
Knelpunten benoemen  

en wegnemen

milielid van de cliënt met het verzoek 

even de deur te komen openen.”

Ze voegt toe: “Voor een buitenstaander 

klinkt het wellicht eenvoudig – goede te-

lefoonlijsten en directe contactgegevens –  

maar in de dagelijkse zorgpraktijk met 

heel veel zorgverleners en -orga nisaties 

is het niet altijd zo simpel dat je elkaar 

weet te vinden. Wij ervaren het als erg 

prettig dat de beroepsgroepen elkaar nu 

beter kennen én elkaar gemakkelijker 

bereiken. Apothekers hebben daardoor 

uiteindelijk ook het gevoel dichter bij de 

cliënt te staan.” 

Twaalf wijken
Initiatiefnemer en organisator van de 

bijeenkomsten is het Farmaceutisch 

 Bureau Amsterdam (FBA), de dienstver-

lenende en ondersteunende belangen-

organisatie van en voor apotheken in 

de hoofdstad en de omliggende regio. 

stoprecept naar de apotheek gestuurd. 

Of de apotheek heeft het stoprecept 

wel ontvangen, maar nog niet goed ver-

werkt op de aftekenlijst voor de wijk-

verpleegkundige.”

Ze vervolgt: “Vanzelfsprekend zijn wij 

alert op communicatieproblemen rond-

om de medicatieverstrekking en zoeken 

wij bij twijfel contact met de apotheker, 

ziekenhuisapotheker of huisarts, maar 

het kost vaak behoorlijk wat tijd om de 

juiste personen te bereiken en duidelijk-

heid te krijgen.”

Betere contactgegevens
De twee door Kooij en Reiring genoem-

de problemen bleken vrij gemakkelijk 

te voorkomen. De thuiszorgorganisaties 

en apotheekteams beschikken nu over 

betere contactgegevens. Kooij: “Een 

wijkverpleegkundige die thuis bij de 

 cliënt tegen een onduidelijkheid aan-

loopt, krijgt nu snel de juiste persoon bij 

de apotheek aan de lijn.” Reiring: “En 

als een van onze medewerkers bij een 

cliënt voor een gesloten deur staat, belt 

hij met de dienstdoende verpleegkun-

dige. Vaak leidt dat tot een praktische 

oplossing. De wijkverpleegkundige belt 

bijvoorbeeld een in de wijk wonend fa-

Apotheker Mayke Reiring van Apo-

theek Oud-Zuid: “Voor mensen die niet 

in staat zijn hun medicatie op te halen 

bij de apotheek, kunnen wij het pakket 

aan huis bezorgen. Soms doet de cliënt 

niet open. Je hebt het over mensen die 

bijvoorbeeld aan het dementeren zijn 

of slecht ter been. Het is vervelend dat 

wij het pakket niet kunnen afgeven. De 

thuiszorgmedewerker van deze meneer 

of mevrouw verwacht dat de medicatie 

aanwezig is en dat ze die kan toedie-

nen wanneer ze op huisbezoek komt. 

Helaas wisten wij op het betreffende 

moment vaak niet de juiste persoon bij 

de thuiszorgorganisatie te bereiken om 

het pakket toch bij de cliënt te krijgen.”

Het is een voorbeeld van een knel-

punt dat aan de orde kwam tijdens een 

ontmoetingsbijeenkomst voor wijkver-

pleegkundigen van thuiszorgorgani-

saties en leden van apotheekteams in 

Amsterdam.

 

Stoprecept niet verwerkt
Projectleider Wijkzorg Frieda Kooij van 

thuiszorgorganisatie PartiCura geeft een 

ander voorbeeld: “Het is belangrijk dat 

wijkverpleegkundigen beschikken over 

actuele en volledige medicatieoverzich-

ten en aftekenlijsten. Meestal loopt het 

vlekkeloos, maar niet altijd. Een me-

disch specialist in het ziekenhuis past 

dan bijvoorbeeld iemands medicatie 

aan, maar kort na ontslag is hierover 

nog niet optimaal gecommuniceerd. De 

huisarts is nog niet op de hoogte ge-

bracht en heeft bijvoorbeeld nog geen 

Steeds meer thuiswonende ouderen kunnen niet zelfstandig hun 

medicatie beheren en gebruiken. Wijkverpleegkundigen bieden uit­

komst, maar de door hen geboden zorgkwaliteit wordt mede bepaald 

door de samenwerking met apothekers. In Amsterdam treffen de twee 

beroepsgroepen elkaar regelmatig met als doel werkafspraken te maken 

en knelpunten uit de dagelijkse praktijk weg te nemen. 
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Meer afstemming apotheekteams en wijkverpleegkundigen
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zijn mantelzorger –, de arts, apotheker, 

zorgorganisatie en zorgmedewerker.”

Ze vult aan: “Dat is precies wat we doen 

tijdens de bijeenkomsten. De lijntjes zijn 

veel korter geworden. Je zoekt elkaar 

sneller op als iets niet zo goed gaat als 

gewenst; een telefoontje kost nu vaak 

ook veel minder tijd. Het bewustzijn is 

gegroeid dat we elkaar nodig hebben 

en dat we sámen bezig zijn goede en 

veilige zorg rond medicatie te leveren.”

POH’er en huisarts
Reiring: “Het is goed en belangrijk dat 

op bestuurlijk niveau wordt gepraat 

over medicatiezorg in de keten. Maar 

dergelijk overleg kan niet voorzien in 

een oplossing voor élk probleem in 

de praktijk. Je hebt ook praktische af-

spraken nodig met zorgverleners op de 

werkvloer. Ik vind het dan ook positief 

dat in Amsterdam-Zuid op sommige 

plekken multidisicplinaire overleggen 

ontstaan tussen onder meer huisartsen, 

wijkverpleegkundigen en specialisten 

ouderengeneeskunde. Zij bespreken 

concreet een aantal patiënten. Het gaat 

dan om héél de patient, waarvan me-

dicatie een onderdeel is. Verder erva-

ren wij als apothekers gelukkig telkens 

weer dat wijkverpleegkundigen heel 

praktisch zijn ingesteld. In de afgelo-

pen twaalf maanden hebben we samen 

stapjes gezet. We hopen nu ook op 

meer bewustwording bij huisartsen en 

POH’ers. Het komt bijvoorbeeld wel-

eens voor dat een apotheekmedewer-

ker met medicatiezakjes voor de deur 

staat van iemand die een week eerder is 

overleden. Dan denk ik: vanuit de huis-

artsenpraktijk hadden ze ons toch wel 

even kunnen bellen?” <<
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trum Atal schuiven ook aan. Zij zorgen 

voor cliënten die bloedverdunners be-

trekken via apotheken. Het gezelschap 

wordt binnenkort uitgebreid met twee 

POH’ers.

Persoonlijk en direct
Kooij, in Amsterdam-Zuid medeorga-

nisator van de bijeenkomsten, is con-

tent. “Natuurlijk, richtlijnen, protocol-

len en stedelijke afspraken scheppen 

in grote mate duidelijkheid. Maar hoe 

geven zorgverleners er invulling aan op 

praktisch niveau, dus wanneer ze sa-

menwerken rondom cliënten? Dat doe 

je ook door elkaar regelmatig te zien, 

persoonlijk te leren kennen en direct te 

overleggen. In de KNMP-richtlijn ‘Veili-

ge principes in de medicatieketen’ staat 

niet voor niets dat voor een veilig medi-

catieproces goede afstemming nodig is 

tussen alle betrokkenen: de cliënt – en 

Aanvankelijk waren er ontmoetingen 

met als doel dat apothekers de zorg- en 

welzijnsmedewerkers attendeerden op 

hun signalerende rol bij val-, slik- en 

stoelgangproblemen van cliënten. Vo-

rig jaar volgden bijeenkomsten waar 

apothekers en wijkverpleegkundigen 

bespraken wat zij in de dagelijkse prak-

tijk ervaarden op het vlak van onder 

meer toedienlijsten, bezorgproblemen 

en bestelling van verbandmiddelen. 

Inmiddels vormen twaalf Amsterdamse 

wijken het decor van dergelijke sessies. 

Kooij en Reiring bezoeken om de 

twee maanden de bijeenkomsten in de 

Stadion buurt en het Museumkwartier. 

Daar zijn gemiddeld vijf tot zes thuis-

zorgorganisaties en een even groot aan-

tal apotheekteams vertegenwoordigd, 

die overigens niet per definitie zijn aan-

gesloten bij FBA. Twee trombosemede-

werkers van medisch diagnostisch cen-
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Apothekers, wijkverpleegkundigen en de 

nurse practitioner in overleg in Bijlmer-Oost.
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