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Inhoud presentatie
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• 2014/2015: hoe gekomen waar we nu zijn

• 2016: PDCA

• 2016 en verder: toekomst perspectief



Een stukje geschiedenis…
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Randvoorwaarden high risk medicatie aanwezig:
• Procedure conform VMS bundel
• Up to date handboek parenteralia
• Depotheek voor IC en NICU
• Bekwaamheidsregister aanwezig

Verbeterpunten HRM 
• Focus dubbele controle bij toedienen
• Lijst medicatie voor dubbele controle



Verbetertraject
Oplossingen om afdelingen te helpen bij dubbele controle bij toedienen:
• Bulk controle (toedientijden uniformeren)
• Dubbelcheck maatjes
• Safety check
• Scholing/klinische lessen
• Beleid over wie de dubbelcheck kan uitvoeren
• Registratie dubbelcheck bij toedienen
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En toen ging alles even mis, of toch niet? 
September 2015 - waterramp
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Scholingskans!
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PLAN

• Structuur 
– commissie medicatieveiligheid en werkgroepen
– verantwoordelijkheden

• Introductie medicatieveiligheidsfunctionaris

• Opzetten MAV-netwerk
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Structuur
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Commissie	medicatieveiligheid	
	Verantwoordelijkheid:
adviseert	over		beleid	en	
aanpassingen	daarin

RVB
Verantwoordelijkheid:

-stelt	missie	en	visie	op	medicatieveiligheid	vast
-zorgt	voor	randvoorwaarden	

-	communiceert	medicatieveiligheidsbeleid
-spreekt	aan	en	stelt	vragen
-stelt	beleidskaders	vast	

Divisiebestuur	I-V	
Verantwoordelijkheid:

spreekt	afdelingshoofd	en	WPM	
aan	en	stelt	vragen

Werkplek-management
Verantwoordelijkheid:

-spreekt	teamleiders,	artsen	aan
VH-verpleegkundigen	werken	

conform	voorschriften
MWPM-	aanspreken	artsen	

werken	conform	voorschriften,	
informeren	afdelingshoofd	
-sturen	op	verbetering	van	

uitkomsten

Teamleider
Verantwoordelijkheid:

-spreekt	medewerkers	aan	
over	werken	conform	

voorschriften

Afdelingshoofd/Zorgmanager
Verantwoordelijkheid:
-	artsen	werken	conform	

voorschriften
-	sturen	op	verbeteren	

werkplekken	

Zorgsupport
Verantwoordelijkheid:

-organiseert,	ondersteunt	en	rapporteert		
audits	(focustracer	mediactie)
-ondersteunt	bij	verbeteracties
-signaleert	knelpunten	en	nieuwe	

ontwikkelingen

Arts/	supervisor
Verantwoordelijkheid:

	-werkt	conform	voorschriften
-begeleidt	en	spreekt	AIOS	aan

Afdelingshoofd	KFA
Verantwoordelijkheid:

	medwerkers	werken	conform	
voorschriften

-	sturen	op	verbeteren	werkplekken	

Leiding	secties	KFA
Verantwoordelijkheid:

-spreekt	medewerkers	aan	
over	werken	conform	

voorschriften

Apothekers	KFA
Verantwoordelijkheid:

-werkt	conform	voorschriften
-begeleidt	en	spreekt	AIO	aan



Medicatieveiligheidsfunctionarissen (MVF)

• Ziekenhuisapotheker + arts

• Primair: Ondersteunen en adviseren van zorgeenheden 
op het gebied van medicatieveiligheid
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MVF

VPLK Arts

WPM

Samenwerking



MAV-netwerk
• MedicatieveiligheidAandachtsfunctionaris:

o Verpleegkundige én arts (MAV-er) per zorgeenheid

• Rol:
o Signaleren & terugkoppelen van knelpunten
o Aanspreekpunt op afdeling 
o Contactpersoon voor MVF
o Faciliteren taken MVF
o Leren van elkaar (‘best practices’)
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DO
• Uitkristalliseren van proces klaarmaken en toedienen parenteralia

• 5S medicijnkamer

• Scholing:
– Alle verpleegkundigen 
– Faciliteren scholingspakket via de MAV’ers
– Promotiematerialen: film, waaier, posters

• Innovatieve pilot: dubbelcheck app

• MAV netwerk
12



Uitkristalliseren proces
• Geldt de procedure alleen voor IV-medicatie?

• Moet ik bij alle VTGM het handboek parenteralia raadplegen?

• We hebben maar 1 werkblad, hoe ga ik daarmee om?

• Wanneer moet ik de flowkast gebruiken in de medicijnkamer?  

• Moet een opgetrokken spuit altijd geëtiketteerd worden?

• Wie zijn bevoegd voor de dubbelcheck bij toedienen?

• Ik werk op de IC, hoe doe ik de dubbele controle bij toedienen?

• Hoe moet het proces op de OK?
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Richtlijnen
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5S medicijnkamer
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5S Medicijnkamer
• Nette en mooie medicijnkamers op dezelfde manier ‘lean’ ingericht
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Scholing
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Scholingspakket, bestaande uit:
- Powerpoint presentatie incl. proces + casussen
- Zelfevaluatiechecklist

Visie: ‘je werkt hier in VUmc veilig, of je werkt hier niet’

Omdenken:
Van: Ik doe het als er genoeg tijd is 
Naar: Ik dien geen medicatie toe zonder de dubbele controle



Communicatiemiddelen
• Film
• Zakkaartje
• Poster
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Innovatieve pilot: Dubbelcheck app
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• Bekend in de thuiszorg

• Vpk maakt foto’s met smartphone en 
verzend via de app

• Externe dubbelcheck binnen 3 minuten 
door zorgcentrale



Innovatieve pilot: Dubbelcheck app
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Innovatieve pilot: Dubbelcheck app
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• Uitkomsten:
– Responstijd > 3 minuten
– Vragen uit zorgcentrale, onterechte afkeur
– Wifi problemen

à besluit: geen ziekenhuisbrede uitrol



MAV bijeenkomsten
• Elk kwartaal MAV netwerkbijeenkomst

• Periodieke nieuwsbrief

• O.a.
– Proces high risk medicatie en medicatieverificatie
– Knelpunten + tips & tops + best practice van MAV-ers
– Uitleg scholingspakket 
– Verandermanagement
– EPIC
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CHECK

• Mini audits

• DIM meldingen
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Mini audit
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• 1x per half jaar
• Uitgevoerd door MAV-er
• Terugkoppeling 

85% correct uitgevoerde handelingen op het gebied van klaarmaken (eis > 90%) 

87% correct uitgevoerde handelingen op het gebied van toedienen (eis > 90%)



DIM meldingen
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trendanalyse



ACT
Elke week report out bij RvB: draagvlak!
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Informatie uit: 
• stasessie divisies en mini audits 

over KPI’s

Terugkoppeling via stasessies:
• Verbeterpunten op afdelingsniveau 



Niet stilzitten maar nog harder rennen:
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Veel kansen! 
Klaarmaken:
• Digitale medicatie-opdrachten bevatten deels informatie uit handboek 

parenteralia
• Geprint, volledig ingevuld toedienetiket inclusief barcode
• Digitale registratie van de dubbele controle VTGM

Toedienen:
• Barcodegecontroleerde toediening (dubbelcheck)
• Digitale toedienregistratie aan bed

à doel: vergroten medicatieveiligheid, closed loop 28
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BCMA = 
barcode 
controlled 
medication 
administration
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Go-live periode
• Dagelijkse ‘medicatiehuddle’

– Vraagbaak voor eindgebruikers – behandelen inhoudelijke vragen
– Besluiten verwerkt in beleid of werkinstructies

• Patient safety rapport

• Superuser bijeenkomsten

• Subzonecoordinatoren ‘knelpunten medicatieproces’

à doel: uniforme, veilige werkwijze 
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Veelgestelde vragen
• Hoe omgaan met kant-en-klare spuiten (insuline)/infuuszakken (NaCl 0,9%)? 

– wel/geen etiket?
– en als het geen barcode heeft?

• Hoe scan ik het polsbandje van de patiënt in de nacht?

• Waarom kan ik de ampul niet scannen? 

• Moet ik nog steeds het handboek parenteralia raadplegen?

• Moet ik de dubbele controle vastleggen voor subcutane injecties? 32



Resultaten adhv rapportages
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Wat levert het op voor de patiëntveiligheid? 
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Natraject – report out (ACT)
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Toekomst
PLAN en DO:
• VTGM door apotheek (centralisering)

– Depotheek hematologie
• VTGM: barcodecontrole (scan) van uitgangsproduct bij klaarmaken op de afdeling
• Link monografie handboek parenteralia aan medicatie-opdracht

• Optimalisatie BCMA:
– Sturen op uniform werkproces obv rapportages

• Infuuspompen gekoppeld aan EPIC
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Toekomst
PLAN en DO:
• Ontwikkelen E-learning high risk medicatie
• Uitkristalliseren proces high risk medicatie op de polikliniek

CHECK:
• Implementatie medicatieveiligheidsronde (focustracer)
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Tips
• Het proces van klaarmaken en toedienen van parenteralia moet helder

en bekend zijn bij alle gebruikers

• Breng het proces voor de IC/ OK/ behandelkamers/ polikliniek in kaart

• Creëer een netwerk/ aanspreekpunt om vragen te stellen

• Draagvlak bij vpk door meerdere teams met elkaar in discussie te laten

• Draagvlak RvB!
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Samenvattend: ons medicatieveiligheidsmanagementsysteem
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Incl. kwaliteitsnormen (NIAZ/JCI), actualiteiten, 
landelijke ontwikkelingen, innovatie

- Werkgroep High Risk medicatie
- Werkgroep medicatieverificatie
- F-team
- MAV-netwerk
- Medicatieveiligheidsfunctionarissen
(- medicatiehuddle)
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