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Voorwoord

Hoe ziet het werk van de openbaar apotheker eruit in 20307 Wat komt er de komende jaren allemaal op
ons af? En op welke thema'’s zullen we ons dan moeten focussen? De visie ‘De openbaar apotheker, de
medicatiespecialist bij jou in de wijk: toegankelijk, vertrouwd, betrokken’ geeft antwoord op deze en andere
vragen.

We laten in deze visie zien hoe de openbaar apotheker in de wijk de farmaceutische patiéntenzorg verwezenlijkt
in 2030. Als openbaar apothekers dragen we bij aan de bevordering van farmaceutische patiéntenzorg. We
zorgen voor de effectiviteit, veiligheid en doelmatigheid van geneesmiddelen, met een zo optimaal mogelijk
behandelresultaat voor de patiént. De KNMP streeft ernaar om de farmaceutische patiéntenzorg voor alle
mensen in Nederland toegankelijk te houden én van hoge kwaliteit. Daarbij vinden we het belangrijk dat

openbaar apothekers en hun teams hun werk met voldoening en plezier kunnen uitvoeren.

Toegankelijk, vertrouwd en betrokken. Deze begrippen staan centraal in de visie. Onze farmaceutische zorg blijft
toegankelijk voor iedereen. ledere patiént kan rekenen op zijn vertrouwde huisapotheek waar een betrokken

openbaar apotheker en apotheekteam voor hem klaarstaan.

Tegelijkertijd realiseren we ons dat de zorg onder druk staat. De maatschappelijke uitdagingen worden groter.
De bevolking vergrijst, de vraag naar zorg verandert en neemt toe, en de druk op openbaar apothekers en

hun teams groeit. We kunnen deze ontwikkelingen alleen aan door als beroepsgroep onze schouders eronder
te zetten. Daarom loopt samenwerking als een rode draad door deze visie. Openbaar apothekers werken op
verschillende thema’s samen: binnen de eigen apotheekpraktijk, in de wijk met de huisartsen en wijkverpleging,
regionaal en met collega-apothekers.

Daarom hebben we voor 2030 vier doelen:

1. Optimale farmaceutische zorg blijft toegankelijk voor iedere patiént.

2. ledere patiént kan rekenen op zijn vertrouwde huisapotheek.

3. Het apotheekteam maakt een professionele ontwikkeling door en heeft
voldoening en plezier in hun werk.

4. Farmaceutische zorg wordt passend bekostigd.
Deze visie licht ieder doel toe en beschrijft de bijpbehorende verantwoordelijkheden. Dit kunnen we niet alleen.
Daarom geven we aan hoe wij deze uitdagingen willen aanpakken samen met andere zorgverleners, patiénten, de

overheid en zorgverzekeraars.

Jos Luers, voorzitter WSO
Reinier Bax, voorzitter LOA
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Farmaceutische zorg

Apothekers dragen met farmaceutische zorg bij aan de juiste werking van geneesmiddelen met een
optimaal behandelresultaat®. Als zorgprofessional speelt de openbaar apotheker een cruciale rol in het
zorgen voor veilig en optimaal geneesmiddelengebruik en het bevorderen van de gezondheidsuitkomsten
van de patiént. De openbaar apotheker handelt op basis van de Professionele Standaard Farmaceutische
Zorg, zie figuur 1. Deze standaard biedt het kader waarbinnen de apotheker zijn werk kan doen. Met
goede farmaceutische zorg voor ogen maakt de openbaar apotheker steeds een eigen professionele
afweging, afgestemd op de persoonlijke situatie en de zorgvraag van de patiént. Zorgvragen kunnen
incidenteel of chronisch zijn en betrekking hebben op specifieke situaties. De apotheker beantwoordt
deze zorgvragen met passende farmaceutische zorg. Dit vraagt om deskundigheid, betrokkenheid en het
vermogen om maatwerk te leveren.
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Figuur 1: Farmaceutische zorg door de openbaar apotheker

1) Voor het begrip farmaceutische zorg wordt de definitie van de PCNE uit 2013 aangehouden (Allemann, S.S., van Mil, JW.F,
Botermann, L. et al. Pharmaceutical Care: the PCNE definition 2013. Int J Clin Pharm 36, 544-555 (2014). https://doi.org/10.1007/
$11096-014-9933x).
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Doel 1
Optimale farmaceutische zorg blijft toegankelijk voor iedere patiént

ledereen met vragen over geneesmiddelen kan terecht bij de openbare apotheek in zijn wijk. De apotheker en zijn
apotheekteam ondersteunen patiénten bij veilig, effectief, doelmatig en duurzaam geneesmiddelgebruik en werken

daarbij samen met andere zorgverleners.

Openbaar apothekers leveren persoonsgerichte farmaceutische patiéntenzorg.

In 2030 betekent dat:

* De gecontracteerde zorg sluit aan bij kenmerken van een wijk of regio, zoals demografie, ziektebeeld en
sociaal-economische omstandigheden.

® Openbaar apothekers in de wijk maken hierover afspraken met andere zorgverleners binnen lokale en
regionale samenwerkingsverbanden. Bijvoorbeeld in een Regionaal Eerstelijns Samenwerkingsverband (RESV).

* Tenbehoeve van optimale persoonsgerichte farmaceutische zorg blijft (magistraal) bereiden een
voorbehouden handeling van de openbaar apotheker.

* QOpenbaar apothekers hebben de mogelijkheid om hun patiénten (fijnmazig) te vaccineren.

Openbaar apothekers kunnen zelfstandig besluiten nemen over het starten, wijzigen en

stoppen (StaWiS) van geneesmiddelen.

In 2030 betekent dat:

® Openbaar apothekers passen zelfstandig farmacotherapeutische substitutie toe bij geneesmiddelentekorten.
De Leidraad ‘Farmacotherapeutische substitutie door de apotheker bij landelijk verminderde beschikbaarheid’
is gerealiseerd en geimplementeerd.

® Openbaar apothekers hebben afspraken met voorschrijvers, en op sectorniveau met klinisch chemici en
medisch microbiologen, over het ontvangen, opvragen en (zelfstandig) aanvragen van relevante labwaarden.

® Openbaar apothekers en huisartsen hebben afspraken gemaakt over het herhalen van recepten, het moment
van autorisatie en het afleveren van geneesmiddelen.

® Openbaar apothekers starten zelfstandig geneesmiddelen of voegen deze toe aan de therapie. Dit doen zij

binnen samenwerkingsafspraken, op indicatie en op basis van geldende richtlijnen.

Openbaar apothekers en het apotheekteam hebben meer tijd voor het leveren van zorg, dankzij optimale
organisatie van logistieke processen in de apotheek en minimale administratieve lasten.
In 2030 betekent dat:
* Administratieve processen in de openbare apotheek zijn maximaal digitaal ondersteund en sluiten aan op de
zorg aan de patiént.
* Openbaar apothekers leveren persoonsgerichte zorg vanuit de openbare apotheek (aan de balie of in de
spreekkamer), maar ook hybride (videoconsulten, chatbots en patiéntportalen/PGO's).
® Erismeer ruimte voor persoonsgerichte farmaceutische zorg door technische ondersteuning:
inzet van Al voor administratieve processen, medicatiebewaking en gebruik van e-health toepassingen;
optimalisatie van geautomatiseerde logistiek (central filing dan wel robots, medicijnkluisjes en

hyperautomatisering voor herhaalrecepten, etikettering en voorraadbeheer).
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Doel 2

ledere patiént kan rekenen op zijn vertrouwde huisapotheek

Een huisapotheek is een openbare apotheek in de wijk. Patiénten kiezen een huisapotheek en krijgen hier hun

zorg. Openbaar apothekers van de huisapotheek borgen de medicatieveiligheid en de continuiteit en kwaliteit van

farmaceutische zorg aan hun patiénten.

Openbaar apothekers beheren het medicatiedossier van hun patiénten om de medicatieveiligheid te borgen.
In 2030 betekent dat:

Openbaar apothekers hebben het medicatiegebruik van hun (kwetsbare) patiénten goed in beeld en spelen
proactief in op hun wensen en behoeften.

Openbaar apothekers gebruiken het medicatiedossier voor het verlenen vanfarmaceutische zorgaan patiénten
met wie ze een vaste zorgrelatie hebben. Bijvoorbeeld door het toepassen van medicatiebewakingen en het
voeren van consulten, zoals (jaar)gesprekken en medicatiebeoordelingen.

Openbaar apothekers voeren proactief slimme risicogestuurde medicatiebewaking uit op basis van nieuwe of
gewijzigde patiéntgegevens. Als er iets verandert in de situatie van de patiént, bijvoorbeeld een labwaarde, zien
openbaar apothekers erop toe dat de patiént zijn medicatie veilig kan blijven gebruiken. Openbaar apothekers
overleggen indien nodig met andere zorgverleners over aanpassingen in de medicatie en bespreken de

vervolgstappen in een consult met de patiént.

Patiénten weten de huisapotheek te vinden voor (zorg)vragen over farmacotherapie.
In 2030 betekent dat:

ledereen met een zorgvraag kan laagdrempelig bij de huisapotheek terecht. Als een (uitgebreider) consult
nodig is, maken openbaar apothekers een vervolgafspraak met de patiént.
Openbaar apothekers bieden patiénten medicatiebegeleiding vanuit de huisapotheek. Voor zorgvragen kunnen

patiénten ook gebruikmaken van digitale mogelijkheden.

Openbaar apothekers van de huisapotheek werken in hun wijk nauw samen met huisartsen,

wijkverpleegkundigen en andere zorgverleners om patiénten optimale farmaceutische zorg te kunnen

verlenen.
In 2030 betekent dat:

Openbaar apothekers en andere zorgverleners weten elkaar te vinden voor intercollegiaal overleg. Over de
taakverdeling hebben openbaar apothekers met huisartsen en wijkverpleegkundigen afspraken gemaakt in
wijksamenwerkingsverbanden.

Als de patiént farmaceutische zorg ontvangt van meerdere apotheken, maken apothekers onderling hierover
afspraken. Zoals bijvoorbeeld bij hiv-medicatie als een patiént niet alleen zorg krijgt vanuit zijn openbare

apotheek, maar ook vanuit een poliklinische apotheek of een in hiv-medicatie gespecialiseerde apotheek.
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Doel 3

De openbaar apotheker en zijn team maken een professionele
ontwikkeling door en hebben voldoening en plezier in hun werk

Zonder de openbaar apotheker en zijn team is er geen apotheekzorg: een betrokken en gemotiveerd apotheekteam
dat zich continu professioneel ontwikkelt en plezier heeft in het werk is de basis voor goede farmaceutische zorg in
Nederland.

Professionele ontwikkeling van de openbaar apotheker en de apothekersassistent draagt

bij aan goed zorgverlenerschap en werkplezier.

In 2030 betekent dat:

® Openbaar apothekers en apothekersassistenten zijn door het volgen van nascholingen bekwaam op het
gebied van klinisch redeneren, farmacotherapie, consultvoering, leefstijl en preventie.

* Taakdifferentiatie van apothekersassistenten behoort tot de mogelijkheden. Zij zetten hun kennis en ervaring
aantoonbaar in binnen specifieke aandachtsgebieden, zoals astma, diabetes of wondzorg.

* Openbaar apothekers dragen bij aan wetenschappelijk praktijkonderzoek en vormen daarmee een schakel

tussen academie en de dagelijkse praktijk van de openbare apotheek.

Collegiale en interprofessionele samenwerking zorgen ervoor dat de kennis en expertise van het

apotheekteam optimaal worden ingezet.

In 2030 betekent dat:

® Erzijn meer openbaar apothekers actief als kaderapotheker op een van de aandachtsgebieden.

* Collegiale eninterprofessionele samenwerking en samenwerking binnen het apotheekteam is verankerd en
leidt tot optimaal benutten van elkaars expertise, met als resultaat aantoonbaar betere farmaceutische zorg

voor de patiént.

De openbare apotheek is een veilige en aantrekkelijke werkomgeving, waar medewerkers met plezier,

voldoening en professionele trots werken.

In 2030 betekent dat:

* De continuiteit van patiéntenzorg en werkprocessen in de openbare apotheek worden minimaal verstoord
door het oplossen van geneesmiddelentekorten of de gevolgen van het preferentiebeleid. Deze uitdagingen
worden op systeemniveau opgevangen.

® Hetvertrouwen in en de maatschappelijke waardering voor apotheekteams is gegroeid, doordat er ruimte is
voor aandacht, tijd en professionele betrokkenheid bij patiénten.

® Openbaar apothekers en apothekersassistenten worden breed en toekomstgericht opgeleid als generalisten.
Lokaal en regionaal zijn er mogelijkheden voor specialisatie van werkzaamheden.

® De openbare apotheek heeft voldoende operationele capaciteit om farmaceutische zorg conform

beroepsrichtlijnen en -standaarden te kunnen bieden.
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Doel 4
Farmaceutische zorg wordt passend bekostigd

De bekostiging van farmaceutische zorg behoort uit te gaan van zorg die de patiént van de openbaar apotheker
ontvangt; zowel bij het ter hand stellen van het geneesmiddel als de farmaceutische zorg door de tijd heen.

Passende bekostiging ondersteunt de farmaceutische zorgverlening en verantwoordelijkheden van de

huisapotheek.

In 2030 betekent dat:

e Zorginhoudelijke werkzaamheden, zoals het beheer van het medicatiedossier, medicatiebewaking,
tussentijdse medicatie-evaluaties (analyse en consulten, zoals jaargesprekken) worden structureel vergoed,
ook wanneer deze niet direct zijn gekoppeld aan het moment van terhandstelling.

® Passende bekostiging ondersteunt het concept van de huisapotheek, zodat de vaste zorgrelatie van de
openbaar apotheker met zijn patiént geborgd is en de begeleiding en opvolging van interventies geborgd zijn.

® Patiénten kunnen rekenen op een vergelijkbaar niveau van basiszorg conform beroepsrichtlijnen en -normen.

® Farmaceutische zorg valt buiten het eigen risico zodat de toegang tot zorg niet wordt belemmerd.
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