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1. [bookmark: _heading=h.7cxigzdtpl7y]Vision on assessment

	1. Assessment guides and evaluates student’s learning of the knowledge domain of pharmacy (medicinal product, pharmacology and pharmacotherapy) to ensure a comprehensive understanding of the professional context.
2. Assessment stimulates the development of student’s capacity to take a scientific approach in defining and solving pharmaceutical problems which are relevant for patients, the health care system and society.  
3. Assessment stimulates students in developing the attitude and the behavior of an academically trained health care professional to prepare for their role in the health care system and society. 
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2. Assessment guidelines

Please explain the general assessment procedures that are used in the programmes. For example, 4-eyes principle in test design, standardised grading forms, rubrics. 

	1. There is a mix of modes of summative assessment across the master which fit the constructive alignment of the courses.
2. Summative grading is done using valid and reliable grading tools, as described in the test matrix.
3. Written reports should include at least two rounds of directed feedback. 
4. Courses should include (a mix of) formative assessments including peer-assessment which are planned in such a way that the formative assessment prepares the students for the summative assessment.
5. In assignments in which students have to create written products, how AI tools are allowed to be used should be discussed for all stages of the writing process. Students need to report if they used AI tools and how they used those tools. 
6. Assessment of experiential learning in internships and the pharmacy simulation game is in development.
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3. 
Learning outcomes of the degree programme

De masteropleiding Farmacie beoogt de student zodanige kennis, vaardigheid en inzicht bij te brengen op het gebied van de Farmacie dat de afgestudeerde voldoet aan de opleidingseisen ingevolge de wet BIG en conform Europese regelgeving, in staat is tot zelfstandige uitoefening van het beroep van apotheker en in aanmerking komt voor een vervolgopleiding tot wetenschappelijk onderzoeker, openbaar apotheker of ziekenhuisapotheker. 

In het Raamplan Farmacie (2016) zijn zeven competentiegebieden geformuleerd: 
1. farmaceutische deskundigheid (kerncompetentie); 2. communicatie; 3. samenwerking; 4. kennis en wetenschap; 5. maatschappelijk handelen; 6. leiderschap en organisatie; 7. professionaliteit. Waarbij, zoals aangegeven, de farmaceutische deskundigheid centraal staat. 
Om inhoudelijk richting te geven aan het curriculum zijn er vijf taakgebieden geformuleerd: 
Productzorg, Farmaceutische Patiëntenzorg, Medicatiebeleid, Kwaliteitszorg en Onderzoek, Educatie en Innovatie. De eindtermen zijn gebaseerd op de competentie- en taakgebieden.

Learning outcomes of the MSc Pharmacy programme according to the 2016 Pharmacy Competency Framework (Raamplan Farmacie 2016):
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	[bookmark: _heading=h.seos37wi39zj]Farmaceutische deskundigheid

	De basisapotheker is in staat:

	1. een breed scala aan kennis en vaardigheden toe te passen op farmaceutische vraagstukken over de volle breedte van de farmaceutische praktijk;

	· de verworven kennis en vaardigheden op het gebied van de natuurwetenschappen, farmaceutische, medische en mens- en maatschappijwetenschappen in de farmaceutische praktijk toe te passen (V);

	· een farmaceutisch vraagstuk waar mogelijk op basis van natuurwetenschappelijk redeneren te benaderen en te analyseren. Bij productzorg gaat het in dit verband vooral om toepassing van de basiswetenschappen chemie, natuurkunde en biologie, bij farmacotherapie om een farmacologische benadering (V);

	· een farmaceutisch vraagstuk vanuit gebruikersperspectief te benaderen en te analyseren. Bij productzorg gaat het in dit verband vooral om de toedieningsvorm en de applicatie hiervan. Bij patiëntenzorg om het rekening houden met persoonlijke overtuigingen van de patiënt met betrekking tot het nut (werking en bijwerkingen), noodzaak (veiligheid en effectiviteit) en het gebruik (V);

	2. om in de farmaceutische praktijk doeltreffend en ethisch verantwoord kennis en vaardigheden toe te passen voor relevante onderwerpen binnen de taakgebieden productzorg, farmaceutische patiëntenzorg en medicatiebeleid (V).

	a. Binnen het taakgebied productzorg is de basisapotheker in staat:

	· een farmaceutisch rationeel en kwalitatief goed, werkzaam en veilig product te ontwerpen (V);

	· te beoordelen of een geneesmiddel aan alle criteria voldoet om het gewenste farmacotherapeutische effect te realiseren (V); 

	· de juiste toedieningsvorm en -route te kiezen voor een optimaal therapeutisch effect (V);

	· een valide uitspraak te doen over bio-equivalentie van verschillende preparaten met dezelfde werkzame stof in dezelfde concentratie en in dezelfde toedieningsvorm (V);

	· een bereidingsverzoek te beoordelen op rationaliteit en uitvoerbaarheid (V);

	· een farmaceutisch product farmaceutisch-technologisch en biofarmaceutisch te karakteriseren (V);

	· een protocol of werkinstructie op te stellen en uit te voeren voor een kleinschalige bereiding vanuit grondstoffen of voor VTGM25-handelingen (V);

	· het ontwerp, de samenstelling, de productiemethode en de verpakking van geneesmiddelen te evalueren en te beoordelen (V); 

	· tot het opstellen van keuringeisen en het uitvoeren van keuringen (V);

	· resultaten van keuringen van producten te interpreteren en op basis daarvan een uitspraak te doen over de afleverbaarheid van producten (V); 

	· optimale condities voor transport en opslag van geneesmiddelen te bepalen en vast te leggen (V).

	b. Binnen het taakgebied farmaceutische patiëntenzorg is de basisapotheker in staat:

	· op basis van klinisch redeneren  weloverwogen farmacotherapeutische keuzes te maken en te beargumenteren – met gebruikmaking van medisch jargon – in het bijzonder als behandeling volgens richtlijnen niet mogelijk is (V);

	· (onderdelen van) een medicatiebeoordeling gestructureerd en adequaat uit te voeren, rekening houdend met de zorgen, verwachtingen en overtuigingen van de patiënt (V); 

	· een farmacotherapeutisch behandelplan (mede) te ontwerpen (V);

	· afspraken over patiëntproblemen elektronisch of schriftelijk vast te leggen (V);

	· patiëntgebonden farmacotherapeutische problemen te signaleren, te interpreteren en naar vermogen op te lossen (V);

	· farmacotherapeutische interventies bij een patiënt te begeleiden of in overleg met andere behandelaars te initiëren (V);

	· te bepalen wanneer welke bioanalytische bepalingen geïndiceerd zijn ter vaststelling van de geneesmiddelconcentratie in lichaamsvloeistoffen, uitkomsten van deze bepalingen te interpreteren en te vertalen naar een optimale individuele farmacotherapeutische behandeling (V);

	· mogelijke risico’s van geneesmiddelgebruik te identificeren en te betrekken in zijn keuzes (V);

	· een zorgvraag van een patiënt of zorgverlener, zowel mondeling als schriftelijk, te analyseren en adequaat te behandelen (V);

	· een zelfzorgvraag van een patiënt adequaat te behandelen;

	· een UA-geneesmiddel conform de wettelijke bepalingen adequaat af te leveren;

	· de afweging van baten en risico’s van farmacotherapeutische behandelingen met een patiënt te bespreken (V);

	· het werkelijke geneesmiddelgebruik door de patiënt te achterhalen en achterliggende oorzaken voor afwijkingen van het voorgeschreven gebruik te identificeren (V);

	· om specifieke ervaringen/problemen te identificeren en de patiënt naar aanleiding van zijn bevindingen adequaat te begeleiden (V);

	· met de patiënt tot overeenstemming te komen over het geneesmiddelgebruik (V). 

	c. Binnen het taakgebied medicatiebeleid is de basisapotheker in staat:

	· op basis van zijn farmaceutische deskundigheid een deskundige bijdrage te leveren aan de ontwikkeling van richtlijnen en zorgprotocollen, rekening houdend met effectiviteit, veiligheid, kosteneffectiviteit en patiëntperspectief (IV); 

	· klinisch geneesmiddelonderzoek te interpreteren en de effecten daarvan te extrapoleren naar de dagelijkse praktijk, rekening houdend met verschillen in populatie en zorgsysteem (V);

	· kwaliteit van het voorschrijfbeleid met behulp van voorschrijfgegevens te evalueren, de resultaten hiervan met voorschrijvers te bespreken, intercollegiale afspraken te kunnen maken en deze vervolgens te evalueren (III);

	3. relevante wetenschappelijke informatie ten aanzien van farmaceutische vraagstukken op het gebied van productzorg, patiëntenzorg en medicatiebeleid systematisch op te zoeken en te integreren in de farmaceutische praktijk;

	· schriftelijke en elektronische informatiebronnen te raadplegen en correct te interpreteren (V); 

	· de wetenschappelijke waarde van informatiebronnen kritisch in te schatten (V);

	· wetenschappelijke kennis en inzichten te vertalen naar optimale productzorg, naar optimale farmaceutische patiëntenzorg of naar praktische toepassing van geneesmiddelen op populatieniveau (V);

	· op basis van geneesmiddelonderzoek, klinisch onderzoek en farmaceutisch praktijkonderzoek farmaceutische en farmacotherapeutische keuzes te maken en deze wetenschappelijk te verantwoorden (V);

	· andere deskundigen te raadplegen (V);

	4. met andere zorgverleners adequaat te communiceren over farmaceutische patiëntenzorg, zowel mondeling, schriftelijk als elektronisch; 

	· zich bij het verlenen van zorg goed in de Nederlandse taal uit te drukken, schriftelijk en mondeling (V);

	· respect te tonen voor en adequaat om te gaan met andere denkwijzen en ander jargon van zorgverleners buiten het farmaceutisch veld (V);

	5. te reflecteren op eigen farmaceutisch handelen;

	· te reflecteren op de sterke en zwakke punten binnen zijn eigen vakinhoudelijke bekwaamheid op farmaceutisch gebied (V); 

	· te reflecteren op terugkoppeling naar patiënten en andere zorgverleners van de geleverde farmaceutische zorg (V);

	· morele standpunten te verduidelijken en te verantwoorden tegenover patiënten, collega’s, voorschrijvers en andere werkers in de zorg (V);

	· morele en ethische vraagstukken uit de beroepspraktijk te herkennen en daarbij de eigen mening over goed farmaceutisch handelen te analyseren (V);

	· een eigen mening over verantwoordelijkheid in concrete farmaceutische situaties te verwoorden, in het bijzonder situaties rond farmaceutische patiëntenzorg en zorgbeleid (V).




	[bookmark: _heading=h.918rm0b4hsbt]Communicatie

	De basisapotheker is in staat:

	1. met patiënten een professionele (farmaco)therapeutische relatie aan te gaan op basis van empathie, wederzijds begrip en vertrouwen; 

	· te zorgen voor een open en respectvolle communicatie, en empathie en betrokkenheid te tonen (V);

	· op adequate wijze gespreksvaardigheden toe te passen in gesprekken met patienten en hun naasten (V);

	· de Nederlandse taal zowel mondeling als schriftelijk correct toe te passen (V);

	· te signaleren wanneer de inzet van een tolk-vertaler nodig is en deze in te  schakelen (V);

	· mondeling, schriftelijk en elektronisch te communiceren met patiënten en daarbij de inhoud en vorm van de communicatie af te stemmen op (het niveau van) de individuele patiënt en/of patiëntengroep (V);

	2. informatie over een (farmaceutische) zorgvraag te verzamelen en te integreren;

	· een zorgvraag van een patiënt te verhelderen door te luisteren naar de patiënt, eventueel naar zijn naasten en naar andere zorgverleners, door nadere informatie te vragen waar nodig en door de verkregen informatie te integreren (V);

	· bij het uitvragen van deze zorgvraag gericht aandacht te besteden aan specifieke zorgen, verwachtingen, overtuigingen en ervaringen met geneesmiddelen en geneesmiddelgebruik, waaronder praktische problemen met het toepassen van geneesmiddelen, effectiviteit, bijwerkingen en therapietrouw (V);

	3. relevante informatie met een patiënt, zijn naasten en andere professionals in de zorg te bespreken om tot optimale farmaceutische patiëntenzorg te komen (valt ook onder het competentiegebied ‘samenwerking’); 

	· bij aflevering van geneesmiddelen en hulpmiddelen adequate voorlichting te geven aan de patiënt, inclusief informatie over de risico’s van de betreffende therapie (V);

	· de patiënt, en eventueel zijn mantelzorgers, te informeren over de mogelijke uitkomsten van een farmacotherapeutische behandeling, waar nodig in overleg met andere zorgverleners (V);

	· de patiënt te vragen of verstrekte informatie duidelijk is gegeven en goed is begrepen (V);

	· voorschrijvers en andere zorgverleners adequaat te informeren en te adviseren over de farmacotherapie van de individuele patiënt, over keuzes uit verschillende farmacotherapeutische opties ten behoeve van medicatiebeleid en over patiëntgerichte productzorg (V);

	4. de patiënt en de bij de patiënt betrokkenen farmaceutisch te begeleiden; 

	· de patiënt te motiveren en praktische oplossingen te bieden bij vragen over en problemen met het gebruik van geneesmiddelen of hulpmiddelen, zoals bijvoorbeeld therapietrouw (V);

	· rekening te houden met het mogelijk aanwezig zijn van geringe gezondheidsvaardigheden en relevante persoonsgebonden aspecten (bijvoorbeeld woonomstandigheden en eventuele cognitieproblemen);

	· de patiënt (en eventueel zijn mantelzorgers) de mogelijkheden van hulpmiddelen toe te lichten en aan te bieden;

	5. adequaat om te gaan met diverse patiëntgroepen, zoals kinderen, ouderen, mannen en vrouwen en patiënten met diverse opleidingsniveaus of diverse culturele achtergronden of een bepaalde kwetsbaarheid; 

	· op adequate wijze om te gaan met interculturele situaties die zich in de zorg of in de organisatie voordoen (V);

	· rekening te houden met mogelijke etnische en culturele achtergronden en met maatschappelijke onderwerpen die in de samenleving een rol spelen en die van invloed kunnen zijn op het leveren van zorg aan individuen in de samenleving (V); 

	· een gesprek met een patiënt of zijn naasten (tweegesprek) op adequate wijze te voeren (V);

	6. mondeling en schriftelijk te informeren en te rapporteren over bevindingen betreffende uitkomsten van (overleg over) productzorg, farmaceutische patiëntenzorg, medicatiebeleid, kwaliteitszorg en eigen onderzoek (valt ook onder het competentiegebied ‘farmaceutische deskundigheid’); 

	· gesprekken met patiënten in het kader van farmaceutische patiëntenzorg gestructureerd elektronisch vast te leggen in een patiëntendossier (V);

	· relevante persoonsgebonden gegevens die de uitvoering van farmaceutische patiëntenzorg (mede) kunnen bepalen, zoals klinische of chemische parameters, redenen van geneesmiddelgebruik, geringe gezondheidsvaardigheden en cognitieproblemen, elektronisch vast te leggen in een patiëntendossier (V);

	· relevante aspecten van productzorg schriftelijk vast te leggen in een productdossier (V);

	· processen op het gebied van productzorg en kwaliteitszorg schriftelijk vast te leggen in protocollen (V);

	· op gestructureerde wijze een casus te beschrijven voor publicatie in een ‘peer reviewed’ wetenschappelijk tijdschrift (IV).

	Samenwerking 

	De basisapotheker is in staat:

	1. effectief samen te werken met voorschrijvers en andere professionals in de zorg om bij te dragen aan een optimale behandeling van patiënten, waarbij hij meningen en belangen van anderen overweegt en respecteert; 

	· een farmacotherapeutisch behandelplan te ontwikkelen in samenwerking met de voorschrijver en de patiënt (eventueel met diens mantelzorger) (IV);

	· op adequate wijze gespreksvaardigheden toe te passen in gesprekken met voorschrijvers en andere werkers in de zorg (V);

	2. doeltreffend bij te dragen aan interprofessionele teams op het gebied van patiëntenzorg, medicatiebeleid, onderzoek en educatie, waarbij hij meningen en belangen van anderen overweegt en respecteert;

	· een eigen standpunt vanuit farmaceutisch perspectief te verwoorden (V); 

	· van gedachten te wisselen en tot consensus te komen over het te hanteren medicatiebeleid (IV);

	· afspraken te maken over medicatiebeleid (V);

	· afspraken te maken over medicatiebegeleiding en farmaceutische patiëntenzorg, zodat effectieve dossiervorming en uitwisseling van zorgrelevante gegevens mogelijk zijn;

	· afspraken te maken over het gebruik van e-health-hulpmiddelen zoals patiëntenportals en telemonitoring; 

	· overleg te voeren in een multidisciplinair team en werkrelaties op te bouwen binnen een team (III);

	3. doeltreffend bij te dragen aan de kwaliteit van de organisatie waarin hij werkzaam is en effectief overleg te voeren binnen de organisatie, waarbij hij meningen en belangen van anderen overweegt en respecteert; 

	· te delegeren en samen te werken en anderen te stimuleren om te werken aan voortdurende verbetering van de kwaliteit van de organisatie (III);

	· effectieve werkrelaties op te bouwen binnen de organisatie op basis van vertrouwen en respect (III).

	Kennis en wetenschap 

	De basisapotheker is in staat:

	1. een wetenschappelijk onderzoek op te zetten en uit te voeren;  

	· een probleem- en vraagstelling te formuleren (V);

	· een literatuuronderzoek uit te voeren (V);

	· onderzoeksmethodologie en (bio)statistiek toe te passen binnen een of meer gebieden van het geneesmiddelonderzoek of farmaceutisch praktijkonderzoek (V);

	· gegevens op de juiste wijze te verzamelen en te analyseren (V);

	· verkregen onderzoeksresultaten in relatie tot de literatuur van het vakgebied correct te verklaren – voor zover mogelijk – en te interpreteren (V); 

	· de kwaliteit van eigen onderzoek kritisch te beoordelen (V);

	· nieuw verworven kennis en inzichten uit onderzoek te vertalen naar nieuwe wetenschappelijke vraagstellingen (V);

	2. bij te dragen aan educatie van patiënten, studenten, voorschrijvers en andere professionals in het werkveld (IV); 

	· casuïstiek adequaat te beschrijven en te publiceren (IV);

	· bijwerkingen adequaat te melden (IV); 

	· incidenten met geneesmiddelen of geneesmiddelgebruik adequaat te melden (IV);

	· educatieve activiteiten te ontwikkelen op individueel en groepsniveau voor patiënten, studenten, voorschrijvers en andere professionals in de zorg (IV);

	3. bronnen van farmaceutische en hieraan gerelateerde medische informatie kritisch te beoordelen en te interpreteren; 

	· hypothesen te vormen naar aanleiding van bronnenonderzoek (V);

	· een (medisch-)farmaceutisch probleem systematisch te benaderen naar aanleiding van bevindingen uit de literatuur (V);

	· objectief om te gaan met informatie die wordt verstrekt door belanghebbenden (V);

	· protocollen op te stellen (of hieraan een bijdrage te leveren) ten behoeve van patiëntenzorg, medicatiebeleid, productzorg en kwaliteitszorg (V);

	· de algemene kwaliteit van richtlijnen en protocollen te beoordelen (V);

	4. beslissingen in de farmaceutische praktijk waar mogelijk te nemen op basis van beschikbaar wetenschappelijk bewijs; 

	· een therapeutische beslissing waar mogelijk te nemen op basis van evidence based medicine (V);

	· een literatuuronderzoek met betrekking tot een farmaceutisch probleem uit te voeren (V);

	· wetenschappelijke kennis en inzichten uit onderzoek te vertalen naar het niveau van de individuele patiënt (V);

	· wetenschappelijke kennis en inzichten uit onderzoek te vertalen naar populatieniveau (V);

	5. een persoonlijke leerstrategie te ontwikkelen, implementeren en documenteren; 

	· persoonlijke leerbehoeften te identificeren en een passend studieplan te ontwerpen (III);

	· de eigen vakbekwaamheid te onderhouden en te bevorderen door voortdurende zelfstudie op de belangrijkste voor de beroepsuitoefening relevante wetenschappelijke ontwikkelingen (III);

	· nieuw verworven kennis en vaardigheden in de beroepsbeoefening te implementeren (III);

	· zichzelf en anderen te toetsen (III);

	6. op sterke en zwakke elementen in het eigen functioneren te reflecteren en (daardoor) het eigen leerproces te sturen met als doel levenslange professionele ontwikkeling;

	· om te analyseren en vast te stellen welke kennisgebieden, vaardigheden en persoonlijke aspecten verdere ontwikkeling behoeven (IV); 

	· adequate acties te ondernemen om de competenties op het vereiste niveau te brengen (IV);

	· tot een verantwoorde beroepskeuze te komen, passend bij de persoonlijke kwaliteiten (IV).

	Maatschappelijk handelen

	De basisapotheker is in staat:

	1. het beroep van apotheker uit te oefenen conform de relevante wettelijke bepalingen en de grondslagen voor het professioneel en ethisch handelen zoals vastgelegd in het Handvest van de apotheker (V);

	2. een actieve en kritische bijdrage te leveren aan het maatschappelijk debat over aan farmacie gerelateerde onderwerpen; 

	· inzicht te tonen in de wijze waarop het beleid rond geneesmiddelen tot stand komt en de gevolgen hiervan voor patiënten en patiëntengroepen (V);

	3. kennis over belangrijke determinanten van ziekte, en in het bijzonder geneesmiddelgebruik, toe te passen en mee te werken om de gezondheid van individuen en groepen te bevorderen; 

	· inzicht te tonen in de wijze waarop het beleid rond geneesmiddelen tot stand komt en de gevolgen hiervan voor patiënten en patiëntengroepen (V);

	· risicogroepen onder gebruikers van geneesmiddelen te identificeren en waar mogelijk bij te dragen aan het verlagen van het risico binnen die groepen (V);

	4. adequaat op te treden bij incidenten en risico’s rondom productzorg en farmaceutische patiëntenzorg op het niveau van de individuele patiënt en van de maatschappij (III); 

	5. bij te dragen aan beheersing van de kosten van farmacotherapie, onder andere door toezicht op en beperking van spillage, aflevering in verantwoorde hoeveelheden en bevordering van verantwoord hergebruik van afgeleverde geneesmiddelen (III); 

	6. bij te dragen aan bescherming van het milieu tegen geneesmiddelafval; 

	· inzicht te tonen in effecten die geneesmiddelen kunnen hebben op het milieu (III);

	· actief te bevorderen dat gebruikte geneesmiddelen via daartoe bestemde kanalen worden afgevoerd (III); 

	7. inzicht te tonen in zijn plaats als apotheker in de gezondheidszorg, in het bijzonder in zijn eigen verantwoordelijkheden ten opzichte van patiënten en andere zorgverleners (III).

	Leiderschap en organisatie

	De basisapotheker is in staat:

	1. de belangrijkste kerncompetenties van leiderschap te benoemen;  

	· een persoonlijke visie te formuleren op de farmacie (III);

	· zijn persoonlijke ontwikkeling tot professional te analyseren en het belang van een persoonlijke ontwikkeling te duiden (III);

	· verantwoordelijkheid te nemen in professionele situaties en de grens aan te geven tussen gedeelde verantwoordelijkheid en eigen verantwoordelijkheid in professionele situaties (III);

	· een coachende en sturende rol te vervullen in professionele situaties waarin dit wordt vereist (III);

	2. effectief gebruik te maken van automatiseringssystemen en informatietechnologie;

	· op adequate wijze om te gaan met automatiseringssystemen ten aanzien van medicatiebegeleiding (V);

	· interventies, overwegingen en afspraken vast te leggen in een elektronisch patiëntendossier (V);

	· goed om te gaan met beveiligings- en privacyaspecten rondom elektronisch dataverkeer rond patiëntengegevens (V);

	· hulpmiddelen aan te bieden voor communicatie met patiënten (en eventueel hun mantelzorgers) ter bevordering van zelfmanagement en telemonitoring (IV);

	3. de eigen werkzaamheden en de werkzaamheden binnen de organisatie adequaat
te organiseren;

	· hoofd- en bijzaken te onderscheiden (V);

	· de eigen werkzaamheden te prioriteren (V);

	· de taken binnen de organisatie te prioriteren, te verdelen en (in teamverband)
uit te voeren, rekening houdend met de context waarin wordt gewerkt (IV);

	· richting en sturing te geven aan collega’s, apotheekmedewerkers en anderen in
het kader van hun taakvervulling (IV);

	· duidelijke afspraken te maken binnen de organisatie en deze na te komen (III);

	4. structuur, werking en financiering van de Nederlandse gezondheidszorg en de geneesmiddelvoorziening te doorgronden en doeltreffend te gebruiken voor de eigen functie en organisatie (IV);

	5. binnen zijn organisatie een adequaat beleid rond medicatieveiligheid vorm te geven;

	· de kritische stappen in de geneesmiddelenvoorziening te benoemen (V);

	· diverse instrumenten rond prospectieve en retrospectieve risicoanalyse te hanteren (V);

	· op basis van risicoanalyses maatregelen te formuleren die resulteren in zoweleen prospectieve als een retrospectieve risicoreductie (V);

	6. de uitgangspunten van kwaliteitszorg (bewaking, bevordering en waarborging) in de farmaceutische praktijk toe te passen;

	· de PDCA-cirkel (plan-do-check-act) toe te passen (III);

	· kritische stappen in processen en systemen te herkennen en op basis daarvan protocollen op te stellen (III);

	· planmatig doelen, prioriteiten en acties te formuleren om de gestelde doelen te halen (III);

	· een risicoanalyse met betrekking tot medicatieveiligheid uit te voeren (IV).

	Professionaliteit

	De basisapotheker is in staat:

	1. op integere, betrokken en oprechte wijze hooggekwalificeerde farmaceutische zorg te leveren;

	· rekening te houden met mogelijke etnische en culturele achtergronden en metmaatschappelijke onderwerpen die in de samenleving een rol spelen en die vaninvloed kunnen zijn op het leveren van zorg aan individuen in de samenleving (V);

	· open te staan voor klachten over productzorg, patiëntenzorg, bejegening binnen de organisatie en hiermee om te gaan (V);

	2. professioneel gedrag te demonstreren in de farmaceutische beroepspraktijk, het wetenschappelijk onderzoek en de educatie;

	· de kernwaarden van de professie uit te dragen, te weten betrokkenheid op het welzijn van de patiënt, farmaceutische deskundigheid, maatschappelijke verantwoordelijkheid, betrouwbaarheid en zorgvuldigheid, en professionele autonomie (III);

	· zich aantoonbaar te gedragen naar de kernwaarden van de professie (III);

	· objectief om te gaan met informatie die wordt verstrekt door belanghebbenden
(V);

	· onprofessioneel (farmaceutisch) gedrag te herkennen en hierop actie te ondernemen
(III);

	· inzicht te tonen in het belang om open en integere relaties te onderhouden met andere partijen in de gezondheidszorg en de farmaceutische wereld in het algemeen, en het belang van de patiënt en patiëntengroepen in deze relaties steeds voorop te stellen (III);

	3. de farmacie op een ethisch verantwoorde manier te beoefenen en de vakinhoudelijke, juridische, professionele en morele verplichtingen van het lidmaatschap van de farmaceutische beroepsgroep te respecteren;

	· de verantwoordelijkheid voor eigen keuzes en adviezen te nemen met betrekking tot product- en patiëntenzorg en medicatiebeleid, zich te verantwoorden en zich toetsbaar op te stellen (V);

	· ethische en morele dilemma’s te identificeren en hierop te reflecteren vanuit de kernwaarden van de professie (V);

	· rekening te houden met de afhankelijke positie van de patiënt (V);

	· gevoelens van onvrede bij de patiënt en/of zichzelf over de relatie met de patiënt te signaleren en deze bespreekbaar te maken (V);

	· kennis van farmaceutisch-juridische zaken in de praktijk toe te passen (V);

	· fouten op het gebied van productzorg en farmaceutische patiëntenzorg te (h)erkennen en te melden bij de daarvoor bestemde instanties (III);

	· inzicht te tonen in de belangen van de beroepsgroep en aan te geven hoe deze kunnen worden behartigd en bevorderd (III);

	4. op het eigen handelen in de beroepspraktijk te reflecteren;

	· inzicht te tonen in de onzekerheden die aan de farmaceutische beroepsuitoefening, vooral op het gebied van de farmacotherapie, verbonden zijn en hiermee om te gaan (III);

	· te reflecteren op het eigen functioneren in moeilijke situaties (III);

	· adequaat om te gaan met fouten van zichzelf of anderen, bijvoorbeeld apotheekmedewerkers, eigen fouten of fouten binnen de organisatie te erkennen tegenover patiënten, voorschrijvers en collega’s en er lering uit te trekken (III).
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4. Overview of assessment methods, test moments for course units, and examiners


	Jaar 1 Master

	Periode
	Vaknaam
	Vakcode
	ECTS
	Toetsvormen 1
	Heeft een deel van de toetsing een formatieve functie?
	Toets-momenten
(bijv. midterm, continue beoordeling, tentamenweek)
	Eerste examinator
	Tweede examinator

	1a
	Innovative Therapeutics
	WMFA037-05
	5
	AST, MC
	Ja
	Continuous, end
	M. Trombetta Lima
	W.Y. Wu

	1a
	Klinische Chemie en Pathofysiologie
	WMFA036-05
	5
	MT, MC/WE
	Ja
	Midterm, end
	D.A.J.Dijck-Brouwer
	J.E. Kootstra-Ros

	1 of 2
	Algemene Farmacotherapie
	WMFA008-14
	14
	AST, PE, OE
	Ja
	Continuous, end
	E.C. Weening
	C.C.M. Schuiling-Veninga

	1 of 2
	Farmaceutische Patiëntenzorg
	WMFA021-04
	4
	AST, P, PR, OE, R
	Ja
	Start, halfway, end
	W. Heesen
	N. Boekhoudt

	1 of 2
	Zelfzorg
	WMFA028-03
	3
	AST, PE, PR, OE
	Ja
	Continuous, end
	C.M. Dantuma-Wering
	E.C. Weening 

	1 of 2
	Farmaceutische Chemie, Analyse en Kwaliteit
	WMFA060-09
	9
	AST, WE
	Ja
	Start, halfway, end
	F.J. Dekker
	W. Jespers

	1 of 2
	Farmaceutische Productzorg en Kwaliteit 
	WMFA035-12
	12
	WE, AST, PE
	Ja
	Start, halfway, end
	B. van Basten
	P. Olinga

	2a/2b
	Coschap Apotheek-organisatie
	WMFA061-08
	8
	P, AST, PE
	Ja
	Continuous
	E.C. Weening
	W. Heesen



1 WE = Written Exam; MC = Multiple Choice; OE = Oral Exam; R = Report; P = Presentation; PE = Practical Exercise; PR = Peer Review; AST = Assignment; MT = Midterm

	Jaar 2 Master

	Periode
	Vaknaam
	Vakcode
	ECTS
	Toetsvormen 1
	Heeft een deel van de toetsing een formatieve functie?
	Toets-momenten
(bijv. midterm, continue beoordeling, tentamenweek)
	Eerste examinator
	Tweede examinator

	hele jaar
	Masterproject
	WMFA015-30
	30
	P, R
	Ja
	Continuous, end
	lijst examinatoren
	lijst examinatoren

	hele jaar
	Masterproject
	WMFA015-45
	45
	P, R
	Ja
	Continuous, end
	lijst examinatoren
	lijst examinatoren

	
Keuzevakken
 

	hele jaar
	Capita selecta Farmacie
	WMFA004-05
	5
	R
	Nee
	
	lijst examinatoren
	lijst examinatoren

	hele jaar
	Colloquium Farmacie
	WMFA005-05
	5
	P
	Nee
	End
	lijst examinatoren
	lijst examinatoren

	hele jaar
	Keuzestage farmacie
	WMFA014-05
	5
	PE, R
	Ja
	End
	Y. Benjamins
	E.C. Weening

	hele jaar
	Patient, Kliniek en Lab
	WMFA053-05
	5
	AST, P, R
	Nee
	Start, halfway, end
	D.A.J. Dijck-Brouwer
	I.P. Kema

	hele jaar
	Researchcursus Farmacie
	WMFA027-05/10
	5/10
	R
	Nee
	End
	lijst examinatoren
	lijst examinatoren

	hele jaar
	Stage buitenland
	WMFA011-10
	10
	R
	Nee
	End

	K. Taxis
	C.C.M. Schuiling-Veninga

	1a
	Principles and Applications of Advanced Therapy Medicinal Products
	WMFA059-05
	5
	P, WE/MC
	Nee
	End
	M. Trombetta Lima
	S. Busatto

	1a
	Clinical Toxicology
	WMFA042-05
	5
	AST, P, WE
	Nee
	Halfway, end
	M.G.G. Sturkenboom
	I.A.M. de Graaf

	1a
	Pharmacoeconomics
	WMFA040-05
	5
	WE, P, AST, PE
	Ja 
	
	T.L. Feenstra
	A.D.I. van Asselt

	1b
	AI Introduction and Applications in Pharmacy Practice
	WMFA057-05
	
	AST/P, WE
	Ja
	Halfway, end
	S. Mubarik
	P. Horvatovich

	2
	Patiëntbespreking
	WMFA019-03
	3
	AST, P
	Nee
	Continuous
	D.A.J. Dijck-Brouwer
	I.P. Kema 

	2a
	Ziekenhuisfarmacie
	WMFA046-05
	5
	P, PE, AST, R
	Ja
	Start, halfway, end
	B.C.P. Koch
	W. Bult

	2b
	Farmaceutische Productontwikkeling
	WMFA055-15
	15
	P, R
	Nee
	End
	B. van Basten
	P. Olinga

	2b
	Patient cases in laboratory medicine
	WMFA056-05
	5
	P, R, AST
	Yes 
	
	D.A.J. Dijck-Brouwer
	A.C. Muller Kobold



1 WE = Written Exam; MC = Multiple Choice; OE = Oral Exam; R = Report; P = Presentation; PE = Practical Exercise; PR = Peer Review; AST = Assignment; MT = Midterm


	Jaar 3 Master

	Periode
	Vaknaam
	Vakcode
	ECTS
	Toetsvormen 1
	Heeft een deel van de toetsing een formatieve functie?
	Toets-momenten
(bijv. midterm, continue beoordeling, tentamenweek
	Eerste examinator
	Tweede examinator

	blok 1/4
	Specialistische Farmacotherapie
	WMFA030-09
	9
	WE
	Nee
	End
	E.C. Weening
	K. Taxis

	blok 1/4
	Ethiek en Regelgeving
	WMFA006-03
	3
	AST, MC
	Ja
	End
	C.C.M. Schuiling-Veninga
	Y. Benjamins

	blok 2/5
	Apotheekgame Gimmics
	WMFA044-11
	8
	PE, PR, R
	Ja
	Continuous, end
	C.M. Dantuma-Wering
	N. Boekhoudt

	hele jaar
	Professionele Ontwikkeling
	WMFA058-02
	2
	R
	Ja
	Start, end
	Y. Benjamins
	W. Heesen 

	Blok 1/3/4
	Patiëntenzorg en Communicatie
	WMFA020-03
	3
	AST, OE
	Ja
	Halfway, end
	N. Boekhoudt
	W. Heesen 

	Blok 1/3/4
	Coschap Openbare Apotheek
	WMFA063-09
	9
	AST, PE, R
	Ja
	Halfway, end
	W. Heesen 
	Y. Benjamins

	5x per jaar
	Coschap Ziekenhuisapotheek
	WMFA062-11
	11
	AST, MT, PE, R
	Ja
	Halfway, end
	W. Heesen
	Y. Benjamins

	4x per jaar
	Coschap Praktijkonderzoek
	WMFA064-12
	12
	AST, P, PE, R
	Ja
	Start, halfway, end
	C.C.M. Schuiling-Veninga
	K. Taxis

	5x per jaar
	Verlenging Coschap Praktijkonderzoek
	WMFA065-05
	5
	PE, R
	Ja 
	End
	C.C.M.  Schuiling-Veninga
	K. Taxis



1 WE = Written Exam; MC = Multiple Choice; OE = Oral Exam; R = Report; P = Presentation; PE = Practical Exercise; PR = Peer Review; AST = Assignment; MT = Midterm
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List of examiners master projects

Åberg, P.H.C.
Alberts-Visscher, N. 
Asselt, van, A.D.I. 
Baarsma, H.A.
Balogh, M.
Berg, van den, J.M.
Bock, de, G.H.
Boersma, H.H.
Boven, van, J.F.M.
Bremer, E.
Burgess, J.K.
Deelman, L.E.
Dekker, F.J.
Dekkers, B.G.J.
Denig, P.
Dijck-Brouwer, D.A.J.
Dijk, van, C.E.M.J.
Dolga, A.M.
Faassen, van, H.J.R.
Feenstra, T.L.
Fodran, P.
Gosens, R.
Graaf, de, I.A.M.
Groen, J.
Groves, M.R.
Hak, E.
Haslinger, K.
Heeringa, P.
Heijink, H.I.
Heiner-Fokkema, M.R.
Horvatovich, P.L.
Huckriede, A.L.W.
Hunsel, van, F.P.A.M.
IJzendoorn, van, S.C.D.
Jansman, F.G.A.
Jespers, W.
Kampinga, H.H.
Kamps, J.A.A.M.
Kema, I.P.
Klont, F.
Koch, B.C.P.
Krijnen, W.P.
Kruyt, F.A.E.
Lageveen-Kammeijer, G.S.M.
Lambers Heerspink, H.J.
Lub-de Hooge, M.N.
Maarel, van der, M.J.E.C. 
Melgert, B.N.
Mian, P.
Minnaard, A.J.
Mol, P.G.M.
Molema, G.
Moreira De Sousa, F.C.
Mubarik, S.
Muller Kobold, A.C.
Nagelkerke, A.P.
Olinga, P.
Oortgiesen, B.E.
Oude Munnink, T.H.
Poelarends, G.J.
Poelstra, K.
Rijn, P. van
Rafie, K.
Rollema, C.
Salvati, A.
Schmidt, M.
Schmidt, S.
Schuiling-Veninga, C.C.M.
Sommer, I.E.C.
Stienstra, Y.
Sturkenboom, M.G.G.
Szymanski, W.C.
Taxis, K.
Trombetta-Lima, M.
Verpoorte, E.M.J.
Vos, M.J. 
Waarts, B.L.
Witte, M.D.
Wu, W.Y.
Zuhorn, I.S.



5. [bookmark: _heading=h.2j6ustgqahf8]Relationship between course units and details of the learning outcomes

Bijdrage van cursussen in de masteropleiding Farmacie aan de competentiegebieden per taakgebied van de apotheker, zoals geformuleerd in het Raamplan 2016. 

Afkortingen cursusnamen: INT = Innovative Therapeutics; KCP = Klinische Chemie en Pathofysiologie; FCA = Farmaceutische Chemie, Analyse en Kwaliteit (per 26-27 fusie van FCA en FAK); FPK = Farmaceutische Productzorg en Kwaliteit; AFT = Algemene Farmacotherapie; ZZ = Zelfzorg; FPZ = Farmaceutische Patiëntenzorg; CAO = Coschap Apotheekorganisatie; MPR = Masterproject; KEU = Keuzevakken; GIM = Apotheekgame GIMMICS; ETR = Ethiek en Regelgeving; PO = Professionele Ontwikkeling; COA = Coschap Openbare Apotheek; CPO = Coschap Praktijkonderzoek; CZA = Coschap Ziekenhuisapotheek; PZC = Patiëntenzorg en Communicatie; SFT = Specialistische Farmacotherapie

light blue = small contribution; dark blue = large contribution

	
	Farmaceutische deskundigheid
	Communicatie
	Samenwerking 
	Kennis en wetenschap
	Maatschappelijk handelen
	Leiderschap en organisatie
	Professionaliteit
	 

	Productzorg
	INT
	 
	 
	INT
	INT
	 
	INT
	INT

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	KCP

	
	FCAK
	FCAK
	FCAK
	FCAK
	 
	 
	FCAK
	FCAK

	
	FPK
	FPK
	FPK
	FPK
	FPK
	 
	FPK
	FPK

	
	AFT
	AFT
	 
	 
	 
	 
	 
	AFT

	
	ZZ
	ZZ
	 
	 
	 
	 
	 
	ZZ

	
	 
	FPZ
	 
	 
	 
	 
	 
	FPZ

	
	 
	 
	 
	 
	CAO
	CAO
	CAO
	CAO

	
	Afhankelijk van het onderwerp van het onderzoeksproject
	MPR

	
	Afhankelijk van de keuzevakken
	KEU

	
	GIM
	GIM
	GIM
	GIM
	GIM
	GIM
	GIM
	GIM

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ETR

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	PO
	PO

	
	COA
	COA
	COA
	COA
	COA
	COA
	COA
	COA

	
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO

	
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	PZC

	
	SFT
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	SFT

	Farmaceutische patiëntenzorg
	INT
	INT
	 
	INT
	INT
	 
	INT
	INT

	
	KCP
	 
	 
	KCP
	 
	 
	KCP
	KCP

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	FCAK

	
	FPK
	FPK
	 
	 
	 
	 
	FPK
	FPK

	
	AFT
	AFT
	 
	AFT
	AFT
	 
	AFT
	AFT

	
	ZZ
	ZZ
	 
	ZZ
	ZZ
	 
	ZZ
	ZZ

	
	FPZ
	FPZ
	FPZ
	FPZ
	FPZ
	FPZ
	FPZ
	FPZ

	
	CAO
	CAO
	CAO
	CAO
	CAO
	CAO
	CAO
	CAO

	
	Afhankelijk van het onderwerp van het masterproject
	MPR

	
	Afhankelijk van de keuzevakken
	KEU

	
	GIM
	GIM
	GIM
	GIM
	 
	GIM
	GIM
	GIM

	
	 
	 
	 
	 
	ETR
	 
	ETR
	ETR

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	PO
	PO

	
	COA
	COA
	COA
	COA
	COA
	COA
	COA
	COA

	
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO

	
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA

	
	PZC
	PZC
	 
	PZC
	PZC
	 
	PZC
	PZC

	
	SFT
	 
	 
	SFT
	 
	 
	SFT
	SFT

	Medicatiebeleid
	INT
	 
	 
	KCP
	 
	 
	INT
	INT

	
	KCP
	 
	 
	KCP
	 
	 
	KCP
	KCP

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	FCAK

	
	FPK
	FPK
	FPK
	FPK
	 
	 
	FPK
	FPK

	
	AFT
	AFT
	 
	AFT
	AFT
	 
	AFT
	AFT

	
	ZZ
	ZZ
	 
	ZZ
	ZZ
	 
	ZZ
	ZZ

	
	FPZ
	FPZ
	FPZ
	FPZ
	FPZ
	FPZ
	FPZ
	FPZ

	
	CAO
	CAO
	CAO
	CAO
	CAO
	CAO
	CAO
	CAO

	
	Afhankelijk van het onderwerp van het masterproject
	MPR

	
	Afhankelijk van de keuzevakken
	KEU

	
	GIM
	GIM
	GIM
	GIM
	 
	GIM’ en
	GIM
	GIM

	
	ETR
	 
	 
	 
	ETR
	 
	ETR
	ETR

	
	PO
	 
	 
	 
	 
	 
	PO
	PO

	
	COA
	COA
	COA
	COA
	COA
	COA
	COA
	COA

	
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO
	CPO

	
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA
	CZA

	
	PZC
	PZC
	 
	PZC
	PZC
	 
	PZA
	PZC

	
	SFT
	 
	 
	SFT
	 
	 
	SFT
	SFT

	Kwaliteitszorg
	INT
	 
	 
	INT
	 
	INT
	INT
	INT

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	KCP

	
	FCAK
	 
	FCAK
	FCAK
	 
	 
	FCAK
	FCAK

	
	FPK
	 
	FPK
	FPK
	 
	 
	FPK
	FPK

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AFT

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ZZ

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	FPZ

	
	CAO
	 
	 
	 
	CAO
	CAO
	CAO
	CAO

	
	Afhankelijk van het onderwerp van het masterproject
	MPR

	
	Afhankelijk van de keuzevakken
	KEU

	
	GIM
	 
	GIM
	 
	 
	GIM
	GIM
	GIM

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ETR
	ETR

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	PO
	PO

	
	COA
	 
	 
	COA
	COA
	 
	COA
	COA

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	CPO

	
	CZA
	 
	 
	CZA
	CZA
	 
	CZA
	CZA

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	PZC

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	SFT

	
	OPP
	OPP
	 
	OPP
	 
	OPP
	OPP
	OPP

	
	SPZ
	 
	 
	SPZ
	 
	 
	SPZ
	SPZ

	Onderzoek, educatie
en innovatie
	INT
	 
	 
	INT
	 
	 
	INT
	INT

	
	KCP
	 
	 
	KCP
	 
	 
	KCP
	KCP

	
	FCAK
	 
	 
	FCAK
	 
	 
	FCAK
	FCAK

	
	FPK
	 
	 
	FPK
	 
	 
	FPK
	FPK

	
	AFT
	 
	 
	AFT
	 
	 
	AFT
	AFT

	
	ZZ
	 
	 
	ZZ
	 
	 
	ZZ
	ZZ

	
	FPZ
	 
	 
	 
	 
	 
	FPZ
	FPZ

	
	 
	CAO
	 
	 
	 
	CAO
	CAO
	CAO

	
	MPR
	MPR
	MPR
	MPR
	MPR
	MPR
	MPR
	MPR

	
	KEU
	KEU
	KEU
	KEU
	KEU
	KEU
	KEU
	KEU

	
	 
	GIM
	 
	 
	 
	 
	 
	GIM

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ETR
	ETR

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	PO
	PO

	
	 
	COA
	COA
	 
	COA
	 
	COA
	COA

	
	 
	CPO
	CPO
	 
	CPO
	 
	CPO
	CPO

	
	 
	CZA
	CZA
	 
	CZA
	 
	CZA
	CZA

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	PZC

	
	SFT
	 
	 
	SFT
	 
	 
	SFT
	SFT

	
	OPP
	OPP
	 
	 
	 
	OPP
	OPP
	OPP

	
	SPZ
	 
	 
	SPZ
	 
	 
	SPZ
	SPZ
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