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Eens met {0

Apothekers hebben zelf andere werkprocessen ingericht, ook qua eerste uitgifte gesprekken. Voor de medicatieveiligheid en
therapietrouw is het ook van belang om de knmp te betrekken. hoe de zorg weer op te starten en hoe deze eerste uitgiften en
reguliere (herhaal) uitgiften ‘Corona-aangepast’ opgestart kunnen worden.

Toegankelijkheid Medicatiedossier en overdracht bij verplaatste zorg is ook argument.

Daarnaast hoe moeten apothekers straks omgaan met gnm tekorten? Wie codrdineert? Anders dan anders in Corona tijd?

Groeten JRUED)]

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

Van: (U]
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Onderwerp: RE: Dossier reguliere zorg ten tijde van Covid - startdocument. graag aanvullingen

peg

T.a.v. de apothekers:

Apotheken kampen nu met een hoge werkdruk i.v.m. veel ziekteuitval en gewijzigde werkprocessen (veel apotheken bezorgen
alleen, en zijn dus niet open voor afhalen van medicatie). Dit legt veel druk op de continuiteit van zorg. Hiermee wil ik niet
zeggen dat ze het niet aankunnen om weer eerste uitgiftes te gaan uitgeven, maar ook gegeven deze met meer tekst en uitleg
dienen te komen dan herhaalmedicatie, is het wel handig daar de KNMP hierbij te betrekken.

Voorts, vind je het handig om die tweede vraag nog even specifiek bij de KNMP neer te leggen?

Groet,
V'ELH (10)(2e) 8 M@minvws.nb

Verzonden: donderdag 9 april 2020 12:19

Aan: Groep GMT-Cluster Patiént, Zorg en Farmacie @minvws.nl>

Onderwerp: FW: Dossier reguliere zorg ten tijde van Covid - startdocument, graag aanvullingen

Dag allen,

Z en CZ bereiden het opnieuw opstarten van de reguliere zorg op, waar inmiddels met hoge snelheid een stuwmeer in aan het
ontstaan is.

De gedachte is om gecodrdineerd en in nauw overleg met de HLA-partijen de zorg weer op te starten. De NZa, als
toezichthouder op zorgverzekeraars en zorgplicht, krijgt daarbij een coérdinerende rol.

Op dit moment is nog niet voorzien dat apothekers hierbij worden betrokken. Huisartsen wel. Lijkt me wel belangrijk, aangezien
het heropstarten van bepaalde vormen van zorg effecten kan en zal hebben op de vraag naar geneesmiddelen in de apotheek.
En het is natuurlijk voor de relaties belangrijk dat zij niet weer ‘vergeten’ worden.

Daarnaast, @m ter overweging, is het wenselijk dat er een link wordt gelegd met (een van) de Coronaberaden
geneesmiddelen? Zo ja welk beraad, met wie (of welke partij) als linking pin?

Twee vragen aan allen:
- Kunnen jullie me helpen aan andere (inhoudelijke) argumenten waarom het van belang is de apothekers / de KNMP hier
bij te betrekken?
- Zijn er bepaalde vraagstukken (vanuit het perspectief van de geneesmiddelenzorg) die partijen niet over het hoofd
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moeten zien bij de heropstart van zorg (ik denk bijvoorbeeld aan continuiteit medicatiedossier in geval er voor
verplaatsing van zorg gekozen wordt)
- Hebben jullie nog andere meegevers?

Input moeten we uiterlijk vrijdagmiddag geven, dus als jullie die mij vandaag of morgenochtend meegeven, zorg ik voor de
aanlevering bij Z.

Dank en groet,
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