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Commercieel Directeur Alliance Healthcare

WELKOM

TROTS

DANK



INNOVATIE



Welkom!
Å Even voorstellen:
Å Hein van Onzenoort

Å Ziekenhuisapotheker Radboudumc



Een interactieve dag!
Pak uw mobiel en log in op het gratis internet:

1. Klik op wifinetwerk: Jaarbeurshotspot
нΦ hǇŜƴ ƛƴǘŜǊƴŜǘ Ŝƴ ƪƭƛƪ ƻǇ Ψ{ǘŀǊǘ ƴǳΩ



Wij gebruiken de Mentimeter

Å Pak uw mobiel en ga naar www.menti.com

Å Vul de code 8833 1547 in

ÅWij gebruiken deze code de hele dag

ÅWij gaan nu gelijk aan de slag met enkele vragen!

http://www.menti.com/
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Wat is innovatie?
Å Een nieuw idee, product, dienst en proces of een combinatie daarvan
Å Een proces waarbij de basis wordt gevormd door ideeën

Å Creatieve benadering
Å Leidt tot prototype

Å Marktklaar gemaakt
Å Succes is afhankelijk van de verkoop



Innovatie



Innovatie?



Wat gaan we vandaag doen?
Å Aan de slag!
Å Verder kennis maken met innovaties

Å Vertalen naar de praktijk
Å Er vindt veel plaats!

Å Elkaar ontmoeten



Wat verwachten we van je?
ÅWelke innovatie zou je morgen willen aanpakken?
Å Feedback is welkom: vul het evaluatieformulier in

Å Na afloop kun je je deelnamecertificaat afhalen bij de registratiebalie

Å En verder, veel plezier vandaag!



Ochtendprogramma 
                           
09.00 - 09.30 Ontvangst met koffie en thee 
09.30 - 09.45 Opening symposium 
    Hans Caalen van CaalenAdvies, organisator
    Bart van der Sangen, Commercieel directeur, Alliance Healthcare, sponsor
09.45 - 09.55 Inleiding door dagvoorzitter
    Dr. Hein van Onzenoort, ziekenhuisapotheker, Radboudumc Nijmegen
09.55 - 10.35 ΨaŜŘƛŎŀǘƛŜƻǾŜǊȊƛŎƘǘŜƴ Ŝƴ ŎƻƴǘƛƴǳƠǘŜƛǘ Ǿŀƴ ȊƻǊƎ ǾƻƻǊ ŘŜ ǇŀǘƛšƴǘΥ мҌм Ґ о Κϥ 
    Dr. Fatma Karapinar, ziekenhuisapotheker-epidemioloog, MUMC, Maastricht
10.35 - 11.00 Koffiepauze 
11.00 - 11.40 ΨLƴƴƻǾŀǘƛŜǎ ōƛƴƴŜƴ ŘŜ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴƻƴǘǿƛƪƪŜƭƛƴƎΩ 
    Dr. Marleen Kemper, ziekenhuisapotheker-klinisch farmacoloog, 
    Directeur Apotheek A15, Gorinchem
11.40 - 12.30 ΨhƴǘǿƛƪƪŜƭƛƴƎŜƴ ƛƴ 9 IŜŀƭǘƘΥ ǿŀǘ ƘŜŜŦǘ ŘŜ Ǉŀǘƛšƴǘ ƘƛŜǊŀŀƴΚΩ
    Dr. Kim Gombert-Handoko, ziekenhuisapotheker-epidemioloog, LUMC, Leiden 
12.30 - 13.30 Lunch
   



Middagprogramma  
           
13.30 - 14.30  ΨMinder bijwerkingen met farmacogeneticaΩ 
    Prof. Dr. Jesse Swen, ziekenhuisapotheker-klinisch farmacoloog, LUMC, Leiden 
14.30 - 15.05  Koffie/theepauze
15.05 - 15.55 Ψ5Ŝ ŦŀǊƳŀŎŜǳǘƛǎŎƘŜ ȊƻǊƎ ǊƻƴŘƻƳ ŀƴǘƛōƛƻǘƛŎŀ ōŜƘŀƴŘŜƭƛƴƎ ǘƘǳƛǎΩ
    Prof. Dr. Birgit Koch, ziekenhuisapotheker-klinisch farmacoloog, Erasmus MC, Rotterdam 
15.55 - 16.15  Afsluiting
    Dr. Hein van Onzenoort  ziekenhuisapotheker, Radboudumc Nijmegen, dagvoorzitter  
    Drs. Hans Caalen, organisator
16.15 - 17.15 Aperitief



Wij starten met de presentatie van dr. Fatma Karapinar, 
ziekenhuisapotheker-epidemioloog, MUMC, Maastricht!



Fatma Karapinar

2 & 28 November 2023 

Medicatieoverzichten en continuïteit van zorg: 1+1 = 
3 voor de patiënt?
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Even voorstellen

MUMC



Inhoud presentatie
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ÅVragen aan jullie en inleiding

ÅQuiz

ÅMedicatieoverdracht aan de patiënt

ÅMedicatieverificatie

ÅTransmurale samenwerking



Vragen

21

ÅWie voert opname- en/of ontslaggesprekken?

ÅKrijgt de patiënt een (actueel) medicatieoverzicht mee bij het 
ontslaggesprek?

ÅBekend met teach back? 

ÅWat is medicatieverificatie eigenlijk?



Keerpunten als apotheker

Opname

Patiënt :

Simvastatine

Pancreatitis

Stop statine

Huisarts

Herstart

Transitiezorg

- Croonen H. A new generation medication surveillance is needed. Dutch Pharmaceutical Journal 2006.
- Joint Commission on The Accreditation Of Healthcare Organizations. Medication Reconciliation Handbook. ASHP; 2006.
- Van der Linden CM et al. Represcriptionafter adverse drug reaction in the elderly: a descriptive study. Arch Intern Med. 2006;166:1666-7.

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj1_5Gfm__hAhWPzqQKHfUWDxoQjRx6BAgBEAU&url=https://www.idealenkompas.nl/matches/&psig=AOvVaw2SR2nBwQXzy1Uz-4QKm_7p&ust=1556967700502989


Thuis 

Ontslag 

Over-

plaatsing 

Opname 

Thuis 

Poli
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Handymeter I

ÅAls alle zorgverleners in hetzelfde elektronische patiëntendossier zouden werken 
(inclusief de patiënt zelf) kunnen we medicatieverificatie afschaffen.

1) Eens

2) Oneens

3) Is dit een strikvraag?



Handymeter II

ÅNa een ontslaggesprek in het ziekenhuis: 

ÅWelke medicatiewijziging kan de patiënt eenmaal thuis het minst vaak herinneren? 

1) Stop van chronisch gebruikte medicatie

2) Wijziging van chronische medicatie (bijv. dosisaanpassing)

3) Start van nieuwe medicatie



Handymeter III

ÅBij ontslag:

ÅBij welk deel van de patiënten kun je minimaal 1 geneesmiddel staken wat in het 
ziekenhuis is gestart?

1) Bij een kwart

2) Bij een derde

3) Bij de helft

Karapinar-Carkit F, et al. Ann Pharmacother. 2009;43:1001-10.
Daliri S, et al. Res Social Adm Pharm. 2020; doi: 10.1016/j.sapharm.2020.05.022.
.



Handymeter IV

ÅHoeveel % van de ouderen ervaart schade* door hun medicijnen binnen 8 weken na 
ontslag? 

    * bezoek spoedeisende hulp, heropname, huisartsenbezoek, schade thuis

1) 15%

2) 22%

3) 37%

Җу ǿŜƪŜƴ όр ȊƛŜƪŜƴƘǳƛȊŜƴύΥ 37%
- mediane leeftijd 82 jaar 
- 1% fataal, 52% potentieel vermijdbaar

NLs onderzoek: heropnames <30 dagen
16%, 40% potentieel vermijdbaar, 
een derde door medicatieoverdracht 

Parekh N, Ali K, Stevenson JM, et al; PRIME study group. Incidence and cost of medication harm in older adults following hosp ita l discharge: 

a multicentre prospective study in the UK. Br J Clin Pharmacol. 2018;84(8):1789-1797.

Uitvlugt XXXX



Casus ς Hartinfarct

Å Mevrouw M (78 jaar) werd opgenomen wegens een hartinfarct met plaatsing stent.

ï Ontslagmedicatie o.a.: acetylsalicylzuur 80 mg 1dd, isosorbidemononitraat 30 mg MGA 1dd, 
metoprolol 200 mg MGA 1dd en ticagrelor 90 mg 2dd 

ï Baxter

Å Nu wordt mevrouw heropgenomen met opnieuw pijn op de borst en benauwdheid bij inspanning.

Å Wat zou hier gebeurd kunnen zijn?

1. Uitvlugt EB, En-Nasery S., ongoing research.

Vroege stent trombose Ą zoon van mevrouw zette haar medicatie uit met de doosjes van voor de 

opname. Hebben we de juiste persoon gesproken? 

Ą voor/bij opname vragen wie de medicatie beheert/regelt





Medicatieoverzicht (actueel)

ÅOntworpen voor communicatie tussen zorgverleners

ÅVoor patiënten en hun mantelzorgers veelal te lastig

Å Innovatiewens: waarom is er geen landelijk patiëntenoverzicht? 



Quotes patiënt na ontslag

S. Daliri, (2019) The effect of a pharmacy-led transitional care program on medication-related problems post-discharge: A 
beforeτAfter prospective study. PLoSONE 14(3): e0213593. 

άIkbegreepeigenlijkniet waaromik een
antibioticummeenaarhuis kreeg. Ik hebmijn

antibioticumthuisniet afgemaaktwant ik kreeg
erg veellast van de  bijwerkingenΦέ 

άEr zijn mensen die krijgen in het ziekenhuis keurig 
hun medicijnen. In het ziekenhuis zegt iedere 

oudere ik snap het, maar de volgende dag zijn ze 
thuis en hebben ze al die doosjes voor zich en 

weten ze het niet meerΦέ 



Wat weten patiënten van de medicatiewijzigingen?

33
Eibergen L, Janssen MJA, Blom L, Karapinar-Çarkit F. Informational needs and recall of in-hospital medication 
changes of recently discharged patients. Res Social AdmPharm. 2018 Feb;14(2):146-152. 

ÅNa een ontslaggesprek (104 patiënten)

ÅTotaal 162 medicatiewijzigingen. Patiënten kunnen benoemen:

Å80% van de nieuwe medicatie

Å51% van de dosisaanpassingen

Å38% van de gestopte medicatie



Gezondheidsvaardigheden en laaggeletterdheid

ÅVaardigheden om informatie over gezondheid te verkrijgen, te begrijpen en toe te 
passen bij het nemen van gezondheids-gerelateerde beslissingen [1]

ÅƛǎΧΦ ȊƻǾŜŜƭ ƳƻŜƛǘŜ ƘŜōōŜƴ ƳŜǘ ƭŜȊŜƴ Ŝƴ ǎŎƘǊƛƧǾŜƴ Řŀǘ ƧŜ ƴƛŜǘ ƎƻŜŘ ƪŀƴ ŦǳƴŎǘƛƻƴŜǊŜƴ 
in het dagelijks leven.

ï 1 op de 6 NLers όҗмс ƧŀŀǊύΥ ƭŀŀƎƎŜƭŜǘǘŜǊŘ

ï 2,5 miljoen mensen 

ï vooral bij <5-10 schooljaren 

ïOng. helft is autochtoon; 1 op drie niet-westers

Toolkit laaggeletterheid LHV
Laaggeletterdheid en beperkte gezondheidsvaardigheden vragen om een antwoord in 
de zorg. Th.B. (Marcel) Twickler, Evelien Hoogstraaten, Anne Q. Reuwer, Loes Singels, 
Karien Stronks en Marie-Louise Essink-Bot. Ned t v Geneeskunde, 2009.

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=aHdE2Ej5VjIzZM&tbnid=-l5Q3BLwixoyaM:&ved=0CAUQjRw&url=https://www.lerenenwerken.nl/lezen-en-schrijven-niet-voor-iedereen-vanzelfsprekend&ei=BptPU8LoCueX1AWBkoGoCw&psig=AFQjCNHcVV7c9vAHaf1aLVvoHS1N-ZGCsw&ust=1397812336876526


Innovatie: herkennen

ÅEr bestaan vragenlijsten, maar in dagelijkse praktijk weinig toepasbaar

ÅOpen vragen of stellingen:

ÅLeest u uw (klein)kinderen voor? 

ÅHelpt iemand u bij het invullen van aanvragen of formulieren?

ÅVindt u het moeilijk om informatie van de arts (of folders) te begrijpen?

ÅHeeft u moeite met het lezen en begrijpen van bijsluiters van medicijnen?

1. https://www.gezondheidsvaardigheden.nl/raadplegen/5-technieken-om-beter-om-te-gaan-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
2. https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-HERKENNEN-laaggeletterdheid-maart-2022.pdf 
3. https://basismeters.nl/taalverkenners/ (6 minuten test op papier)
4. https://basismeters.nl/contextgerichte-vragen of https://basismeters.nl/zelftesten/ (11 stellingen)

https://www.gezondheidsvaardigheden.nl/raadplegen/5-technieken-om-beter-om-te-gaan-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-HERKENNEN-laaggeletterdheid-maart-2022.pdf
https://basismeters.nl/taalverkenners/
https://basismeters.nl/contextgerichte-vragen
https://basismeters.nl/zelftesten/


Innovatie: begrijpelijke instructies

1. https://www.pharos.nl/factsheets/medicijngebruik-bij-patienten-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
2. https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-Communicatie-op-maat-gesprekken-voeren-maart-2022.pdf 

https://www.pharos.nl/factsheets/medicijngebruik-bij-patienten-met-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
https://www.pharos.nl/wp-content/uploads/2018/10/Checklist-Communicatie-op-maat-gesprekken-voeren-maart-2022.pdf


Innovatie: Teach back (terugvraagmethode)

ÅCheck of de patiënt het heeft begrepen 
ÅEN of zorgverlener het goed heeft uitgelegd

ÅTeach back methode: 
Åop een respectvolle manier vragen of de patiënt in zijn eigen woorden kan vertellen 

hoe hij zijn medicatie gaat gebruiken

Åҧ ƪŜƴƴƛǎΣ ҧ ǘƘŜǊŀǇƛŜǘǊƻǳǿ ƳŜŘƛŎŀǘƛŜ Ŝƴ ŘƛŜŜǘΣ ҨƘŜǊƻǇƴŀƳŜǎ

ÅKondig aan het begin van het gesprek aan dat je controlevragen stelt.
ÅάLƪ Ȋŀƭ ǳ ǾŜŜƭ ǾŜǊǘŜƭƭŜƴΦ hƳŘŀǘ ƛƪ ƘŜǘ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪ ǾƛƴŘ Řŀǘ ƛƪ ƘŜǘ ƎƻŜŘ ƘŜō ǳƛǘƎŜƭŜƎŘ ǿƛƭ 
ƛƪ ǎŀƳŜƴ ƳŜǘ ǳ ŘŜ ōŜƭŀƴƎǊƛƧƪǎǘŜ ȊŀƪŜƴ ŎƘŜŎƪŜƴΦέ

37
Talevski J, Wong Shee A, Rasmussen B, Kemp G, Beauchamp A. Teach-back: A systematic review of implementation  and 
impacts. PLoS One. 2020 Apr 14;15(4):e0231350. doi: 10.1371/journal.pone.0231350. 



Innovatie: Medicatie in eigen beheer

ÅBetrokkenheid patiënt bij het eigen medicatiegebruik tijdens opname

ÅPatiënt houdt ook tijdens ziekenhuisopname de regie over de eigen medicatie-
inname.

ÅEventueel in combinatie met doorgebruik thuismedicatie

ÅPatiënt begeleiden met zelfmanagement
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Å Medicatieverificatie
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Wat is medicatieverificatie 

ÅKomt van het Engelse woord medication reconciliation

Å4 stappen

ïVerificatie (thuismedicatie versus ziekenhuismedicatie)

ïOptimalisatie (is medicatielijst logisch bij de patiënt)

ïDocumentatie (vastleggen wat gewijzigd is)

ïOverdracht (patiënt/volgende zorgverlener)



Innovatie: verificatie stap

ÅPatiënt zelf medicatie laten verifiëren via bijv. een patiëntenportaal

ÅVooral onderzocht bij geplande opnames of poliklinische bezoeken

ÅPatiënten waren tevreden en even bekwaam als apothekersassistent

ÅTijdsbesparing: 7 minuten

ÅAlleen: bij goede gezondheidsvaardigheden of helpend sociaal netwerk

Å Ebbens MM, Gombert-Handoko KB, Wesselink EJ, et al. The Effect of Medication Reconciliation via a Patient Portal on Medication Discrepancies: A Randomized 
Noninferiority Study. J Am Med Dir Assoc. 2021 Dec;22(12):2553-8.e1.

Å Nat DJ van der, Taks M, Huiskes VJB, et al. A comparison between medication reconciliation by a pharmacy technician and the use of an online personal health 
record by patients for identifying medication discrepancies in patientsΩ ŘǊǳƎ lists prior to elective admissions. Int J Med Inform. 2021 Mar;147:104370.

Å Ebbens MM, van den Bemt PMLA, Karapinar Çarkit F. Veilige medicatieoverdracht: waar staan we? PiL - Jaargang 13 - editie 1 - Editie 1, 2023.



Innovatie: optimalisatiestap (logische medicatielijst)

Welk B, Killin L, Reid JN, Anderson KK, Shariff SZ, Appleton A, Kearns G, Garg AX. Effect of electronic medication reconciliation at the 
time of hospital discharge on inappropriate medication use in the community: an interrupted time-series analysis. CMAJ Open. 2021 
Nov 30;9(4):E1105-E1113. 

ÅElimineren dubbelmedicatie (ook al is het thuismedicatie)

ÅOverduidelijke medicatiefouten (bijv. opiaat zonder laxans)

ÅBij ontslag: stoppen tijdelijk bedoelde medicatie van het ziekenhuis

ïBenzodiazepines, haloperidol, protonpompremmers, opiaten etc.

ï55% van de patiënten: min. 1 geneesmiddel

ÅBij ontslag stoppen benzodiazepines, antipsychotica, opiaten

ïwŜŘǳŎǘƛŜ ǾŀƭƭŜƴκŦǊŀŎǘǳǊŜƴ Җфл ŘŀƎŜƴ ƴŀ ƻƴǘǎƭŀƎ



Implementatie van de optimalisatie stap 

Å35 ziekenhuizen, 13 ziekenhuizen rapporteren een optimalisatiestap



Innovatie: documentatie en overdracht stap

ÅProgramma Medicatieoverdracht 

ÅGestart in 2020

ÅDoel goede, complete digitale overdracht van medicatiegegevens, inclusief 
medicatiewijzigingen.

Å Informatiestandaarden afgesproken met 24 koepelorganisaties, 75 
softwareleveranciers en ruim 16 000 zorgaanbieders.

ÅScheiding zorg (medicatieafspraak) en logistiek (aflevering)

ÅLƴ ǘǿŜŜ ǇǊƻŜŦǊŜƎƛƻΩǎ ǿƻǊŘǘ ŘŜ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǘƛŜ ƎŜǘŜǎǘ Ŝƴ ŘŀŀǊƴŀ ǳƛǘƎŜǊƻƭŘΦ
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Innovatie: transmurale samenwerking, openbare apotheken

ÅZiekenhuis: opname-ontslag verificatie, teach back patiënt + overdracht

ÅEigen apotheker, huisbezoek (n=400)

ï 50 openbaar apotheken in Amsterdam, 2 ziekenhuizen

ÅMedicatiegerelateerde problemen na ontslag: halveert

ÅHuisbezoekvoorbeelden

ï Levothyroxine : 1dd 75 mcg 

Å ziekenhuis 1dd 3 stuks 25 mcg, thuis na ontslag: 3dd 75 mcg 

Daliri S, Hugtenburg JG, Ter Riet G, van den Bemt BJF, Buurman BM, Scholte Op Reimer WJM, van Buul-Gast MC, Karapinar-Çarkit F. The effect of a 
pharmacy-led transitional care program on medication-related problems post-discharge: A before-After prospective study. PLoS One. 2019 Mar 
12;14(3):e0213593. 





Innovatie: transmurale samenwerking, thuiszorg

ÅThuiszorg: regulier huisbezoek verpleegkundigen 2 dagen na ontslag

ïGetraind in medicatieverificatie + alarmsymptomen + therapietrouw 

ïAfstemming verpleegkundige-apotheker

ï87 van 113 patiënten (77%)

Åпр҈ όōƛƧύǿŜǊƪƛƴƎŜƴΥ ŘǳƛȊŜƭƛƎƘŜƛŘΣ Ψǎ ƴŀŎƘǘǎ ǳƛǘ ōŜŘ ŘƛǳǊŜǘƛŎŀ ǾŜǊƪŜŜǊŘ ǘƛƧŘǎǘƛǇ

Å 43% discrepanties: dosisverandering niet bekend, zelfzorg

Å 27% therapietrouw problemen

ÅDeze opzet is nu ingebouwd in een platform

https://www.hva.nl/urban-vitality/gedeelde-content/nieuws/2019/2018/12/de-
apotheker-en-wijkverpleegkundige-bewaken-voortaan-het-medicijnkastje.html



Voorgeschiedenis

ÅSlapeloosheid

ÅDM type II

ÅHypertensie

Å(verdenking) astma

Geneesmiddelen

ÅMetformine

ÅPantoprazol

ÅLisinopril

ÅAmitriptyline 

ÅFluticason neusspray

ÅSalbutamol inhalatie

ÅCorticosteroïd inhalatie

Hoeveel geneesmiddelen zijn het gevolg van een bijwerking?

Vrouw van 68 jaar met klacht chronische hoest 

Hickner J. Let's put a stop to the prescribing cascade. The Journal of family practice. 2012;61(11):645
Atiya Mohammad et al. Research in progress 

Medicatieoverdracht en bijwerkingen



Amitriptyline Hoest
Fluticason

Twee inhalatie-

middelen

Pantoprazol

Droge mond

MDL-arts 

(reflux?)

Allergoloog

(allergie?)

KNO arts

(astma?)
Hickner J. Let's put a stop to the prescribing cascade. The Journal of family practice. 2012;61(11):645

Van 1 naar 4



Medicatieoverdracht conclusie

üEen medicatieoverzicht communiceren aan patiënt/zorgnetwerk is geen:

ü1+1=3 voor de continuïteit van zorg

ü(Actueel) Medicatieoverzicht is niet ontwikkeld voor communicatie patiënt

üHoud rekening met gezondheidsvaardigheden/laaggeletterdheid

üWees kritisch in de medicatieverificatie: is de verzamelde medicatielijst logisch

üProgramma medicatieoverdracht zal ons naar verwachting helpen.
üDigitale uitwisseling van medicatie zal medicatieverificatie niet uitbannen

üEssentieel: samenwerking patiënt/mantelzorger en transmuraal.



Vragen?



Bedankt Dr. Fatma Karapinar!

Op naar de koffiepauze tot 11.05 uur.
Daarna de presentatie:

άLƴƴƻǾŀǘƛŜǎ ōƛƴƴŜƴ ŘŜ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴƻƴǘǿƛƪƪŜƭƛƴƎέ 

Dr. Marleen Kemper, ziekenhuisapotheker- klinisch 
farmacoloog, Directeur Apotheek A15, Gorinchem



TERUG



Innovaties binnen de geneesmiddelenontwikkeling

Focus op bereidingen

Marleen Kemper 
(m.kemper@apotheeka15.nl )

mailto:m.kemper@apotheeka15.nl
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Inhoud

Å Waarom bereiden ziekenhuisapotheken?

Å Rol bij tekorten van geneesmiddelen

Å Nagesteriliseerde  spuiten

Å 3D printen

Å Toekomst



Waarom bereiden ziekenhuisapotheken 
geneesmiddelen?

Oscar Breukels



Waarom bereiden ziekenhuisapotheken 
geneesmiddelen?

Niet 
beschikbaar

Tijdelijk 
niet 

beschikbaar

Kosten -
besparing

Onderzoek 
/ Innovatie

Verbeteren
medicatie -

proces

Oscar Breukels



Apotheek A15
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1
Apotheek

4
Ziekenhuizen aandeelhouder

80
Ziekenhuizen als klant

~200
Openbare apotheken

~10 jaar
Operationeel sinds 2014

Producten die commercieel niet
verkrijgbaar zijn . (250)

Voorraadbereidingen en 
individuele bereidingen .

Bereidingsapotheek Gorinchem

Missie: Apotheek A15 maakt unieke geneesmiddelen beschikbaar voor ziekenhuizen en hun patiënten
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TIJDLIJN

Ontwikkeling Apotheek A15

2010  

Start vanuit 
ErasmusMC

2014

Apotheek 
operationeel

2015

UMC 
Groningen

2016

2019  

RadboudUMC  

2020

PFSS 
Productielijn 

gekwalificeerd

COVID IC 
medicatie

2021  

UMC 
Utrecht

2022

Nieuwbouw 
Magazijn

Samenwerking 
3D printer

2023

Desmopressine  
neusspray



Oscar Breukels

Niet 

beschikbaar

Tijdens de COVID pandemie werd duidelijk hoe 
belangrijk apotheekbereidingen zijn



Grootbereiden
de ziekenhuis -

apotheken

Oscar Breukels
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Tekorten

óGaten dichtlopen ô

Bron: KNMP



Desmopressine  neusspray

ÅOctostim  neusspray gedurende langere tijd niet leverbaar

ÅGeen andere fabrikanten van de neusspray

ÅEssentieel voor patienten  met risico op bloedingen

ÅVerzoek vanuit Erasmus MC en AmsterdamUMC  om te 
ontwikkelen
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Tijdelijk niet 

beschikbaar



Uitdagingen productontwikkeling

ÅGrondstof :
Åmoeilijk verkrijgbaar
Åzeer hygroscopisch
Ågekoeld vervoerd . 

ÅBereiding uitdaging door lage
concentratie concerveermiddel : 
halffabricaat
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Desmopressine  neusspray 1,5 mg/ml 2,5 ml flacon

Karin Stender



Waarom bereiden ziekenhuisapotheken 
geneesmiddelen?

Niet 
beschikbaar

Tijdelijk 
niet 

beschikbaar

Kosten -
besparing

Onderzoek 
/ Innovatie

Verbeteren
medicatie -

proces

Oscar Breukels



Nagesteriliseerdespuit: Pre-filled Sterilized Syringes

68

Verbeteren
medicatie-

proces



Voor ToedieningGereedMaken(VTGM)
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