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Abstract

Achtergrond Binnen Ambulance Amsterdam B.V. (AA) wordt maandelijks medicatie
weggegooid door het verstriken van de houdbaarheidsdatum. Medicatieverspilling is een
probleem dat in de hele gezondheidszorg voorkomt en heeft negatieve effecten op het milieu,
klimaat en de gezondheid van de mens aangezien klimaatverandering de allergrootste
bedreiging is voor de volksgezondheid.

Doelstelling Kennis en inzichten verkrijgen over de schaal en oorzaak van medicatieverspilling
binnen Ambulance Amsterdam B.V. (AA) en daarbij het identificeren van mogelijke en praktisch
uitvoerbare oplossingen. Dit alles in de ogen van verschillende stakeholders en specifiek de
Medisch Hulpverlener acute zorg (MH).

Methode Van januari tot en met april 2024 werd medicatieverspilling als gevolg van het
verstrijken van de houdbaarheidsdatum geteld op alle 9 posten en het logistieke centrum van
AA. Daarnaast werden semigestructureerde interviews met zes stakeholders binnen AA,
waaronder drie MH’s, en met twee stakeholders van de klinische apotheek van Amsterdam
UMC locatie VUmc (AUMC VUmc) afgenomen. De topiclijst bevatte vijf thema’s:
medicatieverspilling in het algemeen, oorzaken en gevolgen, oplossingen, voorwaarden en
andere relevante onderwerpen. Binnen het thema oplossingen werd specifiek gekeken naar de
volgende strategieén van circulariteit: Refuse, Rethink, Reduce en Reuse.

Resultaten In vier maanden tijd zijn AA-breed 1785 eenheden verspilde medicatie als gevolg
van het verstrijken van de houdbaarheidsdatum geteld. Daarnaast zijn er nog vier kleinere
oorzaken van medicatieverspilling geidentificeerd. Gevolgen van medicatieverspilling zijn
volgens de deelnemers: schade aan het milieu, schaarste en financiéle gevolgen. Oplossingen
die werden genoemd, zijn: verminderen van het aantal medicatiesoorten binnen AA (Refuse),
verkleinen van de voorraad medicatiesoorten aan boord van ambulances (Reduce) herziening
van het logistieke proces (Rethink) en heruitgifte van ongebruikte medicatie (Reuse). Bovendien
Zijn specifieke oplossingen voor bepaalde medicatiesoorten en kleinere oorzaken gevonden.

Discussie/conclusie De geschatte medicatieverspilling op jaarbasis binnen AA bedraagt 6334
eenheden medicatie ter waarde van € 11.119,27. Vanwege meerdere factoren die van invioed
waren op de betrouwbaarheid van de medicatietelling en het feit dat slechts één oorzaak van
verspilling is onderzocht, is dit mogelijk een significante onderschatting van de totale verspilling.
Theoretische saturatie werd tijdens de interviews met stakeholders van AA bereikt. Oplossingen
binnen strategieén van circulariteit Refuse, Reduce en Rethink lijken kansrijk. Heruitgifte
(Reuse) van medicatie lijkt nu niet mogelijk binnen AA. Toename van bewustwording binnen
AA, samenwerking met de klinische apotheek van AUMC VUmc en waarborging van de
patiéntveiligheid en kwaliteit van zorg worden als voorwaarden aan alle oplossingen gesteld

Aanbevelingen Implementatie van eerdergenoemde kansrijke oplossingen alsook de
oplossingen voor kleinere oorzaken van medicatieverspiling en vergroten van de
bewustwording omtrent duurzaamheid en medicatieverspilling binnen AA.
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Aanleiding

Op vrijdag 1 september 2023 begon ik aan mijn stage bij Ambulance Amsterdam Kennemerland (AAK).
Die dag leerde ik dat maandelijks alle medicatie aan boord van de ambulances op houdbaarheidsdatum
gecontroleerd wordt: ook die vrijdag was het zover. De oogst die maand? 33 ampullen, tabletten, flacons
en sprays van 8 soorten medicatie die vernietigd moesten worden. Dat alleen op post Hoofddorp. En
het gevolg? Verspilling van ongebruikte, (soms schaarse) medicijnen, grondstoffen en geld. Dit moet
veranderen, zei de stem in mijn hoofd, dit moet het onderwerp van mijn afstudeeropdracht worden.
Ambulance Amsterdam (AA) beschikte in 2023 over in totaal 97 voertuigen: dit is een ontzettend mooie
kans om medicatieverspilling tegen te gaan en stappen te maken naar duurzame ambulancezorg.

1. Theoretisch kader

1.1 Samenvatting Theoretisch kader

Klimaatverandering is de aller grootste bedreiging voor volksgezondheid en de Nederlandse
gezondheidszorg is verantwoordelijk voor 7% van de nationale broeikasgasemissie: daardoor creéren
we in de zorg onze eigen patiénten. Meer dan 400 Nederlandse (zorg)organisaties hebben de Green
Deal Duurzame Zorg 3.0 (GDDZ) ondertekend met als doel de zorg te verduurzamen: geen enkele
ambulancezorgaanbieder is actief aangesloten bij de GDDZ. Het grootste deel van de uitstoot in de zorg
wordt veroorzaakt door geneesmiddelen en andere chemische producten: verspilling van deze
geneesmiddelen komt veel voor in de thuissituatie en ziekenhuizen, cijfers over medicatieverspilling
binnen de ambulancezorg zijn echter niet bekend. Het verstrijken van de houdbaarheidsdatum zou een
significante oorzaak kunnen zijn van medicatieverspilling, in ieder geval wordt dit benoemd in de
literatuur en is dat de observatie van de werkwijze binnen Ambulance Amsterdam. Oplossingen kunnen
gevonden worden binnen verschillende treden van de R-ladder waaronder Reuse (heruitgifte van
medicatie) waar veel over geschreven is in recente literatuur, hier gaan echter ook logistieke en
financiéle uitdagingen mee gepaard.

1.2 Achtergrond

1.2.1 Klimaatverandering, gezondheid en gezondheidszorg

Klimaatverandering is de grootste bedreiging voor de volksgezondheid en verwacht wordt dat tussen
2030 en 2050 jaarlijks 250.000 extra mensen zullen komen te overlijden als gevolg van de klimaatcrisis,
aldus de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) (Neira & Priss-Ustun, 2016). Toename van
hittegolven, luchtvervuiling, vector-overdraagbare ziektes en rampen als gevolg van meer en intensere
weersverschijnselen lijden nu al tot sterfgevallen, ook in Nederland (CBS, 2023; RIVM, 2021;
Longfonds, 2022).

Naast de invloed van de klimaatcrisis op de gezondheid van de mens, heeft de gezondheidszorg ook
een effect op klimaatverandering en de opwarming van de aarde. Health Care Without Harm en ARUP
(2019) concludeerden dat de gezondheidszorg wereldwijd verantwoordelijk is voor 4.4% van de totale
broeikasgasemissie. In Nederland is dit volgens het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
(RIVM) 7% van de totale broeikasgasemissie (Steenmeijer, 2022). Dit betekent dus dat we zorg leveren
op een manier die schade toebrengt aan de mensen die we juist proberen te helpen: de paradox ontstaat
dat we onze eigen patiénten creéren.

1.2.2 Green Deal Duurzame Zorg

De Green Deal Duurzame Zorg is in het leven geroepen om de paradox van de gezondheidszorg die
bijdraagt aan ziekte, tegen te gaan. Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), de
Nederlandse Federatie Universitair Medische Centra (NFU), de Nederlandse Vereniging van
Ziekenhuizen (NVZ) en meer dan 400 andere organisaties hebben zich in versie 3.0 gecommitteerd aan
het verduurzamen van de zorg, specifiek binnen de volgende 5 thema’s: gezondheidsbevordering,
kennis & bewustzijn, CO2- reductie, circulair en medicijnen. Opvallend is dat de branchevereniging
Ambulancezorg Nederland (AZN), en geen enkele individuele ambulancezorgaanbieder of Regionale
Ambulancevoorziening (RAV) — met uitzondering van de GGD Brabant-Zuidoost — de Green Deal
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Duurzame Zorg 3.0 ondertekend heeft. Alhoewel, GGD Brabant-Zuidoost bij navragen blijkt echter dat
duurzaamheid binnen het onderdeel ambulancezorg geen portefeuillehouder kent en nog geen “vorm”
heetft.

1.2.3 Medicatieverspilling

Uit de analyse van Steenmeijer (2022) namens het RIVM bleek dat binnen de Nederlandse
gezondheidszorg geneesmiddelen en andere chemische producten de grootste bijdrage hebben op alle
onderzochte impact gebieden: klimaatverandering (de uitstoot van broeikasgassen), waterverbruik,
grondstoffengebruik (metalen en mineralen), landgebruik en afvalproductie. Geneesmiddelen en andere
chemische producten zijn met ongeveer 40% de grootste bijdrager aan klimaatverandering. Een
(vereenvoudigde) weergave van de medicijnketen en de vervuiling als gevolg van medicatieproductie,
medicatiegebruik en het restafval dat hierbij komt kijken wordt in figuur 1 weergegeven:

BROEIKAS-
GAS

excretie

WATER-
VERVUILING

ontwikkeling productie AFVAL
MILIEUVERVUILING
huisarts

voorschrijven ‘ gebruik AFVAL

resultaat

‘ afvoer ‘ verwerking

Figuur 1: Medicijnketen en vervuiling. Bron: LHV/NHG, 2021

De ontzettend grote impact op het milieu en klimaat, zoals beschreven door het RIVM, maakt verspilling
van medicatie zeer onwenselijk. Medicatieverspilling wordt hier gedefinieerd als: elk medicijn met een
houdbaarheidsdatum die verstrijkt of dat ongebruikt blijft gedurende de hele bevoorradingsketen van
het medicijn (West et al., 2015). De oorzaak van medicatieverspilling lijkt echter lastig te achterhalen: in
een systematische review van West et al. (2014) waarin 43 studies geincludeerd zijn, werd verspilling
vanwege het verstrijken van de houdbaarheidsdatum als een van de “key causes of wastage” genoemd.
De kwaliteit van deze review is echter discutabel. Ook de relevantie van deze conclusie voor de huidige
situatie binnen AA is twijfelachtig: slechts dertien studies hebben tberhaupt over de oorzaak van de
verspilling gerapporteerd en de meest recente studie uit de review is ondertussen veertien jaar geleden
gepubliceerd. Bovendien focussen de geincludeerde studies zich op voorgeschreven thuismedicatie
terwijl dit afstudeeronderzoek zich focust op medicatieverspilling in de ambulancesetting.

Dat medicatieverspilling op grote schaal voorkomt, lijkt wel zeker te zijn: in Nederland wordt voor
minimaal 100 miljoen euro aan ongebruikte geneesmiddelen verspild (Bouvy et al., 2006), schattingen
in de Verenigde Staten lopen op tot $5,4 miljard (Law et al., 2015) en £300 miljoen in Engeland
(Trueman et al., 2010). Bekker et al. (2020) beschrijven in hun publicatie in het Nederlands Tijdschrift
voor Geneeskunde (NTvG) meerdere strategieén om medicatieverspilling te voorkomen. Ook hier wordt
de eerder genoemde 100 miljoen euro aan verspilling benoemd en gesteld wordt dat 40% van deze
verspilling te voorkomen zou zijn. Alle literatuur benoemd in deze paragraaf focust zich op
voorgeschreven thuismedicatie en medicatieverspilling in de ziekenhuissetting: de ambulancezorg
wordt niet genoemd.

In Nederland zijn alle ambulances uitgerust met medicatie volgens het Landelijk Protocol Laag- en
Middencomplexe Ambulancezorg (LPLMA) of het Landelijk Protocol Ambulancezorg (LPA). Sommige
Regionale Ambulance Voorzieningen (RAV’s) hebben enkele additionele medicijnen aan het protocol
toegevoeqd; het exacte medicatieoverzicht van AA is te vinden in bijlagen 1 en 2. Binnen AA worden
alle voertuigen volgens hetzelfde logistieke proces bevoorraad (bijlage 3).
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1.3 Mogelijke oplossing

1.3.1 De R-ladder

De R-ladder (ook wel R-model, 10-R, 9-R of 6-R ladder genoemd), gebaseerd op de theorie van Prof.
dr. Jacqueline Cramer (2014), is een veel gebruikt hulpmiddel binnen duurzaamheid- en
circulariteitvraagstukken. In haar boek Milieu (2014) worden de treden (niveaus) van circulariteit
gekoppeld aan het verwerken van afvalstromen, de R-ladder wordt vandaag de dag gebruikt voor
verduurzaming van vele processen in vele sectoren: zo ook in de gezondheidszorg. Tijdens
oriénterende gesprekken met PharmaSwap oprichter (online marktplaats voor medicatie) Jelmer Faber
en hoofd geneesmiddelenlogistiek van het Universitair Medisch Centrum Utrecht (UMCU) Marcel
Schinkel kwam de R-ladder ook naar voren. Beiden begonnen erover en gaven aan dat bijvoorbeeld
heruitgifte een mogelijke oplossing zou zijn; echter zijn er ook hogere treden van circulariteit die tevens
onderzocht moeten worden en die kunnen leiden tot duurzamere oplossingen (Jelmer Faber & Marcel
Schinkel, persoonlijke communicatie, 6 februari 2024).

Innovatie in

» Productontwerp
R1. Afzien van producten R1. Refuse en » Technologie
of producten intensiever rethink + Businessmodel
gebruiken.
Rz. Producten efficiénter
fabriceren of efficiénter
maken in het gebruik.

R3. Hergebruik van een product.

Rg. Repair, refurbish, Rg. Reparatie en hergebruik van
remanufacturing en productonderdelen.

Rs.Verwerken en hergehruiken
van materialen.

R6. Energie terugwinnen R6. Recover
uit materialen.

Figuur 2: R-ladder. Bron: Rijksdienst voor Ondernemend Nederland, 2023

De weergave van het R-ladder door de Rijksdienst voor Ondernemend Nederland (RVO) (2023) (figuur
2) hanteert tien strategieén, onderverdeeld in zes treden. Refuse (weigeren) is het hoogste niveau van
circulariteit volgens Cramer (2014): een product dat niet gebruikt en dus gemaakt hoeft te worden, heeft
geen ecologische voetafdruk. Vervolgens komt Rethink (heroverwegen): kan het product (of het proces
erachter) efficiénter, intensiever, voor meerdere doeleinden of door meerdere mensen gebruikt worden?
Dan volgt de trede Reduce (verminderen): kan er minder van gebruikt worden? De laatste relevante
trede met betrekking tot medicatieverspilling — aangezien medicatie bijvoorbeeld niet ‘gerepareerd’, of
‘opgeknapt’ kan worden —, is Reuse (hergebruik/heruitgifte): kan een product dat nog in goede staat is
door een ander gebruikt worden?

Mogelijke oplossingen zullen waarschijnlijk onder een van deze vier niveaus van circulariteit geschaard
kunnen worden.
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1.3.2 Dé oplossingen in de literatuur: heruitgifte

Heruitgifte van medicatie (Reuse) is de oplossing waar in de bestaande en recente literatuur het meeste
over geschreven wordt. Ook worden initiatieven binnen hogere treden van circulariteit benoemd, echter
zijn initiatieven als gepast voorschrijven en gepast ter hand stellen niet relevant in de ambulancezorg
waar medicatie niet voorgeschreven of uitgegeven wordt aan patiénten. Jongsma et al. (2022), hebben
observationeel onderzoek gedaan naar medicatieverspilling binnen de ziekenhuisetting; wat in
tegenstelling tot thuismedicatie al meer raakvlakken heeft met de ambulancesetting. Zij concludeerden
dat: “het herzien van de logistieke processen en heropname in de voorraad kunnen bijdragen aan een
vermindering van geneesmiddelspillage in het ziekenhuis”. Wel wordt gewaarschuwd voor kosten van
heropname in de voorraad die hoger kunnen uitvallen dan de kosten van het middel zelf en de
voorwaarden die aan heruitgifte (en vooral heropname) zitten:

Zo is het bijvoorbeeld niet toegestaan om geneesmiddelen weer in de voorraad van de apotheek op te
nemen en vervolgens opnieuw uit te geven aan een andere patiént als de opslagcondities niet
aantoonbaar zijn geborgd, zoals is vastgelegd in de Nederlandse geneesmiddelwet en de internationale
afspraken rond geneesmiddeldistributie, de ‘good distribution practice’ (GDP).

De 2 belangrijkste eisen voor de 20 Nederlandse stakeholders, die door Bekker et al. (2017)
geinterviewd zijn over medicatieverspilling en het heruitgeven van medicatie, zijn dat de financiéle
voordelen groter moeten zijn dan de kosten en dat de kwaliteit van de medicatie gegarandeerd moet
zijn. Alle stakeholders (onder anderen ziekenhuisapothekers, vertegenwoordigers van de
gezondheidsautoriteit en farmaceutische industrie) spraken uit dat heruitgifte van medicatie wenselijk
is. De eerder genoemde GDP kwam tijdens deze interviews ook naar voren: temperatuur, licht,
vochtigheid en beweging werden geidentificeerd als factoren die gemonitord zouden moeten worden.
PharmaSwap oprichter Faber bevestigt dit beeld: er is wetgeving met betrekking tot de GDP die strikt
is, bovendien bepaalt de geneesmiddelenwet wie medicatie aan apotheken mag (terug)verkopen. In
consignatie levering, waarbij producten van de apotheek zouden zijn totdat de ze daadwerkelijk gebruikt
worden, zou een mogelijke oplossing zijn hiervoor (Jelmer Faber, persoonlijke communicatie, 6 februari
2024).

Ook werd geopperd dat het in tact zijn van de verpakking als indicator voor bewaarconditie gebruikt kan
worden: in de ambulancesetting wordt medicatie echter uit de verpakking gehaald om in de tassen en
lades te passen. Smale et al. (2021) benadrukken in hun review waarin gezocht is naar potentiéle afval
minimaliserende maatregelen bovendien dat heruitgifte van geopende medicatieverpakkingen juist wél
overwogen moet worden.
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2. Doel- en vraagstelling

Dit afstudeeronderzoek heeft tot doel kennis en inzichten verkrijgen over de schaal en oorzaak van
medicatieverspilling binnen Ambulance Amsterdam (AA) en daarbij het identificeren van mogelijke en
praktisch uitvoerbare oplossingen. Dit alles in de ogen van verschillende stakeholders en specifiek de
Medisch Hulpverlener acute zorg (MH).

De onderzoeksvraag en deelvragen die hieruit volgen luiden: wat zijn de schaal en oorzaken van
medicatieverspilling binnen AA en welke mogelijke oplossingen kunnen worden geidentificeerd vanuit
het perspectief van verschillende stakeholders, en specifiek de MH?

Deelvraag 1: Wat is de omvang van medicatieverspilling binnen AA?
Deelvraag 2: Wat zijn de oorzaken en gevolgen van medicatieverspilling binnen AA?
Deelvraag 3: Wat zijn mogelijke oplossingen tegen medicatieverspilling binnen AA?

Deelvraag 4: Aan welke voorwaarden moet worden voldaan om deze voorgestelde oplossingen in
praktijk te brengen?



Zorg met hoofd en hart, voor mens én milieu
Sem P. Gerritse (2024)

3. Methodologie

3.1 Samenvatting Methodologie

Van januari tot en met april 2024 heeft er kwantitatief (medicatietelling) en kwalitatief
(semigestructureerd interviews) plaatsgevonden binnen AA en de klinische apotheek van AUMC VUmc.
Medicatie die binnen AA als gevolg van het verstrijken van de houdbaarheidsdatum tijdens de
maandelijkse controle weggegooid zou moeten worden, is apart verzameld, geteld en deze cijfers zijn
in Excel verwerkt. Interviews hebben plaatsgevonden met zes stakeholders binnen AA en 2 binnen de
klinische apotheek van AUMC VUmc. De interviews zijn uitschrijven, gelezen, gecodeerd, geordend en
als laatste geinterpreteerd. Dit onderzoek valt niet onder de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek
met mensen (WMO).

3.2 Onderzoeksdesign

De vraagstelling van deze afstudeeropdracht kent twee delen waarvoor verschillende onderzoekdesigns
passend zijn (mixed-methods-onderzoekdesign): ten eerste kwantitatief (observationeel) onderzoek om
de verspilling van medicatie als gevolg van het verstrijken van de houdbaarheidsdatum in kaart te
brengen. Daarnaast werd kwalitatief onderzoek (interviews) uitgevoerd om de oorzaken van, en
oplossingen tegen, medicatieverspilling te identificeren alsook de voorwaarden die door de stakeholders
gesteld worden aan de verschillende oplossingen.

3.3 Setting

Dit onderzoek vond plaats binnen Ambulance Amsterdam (AA) en de belangrijkste externe stakeholder
op basis van oriénterende gesprekken met personeel binnen AA voor aanvang van dit onderzoek: de
klinische apotheek van Amsterdam Universitair Medische Centra, locatie VUmc (AUMC VUmc).

Medicatieverspilling door het verstrijken van de houdbaarheidsdatum is gemeten op negen
ambulanceposten: zeven Advanced Life Support (ALS, ofwel ‘spoed ambulance’) opkomstposten
(Amstelveen, Hoofddorp, Noord, Overamstel, Purmerend, West, en Zaandam), één Middencomplexe
Ambulancezorg (MCA) opkomstpost (Meiberg) en één voorwaardenscheppende (VWS) post
(Karperweg).

Interviews zijn afgenomen bij personeel in dienst van AA, en personeel van de klinische apotheek van
AUMC vVUmc.

3.4 Onderzoekspopulatie (kwalitatief onderzoek: interviews)

Om stakeholders te identificeren die het meest relevant zijn om te interviewen voor dit
afstudeeronderzoek is purposeful (ook wel purposive) sampling gebruikt: een techniek die veel gebruikt
wordt binnen kwalitatief onderzoek voor het identificeren en selecteren van informatierijke ‘casussen’.
Centraal hierin is het identificeren en selecteren van mensen met specifieke kennis over, of ervaring
met, een specifiek onderwerp (inkoop, gebruik en het logistiekproces van medicatie binnen AA in dit
geval). Ook de beschikbaarheid en bereidwilligheid om te participeren is hierbij belangrijk (Palinkas,
2013). Er is een overzicht opgesteld van stakeholders die voorgelegd is met de vraag om feedback aan
afstudeeronderzoekbegeleiders vanuit de Hogeschool Rotterdam (HR). Na overleg met hen is er een
definitief overzicht van de kenmerken van de beoogde deelnemers opgemaakt, deze komt overeen met
het definitieve overzicht van deelnemers die mee hebben gedaan aan dit afstudeeronderzoek (tabel 2,
hoofdstuk 4.2). Aan de deelnemers is gevraagd om de lijst van deelnemers te controleren op
volledigheid; zij hadden geen toevoegingen.

Met betrekking tot de keuze voor MH’s is gebruik gemaakt van convenience sampling, ofwel een
gemakssteekproef (Scharwachter, 2023). Ten tijde van dit afstudeeronderzoek waren er zeven
afgestudeerd MH’ers in dienst van AA; alle MH’ers die in oktober 2023 niet op post Hoofddorp werkten
(vijff MH’s) en dus nog geen kennis hadden over dit onderzoek en de aanloop ernaartoe (dit om bias te
voorkomen) zijn door het versturen van een e-mail uitgenodigd voor een interview.
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3.5 Dataverzameling

3.5.1 Kwantitatief onderzoek: medicatietelling

Om de medicatieverspilling als gevolg van het verstrijken van de houdbaarheidsdatum in kaart te
brengen zijn van januari 2024 tot en met april 2024 (4 maandelijkse medicatiecontroles) op alle posten
van AA herkenbare containers geplaatst, zodat alle eenheden (ampullen, flacons, sprays, tabletten en
spuiten) medicatie na de maandelijkse controle achter gelaten kon worden. Zowel online als fysiek zijn
berichten verspreid en is het personeel van AA op de hoogte gesteld van dit afstudeeronderzoek; hun
is gevraagd om medicatie waarvan de houdbaarheidsdatum verstreken was apart te verzamelen.
Vervolgens zijn alle containers geleegd en is de inhoud gefotografeerd, geteld en verwerkt in Microsoft
Excel.

Medicatie die in het logistieke centrum op post Overamstel vanwege het (bijna) verstrijken van de
houdbaarheidsdatum weggegooid zou worden is ook daar in een aparte container verzameld en van
februari tot en met april 2024 (3 maandelijkse controlemomenten) geteld en gedocumenteerd.

3.5.2 Kwalitatief onderzoek: interviews

Semigestructureerde interviews zijn tussen januari en april 2024 uitgevoerd om inzicht te verkrijgen in
de opvattingen en belevenissen van verschillende stakeholders met betrekking tot medicatieverspilling;
inclusief de achterliggende oorzaken, gevolgen, mogelijke oplossingen, en de voorwaarden die daaraan
gesteld worden. Er is voor semigestructureerde interviews gekozen om diepgaandere gegevens te
kunnen verzamelen (in vergelijking tot bijvoorbeeld gestructureerde interviews) en toch antwoorden
makkelijker te kunnen generaliseren (in tegenstelling tot ongestructureerde interviews) (Bakker & Van
Buuren, 2019).

Een topiclijst is ontwikkeld (bijlage 4) welke vier thema’s (corresponderend met de deelvragen uit
hoofdstuk 2: Doel- en vraagstelling) omvat: (1) medicatieverspilling, (2) oorzaken en gevolgen, (3)
oplossingen en (4) voorwaarden. Onder alle topics zijn steekwoorden geformuleerd die vooraf opgesteld
Zijn op basis van de literatuur uit hoofdstuk 1: Theoretisch kader om onderwerpen die wellicht niet
spontaan aan bod komen aan te kunnen dragen. Naast deze thema's kon aan het einde van het
interview ook elk ander relevant onderwerp worden besproken. Na het eerste interview bleek de topiclijst
te uitgebreid en is de definitieve topiclijst (bijlage 5) vastgesteld welke voor de interviews met alle
resterende deelnemers gebruikt is. Tijdens de interviews werden de voorlopige resultaten van het
kwalitatieve onderdeel van dit onderzoek (medicatietelling) voorgelegd aan de deelnemers.

De semigestructureerde interviews werden face-to-face of online via Microsoft Teams uitgevoerd. Alle
interviews werden afgenomen door de auteur (vierdejaarsstudent Bachelor Medische Hulpverlening)
zonder enkele persoonlijke relatie te hebben met een van de deelnemers. Naast de geinterviewde en
de interviewer was er niemand anders aanwezig tijdens de interviews.

De interviews werden woordelijk getranscribeerd en, om de juiste interpretatie te waarborgen, ontving
elke geinterviewde een samenvatting van de transcripten en kon feedback geven op de inhoud. Eén
deelnemer had enkele (vooral taalkundige) opmerkingen op het transcript. Niemand gaf aan feitelijke
onjuistheden of uitspraken waar zij niet meer achter staan gelezen te hebben in de samenvattingen.
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3.6 Data analyse

3.6.1 Kwantitatief onderzoek; medicatietelling

Aantallen en soorten medicatie die vanwege het verstrijken van de houdbaarheidsdatum verzameld zijn
in de daarvoor bestemde containers, zijn in een Microsoft Excel bestand genoteerd. De totale
hoeveelheid en kosten van de verspilling per ambulancepost en per medicatiesoort zijn berekend en

vertaald naar grafieken met behulp van Microsoft Excel. Data van de maanden waarin medicatietelling
plaats kon vinden, zijn gebruikt om geschatte verspilling op jaarbasis te berekenen.

3.6.2 Kwalitatief onderzoek; interviews

De opgenomen interviews zijn in vijf stappen geanalyseerd zoals beschreven door Bakker en Van
Buuren (2019): uitschrijven (transcriberen), lezen, coderen, ordenen en als laatste: interpreteren en
toetsen. Transcriberen heeft plaatsgevonden met behulp van Amberscript. Vervolgens zijn de
transcripten gelezen en zo nodig verbeterd. Vervolgens is er ‘open’ gecodeerd: relevante
tekstfragmenten hebben codes gekregen die het fragment als het ware samenvatten. Na het open
coderen is er axiaal gecodeerd: de labels van het open coderen zijn samengevoegd en overkoepelende
codes zijn toegevoegd. Het proces van open en axiaal coderen is gevisualiseerd in een codeboom
(bijlage 6). Als laatste stap is de uitgewerkte structuur geinterpreteerd om antwoorden op de
onderzoeksvraag te formuleren. Toetsing van de opgedane bevindingen en ideeén uit de eerste
interviews door opnieuw interviews af te nemen is niet gebeurd vanwege de beperkte tijd die voor dit
afstudeeronderzoek beschikbaar was.

3.7 Ethische aspecten

In dit onderzoek is er geen sprake geweest van proefpersonen die aan een bepaalde handeling
onderworpen zijn of aan wie een bepaalde gedragswijze opgelegd is, en valt daardoor niet onder de
Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen (WMO).

De deelnemers gaven mondelinge en schriftelijke toestemming voor het opnemen van audio en
anonimiteit werd gegarandeerd door het anoniem verwerken van de transcripten. Het informed consent
formulier is te vinden in bijlage 7.

De verzamelde data uit dit afstudeeronderzoek wordt gedurende één jaar in eigen beheer door de auteur
bewaard.
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4. Resultaten

4.1 Samenvatting Resultaten

In totaal zijn er 1285 eenheden medicatie geteld die door het verstrijken van de houdbaarheidsdatum
verspild zijn in de periode januari tot en met april 2024. Op jaarbasis vertaalt dit zich naar 6334 eenheden
medicatie met een totale inkoopwaarde van € 11.119,27. 13 medicatiesoorten zijn verantwoordelijk voor
meer dan 90% van de totale verspilling, oxytocine (23,7%) heeft het grootste aandeel in de verspilling.

Er zijn 8 interviews afgenomen: 6 binnen AA en 2 met medewerkers van AUMC VUmc. Bijna alle
deelnemers binnen AA voelen geen urgentie om medicatieverspilling tegen te gaan én om te
verduurzamen binnen de organisatie. Bij de deelnemers van AUMC VUmc is dit wel het geval. De 5
benoemde oorzaken van medicatieverspilling, met op de verticale (diagonale) lijn secundaire oorzaken
en horizontaal daarnaast aangegeven tertiaire oorzaken, zijn in het visgraatdiagram (figuur 3) hieronder

weergegeven.
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Figuur 3: Visgraatdiagram 'Oorzaken medicatieverspilling binnen AA'
Drie gevolgen van medicatieverspilling werden door alle deelnemers benoemd: financiéle gevolgen,
gevolgen voor het milieu en schaarste. Figuur 4 geeft een overzicht van alle oplossingen en oplossing-
specifieke voorwaarden die door de deelnemers aangedragen werden.
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Figuur 4: Oplossingen en oplossing-specifiek voorwaarden per primaire oorzaak van medicatieverspilling

Oplossing-overstijgende voorwaarden die benoemd werden, zijn: toename bewustwording van urgentie
tot verduurzaming en het tegengaan van medicatieverspilling, waarborgen van kwaliteit van zorg en
patiéntveiligheid en samenwerking tussen rijdienst, afdeling facilitair en apotheek van AUMC VUmc.
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4.2 Kwantitatieve resultaten: medicatietelling

Op 6 ambulanceposten is er gedurende 4 maanden medicatie verzameld en geteld, op 4
ambulanceposten en het logistieke centrum is dit gedurende 3 maanden gelukt. In totaal zijn er in de
eerste 4 maanden van 2024, als gevolg van het verstrijken van de houdbaarheidsdatum, 1785 ampullen,
flacons en tabletten verzameld: het aantal verzamelde eenheden medicatie per ambulancepost, per
maand is weergegeven in tabel 1. Extrapolatie van deze cijfers uit de eerste 4 maanden van 2024,
betekent op jaarbasis een verspilling van 6334 eenheden medicatie als gevolg van het verstrijken van
de houdbaarheidsdatum met een totale inkoopwaarde van € 11.119,27. Alle data die aan deze cijfers
ten grondslag ligt, is terug te vinden in bijlage 8.

Tabel 1

Aantal verzamelde eenheden medicatie met verstreken houdbaarheidsdatum per ambulancepost, per maand

Januari | Februari | Maart April Totaal per

post

Amstelveen 48 31 12 * 91

Hoofddorp 20 20 10 54 104

Noord 51 29 31 113 224

Overamstel** 105 38 111 263 517

Purmerend 47 0 75 110 232

West 37 6 123 * 166

Zaandam 43 33 37 66 179

Karperweg (VWS) 14 3 7 * 24

Meiberg (MCA) 0 3 5 * 8

Logistieke centrum * 195 7 38 240

Totaal per maand 365 358 418 644

*Medicatieverzameling heeft niet plaats kunnen vinden

**Grootste post van AA met significant meer ambulances dan de andere posten

Er zijn grote schommelingen in aantallen van de maandelijkse tellingen te zien: zowel per post als per
maand. Bovendien komt duidelijk naar voren dat op de ALS-posten veel meer verspilling als gevolg van
het verstrijken van de houdbaarheidsdatum voorkomt dan op de MCA- en VWS-posten. Post
Overamstel is de grootste post van AA, met de meeste ambulances: dit is duidelijk te zijn in het aantal
getelde eenheden. AA werkt met 41 soorten medicatie (soorten werkzame stof, toedieningsvorm en
inhoud per verpakking: bijlage 8). Slechts 13 soorten medicatie zijn verantwoordelijk voor meer dan 90%
van de verspilling door het verstrijken van de houdbaarheidsdatum: het aandeel (in procenten) van deze
Top 13 is weergegeven in figuur .
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Figuur 5: Grafiek 'Top 13' medicatieverspilling door verstrijken houdbaarheidsdatum jan-apr 2024
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23 soorten medicatie zijn verantwoordelijk voor 8,9% van de verspilling door het verstrijken van de
houdbaarheidsdatum (‘Overig’ in figuur 5). 5 soorten medicatie zijn in de eerste 4 maanden van 2024
niet voorgekomen in de telling: acetylsalicylzuur tablet, diclofenac tablet 25 mg, esketamine, isopropyl
alcohol swaps en Ondansetron parenteraal.

Van de 41 soorten medicatie binnen AA zijn er slechts 2 (oxytocine en glucagon) die gekoeld bewaard
moeten worden. Wanneer deze in de ambulance worden geplaatst, krijgen oxytocine en glucagon een
nieuwe houdbaarheidsdatum: respectievelijk 3 en 18 maanden vanaf het aanvullen uit het logistieke
centrum (zie bijlage 3 voor beschrijving van dit proces). Beide komen in de Top 13 voor: oxytocine is
zelfs nummer 1 (23,7%).

Wanneer de relatieve aantallen uit de eerste 4 maanden van 2024 naast de relatieve totale kosten van
deze medicatiesoorten (op basis van de inkoopprijs) gezet worden (figuur 6), is te zien dat de 4 ‘duurste’
medicatiesoorten in de telling niet de 4 grootste in aantallen zijn. Atropine 0,5mg/ml 6ml (nummer 6),
adrenaline 0,1 mg/ml 10 ml (nummer 9) en glucagon (nummer 13) dragen een aanzienlijk groter deel
van de kosten dan hun aandeel in het totale a aantal verspilde eenheden is. Adenosine (nummer 2)
wordt in grote aantallen verspild (307 flacons) én is verantwoordelijk voor de hoogste kosten. In deze
versie (voor ‘externen’) is er bewust voor gekozen om relatieve getallen aan te houden, in tegenstelling
tot de absolute inkoopprijzen.

‘TOP 13' MEDICATIEVERSPILLING DOOR VERSTRIJKEN HOUDBAARHEIDSDATUM JAN-APR
2024: RELATIEVE AANTALLEN EN VERHOUDING TOTALE KOSTEN
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Figuur 6: Grafiek 'Top 13" medicatieverspilling jan-apr 2024: relatieve aantallen en verhouding totale kosten
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4.3 Kwalitatieve resultaten: interviews

In totaal zijn er acht interviews afgenomen. De werving van de deelnemers is beschreven in hoofdstuk
3.4. Twee MH'’s hebben niet gereageerd op het verzoek om deel te nemen aan dit afstudeeronderzoek;
alle andere medewerkers van AA en de apotheek van AUMC VUmc die benaderd zijn, hebben
deelgenomen. De kenmerken van de deelnemers zijn terug te vinden in tabel 2.

Tabel 2

Kenmerken van de deelnemers

Deelnemer | Functie Organisatie

1 Medisch Hulpverlener Acute Zorg = AA

2 Medisch Hulpverlener Acute Zorg | AA

3 Medisch Hulpverlener Acute Zorg = AA

4 Ambulanceverpleegkundige AA

5 Ambulancechauffeur AA

6 Facilitair medewerker AA

7 Pharmacy practitioner AUMC, VUmc
8 Logistiek ziekenhuisapotheker AUMC, VUmc

Zes interviews zijn face-to-face afgenomen, twee interviews hebben vanwege praktische overwegingen
online plaatsgevonden via Microsoft Teams. De mediane duur van een interview was 39,5 minuten
(variérend van 30 tot 60 minuten). De thema's (overeenkomstig met de topiclijst, bijlage 5) worden
hieronder besproken en anonieme citaten van de stakeholders worden als illustraties gepresenteerd.

4.3.1 Medicatieverspilling

Alle stakeholders gaven aan dat medicatieverspilling — zoals gedefinieerd door West (2015) — voorkomt.
Alle medewerkers van AA refereerden aan de maandelijkse medicatiecontrole: “[Tijdens de
maandelijkse controle] wordt er altijd wel wat weggegooid. Dus ik heb echt nog zelden meegemaakt dat
je niks weggooit (....)" (Deelnemer 1).

Op basis van de eerste cijfers van de medicatietelling binnen AA vinden bijna

alle . dgelnemgr; dat de kosten ervan r.neevalle.n. .Wa}t betreft d_e “ilk heb daar
medicatieverspilling zelf, de eenheden ongebruikte medicatie die weggegooid

worden, zijn de meningen verdeeld: de meerderheid vindt het zonde. Vooral  €lke dag last
stakeholders die direct betrokken zijn bij het logistieke proces ervaren van, dat meen
medicatieverspilling als zeer negatief: “Ik vind het zé zonde weet je dat? Dat . ”

meen ik echt, dat meen ik echt” (Deelnemer 6), en: “Dat vind ik heel erg, dat ik echt.
dat dat... ik heb daar elke dag last van, dat meen ik echt” (Deelnemer 7).

Beide werknemers van AUMC VUmc ervaren de urgentie om medicatieverspilling te verminderen én
om te verduurzamen. Bij de stakeholders binnen AA kwam tijdens de interviews de urgentie om binnen
de organisatie medicatieverspilling te verminderen niet naar voren, voor het overgrote deel geldt dit ook
met betrekking tot verduurzaming: “Nou, ik heb daar nog nooit wat over gehoord eerlijk gezegd”
(deelnemer 1).

4.3.2 Oorzaken & Gevolgen

Vijf oorzaken zijn benoemd: te grote inhoud van ampullen; schade aan/breken van ampullen; foutief of
onnodig klaarmaken van medicatie; medicatie die op plekken buiten de ambulance wordt gevonden en
verstrijken van de houdbaarheidsdatum. Alle stakeholders binnen AA identificeerden het verstrijken van
de houdbaarheidsdatum als belangrijkste oorzaak.
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VERSTRIJKEN VAN HOUDBAARHEIDSDATUM

‘Secundaire oorzaken’ die lijden tot het verstrijken van de houdbaarheidsdatum zijn: korte houdbaarheid
van (gekoelde) medicatie; weinig gebruik van specifieke medicatie; niet-consequent FIFO (first in, first
out) voorraadgebruik en -beheer van de rijdende dienst; niet-consequent FIFO voorraadbeheer door
afdeling logistiek; de complexiteit van het logistieke proces en de grote medicatievoorraad in de
ambulances.

De korte houdbaarheid van medicatie komt enerzijds door de kortere houdbaarheid die gekoelde
medicatie krijgt als het in de ambulances (zonder koelkast) geplaatst wordt. Anderzijds heeft dit te
maken met inconsistente houdbaarheidsdata van de medicatie die ingekocht wordt bij AUMC VUmc:
“Te lang [ontvangen we] medicatie van de VU met eenzelfde THT-datum, of als wij al een latere THT-
datum hebben, bijvoorbeeld 2026, dat we dan 14 dagen daarna medicatie krijgen die een THT-datum
heeft van 2025” (Deelnemer 6). De apotheek van het AUMC VUmc blijkt echter ook afhankelijk te zijn
van een groothandel en diens houdbaarheidsdata.

Een aantal medicatiesoorten wordt weinig gebruikt en komt bijvoorbeeld slechts in één protocol van het
LPA voor. Daarbij werd opgemerkt dat deze medicatie, ondanks het weinige gebruik, wel in grote mate
aanwezig is in de ambulance.

Er zouden afspraken bestaan met betrekking tot FIFO voorraadgebruik en -beheer door de rijdienst.
Deelnemers geven aan dat wanneer medicatie uit het bovenste rek van het ampullarium gebruikt wordt,
dit van onderen aangevuld moet worden en dat medicatie in de aanvalstas aangevuld moet worden uit
de medicatielade van de ambulance; dit wordt echter “heel slecht gehanteerd” (Deelnemer 5).

Het logistieke proces is volgens meerdere deelnemers complex en een van de oorzaken van het
verstrijken van de houdbaarheidsdatum, zo ook volgens Deelnemer 7:

Wij bestellen de medicijnen ook bij een groothandel. Dan komt het in ons magazijn. Vervolgens gaat
het logistieke stuk van de ambulance [logistiek centrum Overamstel] (...) als magazijn dingen bij ons
bestellen. Dus dat is al één stap, twee stap. Die slaat het op, die levert het weer aan alle magazijntjes
rondom Amsterdam en van daaruit worden de aanvalstassen aangevuld. Dus dat zijn een heleboel
stappen, waarvan ik denk van: ja, daar zit natuurlijk heel veel verspilling.

OVERIGE OORZAKEN VAN MEDICATIEVERSPILLING

Naast het verstrijken van de houdbaarheidsdatum, zijn vier kleinere oorzaken van medicatieverspilling
binnen AA benoemd. De inhoud van de ampullen, specifiek heparine, werd veelvuldig benoemd:
volgens het LPA wordt maximaal 5000 IE per patiént gebruikt, terwijl dit medicijn in ampullen van 25
000 IE geleverd wordt. Ook het “gevaar” door een hoger risico op overdosering wordt genoemd.

“ belacheliik Medicatie wordt heel zelden op plekken gevonden buiten de
ee_n elac el{ klimaatkasten, koelkasten, aanvalstas of de medicatielade van de
klein ampullarlum, ambulance en blijkt dan niet meer houdbaar of bruikbaar te zijn.

met een Daarnaast wordt door veel deelnemers schade als een van de kleinere
. oorzaken voor medicatieverspilling genoemd. Schade wordt volgens
beIaChe“Jk groot velen veroorzaakt door de te lage kwaliteit van het ampullarium, of zoals

risico op schade” Deelnemer 2 het verwoordde: “een belachelijk klein ampullarium, met
een belachelijk groot risico op schade”.

Als laatste is het foutief of onnodig klaarmaken van medicatie genoemd. Dit gebeurt bijvoorbeeld als
een werkzame stof in een verkeerde vloeistof wordt opgelost of wanneer er medicatie preventief
voorbereid wordt wat bij midazolam vaker voorkomt.

GEVOLGEN

De gevolgen van medicatieverspilling die door praktisch alle deelnemers genoemd worden, zijn:
financiéle gevolgen, gevolgen voor het milieu en schaarste. Medicatietekorten, ofwel schaarste, wordt
vaak genoemd in combinatie met de landelijke tekorten van bijvoorbeeld salbutamol/ipratropium
(Combivent) en andere medicijnen die tijdens het afnemen van de interviews (voorjaar 2024) speelden.
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4.3.3 Oplossingen

Alle oplossingen voor medicatieverspilling binnen AA die tijdens de interviews zijn aangedragen, zijn
onderverdeeld in verschillende niveaus van circulariteit (overeenkomstig met de eerste vier strategieén
van de R-ladder: figuur 2). Te weten: Refuse (weigeren), Rethink (heroverwegen), Reduce
(verminderen) en Reuse (hergebruik/heruitgifte).

REFUSE

Over het weigeren van medicatie, als oplossing voor het verstrijken van de houdbaarheidsdatum,
bijvoorbeeld door dit Giberhaupt niet in de ambulances te hebben, waren de meningen erg verdeeld. De
meeste deelnemers zagen geen mogelijkheid om medicatie te weigeren en waren hier heel kort over,
bijvoorbeeld Deelnemer 4: “Ze staan allemaal in het LPA, dus je moet ze allemaal wel hebben”. Enkelen
zagen wel kansen. Medicatie (soorten) die volgens hen wellicht niet op de ambulance aanwezig hoefden
te zijn, zijn: atropine 0,5 mg/ml 1 ml, diclofenac parenteraal 25mg/ml 3ml, diclofenac tablet 50 mg en
lidocaine. Van de werkzame stof atropine is ook een andere hoeveelheid (6ml) aan boord en dit medicijn
wordt zelden gebruikt. De toegevoegde waarde van diclofenac parenteraal in de ambulancesetting
betwijfeld wordt betwijfeld: er zijn ook tabletten aan boord. Aangezien er tabletten van 25mg zijn, kan
ervoor gekozen worden om één dosis van 50mg te vervangen door twee van 25mg, aldus een van de
respondenten. Lidocaine wordt gebruikt bij het plaatsen van een botnaald bij wakkere patiénten: geen
enkele deelnemer heeft dit ooit gedaan en aangegeven wordt dat dit in de praktijk enkel tijdens
reanimaties gedaan wordt; de patiént is dan al overleden.

RETHINK

De meeste oplossingen die aangedragen werden binnen deze trede, hebben P
betrekking op het complexe logistieke proces en als doel om verspilling als Het proces
gevolg van het verstrijken van de houdbaarheidsdatum tegen te gaan. Het kIeiner,

komt erop ne_(_ar dat het aantal sta!open in het, procgs van groothandel tot makkelijker en
ambulance (bijlage 3) en het aantal ‘sublocaties’ verminderd moeten worden: .

“Het proces kleiner, makkelijker en dichter op de aanvalstas, want daar gaat ~ dichter op de

het uiteindelijk over, over die aanvalstas, dat is het ding waar het allemaal gg9nvalstas”

over gaat” (Deelnemer 7). Potentiéle manieren om dit te doen, zijn: direct

inkopen bij de groothandel; stoppen met de voorraad in het logistieke centrum Overamstel of deze naar
de apotheek van AUMC VUmc verplaatsen; meerdere keren (per week) medicatie bestellen;
ambulances aanvullen bij de apotheek van AUMC VUmc of een andere (dichtstbijzijnde)
(ziekenhuis)apotheek.

Om verspilling door foutief of onnodig klaarmaken van medicatie te voorkomen werd scholing genoemd:
meer aandacht door bijvoorbeeld trainers, en bewustwording tijdens opleidingen en
scholingsmomenten. Stickers om aangebroken of opgetrokken medicatie te labelen zodat dit bij
dezelfde patiént op een Spoedeisende Hulp (SEH) of bij een volgende patiént in de ambulance gebruikt
kan worden zou een oplossing zijn voor de te grote inhoud van ampullen of het onnodig klaarmaken
van medicatie. Ook zou er gezocht kunnen worden naar andere ampullen met een kleinere inhoud.

Veel nieuwe middelen op het gebied van glucagon werden op het moment van interviewen ontwikkeld;
dit biedt kansen om een chemisch stofje, een alternatief, te (laten) ontwikkelen dat een veel langere
houdbaarheidsdatum buiten de koelkast heeft dan de huidige vorm die gebruikt wordt. Daarnaast werd
opgemerkt dat oxytocine (wat normaliter ook in de koelkast wordt bewaard) op geleide van effect
gedoseerd wordt. Het zou kunnen zijn dat de afbraak buiten de koelkast zo minimaal is, dat het langer
dan de huidige drie maanden gebruikt kan worden om op geleide van effect toe te dienen.

Meerdere deelnemers uitten de behoefte aan een steviger ampullarium; deze zou medicatieverspilling
door beschadiging voorkomen.

REDUCE

‘Vermindering’ is in dezen vertaald naar een vermindering in voorraad van medicatie(soorten) in zowel
de ambulance als de voorraad bij afdeling logistiek. Wat betreft afdeling logistiek, is het van belang om
de voorraden klein te houden; hier is in de afgelopen jaren ook al aandacht aan besteed met als resultaat
kleinere aantallen medicatiesoorten in de klimaatkasten op verschillende posten.
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“Ik denk dat Veruit de meeste deelnemers zien kansen in het verminderen van de
e ) a voorraad in de ambulance, sommigen meer dan anderen. Wanneer er over
70% hiervan de lijst met 41 soorten medicatie aan boord van de ambulance gesproken

niet dubbel in werd, gaf Deelnemer 2 aan: “Ik denk dat 70% hiervan niet dubbel in de auto
hoeft te liggen”. Voorbeelden van deze soorten medicatie die door

de auto hoeft verschillende deelnemers benoemd werden, zijn: adenosine, amiodaron,
te [jggen” adrenaline 0,1mg/ml 10ml, atropine (1ml en 6ml), glucagon, naloxon en
oxytocine.
REUSE

Heruitgifte van medicatie, is een oplossing waar veel over gesproken is tijdens de interviews. Meningen
erover waren verdeeld en kansen werden gezien om medicatie die niet gebruikt is, uit te wisselen met
ketenpartners zoals: verloskundigenpraktijken, huisartsen SEH’s en verpleegafdelingen van AUMC
VUmc. De nieuwe ‘pillenrobot’ van de apotheek van AUMC VUmc maakt heruitgifte van ongebruikte
medicatie makkelijker; dit gebeurt al met medicatie van verpleegafdelingen uit het AUMC VUmc.
Stakeholders die werkzaam zijn in AUMC VUmc gaven aan dat koelkastmedicatie Gberhaupt niet in
aanmerking zou komen. Scepsis met betrekking tot heruitgifte had vaak te maken met waarborging van
kwaliteit van de medicatie en met de patiéntveiligheid: “(...) dat is het aller, aller allerbelangrijkste:
patiéntveiligheid. Dat moet boven alles staan, denk ik” (Deelnemer 2).

4.3.4 Voorwaarden

Om de hiervoor beschreven oplossingen te vertalen naar verandering in het beleid, is een aantal
voorwaarden genoemd. Sommige voorwaarden zijn ‘oplossing overstijgend’, andere voorwaarden
werden duidelijk gesteld aan de specifieke oplossingen die benoemd werden.

Ten eerste is bewustwording een voorwaarde voor alle aangedragen oplossingen. Bewustwording van
de urgentie om medicatieverspilling tegen te gaan en om te verduurzamen binnen AA. Dit zou kunnen
door gebruik te maken van bijvoorbeeld: het eigen intranet, scholing, webinars en ook de
verantwoordelijkheid van de teammanagers hierin werd benoemd. Daarnhaast is samenwerking
essentieel: zowel samenwerking tussen de rijdienst en afdeling facilitair, als ook samenwerking tussen
de apotheek van AUMC VUmc en afdeling facilitair van AA. Bovendien bleven de thema’s kwaliteit van
zorg en patiéntveiligheid terugkomen: ook al werd er erkent dat in de (acute) zorg nooit alle risico’s
vermeden kunnen worden, is het niet de bedoeling dat de kwaliteit van zorg of de patiéntveiligheid in
het geding komen.

RETHINK

Belangrijke voorwaarden die genoemd werden om het complexe logistieke proces te veranderen zijn
samenwerking en de juridische haalbaarheid. Samenwerking tussen alle partijen en specifiek de
apotheek van AUMC VUmc en afdeling logistiek. Kantekeningen bij de juridische haalbaarheid werden
door de deelnemers gemaakt in het kader van het direct inkopen van medicatie bij de groothandel (deze
zouden alleen aan apotheken mogen verkopen) en de verantwoordelijkheid over de kwaliteit (tijdens
vervoer) van medicatie wanneer er wijzigingen in de locaties en het aantal (sub)locaties plaats zou
vinden. Samenwerking met meerdere (ziekenhuis)apotheken zou nieuwe overeenkomsten en
afspraken met AA tot gevolg hebben.

Om glucagon en oxytocine langer of op een andere manier te kunnen gebruiken is gedegen onderzoek
van belang; de werking van een nieuwe chemische stof als vervanger voor glucagon of de mate van
afbraak van oxytocine moet eerst worden aangetoond.
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REDUCE

Om een vermindering van de voorraad aan specifieke medicatiesoorten  ,
in de ambulance te bewerkstelligen, gaven veel deelnemers aan dat men door heel Groot-
snel en op veel plekken moet kunnen aanvullen na een inzet. Amsterdam
Tegelijkertijd gaven de deelnemers aan dat aan deze voorwaarde nu al ;

wordt voldaan: “Het voordeel is nu al, (...) door heel Groot-Amsterdam ku_nn_en W? in
kunnen we in principe bijvullen op welke post dan ook” (Deelnemer 4). principe bIjVU”en

Daarbij is een belangrijke voorwaarde dat het personeel tijdens de op welke pOSt
hulpverlening ter plaatse én tijdens het rijden in de ambulance bij de  dan ook”

medicatie moet kunnen, volgens Deelnemer 4 kan dit opgelost worden

door: “een op zichzelf staand ampullarium (...), wat stevig is, wat in een hardcase zit, en wat je dus
makkelijk uit en in de aanvalstas kan plaatsen en zowel kan gebruiken vanuit de aanvalstas als vanuit
de auto.”

REUSE

Aan heruitgifte van medicatie werd door de deelnemers veel voorwaarden gesteld, vooral door de
stakeholders werkzaam binnen AUMC VUmc. Ten eerste moet er voordat er aan heruitgifte wordt
begonnen, gekeken worden naar oplossingen in hogere niveaus van circulariteit: “Je moet eerst al die
stappen ertussenuit halen (...) het moet van ons naar de tas en dan kunnen we praten”, aldus
p Deelnemer 7 met een glimlach en een knipoog. Verder: moet er inzicht zijn in
het moet de temperatuur waarop medicatie bewaard is; moeten alle eenheden medicatie
van ons naar  een aparte barcode krijgen; moeten er duidelijke afspraken komen over de
d verantwoordelijkheid met betrekking tot de extra logistieke stroom die er
etasen ontstaat én “moet er een groot vertrouwen zijn in de keten dat er overal goed
dan kunnen mee omgesprongen wordt” (Deelnemer 8). Een minimale financiéle waarde per
» eenheid is op dit moment geen voorwaarde in het heruitgifte beleid van de

we praten apotheek van AUMC VUmc.

Ook werd de voorwaarde genoemd dat het proces van heruitgifte geen grotere ecologische impact mag
hebben dan de productie en vernietiging van het medicijn zelf, of zoals verwoord door Deelnemer 3:

Oxytocine, nou volgens mij kost dat helemaal geen reet (...) en je moet dat weer gaan verspreiden
over ziekenhuizen en je moet een apotheek het weer [laten] goedkeuren. Ik denk als je al die uren,
mankracht en het verplaatsen (...) gaat optellen bij elkaar, denk ik dat dat ‘milieubelastender’ is, en
duurder, dan het weggooien.

4.3.5 Andere relevante onderwerpen

Duurzame keuzes op het gebied van medicatie beperken zich volgens de deelnemers niet tot
medicatieverspilling: ook bewuste keuzes ten aanzien van de toedieningsvorm en de mate waarin
medicijnen door de lever kunnen worden afgebroken werden belangrijk geacht. Medicatie zoals
paracetamol zou vaker oraal toegediend moeten worden dan via infusie. Diclofenac is een NSAID dat
veel negatieve invloeden heeft op het oppervliaktewater en de vissen die erin zwemmen; een
alternatieve NSAID zou overwogen kunnen worden.

Als laatste gaven meerdere deelnemers aan dat medicatieverspilling slechts één onderdeel is van de
impact op het klimaat en milieu door AA. Andere voorbeelden zijn: grote hoeveelheid
wegwerpproducten, gebrek aan afvalscheiding in de ambulances en uitstoot van de diesel die verbrand
wordt door de voertuigen.
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5. Discussie

5.1 Resultaten

Voor zover bekend is dit het eerste (afstudeer)onderzoek dat inzicht biedt in de omvang van
medicatieverspilling en de opvattingen van stakeholders hierover binnen de ambulancesetting. De
resultaten met betrekking tot de omvang van medicatieverspilling komen overeen met eerdere
bevindingen in ziekenhuizen en bij patiénten thuis: medicatieverspilling is wijdverspreid. Naast
specifieke oorzaken binnen het logistieke proces van AA blijkt, dat het grootste deel van de verspilling
te wijten is aan ongebruikte medicatie waarvan de houdbaarheidsdatum is verstreken.

Gedurende de medicatietelling werden: diclofenac tablet 25 mg, diclofenac tablet 50 mg, diclofenac
parenteraal en isopropyl alcohol swaps nauwelijks verspild; deze medicatiesoorten zijn recent
toegevoegd aan het LPA. Naar verwachting zal verspilling van deze medicatiesoorten in de toekomst
toenemen naarmate de houdbaarheidsdatum van de eerste leveringen verstrijkt, wat impliceert dat de
huidige cijfers een onderschatting kunnen zijn.

De situatie met betrekking tot heruitgifte (Reuse) van medicatie binnen AA, zoals voorgesteld door
Bekker (2017, 2020), Jongsma (2022) en Smale (2021), werd door Deelnemer 8 treffend samengevat:
"Nou, dat is ook nog een heel gedoe hoor". Juridische beperkingen, eisen van AUMC VUmc, en
mogelijke financiéle en milieukosten die de besparing overstijgen, lijken heruitgifte binnen AA
momenteel niet haalbaar te maken.

Hogere treden van circulariteit lijken wel uitvoerbaar binnen AA. Hoewel er verdeeldheid bestond over
het verminderen van het aantal soorten medicatie aan boord (Refuse), is dit de meest circulaire
oplossing, met potentieel om verspilling volledig te voorkomen. Deelnemers stonden overwegend
positief tegenover oplossingen binnen de treden Reduce en Rethink, zoals het verminderen van de
grootte van de medicatievoorraden en het herzien van logistieke processen.

Ten tijde van dit onderzoek ontbrak een duurzaamheidsbeleid, ondertekening van de Green Deal
Duurzame Zorg 3.0, een duurzaamheid codrdinator en de aanwezigheid van Green Teams
(werknemers die samenwerken om hun afdeling bottom up te verduurzamen) binnen AA alsook binnen
de brancheorganisatie Ambulancezorg Nederland (AZN), terwijl AUMC VUmc (en vele andere
ziekenhuizen en UMC’s) dergelijke structuren wel hebben (NFU, 2024). Dit kan verklaren waarom de
urgentie tot verduurzaming en het tegengaan van medicatieverspilling binnen AA nauwelijks wordt
gevoeld, terwijl dit binnen AUMC VUmc wel het geval is. Bewustwording werd door deelnemers
genoemd als een cruciale voorwaarde voor verandering.

5.2 Methodologie

De medicatietelling was volledig afhankelijk van de 488 medewerkers van de rijdienst van AA.
Normaliter werd medicatie direct weggegooid, nu werd hen gevraagd om deze op een andere locatie te
verzamelen. Er werd echter geen controle of begeleiding geboden tijdens dit proces: het is dan ook
onduidelijk of alle medewerkers op de hoogte waren van het afstudeeronderzoek, of zij de
houdbaarheidsdatum nauwkeurig hebben gecontroleerd, en of de medicatie daadwerkelijk in de
daarvoor bestemde containers is verzameld. Deze factoren kunnen de grote variaties in de maandelijkse
opbrengsten per post verklaren en suggereren dat de telling een onderschatting vormt van het werkelijke
aantal verspilde eenheden. Dit maakt de medicatietelling minder betrouwbaar. Toch draagt de inclusie
van alle ambulanceposten en het logistieke centrum, evenals de uitvoering van de telling over meerdere
maanden, bij aan de validiteit van de resultaten.

In april werd de medicatie van vijf posten door willekeurige medewerkers van AA gefotografeerd of
geteld, vanwege onvoorziene omstandigheden die persoonlijke verzameling onmogelijk maakten. Het
blijft echter onbekend wat er met de medicatie van de overige vier posten is gebeurd. Extrapolatie van
de beschikbare data heeft plaatsgevonden op basis van drie, dan wel vier, beschikbare maanden per
post: hierdoor is in ieder geval de oxytocine meegenomen die elke drie maanden binnen heel AA
weggegooid en vervangen wordt. Andere grote pieken van verspilling zijn afhankelijk van de
houdbaarheidsdatum van de desbetreffende batch die geleverd is. Vaak zijn deze nog minimaal een
jaar (en soms nog meerdere jaren) houdbaar bij levering, het kan echter dat de maand na het onderzoek
een bepaalde batch van medicatie die weinig gebruikt wordt AA-breed verstreek wat voor een piek van
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tientallen eenheden gezorgd heeft. Door het verstrijken van de houdbaarheidsdatum van alle oxytocine
binnen AA was april (ondanks de vele missende data) wel de maand met de hoogste opbrengst: dit wijst
eveneens op een onderschatting van het totale aantal verspilde eenheden. Bovendien werd alleen
medicatie geteld die wegens een verstreken houdbaarheidsdatum werd verspild, terwijl andere
oorzaken van verspilling buiten beschouwing bleven.

Het zou waardevol zijn geweest om de ecologische voetafdruk, uitgedrukt in bijvoorbeeld CO2-
equivalent, te berekenen naast het aantal verspilde eenheden en de kosten. Helaas werd dit aspect
buiten beschouwing gelaten vanwege het gebrek aan beschikbare informatie hierover.

Binnen het kwalitatieve onderdeel van dit onderzoek, had afname van een pilotinterview de
uitdrukkelijke voorkeur, dit om de validiteit te verhogen. Vanwege de beperkte tijd waarin dit
afstudeeronderzoek afgerond moest worden, is dit helaas niet gelukt. Op basis van het eerste interview
is de topiclijst echter grondig aangepast en bleek daarna geschikt voor alle interviews die volgden.

In totaal zijn er acht stakeholders geinterviewd: vijf hiervan uit de ALS rijdienst van AA aangezien dit de
eis vanuit Hogeschool Rotterdam was. Dit maakt dat het perspectief van de MH (wat centraal staat in
dit afstudeeronderzoek) goed naar voren is gekomen. Interviews met meer stakeholders binnen de MCA
rijdienst, afdeling facilitair, het management of de cliéntenraad van AA hadden een completer beeld van
alle stakeholders kunnen geven, dit viel echter buiten de scope van dit afstudeeronderzoek. Tijdens het
laatste interview met een deelnemer uit de rijdienst werden geen nieuwe oorzaken, oplossingen,
voorwaarden of andere thema’s geidentificeerd en trad theoretische saturatie op wat de
betrouwbaarheid en validiteit van dit afstudeeronderzoek ten goede komt. Daarbij is de lijst met
(beoogde) deelnemers in samenspraak met afstudeerbegeleiders van Hogeschool Rotterdam
ontwikkeld en zijn alle stakeholders (functies) die vooraf als relevant bestempeld waren
vertegenwoordigd. Slechts twee mensen (beide MH) hebben niet gereageerd op de uitnodiging om mee
te doen. De topiclijst is op basis van de literatuur uit het theoretische kader gemaakt. Dit alles maakt het
kwalitatieve gedeelte van dit afstudeeronderzoek meer betrouwbaar en valide.

Het doel van dit afstudeeronderzoek is medicatieverspilling binnen AA tegengaan; dit maakt toepassen
van de resultaten op de situatie van andere ambulancediensten lastig en het onderzoek minder
generaliseerbaar. Vooral het eigen logistieke proces en de samenwerking, afspraken en afhankelijkheid
van de apotheek van AUMC VUmc maken dit lastig. Ervan uitgaande dat andere ambulancediensten
een vergelijkbaar logistiek proces hebben en dezelfde aantallen medicatiesoorten aan boord hebben,
zouden oplossingen binnen Refuse en Reduce wel van toepassing kunnen zijn buiten AA. Bovendien
is het LPA en de medicatie die daarin benoemt wordt in heel Nederland nagenoeg hetzelfde.

De data is door één person subjectief geinterpreteerd, waardoor research bias kan zijn opgetreden.
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6. Conclusie

Medicatieverspilling vindt op grote schaal plaats binnen AA en medewerkers voelen binnen de
organisatie nagenoeg geen urgentie om dit te veranderen of om op andere manieren te verduurzamen.
De geschatte verspilling als gevolg van het verstrijken van de houdbaarheidsdatum is op jaarbasis
minimaal 6334 eenheden medicatie ter waarde van € 11.119,27. Het werkelijke getal ligt waarschijnlijk
nog hoger; als gevolg van meerdere factoren die van invloed waren op de medicatietelling lijkt dit een
mogelijk significante onderschatting, bovendien is de verspilling als gevolg van vier andere oorzaken
niet in deze analyse meegenomen. Slechts 13 medicatiesoorten zijn verantwoordelijk voor meer dan
90% van deze verspilling.

De onderzoeksvraag van dit afstudeeronderzoek luidt: ‘wat zijn de schaal en oorzaken van
medicatieverspilling binnen AA en welke mogelijke oplossingen kunnen worden geidentificeerd vanuit
het perspectief van verschillende stakeholders, en specifiek de MH?’. Op basis van semigestructureerde
interviews met acht stakeholders werkzaam binnen AA of de klinische apotheek van AUMC VUmc zijn
kansrijke oplossingen om dit te bewerkstelligen gevonden: het verminderen van het aantal
medicatiesoorten in de ambulance (Refuse); herzien van het logistieke proces (Rethink) en verkleinen
van de voorraad medicatiesoorten in de ambulance (Reduce). Daarnaast zijn er verschillende
oplossingen voor specifieke medicatiesoorten en Kkleinere oorzaken van medicatieverspilling
geidentificeerd. Heruitgifte van medicatie (Reuse) lijkt op dit moment geen haalbare oplossing binnen
AA. Voorwaarden om verandering te realiseren zijn: bewustwording over medicatieverspilling en
duurzaamheid in het algemeen binnen de organisatie, samenwerking tussen alle stakeholders en
andere specifieke voorwaarden die kenmerkend zijn voor de aangedragen oplossingen. De
patiéntveiligheid en kwaliteit van zorg mag niet in het geding komen.
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7. Aanbevelingen

Op basis van dit afstudeeronderzoek tegen medicatieverspilling binnen de ambulancesetting, en
specifiek Ambulance Amsterdam, wordt aanbevolen om op korte termijn:

1) Bewustwording met betrekking tot duurzaamheid en medicatieverspilling binnen AA en AZN te
vergroten door een ambitieus duurzaamheidsbeleid te maken, dat middels o.a. scholingen en
intranet te verspreiden én uit te voeren;

2) De Green Deal Duurzame Zorg 3.0 te ondertekenen;

3) Te starten met het tegengaan van medicatieverspilling en daarbij te focussen op de meest
verspilde Top 13: Oxytocine, adenosine, atropine 0,5 mg/ml 1 ml, naloxon, budesonide, atropine
0,5 mg/ml 6 ml, lidocaine, salbutamol/ipratropiumbromide, adrenaline 0.1 mg/ml 10ml,
adrenaline 1 mg/ml 5ml, Aspégic (acetylsalicylzuur parenteraal), ticagrelor en glucagon;

4) Onderzoek te doen naar het verwijderen van: atropine 0,5 mg/ml 1 ml, diclofenac parenteraal
25mg/ml 3ml, diclofenac tablet 50 mg, lidocaine en mogelijk andere medicatiesoorten van de
ambulance;

5) Onderzoek te doen naar het verkleinen van de voorraad van: adenosine, amiodaron, adrenaline
0,1mg/ml 10ml, atropine (Iml en 6ml), glucagon, naloxon, oxytocine en mogelijk andere
medicatiesoorten aan boord van de ambulance;

6) Een steviger ampullarium te introduceren, bijvoorbeeld een losstaand, hardcase ampullarium
dat in de ambulance én tijdens hulpverleningen gebruikt kan worden;

7) Op zoek te gaan naar een leverancier van heparine ampullen met kleinere inhoud,;

8) Onderzoek te doen naar de haalbaarheid van patiénten-/houdbaarheidsstickers voor
aangebroken medicatie;

9) Het gebruik van orale toediening — in tegenstelling tot intraveneuze toediening — te stimuleren;

10) Het gebruik van een alternatieve NSAID, in plaats van diclofenac, te onderzoeken.

En op middellange termijn om:

11) Het logistieke medicatiebeheer en -bevoorrading proces te herzien met als doel het aantal
stappen en sublocaties tussen de groothandel en de aanvalstas te verkleinen. Direct inkopen
bij de groothandel, centrale voorraad naar de apotheek van AUMC VUmc verplaatsen,
frequenter bestellen en ambulances aanvullen bij (verschillende) (ziekenhuis)apotheken
kunnen onderdeel zijn van deze herziening;

12) Onderzoek te doen naar specifieke oplossingen voor gekoelde medicatie zoals het vervangen
van glucagon door een synthetisch alternatief en het beoordelen van de mate van afbraak van
oxytocine buiten de koelkast;

13) Het verduurzamen van andere onderdelen van de bedrijffsvoering zoals: afvalscheiding, het
gebruik van wegwerpproducten en emissies van de ambulances.

“Ik ben benieuwd of er nu actie op wordt ondernomen” — Deelnemer 4

Sem Pieter Gerritse

December 2024
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9. Afkortingen/begrippen

AA
AAK

Aanvalstas

ACH
ALS
AUMC VUmc
AZN
FIFO
GDDZz
GDP

IE

LPA
LPLMA
MCA
MH’er
NSAID
NTVG
NVBMH

PharmaSwap

RAV

RVO
Rijdienst
RIVM
UMCU
VWS-post

Ambulance Amsterdam B.V.

Ambulance Amsterdam Kennemerland (post Hoofddorp)

Rugtas met medicatie en medische hulpmiddelen voor hulpverlening buiten de
ambulance

Ambulancechauffeur

Advanced Live Support (-ambulance, ofwel spoed ambulance)
Amsterdam Universitair Medische Centra, locatie VUmc
Ambulancezorg Nederland (branchevereniging ambulancesector)
First in, first out

Green Deal Duurzame Zorg 3.0

Good distribution practice

Internationale eenheden

Landelijk Protocol Ambulancezorg

Landelijk Protocol Laag- en Middencomplexe Ambulancezorg
Middencomplexe Ambulancezorg

Medisch Hulpverlener Acute Zorg

Niet-steroide anti-inflammatoire geneesmiddelen

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde

Nederlandse Vereniging voor Bachelor Medisch Hulpverleners

Een online deelmarktplaats waarop apothekers vraag én aanbod van
medicatie kunnen delen

Regionale Ambulance Voorziening

Rijksdienst voor Ondernemend Nederland

Personeel dat werkzaam is op de ambulance

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Universitair Medisch Centrum Utrecht

Voorwaardenscheppende ambulancepost (kleine locatie voor geografische

spreiding)

(ministerie van) VWS  Volksgezondheid, Welzijn en Sport
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Bijlage 1: Voorraad medicatiesoorten aan boord ALS-ambulances (afspraken materialencommissie)

Medicatie

Acetylsalicylzuur 80 mg, 2 tabl.*
Adenosine 3mg/ml, 2ml=6mg*
Adrenaline 0.1mg/ml, 10ml| *
Adrenaline 1Img/ml, 5 ml*
Amiodaron 50mg/ml, 3ml*
Aspegic 500mg*

Atropine (0,5mg=1ml)*
Atropine (3mg=6ml)*
Clemastine Img/ml, 2ml*
Cyclokapron (Tranexaminezuur)
100mg/ml, 5ml*

Diclofenac 50mg*

Diclofenac 75mg/3ml*
Esketamine 5mg/ml, 5ml*
Fentanyl 50 mcg/ml, 2ml*
Furosemide 10mg/ml, 4ml*
Glucagon 1mg (1 IE)*

Glucose 10% 100 ml IV*
Heparine 5ml*

Ipramol (salbutamol/
ipratropiumbromide) 2,5ml*

Lidocaine 2% 20mg/ml, 10ml2*
Midazolam 50mg/ml, 10ml*
Midazolam 5mg/ml, 2ml*
NaCL 0,9% 100ml*

NaCL 0,9% 10ml flush*
Naloxon 0,4mg/ml, 1ml*
NTG spray*

Ondansetron 2mg/ml, 2ml*
Oxytocine 5 IE/ml, 1ml*
Paracetamol 100 ml IV*
Paracetamol 500 mg, 2 tabl.*
Pulmicort (budesonide) 2ml*
Ringerlactaat 500ml*
Solu-cortef (hydrocortison)
100mg*

Ticagrelor, 90mg, 2 tabl.*
Water voor injectie 20 ml
Water voor injectie 5 ml
Xylometazoline*

Zofran (ondanstetron) smelttablet
8mg*
* Beschreven in LPA

Aanvalstas Voertuig

1
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R RO RN
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Bijlage 2: Voorraad medicatiesoorten aan boord MCA-ambulances (afspraken materialencommissie)

Medicatie Tas Voertuig
Fentanyl 50 mcg/ml, 2ml 2 2
Midazolam 5mg/ml, 2ml 3 3
Ondansetron 2mg/ml, 2ml 2 2
Zofran (ondansetron) smelttablet

8mg 2 2
Paracetamol 100 ml IV 1 2
Paracetamol 500 mg, 2 tabl. 2 2
Dextro Energy tabletten 1 pak 1 pak
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Bijlage 3: Logistieke medicatiebeer en -bevoorrading proces AA

1
= Standaard voorraad om
minstens twee patieént volgens
LPA te behandelen;

- Onderhevig aan
nmabm_‘mecﬂm«@WDamazmS

WERKAFSPRAKEN (uitgevoerd door
ambulanceprofessionals)

= Maandedijks controleert
rijdienst medicatie in de
aanvalstas en medicatielade op
houdbaarheidsdatun

ng worden ook
niet gedocumenteerd.

menteerd, aantal
medicijnen dat weggegooid
wordt niet.

LOGISTIEK PROCES (uitgevoerd door medewerkers facilitaire dienst)

4
= Koffertjes bevatten
standaardhoeveelheden
medicatie op basis van verbruik
uit het verleden;

- Op basis van aantal
ambulances heeft één post
dubbele aantallen medicatie in
de koffertjes, twee posten

orden afgerond
op complete verpakiingen die
aangeleverd worden (geen

losse ampulen;

- Klimaatkasten zijn ingesteld
op 18°C en gejjkt door
apotheek AUMC, locatie YUmc,

» Opiaten worden buiten de
kiimaatkasten bewaard.

Logistiek madevserker rijdt wekelijks langs alle
ambulanceposten

5

medewerker vanuit logistiek
centrum Overamstel.

6
- Medicatie die weinig gebruikt
wordt, wordt drie maanden

houdbaarheidsdatum
WEEEEE00id.

= Medicatie wordt (in principe)
FIFO aangevuld;

= Glucagon en axytocine
worden uit een koelka:
geijkt -, aangevuld en krijgen
nieuve houdbaarheidsdatum:
18 en 3 maanden resp.;

= Opiaten worden uit een niet-

= Overige medicatie wordt uit
Kimaatkast (18°C, geijkt)
aangevuld;

- Standaardvoorraad logistiek
centrum op basis van ervaring
uit verleden

LOGISTIEK PROCES
(apotheek AUMC, VUmc)

7 8
= Aangevulde koff:
in klimaatkast ko;
Overamstel (18°C
bewaard tot ze verspreid
worden onder ambulance
posten.

- Apotheek besist over badge

levering: houdbaarheidsdatum

kan soms dichterbdj liggen dan
vorige levering.
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Bijlage 4: Eerste versie topiclijst

1. Maedicatieverspilling
Definitie van medicatieverspilling (West 2015): hoe ervaart
u medicatieverspilling binnen AA?

Cijfers medicatieverspilling binnen AA: hoe ervaart u
medicatieverspilling (van specifieke medicijnen) binnen
AA?

2. Oorzaken en gevolgen
Welke oorzaken voor medicatieverspilling komt u tegen
binnen AA?

Hoe wordt er door uw afdeling/functie bijgedragen aan
deze oorzaken? Of niet?

Wat zijn de gevolgen van medicatieverspilling?
Financiéle gevolgen

Klimaat- en gezondheidscrisis

Urgentie en behoefte tot verandering

3. Oplossingen

Welke oplossingen zouden kunnen werken om
medicatieverspilling binnen AA tegen te gaan?

Uitleg R-model: welke oplossingen ziet u binnen de
stappen Refuse, Rethink, Reduce, Reuse?

Wat kan uw afdeling/functie bijdragen aan deze
oplossingen? Wat is er nodig?

Hoe denkt u over het heruitgeven van (specifieke)
medicatie?

4. Voorwaarden en acties
Logistieke proces
Veranderingen logistieke proces
Verantwoordelijkheid voor logistieke proces
Specifieke aspecten ambulancesetting

Kwaliteit van medicatie

Kwaliteitscriteria waaraan voldaan moet worden
Wijze van monitoring van kwaliteitscriteria
Verantwoordelijkheid voor controle kwaliteitscriteria

Betrokkenheid stakeholder
Gevolgen voor stakeholders
Verantwoordelijkheid voor heruitgifte systeem

Juridische aspecten

Juridische obstakels en kansen

Juridische verantwoordelijkheid voor kwaliteit
waarborging

Financiéle aspecten

Minimale economische waarde

Extra handelingen en/of kosten (eventuele vergoedingen
hiervoor)

Andere relevante onderwerpen
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Bijlage 5: Definitieve topiclijst

1.

2.

3.

4.

5.

Medicatieverspilling
o  Definitie van medicatieverspilling
o  Ervaring medicatieverspilling binnen
organisatie?
o  Mening over huidige cijfers
medicatieverspilling AA

Oorzaken en gevolgen

o Oorzaken binnen organisatie

o  Bijdrage medicatieverspilling eigen
functie/ beroepsgroep

o  Gevolgen medicatieverspilling

o Urgentie tot
verduurzaming/verandering binnen
organisatie

Oplossingen
Oplossingen deelnemer
Oplossingen binnen ‘Refuse’
Oplossingen binnen ‘Rethink’
Oplossingen binnen ‘Reduce’
Oplossingen binnen
‘Reuse’/heruitgifte

O O O O O

Voorwaarden
o  Kwaliteitsaspecten
o  Financiéle aspecten

Andere relevante onderwerpen
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Bijlage 6: Codeboom
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Bijlage 7: Informed consent formulier

Ambulance Amsterdam

zorg met hoofd en hart

HOGESCHOOL
ROTTERDAM

Geachte heer/mevrouw,

Door middel van deze brief wil ik u graag informeren over een onderzoek onder medewerkers binnen
Ambulance Amsterdam B.V. (AA) en direct betrokken stakeholders; hiervoor wil ik graag uw
medewerking vragen. Ik ben een student aan de BaMHV-opleiding (Bachelor Medische Hulpverlening)
van de Hogeschool Rotterdam, en ik loop stage binnen AA. In het kader van mijn opleiding moet ik een
zelfstandig afstudeeronderzoek doen, waarover ik een artikel schrijf. In overleg met het Jasper Matena
(manager Expertisecentrum & Facilitair) is besloten dat ik onderzoek doe naar medicatieverspilling in
de ambulancezorg; specifiek binnen AA. Medicatieverspilling vindt plaats in de gehele zorg en dus ook
in de ambulancezorg. Dit onderzoek kan helpen inzicht te krijgen in de schaal van, oorzaken van en
mogelijke oplossingen voor medicatieverspilling waardoor het mogelijk is om de ambulancezorg te
verduurzamen.

Dit afstudeeronderzoek is als volgt opgezet: Medicatie die binnen AA als gevolg van het verstrijken van
de houdbaarheidsdatum weggegooid moet worden, wordt verzameld en geteld, daarnaast zal ik
medewerkers en directe stakeholders binnen het (logistieke) medicatieproces interviewen. Deze
interviews worden getranscribeerd en geanalyseerd door middel van een kwalitatief software
programma. De transcripten zijn anoniem en worden alleen met andere studenten en docenten van de
BaMHV besproken. Anoniem wil zeggen dat gegevens niet naar personen te herleiden zijn. Deze
transcripten worden niet in deze vorm gepubliceerd, maar algemeen verwerkt in het afstudeerartikel. Ik
vraag uw toestemming om deel te nemen aan dit onderzoek.

Uw deelname is geheel vrijwillig. Ook later, tijdens of na het onderzoek, kunt u uw medewerking geheel
of gedeeltelijk weer intrekken. Deelname (of weigering) heeft geen gevolgen voor uw dienstverband.
Aan het onderzoek zijn voor u geen risico’s verbonden. De gegevens voor het onderzoek wordt ingezien
door de student en begeleidende docenten/onderzoekers van Hogeschool Rotterdam en mogelijke ook
publiekelijk gedeeld met het doel andere ambulancediensten inzicht te geven in de resultaten van dit
onderzoek. Wilt u meer weten over dit onderzoek, dan kunt u informatie vragen aan Sem Gerritse via
sgerritse@ambulanceamsterdam.nl.

Sem Pieter Gerritse
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Toestemmingsverklaring

Voor deelname aan het onderzoeksproject ‘Zorg met hoofd en hart, voor mens én milieu;
Verduurzamen van Ambulance Amsterdam door het tegengaan van medicatieverspilling’

Ik ben gevraagd om toestemming te verlenen voor deelname aan bovenvermeld onderzoek.

e Ik ben over het onderzoek geinformeerd. Ik heb schriftelijke informatie over het
onderzoeksproject gelezen. Ik ben in de gelegenheid gesteld om aanvullende vragen over het
onderzoek te stellen.

¢ Ik heb over deelname aan het onderzoek kunnen nadenken.

¢ Ik weet dat meedoen vrijwillig is. Ik heb het recht mijn toestemming op ieder moment weer in te
trekken. Daarvoor hoef ik geen reden te geven.

e |k weet dat de gegevens die voor dit onderzoek over mij worden verzameld, vertrouwelijk
worden behandeld.

Ik stem toe met deelname aan het onderzoeksproject.
Medewerker Ambulance Amsterdam B.V.:
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Bijlage 8: Data medicatietelling
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Medicatie Prijs

Acstylsalicylzuur tablet

Adrenaline 0.1 mg/ml 10ml|

Amicdaron

Atropine 0,5 mg/ml 1 ml

Budescnide

Diclofenac tablet 25 mg

Diclofenac parenteraal 25mg/ml 3ml

Fentanyl

Glucagen

Heparine

Isopropy! aloohal swaps

Midazolam Smgiml 1ml

NaCL 0,9% 10ml

‘Naloxon

Ondansetron smelttablet

Cxytocine

Paracetamol parenterasl

‘Salbutamel/ipratropiumbromide

Tranexaminezuur

‘Water voor injectie 10ml

Xylometzoline
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Sem P. Gerritse (2024)

Zorg met hoofd en hart, voor mens én milieu

1-3-2024

Medicatie  Prijs.

Acetylsalicylzuur tablet

Adrensline 0.1 mg/ml 10ml

Amicdaron

Atropine 0,5 mg/ml 1 ml

Budesonide

Diclofenactablet 25 mg

Diclofensc perenteras| 28mg/mi 2ml

Fentanyl

Glucagon

Heparine

Isoprepyl slcohel swaps

Midazolam Smg/ml 1ml

NaCL 0,9% 10ml

Naloxon

(Cndansetron smelttablet

Cytocine

Paracetamol parenterasl

‘Salbutamal/ipratropiumbromide

Tranexaminezuur

‘Water voor injectie 10m|

Xylometzoline
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Sem P. Gerritse (2024)

Zorg met hoofd en hart, voor mens én milieu

1-4-2024

Medicatie  Prijs
Acetylsalioylzuur tablet
Adrensline 0.1 mg/ml 10ml
Amicdaron

Atiopine 0.5 mg/ml 1 mi
Budesenide

Diclofenac tablet 25 mg
Didlofense parentersal 25mg/ml 2mi
Fentanyl

Glucagon

Heparine

Isopropyl aloshol swaps
Midazolam Smg/ml 1ml

NaCL 0,9% 10ml|

Naloxen

Ondsnsetren smeltiablet
Oxytocine

Paracetamol parenteraal
Sslbutsmoliipratropiumbromide
Tranexaminezuur

Wates voor injedie 10ml

Xylometzoline
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LOGISTIEK Februarui 2024
Medicatie

Acetylsalicylzuur tablet
Adenosine

Adrenaline 0.1 mg/ml 10m|
Adrenaline 1 mg/ml 5mi
Amiodaron

Aspegic (acetylsalicylzuur parenteraa
Atropine 0,5 mg/ml 1 m|
Atropine 0,5 mg/ml 6 m|
Budesonide

Clemastine

Diclofenac tablet 25 mg
Diclofenac tablet 50 mg
Diclofenac parenteraal 25mg/ml 3ml
Esketamine

Fentanyl

Furosemide

Glucagon

Glucose 10%

Heparine

Hydrocortison

Isopropyl alcohol swaps
Lidocaine

Midazolam 5mg/ml 1ml
Midazolam 5mgfml 10 ml
NaCL 0,9% 10ml

NaCL 0,9% 100 ml

Naloxon

Nitroglycerine spray
‘Ondansetron smelttablet
Ondansetron parenteraal
‘Oxytocine

Paracetamol tablet
Paracetamol parenteraal
Ringerlactast 500ml
Salbutamol/ipratropiumbromide
Ticagrelor
Tranexaminezuur

Water voor injectie Sml
‘Water voor injectie 10ml
Water voor injectie 20ml
Xylometzoline
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Logistiek
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Zorg met hoofd en hart, voor mens én milieu

LOGISTIEK Maart 2024

0
0
1]
]
0
]
0
7
[i]
a
[i]
a
[i]
a
[i]
a
[i]
]
0
0
1]
]
0
]
[]
]
0
L]
]
L]
]
L]
]
L]
]
L]
(]
L]
[]
]
0

38

Logistiek
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Sem P. Gerritse (2024)

LOGISTIEK April 2024




