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VOORWOORD

Dit rapport gaat over Apotheek Service Punten in Nederland. Het onderzoek is, door het
NIVEL uitgevoerd, in opdracht van Stichting Bedrijfsfonds Apotheken (SBA). Voor dit
onderzoek heeft een telefonische enquéte plaatsgevonden onder de ziekenhuisapothekers
van alle ziekenhuizen in Nederland. Daarnaast zijn de direct en indirect betrokkenen van
een aantal Apotheek Service Punten geinterviewd. Vanaf deze plaats willen wij al deze
personen hartelijk danken voor hun medewerking. Bij de totstandkoming van dit rapport is
bovendien een begeleidingscommissie betrokken geweest, bestaande uit mevrouw C.T.M.
van der Linden, mevrouw E.M. Siedenburg, mevrouw C.P.L.C. Verbunt-van Haaren en de
heer H.D. Heuff. Verder is mevrouw M. Voorzee van Stichting Bedrijfsfonds Apotheken bij
het onderzoek betrokken geweest. Wij willen hen allen hartelijk danken voor hun inbreng en
waardevol commentaar.

Susan Adam
Jack Hutten
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1.1

INLEIDING

Achtergrond

De farmaceutische zorg staat op dit moment in Nederland volop in de belangstelling.
Kostenbeheersing en kwaliteitsverbetering zijn belangrijke uitgangspunten van het
overheidsbeleid op dit gebied. Er worden dan ook diverse initiatieven ontwikkeld die tot een
doelmatiger gebruik van geneesmiddelen moeten leiden. Dit streven richt zich op verschillende
terreinen van de gezondheidszorg: van het voorschrijven van huisartsen en medisch
specialisten, het afleveren van geneesmiddelen door apothekers tot de ‘compliance’ van
patiénten. Zo wordt reeds jaren gewerkt aan de totstandkoming van een rationeler
voorschrijfbeleid van huisartsen door bijvoorbeeld deelname aan Farmaco-Therapeutisch
Overleg (FTO). Sinds enige tijd groeit ook het besef dat juist op het grensvlak tussen eerste
en tweede lijnszorg zich belangrijke knelpunten voordoen, ook op het gebied van
farmaceutische zorg. Uit een recent onderzoek in de regio Eemland bleek dat het hierbij vooral
gaat om incomplete geneesmiddelendossiers van patiénten, problemen bij opname en ontslag
rond het verstrekken van geneesmiddelen, sterke verschillen in het voorschrijven tussen
huisartsen en medisch specialisten, en problemen bij de medicatiebewaking door openbare
apothekers van patiénten onder behandeling van de specialist (Tjoeng e.a., 1999).

In diverse regio’s van Nederland wordt gewerkt aan de opzet van FTTO (transmuraal farmaco-
therapeutisch overleg) waarmee wordt gestreefd het voorschrijven van geneesmiddelen in de
eerste en tweede lijn beter op elkaar af te stemmen. In een enkele regio heeft dit inmiddels
geleid tot de vaststelling van een gemeenschappelijk formularium dat echter nog zeer beperkt
van omvang is en nog in de praktijk moet worden geimplementeerd. Een andere ontwikkeling
is de opzet van zogenaamde Apotheek Service Punten, ook wel bekend onder de namen
farmaceutische overdrachtsbalies, transmurale steunpunten of farmaceutische thuiszorg. Zij
zijn er vooral op gericht om de informatieoverdracht rondom genees- en hulpmiddelen bij
opname en ontslag van patiénten in respectievelijk uit het ziekenhuis beter te regelen’. De
meeste Apotheek Service Punten zijn gelokaliseerd in het ziekenhuis.

De Stichting Bedrijfsfonds Apotheken (SBA) heeft de afgelopen jaren een tiental van dergelijke
initiatieven van een subsidie voorzien. Deze stichting heeft als doel om activiteiten te
stimuleren en financieren die gericht zijn op het bevorderen en het in stand houden van goede
arbeidsvoorwaarden en -omstandigheden in openbare apotheken. Hiervoor heeft zij bijvoorbeeld
de Stimuleringsregeling Farmaceutische Thuiszorg in het leven geroepen. Deze regeling is met
ingang van juni 1995 in werking getreden. Het doel van deze regeling is tweeledig: het
scheppen van werk voor apothekersassistenten op structurele basis en het bevorderen van
zorgvernieuwing en zorg op maat. In 1995 waren er veel werkloze apothekersassistenten in
Nederland. Nu, anno 1999, is er een tekort aan apothekersassistenten en is een
stimuleringsregeling om op structurele basis werk te scheppen voor apothekersassistenten
overbodig. De Apotheek Service Punten kunnen echter via deze regeling nog steeds een
additionele subsidie ontvangen. Dit betreft een bedrag dat varieert per project tussen
f1.10.000,00 en fl. 140.000,00 dat alleen dient te worden gebruikt voor de aanstelling van één
of meerdere (werkloze) apothekersassistente(n) gedurende een jaar.

De SBA heeft het NIVEL opdracht gegeven om de werking van deze subsidieregeling te

' In het vervolg zal in dit rapport de term Apotheek Service Punt (ASP) worden gebruikt.
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evalueren. Het gaat daarbij om de vraag welke invloed de SBA-subsidie heeft (gehad) op het
opzetten en verdere functioneren van Apotheek Service Punten. Deze evaluatie is voornamelijk
gericht op de inhoudelijke doelstelling van de regeling: heeft het geleid tot zorgvernieuwing en
bevordering van zorg op maat? Dit betekent dat de gevolgen voor de werkgelegenheid niet
zullen worden onderzocht. In concreto wordt in het onderhavig onderzoek dan ook
geinventariseerd hoeveel Apotheek Service Punten er op dit moment in Nederland zijn, hoe zij
zijn opgezet, hoe zij op dit moment functioneren en welke rol de SBA-subsidie daarbij heeft
gespeeld.

Transmurale farmaceutische zorg

Transmurale zorg is door de Nationale Raad voor de Volksgezondheid (NRV) als volgt
gedefinieerd: “Transmurale zorg omvat vormen van zorg die, toegesneden op de behoefte van
de patiént, verleend worden op basis van afspraken over samenwerking, afstemming en regie
tussen generalistische en specialistische zorgverleners, waarbij sprake is van een
gemeenschappelijk gedragen verantwoordelijkheid met expliciete deelverantwoordelijkheden”
(NRV, 1995:9). Transmurale zorg en samenwerking tussen generalisten en specialisten over
de muren van het ziekenhuis heeft een belangrijke stimulans gekregen met het verschijnen van
de voorstellen van de commissie Biesheuvel.

Hoewel dit advies zich vooral richtte op de onderlinge relaties tussen huisartsen, specialisten
en ziekenhuizen bloeien ook projecten op het gebied van transmurale farmaceutische zorg op,
waarbij ziekenhuis- en openbare apotheken zijn betrokken. De definitie van transmurale
farmaceutische zorg is afgeleid van de NRV-definitie: “Transmurale farmacie is samenwerking
en afstemming tussen extra- en intramurale apothekers betreffende alle facetten van de totale
farmaceutische zorg, waarbij sprake kan zijn van gemeenschappelijke verantwoordelijkheden
en waarbij gebruik gemaakt wordt van elkaars kunde en kennis.” (PW-Aktueel, 1996:685)
Persoon e.a. (1996) onderscheiden drie grondvormen van transmurale zorg:

1. Transmurale zorg door specialistische en generalistische zorgverleners gezamenlijk.

2. Transmurale zorg door generalistische zorgverleners, met ondersteuning van
specialistische zorgverleners.

3. Transmurale zorg rond opname in of ontslag uit een specialistische instelling, geleverd
door generalistische zorgverleners.

De Apotheek Service Punten zijn voorbeelden van dit derde type transmurale zorg.

Het doel van transmurale zorg is: “[...] dat zorg beschikbaar en bereikbaar is, dat waarneming
goed is geregeld, dat de verschillende onderdelen van het zorgproces op elkaar aansluiten, dat
de benodigde informatie voor de relevante zorgverieners beschikbaar is, dat duidelijk is wie
verantwoordelijk is voor het algemene zorgbeleid en de specifieke onderdelen van zorgverlening
en dat de patiént weet hoe de continuiteit is geregeld.” (Spreeuwenberg & Elfahmi, 1998:14).
Met het oog op continuiteit van zorg dient vooral aandacht te worden besteed aan de
zogeheten ‘transities’: de schakelmomenten in de zorgverlening. Dergelijke schakelmomenten
doen zich voor bij opname en ontslag van een patiént in respectievelijk uit het ziekenhuis. De
continuiteit van de farmaceutische zorg kan op die momenten worden onderbroken. Bij opname
van een patiént beschikt het ziekenhuis vaak niet over voldoende informatie met betrekking tot
het geneesmiddelengebruik van deze patiént. Informatie hierover wordt meestal via de patiént
en/of via de verwijzer verkregen. De openbare apotheek speelt (nog) geen grote rol bij het
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inleiding

genereren van informatie over het geneesmiddelengebruik van opgenomen patiénten, terwijl dit
wel de meest betrouwbare bron blijkt te zijn (Schiphorst e.a., 1992). Patiénten kunnen
daardoor het gebruik van bepaalde medicijnen ten onrechte staken of voortzetten.

Tijdens het verblijf in het ziekenhuis wordt vervolgens vaak veel veranderd in de medicatie van
een patiént, deels ook doordat de formularia van eerste en tweede lijn niet op elkaar
aansluiten. Deze veranderingen worden niet altijd correct en/of tijdig doorgegeven aan de
huisarts van de patiént. De openbare apotheker wordt helemaal niet betrokken in het
nazorgtraject en weet meestal niet eens dat een opname heeft plaatsgehad. Dit kan ertoe
leiden dat geneesmiddelen niet (tijdig) beschikbaar zijn na ontslag uit het ziekenhuis (Vos,
1998). Ook kan onduidelijkheid ontstaan wanneer een recept voor complexe hulpmiddelen
en/of medicatie onvoldoende gegevens bevat (Ebels e.a., 1995, Hellings e.a., 1996). Bovendien
kennen veel ziekenhuizen opname- en ontslaggolven in de week, met veel opnamen op
maandag en woensdag en veel ontslagen op woensdag en vrijdag. Op de opnamedagen is er
sprake van piekbelasting in de ziekenhuisapotheek; de ontslagdagen veroorzaken spitsuren
in de openbare apotheken (Gudde & Schepers, 1997).

In een aantal Nederlandse ziekenhuizen zijn zogenaamde liaison-verpleegkundigen werkzaam.
Zij codrdineren en regelen het ontslag uit het ziekenhuis en de overdracht naar de thuiszorg.
Dit heeft geleid tot een aantal verbeteringen. Echter de knelpunten op het gebied van de
geneesmiddelenvoorziening (bijvoorbeeld het op tijd thuis afleveren van benodigde genees-en
hulpmiddelen) werden niet opgelost (Peters, 1995; Francke e.a., in press).

Apotheek Service Punten

Een stroomlijning van de logistiek rond opname- en ontslagmedicatie kan zowel voor
aanbieders van zorg als patiénten winst opleveren. Deze stroomlijning vormt de kern van de
activiteiten van Apotheek Service Punten (ASPen). In mei 1996 telde het Pharmaceutisch
Weekblad veertien van dergelijke ASPen. ASPen worden over het algemeen uit verschillende
bronnen gefinancierd, waarbij bijvoorbeeld het ziekenhuis de materiéle kosten voor zijn
rekening neemt en de openbare apothekers de personele kosten van de bij een ASP
werkzame apothekersassistent(en). Als tegemoetkoming in deze personele kosten kan
subsidie worden aangevraagd via de SBA Stimuleringsregeling Farmaceutische Thuiszorg. Ten
tijde van bovengenoemde inventarisatie ontvingen vier ASPen een subsidie in het kader van
deze Stimuleringsregeling van de SBA. Inmiddels is dat gesubsidieerde aantal opgelopen tot
tien. De exacte werkwijze van de ASPen verschilt van plaats tot plaats. Een
gemeenschappelijk element vormt de communicatie tussen de eerste en tweede lijn, vaak
gericht op rechtstreekse berichtgeving over ontslagmedicatie vanuit het ziekenhuis aan de
openbare apotheek. Er zijn daarnaast ASPen met een uitgebreider pakket aan activiteiten. Het
Steunpunt Apotheken in de regio Deventer richt zich bijvoorbeeld op vier aandachtspunten:
overdracht van ontslagmedicatie, overdracht van opnamemedicatie, overdracht van poliklinische
(herhaal)receptuur en het opstellen van een eenduidige procedure voor het voorschrijven van
kunst- en hulpmiddelen (Van Aart & Ploeger, 1998). Berichtgeving tussen ziekenhuis en
apotheek geschiedt meestal (nog) door het faxen van een handgeschreven receptbriefje of van
een computeruitdraai met de ontslagmedicatie, maar op een enkele plaats ook via
elektronische communicatie (vergelijk Gudde & Schepers, 1997).

Uit een evaluatie van de activiteiten van het Steunpunt Apotheken Deventer (Van Aart &
Ploeger, 1998) bleek dat aanbieders van zorg (medisch specialisten, verpleegkundigen,
secretaresses, apothekersassistenten, openbare apothekers en huisartsen) vinden dat de
nieuwe werkwijze leidt tot een verbetering van de patiéntenzorg. Het ontslagrecept is vaker op
tijd klaar, in de openbare apotheek ontstaat minder vaak onduidelijkheid over de
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ontslagmedicatie, de informatie hierover wordt sneller verkregen en de werkzaamheden met
betrekking tot het bestellen, bereiden en afleveren van de ontslagmedicatie door de openbare
apotheek zijn beter te plannen. Patiénten zijn weliswaar tevreden over de geboden service,
maar zijn vaak niet in staat te beoordelen of de nieuwe werkwijze een verbetering inhoudt ten
opzichte van de oude situatie. De transfersteunpunten Noord-Limburgse ziekenhuizen (Venlo,
Venray) zijn geévalueerd door de Stichting Doelmatige Geneesmiddelenvoorziening (DGV).
Ook daarbij is vastgesteld dat zowel de meerderheid van de betrokken zorgverleners als
patiénten over het algemeen zeer tevreden waren over het functioneren van de steunpunten
(Meys & van de Ven, 1998; van de Ven e.a, 1998A). Patiénten waren vooral te spreken over
de extra aandacht en informatie die men kreeg. Punten die nog konden worden verbeterd,
lagen vooral op het technische, logistieke gebied, zoals verbeteringen in het faxbericht, beter
informeren van patiénten over de werkwijze van het steunpunt, het vergroten van de
herkenbaarheid van de medewerkers, en het uitbreiden van de bezetting. Daarnaast zijn ook
een aantal inhoudelijke zaken naar boven gekomen zoals het verbeteren van de communicatie
tussen huisartsen en medisch specialisten, het uitbreiden van de voorlichting over medicijnen
via het steunpunt en het verbeteren van de geneesmiddelenverstrekking in het ziekenhuis. In
verband met het laatste wordt onder meer genoemd dat opnamemedicatie ook via het
transfersteunpunt verloopt (Van de Ven e.a., 1998B). Ook andere projecten, het sinds maart
1995 functionerende Transmuraal Steunpunt Apeldoornse Ziekenhuizen en het Apothekers
Thuiszorg Codrdinatiecentrum van het Canisius Wilhelmina Ziekenhuis te Nijmegen, werden
door de betrokkenen positief beoordeeld (Verbunt-van Haaren & Kuijvenhoven, 1996, Hellings
e.a., 1996).

Vraagstelling

Het is allereerst van belang om een overzicht te krijgen van de Apotheek Service Punten in
Nederland. Daarvoor dient geinventariseerd te worden hoeveel van dergelijke voorzieningen er
op dit moment in Nederland zijn gerealiseerd. Daarnaast moet worden nagegaan wat de rol is
geweest van de SBA-subsidie. Vandaar dat ook projecten die zonder subsidie van Stichting
Bedrijfsfonds Apotheken zijn opgezet en niet van de grond gekomen projecten in dit onderzoek
zijn meegenomen.

Tevens moet worden bekeken hoe de ASPen tot stand zijn gekomen en welke belemmerende
en bevorderende factoren daarbij een rol hebben gespeeld.

Persoon e.a. (1996) inventariseerden factoren die transmurale zorg in de algemene
gezondheidszorg belemmeren, respectievelijk stimuleren. Deze factoren bleken betrekking te
hebben op randvoorwaarden (bijvoorbeeld financiering, personele capaciteit en werkdruk), de
transmurale voorziening zelf (bijvoorbeeld de omvang van de doelgroep of de duidelijkheid van
een projectplan) en de samenwerkingsrelaties. Veel transmurale zorg wordt op projectbasis
gefinancierd. Het gevaar bestaat dat met het aflopen van de projectsubsidie ook het project
ophoudt te bestaan. Van diverse kanten wordt dan ook aanbevolen van het begin af aan -
samen met zorgverzekeraars- afspraken te maken over de voorwaarden waaronder een project
uviteindelijk als definitieve en reguliere voorziening zal worden voortgezet (Doeglas, 1997;
Spreeuwenberg & Elfahmi, 1998). Ook het belang van goede samenwerkingsrelaties wordt door
diverse auteurs ondersteund. Het succes van transmurale farmacie hangt af van zaken als
begrip voor elkaars werkwijze, wederzijds vertrouwen en veranderingsbereidheid (Rikken & De
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inleiding

Bakker, 1998). Een open communicatie over elkaars belangen is nodig om tot samenwerking
te komen. ‘Domeindenken’ en (angst voor) concurrentie tussen openbare en
ziekenhuisapotheek kan een belemmerende factor zijn bij het tot stand brengen van
transmurale farmaceutische zorg (Hellings e.a., 1996; Toering, 1997). Ondanks deze
tegenstrijdige (financiéle) belangen is het mogelijk tot samenwerkingsverbanden te komen als
partijen bereid zijn het eigenbelang ondergeschikt te maken aan het gezamenlijk belang,
bereid zijn om de inhoudelijke regie en de financiéle zeggenschap op een gelijkwaardige basis
te verdelen en elkaar te vertrouwen (Hellings e.a., 1999).

Transmurale farmaceutische zorgverlening is bovendien niet uitsluitend een zaak van
apothekers, maar ook van huisartsen, medisch specialisten en verpleegkundigen. Huisartsen
en specialisten dienen een volledig en juist recept te schrijven; openbare en
ziekenhuisapothekers zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van de receptuur.
Verpleegkundigen in het ziekenhuis en in de wijk kunnen therapietrouw bevorderen door
ondersteuning en voorlichting (Hellings e.a., 1996). Er zijn dus nogal wat belanghebbenden die
een rol kunnen spelen bij de oprichting van een ASP. Het is voorstelbaar dat eventuele
moeilijkheden in de samenwerking eerder optreden naarmate meer partijen betrokken zijn bij
het opzetten van een ASP.

Om meer inzicht te krijgen in de specifieke succes- en faalfactoren die een rol spelen bij het
opzetten van een ASP is het nodig te inventariseren welke belemmeringen en kansen de
initiatiefnemers van ASPen (hebben) ervaren zowel in de aanloopfase als tijdens de
projectfase. Daarbij zal voor wat betreft financiéle aspecten uitdrukkelijk aandacht worden
besteed aan de rol die de SBA-subsidie speelt.

Voorts is het voor de evaluatie van belang om na te gaan hoe de ASPen op dit moment zijn
georganiseerd en gefinancierd. Ook hierbij moeten de zogenaamde SBA-projecten worden
vergeleken met voorzieningen die geen subsidie via SBA hebben ontvangen.

Zoals eerder is vermeld is het ook de bedoeling om de inhoudelijke doelstellingen van de
ASPen te evalueren. Het gaat daarbij om de vraag of de farmaceutische zorg aan patiénten
door toedoen van de ASPen is verbeterd. Hoewel sommige individuele projecten op dit terrein
dus wel geévalueerd zijn, ontbreekt een projectoverstijgende evaluatie van transmurale
farmaceutische zorg. Het is niet mogelijk om in het korte bestek van het onderhavig onderzoek
een diepgaande effectevaluatie uit te voeren van het functioneren van ASPen, met voor- en
nametingen op aanbieder- en patiéntniveau in experimentele en controlegroepen. Wel kan
worden nagegaan hoe de belangrijkste participanten in projecten met ASPen (openbare
apothekers, ziekenhuisdirecties en -apothekers, en de bij ASPen werkzame
apothekersassistenten) oordelen over het functioneren ervan. Ook de meningen van indirect
betrokkenen, zoals huisartsen, medisch specialisten en verpleegkundigen kunnen inzicht
geven in het belang dat aan dergelijke voorzieningen wordt gehecht.

Samengevat zal het onderhavig onderzoek antwoord geven op de volgende vragen:
1. In hoeveel Nederlandse ziekenhuizen zijn, op dit moment, Apotheek Service Punten of
soortgelijke voorzieningen gericht op de informatieoverdracht rondom genees- en

hulpmiddelen bij opname en ontslag van patiénten operationeel?

2. Hoe zijn de Apotheek Service Punten opgezet en welke belemmerende en bevorderende
factoren zijn, door de direct betrokkenen, daarbij ervaren?

11



3. Hoe functioneren de Apotheek Service Punten?

a. Hoe beoordelen direct en indirect betrokkenen het functioneren van het Apotheek
Service Punt in hun regio?
b. Welke belemmerende en bevorderende factoren worden, door de betrokkenen,

ervaren in het huidige functioneren van het Apotheek Service Punt?

4. Wijken de ASP-projecten die met een SBA-subsidie (SBA-projecten) zijn opgezet qua
opzet, ontwikkeling en functioneren af van ASP-projecten die zonder een SBA-subsidie
(niet-SBA projecten) zijn opgezet?

a. Verschillen de ervaringen van de betrokkenen in ASP-projecten die met en
zonder een SBA-subsidie zijn opgezet?
b. In welke mate kan SBA-subsidie bijdragen aan een succesvolle implementatie

van Apotheek Service Punten?

1.5 Opbouw van het rapport

In het volgende hoofdstuk worden de onderzoeksmethoden besproken die zijn gebruikt om een
antwoord te geven op de hierboven geformuleerde vragen. Hoofdstuk 3 geeft een overzicht van
de huidige stand van zaken in Nederland. Hoeveel Apotheek Service Punten zijn er op dit
moment en hoe zijn ze georganiseerd en gefinancierd? In het vierde hoofdstuk wordt vooral
ingegaan op de opzet en totstandkoming van Apotheek Service Punten: wie waren er
bijvoorbeeld bij betrokken, wat waren de belemmerende en bevorderende factoren? Hoofdstuk
5 is gericht op het functioneren van het Apotheek Service Punt en de bevorderende en
belemmerende factoren die worden ervaren in het huidige functioneren. Het gaat hierbij vooral
om de oordelen en meningen van hulpverleners die zowel direct als indirect bij het functioneren
van de Apotheek Service Punten betrokken zijn. Het rapport wordt afgesioten met een
concluderend hoofdstuk waarin aandacht zal worden besteed aan de betekenis die de subsidie
van de Stichting Bedrijfsfonds Apotheken heeft gehad bij de opzet en ontwikkeling van de
transmurale farmaceutische zorg.
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2.2

METHODEN

Opzet van het onderzoek

Voor de beantwoording van de geformuleerde onderzoeksvragen is gebruik gemaakt van twee
onderzoeksmethoden. Ten eerste heeft een telefonische enquéte plaatsgevonden onder alle
algemene en academische ziekenhuizen in Nederland. Op basis daarvan kan een overzicht
worden gegeven van alle initiatieven die zijn ontplooid op het gebied van de transmurale
farmaceutische overdracht. Ten tweede is een beperkt aantal ziekenhuizen geselecteerd
waarbinnen een diepgaander onderzoek is uitgevoerd naar de initiatieven om te komen tot een
Apotheek Service Punt en, indien dit is gerealiseerd, het functioneren van een dergelijke
voorziening. Vanzelfsprekend zijn hiervoor alle 10 projecten geselecteerd die een subsidie
hebben ontvangen van de Stichting Bedrijffsfonds Apotheken in het kader van de
Stimuleringsregeling Farmaceutische Thuiszorg. Omdat deze projecten een ‘gunstige’ selectie
uit het totaal aantal projecten op dit gebied kunnen vormen, was het nodig om ook een aantal
projecten op te nemen die geen SBA-subsidie hebben ontvangen en een aantal initiatieven die
het -om welke reden dan ook- nooit tot project hebben gebracht. Door deze projecten en
initiatieven naast de SBA-projecten te leggen kan meer inzicht worden verkregen in de rol die
de SBA-subsidie speelt bij de opzet van projecten en in de omstandigheden die bepalen of een
project al dan niet tot stand komt. Ten behoeve van dit tweede deel van het onderzoek zijn
semi-gestructureerde interviews gehouden met direct betrokkenen (openbare en
ziekenhuisapothekers en de medewerker die het ASP feitelijk runt) en, indien mogelijk,
mensen die niet direct bij het ASP zijn betrokken maar wel in hun werk met het steunpunt
worden geconfronteerd (zoals medisch specialisten en huisartsen). De gesprekken met de
eerste groep richtten zich vooral op het opzetten en het feitelijke functioneren van de
steunpunten. De tweede groep is voornamelijk gevraagd naar hun mening over het ASP.

Telefonische enquéte

In april 1999 is een korte telefonische enquéte verricht onder de ziekenhuisapothekers van alle
102 Nederlandse ziekenhuizen (zie bijlage 1). Zij hebben eerst een brief ontvangen waarin het
onderwerp en het doel van het onderzoek werden uitgelegd. Vervolgens zijn zij allen telefonisch
benaderd door enquéteurs van het NIVEL. Acht ziekenhuisapothekers wilden niet aan het
interview meewerken. Drie zeiden standaard niet mee te werken aan enquétes, twee hadden
geen tijd en twee hadden geen zin om mee te werken aan de telefonische enquéte. Tenslotte
was één ziekenhuis apotheker, in de periode dat de telefonische enquéte gehouden werd, niet
bereikbaar. Het uiteindelijke respons-percentage was 92%.

De eerste vraag die werd gesteld was of men bekend was met het fenomeen Apotheek Service
Punten. Een probleem daarbij was dat er verschillende benamingen voor gelijksoortige
voorzieningen worden gebruikt, zoals Apotheek Service Punten, farmaceutische
overdrachtsbalies, transmurale steunpunten en farmaceutische thuiszorg. Dit betekende dat
een brede omschrijving is gehanteerd. Het moest in ieder geval gaan over initiatieven die te
maken hebben met de coordinatie van de opname- en/of ontslagmedicatie van
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2.3

ziekenhuispatiénten en er moest sprake zijn van afstemming tussen de eerste en tweedelijn,
oftewel de openbare en ziekenhuisapotheker. Alle 94 respondenten waren hiervan op de
hoogte.

Vervolgens is gevraagd of er, op dit moment, een ASP in het ziekenhuis functioneert en zo ja,
op welke activiteiten deze is gericht. Hierbij is te denken aan het opvragen van de
medicatiehistorie bij opname van patiénten in het ziekenhuis, de overdracht van
ontslagmedicatie naar de openbare apotheek, het informeren van de huisarts over
ontslagmedicatie en de overdracht van poliklinische (herhaal)receptuur naar de openbare
apotheek. Ook is nagegaan of het ASP samenwerkt met een liaison- of
transferverpleegkundige die in het ziekenhuis werkzaam is. Indien in een ziekenhuis geen ASP
functioneert, is gevraagd of men overweegt in de toekomst een dergelijke voorziening in het
leven te roepen en of men in het verleden -zonder succes- heeft geprobeerd een ASP op te
richten.

De telefonische interviews duurden gemiddeld vijf minuten.

In totaal bleken erin 33 ziekenhuizen Apotheek Service Punten (of gelijksoortige voorzieningen
met andere namen) te functioneren. Hiervan waren er 31 bereid om aan het vervolgonderzoek
mee te werken. In acht ziekenhuizen is in het verleden geprobeerd een dergelijke voorziening
op te zetten, maar dat was mislukt. Hiervan wilden er zes eventueel in het vervolgonderzoek
participeren. Uit beide groepen zijn twee aselecte steekproeven getrokken van respectievelijk
5 en 3 projecten voor het diepgaander onderzoek.

Interviews

Het uitgebreide evaluatieonderzoek naar de totstandkoming en werking van Apotheek Service
Punten heeft plaatsgevonden in 15 ziekenhuizen. Het gaat hierbij echter om 14 projecten. In
twee ziekenhuizen was namelijk sprake van een gezamenlijk project met eenzelfde opzet en
dezelfde betrokkenen. Daarnaast zijn er drie ziekenhuizen in het onderzoek betrokken waar
een poging om een ASP op te zetten is mislukt.

Hetwas de bedoeling om bij de 14 geconcretiseerde projecten semi-gestructureerde interviews
te houden met zowel direct als indirect betrokkenen. De direct betrokkenen waren: de
ziekenhuisapotheker, de openbare apotheker, een vertegenwoordiger van het
ziekenhuismanagement en de bij het ASP werkzame apothekersassistente. De indirect
betrokkenen waren een voorzitter van de medische staf of een betrokken specialist en een
huisarts. Indien het ASP gecombineerd was met een verpleegkundig transferpunt, werden ook
gesprekken gevoerd met een vertegenwoordiger van de ziekenhuisverpleging en de
transfer/liaisonverpleegkundige. Bij de drie niet van de grond gekomen projecten werden alleen
de ziekenhuisapotheker en/of een vertegenwoordiger van de ziekenhuisdirectie en de openbare
apotheker gevraagd aan het onderzoek mee te werken.

Selectie van de respondenten vond plaats via de bij de SBA bekende contactpersonen, de
geénquéteerde ziekenhuisapotheker of een door hem/haar aangewezen contactpersoon. Eind
april 1999 zijn zij telefonisch benaderd met de vraag of zij namen en telefoonnummers konden
geven van personen die direct en indirect betrokken zijn bij het ASP in hun regio. Nadat er een
afspraak gemaakt was met de respondenten, kregen zij een brief met een checklist voor het
interview toe gestuurd. Dit betekent dat de respondenten voorafgaand aan het interview al de
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nodige informatie konden navragen en/of verzamelen.

Gespreksonderwerpen waren onder andere de opzet (initiatiefnemers, participanten, doel,
middelen, financiering) en het huidige functioneren van het ASP. Daarnaast werd retrospectief
gevraagd naar de kansen en problemen die men heeft ervaren bij het opzetten van een
dergelijke voorziening.

De interviews zijn gevoerd aan de hand van drie verschillende checklisten. Er was één versie
(bijlage 2) voor de interviews met de direct betrokkenen van zowel door de SBA-gesubsidieerde
ASP-projecten als niet door de SBA-gesubsidieerde ASP-projecten. De tweede versie (bijlage
3) werd gebruikt voor interviews met de indirect betrokkenen van beide ASP-projecten en voor
interviews met de betrokkenen van het verpleegkundig transferpunt. De derde versie (bijlage
4) werd gebruikt voor de interviews met betrokkenen van niet van de grond gekomen projecten.
Het bleek soms niet mogelijk om met alle betrokkenen een afspraak te maken voor een
persoonlijk gesprek. Vandaar dat er een aantal malen voor is gekozen om het interview
telefonisch te laten plaatsvinden.

In totaal zijn er 60 gesprekken gevoerd, waarvan 6 via de telefoon. Het aantal respondenten
verschilt per project. De contactpersonen gaven soms aan dat een bepaalde discipline niet bij
het project betrokken was en daardoor niet konden worden geinterviewd (n.v.t). Ook kwam het
voor dat de door de contactpersoon doorgegeven respondent nietaan het onderzoek mee wilde
werken (weigering). Tenslotte kon een aantal malen, binnen de gestelde tijdsperiode, geen
afspraken worden gemaakt met de betrokkenen. In de onderstaande tabel staat vermeld
hoeveel en welke respondenten uiteindelijk aan het onderzoek hebben meegedaan.

Tabel 2.1  Respons semi-gestructureerde interviews

ZH | OA | ASP | ZD | MS | HA | LV HV
SBA-projecten interview | 8 9 9 4 5 3 1 1
(n=9) n.v.t. 1 - - 2 2 5 8 8
weigering | - - - 1 1 - - -
niet gelukt | - - - 2 1 1 - -
Niet-SBA-projecten | interview | 5 5 4 1 - 1 - -
(n=5) n.v.t. - - - 1 3 2 4 4
weigering | - - - = 1 1 - -
niet gelukt | - - 1 3 1 1 1 1
Mislukte projecten interview | 3 1
(n=3) onbekend | - -
weigering | - 2
niet gelukt | - -
Totaal interview 16 15 13 5 5 4 1 1

ZH=ziekenhuisapotheker, OA=openbare apotheker, ASP=ASP-medewerker, ZD=zieken-
huisdirectie, MS=medisch specialist, HA=huisarts, LV=liaisonverpleegkundige, HV=hoofd-
verpleegkundige.
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Bij de meeste projecten zijn de openbare en ziekenhuisapotheker en de medewerkers van het
Apotheker Service Punt geinterviewd. Bij één project dat een subsidie van de SBA heeft
ontvangen is geen ziekenhuisapotheker geinterviewd, omdat die niet bij de opzeten het verdere
functioneren van het steunpunt betrokken is (geweest). Het ziekenhuismanagement was een
aantal malen niet bereid om aan het onderzoek mee te werken. Verder bleek dat het heel
moeilijk was om indirect betrokkenen zoals huisartsen en medisch specialisten te interviewen.
In de meeste gevallen konden de contactpersonen geen vertegenwoordiger van deze
disciplines noemen die voor het onderzoek kon worden benaderd. De gegevens van de
mislukte projecten zijn vooral afkomstig van de ziekenhuisapothekers.

Alle interviews hebben in mei, junien juli 1999 plaatsgevonden. Ze duurden gemiddeld één uur.
Tijdens het gesprek werden schriftelijke notities gemaakt. Van ieder interview is een verslag
gemaakt dat ter beoordeling naar de respondenten werd gestuurd. Zij konden eventuele
wijzigingen en aanvullingen aangeven die in een definitieve versie zijn verwerkt. Met de
respondenten werd afgesproken dat wanneer binnen 10 dagen geen reactie werd ontvangen,
er vanuit is gegaan dat men met de inhoud van het verslag akkoord ging.

Het onderhavig rapport is gebaseerd op de geaccordeerde interviewverslagen. Hierbij wordt
soms gebruik gemaakt van illustratieve citaten die cursief zijn weergegeven. Tussen haakjes
staat, waar nodig, vermeld van welk project de betreffende informatie afkomstig is.
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3.1

3.2

APOTHEEK SERVICE PUNTEN IN NEDERLAND: DE STAND VAN
ZAKEN

Inleiding

In dithoofdstuk wordt een overzicht gegeven van de initiatieven die in Nederland zijn ontwikkeld
op het gebied van informatieoverdracht rondom genees- en hulpmiddelen bij opname en/of
ontslag in respectievelijk uit het ziekenhuis. Ten eerste worden de resultaten gepresenteerd
van de inventarisatie van Apotheek Service Punten in Nederlandse ziekenhuizen. Dit geeft
inzicht in de mate waarin dergelijke projecten in Nederland zijn of worden gerealiseerd en
welke taken worden verricht. Daarna wordt een uitgebreider overzicht gegeven van de feitelijke
opzet en organisatie van een beperkt aantal projecten op dit gebied. Daarbij wordt, waar
mogelijk, een onderscheid gemaakt tussen projecten die wel en geen subsidie van de Stichting
Bedrijfsfonds Apotheken hebben ontvangen.

Aantal Apotheek Service Punten in Nederland

Via de telefonische enquéte is bekend dat, in april 1999, in 33 van de 94 ziekenhuizen een
Apotheek Service Punt aanwezig is: dit is 35% van het totaal (zie tabel 3.1). Vooral sinds de
tweede helft van de jaren negentig zijn veel initiatieven op dit gebied ontwikkeld en van start
gegaan. Begin jaren negentig zijn er slechts enkele ASPen opgezet. Na 1995 nam het aantal
echter enorm toe: van acht ASPen in 1995 tot 33 in april 1999. Dit betekent dat het aantal in
ongeveer 4% jaar is verviervoudigd. De stimuleringsregeling van Stichting Bedrijfsfonds
Apotheken (SBA-subsidie) is met ingang van juni 1995 in werking getreden. Dit is mogelijk een
stimulans geweest voor de verdere ontwikkeling van de projecten. In 1996 zijn namelijk in totaal
negen projecten gerealiseerd, waarvan er zeven een SBA-subsidie hebben ontvangen.
Verder blijkt dat in acht ziekenhuizen ooit is geprobeerd om een dergelijke voorziening op te
zetten, zonder dat dit ook daadwerkelijk is gerealiseerd.

Tabel 3.1 Startjaar van gerealiseerde en niet-gerealiseerde initiatieven voor de opzet van
een Apotheek Service Punt, in 94 Nederlandse ziekenhuizen

Jaartal Gerealiseerd Niet-gerealiseerd

1990 1

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999 (tot mei)

H OO ON W= 2

w
w
o

Totaal
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Van de 61 ziekenhuizen zonder Apotheek Service Punt heeft iets meer dan de helft (n=34)
concrete plannen om in de toekomst een dergelijke voorziening op te zetten. 19
ziekenhuisapothekers antwoordden dat dit niet het geval was en 18 respondenten konden niet
zeggen of er plannen op dit gebied waren.

Voorts is gevraagd welke activiteiten door het aanwezige Apotheek Service Punt in het
ziekenhuis werden uitgevoerd. De onderstaande tabel toont de resultaten.

Tabel 3.2  Activiteiten van Apotheek Service Punten in 33 Nederlandse ziekenhuizen
(meerdere antwoorden mogelijk)

Activiteit n %

Overdracht van ontslagmedicatie naar openbare apotheek 30 91

Opvragen van de medicatiehistorie bij
opname van de patiént in het ziekenhuis 22 67

Informeren huisarts over ontslagmedicatie 12 36

Overdracht poliklinische (herhaal)-
receptuur naar openbare apotheek 8 24

Andere activiteiten:
Regelen machtigingen voor genees- en hulpmiddelen 3 9

Informeren en voorlichten patiént 3 9

Het overdragen van de ontslagmedicatie van een patiént en het opvragen van de
medicatiehistorie zijn de meest voorkomende activiteiten binnen de servicepunten. In een
beperktere mate wordt de huisarts geinformeerd over de ontslagmedicatie en wordt
poliklinische receptuur overgedragen naar de openbare apotheek. Dit betreft dus voornamelijk
de overdracht van informatie tussen hulpverleners. In sommige ziekenhuizen biedt de ASP-
medewerker ook directe service aan de patiént zoals het regelen van machtigingen voor
genees- en hulpmiddelen, het geven van voorlichtingen over geneesmiddelengebruik en het
beantwoorden van vragen hieromtrent.

Tenslotte is aan de respondenten de vraag voorgelegd of het Apotheek Service Punt
samenwerkt met een liaison- of transferverpleegkundige die gedetacheerd is door de thuiszorg
om de overdracht van patiénten tussen ziekenhuisverpleging en thuiszorg te coérdineren. In
de helft van de ziekenhuizen (n=16) bleek dit het geval te zijn.

Het vervolg van dit hoofdstuk is gebaseerd op de interviews die zijn gehouden met betrokkenen
van de 14 gerealiseerde ASP-projecten.
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stand van zaken

3.3 Organisatie van Apotheek Service Punten

De organisatievorm en het werkgebied van de Apotheek Service Punten kunnen nogal
verschillen. Een aantal is binnen één ziekenhuis gestationeerd, terwijl andere projecten zich
inmiddels hebben uitgebreid tot meerdere ziekenhuizen in de stad of regio. Het is in die
gevallen ook moeilijk om te spreken over SBA-projecten omdat soms de start in één
ziekenhuis een subsidie heeft ontvangen en de uitbreidingsprojecten niet.

In de meeste gevallen zijn de activiteiten van de servicepunten ondergebracht in een aparte
stichting of vereniging (zie tabel 3.3). Deze zijn verantwoordelijk van het inhoudelijk
functioneren en de financiering. Twee maal is de voorziening een onderdeel van het ziekenhuis.
Het is dan geintegreerd in de ziekenhuisapotheek die het servicepunt bemant en aanstuurt.
De stichtingen/verenigingen worden gevormd door openbare apothekers in een regio. In
sommige gevallen, zijn ook de ziekenhuisapothekers daarbij aangesloten.

Tabel 3.3  Organisatievorm van Apotheek Service Punten (n=14)

Stichting:

Vereniging:

Onderdeel van het ziekenhuis:
Samenwerkingsverband:

Nog onduidelijk:

Onbekend:

N N VIR

Vijf keer is er binnen een project een werk-, stuur of klankbordgroep gevormd die het project
verder begeleidt en verder vorm probeert te geven. Daarin kunnen bijvoorbeeld
vertegenwoordigers van de apothekers, medische specialisten, ziekenhuismanagement en
verpleging zitting hebben.

De respondenten is ook gevraagd in hoeverre de voorziening nog als (pilot)-project moet worden
aangemerkt of dat het inmiddels een structureel karakter heeft. Op vijf plaatsen was er nog
onduidelijkheid of er sprake was van een voorlopig project: op de andere plaatsen is het
inmiddels een structureel onderdeel van de farmaceutische zorgverlening. Ook kwam naar
voren dat (nog) niet altijd alle afdelingen in een ziekenhuis bij de projecten waren betrokken
(4 keer genoemd). Een tweetal respondenten gaf in dit verband aan dat de kinderafdeling
problematisch was omdat daar de beslissing dat een patiént wordt ontslagen vaak op zeer
korte termijn wordt genomen.

Er zijn maar weinig duidelijke verschillen gevonden in de organisatie van Apotheek Service
Punten die wel en geen subsidie van de SBA hebben ontvangen. In beide groepen heeft de
meerderheid de vorm van een stichting of vereniging: respectievelijk zes en drie. De twee
servicepunten die een onderdeel van het ziekenhuis zijn, hebben geen subsidie ontvangen.
Van drie SBA-projecten is de organisatievorm niet bekend of onduidelijk.
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3.5

Bezetting van Apotheek Service Punten

Bijna op alle plaatsen werd het servicepunt bemenst door apothekersassistenten die speciaal
voor dit werk zijn aangesteld. In één geval werkten de assistenten van de ziekenhuisapotheek,
per toerbeurt, voor het servicepunt. Het betreft hier een servicepunt dat geen SBA-subsidie
heeft ontvangen.

. De meeste apothekersassistenten hadden een parttime functie, maar op de meeste plaatsen

was er in totaal iets meer dan één formatieplaats beschikbaar. Verder werd er bij één project
opgemerkt dat er ook apothekers in dienst waren van het servicepunt. Ook noemde een project
een verpleegkundige als medewerker en werd in een vijftal gevallen weleens een beroep
gedaan op invalkrachten of assistentes van de ziekenhuisapotheek. Dit gebeurde zowel bij
SBA- als bij niet SBA-projecten.

Het gemiddeld aantal medewerkers per servicepunt lag op drie. -

Zoals tabel 3.4 laat zien zijn de meeste medewerkers van de Apotheek Service Punten in
dienst van het ziekenhuis. De meeste andere zijn formeel in dienst van de verantwoordelijke
stichting en zijn vervolgens gedetacheerd bij het ziekenhuis.

Tabel 3.4  Bij wie zijn de medewerkers van het Apotheek Service Punt in dienst? (n=14)

Ziekenhuis(apotheek) 8
Stichting 5
Openbare apotheker 1*
Onbekend 1

* bij één project waren twee medewerkers in dienst van een openbare apotheek en een ander bij het ziekenhuis.

Ook met betrekking tot de personele bezettingen zijn geen in het oog springende verschillen
tussen de servicepunten die wel en geen SBA-subsidie hebben ontvangen.

Financiering van Apotheek Service Punten

Hoewel de meeste servicepunten organisatorisch zijn ingebed in de ziekenhuisorganisatie (en
fysiek ook daar aanwezig zijn) spelen de openbare apothekers een belangrijke rol in de
financiering. Dit geldt voornamelijk voor de loonkosten. De materiéle kosten (bijvoorbeeld
werkruimte, telefoon en fax) worden in de meeste gevallen gedragen door het ziekenhuis.

Tabel 3.5  Door wie wordt het Apotheek Service Punt gefinancierd? (n=14)

Personele kosten:
Openbare apothekers 9
Ziekenhuis en openbare apothekers 5

Materiéle kosten:

Ziekenhuis 10
Ziekenhuis en openbare apothekers
Onbekend 2
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stand van zaken

In enkele plaatsen is het afhankelijk van de betreffende activiteit wie er betaalt. De activiteiten
rond opnamemedicatie (bijvoorbeeld in kaart brengen van medicatiehistorie) worden dan
betaald door het ziekenhuis, en de activiteiten rond ontslagmedicatie door de openbare
apothekers.

De financiering door de openbare apothekers loopt in de meeste gevallen via de eerder
genoemde stichtingen. Zij innen het geld en regelen de betalingen. Het aantal aangesloten
apothekers varieert per stichting tussen 10 en 30. In een drietal gevallen worden de kosten
gedeeld door het aantal deelnemers. Er is dan sprake van een vaste bijdrage die voor alle
apothekers gelijk is. In de meeste gevallen (n=6) betalen de apothekers echter een bijdrage
per voorschrift dat via het servicepunt wordt doorgegeven.

Activiteiten en werkwijze van Apotheek Service Punten

In de interviews is ook nagevraagd welke activiteiten worden verricht en hoe de servicepunten
in de dagelikse praktijk functioneren. Het blijkt dat de projecten op dit gebied nogal
verschillen. Soms zijn ze uitsluitend gericht op de ontslag- of opnamemedicatie. In twee
gevallen gaat het om voorzieningen die zich alleen bezig houden met de recepten die op de
polikliniek worden voorgeschreven. Daarnaast werken bepaalde servicepunten uitsluitend als
intermediair tussen hulpverleners (medisch specialisten, ziekenhuisapotheek, openbare
apotheek en huisarts), terwijl anderen ook een functie hebben bij de voorlichting en
informatievoorziening naar patiénten. Bijna alle projecten waren gericht op zowel genees- als
hulpmiddelen. In één geval ging het alleen om hulpmiddelen. De concrete activiteiten zijn in
tabel 3.6 weergegeven (zie volgende pagina).

Hierbij moet worden opgemerkt dat de activiteiten niet standaard zijn nagevraagd. Dit betekent
dat in de tabel alleen de activiteiten staan die spontaan door de respondenten zijn genoemd.

De overdracht van informatie vindt in de meeste gevallen plaats via de fax. In de meeste
gevallen wordt één of twee dagen voor ontslag een uitdraai gemaakt van de lopende medicatie.
Deze lijst wordt vervolgens voorgelegd aan de medisch specialist die moet aangeven welke
medicatie na het ontslag moet worden voortgezet. In sommige gevallen wordt ook nagegaan
welke hulpmiddelen een patiént nodig heeft. De apothekersassistente vraagt aan de patiént
hoe deze de medicijnen geleverd wil hebben (thuis of zelf ophalen). De apothekersassistente
controleert het recept. Het totale recept, een handgeschreven recept of een computeruitdraai,
wordt door gefaxt, of via de computer doorgestuurd, naar de openbare apotheek. Die is
vervolgens verantwoordelijk voor de aflevering. In een aantal ziekenhuizen gaat er ook nog een
afschrift naar de huisarts van de betreffende patiént.

In twee gevallen gaat het om een servicepunt in de polikliniek. De patiént kan zijn poliklinisch
recept daar inleveren. Dat wordt vervolgens gecheckt en door gefaxt naar de openbare
apotheek. In geval van onduidelijkheden of fouten neemt de ASP-apothekersassistente direct
contact op met de medisch specialist.

Er is ook nagegaan of er een verschil is tussen de activiteiten van Apotheek Service Punten
die een SBA-subsidie hebben ontvangen en degenen die dat niet hebben gehad. Wederom
bleek dit niet het geval te zijn.

21



Tabel 3.6  Concrete activiteiten in het dagelijkse werk van Apotheek Service Punten
(meerdere antwoorden mogelijk)

Ontslagmedicatie

Informatie-uitwisseling tussen medisch specialist en openbare apotheek 10
Controle ontslagmedicatie
Medicatie-informatie naar de huisarts 4

~

Opnamemedicatie
Informatie-uitwisseling tussen openbare apotheek en ziekenhuis 5
(opvragen medicatiehistorie)

Poliklinische medicatie 2
Voorlichting/informatie patiénten 6

Overigen

Verzorgen van machtigingen ziektekostenverzekeraar
Levering middelen uit ziekenhuisapotheek
Ontwikkeling protocollen

Informatiepunt voor verpleging

Ontwikkeling medicatiepaspoort

Alleen informatievoorziening over hulpmiddelen

-~ 2N NdNMDO

In het volgende hoofdstuk wordt beschreven hoe de Apotheek Service Punten van de grond zijn
gekomen.
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4.1

4.2

4.21

4.2.2

HET OPZETTEN VAN DE APOTHEEK SERVICE PUNTEN

Inleiding

In dit hoofstuk wordt terug gegaan in het verleden, naar de opzet van de Apotheek Service
Punten. Allereerst worden in paragraaf 4.2 de ervaringen beschreven van drie niet van de grond
gekomen ASP-projecten. Vervolgens worden in paragraaf 4.3 de resultaten beschreven van de
interviews met de direct betrokkenen van de gerealiseerde Apotheek Service Punten. In beide
paragrafen richten we ons op de vragen: wie waren de initiatiefnemers, hoe is het initiatief
ontstaan, welke doelen werden er geformuleerd, heeft men bij bestaande projecten
geinformeerd, welke belemmerende en bevorderende factoren heeft men ervaren en wat
adviseert men de initiatiefnemers van nieuw op te zetten projecten.

De direct betrokkenen zijn de ziekenhuisapotheker, een openbare apotheker, een
apothekersassistente die werkzaam is bij het ASP en een vertegenwoordiger van de
ziekenhuisdirectie. De apothekersassistente die werkzaam is bij het ASP is echter niet altijd ‘
betrokken geweest bij de opzet van het servicepunt. In de paragraaf over adviezen voor nieuw
op te zetten Apotheek Service Punten worden ook de resultaten van de interviews met de
indirect betrokkenen gepresenteerd. De indirect betrokkenen zijn de voorzitter van de medische
staf of een betrokken specialist en een huisarts. Tussen haakjes staat steeds het aantal
projecten dat een bepaald aspect ervaren heeft.

Niet van de grond gekomen Apotheek Service Punt projecten

Uit de interviews met de betrokkenen van drie niet van de grond gekomen Apotheek Service
Punten, blijkt dat het om projecten gaat die in de ideeénfase zijn blijven steken. Het gaat om
projecten die in een beperkte mate zijn uitgewerkt en die nooit van start zijn gegaan. Voor
zover mogelijk worden hieronder de belangrijkste eigenschappen van deze projecten
beschreven.

Initiatiefnemers

Bij twee niet van de grond gekomen ASP-projecten waren de openbare apothekers de
initiatiefnemers. Eén project was een gezamenlijk initiatief van de openbare apothekers en de
ziekenhuisapotheker.

Ontstaan initiatief

Behoefte aan een verbetering van de communicatie tussen ziekenhuis en openbare apotheek
was bij twee niet van de grond gekomen ASP-projecten een aanleiding voor het ontstaan van
het initiatief om een Apotheek Service Punt op te zetten. Geringe communicatie tussen
ziekenhuis en apotheek had tot gevolg dat er vaak fouten en onduidelijkheden voorkwamen in
de ontslagmedicatie. Bij €én project was dit een aanleiding om het initiatief te nemen om een
ASP op te zetten. Volgens één respondent was marktbehoud voor de openbare apothekers
een belangrijke reden om een ASP te realiseren.
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4.2.3

4.2.4

4.2.5

4.2.6

4.2.7

Doelen

Eén respondent geeft aan dat er nooit concrete doelen zijn geformuleerd. Hij denkt echter dat
het doel was om de ontslagmedicatie zonder onduidelijkheden aan te bieden aan de openbare
apotheken. Bij twee andere projecten was het doel het verbeteren van de informatieoverdracht
tussen ziekenhuis en openbare apotheek bij opname en ontslag van de patiént.

Informeren bij bestaande Apotheek Service Punten

Twee projecten hebben in de beginfase bij bestaande Apotheek Service Punten geinformeerd.
Het ene project is in de praktijk bij een Apotheek Service Punt gaan kijken, maar kreeg daar
een nogal negatief beeld en het andere project heeft telefonisch contact gehad met enkele
Apotheek Service Punten. Dit laatste project heeft ook informatie verkregen uit het
Pharmaceutisch Weekblad.

Bevorderende en belemmerende factoren in de beginfase

Bij één project waren tegenstrijdige belangen een belemmerende factor in de beginfase van het
opzetten van een Apotheek Service Punt. Bij dit project bestonden er tegenstrijdige belangen
tussen ziekenhuis, openbare apothekers en apotheekhoudende huisartsen. Apotheek-
houdende huisartsen zagen het nut van een Apotheek Service Punt niet in en voelden zich
gepasseerd, omdat ze niet vroeg genoeg bij het project betrokken waren. Men was afhankelijk
van de medewerking van de apotheekhoudende huisartsen om het project te doen slagen. De
andere twee projecten hebben geen duidelijk bevorderende en belemmerende factoren ervaren,
omdat ze in de ideeénfase zijn blijven steken.

Redenen voor het niet van de grond komen van de ASP-projecten

Tegenstrijdige belangen waren voor één project de reden dat er geen Apotheek Service Punt
van de grond gekomen is. Bij dit project vormden de apotheekhoudende huisartsen een
dermate groot machtsblok dat zonder hun medewerking een Apotheek Service Punt weinig
kans van slagen had. Het tweede project is niet van de grond gekomen, omdat er sprake was
van een negatieve kosten-baten verhouding. Het servicepunt zou weinig toegevoegde waarde
hebben en bovendien waren de specialisten en de afdelingen in het ziekenhuis moeilijk te
motiveren om gestalte te geven aan een Apotheek Service Punt. Het derde project is niet van
de grond gekomen, omdat de openbare apothekers met het idee gekomen zijn, maar er verder
niets mee gedaan hebben, het is bij een idee gebleven.

Adviezen voor nieuw op te zetten Apotheek Service Punten

De belangrijkste adviezen die de respondenten gaven voor nieuw op te zetten projecten waren;
zorg voor een helder projectplan, creéer draagvlak, betrek belanghebbenden vroegtijdig bij het
project, informeer bij bestaande projecten en loop niet te hard van stapel. Bovendien dienen
betrokkenen eerst tot consensus te komen over de organisatorische kant van het project,
voordat ze zich gaan bezig houden met de financiéle kant.
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4.2.8

4.3

4.31

4.3.2

433

opzetten van Apotheek Service Punten

Toekomstverwachtingen

Twee niet van de grond gekomen projecten zijn momenteel bezig met een nieuw initiatief voor
een Apotheek Service Punt. Deze initiatieven bevinden zich nog in de beginfase, maar men
verwacht dat er in de toekomst een Apotheek Service Punt of een soortgelijke voorziening zal
functioneren.

Gerealiseerde Apotheek Service Punten

In deze paragraaf worden de ervaringen beschreven van de interviews met de direct
betrokkenen van de Apotheek Service Punten. In paragraaf 4.3.6, over adviezen voor nieuw op
te zetten Apotheek Service Punten, worden ook de resultaten gepresenteerd uit de interviews
met de indirect betrokkenen van de ASPen.

Initiatiefnemers

Bij vijf projecten was het Apotheek Service Punt een gezamenlijk initiatief van de openbare
apothekers en de ziekenhuisapothekers. Bij vier projecten waren de openbare apothekers de
initiatiefnemers en één project was het initiatief van de ziekenhuisapotheker, de openbare
apothekers en de ziekenhuisdirectie. Bij vier projecten werd niet duidelijk wie de
initiatiefnemers waren. Binnen deze projecten bestonden daar verschillende meningen over.

Ontstaan initiatief

Er zijn verschillende aanleidingen geweest voor het ontstaan van Apotheek Service Punten.
Zo kwamen er vaak fouten en onduidelijkheden voor in de ontslagmedicatie (7), de
voorschrijvend specialist was vaak moeilijk bereikbaar (3) en men had behoefte aan
communicatieverbetering tussen de eerste en de tweede lijn (6). Daarnaast vormden de
dreiging van de postorderfarmacie (2) en dus ook marktbehoud (1) en de vrijJdagmiddagdrukte
(5) in de openbare apotheek aanleidingen om een Apotheek Service Punt op te zetten.

Bij de meeste projecten was er een jaar tot twee jaar voorbereidingstijd nodig voordat er met
het Apotheek Service Punt werd gestart (10). Vier projecten hadden ongeveer een jaar nodig
om het project voor te bereiden, vier andere projecten anderhalf jaar en twee projecten hadden
twee jaar nodig.

Doelen

De projecten hebben verschillende doelen geformuleerd. Eén van de doelen is het verbeteren
van de communicatie tussen de eerste en tweede lijn (11). Een tweede doel is het verbeteren
van de informatieoverdracht tussen ziekenhuis en openbare apotheek bij opname en ontslag
van de patiént (8). Het derde doel, een betere service bieden aan de cliénten van het
ziekenhuis en de openbare apotheek (4), een naadloze overgang realiseren tussen eerste en
tweede lijn, hangt hiermee samen (1). Het vierde doel is de kwaliteit van farmaceutische zorg
verbeteren (4).
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4.3.4

4.3.5

Informeren bij bestaande Apotheek Service Punten

Alle projecten hebben bij de opzet van het Apotheek Service Punt bij bestaande projecten
geinformeerd. Men is in de praktijk bij de servicepunten gaan kijken en/of heeft telefonisch
contact (5) gehad. Op die manier kreeg men zicht op mogelijke bevorderende en
belemmerende factoren bij het opzetten van een servicepunt. Die informatie kon men gebruiken
bij de opzet van het eigen Apotheek Service Punt. Voor een aantal projecten was de informatie
echter niet bruikbaar omdat de situatie rond deze servicepunten niet aansloot bij de eigen
situatie (3). Een aantal projecten heeft tevens informatie verkregen uit het Pharmaceutisch
Weekblad (6).

Bevorderende en belemmerende factoren bij de opzet van ASPen

Om inzicht te krijgen in de bevorderende en belemmerende factoren bij de opzet van een
Apotheek Service Puntis in de interviews gevraagd welke positieve en negatieve aspecten zich
voordeden bij het opzetten van het ASP. Deze aspecten bevinden zich op het vlak van
organisatie, financiering, samenwerking en praktische aspecten. Aan het einde van deze
paragraaf wordt een overzicht (tabel 4.1) gegeven van de factoren die bevorderend of
belemmerend waren.

4.3.5.10rganisatie

Verschillende factoren hebben invioed op het opzetten van het ASP, zoals de grootte van de
projectgroep en de grootte van het ziekenhuis. Zes projecten hebben het als positief ervaren
dat ze met een kleine projectgroep het ASP opgezet hebben. Zij vonden dat een kleine
projectgroep meer voordelen bood dan een grote projectgroep, omdat in een kleine
projectgroep het overleg gemakkelijker verliep. Verder had het een grotere daadkracht en
konden er gemakkelijker afspraken gemaakt worden, omdat er met minder agenda’s rekening
gehouden hoefde te worden. Een openbare apotheker stelde het als volgt: De projectgroep
bestond uit vier personen. Doordat het zo’n kleine groep was, was er gemakkelijk contact en
konden er gemakkelijk afspraken gemaakt worden (J). Eén project werd opgezet door een
multidisciplinaire projectgroep. De betrokkenheid van verschillende disciplines vroeg meer
overleg en het kostte vaak meer tijd om beslissingen te nemen, maar meestal was er dan wel
goed over nagedacht.

De grootte van het ziekenhuis is ook van invloed op het opzetten van het ASP. In een klein
ziekenhuis zijn de communicatielijnen korter (1), men heeft intensiever en frequenter contact
met elkaar (1) en daardoor was het mogelijk om bepaalde zaken sneller te realiseren (2). Een
apothekersassistente merkte op: Het feit dat het project klein begonnen is, in een klein
ziekenhuis wordt als een voordeel gezien. Doordat de ziekenhuisorganisatie klein was, kon
men snel persoonlijke contacten leggen. Dit kwam de communicatie tussen de betrokkenen
en de acceptatie van het project ten goede (C). Over het algemeen is een ziekenhuis echter
een grote organisatie en wordt het als een log apparaat beschouwd (8). Beslissingen nemen
duurt lang, overleg gaat over veel lijnen. Eén openbare apotheker merkte op: 'k heb gemerkt
dat het ziekenhuis een groot en log apparaat is. Het kost veel tijd om in de hogere regionen
iets te bespreken en uitvoerbaar te krijgen (J).

Qua organisatie van de Apotheek Service Punten bestaan er geen duidelijke verschillen tussen
SBA- en niet-SBA projecten.
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4.3.5.2Financién
Bij de meeste projecten waren er bij de opzet geen problemen met betrekking tot de
financiering. De openbare apothekers droegen, financieel gezien, het meeste bij aan het ASP.
Zij betaalden meestal de personele kosten en het ziekenhuis de materiéle kosten. Een aantal
ziekenhuizen heeft echter een beperkt budget. Ze hebben weinig mogelijkheden om bepaalde
zaken te financieren (3). Een ziekenhuisapotheker zei: Het ziekenhuis heeft geen technische
mogelijkheden om dingen te financieren; de openbare apothekers schaften voor dit project een
computeraan, die in het ziekenhuis werd neergezet (B). Voor andere betrokken partijen, zoals
de openbare apothekers, kan dit frustrerend zijn. Deze frustratie wordt volgens een
ziekenhuisapotheker voornamelijk veroorzaakt door onbegrip en onbekendheid met een
organisatie als een ziekenhuis.
Meestal hadden de openbare apothekers weinig bezwaren om de hoogste kosten op zich te
nemen. Vooral servicepunten, die begonnen met een ontslagmedicatie project, werden
grotendeels bekostigd door de openbare apothekers. Zij zouden het meeste voordeel hebben
van een betere overdracht van de ontslagmedicatie. Een openbare apotheker stelde: Het
Apotheek Service Punt wordt grotendeels gefinancierd door de openbare apothekers. Er is
afgesproken dat zij de hoogste kosten dragen, omdat zij er het meeste baat bij hebben (L).
Volgens één openbare apotheker zou het ziekenhuis echter de volledige kosten op zich
moeten nemen. De openbare apothekers zijn namelijk niet verantwoordelijk voor de
communicatieproblemen die in het ziekenhuis worden veroorzaakt.
Voor het opzetten van een Apotheek Service Punt konden projecten bij Stichting Bedrijfsfonds
Apotheken (SBA) een subsidie aanvragen. Negen projecten hebben het eerste jaar een
subsidie ontvangen van Stichting Bedrijfsfonds Apotheken. Deze subsidie werd door op één
na alle projecten als positief ervaren. Volgens de meeste respondenten is de SBA-subsidie
een hulpmiddel geweest om de initiatieven voor een ASP beter te ontwikkelen (7). Voor één
ander project, dat toch al van plan was een servicepunt op te zetten, was het een prettige
bijkomstigheid. Het positieve van de SBA-subsidie was dat niet meteen alle kosten voor de
openbare apotheek en/of het ziekenhuis waren.
Drie projecten waren van mening dat het aanvragen van de SBA-subsidie veel tijd kostte. Eén
van de projecten heeft de subsidie niet aangevraagd, omdat dat te lang zou gaan duren. Men
wilde het ASP van start laten gaan. Van de projecten die zonder SBA-subsidie zijn opgezet
waren er twee al gestart voordat de subsidie van kracht werd. Zij hebben later wel een andere
subsidie van Stichting Bedrijfsfonds Apotheken ontvangen; een subsidie voor een
automatiseringsproject en een subsidie voor een demonstratieproject voor anderen. De andere
drie projecten hebben geen subsidie aangevraagd. Bij één project is het daar niet van gekomen
en de andere twee projecten vonden de voorwaarden die er aan de SBA-subsidie gesteld
werden te bindend. Zij konden zich niet vinden in de voorwaarde dat er om in aanmerking te
komen voor de SBA-subsidie een apothekersassistente aangenomen moest worden die
minimaal drie maanden bij het arbeidsbureau stond ingeschreven. Een respondent zei: voor
deze functie wil men niet iemand die net van school komt, geen jonkie’, want de
apothekersassistente van het servicepunt krijgt te maken met doorgewinterde specialisten en
daar moet ze tegen zijn opgewassen. Daar zijn mensen met kaliber voor nodig. De
mogelijkheid om een ervaren apothekersassistente uit de openbare apotheek of de ziekenhuis
apotheek over te plaatsen naar het ASP en de werkloze apothekersassistente aan te stellen
op de vrijgekomen plaats, werd als een dilemma ervaren door de apothekers. Zij vervangen hun
eigen ervaren personeel niet graag door minder ervaren mensen. Vier respondenten vonden dat
de periode van een jaar, waarvoor de subsidie verstrekt werd, te kort was. Bij een ander project
was men niet goed op de hoogte van de looptijd van de subsidie. Zij verwachtten twee jaar
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subsidie, maar na één jaar was de subsidie afgelopen. Dit werd als negatief ervaren. In de
perceptie van één respondent verliep de afhandeling van de SBA-subsidie bureaucratisch met
nogal veel formaliteiten.

Voor alle projecten was de SBA-subsidie de enige bron van extra subsidies. Een aantal
projecten heeft elders, bij een zorgverzekeraar en bij ZON, een tegemoetkoming in de kosten
aangevraagd, maar dat is bij geen enkel project toegezegd.

4.3.5.3Samenwerking

Goede samenwerking tussen de betrokken partijen was volgens de meeste projecten
belangrijk om het servicepunt goed op te kunnen zetten (11). De goede samenwerking
ontstond als gevolg van al bestaande contacten (3) of als gevolg van een gemeenschappelijk
belang (7), bijvoorbeeld serviceverbetering of het tegengaan van de opkomst van
postorderapotheken. Een openbare apotheker merkte op: De samenwerking tussen de
betrokken partijen verliep goed. Deze goede samenwerking was het gevolg van een
gemeenschappelijk belang; serviceverbetering (M). Medewerking van de ziekenhuisdirectie
had tevens een positieve invloed op het opzetten van een Apotheek Service Punt. Bij vier
projecten was er sprake van steun en medewerking van de ziekenhuisdirectie. Eén project
kreeg geen medewerking van de ziekenhuisdirectie. Een openbare apotheker stelde: als de
ziekenhuisdirectie of de ziekenhuisapotheek niet achter het project staat, dan kun je het wel
schudden.

Enthousiasme voor het project bij direct en indirect betrokkenen werd door drie projecten als
een bevorderende factor voor het ASP gezien. Eén respondent merkte op: het werkt positief
als betrokkenen gemotiveerd en enthousiast aan de slag gaan om een ASP op te zetten.
Tussen Apotheek Service Punten die wel en geen subsidie hebben ontvangen van de SBA
bestaan geen duidelijke verschillen in samenwerking.

4.3.5.4Praktische aspecten

Bij op één na alle projecten kostte het opzetten van het Apotheek Service Punt veel tijd (13).
Door respondenten van elf projecten werd dit als tijdrovend ervaren. De respondenten van het
laatste project waren niet betrokken geweest bij de opzet van het servicepunt en wisten
daarom niet of het opzetten van het ASP veel tijd had gekost. Vergaderen, overleggen (4),
afspraken maken (2) en uitleg geven (4) kostte de initiatiefnemers veel tijd. Een
vertegenwoordiger van een ziekenhuisdirectie zei: Het opzetten van het project duurde vrijlang
door het veelvuldig onderling overleg (F). Bij drie projecten was er veel overleg nodig om qua
denkbeelden en ideeén op één lijn te komen en alle neuzen in dezelfde richting te laten wijzen.
Bij de meeste projecten werd het opzetten van het ASP naast de normale werkzaamheden
gedaan. Hierdoor werd het bij sommige projecten als werkdruk verhogend ervaren. Bij drie
projecten bestonden er binnen het project meningsverschillen over het feit of het opzetten van
het ASP tijdrovend was. Een ziekenhuisapotheker merkte op: Het opzetten van het ASP werd
niet als tijdrovend ervaren. Het was niet iets wat naast de normale werkzaamheden werd
gedaan. Het ASP moest zorgen voor een verbetering in een stukje van de zorgketen en dat
werd als een taak beschouwd (J).

Bij één project waren niet alle betrokkenen enthousiast over het op te zetten Apotheek Service
Punt. De betrokkenen van vier andere projecten waren huiverig om hun werkwijzen aan te
passen. Respondenten zeiden dat specialisten en afdelingssecretaresses dachten dat het
ASP meer werk met zich mee zou brengen. Specialisten moesten bijvoorbeeld ook de
medicatie gaan controleren die door anderen was voorgeschreven en afdelingssecretaresses
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moesten ontslagdata gaan doorbellen naar het Apotheek Service Punt. Uiteindelijk bleek het
ASP hun werk uit handen te nemen. De meeste specialisten hoefden namelijk geen recepten
meer te schrijven, zij kregen een overzicht met de actuele medicatie en moesten dat
controleren en eventueel aanpassen. Volgens een openbare apotheker hebben medisch
specialisten minder werk: Zjj kriigen een uitdraai van het medicatieoverzicht. Dit
medicatieoverzicht wordt gecontroleerd, eventueel aangepast en ondertekend (B). Bij één
project werkten sommige betrokkenen, zoals specialisten niet goed mee. Men moest er op
blijven aandringen dat zij hun werkwijzen aanpasten. Geen goede locatie voor het ASP en het
niet beschikbaar zijn van de juiste faciliteiten, zoals een fax of een pieper bij de start van het
Apotheek Service Punt werd door vijf projecten als negatief ervaren.

Meer SBA- dan niet-SBA projecten vonden het niet op tijd beschikbaar zijn van de faciliteiten
een belemmerende factor bij het opzetten van het ASP.

Tabel 4.1  Bevorderende en belemmerende factoren bij het opzetten van ASPen

Bevorderende factoren
Organisatie
Kleine projectgroep 6
Klein ziekenhuis 2
Multidisciplinaire projectgroep 1
Financiering
SBA-subsidie 7
Samenwerking
Goede samenwerking tussen ziekenhuis en openbare apotheek 11
Gemeenschappelijk belang 7
Steun en medewerking van het ziekenhuis 4
Bestaande contacten 3
Enthousiasme bij direct en indirect betrokkenen 3
Belemmerende factoren
Organisatie
Ziekenhuis is een log apparaat 8
Financiering
Korte looptijd SBA-subsidie 4
Ziekenhuis heeft een beperkt budget 3
Aanvraag van de SBA-subsidie kostte veel tijd 3
SBA stelde strenge voorwaarden voor subsidie 2
Samenwerking
Geen medewerking van de ziekenhuisdirectie 1

Praktische aspecten
Het opzetten van het ASP heeft veel tijd gekost 13
Vergaderen en overleggen kostte veel tijd
Uitleg geven kostte veel tijd
Afspraken maken kostte veel tijd
Niet alle betrokkenen waren enthousiast
Faciliteiten niet beschikbaar

a anNn & b
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4.3.6 Adviezen voor nieuw op te zetten Apotheek Service Punten

In deze paragraaf wordt aangegeven welke aspecten volgens de respondenten belangrijk zijn
om op te letten bij het opzetten van een ASP. Hierbij is gebruik gemaakt van de interviews met
zowel de direct als de indirect betrokkenen van de ASP-projecten en de niet van de grond
gekomen projecten. Aan het einde van deze paragraaf geeft tabel 4.2 een overzicht van de
adviezen die door de respondenten genoemd werden. Deze adviezen werden spontaan
genoemd.

Organisatie

Het opzetten van een ASP moet goed georganiseerd worden. Het project moet goed voorbereid
worden en men dient daar ook voldoende tijd voor te nemen (6). Een ziekenhuisapotheker zei:
Bereid het project goed voor, neem er echt de tijd voor. Je moet niet te snel willen starten,
want daar overdonder je mensen mee (L). \Jolgens zes projecten is het heel belangrijk om
goed na te denken over wat men wil bereiken met het project, welke doelen gerealiseerd
dienen te worden. Men moet zorgen dat er een duidelijk projectplan komt (2). Om tot een
projectplan te komen dat gebaseerd is op de lokale situatie, zou men zich moeten verdiepen
in de omstandigheden van het project. Er zou een pilot-studie gedaan kunnen worden om
inzicht te krijgen in de knelpunten en de behoeften in de eigen regio (1). Problemen dienen
goed geanalyseerd te worden (1).

Twee projecten vinden het belangrijk om aandacht te besteden aan de samenstelling van de
projectgroep. De projectgroep dient uit de juiste mensen te bestaan die verschillende
disciplines vertegenwoordigen. Eén project is van mening dat de projectgroep uit een gering
aantal personen moet bestaan, omdat dit het overleg vergemakkelijkt.

Volgens zes projecten moet men niet proberen om opnieuw het wiel uit te vinden. Het is zinvol
om bij bestaande projecten informatie op te vragen. Daarbij moet men rekening houden met
de eigen behoeften en niet andere projecten gaan kopiéren (1). Het advies van een
ziekenhuisapotheker luidde: Oriénteer je goed bij bestaande projecten. Kijk wat noodzakelijk
en wenselijk is in de eigen situatie (E).

Wat betreft het starten van het project zijn zes projecten van mening dat men klein moet
beginnen en stap voor stap, afdeling voor afdeling moet uitbreiden. Het is belangrijk om
projectmatig te beginnen, te evalueren en daarna uit te breiden (2). Een openbare apotheker
merkte op: Begin niet te grootschalig; begin klein en breid dan eventueel uit (G). Een
vertegenwoordiger van een ziekenhuisdirectie zei: Een project moet je laten groeien. Niet groot
beginnen, maar stap voor stap, afdeling voor afdeling, groeien. Een project moet pilot-achtig
beginnen en langzaam uitgebreid worden (E). Verder vinden twee projecten dat er begonnen
dient te worden met het opnamemedicatie gedeelte van het project en dat als dat gedeelte
goed loopt er gestart kan worden met het ontslagmedicatie gedeelte. Dat is een logische
volgorde, want als patiénten in het ziekenhuis worden opgenomen, wordt de actuele medicatie
(opnamemedicatie) bij de openbare apotheek opgevraagd en bij het ontslag wordt de
ontslagmedicatie naar de openbare apotheek gefaxt. Een openbare apotheker adviseerde:
Begin eerst met iets te brengen, de opnamemedicatie, en ga daarna pas iets halen, de
ontslagmedicatie. Dat is de goede volgorde. Vroeger was er een haat-nijd verhouding tussen
specialisten en openbare apothekers. Specialisten dachten dat de openbare apothekers alles
al hadden en veel verdienden en dan kwamen ze ook nog de ontslagmedicatie halen. Dat is
natuurlijk niet de goede volgorde. Eerst brengen en daarna halen levert goodwill op (D).

Eén project is juist van mening dat het ASP van begin af aan zowel de overdracht van de
opnamemedicatie als de ontslagmedicatie moet regelen. Beide zijn belangrijk en op deze
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manier hebben beide partijen, de ziekenhuisapotheek en de openbare apotheek, er ook
meteen voordeel van. Bij dit project vindt men het ook belangrijk om meteen over totaalplannen
te praten in plaats van over deelplannen.

Financién

Het goed regelen van de financiéle zaken vinden de projecten belangrijk. Vier projecten
maakten kenbaar dat het heel verstandig is om vooraf duidelijke afspraken te maken over de
financién. Er dienen afspraken gemaakt te worden over de verdeling van de kosten tijdens de
projectfase. Tevens zouden er meteen afspraken gemaakt moeten worden voor als het project
in de toekomst een structurele voorziening wordt. Dit voorkomt problemen in de toekomst.

Samenwerking

Goede samenwerking is belangrijk om een project zoals een ASP op te zetten. Vijf projecten
waren van mening dat men moet zorgen voor een goede samenwerking tussen alle
betrokkenen. Dat houdt ook in dat er een goede samenwerking moet zijn tussen de
ziekenhuisapotheek en de openbare apotheek (3) en een goed contact met de
ziekenhuisdirectie (3). Een ziekenhuisapotheker adviseerde: Zorg dat de ziekenhuis-
apothekers een goede verhouding hebben met de openbare apothekers, gebaseerd op
wederzijds vertrouwen. Is er dat niet, dan kun je het wel schudden (B). Een goed contact met
de ziekenhuisdirectie is tevens belangrijk, omdat men bij het opzetten van het ASP van al deze
partijen afhankelijk is. De ziekenhuisdirectie moet bijvoorbeeld toestemming geven. Goede
communicatie in het algemeen is volgens vijf projecten van belang om het ASP op te kunnen
zetten. Bovendien moet er draagvlak zijn voor het project. Zes projecten vinden een breed
draagvlak belangrijk. Daarnaast zouden volgens vijf projecten belanghebbenden zo vroeg
mogelijk bij het project betrokken moeten worden, met name specialisten. Op deze manier
worden ze vanaf het allereerste begin op de hoogte gehouden en kan men samen de
doelstellingen voor het project formuleren. Initiatiefnemers en belanghebbenden zitten dan
meteen op één lijn. Een specialist formuleerde het als volgt: Laat de initiatiefnemers van het
project contact hebben met de specialisten en huisartsen. Laat specialisten en huisartsen ook
een inbreng hebben en richt je ook op die aspecten die volgens hen van belang zijn voor het
optimaal functioneren van een Apotheek Service Punt (D). Als belanghebbenden niet bij het
opzetten van het project worden betrokken, dan kan dit in een later fase tot weerstand leiden.

Praktische aspecten

Het opzetten van een ASP kost veel tijd en energie en dat moet men er ook in steken om het
ASP uiteindelijk goed te kunnen laten functioneren (5). Men dient rekening te houden met de
hoeveelheid tijd die het kost (2) en proberen daar vooraf een inschatting van te maken om het
eventueel in de dagelijkse werkzaamheden in te kunnen plannen.

Bovendien is het voor het functioneren van het project van belang dat het, voordat het van start
gaat, goed geintroduceerd wordt bij de betrokkenen. Er dient goede voorlichting gegeven te
worden over het project en over de veranderingen in werkzaamheden die het met zich
meebrengt (8). Men moet bovendien blijven voorlichten en informeren, want iedereen moet op
de hoogte zijn en blijven (2). Een ziekenhuisapotheker vatte het als volgt samen: Zorg dat er
vanaf het begin een goede introductie en begeleiding plaatsvindt bij de direct betrokkenen,
bijvoorbeeld met behulp van een informatie-map, uitgebreide presentaties voor
verpleegkundigen, specialisten en secretaresses en schrijf specialisten persoonlijk aan om
ze bekend te maken met het project. Blijf informatie geven en blijf het project introduceren
bij nieuwe mensen (E).
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Daarnaast is het voor het functioneren van het ASP van belang dat de juiste personen op de
juiste plaats zitten (3). Een respondent zei: zorg voor een goede apothekersassistente,
iemand die de uitdaging van het opzetten van een ASP aandurft. Het is tevens belangrijk dat
de apothekersassistente goed ondersteund wordt vanuit de projectgroep. Eén project is van
mening dat de apothekersassistente afkomstig moet zijn uit de ziekenhuisapotheek, omdat
zij al bekend is in het ziekenhuis. Zij kent de personen en de lijnen binnen het ziekenhuis. Bij
een ander project werd het als een voordeel gezien als de apothekersassistente parttime bij
het ASP en parttime bij de openbare apotheek werkt. Op die manier blijft zij op de hoogte van
ontwikkelingen en veranderingen in de geneesmiddelenverstrekking. Dat is positief voor haar
functioneren bij het ASP. Een derde project is van mening dat de apothekersassistente
afkomstig zou moeten zijn uit de openbare apotheek. Zij is dan namelijk op de hoogte van de
problemen die men in de openbare apotheek tegenkomt in de ontslagmedicatie. Deze ervaring
zou een positieve invioed kunnen hebben op het overdragen van de ontslagmedicatie door het
ASP. De apothekersassistente weet namelijk waar ze op moet letten.

Ook een aantal technische aspecten moet goed op de rails staan. Om goed te kunnen
functioneren zou het ASP volgens zes projecten aangesloten moeten zijn op een gezamenlijk
automatiseringssysteem van ziekenhuis en openbare apotheken. Dit maakt namelijk een
elektronische uitwisseling van gegevens mogelijk tussen het ASP, het ziekenhuis en de
openbare apotheken. Het heeft een groot voordeel als het ASP via de computer inzicht heeft
in de gegevens van de openbare apotheek, hierbij dient wel rekening gehouden te worden met
de privacy wetgeving. Een medisch specialist formuleerde het als volgt: Probeer alles via de
computer te laten lopen. Het zou mogelijk moeten zijn om rechtstreeks via de computer
patiénteninformatie op te vragen. Dit wordt echter nog bemoeilijkt door een beveiliging in
verband met de privacywetgeving. Zorg dat computersystemen op elkaar aansluiten (D).
Gegevens hoeven dan niet meer overgetypt, gekopieerd en gefaxt te worden en dat levert
tijdwinst op.

Voor servicepunten die ook de overdracht van poliklinische recepten verzorgen is het belangrijk
dat ze op een centrale en goed zichtbare plaats in het ziekenhuis gevestigd zijn, dat patiénten
op de hoogte zijn van het bestaan en dat ze weten waar ze hun recept in moeten leveren (4).
En bij het van start gaan van het ASP dienen de juiste faciliteiten, zoals bijvoorbeeld een fax
en een pieper beschikbaar te zijn, om ook meteen goed te kunnen functioneren (4). Een
apothekersassistente zei: Zorg bij de start van het project voor goede apparatuur, zoals een
fax, pieper, telefoon en computer. Ik had de eerste twee maanden geen pieper en was
daardoor niet bereikbaar (F).

Deze paragraaf beschreef de adviezen van de respondenten voor nieuw op te zetten Apotheek
Service Punten. Bepaalde adviezen werden frequenter genoemd dan andere. Hier volgt de top-6
van de adviezen die het meest genoemd werden:

Geef goede voorlichting over het project en de verandering in werkwijzen
Zorg voor een goede voorbereiding

Ga niet opnieuw het wiel uitvinden, informeer bij bestaande projecten
Laat het project klein beginnen, stap voor stap uitbreiden

Zorg voor een automatiseringssysteem

Betrek belanghebbenden vroegtijdig bij het project

2
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Tabel 4.2  Adviezen voor nieuw op te zetten Apotheek Service Punten

Organisatie
Zorg voor een goede voorbereiding, neem de tijd
Denk goed na over wat je wil bereiken met het project
Zorg voor een duidelijk projectplan
Ga bij bestaande projecten informeren
Laat het project klein beginnen, stap voor stap uitbreiden
Zorg voor een breed draagvlak
Zorg voor een kleine projectgroep
Eerst opnamemedicatie, dan ontslagmedicatie
Tegelijk beginnen met opname- en ontslagmedicatie projecten

= N=abdNdDMOOOOODNOO O

Financiering
Maak vooraf duidelijke afspraken over de financién 4

Samenwerking
Betrek belanghebbenden vroegtijdig bij het project 5
Zorg voor goede samenwerking tussen de betrokkenen
Zorg voor goede communicatie

o o

Praktische aspecten
Geef goede voorlichting over het project en de werkwijzen
Zorg voor een automatiseringssysteem
Zorg dat het ASP een centrale plek in het ziekenhuis heeft
Zorg dat de juiste faciliteiten beschikbaar zijn
Zorg voor een goede apothekersassistente om het ASP te leiden

w s b o o
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5.1

5.2

HET FUNCTIONEREN VAN APOTHEEK SERVICE PUNTEN

Inleiding

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op het functioneren van Apotheek Service Punten (ASPen).
De respondenten werd gevraagd hoe het servicepunt op dit moment functioneert, welke
veranderingen er zijn opgetreden, welke bevorderende en belemmerende factoren men ervaart
in het huidige functioneren, wat er nog verbeterd kan worden en welke verwachtingen men heeft
voor de toekomst. De resultaten zijn afkomstig uit de interviews met zowel direct als indirect
betrokkenen van negen SBA-projecten en vijf niet-SBA projecten. De aspecten die hierbij naar
voren kwamen werden niet standaard aan de respondenten gevraagd, maar werden spontaan
door hen genoemd. Tussen haakjes staat het aantal projecten dat het betreffende aspect
genoemd heeft.

Functioneren van Apotheek Service Punten

Om inzicht te krijgen in hoe de betrokkenen het functioneren van Apotheek Service Punten
ervaren is de respondenten gevraagd welke algemene veranderingen en welke veranderingen
zich voor de afzonderlijke partijen hebben voorgedaan als gevolg van het in werking treden van
het Apotheek Service Punt. Tabel 5.1 geeft een overzicht van de veranderingen die zijn
opgetreden door het in werking treden van Apotheek Service Punten. Tevens is er tijdens de
interviews gevraagd of de doelstellingen van het Apotheek Service Punt zijn gerealiseerd en
wat de verwachtingen zijn voor de toekomst.

Volgens de meeste respondenten functioneren de Apotheek Service Punten goed. De meeste
projecten zijn gericht op de overdracht van de ontslagmedicatie (11). Bij vier projecten loopt
een opnamemedicatie project en bij een aantal andere projecten is het in ontwikkeling.

Bij de meeste projecten was men van mening dat het functioneren van het Apotheek Service
Punt heeft geleid tot een verbetering in de kwaliteit van de farmaceutische zorg (13). Uit de
reacties van de respondenten blijkt namélijk dat er een aantal belangrijke veranderingen zijn
opgetreden. Eén van de veranderingen is dat er minder problemen en onduidelijkheden
voorkomen in de ontslagmedicatie die naar de openbare apotheek wordt gefaxt (10). Een
ziekenhuisapotheker stelde: De openbare apotheker hoeft minder vaak met het ziekenhuis
te bellen, want er bevinden zich minder problemen en onduidelijkheden in de ontslagmedicatie
(L). De apothekersassistente die bij het ASP werkzaam is, controleert over het algemeen de
ontslagmedicatie die door de specialisten is voorgeschreven (7). Bij fouten of onduidelijkheden
neemt zij contact op met de specialist. Pas nadat de onduidelijkheden uit de ontslagmedicatie
zijn gehaald, wordt het naar de openbare apotheek gefaxt. Hierdoor hoeft de openbare
apotheker minder vaak contact op te nemen met de specialisten, die meestal moeilijk
bereikbaar zijn (4).

Een ander positief gevolg van het Apotheek Service Punt is dat de openbare apotheek de
informatie over medicatie eerder krijgt door gefaxt (12). Meestal gebeurt dit een dag voor het
ontslag van de patiént uit het ziekenhuis. Eén van de voordelen van het tijdig geinformeerd
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worden, is dat de openbare apotheek bij onduidelijkheden in de ontslagmedicatie voldoende
tijd heeft om contact op te nemen met het servicepunt of met de voorschrijvend specialist. Het
Apotheek Service Punt dient dan vaak als centraal aanspreekpunt (8). Een ander voordeel is
datindien er bijzondere middelen worden voorgeschreven die niet op voorraad zijn, de openbare
apotheek deze middelen nog kan bestellen of in sommige gevallen via de ziekenhuisapotheek
kan betrekken. Doordat de openbare apotheek voldoende tijd heeft, staat op de dag van
ontslag de medicatie klaar in de openbare apotheek of wordt het thuisbezorgd bij de patiént
(13). Een ziekenhuisapotheker vertelde: De openbare apotheker heeft iets meer tijd om de
ontslagmedicatie voor te bereiden, want het overzicht met de ontslagmedicatie wordt tijdig naar
de openbare apotheek gefaxt. De ontslagmedicatie is al gecontroleerd door de
apothekersassistente van het servicepunt, is realiseerbaar en staat in heldere druk (J).
Volgens de meeste projecten is de service aan de patiént verbeterd (10). Specialisten hebben
minder werk met de ontslagmedicatie (6). Zij hoeven geen recepten meer te schrijven, maar
krijgen van het servicepunt een overzicht met de actuele medicatie. Hierop vullen zij in welke
medicatie gestopt dient te worden en welke medicatie voortgezet kan worden en ondertekenen
het formulier (10).

Het Apotheek Service Punt heeft over het algemeen weinig of geen veranderingen geimpliceerd
voor huisartsen (9). Bij een aantal projecten krijgt de huisarts af en toe een overzicht van de
ontslagmedicatie (3) en bij andere projecten krijgt hij het standaard (6) en is daardoor beter op
de hoogte van het huidige medicatiegebruik van zijn patiénten. De huisarts kan daardoor
eventuele vragen van zijn patiénten waarschijnlijk ook beter beantwoorden.

Volgens de meeste projecten is er voor de ziekenhuisapotheek weinig of niets veranderd (10).
De meeste projecten zijn dan ook op de overdracht van de ontslagmedicatie gericht. Als er
meer opnamemedicatie projecten van start gaan, dan zal er waarschijnlijk voor de
ziekenhuisapotheker meer veranderen en zal hij meer betrokken raken bij het Apotheek
Service Punt.

Een aantal projecten gaf aan dat de samenwerking (8) en de communicatie (8) tussen de
eerste en de tweedelijnszorgverleners verbeterd is.

Wat betreft de veranderingen bestaan er geen grote verschillen tussen SBA- en niet-SBA
projecten. SBA-projecten zijn wel vaker van mening dat de service naar de patiént toe verbeterd
is door hetfunctioneren van het servicepunt. Echter meer respondenten van niet-SBA projecten
vinden dat de samenwerking tussen de eerste- en tweedelijnszorgverleners verbeterd is.
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5.3

Tabel 5.1  Veranderingen als gevolg van het functioneren van het Apotheek Service Punt

Algemeen

Kwaliteit farmaceutische zorg verbeterd 13
Minder fouten/onduidelijkheden in ontslagmedicatie 10
Voor patiént

Ontslagmedicatie staat klaar in openbare apotheek/thuis bezorgd 13
Beter service voor de patiént 10

Vooor openbare apotheker
Ontvangt vroegtijdig het overzicht met de ontslagmedicatie 12
Minder contact over onduidelijkheden in ontslagmedicatie 4

Voor ziekenhuisapotheker
Weinig/niets veranderd 10

Voor specialisten

Krijgen medicatie-overzicht, controleren en zetten handtekening 10
Minder werk 6
Voor huisartsen

Weinig /niet veranderd 9
Krijgt altijd/soms overzicht met ontslagmedicatie 9

Samenwerking en communicatie
Verbeterd tussen eerste- en tweedelijnszorgverleners 8

Bij de meeste projecten zijn de respondenten van mening dat de doelstelling(en) van het
Apotheek Service Punt gerealiseerd zijn (13). In de perceptie van één respondent zijn de
doelen niet gerealiseerd en in de perceptie van een andere respondent is er wel een verbetering
opgetreden als gevolg van het functioneren van het Apotheek Service Punt, maar zijn de doelen
niet gerealiseerd. Bij acht projecten zijn respondenten van mening dat de doelen gedeeltelijk
zijn gerealiseerd. Volgens één respondent zijn alleen korte termijn doelstellingen gerealiseerd.
Bij vier projecten zijn alleen de doelen met betrekking tot de ontslagmedicatie gerealiseerd en
bij twee projecten alleen de doelen met betrekking tot de opnamemedicatie. Tenslotte is
volgens één respondent alleen het doel met betrekking tot de overdracht van poliklinische
receptuur gerealiseerd.

Bevorderende en belemmerende factoren voor het huidige functioneren

Allerleifactoren beinvioeden het functioneren van het Apotheek Service Punt, zowel in positieve
als negatieve zin. In paragraaf 5.3.1 worden de factoren beschreven die volgens de
respondenten bevorderend zijn voor het functioneren van het servicepunt en paragraaf 5.3.2
beschrijft de belemmerende factoren. Deze bevorderende en belemmerende factoren zijn ook
weergegeven in tabel 5.2 aan het einde van paragraaf 5.3.2.
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5.3.1 Bevorderende factoren

Enthousiasme onder de betrokkenen is positief voor het Apotheek Service Punt (6). Een
openbare apotheker zei: ledereen staat nog steeds voor 100% achter het project. Het
enthousiasme is nog even groot als in het begin (E). Als mensen enthousiast zijn over een
project of voorziening en er achter staan, betekent dit dat men het waardevol vindt en bereid
is er zijn energie in te steken. Ook een goede samenwerking tussen de betrokkenen (4) en
een goede ondersteuning van de projectgroep (2) zijn bevorderlijk voor hetfunctioneren van het
ASP. Verder zal een servicepunt beter functioneren als goed personeel de dagelijkse
activiteiten van een ASP verricht, (3); personeel met een goede instelling en dat de uitdaging
aan gaat. Een vertegenwoordiger van de ziekenhuisdirectie stelde het als volgt: Een absolute
voorwaarde voor het goed functioneren van het servicepunt is het personeel. Men moet
beschikken over goed gekwalificeerde mensen met goede communicatieve en sociale
vaardigheden en voldoende kennis, die zelfstandig en in een goed tempo kunnen werken (L).
Een vertegenwoordiger van een andere ziekenhuisdirectie zei: De inzet van de
apothekersassistente die werkzaam is bij het servicepunt heeft een positief effect op het
functioneren van het ASP. Haar enthousiasme en doorzettingsvermogen is erg belangrijk (F).
Tenslotte wordt het als positief ervaren als de financiéle zaken rondom het Apotheek Service
Punt goed geregeld zijn (3). Het is belangrijk dat er goede afspraken bestaan over de verdeling
van de kosten tijdens de projectfase en dat er goede afspraken gemaakt worden voor als het
project in de toekomst een structurele voorziening wordt.

Bij SBA-projecten zijn de respondenten vaker van mening dat het bevorderlijk is voor het ASP
als de financién goed geregeld zijn. Respondenten van niet-SBA projecten vinden goed
personeel vaker belangrijk voor het functioneren van het ASP dan de respondenten van SBA-
projecten. Bovendien vinden meer respondenten van SBA-projecten dan niet-SBA projecten
dat enthousiasme onder de betrokkenen positieve invloed heeft op het functioneren van het
Apotheek Service Punt.

5.3.2 Belemmerende factoren

Een negatieve houding van betrokkenen wordt als belemmerend ervaren voor het functioneren
van het servicepunt (7). Met name de houding van sommige specialisten kan een negatieve
invloed hebben (5). Volgens een aantal respondenten zijn specialisten niet altijd bereid om hun
medewerking te verlenen en hun werkwijzen aan te passen ten behoeve van het Apotheek
Service Punt. Een openbare apotheker zei: Het motiveren van personeel is moeilijk, oudere
specialisten werken vaak niet mee. Zij stoppen het recept bjj de patiént in de hand als deze
het ziekenhuis verlaat (D). Bij een aantal projecten wordt gebruik gemaakt van overzichten met
het medicatiegebruik van een patiént. Specialisten krijgen deze overzichten, dienen ze te
controleren, aan te passen en er een handtekening onder te zetten. Sommige specialisten
willen echter niet de verantwoording op zich nemen van medicatie die door een ander is
voorgeschreven (3). Ook komt het voor dat specialisten de ontslagmedicatie niet op tijd klaar
hebben, het functioneren van het ASP wordt hierdoor belemmerd (2).

De kosten van een aantal ASP-projecten zijn een belemmerende factor voor het functioneren
van het servicepunt. De kosten kunnen te hoog zijn, waardoor er een slechte kostenbaten
verhouding ontstaat (1). Bij één project bepalen de kosten het aantal uren dat de balie open
is per dag. De hoge kosten zorgen ervoor dat de balie korter open is dan men zou willen. Als
gevolg hiervan is een aantal andere betrokkenen van mening dat het ASP niet lang genoeg
bereikbaar is, voor zowel patiénten als voor direct betrokkenen van het ASP, zoals bijvoorbeeld
medisch specialisten en openbare apothekers. Dat heeft een negatieve invioed op het
functioneren.van het Apotheek Service Punt (3). Specialisten hebben bijvoorbeeld langere
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5.4.1

werktijden dan de apothekersassistenten die bij het ASP werkzaam zijn. Soms lopen dingen,
zoals het controleren en tekenen van de ontslagmedicatie, daarop spaak (1).

SBA-projecten zijn vaker van mening dat een negatieve houding van betrokkenen belemmerend
is voor het functioneren van het Apotheek Service Punt dan niet-SBA projecten

Tabel5.2  Bevorderende en belemmerende factoren voor het functioneren van het Apotheek
Service Punt

Bevorderende en belemmerende factoren
Bevorderende factoren

Enthousiasme van betrokkenen

Goede samenwerking tussen betrokkenen
Apothekersassistente is de geschikte persoon
Financién goed geregeld

W ws o

Belemmerende factoren

Negatieve houding van betrokkenen
Houding van sommige specialisten

ASP is niet lang genoeg bereikbaar

Kosten van het Apotheek Service Punt

N WO N

Toekomst

In deze paragraaf wordt ingegaan op de toekomst van de Apotheek Service Punten. De
respondenten werd gevraagd welke verbeteringen er nog aangebracht zouden kunnen worden
en welke toekomstverwachtingen men heeft met betrekking tot het Apotheek Service Punt.

Verbeteringen voor de toekomst

Hoewel de Apotheek Service Punten over het algemeen goed functioneren, zouden er bij
verschillende projecten verbeteringen aangebracht kunnen worden. Het automatiseren van de
Apotheek Service Punten zou volgens de respondenten een belangrijke verbetering zijn. De
informatieoverdracht gebeurt momenteel meestal via de fax. Het zou een vooruitgang zijn als
alle informatie uitwisseling geautomatiseerd zou worden (10). Het elektronisch overnemen van
gegevens is namelijk gemakkelijk en verkleint de kans op fouten (1). Bij opname van een
patiént in het ziekenhuis zijn dan ook meteen alle (medicatie) gegevens beschikbaar (1).

Bij vier projecten zijn respondenten van mening dat het een verbetering zou zijn als
specialisten beter betrokken zijn bij het Apotheek Service Punt. Daarvoor moeten ze
gemotiveerd worden (2), zodat ze bijvoorbeeld op tijd de ontslagpapieren klaar hebben (2). Er
zouden ook minder patiénten op het laatste moment ontslagen moeten worden (2), zodat het
begeleiden van het ontslag optimaler kan zijn.

Zes projecten geven tevens aan dat het een verbetering zou zijn als er naast het
ontslagmedicatie project ook een kwalitatief goed opnamemedicatie project functioneert. De
cirkel van de informatievoorziening is dan rond.

Met betrekking tot verbeteringen voor de toekomst worden er geen duidelijk verschillende
aspecten genoemd door de SBA- en de niet-SBA projecten.
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5.4.2

functioneren van Apotheek Service Punten

Tabel 5.3  Verbeteringen voor de toekomst

Automatisering 10
Opnamemedicatie project goed laten functioneren 6
Specialisten meer bij het ASP betrekken 4

Verwachtingen voor de toekomst

De meeste projecten (8) verwachten dat het Apotheek Service Punt in de toekomst zal blijven
bestaan. Daarnaast zijn de respondenten van vijf projecten van mening dat er in de toekomst
politheken opgericht zullen worden. Bij twee projecten denkt men dat het Apotheek Service
Punt dan een onderdeel wordt van de politheek. Eén respondent verwacht dat er in het
desbetreffende ziekenhuis geen politheek opgericht zal worden, maar dat het Apotheek Service
Punt verbeterd en uitgebreid zal worden. Ook bij zes andere projecten is men van mening dat
in de toekomst de activiteiten van het Apotheek Service Punt uitgebreid zullen worden. Vier
projecten willen het servicepunt uitbreiden met een opnamemedicatie project. Twee projecten
die gericht zijn op de overdracht van poliklinische receptuur verwachten dat het Apotheek
Service Punt uitgebreid zal worden met een opname- en een ontslagmedicatie project.
Tenslotte verwachten de respondenten van acht projecten dat het Apotheek Service Punt
geautomatiseerd zal worden en dat elektronische informatie uitwisseling mogelijk wordt tussen
ASP, ziekenhuisapotheek en openbare apotheek.

Meer niet-SBA projecten dan SBA-projecten verwachten dat er in de toekomst een politheek
opgezet zal worden. Bovendien noemen meer niet-SBA-projecten het uitbreiden van de
activiteiten van het Apotheek Service Punt als een toekomstverwachting. Verder verwachten
meer SBA-projecten dat het ASP zich in de toekomst ook zal gaan richten op het opvragen
van de medicatiehistorie.

Tabel 5.4  Toekomstverwachtingen

Apotheek Service Punt blijft bestaan
Automatisering

Uitbreiding activiteiten Apotheek Service Punt
Ontstaan politheken

g O 0 0
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SAMENVATTING EN CONCLUSIE

Sinds het midden van de jaren negentig zijn, in Nederland, diverse voorzieningen opgezet die
de overdracht tussen eerste en tweede lijn, wat betreft de farmaceutische zorg, beter moeten
regelen. Er bestaan allerlei benamingen voor deze voorzieningen. Eén van deze benamingen
is Apotheek Service Punten. Bij Apotheek Service Punten gaat het voornamelijk om
transmurale zorg rond opname in of ontslag uit het ziekenhuis. De Stichting Bedrijfsfonds
Apotheken (SBA) heeft de afgelopen jaren een aantal servicepunten een startsubsidie gegeven
via de Stimuleringsregeling Farmaceutische Thuiszorg. Het betrof een bedrag, variérend van
fl. 10.000,00 tot fl. 140.000,00, dat diende te worden gebruikt om één of meerdere (werkloze)
apothekersassistente(n) gedurende één jaar aan te stellen. Daarnaast ontvingen enkele
servicepunten een eenmalige subsidie, bijvoorbeeld ten behoeve van een
automatiseringsproject of om als demonstratieproject voor anderen te fungeren. De
stimuleringsregeling had twee doelstellingen. Ten eerste ging het erom de werkgelegenheid
voor apothekersassistenten te bevorderen. Ten tweede was het erop gericht om
farmaceutische zorg te vernieuwen en meer ‘zorg op maat’ te leveren. De SBA heeft het NIVEL
gevraagd de regeling te evalueren, uitgaande van de tweede doelstelling. Concreet was hetdoel
van deze evaluatie om na te gaan hoe Apotheek Service Punten op dit moment functioneren,
welke lering kan worden getrokken uit eerdere ervaringen voor de opzet van toekomstige
projecten op dit gebied en welke rol de subsidie heeft gespeeld bij de opzet van Apotheek
Service Punten.

Ten behoeve van het evaluatieonderzoek zijn vier onderzoeksvragen geformuleerd. Deze worden
gebruikt om de belangrijkste bevindingen in dit laatste hoofdstuk nog eens op een rijtje te
zetten.

In hoeveel Nederlandse ziekenhuizen zijn, op dit moment, Apotheek Service Punten of
soortgelijke voorzieningen gericht op de informatieoverdracht rondom genees- en hulpmiddelen
bij opname en ontslag van patiénten operationeel?

Uit de telefonische enquéte onder de 94 ziekenhuisapothekers blijkt dat, in april 1999, in 33
ziekenhuizen Apotheek Service Punten zijn gerealiseerd. Daarnaast hebben 34 ziekenhuizen
concrete plannen om in de toekomst een dergelijke voorziening op te zetten. De meeste
servicepunten houden zich bezig met de overdracht van de ontslagmedicatie naar de openbare
apotheek. Zij vormen de intermediair tussen apotheek en medisch specialist. Opvragen van
de medicatiehistorie bij opname in een ziekenhuis komt nog minder vaak voor. De interviews
bij 14 geselecteerde projecten maakten echter duidelijk dat er op dit gebied nog veel nieuwe
initiatieven worden ontwikkeld. De meeste servicepunten zijn gericht op de informatie-
uitwisseling tussen hulpverleners. Een kleiner aantal speelt ook een rol in de
informatievoorziening aan patiénten: voorlichting rond medicijngebruik. Wat verder opviel was
de beperkte rol die huisartsen op dit gebied spelen. Dat kwam onder andere tot uitdrukking via
het feit dat maar een beperkt aantal huisartsen kon worden geinterviewd ten behoeve van dit
evaluatieonderzoek. In de meeste gevallen gaven de contactpersonen van de geselecteerde
Apotheek Service Punten aan dat er geen huisarts direct of indirect bij het project betrokken

40



samenvatting en conclusie

was. Daarnaast bleek uit de telefonische enquéte dat in één op de drie ziekenhuizen het
informeren van de huisarts over de ontslagmedicatie tot de taken van het Apotheek Service
Punt behoort.

Hoe ziin de Apotheek Service Punten opgezet en welke belemmerende en bevorderende
factoren zijn, door de direct betrokkenen, daarbij ervaren?

Bij de meeste projecten was het Apotheek Service Punt een initiatief van de openbare
apothekers of een gezamenlijk initiatief van de openbare apothekers en de
ziekenhuisapothekers. Verschillende items zijn een aanleiding geweest voor het ontstaan van
de Apotheek Service Punten, zoals het veelvuldig voorkomen van fouten en onduidelijkheden
in de ontslagmedicatie, de behoefte aan communicatieverbetering tussen eerste en tweede
lijn, de vrijldagmiddagdrukte in de openbare apotheken en de dreiging van de postorderfarmacie
met als gevolg dat openbare apothekers marktbehoud wilden bewerkstelligen. De meeste
projecten hebben één tot twee jaar voorbereidingstijd nodig gehad voordat het servicepunt van
start ging. De twee meest genoemde doelstellingen waren het verbeteren van de communicatie
tussen de eerste en tweede liin en het verbeteren van de informatieoverdracht tussen
ziekenhuis en openbare apotheek bij opname en ontslag van de patiént. De meeste projecten
hebben bij de opzet van het Apotheek Service Punt bij bestaande projecten geinformeerd. Men
is in de praktijk gaan kijken of heeft telefonisch contact gehad. Daarnaast heeft een aantal
projecten informatie verkregen via het Pharmaceutisch Weekblad.

De belemmerende en bevorderende factoren bij het opzetten van de Apotheek Service Punten
bevinden zich op verschillende vlakken, namelijk op het vlak van organisatie, financiering,
samenwerking en praktische aspecten.

Uit de interviews blijkt dat op organisatorisch vlak een aantal factoren van invioed zijn op het
opzetten van een ASP. Een kleine projectgroep werd als positief ervaren omdat overleg
gemakkelijker verliep, doordat er met minder personen rekening gehouden hoefde te worden.
In een multidisciplinaire projectgroep kostte het overleg meer tijd, maar werd er wel goed
nagedacht voordat beslissingen genomen werden. Daarnaast werd het opzetten van een
servicepunt in een klein ziekenhuis als gemakkeliker ervaren, omdat daar de
communicatielijnen korter zijn, waardoor men bepaalde zaken sneller kon realiseren.

Bij de opzet van het Apotheek Service Punt werd de financiering door de meeste projecten niet
als een probleem ervaren. Opvallend is dat bij de meeste projecten de hoogste kosten, de
personele kosten, door de openbare apothekers betaald worden. Dit was in het bijzonder het
geval bij servicepunten die begonnen met een ontslagmedicatie project. De overdracht van de
ontslagmedicatie zou namelijk vooral een voordeel zijn voor de openbare apothekers. De
materiéle kosten worden meestal door het ziekenhuis betaald. Een aantal ziekenhuizen had
echter een beperkt budget, waardoor zij niet altijd de mogelijkheid hadden bepaalde kosten
te financieren. Daarnaast hebben negen projecten een subsidie ontvangen van Stichting
Bedrijfsfonds Apotheken. Deze subsidie werd als prettig ervaren. Het was een hulpmiddel om
de initiatieven voor het servicepunt beter te ontwikkelen, zonder dat dit meteen tot hoge kosten
zou leiden. Een aantal projecten vond echter dat het aanvragen van de subsidie veel tijd kostte
en dat er strenge voorwaarden gesteld werden. Tevens vond een aantal respondenten dat de
looptijd van de subsidie te kort was.
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Uit de interviews blijkt verder dat een goede samenwerking tussen de betrokkenen,
enthousiasme bij de betrokkenen en medewerking en steun van de ziekenhuisdirectie als
positief ervaren werden bij de opzet van het Apotheek Service Punt.

Een praktisch aspect is dat de meeste projecten het opzetten van het Apotheek Service Punt
als tijdrovend ervaarden. Vooral het vergaderen en het maken van afspraken kostte de
initiatiefnemers veel tijd. Daarnaast werd de slechte medewerking van sommige betrokkenen
als negatief ervaren. Sommige medisch specialisten bijvoorbeeld werkten niet goed mee en
waren soms niet bereid om hun werkwijzen aan te passen. Bovendien werd het niet
beschikbaar zijn van de juiste faciliteiten bij de opzet van het ASP als negatief ervaren.

Hoe functioneren de Apotheek Service Punten?
a. Hoe beoordelen direct en indirect betrokkenen het functioneren van het ASP in hun
regio?
b. Welke belemmerende en bevorderende factoren worden, doorde betrokkenen, ervaren
in het huidige functioneren van het ASP?

Volgens de meeste projecten functioneren de Apotheek Service Punten succesvol. Men is van
mening dat de servicepunten hebben geleid tot een verbetering in de kwaliteit van de
farmaceutische zorg. Er zijn een aantal belangrijke veranderingen opgetreden. Allereerst is het
aantal problemen en onduidelijkheden in de ontslagmedicatie beduidend minder geworden.
Tevens krijgt de openbare apotheek de ontslagmedicatie vroegtijdig door gefaxt, zodat hij
voldoende tijd heeft om de medicatie klaar te zetten. Dit komt de service aan de patiént ten
goede; de medicatie staat namelijk na ontslag van de patiént uit het ziekenhuis klaar in de
openbare apotheek of wordt thuisbezorgd. Medisch specialisten hebben het ook gemakkelijker
gekregen. Zij hoeven over het algemeen geen recepten meer te schrijven. Zij krijgen vaak een
overzicht met de actuele medicatie en kunnen daarop aangeven welke medicatie gestopt dient
te worden en wat voortgezet dient te worden. Dit overzicht, ondertekend door de medisch
specialist dient als recept en wordt naar de openbare apotheek gefaxt. Ziekenhuisapothekers
en huisartsen zijn weinig betrokken bij de ASPen. Waarschijnlijk zullen de
ziekenhuisapothekers meer betrokken raken als meer ASPen met een opnamemedicatie
project starten. Tenslotte is volgens de meeste projecten de samenwerking en de
communicatie tussen de eerste en tweedelijnszorgverleners verbeterd.

Enthousiasme onder de betrokkenen, wordt door de respondenten, als positief ervaren voor het
functioneren van het Apotheek Service Punt. De negatieve houding van betrokkenen, zoals de
houding van sommige specialisten, wordt als een belemmerende factor gezien. Volgens de
respondenten zijn specialisten niet altijd bereid om hun medewerking te verlenen. Goede
samenwerking vinden de respondenten bevorderlijk voor het functioneren van het Apotheek
Service Punt. Goed personeel met de juiste instelling heeft ook een positieve invloed. Verder
is het positief als de financiéle zaken rondom het Apotheek Service Punt goed geregeld zijn.
Volgens een aantal respondenten zijn de kosten die het Apotheek Service Punt met zich
meebrengt belemmerend voor het functioneren ervan. De kosten bepalen het aantal uren dat
het ASP open is per dag. Hierdoor kan het voorkomen dat het ASP niet lang genoeg
bereikbaar is voor zowel patiénten als direct betrokkenen, zoals specialisten.
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Wijken de ASP-projecten die met een SBA-subsidie (SBA-projecten) zijn opgezet qua opzet,
ontwikkeling en functioneren af van ASP-projecten die zonder SBA-subsidie (niet-SBA
projecten) zijin opgezet?
a. Verschillen de ervaringen van de betrokkenen in ASP-projecten die met en zonder een
SBA-subsidie zijn opgezet?
b. In welke mate kan SBA-subsidie bijdragen aan een succesvolle implementatie van
Apotheek Service Punten?

Er bestaan geen duidelijke verschillen in ervaringen van betrokkenen in door de SBA
gesubsidieerde projecten (SBA-projecten) en niet door de SBA gesubsidieerde projecten (niet-
SBA projecten). Qua opzet, ontwikkeling en functioneren komen de projecten grotendeels
overeen. Bij de meeste servicepunten betalen de openbare apothekers de personele kosten
en het ziekenhuis de materiéle kosten. De meeste Apotheek Service Punten zijn voornamelijk
gericht op de overdracht van de ontslagmedicatie van het ziekenhuis naar de openbare
apotheek. Daarnaast vraagt een aantal servicepunten de medicatiehistorie op bij de openbare
apotheek.

Bij de opzet van het Apotheek Service Punt bestonden er geen duidelijke verschillen tussen
SBA- en niet-SBA projecten, wat betreft belemmerende en bevorderende factoren op het viak
van organisatie, financiering en samenwerking. Op het viak van praktische aspecten bleken
meer SBA- dan niet-SBA projecten het niet op tijd beschikbaar zijn van de faciliteiten een
belemmerende factor te vinden bij het opzetten van het Apotheek Service Punt.

De Apotheek Service Punten van zowel SBA projecten als niet-SBA projecten functioneren
over het algemeen succesvol. SBA-projecten zijn vaker dan niet-SBA projecten van mening
dat de service aan de patiént verbeterd is door het functioneren van het ASP. Daarnaast is
volgens een groter aantal niet-SBA projecten de samenwerking tussen de eerste en
tweedelijnszorgverleners verbeterd door het in werking treden van het servicepunt.

Bij SBA-projecten zijn de respondenten vaker van mening dat enthousiasme onder de
betrokkenen en het goed geregeld zijn van de financiéle zaken, bevorderlijk is voor het
functioneren van het Apotheek Service Punt. Respondenten van niet-SBA projecten vinden
goed personeel vaker een positieve factor voor het functioneren van het ASP dan respondenten
van SBA-projecten. Respondenten van SBA-projecten zijn vaker van mening dan respondenten
van niet-SBA projecten dat een negatieve houding van betrokkenen een belemmerende factor
is voor het functioneren van het Apotheek Service Punt.

Voor de meeste projecten was de subsidie van Stichting Bedrijffsfonds Apotheken een
bescheiden hulpmiddel om de initiatieven voor een Apotheek Service Punt beter te
ontwikkelen. Het eerste jaar hoefden men zich namelijk niet druk te maken over de kosten en
kreeg men de gelegenheid om te laten zien hoe een Apotheek Service Punt functioneert. Op
deze manier kon men anderen overtuigen, waardoor het project het tweede jaar gemakkelijker
gefinancierd kon worden. De SBA-subsidie is dus nuttig geweest in de aanloop van projecten,
Het verkrijgen van de SBA-subsidie werd over het algemeen als prettig ervaren, maar projecten
hebben deze subsidie niet structureel nodig om een Apotheek Service Punt van de grond te
laten komen. Er zijn namelijk ook goed functionerende Apotheek Service Punten opgezet
zonder de subsidie van Stichting Bedrijfsfonds Apotheken.

43



LITERATUUR

Doeglas, D. Huisarts en zorgvernieuwing: een onderzoek naar de rol van de huisarts in zorgvernieuwings-
processen en transmurale zorg. Utrecht: NIVEL, 1997

Ebels JJ, Schuringa HJ, Veen B, Van der Top-de Jong C. Transmurale samenwerking bij ontslagmedicatie.
Pharmaceutisch Weekblad 130 (1995); 34: 932-933

Francke AL, Arts SEJ, Hutten JBF. Liaisonverpleging bij CVA-patiénten: een evaluatiestudie. Verpleegkunde,
in press.

Gudde HHAJ, Schepers FHJM. Automatisering bevordert transmurale gegevensuitwisseling. Pharmaceutisch
Weekblad 1997;132 (5):130-132

Hellings MCGA, Smit JCA, Van Nistelrooij AEJ, Van den Hout AC. Samenwerking tussen eerste en tweede lijn:
het overbruggen van tegenstellingen. Pharmaceutisch Weekblad 1996;131(27):763-767

Hellings MCGA, Smit JCA, Van Nistelrooij AEJ, Van den Hout AC. Marktwerking spoort Nijmegen aan tot
herinrichting farmaceutische zorg. Pharmaceutisch Weekblad 1999;134 (3):92-94

Meys A, Van de Ven A. Transfersteunpunt Geneesmiddeleninformatie Ziekenhuizen Noord-Limburg. Verslag
van het evaluatieonderzoek. Utrecht: Stichting DGV, 1998

NRV. Transmurale somatische zorg. Advies van de Nationale Raad voor de Volksgezondheid en het College voor
ziekenhuisvoorzieningen. Zoetermeer: Nationale Raad voor de Volksgezondheid, 1995

Persoon A, Francke A, Temmink D, Kerkstra A. Transmurale zorg in Nederland: een inventarisatie op basis van
bestaande gegevensbestanden. Utrecht: NIVEL, 1996

Peters, PSHM. Liaisonverpleegkundige: schakel tussen ziekenhuis en thuiszorg. Amsterdam: Academisch
Ziekenhuis Vrije Universiteit Onderzoekscentrum 1e-2e lijn, 1995

PW-Aktueel. Transmurale pagina’s. Pharmaceutisch Weekblad 1999;131(24).685-687

Rikken SJA, De Bakker DH. Transmurale afstemming van farmacotherapie. Onderwerpskeuze bepaalt mede het
succes. Medisch Contact 1998;53(11):364-366

Schiphorst PP, Benraad HB, Muller NF. Medicatie bij opname in en ontslag uit het ziekenhuis. Vergelijking van vier
bronnen van medicatiegegevens. Pharmaceutisch Weekblad 1992;127(5):128-132

Spreeuwenberg C, DMM Elfahmi. Transmurale zorg: redesign van het zorgproces. Achtergrondstudie.
Zoetermeer: RVZ, december 1998

Tjoeng MM, AGM Giesen, P Assmann. Platform voor regionale farmaceutische zorg: een
geneesmiddelencommunicatiecentrum in Eemland. Medisch Contact1999;54(5):175-177

Van Aart L, Ploeger B. Steunpunt Apotheken Deventer. Ziekenhuismedicatiesysteem levert basis voor betere
transmurale zorg. Pharmaceutisch Weekblad 1998;133(24):906-911

44



literatuur

Van de Ven AKM, Béttger WM, Kempen RW. Evaluatie-onderzoek transfersteunpunten Noord-Limburgse
ziekenhuizen. Positieve patiéntenreacties leveren aanknopingspunten voor verbetering op. Pharmaceutisch
Weekblad 1998A;133(50):1873-1876

Van de Ven AKM, Bottger WM, Kempen RW. Transfersteunpunten begeleiden ontslagmedicatie. Een
evaluatieonderzoek in Noord-Limburgse ziekenhuizen. Medisch Contact 1998B;53(43),1368-1369

Verbunt-van Haaren CPLC, Kuijvenhoven G. Project Transmurale zorgoverdracht; een jaar na de start van het
Transmuraal Steunpunt Apeldoornse Ziekenhuizen. Pharmaceutisch Weekblad 1996;131(24):688

Vos TE. De geneesmiddelenvoorziening bij overgang van extramurale naarintramurale gezondheidszorg en vice
versa (scriptie). Disciplinegroep farmacoepidemiologie & farmacotherapie, Faculteit Farmacie, Universiteit Utrecht,
juli 1998

45






BIJLAGEN






Bijlage 1: Telefonische enquéte onder de ziekenhuisapothekers van alle
Nederlandse ziekenhuizen

Goedemorgen/middag.

U spreekt met ... van het NIVEL (Nederlands instituut voor onderzoek van de
gezondheidszorg). Wij doen een onderzoek in opdracht van de Stichting Bedrijfsfonds
Apotheken naar het functioneren van Apotheek Service Punten. Wij hebben u hierover vorige
week/een paar weken geleden een brief gestuurd. Wij zouden u telefonisch graag een paar
vragen willen stellen. Wilt u daaraan meedoen? Komt het uit op dit moment? Het interview
duurt hooguit 5 minuten.

[1 Wil meedoen —> naar vraag 1
[ Wil meedoen maar komt nu ongelegen ----> terugbellen op [datum.tijd]
[1 Wil niet meedoen ----> einde gesprek.

Zoals ik al zei, richt ons onderzoek zich op het functioneren van Apotheek Service Punten, ook
wel bekend onder de namen farmaceutische overdrachtsbalies, transmurale steunpunten en
farmaceutische thuiszorg. Het gaat daarbij in ieder geval om de coérdinatie van de opname-
en/of ontslagmedicatie van ziekenhuispatiénten. Er vindt een afstemming plaats tussen eerste
en tweede lijn/tussen openbare farmacie en ziekenhuis.

1. Bent u bekend met dit fenomeen?
[l Ja
[l Nee ----> einde gesprek

2. Functioneert er een Apotheek Service Punt in uw eigen ziekenhuis?
[l Ja----> naarvraag 6
[ Nee

3. Bestaan er plannen om in de toekomst een Apotheek Service Punt in te stellen in uw
ziekenhuis?
[l Ja
[l Nee
[] Weet niet

4. Iserin het verleden geprobeerd om een Apotheek Service Punt in te stellen, zonder dat dit
uiteindelijk is gelukt?
[l Ja
[I Nee —> einde gesprek
[l Weet niet -—--> einde gesprek

5. Hoe lang is dat geleden? ..... (jaartal)
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Op basis van deze telefonische inventarisatie willen wij een aantal ziekenhuizen selecteren
waar in het verleden zonder succes is geprobeerd om een Apotheek Service Punt op te zetten.
Via interviews met de ziekenhuisapotheker en met een vertegenwoordiger van de openbare
apothekers zullen we proberen na te gaan wat er is misgegaan met die plannen en onder
welke omstandigheden een Apotheek Service Punt eventueel wél van de grond zou zijn
gekomen. Die interviews zullen plaatsvinden in de maanden mei en juni ----> naar vraag 9

6. Sinds wanneer? ..... (jaartal)

7. Welke van de volgende activiteiten vinden plaats bij het Apotheek Service Punt in uw
ziekenhuis?
[ Opvragen van de medicatiehistorie bij opname van de patiént

in het ziekenhuis jalnee
[] Overdracht van ontslagmedicatie naar openbare apotheek jalnee
[1 Informeren van de huisarts over ontslagmedicatie jalnee
[ Overdracht van poliklinische herhaalreceptuur naar openbare apotheek jalnee
[ Anders,nl. ...... ja/nee

Vaak werkt het Apotheek Service Punt in een ziekenhuis samen met een liaison- of transfer-
verpleegkundige die gedetacheerd is door de thuiszorg om de overdracht van patiénten tussen
ziekenhuisverpleging en thuiszorg te coérdineren.

8. Werkt het Apotheek Service Punt in uw ziekenhuis samen met een liaison- of transfer-
verpleegkundige?
[l Ja
[ Nee
[ Weet niet

Op basis van deze telefonische inventarisatie willen wij een aantal ziekenhuizen selecteren
waarbinnen wij diepgaander onderzoek doen naar het functioneren van de Apotheek Service
Punten. Rond die geselecteerde projecten willen wij een aantal interviews houden, onder meer
met de ziekenhuisapotheker, met een vertegenwoordiger van de openbare apothekers, met
vertegenwoordigers van huisartsen en specialisten en met de apothekersassistent(e) die het
servicepunt bemant. Deze interviews zullen plaatsvinden in de maanden mei en juni.

9. Zouuin principe bereid zijn om -indien uw ziekenhuis wordt geselecteerd- aan een dergelijk
interview deel te nemen en om als contactpersoon te functioneren voor het benaderen van
andere te interviewen personen?

[ Ja----> einde gesprek (noteren event. direct telefoonnummer voor verder contact)
[ Nee ----> einde gesprek
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Bijlage 2: Richtlijnen ten behoeve van interviews met de direct betrokkenen
van de Apotheek Service Punten

A. Algemeen

A1. Hoe lang bent u al in deze functie werkzaam?

A2. Hoe lang bestaat het Apotheek Service Punt (ASP) al in uw regio? (jaartal)

A3. Zou u een beschrijving kunnen geven van de situatie rondom het ASP?
Hoe is de situatie nu? Wie werken er? Wie werkt voor wie?

B. Opzet en ontwikkeling

Initiatiefnemers .
B1. Wie waren de initiatiefnemers van het ASP-project? Wie waren er nog meer bij
betrokken?

Ontstaan initiatief

B2a. Kunt u vertellen hoe het idee voor het ASP is ontstaan?
B2b. Met welk doel werd het ASP opgezet?

B2c. In hoeverre was u op de hoogte van andere ASPen?

Algemeen:

B3a. Als u zo eens terugkijkt naar die beginperiode, welke aspecten hebben dan een
positieve bijdrage geleverd bij het opzetten van het ASP?

B3b. Weer terugkikend naar die beginperiode, welke aspecten hebben een negatieve
bijdrage geleverd aan het opzetten van het ASP?

Nadere uitwerking van de algemene vragen (B3a en B3b)

Financiering

B3-1. Voor het opzetten van een project zoals het ASP is vaak veel geld nodig.
Hoe werd het project in eerste instantie gefinancierd?

Subsidie
B3-2. Zijn er destijds ook subsidies aangevraagd?

Werkdruk
B3-3. Vaak wordt het opzetten van iets nieuws als tijdrovend ervaren.
Hoe werd dat in dit project ervaren?

Aantal betrokkenen
B3-4. De groep initiatiefnemers was relatief klein/groot.
Had dit destijds consequenties voor de opzet van het ASP?

Samenwerking
B3-5. Kunt u eens vertellen hoe de samenwerking verliep tussen de partijen die
betrokken waren bij de opzet van het project?
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Belangen
B3-6. Je hoort weleens dat er problemen ontstaan, omdat er sprake is van
tegenstrijdige belangen. Speelde dat hier een rol?

B4. Hoe lang duurde het opstarten van het ASP-project?

C. Functioneren

Succesvol functioneren

C1a. Is het functioneren van het ASP succesvol in uw ogen? Waar blijkt dat uit?
C1b. Waar zouden nog verbeteringen aangebracht moeten worden?

Doel
C2. Terugkomend op het doel waarmee het ASP is opgezet. Is dit doel gerealiseerd?

Veranderingen

C3a. Door het in werking treden van het ASP zijn er veranderingen opgetreden. Welke
veranderingen hebben zich naar aanleiding van dit project voorgedaan? Wat is er in de
praktijk veranderd?

C3b. Welke veranderingen hebben zich voorgedaan bij de betrokken partijen?

Positieve/negatieve bijdrage

C4a. Welke aspecten leveren op dit moment een positieve bijdrage voor het ASP?

C4b. Welke aspecten hebben op dit moment een negatief effect op het functioneren van het
ASP?

Toekomst, continuiteit
C5a. Wat zijn de verwachtingen voor de toekomst?
C5b. Wat wordt er gedaan om de continuiteit van het ASP-project te waarborgen?

Adviezen
C6. Stel u wordt gevraagd als adviseur bij het opzetten van een nieuw ASP. Welke 3 tips

zou u dan geven?
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Bijlage 3: Richtlijnenten behoeve vaninterviews metde indirect betrokkenen
van de Apotheek Service Punten

A. Algemeen

A1. Hoe lang bent u al in deze functie werkzaam?

A2. Hoe lang bestaat het ASP al in uw regio? (jaartal)

A3. Kunt uzeggen met welk doel het ASP werd opgezet?

A4. Zou u een beschrijving kunnen geven van de situatie rondom het ASP?
Hoe is de situatie nu? Wie werken er? Wie werkt voor wie?

B. Functioneren

Succesvol functioneren

B1a. Is het functioneren van het ASP succesvol in uw ogen? Waar blijkt dat uit?
B1b. Waar zouden nog verbeteringen aangebracht moeten worden?

Doel
B2. Terugkomend op het doel waarmee het ASP is opgezet. Is dit doel gerealiseerd?

Veranderingen

B3a. Door het in werking treden van het ASP zijn er veranderingen opgetreden. Welke
veranderingen hebben zich naar aanleiding van dit project voorgedaan?

B3b. Welke veranderingen hebben zich voorgedaan bij de betrokken partijen?

Positieve/negatieve bijdrage

B4a. Welke aspecten leveren op dit moment een positieve bijdrage voor het ASP?

B4b. Welke aspecten hebben op dit moment een negatief effect op het functioneren van het
ASP?

Toekomét, continuiteit
B5a. Wat zijn de verwachtingen voor de toekomst (van het ASP)?
B5b. Wat wordt er gedaan om de continuiteit van het ASP-project te waarborgen?

Adviezen
B6. Stel u wordt gevraagd als adviseur bij het opzetten van een nieuw ASP. Welke 3 tips
zou u dan geven?
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Bijlage 4: Richtlijnen ten behoeve van interviews met de direct betrokkenen

van de niet van de grond gekomen ASP-projecten

A. Algemeen
A. Hoe lang bent u al in deze functie werkzaam?

B.  Opzet en ontwikkeling

Initiatiefnemers
B1. Wie waren de initiatiefnemers van het ASP-project? Wie waren er nog meer bij
betrokken?

Ontstaan initiatief

B2a. Kunt u vertellen hoe het idee voor het ASP is ontstaan?
B2b. Wat was het doel van het initiatief?

B2c. In hoeverre was u op de hoogte van andere ASPen?

Algemeen:

B3a. Als u zo eens terugkijkt naar die beginperiode, welke aspecten hebben dan in eerste
instantie een positieve bijdrage geleverd bij het opzetten van het ASP?

B3b. Weer terugkijkend naar die beginperiode, welke aspecten hebben een negatieve
bijdrage geleverd aan het opzetten van het ASP?

Nadere uitwerking van de algemene vragen (B3a en B3b)

Financiering

B3-1. Voor het opzetten van een project zoals het ASP is vaak veel geld nodig.
Hoe werd het project in eerste instantie gefinancierd?

Subsidie
B3-2. Zijn er destijds ook subsidies aangevraagd?

Werkdruk
B3-3. Vaak wordt het opzetten van iets nieuws als tijdrovend ervaren?
Hoe werd dat in dit project ervaren?

Aantal betrokkenen
B3-4. De groep initiatiefnemers was relatief klein/groot.
Had dit destijds consequenties voor de opzet van het ASP?

Samenwerking
B3-5. Kunt u eens vertellen hoe de samenwerking verliep tussen de partijen die
betrokken waren bij het project?

Belangen
B3-6. Je hoort weleens dat er problemen ontstaan, omdat er sprake is van
tegenstrijdige belangen. Speelde dat hier een rol?
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Falen
B4. Wat zijn volgens u de redenen geweest dat het ASP uiteindelijk niet van de grond is
gekomen? Welke factoren zijn hiervoor verantwoordelijk?

Adviezen
B5. Stel u wordt gevraag als adviseur bij het opzetten van een nieuw ASP. Kunt u 3 tips
geven?
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