
kwaliteitsgarantie
bij heruitgifte van geneesmiddelen
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IS VEILIGE HERUITGIFTE MOGELIJK?
HERUITGIFE MAG TOCH NIET?

HOE ZIT HET MET DE TRACEERBAARHEID?
IS HET NIET TEVEEL GEDOE?

WEGEN DE KOSTEN OP TEGEN DE BATEN?

WIJ DENKEN DAT VEILIGE HERUITGIFTE ONDER 
BEPAALDE VOORWAARDEN VOOR VEEL (GOEDKOPE) 

GENEESMIDDELEN GOED MOGELIJK IS.
WIL JE WETEN HOE?



en

Heruitgifte is het aan een patiënt toewijzen van 
medicijnen nadat diezelfde medicijnen eerder op 

naam van een andere patiënt zijn gesteld, maar die 
niet in handen van die patiënt zijn geweest.

HERUITGIFTE IS MOGELIJK WANNEER WE:
kunnen aantonen dat het geneesmiddel op de 
juiste manier is bewaard
de herkomst van het geneesmiddel kunnen 
traceren
richtlijnen kunnen opstellen waaronder 
heruitgifte geoorloofd is
de administratieve last rondom heruitgifte 
kunnen minimaliseren
een vergoeding voor het extra werk van 
heruitgifte mogelijk kunnen maken
instemming krijgen van de IGJ
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WAT WIJ VERSTAAN ONDER HERUITGIFTE:
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De opslagcondities voor een geneesmiddel staan 
vermeld in de SmPC die te vinden is via de 
geneesmiddelinformatiebank van het CBG.

Voor naar schatting 70% van de goedkope 
geneesmiddelen gelden geen opslagcondities*.

In ziekenhuizen en instellingen is het risico op 
verkeerd bewaren nihil. Ook de herkomst kan in 

deze setting goed worden getraceerd. 

* stabiliteitsstudies hebben in dat geval aangetoond dat er geen 
veranderingen optreden bij langdurige blootstelling aan diverse 

temperaturen, en onder invloed van licht en vocht.

BINNEN EEN ZIEKENHUIS OF INSTELLING KUNNEN 
GENEESMIDDELEN ZONDER OPSLAGCONDITIES, MET 

EEN DAARVOOR BESTEMD KEURMERK, IN EEN 
ONGEOPENDE VERPAKKING EN DIE NOG NIET IN 
HANDEN GEWEEST ZIJN VAN DE PATIËNT, VEILIG 

OPNIEUW WORDEN UITGEGEVEN
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Dit keurmerk, dat op de verpakking 
staat, maakt het voor de werknemers 
in een ziekenhuis of instelling direct 

duidelijk dat het geneesmiddel in 
aanmerking komt voor heruitgifte.

Een richtlijn zou kunnen worden 
opgesteld in overleg met de IGJ. Wanneer 

een geneesmiddel aan de eisen in de 
richtlijn voldoet, krijgt het middel een 

keurmerk.

Met een aantal aanpassingen op het administratieve vlak 
voor de medicatiebewaking en voor de vergoeding voor het 

heruitgegeven geneesmiddel en de daarbij behorende 
handelingen kunnen we heruitgifte van heel veel 

geneesmiddelen mogelijk maken.

RICHTLIJN - KEURMERK - HERUITGIFTE
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WE KUNNEN VOORKOMEN DAT GENEESMIDDELEN VAN GOEDE 
KWALITEIT WORDEN WEGGEGOOID* DOOR GEBRUIK TE 

MAKEN VAN BESTAANDE INFORMATIE EN SYSTEMEN

Stabiliteitsinformatie van alle geneesmiddelen op 
de Nederlandse markt is reeds beschikbaar en is te 
vinden in de geneesmiddelinformatiebank van het 
CBG. Het keurmerk voor heruitgifte zou aan deze 

database kunnen worden toegevoegd.

De fabrikant zou het keurmerk direct kunnen 
printen op de verpakking of zou gebruik kunnen 

maken van een speciaal tamper evident label met 
het keurmerk erop.

SAMEN KUNNEN WE HERUITGIFTE MOGELIJK MAKEN
* Weggooien gebeurt vooral vanwege veronderstelde kwaliteits- en 

veiligheidsrisico's. Onder de meest weggegooide geneesmiddelen valt 
paracetamol, waarvoor - net als voor veel andere goedkope geneesmiddelen 

- geen opslagcondities gelden. Deze middelen worden dus ten onrechte 
weggegooid. Dit drijft de kosten voor de zorg onnodig op en draagt bij aan 

de impact van geneesmiddelen op het milieu.
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Wil je meer weten of wil je je aansluiten bij dit 
initiatief ? Neem dan contact met ons op

Yvette Meijer

Marja Bogaards

yvette@sparcos.nl
www.sparcos.nl
06-20398251

marjabogaards@groenerwt- transfarmacie.nl
www.groenerwt- transfarmacie.nl
06-48494485


