extern ingehuurd personeel?
1 Ja
L] Nee
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2.2.5 Vastellen van het behandelplan met de patiént
A1 Zijn er bij de uitvoering van deze stap binnen de MBO eigen medewerkers betrokken
(in dienst van eigen apotheek of maatschap of samenwerkingscluster)?
1 Ja
[J Nee, doornaar2.2.5B
A2 Welke functies van het eigen personeel waren in het rapportagejaar betrokken bij deze stap
van de MBO?
Meerdere keuzes zijn mogelijk. Rank dan de geselecteerde functies beginnend met een ‘1’
voor de functie, die bij deze MBO- stap in de rapportageperiode het meeste werk heeft
uitgevoerd en zo voort.
Geef bij de geselecteerde categorieén de optie om een getalin te vullen tussen 1 en 6,
elk getal een keer.
[J Apotheker (eigen apotheek of maatschap of samenwerkingscluster)
Assistent
Farmaceutisch consulent
Farmakundige
Coassistent farmacie (tijdelijke stage)

O O00o0od

Anders,

B Wordt deze stap binnen de MBO uitgevoerd door andere bij de patiént betrokken
zorgverleners (zoals de praktijkondersteuner bij de huisarts van de patiént)?
1 Ja
L] Nee
C Wordt deze stap binnen de MBO uitgevoerd door extern ingehuurd personeel?
L] Ja
[J Nee
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2.2.6 Vervolgconsulten met de patiént in navolging op de MBO
A1 Zijn er bij de uitvoering van deze stap binnen de MBO eigen medewerkers betrokken
(in dienst van eigen apotheek of maatschap of samenwerkingscluster)?
1 Ja
[J Nee, doornaar2.2.6B
A2 Welke functies van het eigen personeel waren in het rapportagejaar betrokken bij deze
stap?
Meerdere keuzes zijn mogelijk. Rank dan de geselecteerde functies beginnend met een ‘1’
voor de functie, die bij deze MBO- stap in de rapportageperiode het meeste werk heeft
uitgevoerd en zo voort.
Geef bij de geselecteerde categorieén de optie om een getal in te vullen tussen 1 en 6, elk
getal een keer.
[J Apotheker (eigen apotheek of maatschap of samenwerkingscluster)
Assistent
Farmaceutisch consulent
Farmakundige
Coassistent farmacie (tijdelijke stage)

O O00o0od

Anders,

B Wordt deze stap uitgevoerd door andere bij de patiént betrokken zorgverleners (zoals de
praktijkondersteuner bij de huisarts van de patiént)?
1 Ja
L] Nee
C Wordt deze stap uitgevoerd door extern ingehuurd personeel?
L] Ja
[J Nee

Toelichting

Vervolgconsulten kunnen gesprekken zijn voor de opvolging van de ingestelde behandeling of voor
de evaluatie ervan. Deze stap is in navolging van een medicatiebeoordeling welke vanuit de interne
organisatie opgepakt wordt. Om deze reden is de vraag over externe delegatie bij deze stap niet

meegenomen.
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Indicator 2.3 Samenwerking met de huisartspraktijk

Hoofdstuk Medicatiebeoordeling (MBO)
Toepassingsgebied Openbare Apotheek
Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Type indicator Groeiladder

Openbaar Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor kwaliteits-
verbetering en komt daarom niet in aanmerking voor het ODB.

Onderbouwing Implementatie van de MBO vereist samenwerking, vooral met
huisartsen en praktijkondersteuners, maar soms ook met specialisten
ouderengeneeskunde, kaderapothekers ouderen, geriaters, andere
medisch specialisten en zorgverleners. Afspraken rondom deze
samenwerking worden lokaal/regionaal gemaakt, individueel of in
FTO-verband, en vastgelegd. (KNMP-richtlijn Medicatiebeoordeling
paragraaf 3.2, https://www.knmp.nl/richtlijinen/medicatiebeoordeling)

Het apotheekteam werkt samen met de huisartspraktijk voor MBO doordat het team:

A Zich bewust is van de aandachtspunten die relevant zijn voor het organiseren van deze
samenwerking.
Uitvoering geeft aan deze aandachtspunten.
Periodiek de uitvoering evalueert en verbetert.
Een evaluatie kan bijvoorbeeld binnen de kwaliteitscyclus minimaal één keer in de drie jaar
gebeuren. Bij een aandachtspunt mag echter alleen een vinkje worden gezet als dit aandachtspunt
dan ook daadwerkelijk geévalueerd wordt en indien nodig acties in een verbeterproces worden

genomen.
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Aanvinken wat in het algemeen van toepassing is voor de gemaakte afspraken met de huisartspraktijk.
Hierbij geldt een voorwaardelijke volgorde, dus C kan pas aangevinkt worden als A en B zijn aangevinkt.

Vink bij een aandachtspunt niets aan als dit punt nog niet uw aandacht heeft.

2.3  A-CEr zijn afspraken met de A Zich bewust B Toepassen C Periodiek
huisartspraktijk gemaakt over zijn van het in de praktijk evalueren en
het MBO-proces over: belang verbeteren

2.3.1 De taken en verantwoordelijkheden L] L] L]
van alle bij een MBO-betrokkenen

2.3.2 De tijd waarbinnen processtappen L] L] ]
elkaar op moeten volgen/afgerond
moeten zijn

2.3.3 Het uitwisselen van relevante ] ] ]

medische en farmaceutische gegevens

2.3.4 De manier van doorverwijzen van U] U] U]
patiénten door huisarts/ POH

2.3.5 De manier van vastleggen van acties U] U] U]

2.3.6 Periodieke afspraken voor het L] ] ]
opstellen van het behandelplan

2.3.7 De wijze van communiceren L] ] ]
van vragen en oplossingen bij
farmacotherapeutische problemen

2.3.8 Het afstemmen van de communicatie O ] ]
met de patiént

2.3.9 De wijze van begeleiden van de ] ] ]
patiént in de periode na de MBO
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Toelichting

2.3.1 De organisatie van het proces voor het uitvoeren van een medicatiebeoordeling houdt de
volgende zaken in: betrokkenen (huisarts en praktijkondersteuner, apotheker en diens team),
algemene taakverdeling met rollen en verantwoordelijkheden van de betrokkenen, manier van
communiceren onderling en met de patiént, het vastleggen van acties.

2.3.3 Belangrijke zorg en medicatiegegevens zijn bijvoorbeeld: labwaarden, episoden lijsten,
patiéntkenmerken zoals verminderde cognitie, en informatie over de omgeving van de patiént
zoals namen en contactgegevens van de mantelzorger en het thuiszorgteam, informatie bij
welke specialisten iemand onder behandeling is. (KNMP-richtlijn Patiéntendossier, hoofdstuk 2)

2.3.8 Erdienen afspraken gemaakt te worden wie met de patiént contact opneemt om het
behandelplan met de patiént te bespreken en uit te voeren.

2.3.9 Hierbij zijn vervolgconsulten met de patiént bedoeld voor het monitoren en evalueren van de
na de MBO afgesproken verbeteringen rondom het medicatiegebruik.

9I(NMP Openbare apotheken | 39



Indicator 2.4 Randvoorwaarden voor het detecteren en verhelpen van
farmacotherapeutische problemen

Hoofdstuk Medicatiebeoordeling (MBO)
Toepassingsgebied Openbare Apotheek
Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Type indicator Groeiladder

Openbaar Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor kwaliteits-
verbetering en komt daarom niet in aanmerking voor het ODB.

Onderbouwing Zie voor de randvoorwaarden § 1.4 en het implementatieaddendum
in de KNMP-richtlijn MBO, https://www.knmp.nl/richtlijnen/
medicatiebeoordeling.

Indicator Het apotheekteam houdt rekening met de relevante randvoorwaarden
die nodig zijn om farmacotherapeutische problemen (FTP) bij een
MBO te kunnen opmerken, die niet al eerder door de reguliere
medicatiebewaking gesignaleerd zijn doordat het apotheekteam:

A Zich bewust is van de aandachtspunten die relevant zijn voor het
organiseren van deze samenwerking.

B Uitvoering geeft aan deze aandachtspunten.
Periodiek de uitvoering evalueert en verbetert.
Een evaluatie kan bijvoorbeeld binnen de kwaliteitscyclus minimaal
één keer in de drie jaar gebeuren. Bij een aandachtspunt mag
echter alleen een vinkje worden gezet als dit aandachtspunt dan
ook daadwerkelijk geévalueerd wordt en indien nodig acties in een
verbeterproces worden genomen.

D De uitkomst meet van een aan dit onderwerp gerelateerd

zorgproces (als separate indicator na de volgende tabel).
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Aanvinken wat in het algemeen van toepassing is voor het borgen van de genoemde randvoorwaarden.
Hierbij geldt een voorwaardelijke volgorde, dus C kan pas aangevinkt worden als A en B zijn aangevinkt.

Vink bij een aandachtspunt niets aan als dit punt nog niet uw aandacht heeft.

2.4 A-C Om te borgen dat een bestaande A Zichbewust B Toepassen C Periodiek
FTP met een MBO gedetecteerd kan zijn van het in de praktijk  evalueren en
worden, wordt rekening gehouden met belang verbeteren
de volgende randvoorwaarden

2.4.1 Regelmatig bijhouden van kennis over ] U] U]
behandelrichtlijnen door de apotheker

2.4.2 Regelmatig bijhouden van kennis door de ] ] ]
teamleden (relevant voor hun uitvoering
van de MBO stappen waarbij zij betrokken
zijn)

2.4.3 Bijhouden van vaardigheden voor ] ] ]
consultvoering bij de betrokken leden van
het apotheekteam

2.4.4 Instaat zijn tot klinisch redeneren voor L] L] L]
de betrokken leden van het apotheekteam

2.4.5 Vaslegging van gedetecteerde FTP en de L] L] L]

eventuele opvolging ervan

Toelichting

2.4.1 Voor het bijhouden van kennis zijn nascholingen te volgen voor actuele kennis in de
ziektebeelden, farmacotherapie en niet-medicamenteuze behandeling. Voor een goede
uitvoering van een MBO is actuele kennis nodig van de vigerende richtlijnen, met name de
NHG-standaarden voor de meest relevante aandoeningen met bijbehorende kennis over de
labwaarden en de belangrijkste klinische behandeldoelen.

2.4.2 Indien teamleden betrokken zijn bij de farmaceutische anamnese dienen zij actuele kennis te
bezitten over ziektebeelden, farmacotherapie en niet-medicamenteuze behandeling.

2.4.3 Zie voor relevante vaardigheden bij een MBO ook de KNMP-richtlijn Consultvoering.

2.4.4 Voor klinisch redeneren dienen handige methoden toegepast te worden. Een voorbeeld is de
GIVE-methode, waarbij met een MBO voor elke mediatie de volgende parameters geévalueerd
worden: gebruik(G), indicatie (I), veiligheid (V), effectiviteit (E)
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D2.4.6 Maak een inschatting voor het percentage van MBO, waarvoor verbetervoorstellen
worden gemaakt, die vervolgens met de patiént en/ of arts besproken worden.
[J Minder dan 25%
[J Tussen 25en 50%
[J Tussen51en75%
[J Meerdan 75%

D2.4.7  Maak een inschatting van de verbetervoorstellen, die door de arts worden geaccepteerd
ter bespreking met de patiént.
[J Minderdan 25%
[J Tussen 25en 50%
[J Tussen 51en75%
[J Meerdan 75%

D2.4.8 Maak een inschatting van de verbetervoorstellen die door de patiént worden
geaccepteerd voor uitvoering.
[J Minder dan 25%
[J Tussen 25en 50%
[J Tussen51en75%
[J Meerdan 75%
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Indicator 2.5 Vervolgconsulten na een MBO bij het afbouwen van medicatie

Hoofdstuk Medicatiebeoordeling (MBO)

Toepassingsgebied Openbare Apotheek

Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Onderbouwing Hier wordt gevraagd naar aanvullende vervolgconsulten na afloop

van een MBO als begeleiding binnen de periode, waarin de patiént de
afgesproken verbeteringen uitvoert. Binnen de mogelijke afspraken

is hier gekozen voor de afbouw van medicatie als een voorbeeld. De
hierbij nodige randvoorwaarden zijn uiteraard ook van toepassing voor
andere verbeteringen. Vervolgconsulten en/of -evaluaties kunnen
ingezet worden voor de lange termijn opvolging. (KNMP-richtlijn

MBO § 2.3) Een goede opvolging op een medicatiebeoordeling draagt
bij aan de effectiviteit van de farmacotherapeutische behandeling.
(KNMP-richtlijn MBO § 1.4, https://www.knmp.nl/richtlijnen/
medicatiebeoordeling)

Type indicator Groeiladder
Openbaar Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor kwaliteits-
verbetering en komt daarom niet in aanmerking voor het ODB.

Indicator Het apotheekteam organiseert de afbouw van medicatie doordat het team:

A Zich bewust is van de aandachtspunten die relevant zijn voor het begeleiden van de patiént bij het
afbouwen van medicatie.

B Uitvoering geeft aan deze aandachtspunten.
Periodiek de uitvoering evalueert en verbetert.
Een evaluatie kan bijvoorbeeld binnen de kwaliteitscyclus minimaal één keer in de drie jaar
gebeuren. Bij een aandachtspunt mag echter alleen een vinkje worden gezet als dit aandachtspunt
dan ook daadwerkelijk geévalueerd wordt en indien nodig acties in een verbeterproces worden
genomen.

D De uitkomst meet van een aan dit onderwerp gerelateerd zorgproces (als separate indicator na de
volgende tabel).

Aanvinken wat in het algemeen van toepassing is bij begeleiding van de patiént tijdens het afbouwen
van medicatie als een verbetering die na een MBO is afgesproken. Hierbij geldt een voorwaardelijke
volgorde, dus C kan pas aangevinkt worden als A en B zijn aangevinkt. Vink bij een aandachtspunt niets

aan als dit punt nog niet uw aandacht heeft.
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2.5 A-CNaeen MBO worden patiénten A Zich bewust B Kennis C Periodiek
begeleid bij de afbouw van medicatie zijn van het toepassen evalueren en
doordat het apotheekteam de volgende belang verbeteren
zaken georganiseerd heeft:

2.5.1 Vastleggen van de met de patiént ] U] U]

gemaakte afspraken over de afbouw

2.5.2 Vastleggen wie naast de patiént ] U] U]

betrokken moet worden bij doorvoeren
van wijzigingen in medicatie

2.5.3 Afspraken met de patiént gemaakt over ] ] ]

wat te doen bij een terugval

2.5.4 Tijdens het afbouwen is een vervolg- L] L] L]

2.55

contact met de patiént ingepland voor
monitoring

Evaluatie met de patiént gepland over het
resultaat van het afbouwen

Toelichting

252

Routing 2.5.6

D2.5.6

Indien de patiént hulp heeft bij het medicatiegebruik door mantelzorger(s) of familie of

thuiszorg, dienen deze personen kennis te hebben van het afbouwen. De apotheker dient te

weten wie naast de patiént bij het afbouwen geinformeerd kan worden.

Heeft u in de rapportageperiode als gevolg van een MBO een

voorstel gemaakt om Protonpompinhibitoren (PPI) af te bouwen?

O Ja

1 Nee, door naar indicator 3.1

Maak een inschatting van het percentage van uw voorstellen om een

PPI te staken, die door arts en patiént zijn bevestigd en opgenomen

in het behandelplan?
[J Minderdan25%

Tussen 25 en 50%
Tussen 51 en 75%

O o0Od

Meer dan 75%

~) KNMP
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D2.5.7

~) KNMP

Maak een inschatting van het percentage dat er met de betroffen

patiénten uit D 2.5.6 een vervolgcontact is geweest om het

afbouwen te monitoren?

O

O 00O

Minder dan 25%
Tussen 25 en 50%
Tussen 51 en 75%
Meer dan 75%
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3. Patiéntendossier

3.1 Onderdelen en bronnen patiéntendossier

Richtlijn Patiéntendossier,

Toepassingsgebied Openbare Apotheek

Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Onderbouwing Het patiéntendossier van een apotheek bevat de administratieve en

zorginhoudelijke gegevens voor een patiént, die nodig zijn voor het
verlenen van de gewenste farmaceutische zorg. In de KNMP-richtlijn
Patiéntendossier staan aanbevelingen voor de openbaar apotheker
over de aanleg, vorming en het gebruik van het patiéntendossier.
Bijvoorbeeld over het inrichten van het dossier en het vastleggen van
patiént- en medicatiegegevens.

KNMP-Richtlijn Patiéntendossier,
https://www.knmp.nl/richtlijnen/patientendossier

Type indicatoren Kengetal
Openbare Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor kwaliteits-
verbetering en komt niet in aanmerking voor het ODB.

Indicator 3.1.1 Systemen als onderdeel van het patiéntendossier

Indicator Welke systemen zijn onderdeel van uw patiéntendossier, die u zelf
aanpast en waarvoor u verantwoordelijk voor bent?
Meerdere opties zijn mogelijk voor de hoofdaspecten (niet binnen het
eerste hoofdaspect)
[J Eenvan de volgende apotheek informatiesystemen (AIS)

CGM Apotheek

FarmaSys (Caresoft)

PharmaCom (PharmaPartners)

— VidiVici (Verenigde Apotheken in Limburg)
— Sanday (Promedico)

[J Een schil rondom het AIS voor het uitvoeren, afhandelen en
vastleggen van Medisch Farmaceutische Beslisregels

[J Elektronisch Patiénten Dossier (EPD) in een Wet Langdurige Zorg
(WLZ) instelling, welke u belevert

[J Aanvullend aan de hierboven genoemde onderdelen: ...vrije tekst
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Indicator 3.1.2
Indicator

~) KNMP

Gebruik van externe bronnen

Welke externe bronnen raadpleegt of gebruikt u om uw patiénten-
dossier volledig te maken?

Meerdere antwoorden mogelijk

AlSen van andere apotheken binnen een cluster

Inzage in het Keten Informatie Systeem (KIS)

Lab4Apo, ApolLab

Huisarts Informatie Systeem (HIS)

Landelijk Schakel Punt (LSP)

Vergoedingsvoorwaarden zoals ingevulde artsenverklaringen,

Oo0O0Oo0ogao

medische noodzaakbrieven

OJ

DNA-paspoort van patiénten voor relevante farmacogenetische
interventies

[J Informatie afkomstig van de patiént (bijvoorbeeld via een app)
[J Anders, ...vrije tekst
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3.2 Onderhoud patiéntendossier

Richtlijn Patiéntendossier,

Toepassingsgebied Openbare Apotheek

Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Onderbouwing De apotheker spant zich in om het dossier compleet en actueel te
houden.

Hiervoor verifieert de apotheker het medicatiegebruik regelmatig.
Daarnaast dient de apotheker zorg te dragen om de administratieve
gegevens actueel te houden zoals het telefoonnummer of
e-mailadres van de patiént. KNMP-Richtlijn Patiéntendossier,
https://www.knmp.nl/richtlijnen/patientendossier
Type indicatoren Proces (3.2.4, 3.2.5, 3.2.6) Structuur (3.2.1, 3,2,2, 3.2.3, 3.2.7)
Openbare Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor

kwaliteitsverbetering en komt niet in aanmerking voor het ODB.

Indicator 3.2.1 Beschikbaarheid LSP-abonnement bij patiénten met herhaalservice
Indicator Staat het LSP-abonnement in uw apotheek aan voor alle patiénten met

een herhaalservice?

L] Ja
[ Nee

Indicator 3.2.2 Beschikbaarheid LSP-abonnement bij patiénten met een medicatierol
(GDS)

Indicator Staat het LSP-abonnement in uw apotheek aan voor alle patiénten met

een medicatierol?

1 Ja
L] Nee
Indicator 3.2.3 Ontvangen van informatie bij overlijden
Indicator Heeft u afspraken met de huisartsen gemaakt om informatie over

overleden patiénten (al dan niet) geautomatiseerd te ontvangen?
[J Jametalle huisartsen waarmee ik samenwerk

(1 Ja, met een deel van de huisartsen waarmee ik samen werk
[ Nee
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Indicator 3.2.4 Actualiteit medicatiestatus bij Eerste Uitgiften

Indicator Maak een inschatting in hoeveel % van de Eerste Uitgiften (EU)
het apotheekteam de actualiteit van de medicatiestatus heeft
besproken met de patiént.
[J Inminder dan 25% van de EU
[J 25tot50%vandeEU
[J 51tot75%vandeEU
[J Bij meer dan 75% van de EU

Toelichting Wijzigingen in het medicatiestatus kunnen stoppen, dosis
aanpassingen of starten zijn.
Afhankelijk van de context (patiént, medicatie, voorschrijver) zal het
apotheekteam aanvullende maatregelen nemen om de achtergrond
van de wijziging te verifiéren, bijvoorbeeld door de patiént naar de
voorschrijver te sturen voor overleg, door de medicatiewijziging zelf
te verifiéren bij de voorschrijver en/of de reden te achterhalen bij de
patiént. Voor het apotheekteam moet duidelijk zijn hoe te handelen bij
voorkomende gevallen.

Indicator 3.2.5 Vastleggen stopberichten

Indicator Maak een inschatting hoe vaak het apotheekteam bij een stopbericht
van een geneesmiddel de reden hiervan gestructureerd vastlegt in het
patiéntendossier?

[J Inminderdan25%
1 25tot50%

[J 51tot75%

(] Bijmeerdan75%

Toelichting Onder het gestructureerd vastleggen wordt hier verstaan: het
vastleggen van een concrete reden. Als de voorschrijver ‘overig’ als
categorie gekozen had, dient dit door een aanvullende toelichting
gespecificeerd te worden. Indien een patiént zelf stoppen doorgeeft,
dient er een valide reden hiervoor vastgelegd te worden.
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Indicator 3.2.6 Onbedoelde herhaling gestopt middel

Indicator Maak een inschatting hoe vaak het apotheekteam voorkémt dat een
gestopt middel onbedoeld wordt herhaald door een voorschrijver?
[J <=1 keer per week
[J <=1 keer per maand
[J <=1 keer per kwartaal
[J <=1 keer perjaar

Toelichting Onder onbedoeld herhalen wordt verstaan dat in het apotheekdossier
de medicatie is gestaakt en er voor dat middel een nieuw recept komt
van de huisarts. Bij navraag blijkt dit niet bewust een herstart te zijn,
maar wist de huisarts niet dat dit middel gestopt was.

Indicator 3.2.7 Omgang met wijzigingsverzoeken doorgegeven door de patiént
Indicator Zijn er interne werkafspraken hoe te handelen als patiént aangeeft de
medicatie anders te gebruiken dan in zijn dossier staat?
1 Ja
L] Nee

6?KNMP Openbare apotheken | 50



3.3 Interne organisatie patiéntendossier

Richtlijn Patiéntendossier,

Toepassingsgebied Openbare Apotheek

Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Onderbouwing De gevestigd apotheker is eindverantwoordelijk voor de kwaliteit van

de geleverde zorg, en hierbij voor het aanleggen en het gebruik van
het patiéntendossier. Hierbij kan de apotheker taken, bevoegdheden
en verantwoordelijkheden delegeren aan tweede apothekers,
farmaceutisch consulenten en apothekersassistenten.
KNMP-Richtlijn Patiéntendossier,
https://www.knmp.nl/richtlijnen/patientendossier

Type indicatoren Structuur
Openbare Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor
kwaliteitsverbetering en komt niet in aanmerking voor het ODB.

Indicator 3.3.1 Duidelijke omschrijving van taken en bevoegdheden

Indicator Zijn de taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden rondom
het aanleggen en onderhouden van het patiéntendossier duidelijk
omschreven in het kwaliteitssysteem van de apotheek?
1 Ja
[] Deels
[J Nee, door naar vraag 3.3.3

Toelichting Taken, bevoegdheden en verantwoordelijkheden rondom het
patiéntendossier dienen beschreven te zijn wat betreft toegang tot en
bijhouden ervan. Hierbij dient de apotheker zich ervan bewust te zijn

over wat er allemaal tot het patiéntendossier behoort.

Indicator 3.3.2 Vastlegging per functieprofiel
Indicator Is per functieprofiel vastgelegd welke bevoegdheden een apotheek-
medewerker heeft voor het aanleggen en gebruiken van het

patiéntendossier?

1 Ja
L] Nee
Toelichting Hieronder wordt verstaan welke functies informatie mogen aanmaken,

inzien, bijwerken, toevoegen, verwerken, afmelden en inschrijven.
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Indicator 3.3.3 Toegang onderhouden
Indicator Wordt de toegang tot het patiéntendossier dusdanig onderhouden
dat alleen actueel bevoegde medewerkers toegang hebben?

1 Ja
L] Nee
Toelichting Hiermee wordt bedoeld dat bijvoorbeeld oud-medewerkers

of voormalige stagiaires geen toegang meer hebben tot het

patiéntendossier.

Indicator 3.3.4 Inlog werkplek

Indicator Is er geborgd dat medewerkers altijd en op iedere werkplek voor de
receptverwerking kunnen inloggen met hun eigen UZI pas?
] Ja
[ Nee

Toelichting Wisselen van werkplek zonder in te loggen met de UZI-pas geeft een
risico op foutieve beoordeling van het dossier door het missen van
aanvullende informatie afkomstig van het LSP.
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3.4 Samenwerking met andere zorgverleners voor het patiéntendossier

Richtlijn KNMP-richtlijn Patiéntendossier
Toepassingsgebied Openbare Apotheek
Rapportageperiode Kalenderjaar 2025
Onderbouwing KNMP-Richtlijn Patiéntendossier,

https://www.knmp.nl/richtlijnen/patientendossier

Type indicator Groeiladder
Openbaar Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor kwaliteits-

verbetering en komt niet in aanmerking voor het ODB.

Aanleiding
De KNMP-richtlijn Patiéntendossier stelt dat de apotheker samenwerkingsafspraken maakt met
andere lokale zorgverleners ten aanzien van het uitwisselen van de basisset medicatiegegevens. Dit
betreft het voorschrijven en wijzigen van medicatie of het delen van labwaarden van de patiént. Deze
afspraken zijn nodig voor het beheer van het patiéntendossier.
De apotheek heeft de samenwerking in het beheer van het patiéntendossier goed georganiseerd
indien de apotheker:
A Afspraken gemaakt heeft met de andere zorgverlener.
B Uitvoering geeft aan de samenwerking volgens de afspraken
C Periodiek de uitvoering evalueert en verbetert.
Een evaluatie kan bijvoorbeeld binnen de kwaliteitscyclus minimaal één keer in de drie
jaar gebeuren. Bij een aandachtspunt mag echter alleen dan een vinkje worden gezet als
dit aandachtspunt dan ook daadwerkelijk geévalueerd wordt en indien nodig acties in een
verbeterproces worden genomen.
D. De uitkomst meet van een aan dit onderwerp gerelateerd zorgproces (als separate indicator na de
volgende tabel).
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Aanvinken wat in het algemeen van toepassing is: Hierbij geldt een voorwaardelijke volgorde, dus C

kan pas aangevinkt worden als A en B zijn aangevinkt.

Scoor verder de afstemming per zorgverlener. Als er verschil is in de samenwerking met meerdere

zorgverleners van een beroep, scoor dit dan voor de samenwerking met de zorgverlener, met wie u de

meeste patiénten deelt. Vink bij een aandachtspunt niets aan als punt nog niet uw aandacht heeft of

uw situatie niet van toepassing is.

3.4 A-CDe apotheker heeft A Afspraken B Uitvoering C Periodiek
samenwerking georganiseerd maken geven aan samenwerking
voor het onderhouden van samenwerking evalueren en
patiéntendossiers met: verbeteren

3.4.1 Collega apothekers binnen de ] ] O
maatschap of het cluster, waaronder
in het ziekenhuis of bij de dienst-
apotheek

3.4.2 Collega apothekers buiten de L] L] L]
maatschap of cluster, waaronder in het
ziekenhuis of bij de dienstapotheek

3.4.3 Huisartsenpraktijk ] ] O

3.4.4 Wijkverpleging ] ] ]

3.4.5 Zorginstelling ] ] O

D 3.4.6 Maak eeninschatting voor het percentage van uw actieve patiéntenpopulatie dat u deelt

met huisartspraktijken waarmee u een goede samenwerking heeft?
[J  Minderdan 25%
[J  Tussen25en50%
[J Tussen51en75%
[J Boven75%
Toelichting

Een goede samenwerking is gekenmerkt door een het maken van afspraken, een persoonlijke relatie,

die regelmatig geévalueerd en verbeterd wordt indien nodig (omvat dus de stappen A t/m C van de

groeiladder voor alle aandachtspunten).

~) KNMP
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3.5 Aanlegvan het patiéntendossier

Richtlijn Patiéntendossier,

Toepassingsgebied Openbare Apotheek

Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Onderbouwing Europese wetgeving schrijft voor dat elke EU-inwoner elektronisch

toegang krijgt tot zijn eigen patiéntendossier. Voor apotheken
betekent dit dat het Actueel Medicatie Overzicht en de recepthistorie
digitaal beschikbaar moet zijn. Door deze gegevens te ontsluiten via
een patiénten portaal voldoet u aan deze eis.

Type indicatoren Proces (3.5.1, 3.5.2 en 3.5.4), Structuur (3.5.3)

Openbare Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor

kwaliteitsverbetering en komt niet in aanmerking voor het ODB.

Indicator 3.5.1 Vastleggen patiént keuze voor gegevensuitwisseling

Indicator Wat is het percentage patiénten, waarvoor een bewuste keuze is
vastgelegd in het Apotheek Informatie Systeem voor het uitwisselen
van hun gegevens via het Landelijk Schakel Punt (LSP)?

Berekening Teller: Patiénten uit de noemer, die een bewuste keuze hebben
gemaakt voor gegevensuitwisseling via het LSP
Noemer: Actieve patiénten in de afgelopen 12 maanden

Actieve patiént Een patiént die tenminste één verstrekking van een willekeurig
geneesmiddel in de afgelopen 12 maanden heeft gehad.

Toelichting Voor het delen en uitwisselen van patiéntgegevens via het Landelijk
Schakel Punt (LSP) is de toestemming van de patiént nodig.
Het gaat hier om patiénten, die hierbij een bewuste keuze hebben
gemaakt, die is vastgelegd in het patiéntendossier. Deze keuze kan
positief of negatief zijn.
De aantallen van voor de teller en de noemer dient u zelf te achter-

halen via uw apotheek informatiesysteem.
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CGM: Oproep maken via Patiénten - Oproepen - Nieuw.
Teller: Vinkje bij Selectie Patiént: Kies voor Soort selectie ‘Optin’ en
daarna bij diversen ‘akkoord’, toevoegen.
Vinkje bij Selectie Medicatie: Kies voor Groep ‘Productgroep’ en
daarna voor Specialités, toevoegen.
Oproep uitvoeren met datum vanaf 1-1-2025 t/m 31-12-2025,
resultaat opslaan.

Noemer: Maak hierna een nieuwe oproep met:

Vinkje bij Selectie Medicatie: Kies voor Groep ‘Productgroep’ en
daarna voor Specialités, toevoegen.

Oproep uitvoeren met datum vanaf 1-1-2025 t/m 31-12-2025,
resultaat opslaan.

Sanday: Ga naar Rapportage —> Sanday Apotheek Insights
Kies 10. Actieve patiénten
Ga naar onderen en exporteer patiéntenlijst naar Excel.
Teller: aantal patiénten met optin ja of nee
Noemer: alle patiénten

Pharmapartners Maak voor de noemer via de Qmodule een selectie op actieve/niet
actieve patiénten voor de afgelopen 12 maanden.
Draai voor de teller een rapport met het aantal LSP-toestemmingen op
dit moment.
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Indicator 3.5.2 Percentage patiénten gewezen op bestaan MITZ

Routing vraag: 3.5.2 Is MITZ al geintroduceerd in de eigen regio?
] Ja
[l Nee, door naar 3.5.3
Indicator Maak een inschatting van het percentage van uw patiénten dat uw

apotheekteam actief heeft gewezen op het bestaan van MITZ?
] <10%
1 10-50%
] 51-75%
O >75%
Toelichting MITZ is een generieke voorziening waar de toestemmingskeuzes van
iedere Nederlander voor élle zorgsectoren kunnen worden vastgelegd,

zie https://www.mijnmitz

Indicator 3.5.3 Wijzen op raadplegen elektronisch patiéntendossier

Indicator Wijst het apotheekteam patiénten op de mogelijkheid hun
elektronische patiéntendossier te raadplegen?
[J Ja, (bijna)altijd
1 Ja, soms
[J Nee, (bijna) nooit

Toelichting De patiént heeft recht op inzage in zijn (elektronische) dossier. Dit kan
onde andere door apps, portals of een PGO. Inzage van de patiéntin
zijn eigen dossier verhoogd de betrokkenheid van de patiént in zijn

(Farmaceutische) behandeling.

Indicator 3.5.4 Percentage patiénten dat het eigen patiéntendossier heeft ingezien
Indicator Welk percentage van uw patiénten heeft het eigen patiéntendossier
tenminste een keer ingezien in de afgelopen 12 maanden?
Berekening Teller: Aantal patiénten met raadplegingen in het patiéntendossier in
de afgelopen 12 maanden via een onlinepatiénten portaal
Noemer: Aantal patiénten dat een account heeft voor een
patiéntendossier via een onlinepatiénten portaal
De aantallen van voor de teller en de noemer dient u zelf te
achterhalen via het patiénten portaal waarbij uw apotheek is

aangesloten.
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3.6 Omgang met incidentele patiénten bij aanleg patiéntendossier

Richtlijn KNMP-richtlijn Patiéntendossier
Toepassingsgebied Openbare Apotheek
Rapportageperiode Kalenderjaar 2025
Onderbouwing KNMP-Richtlijn Patiéntendossier

https://www.knmp.nl/richtlijnen/patientendossier

Type indicator Groeiladder
Openbaar Data Bestand (ODB) Deze indicator is bedoeld als interne informatie voor

kwaliteitsverbetering en komt niet in aanmerking voor het ODB.

Aanleiding

De KNMP-richtlijn Patiéntendossier stelt dat de apotheker voor iedere patiént, die zich met een

zorgvraag tot hem wendt, een patiéntendossier beschikbaar heeft. Indien een patiént nieuw in de

apotheek komt, dient de apotheker een patiéntendossier aan te leggen.

Hierbij is een zo volledig mogelijk patiéntendossier belangrijk. Voor incidentele patiénten zal mogelijk

niet alle informatie beschikbaar zijn, zodat de apotheker hierbij moet afwegen wanneer de beschikbare

informatie voldoende is.

De apotheek heeft de samenwerking in het beheer van het patiéntendossier goed georganiseerd

indien de apotheker:

A Zich bewust is van de aandachtspunten die relevant zijn voor de te verlenen zorg.

B Uitvoering geeft aan deze aandachtspunten.

C Periodiek de uitvoering evalueert en verbetert. Een evaluatie kan bijvoorbeeld binnen de
kwaliteitscyclus minimaal één keer in de drie jaar gebeuren. Bij een aandachtspunt mag echter
alleen dan een vinkje worden gezet als dit aandachtspunt ook daadwerkelijk geévalueerd wordt en
erindien nodig verbeteracties worden genomen.
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Aanvinken wat in het algemeen van toepassing is: Hierbij geldt een voorwaardelijke volgorde,

dus C kan pas aangevinkt worden als A en B zijn aangevinkt.

3.6 A-C De apotheker zorgt bij de aanleg A Zich bewust B Uitvoeren C Periodiek

van het patiéntendossier voor incidentele zijn van het geven evalueren en
patiénten ervoor dat: belang verbeteren
3.6.1 Medicatie via het Landelijk Schakel Punt ] ] O
(LSP) opgevraagd wordt
3.6.2 Overige actuele medicatie bij de patiént L] ] ]
uitgevraagd wordt
3.6.3 Overige actuele medicatie ] ] ]

als ‘waarneemrecept’ voor
medicatiebewaking ingevoerd wordt
(indien niet beschikbaar via LSP)
3.6.4 Relevante aspecten worden L] ] ]
meegewogen om te concluderen dat de
beschikbare informatie voldoende is om
af te kunnen leveren (risico inschatting)
3.6.5 De risicoinschatting op een uniforme, L] ] ]
gestructureerde en hervindbare manier
vastgelegd wordt

Toelichting
3.6.5 Denk voor het maken van een risico inschatting aan de volgende aspecten:
— Geen twijfel aan de geldigheid van het recept
— Bestaande contra-indicaties en allergieén
- Actuele labwaarden
— Actuele medicatie in gebruik (interacties, dubbelmedicatie)
— Zelfzorgmedicatie in gebruik (interacties, dubbelmedicatie)
— Aanwezigheid informatie van het LSP, (niet) compleet
— Buitenlandse recepten met eigen doseringen en medicatie

— Passanten zonder historie (oproepbare)
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3.7 Onderhoud van het patiéntendossier

Richtlijn Patiéntendossier,

Toepassingsgebied Openbare Apotheek

Rapportageperiode Kalenderjaar 2025

Onderbouwing Zorginhoudelijke patiéntgegevens zijn nodig voor het verlenen van

goede farmaceutische zorg. Voor een deel van deze informatie is de
apotheker afhankelijk van andere zorgverleners, zoals bijvoorbeeld de
voorschrijver. Hier wordt voor zes relevante voorbeelden uit de praktijk
gevraagd in hoeverre de gewenste informatie in het patiéntendossier
is vastgelegd. KNMP-Richtlijn Patiéntendossier,
https://www.knmp.nl/richtlijnen/patientendossier

Type indicatoren Proces (3.7.1 t/m 3.7.4), Structuur (3.7.5en 3.7.6

Openbare Data Bestand (ODB) Deze indicatoren zijn bedoeld als interne informatie voor

kwaliteitsverbetering en komt niet in aanmerking voor het ODB.

Indicator 3.7.1 Reden van voorschrijven bij valaciclovir

Doel Voor een geneesmiddel zoals valaciclovir is informatie over de indicatie
een voorwaarde om de juiste dosering te kunnen borgen, en is de
indicatie op recept wettelijk verplicht.

Onderbouwing Valaciclovir kan nefrotoxiciteit veroorzaken. Zie de KNMP Kennisbank
voor de juiste doseringen bij de betreffende aandoeningen:
https://kennisbank.knmp.nl/article/Informatorium_Medicamentorum/
S2527.htm

Indicator Wat is het percentage bij vijf valaciclovir gebruikers waarvoor de reden

van voorschrijven beschikbaar is vastgelegd in het patiéntendossier?
Berekening Teller: Patiénten uit de noemer met een indicatie vastgelegd in het

patiéntendossier.

Noemer: Vijf patiénten met een aflevering van valaciclovir in de

rapportageperiode.

Het aantal patiénten voor de teller dient u zelf te achterhalen met behulp van de patiénten, die
voor de noemer zijn geselecteerd, indien u gegevens aan de SFK aanlevert. U dient een steekproef van
5 personen met een aflevering van valaciclovir na te lopen. Bij minder dan 5 gevonden personen, kunt

u alleen deze personen nalopen.

Geneesmiddel Valaciclovir: JO5SAB11
Aflevering Verstrekking van valaciclovir in de rapportageperiode
Rapportageperiode Kalenderjaar 2025
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Indicator 3.7.2 Reden van voorschrijven bij astma en COPD

Doel Voor het leveren van goede farmaceutische zorg volgens een zorgpad
is het nodig om de reden van voorschrijven voor inhalatiemedicatie te
kennen.

Onderbouwing Het verkrijgen van de reden van voorschrijven hangt uiteraard af van
de bereidheid van de voorschrijver om deze (op het recept) door te
geven. De apotheker kan hierover afspraken maken met de huisarts.

Indicator Wat is het percentage van 10 patiénten tussen 40 en 50 jaar met een
Eerste Uitgifte (EU) van inhalatiemedicatie, in de rapportageperiode
voorgeschreven door de huisarts?

Berekening Teller: Aantal patiénten uit de noemer waarvoor de reden van
voorschrijven in het patiéntendossier vastgelegd is
Noemer: 10 patiénten van 40 tot en met 50 jaar met een EU van
inhalatiemedicatie in de rapportageperiode op voorschrift van de
huisarts.

Het aantal patiénten voor de teller dient u zelf te achterhalen met
behulp van de patiénten, die voor de noemer zijn geselecteerd. U dient
een steekproef van 10 personen uit de selectie bij de noemer na te
lopen. Indien in uw apotheek minder dan 10 personen gevonden zijn
kunt u alleen deze nalopen

Selectie Inclusie: patiénten van 40 tot en met 50 jaar
Exclusie: passanten

Passant lemand die in een periode van 2 jaar slechts één voorschrift (ongeacht
het geneesmiddel) verstrekt heeft gekregen of eenmalig verschillende

voorschriften in maximaal 4 opeenvolgende dagen

Geneesmiddel Inhalatiemedicatie: RO3
Aflevering Verstrekking van inhalatiemedicatie in de rapportageperiode
Eerste Uitgifte Aflevering in de rapportageperiode zonder dat er in de voorafgaande

12 maanden een aflevering van inhalatiemedicatie is geweest. Tevens

was bij de aflevering een eerste uitgifte tarief vastgelegd, en was de

eerste uitgifte gedaan op voorschrift door een huisarts.
Rapportageperiode Kalenderjaar 2025
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Indicator 3.7.3 Contra-indicatie zwangerschap met einddatum

Doel Voor een goede medicatiebewaking is het belangrijk dat de contra
indicatie zwangerschap een einddatum heeft zodat deze na afloop van
de zwangerschap weer wordt uitgezet.

Indicator Wat is het percentage vrouwen 15-45 jaar met een contra-indicatie
zwangerschap waarbij de contra indicatie ‘zwangerschap’ met een
einddatum is vastgelegd?

Berekening Teller: Vrouwen uit de noemer met einddatum van de in het
patiéntendossier vastgelegde contra-indicatie ‘zwangerschap’
Noemer: 10 vrouwen in de leeftijd van 15-45 jaar met een contra-
indicatie zwangerschap’ vastgelegd in het patiéntendossier.

Deze indicator dient u zelf te bepalen met de informatie in uw
Apotheek Informatie Systeem.

Systeem

Sanday:

Via Insights: 05 Contra-indicaties en overgevoeligheden
Zoekfilter [contra-indicaties]: selecteer zwangerschap
Zoekfilter [is beéindigd]: Nee

Exporteer patiénten lijst naar Excel

Verwijder leeftijd <15 en >45 jaar

Deel aantal zonder einddatum door totaal aantal

CGM:

Patiénten

Oproepen

Nieuw

Omschrijving oproep: zelf omschrijving kiezen/invullen

Selectie patiént: Leeftijd: Van: 15; Tot en met 45; Moet voorkomen; Toevoegen; Sluit
Selectie contra-indicatie: Zwangerschap (1320); Moet voorkomen; Toevoegen; Sluit
Opslaan

Oproepen: ga op omschrijving staan

Uitvoeren

Begindatum: 1-1-2025

Einddatum: 31-12-2025

Oproep uitvoeren op: Alle bekend patiénten

Uitvoeren
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Opmerking: zelf opmerking kiezen/invullen

Opslaan

Oproepresultaten: ga op opmerking staan

Bekijk

Queries |Resutaten|
OxXPREPE

Beschikbare queries

Omschrijving

Aantal EPD maskers in de periode
AAantal voorschriften per werkdag
Bezorgregels per rit per periode
Exporteer COV BSH Logging voor periode
Extractie geregistreerde prestaties
Extractie medicatiehistorie

Extractie niet-standaardreceptuur
Extractie patiéntenbestand
Gestart/gestopt met geneesmidde!

In te geven prestatiecode in periode
MGn patiént vrijgavestatus-incicatie
Opt-in toestemming gegeven

Overzicht geneesmiddelverbruik

Patiént met aantal ingegeven leveringen
Patiénten per WMG aflevering

Selecteer actieve/niet-actieve patiénten
Selecteer op ATC, zonder een CI of ACI
Selecteer op CI of ACL

Selecteer op CI cf ACI, zonder ATC
Selecteer op debiteur Informatie
Selecteer op NAW gegevens

Selecteer patiénten zonder BSN
Selectie op ATC-code en bewakingssignaal
Selectie op basis van patiéntkenmeri

Selectie op qeneesmiddel Resultaat definiéren

Meewerar  weved
UZummer
Roicode ars

 Query uitvosren

Uttvoergegevens

Omschrijving: Opt-in tosstemming gegeven
Baseren op:

| ® Bewaar dit resultaal: 365  dagen [l

Bewaar dit resultaat altijd
Vervaldatum: 23-01-2026

Planningsinformatie
* Direct uitvoeren

Start
Startdatum: o 23-01-2025 [
Starttijd:  z0:00

De query zal direct worden uilgevoerd.

Selectie criteria
‘Selectesr actieve patiénten

met als oph-in LSP registratie status
met als opkin diagnostische gegevens status

op pelidatum 23-01-2025 -

Druk Query-sigenschappen op overzicht af

Wanneer u op°Alle ahonnementen inlrekken” drukd, worden ef mogelijc

24 ascanemenlen Ingetrokken bif het LSP,
st Haam

Infrekkan | 1

Logistiek Administratie Management Overzichten Beheer

B A

It~ 300

|0pen de LSP module (Ctrl+F3)

<) KNMP

Specifieke datum en fijd

Flequgntie
Laatste
Sluit we

Einddatum:

Met frequentie
Kies frequentie
dag van de maand
ekenden uit
-

@ menten [ATBKREn
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Pharmapartners:

Via Q module nieuw:

Selectie op Cl of ACI (=overzicht van alle geregistreerde Cl 005 Zwangerschap)

% Query uitvoeren X
Uitvoergegevens

Omschrijving

Selecteer op Cl of ACI

Baseren op:

® Bewaar ditresultaat 365

’
cagen [

Bewaar dit resultaat altijd

Vervaldatum:  16-01-2027
Planningsinformatie

® Directuitvoeren Specifieke datum en tijd

Met frequentie
Start Frequentie
Startdatum: |vr 16-01-2026 = Interval Kies frequentie
Starttijd: 20:00
Laatste
Sluit we
Einddatum .
De query zal direct worden uitgevoerd,
Selectie criteria
Selecteer patiénten met 1 contra-indicatie(s) 005 ZWANGERSCHAP % % geldig op peildatum * 16-01-2026
4

Druk Query-eigenschappen op overzicht af

Resultaat definiéren

Extractie patiéntenbestand en deze baseren op eerder gemaakte selectie.

i Annuleren

(noodzakelijk om het bestand te kunnen downloaden + bevat kolom met leeftijd)

Omschrijving:  Exractie patiéntenbestand

® Bewaar ditresultaat 365

==
cagen [
Bewaar dit resultaat altijd
Vervaldatum:  16-01-2027
Planningsinformatie
® Direct uitvoeren Specifieke datum en ijd Met frequentie
Start Frequentie
Startdatum: vr 16-01-2026 3
T 16-01-2026 7 Interval Kies frequentie
Startlid:  20.00
Laatste
Sluit we
Einddatum: 7
De query zal direct worden uitgevoerd
Selectie criteria
Exporteer de bezorginformatie:
Aflever-code:
Aflever-tekst LIRS

Druk Query-eigenschappen op overzicht af

Resutat dotnien

Download bestand vanuit tabblad resultaten en open in excel.

Filter op de kolom leeftijd om het juiste percentage te bepalen.

<) KNMP
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Indicator 3.7.4 Percentage gebruikers van sacubitril/valsartan met contra-indicatie
hartfalen

Doel Voor een goede medicatiebewaking is het belangrijk dat relevante
contra-indicaties valide en betrouwbaar vastgelegd worden

Indicator Wat is het percentage van 10 gebruikers van sacubitril/valsartan
waarvan de contra-indicatie ‘hartfalen’ in het patiéntendossier is
vastgelegd?

Berekening Teller: Aantal patiénten uit de noemer met een in het patiéntendossier
vastgelegde contra-indicatie hartfalen.
Noemer: 10 patiénten met tenminste een aflevering van sacubitril/
valsartan in de rapportageperiode
Het aantal patiénten voor de teller dient u zelf te achterhalen met
behulp van de patiénten, die voor de noemer zijn geselecteerd. U dient
een steekproef van 10 personen uit de selectie bij de noemer na te
lopen. Indien in uw apotheek minder dan 10 personen gevonden zijn
kunt u alleen deze nalopen.

Selectie Exclusie: passanten

Passant lemand die in een periode van 2 jaar slechts één voorschrift (ongeacht
het geneesmiddel) verstrekt heeft gekregen of eenmalig verschillende

voorschriften in maximaal 4 opeenvolgende dagen

Geneesmiddel Sacubitril/valsartan: CO9DX04
Aflevering Verstrekking van sacubitril/valsartan in de rapportageperiode
Rapportageperiode Kalenderjaar 2025
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Indicator 3.7.5 Informatie vanuit het ziekenhuis over ambulante oncolytica
behandeling

Doel Als een ambulante patiént therapie met oncolytica krijgt bij het
ziekenhuis, is het voor het leveren van goede farmaceutische zorg
nodig dat de openbare apotheek hiervan op de hoogte is. Dit kan door
het versturen van overzichtenvanuit het ziekenhuis. Als dit nog niet
gebeurt, zou de apotheker dit met het ziekenhuis moeten bespreken.

Indicator Zijn er afspraken gemaakt met de ziekenhuisapotheek of poliklinische
apotheek dat een dagbehandeling met oncolytica actief wordt
doorgegeven aan openbare apotheek van de patiént?

[l Ja
] Nee
Toelichting Het Leids Academisch Netwerk Apothekers, LANA, heeft in 2023

de zorginnovatieprijs van de KNMP gewonnen voor het delen van
informatie over een in het ziekenhuis aan een patiént van de apotheek
gegeven oncologische infuustherapie. De apotheker verwerkt deze
informatie in het systeem voor medicatiebewaking en andere alertheid
voor de patiént (bijvoorbeeld het sturen van een kaartje).

Indicator 3.7.6 Informed consent trifaroteen gebruiksters in de vruchtbare leeftijd
Indicator Hoe zijn de vereiste maatregelen geborgd in uw apotheek om
trifaroteen créme veilig te kunnen afleveren conform de adviezen van
het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG)?
Meerdere antwoordopties zijn mogelijk:
[J Informed consent laten tekenen
FPZ-etiket plakken
Protocol in het AIS maken

Bewakingssignaal instellen

Oo0Oo0ono

Anders, ... vrije tekst
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Toelichting

De vereiste maatregelen omvatten:

Patiént informeren over de risico’s bij zwangerschap

Geneesmiddel afleveren voor gebruik van maximaal 30 dagen
— Geneesmiddel maximaal 7 dagen na uitschrijven recept ter hand stellen

— Patiéntinformeren dit geneesmiddel nooit aan anderen te geven.

Bij een teratogeen geneesmiddel zoals trifaroteen creme dienen vrouwen in de vruchtbare leeftijd
aanvullend worden voorgelicht over de schadelijke effecten van dit middel bij het ongeboren kind en
de noodzaak van het nemen van afdoende anticonceptieve maatregelen.
https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/arms/h27577_armm.pdf
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