
Programma voor elektronische overdracht van medicatiegegevens
Het programma Medicatieoverdracht werkt aan goede, complete elektronische 
overdracht van medicatiegegevens. Voor een actueel en compleet medicatie-
overzicht voor iedere zorgverlener en iedere patiënt.

In de ‘Richtlijn Overdracht van medicatiegegevens in de keten’ is een basisset 
medicatiegegevens afgesproken. Deze basisgegevens moeten beschikbaar 
zijn voor iedere zorgverlener die voorschrijft, ter hand stelt of toedient.  
Drie informatiestandaarden maken de registratie en uitwisseling van deze 
basisset mogelijk. Dat zijn de informatiestandaarden Medicatieproces, 
Lab2zorg en CiO (Contra-indicaties en overgevoeligheden). Het zorgbreed 
implementeren van de richtlijn en de bijbehorende informatiestandaarden 
gebeurt binnen het programma Medicatieoverdracht. Deze implementatie  
is complex omdat veel verschillende zorg- en ICT-organisaties een rol spelen. 
Nieuwe afspraken en procedures maken netwerk- en ketenzorg mogelijk;  
de in softwarepakketten opgenomen informatiestandaarden maken digitale 
gegevensuitwisseling mogelijk.

Complete en goede elektronische overdracht van 
medicatiegegevens is belangrijk. Ze kan menselijk leed 
door onnodige medicatiefouten en ziekenhuisopnamen 
voorkomen. Daarnaast vervangt digitale uitwisseling 
tijdrovende administratieve werkzaamheden. Dat geeft 
zorgverleners ruimte om te doen waar ze zo goed in zijn: 
patiënten de beste zorg verlenen.

Overzicht voor veilige zorg
Een zorgverlener weet niet altijd 
welke medicijnen een patiënt 
gebruikt. Bijvoorbeeld wanneer een 
patiënt na een doorverwijzing op 
spreekuur komt. Of wanneer een 
patiënt buiten de openingstijden  
van de eigen huisarts hulp nodig 
heeft van een andere arts. 

De patiënteninformatie over 
bijvoorbeeld medicatie, bloed-
waarden en overgevoeligheden  
ligt opgeslagen in verschillende 
systemen: bij zijn huisarts, apotheker, 
specialist, tandarts of psychiater.  
Het gebrek aan actuele en volledige 
gegevens veroorzaakt risico’s voor 
met name kwetsbare patiënten.  
Het hindert veilige zorg. Daarnaast 
kost het gebrek aan overzicht 
onnodig veel tijd en energie om 
gegevens te achterhalen.

Met medicatieoverdracht  
werken wij aan veilige zorg
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Meer informatie?
Meer weten over het programma 
Medicatieoverdracht?  
Stuur dan een mail aan  
medicatieoverdracht@nictiz.nl

Richtlijn ‘Overdracht van medicatiegegevens in de keten’
De richtlijn ‘Overdracht van medicatiegegevens in de keten’ biedt basis  
voor de inrichting van het zorgproces. Dit geldt voor alle zorgverleners  
voor het overdragen van medicatiegegevens in het netwerk van de patiënt. 
Voorschrijvers, apothekers én toedieners moeten namelijk op het moment 
van voorschrijven, ter hand stellen en toedienen continuïteit van zorg kunnen 
leveren. Met actuele en volledige gegevens kunnen zij een verantwoorde 
risico-inschatting maken voor veilige medische en farmaceutische zorg.

Uniek
De feitelijke medicatieoverdracht speelt zorgbreed; het is dan ook het hele 
werkveld dat het programma Medicatieoverdracht initieert en zich daarvoor 
inzet. Dat is uniek. Dat veld bestaat uit 24 koepelorganisaties vanuit 10 
zorgsectoren, ruim 75 softwareleveranciers en ruim 16.000 zorgaanbieders. 
Zij allen zeggen samen de richtlijn ‘Overdracht van medicatiegegevens in  
de keten’ te gaan inbouwen en implementeren. Ook het ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), Patiëntenfederatie Nederland  
en Zorgverzekeraars Nederland doen mee.

Als uiteindelijk resultaat geldt dat:
•  zorgverleners voldoen aan de 

nieuwe richtlijn Overdracht van 
medicatiegegevens in de keten

•  hun registratiesystemen, waar  
de informatiestandaarden voor 
medicatieoverdracht zijn 
ingebouwd, de zorgverleners 
ondersteunen.

Betrokken sectoren
Betrokken zorgsectoren zijn: patiënt 
en cliënt; geestelijke gezondheids-
zorg, verslavingszorg en forensische 
zorg; gehandicaptenzorg; huisartsen-
zorg; medisch-specialistische zorg; 
mondzorg; openbare farmacie; 
publieke zorg; trombosezorg; 
verpleeghuiszorg en wijkverpleging.

Wettelijk kader
In december 2018 gaf toenmalig 
minister Bruins aan dat zorgaan-
bieders (van artsen tot ziekenhuizen), 
verplicht worden gegevens van 
patiënten digitaal te gaan uitwisselen. 
Dat maakt dat parallel aan het 
programma Medicatieoverdracht, 
dit programma loopt: Elektronische 
Gegevensuitwisseling in de zorg.

Stapsgewijs implementeren
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Aanpak
In tien stappen werken alle partijen samen naar een actueel en compleet 
overzicht van medicatiegegevens: voor zowel zorgverlener als patiënt.  
Voor de implementatie van de richtlijn werkt iedere sector met een eigen 
sectorplan. Hierin staat hoe de sector het zorginhoudelijke deel van de 
richtlijn implementeert. Bijvoorbeeld wat betreft de medicatieverificatie  
en de risico-inschatting. Daarnaast nemen sectoren in hun plan op hoe  
zij de standaarden uitwerken, in software laten inbouwen, testen en tot 
slot in gebruik nemen. Belangrijk daarbij is de bovensectorale afstemming  
en samenwerking: ook onderling maken de zorgsectoren werkafspraken. 


