Apotheker van de toekomst is specialist voor farmaceutische zorgverlening

Apotheker als volwaardig eerste

Apothekers hebben zware jaren achter de rug. Vanaf 2008 is de goodwill verdampt, zijn er ge-
dwongen overnames en soms zelfs sluitingen geweest en is er veel gediscussieerd over de toege-
voegde waarde van de apotheker in het zorgproces.

In 2012 is de prestatiebekostiging van
start gegaan. Apothekers vinden dat

er nog een te lage vergoeding voor de
zorg is. En van de 11 uitgeschreven
prestaties, worden momenteel slechts
vier gecontracteerd in de eerste lijn

bij de openbare farmacie. In februari
2013 hebben de verkenners Rinnooy
Kan & Reibestein over de stand van
extramurale farmacie gerapporteerd.
De drie belangrijkste conclusies in
deze rapportage zijn: vrije prijsvorming
heeft tot een betere prijs/kwaliteit-
verhouding gezorgd; in de logistiek en
distributie zijn er belangrijke innovaties
gerealiseerd; en patiénten zijn over het
algemeen tevreden met de extramurale
farmaceutische zorg. Daarnaast zijn er
ook aandachtspunten: de zorginkoop
en contractering door zorgverzekeraars
geeft onvrede aan de kant van de apo-
thekers. Het preferentiebeleid daarin is
het belangrijkste knelpunt en bedreigt
het bedrijfsmodel van de apotheken.
De bijbehorende administratieve lasten
verhogen de werkdruk, evenals de
communicatie bij wijzigingen naar de
patiént. Ook de substitutie van bepaal-
de medicijnen vanuit extramuraal naar

de ziekenhuizen is een merkwaardige
beslissing die tegen de reguliere sub-
stitutie indruist. Tot slot werd gecon-
stateerd dat er een gemeenschappelijk
toekomstperspectief was: de apotheker
als zorgverlener in een geintegreerde
eerstelijnszorg.

Bestuurlijk circuit

Het vervolg op de analyse van de
verkenners heeft plaatsgevonden in het
bestuurlijk overleg farmacie. Hier zijn

enkele belangrijke beleidslijnen uitgezet:

e de rol van de apotheker als zorgver-
lener wordt verder versterkt;

het ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport, apothekersorganisatie
KNMP en de zorgverzekeraars.

Tot slot kan gemeld worden dat de
KNMP voortaan vaste partij is in het
Bestuurlijk Eerstelijns Overleg met

de Landelijke Huisartsen Vereniging
(LHV), InEen, Verpleegkundigen en
Verzorgenden Nederland (V&V) en
Zorgverzekeraars Nederland (ZN). Een
resultaat daarvan is dat de farmacie als
verbreding in de integrale ketenzorg is
opgenomen in segment 2 van de huis-
artsen en multidisciplinaire bekostiging
per 2015.

Apothekers zijn bedrijfskundig het beste georga-

niseerd van alle eerstelijns zorgaanbieders

e medicatiebeoordeling wordt geinten-
siveerd, vooral bij patiénten die hier
het meeste baat bij hebben;

e nierfunctielabwaarden komen ter
beschikking van de apothekers.

Partijen geven daarnaast aan dat er een

constructieve samenwerking is tussen

De Eerstelijns verwacht dat de rol van de openbare apotheker in de toekomst
verder zal veranderen. Eerder was de rol van de apotheker vooral het bereiden
van geneesmiddelen. Tegenwoordig ligt de focus sterk op het verstrekken van
geneesmiddelen en begeleiden van geneesmiddelengebruik. Bij een kwalitatief
hoogstaande extramurale farmaceutische zorg hoort een apotheker die vooral
zorgverlener is. Een zorgverlener die weet of een patiént een juist middel
krijgt, die toezicht houdt op de totale medicatie van een patiént, de therapie-
trouw bewaakt en die samenwerkt met andere zorgverleners in de eerste en
de tweede lijn.Wij vinden het belangrijk dat de apotheker als professional kan
functioneren en dat deze in de eerstelijnszorg van de toekomst een centrale
rol zal spelen. De apotheker van de toekomst is de specialist voor farmaceuti-

sche zorgverlening.
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De praktijk

De zorgverzekeraars zetten nog steeds
in op het preferentiemodel, maar wis-
selen minder snel van medicatie en
zoeken daarnaast met marktpartijen
naar andere oplossingen. De 24-uurs
apothekerszorg in de 24-uurdienst is

in een aantal regio’s onderwerp van
gesprek en er wordt naar (pre-concur-
rentiéle) oplossingen gezocht om de
continuiteit van zorg te garanderen.

Er zijn experimenten met medicatie-
beoordelingen in de reguliere DBC’s
diabetes, COPD en CVRM en ook in de
innovatieve DBC’s astma, depressie en
ouderenzorg. Er worden formularia op-
gesteld, waarin apothekers en huisart-
sen gezamenlijk optrekken en ook de
transmurale farmaceutische zorg wordt
hierin betrokken. Er worden plannen
opgesteld en experimenten opgezet
om de eerste en tweede uitgifte te
verbeteren. Ook zijn er goede therapie-
trouwprojecten en initiatieven voor de
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De apotheker van de toekomst is de specialist voor farmaceutische zorg-
verlening. (Foto: Studio Oostrum)

bekostiging van medisch farmaceutische beslisregels (clinical
rules). De apothekerscollectieven sluiten contracten met
zorgverzekeraars en corrigeren de eenzijdig machtsrelatie.
Het zal echter nog tijd kosten voordat de bekostiging van de
apotheker aansluit bij zijn nieuwe rol en vooral ook bij de
bekostiging van de overige eerstelijns zorgverleners. Het-
zelfde geldt voor de inkoop. Een multidisciplinaire inkoop
van de zorg moet gaan aansluiten op de samenwerking in
het veld.

De apothekers zijn bedrijfskundig het beste georganiseerd
van alle eerstelijns zorgaanbieders. Op gebied van praktijk-
automatisering, gegevensuitwisseling, logistiek, declaratie-
processen en standaardisatie kunnen veel andere eerstelijns
partijen veel leren van de apothekers.

Het is nog te vroeg om te stellen dat de apotheker de
nieuwe positie, zoals in het toekomstbeeld is geschetst, al
heeft gerealiseerd. Toch is er een aantal ontwikkelingen dat
positivisme rechtvaardigt. De beroepsgroep zet stappen en
bestuurlijk is de koers eenduidig.
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