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Wat kan ik verwachten 
van Medicatieoverdracht?



Even voorstellen
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Ø Sanne Mulder 
Zorganalist bij het programmateam Medicatieoverdracht
Beheer Kickstart voor zorgverleners

Ø Xanne Westra
Zorganalist bij het programmateam Medicatieoverdracht
Kernteam Medicatie en Toedienen



Agenda
• Inleiding
• Achtergrond
• Voorbereiding 

- Randvoorwaarden en algemeen
• Voorschrijver 

- Voorschrijven, verificatie en gebruiken, verstrekken en toedienen
• Apotheker 

- Voorschrijven, verificatie en gebruiken, verstrekken en toedienen
• Toediener 

- Voorschrijven, verificatie en gebruiken, verstrekken en toedienen
• Patiënt 

- Voorschrijven, verificatie en gebruiken, verstrekken en toedienen
• Implementatiehandboek Zorgaanbieder
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Inleiding

• Doel: inzicht geven in meerwaarde Medicatieoverdracht en de te 
nemen acties op procesniveau

• Doelgroep: zorgverlener en patiënt
• Stappen van de Kickstart zijn per rol - voorschrijver, apotheker, toediener en 

patiënt - uitgewerkt
- Uitzondering: Stap 0, Voorbereiding. Deze is algemeen geldend en wordt 

uitgevoerd door de projectleider / organisatie
• Inhoud komt voort uit de ‘Richtlijn Overdracht van medicatiegegevens in de 

keten’ en de besluiten Kernteam Medicatie
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• Richtlijn Overdracht van Medicatiegegevens in de keten
• Functioneel Ontwerp Medicatieproces 9 versie 2.0.0
• LUISTERSESSIE | (Voorgenomen) besluiten kernteam Medicatie
• Implementatiehandboek Zorgaanbieders 

Meer achtergrondinformatie
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Achtergrond

Waarom is goede elektronische overdracht van medicatiegegevens belangrijk?
• Voorkomen ziekenhuisopnamen gerelateerd aan medicatie
• Administratieve werkzaamheden te verlichten

Het programma Medicatieoverdracht:
• Werkt aan elektronische overdracht van medicatiegegevens voor een actueel

en compleet overzicht van medicatiegegevens 
• Heeft als doel:

- het beschikbaar stellen van de basisset ‘Richtlijn Overdracht van 
medicatiegegevens in de keten’ voor iedereen die voorschrijft, ter hand stelt
of toedient

- implementatie drie informatiestandaarden: Medicatieproces 9, Lab2zorg en 
Contra-indicaties en overgevoeligheden (Cio)
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Het 10-stappenplan en de scope Kickstart
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Kernteam Medicatie 
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Voorbereiding
Algemeen & Randvoorwaarden
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Stap 0 – Voorbereiding (algemeen)
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ü Doet kennis op van de richtlijn, de 
informatiestandaard en gemaakte 
landelijke afspraken 

ü Maakt een risico-inschatting, 
impactanalyse en stakeholder 
analyse

ü Maakt een opleidings- en 
communicatieplan

Wat moet hiervoor gedaan worden?

• Inzicht in de zorgprocesveranderingen 
t.o.v. de huidige werkwijze

• Inzicht in de risico’s rondom de 
zorgprocesveranderingen

NB: migratie & hybride situatie

Wat levert het op?



Stap 0 – Voorbereiding (randvoorwaarden)
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ü Aansluiting LSP
ü Patiënttoestemming regelen
ü UZI-pas en vereenvoudigd gebruik 

UZI-pas  
ü Autorisatie 
ü Digitale handtekening
ü Aansluiting ZORG-AB

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Randvoorwaarden

• Zorgaanbieder is klaar voor de deelname aan 
digitale overdracht en aansluiting in de keten



Voorschrijver
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Stap 3 – Voorschrijven
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• Kan eigen (nieuwe/gewijzigde/gestopte) 
medicatieafspraken uitwisselen in de 
medicatieketen

• Kan de nierfunctie, lengte, gewicht en 
exacte toedientijden uitwisselen met de 
medicatieafspraak en/of het 
verstrekkingsverzoek naar de apotheker

• Heeft inzicht in het wisselend 
doseerschema

• Heeft inzicht in (nieuwe/gewijzigde 
gestopte) medicatieafspraken van 
andere voorschrijvers

ü Registreert medicatieafspraak (+/-
verstrekkingsverzoek en indien relevant 
reden, nierfunctie, lengte en/of gewicht en 
exacte toedientijd) en stuurt dit naar de 
apotheker.

ü Registreert gestopte en gewijzigde 
medicatie + reden van stoppen/wijzigen.

ü Registreert het wisselend doseerschema.
ü Wisselt de medicatieafspraak en eventueel 

wisselend doseerschema zo snel als vereist 
is, maar uiterlijk binnen 24 uur na het 
verlenen van zorg, uit met andere 
zorgverleners en patiënt.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de voorschrijver op?



Stap 3 – Voorschrijven
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• Kan de medicatieafspraak van andere 
voorschrijvers overnemen, stoppen of 
wijzigen. Indien de voorschrijver zich 
hiertoe niet bekwaam/bevoegd acht, 
kan hij een voorstel 
medicatieafspraak maken

• Kan een verstrekkingsverzoek maken 
onder andermans medicatieafspraak

• Op het medicatieoverzicht staat vanaf 
deze stap de medicatieafspraak en 
indien van toepassing het wisselend 
doseerschema

ü Neemt de medicatieafspraak over als 
behandelbeleid wordt overgenomen.

ü Vraagt medicatieafspraken, eventueel 
in combinatie met wisselend 
doseerschema, op (in latere stap ook 
andere medicatiegegevens).

ü Handelt een voorstel 
medicatieafspraak zo snel mogelijk af, 
maar uiterlijk de eerstvolgende 
werkdag.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de voorschrijver op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken 
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• Heeft inzicht in welke medicatie door 
andere zorgverleners is geverifieerd 
door vastgelegd medicatiegebruik 
door andere zorgverleners

• Kan medicatieverificatie uitbesteden, 
maar blijft eindverantwoordelijk

• Kan medicatieverificatie vastleggen 
als medicatiegebruik.

ü Vraagt medicatiegebruik op.
ü Maakt afspraken als 

medicatieverificatie wordt 
uitbesteed.

ü Maakt een risico-inschatting mede 
o.b.v. medicatiegebruik vastgelegd 
door andere zorgverleners.

ü Voert op basis van risico-inschatting 
volledige, gedeeltelijke of geen 
verificatie uit. 

ü Registreert medicatiegebruik bij het 
uitvoeren van medicatieverificatie.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de voorschrijver op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken 
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• Heeft inzicht in welke medicatie door 
andere zorgverleners is geverifieerd 
door vastgelegd medicatiegebruik 
door andere zorgverleners

• Kan medicatieverificatie uitbesteden, 
maar blijft eindverantwoordelijk

• Kan medicatieverificatie vastleggen 
als medicatiegebruik

ü Handelt discrepanties af: 
Ø Past medicatieafspraak aan, 

indien aanpassing gewenst is. 
Ø Voegt optioneel toelichting bij 

het medicatiegebruik toe, indien 
geen aanpassing gewenst is 

ü Als de voorschrijver zichzelf niet 
bekwaam acht om discrepanties af te 
halen, dan wordt er overlegd met de 
auteur van de medicatieafspraak

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de voorschrijver op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Heeft inzicht in welke medicatie door 
andere zorgverleners is geverifieerd 
door vastgelegd medicatiegebruik 
door andere zorgverleners

• Kan medicatieverificatie uitbesteden, 
maar blijft eindverantwoordelijk

• Kan medicatieverificatie vastleggen 
als medicatiegebruik

ü Als andere zorgverleners (zoals 
apothekers en toedieners) een 
discrepantie constateren, dan zal 
deze mogelijk met de voorschrijver 
willen overleggen. 

ü Handelt geconstateerde discrepanties 
af (ook als het wordt uitbesteed).

Wat levert het de voorschrijver op?
Wat moet hiervoor gedaan worden?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Kan zelfzorgmedicatie en medicatie 
uit het buitenland vastleggen als 
medicatiegebruik en uitwisselen in de 
medicatieketen

ü Registreert zelfzorgmedicatie als 
medicatiegebruik (zoveel mogelijk als 
G-standaard middel).

ü Registreert medicatie uit buitenland 
als medicatiegebruik.

ü Bij ontslag van de patiënt wordt geen 
medicatiegebruik vastgelegd, wel 
wordt de patiënt geïnformeerd over 
de (gewijzigde) medicatie (medicatie 
begeleiding bij ontslag).

Wat levert het de voorschrijver op?

Wat moet hiervoor gedaan worden?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Op termijn (niet tijdens de Kickstart): 
heeft inzicht in medicatiegebruik 
vastgelegd door de patiënt in het PGO

• Op het medicatieoverzicht staat vanaf 
deze stap ook medicatiegebruik

ü Het afhandelen van discrepanties als 
afwijkend medicatiegebruik wordt 
vastgelegd door de patiënt.

ü Wisselt het medicatiegebruik zo snel 
als vereist is voor de continuïteit van 
zorg, maar uiterlijk binnen 24 uur na 
het verlenen van zorg uit met andere 
zorgverleners en de patiënt.

Wat levert het de voorschrijver op?

Wat moet hiervoor gedaan worden?



Stap 5 – Verstrekken
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• Heeft inzicht in toedieningsafspraken 
en medicatieverstrekkingen van 
apothekers

• Heeft inzicht in gestopte en 
gewijzigde toedieningsafspraken van 
apothekers

• Ontvangt de afhandeling van het 
voorschrift van de apotheker

• Op het medicatieoverzicht staat vanaf 
deze stap ook de toedieningsafspraak 
en medicatieverstrekkingen

ü Vraagt toedieningsafspraken en 
eventueel medicatieverstrekkingen 
(in combinatie met andere 
medicatiegegevens) op.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de voorschrijver op?



Stap 6 – Toedienen
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• Kan zelf medicatietoedieningen 
vastleggen

• Heeft inzicht in de 
medicatietoedieningen van andere 
zorgverleners

ü Registreert medicatietoedieningen.
ü Stelt de medicatietoediening zo 

snel als vereist is voor de continuïteit 
van zorg, maar uiterlijk binnen 24 uur 
na het verlenen van zorg 
beschikbaar aan andere 
zorgverleners.

ü Vraagt medicatietoedieningen (in 
combinatie met andere 
medicatiegegevens) op.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de voorschrijver op?



Apotheker
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Stap 3 – Voorschrijven
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• Heeft inzicht in de 
actuele/gewijzigde/gestopte 
medicatieafspraken

• Heeft inzicht in het wisselend 
doseerschema

• Heeft inzicht in de reden van 
voorschrijven

ü Vraagt medicatieafspraken en het 
wisselend doseerschema op.

ü Geeft interacterende medicatie 
door aan de trombosedienst middels 
de huidige wegen (telefoon, 
fax, (beveiligde) e-mail, portaal).

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de apotheker op?



Stap 3 – Voorschrijven
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• Ontvangt samen met 
medicatieafspraak en/of 
verstrekkingsverzoek de nierfunctie, 
lengte en gewicht en exacte 
toedientijden indien relevant

• Kan een voorstel medicatieafspraak 
sturen aan de voorschrijver

• Op het medicatieoverzicht staat vanaf 
deze stap de medicatieafspraak en 
indien van toepassing het wisselend 
doseerschema

ü Verwerkt de ontvangen 
medicatieafspraak met of zonder 
verstrekkingsverzoek van de 
voorschrijver.

ü Stuurt een voorstel 
medicatieafspraak naar de 
voorschrijver en neemt bij spoed 
contact op met de voorschrijver. 

Wat moet hiervoor gedaan worden?
Wat levert het de apotheker op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Heeft inzicht in welke medicatie door 
andere zorgverleners is geverifieerd 
door vastgelegd medicatiegebruik 
door andere zorgverleners

ü Vraagt medicatiegebruik (met andere 
medicatiegegevens) op.

ü Maakt een risico-inschatting 
mede o.b.v. medicatiegebruik 
vastgelegd door andere zorgverleners.

ü Voert op basis van risico-
inschatting volledige, gedeeltelijke of 
geen verificatie uit.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de apotheker op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Kan medicatieverificatie vastleggen als 
medicatiegebruik

ü Registreert medicatiegebruik bij 
het uitvoeren van 
medicatieverificatie.

ü Wisselt het medicatiegebruik zo snel 
als vereist is voor de continuïteit van 
zorg, maar uiterlijk binnen 24 uur na 
het verlenen van zorg uit met andere 
zorgverleners en de patiënt.

ü Handelt discrepanties af 
door eventueel te overleggen met 
de voorschrijver.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de apotheker op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Kan zelfzorgmedicatie en medicatie 
uit het buitenland vastleggen als 
medicatiegebruik en uitwisselen in de 
medicatieketen

ü Registreert zelfzorgmedicatie als 
medicatiegebruik (zoveel mogelijk als 
G-standaard middel i.v.m. 
medicatiebewaking).

ü Registreert medicatie uit buitenland 
als medicatiegebruik.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de apotheker op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Kan medicatieverificatie uitbesteden, 
maar de voorschrijver blijft 
eindverantwoordelijk voor het 
voorschrijfbeleid

ü Maakt afspraken als 
medicatieverificatie wordt uitbesteed 
aan bijv. de apothekersassistent.

ü Als andere zorgverleners een 
discrepantie constateren, dan zal 
deze met de apotheker willen 
overleggen.

Wat moet hiervoor gedaan worden?
Wat levert het de apotheker op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Op termijn (niet tijdens Kickstart): 
heeft inzicht in medicatiegebruik 
vastgelegd door de patiënt in het PGO

• Op het medicatieoverzicht staat vanaf 
nu ook medicatiegebruik

ü Het afhandelen van discrepanties als 
afwijkend medicatiegebruik wordt 
vastgelegd door de patiënt.

ü Wisselt het medicatiegebruik zo snel 
als vereist is voor de continuïteit van 
zorg, maar uiterlijk binnen 24 uur na 
het verlenen van zorg uit met andere 
zorgverleners en de patiënt.

Wat levert het de apotheker op?

Wat moet hiervoor gedaan worden?



Stap 5 – Verstrekken
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• Heeft inzicht in toedieningsafspraken 
en medicatieverstrekkingen van 
andere apothekers

• Heeft inzicht in gestopte en 
gewijzigde toedieningsafspraken van 
andere apothekers

ü Vraagt toedieningsafspraken en 
eventueel medicatieverstrekkingen 
(in combinatie met andere 
medicatiegegevens) op.

ü Registreert toedieningsafspraken 
en medicatieverstrekkingen op 
daadwerkelijke dag van de 
medicatieverstrekking.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de apotheker op? 



Stap 5 – Verstrekken
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• Kan de toedieningsafspraak van 
andere apothekers stoppen of 
wijzigen

• Kan (eigen) (gestopte en gewijzigde) 
toedieningsafspraken en 
medicatieverstrekkingen uitwisselen 
in de medicatieketen

ü Registreert gestopte en gewijzigde 
medicatie plus de reden hiervan.

ü Maakt zo snel mogelijk (uiterlijk 
eerstvolgende reguliere werkdag) een 
nieuwe toedieningsafspraak na 
ontvangen van een nieuwe / 
gewijzigde medicatieafspraak.

ü Stuurt de toedieningafspraak met 
of zonder medicatieverstrekking 
naar voorschrijver die voorschrift 
heeft gestuurd.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de apotheker op?



Stap 5 – Verstrekken 
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• Heeft inzicht in welke medicatie in 
een geïndividualiseerde 
toedieningsvorm (GDV) of los 
geleverd is

• Mogelijk om de exacte toedientijden 
vast te leggen in de 
toedieningsafspraak

• Op het medicatieoverzicht staat vanaf 
deze stap ook de toedieningsafspraak

ü Maakt duidelijk welke medicatie 
verstrekt wordt via een 
geïndividualiseerde toedieningsvorm 
(GDV) en welke medicatie los 
verstrekt wordt. 

ü Indien relevant: legt exacte 
toedientijden vast in 
toedieningsafspraak.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de apotheker op?



Stap 6 – Toedienen
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• Heeft inzicht in de 
medicatietoedieningen

ü Vraagt medicatietoedieningen (in 
combinatie met andere 
medicatiegegevens) op.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de apotheker op?



Toediener
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Stap 3 – Voorschrijven
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• Heeft inzicht in de 
medicatieafspraken en het wisselend 
doseerschema op de toedienlijst.

• Op het medicatieoverzicht en de 
toedienlijst staan vanaf nu de 
medicatieafspraak en het wisselend 
doseerschema.

ü Vraagt de medicatieafspraak en het 
wisselend doseerschema op.

ü Maakt intern afspraken over wie 
inzicht heeft in het 
medicatieoverzicht.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de toediener op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Heeft inzicht in welke medicatie door 
andere zorgverleners is geverifieerd 
door vastgelegd medicatiegebruik 
door andere zorgverleners.

ü Vraagt medicatiegebruik (in 
combinatie met andere 
medicatiegegevens) op.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de toediener op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Kan medicatieverificatie 
vastleggen als medicatiegebruik

ü Registreert medicatiegebruik bij 
het uitvoeren van 
medicatieverificatie.

ü Overlegt met de voorschrijver (of 
apotheker) als er discrepanties zijn.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de toediener op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Kan zelfzorgmedicatie en medicatie 
uit het buitenland vastleggen als 
medicatiegebruik en uitwisselen in de 
medicatieketen 

ü Registreert zelfzorgmedicatie als 
medicatiegebruik (zoveel mogelijk als 
G-standaard middel i.v.m. 
medicatiebewaking).

ü Registreert medicatie uit buitenland 
als medicatiegebruik.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de toediener op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Op termijn (niet tijdens de Kickstart):
heeft inzicht in medicatiegebruik 
vastgelegd door de patiënt in het PGO

• Op het medicatieoverzicht staat vanaf 
deze stap ook medicatiegebruik

ü Wisselt het medicatiegebruik zo snel 
als vereist is voor de continuïteit van 
zorg, maar uiterlijk binnen 24 uur na 
het verlenen van zorg uit met andere 
zorgverleners en de patiënt.

Wat levert het de toediener op?

Wat moet hiervoor gedaan worden?



Stap 5 – Verstrekken
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• Heeft inzicht in toedieningsafspraken 
van apothekers

• Heeft inzicht in gestopte en 
gewijzigde toedieningsafspraken van 
apothekers

• Heeft inzicht in de daadwerkelijke 
medicatieverstrekkingen

• Op het medicatieoverzicht staat vanaf 
deze stap ook de toedieningsafspraak

ü Vraagt toedieningsafspraken en 
eventueel medicatieverstrekkingen 
(in combinatie met andere 
medicatiegegevens) op.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de toediener op?



Stap 6 – Toedienen
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• Beschikt over digitale toedienlijst, incl.: 
- Gestopte en gewijzigde medicatie, ook 

tijdens ANW- en feestdagen
- Doseerschema’s (inclusief WDS)
- Exacte en flexibele toedientijden
- Duidelijkheid of medicatie in GDS zit
- Inzicht in laatste prik- en plaklocatie

• Toedienlijst is vanaf nu opgebouwd uit de 
bouwstenen medicatieafspraak, wisselend 
doseerschema, toedieningsafspraak en 
medicatietoediening

ü Vraagt medicatiegegevens op voor de 
toedienlijst (medicatieafspraak, 
wisselend doseerschema, 
toedieningsafspraak en 
medicatietoediening).

ü De toedienorganisatie legt vast wie 
toegang krijgt tot welke 
weergave(n) van de toedienlijst.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de toediener op?



Stap 6 – Toedienen 
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• Kan medicatietoedieningen 
registreren (of afwijking) en 
uitwisselen in de medicatieketen

• Heeft inzicht in 
medicatietoedieningen van andere 
toedieners

ü Legt vast of de patiënt/mantelzorger 
of de toediener de medicatie 
toedient.

ü Registreert medicatietoedieningen, 
inclusief afwijkende 
medicatietoedieningen.
• Handelt naar professionele inschatting 

als er wordt afgeweken van de 
toedientijden of bij andere 
afwijkingen en overlegt indien nodig 
met voorschrijver/apotheker

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de toediener op?



Stap 6 – Toedienen 
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• Kan medicatietoedieningen 
registreren (of afwijking) en 
uitwisselen in de medicatieketen

• Heeft inzicht in medicatie-
toedieningen van andere toedieners

ü Registreert prik- en plaklocatie.
ü Wisselt de medicatietoediening zo 

snel als vereist is, maar uiterlijk 
binnen 24 uur na het verlenen van 
zorg, uit met andere zorgverleners.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de toediener op?



Patiënt
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Stap 3 – Voorschrijven
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• Heeft inzicht in medicatieafspraken, 
verstrekkingsverzoeken en in het 
wisselend doseerschema

• Op het medicatieoverzicht staat vanaf 
deze stap ook de medicatieafspraak

ü Vraagt de medicatieafspraak, 
verstrekkingsverzoek, en wisselend 
doseerschema (in combinatie met 
andere medicatiegegevens) op.

Wat moet hiervoor gedaan worden?
Wat levert het de patiënt op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Heeft inzicht in welke medicatie door 
zorgverleners is geverifieerd door 
vastgelegd medicatiegebruik door 
zorgverleners

• Op het overzicht medicatiegegevens 
staat vanaf deze stap ook 
medicatiegebruik

ü Vraagt medicatiegebruik (in 
combinatie met andere 
medicatiegegevens) op.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de patiënt op?



Stap 4 – Verificatie en gebruiken
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• Kan medicatiegebruik vastleggen en 
uitwisselen in de medicatieketen via 
het portaal en op termijn via PGO

• Kan (zelfzorg)medicatie en medicatie 
uit het buitenland vastleggen als 
medicatiegebruik en uitwisselen in de 
medicatieketen via het portaal en op 
termijn via PGO

ü Registreert medicatiegebruik
ü Registreert zelfzorgmedicatie als 

medicatiegebruik.
ü Registreert medicatie uit buitenland 

als medicatiegebruik.
ü Informeert uit eigen beweging de 

voorschrijver/apotheker over 
afwijkend gebruik en reacties op alle 
(zelfzorg)medicatie.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de patiënt op?



Stap 5 – Verstrekken
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• Heeft inzicht in toedieningsafspraken 
van apothekers

• Heeft inzicht in gestopte en 
gewijzigde toedieningsafspraken van 
apothekers

• Heeft inzicht in de daadwerkelijke 
medicatieverstrekkingen

• Op het medicatieoverzicht staan 
vanaf deze stap ook de 
toedieningsafspraak en 
medicatieverstrekking

ü Vraagt toedieningsafspraken en 
eventueel medicatieverstrekkingen 
(in combinatie met andere 
medicatiegegevens) op.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de patiënt op?



Stap 6 – Toedienen
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• Heeft inzicht in de 
medicatietoedieningen

ü Vraagt medicatietoedieningen (in 
combinatie met andere 
medicatiegegevens) op.

Wat moet hiervoor gedaan worden?

Wat levert het de patiënt op?



Implementatiehandboek zorgaanbieder
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Implementatiehandboek: een intuïtieve site
Doelgroep
• Projectleiders van sectoren en zorgaanbieders
• Zorgverleners

Doel en inhoud
• Ter ondersteuning van de sectoren en zorgaanbieders bij het implementeren van 

de richtlijn, informatiestandaard en besluiten kernteams
• Per stap (0, 3 t/m 6) het zorgproces en daarbij geldende afspraken

Planning
Nog in ontwikkeling, bij publicatie communiceren wij dit met jullie
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Vragen?

Contact
contact@medicatieoverdracht.nl

FAQ’s
www.samenvoormedicatieoverdracht.nl/veelgestelde-vragen/
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