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De circulaire ‘Handhavend optreden bij collegiaal 

doorleveren van eigen bereidingen door apothekers’ 

van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd leidt bij 

GDS-apotheken en zorginstellingen tot extra werk 

en vermindering van de medicatieveiligheid, blijkt uit 

onderzoek van het Instituut Verantwoord Medicijngebruik. 

“Wij hopen hiermee een bijdrage te leveren aan een 

evaluatie van de circulaire.”

Auteurs 

Loubna el Anzi en 

voor halve sterktes indien een geregi-

streerd geneesmiddel met een breuk-

-

patiënt van de juiste dosering te voor-

van dit verbod zijn voor GDS-apotheken 

tot problemen leidde.

Werkwijze apotheek
Wij hebben negen GDS-apotheken en 

drie zorginstellingen gevraagd naar de 

impact van de circulaire. Dit is gedaan 

-

van gehalveerde tabletten aan zorginstel-

-

De GDS-apotheken hanteren verschillen-

magistraal bereide tabletten. Zeven van 

de negen GDS-apotheken halveren tablet-

ten in de apotheek en verpakken vervol-

gens de gehalveerde tabletten in de 

gedaan met een tabletsplitter. De andere 

apotheken leveren geen gehalveerde 

Zorg instellingen krijgen de tabletten die 

-

-

ken geven aan niet alle tabletten te breken 

tablet hiervoor niet geschikt is. 

apotheken de tabletten van tevoren bre-

-

Oproep: meldt 
incidenten 
door breken 
tabletten bij 
Voorkomen 
Medicatie-
Incidenten

IVM roept inspectie op ouderen

te betrekken bij evaluatie circulaire

IGJ-CIRCULAIRE LEIDT 
TOT MEER WERK 
EN VERMINDERT DE
MEDICATIEVEILIGHEID

COLLEGIAAL DOORLEVEREN 

Zogenoemde halve-sterkte-tabletten 

-

tabletten zijn magistrale bereidingen die 

een aangepaste dosering bevatten van 

een geregistreerd product.

-

-

-

rollen voor ouderen. De medicijnrollen 

houdt in dat geneesmiddelen door een 

De basis voor het verbod van magistrale 

optreden bij collegiaal doorleveren van 

eigen bereidingen door apothekers’ van 

de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 
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ken. Acht GDS-apotheken slaan geen gehalveerde tablet-

ten op. Alleen de apotheek met een geautomatiseerde 

tablettensplitter slaat tabletten op. 

-

nen uitvoeren. Bij de grotere GDS-apotheken kost dit een 

IGJ-CIRCULAIRE HEEFT ERVOOR 

GEZORGD DAT HET PROCES FOUT-

GEVOELIG IS GEWORDEN 

met artsen over het voorschrijven van halve-sterkte- 

met artsen.

Daarnaast zijn er bij zes GDS-apotheken geen aanpassin-

-

-

-

middel zonder breukstreep door een geneesmiddel met 

 

Minder e1ciënt
Apothekers van de bevraagde GDS-apotheken ervaren de 

-

VERANDERINGEN OP DE WERKVLOER

‘GDS-PROCES IS NU INEFFICIËNT’

• geen gebruiksgemak voor de mensen die hiermee moeten 

• kosten nemen toe.

veel omzetten in het systeem

alle producten gevalideerd

apparatuur aangeschaft

procedure halveren als bereidingsproces

zelfde werkwijze als voor de circulaire

assortiment aanpassen

alle patienten nagelopen na invoering van de circulaire

meer medicatie naast de rol leveren

veel afkeuring schouwmachine

het handmatig vullen van geneesmiddelen in de GDS-machine

het gebruiken van kwart sterktes

Veel meer halveren

1
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veiligheid achteruit gegaan en is het GDS-proces minder 

zijn opgenoemd over de circulaire.

Ook geven veel apothekers aan dat de medicatieveilig-

-

men. Automatische controle van de juistheid van de 

-

-

-

VERS EN APOTHEKERS HALVE TABLET-

In alle drie de zorginstellingen die aan dit onderzoek mee-

-

-

-

doordat het geneesmiddel niet gehalveerd en verpakt is 

in een medicijnzakje.

Oproep aan IGJ
De meeste apotheken hebben de gevolgen van de circu-

de tabletten in de apotheek te halveren en deze te ver-

pakken in de medicijnrollen. Hiermee is de medicatie-

veiligheid in de instelling zo goed mogelijk geborgd. Dit 

apothekers op om incidenten die ontstaan door het bre-

Idealiter vermijden voorschrijvers en apothekers halve 

voor een ander geneesmiddel. Wanneer breken onvermij-

onderdeel.

Wij hopen met dit onderzoek een eerste bijdrage te leve-

IGJ op om ook de gevolgen voor zorginstellingen te 

onderzoek te doen naar de beste manier om tabletten te 

-

maal granulaatverlies en gelijkmatige verdeling van de 

dosering. 

Loubna el Anzi is student farmakunde aan de Hogeschool 

Utrecht. Zij deed een onderzoekstage bij het Instituut Verant-

woord Medicijngebruik. Anke Lambooij is apotheker bij het 

Instituut Verantwoord Medicijngebruik.

Zeven van de negen GDS-apotheken halveren tabletten met een 
tabletsplitter in de apotheek en verpakken de gehalveerde tabletten 
vervolgens in de medicijnrol.

Automatische controle van de 
juistheid van de inhoud van 
de medicijnrolzakjes door de 
schouwmachine hapert vaker 
bij gebroken tabletten, bij-
voorbeeld bij een kleine afwij-
king tijdens het breken.


