Programma

Medicatieoverdracht

Ketenafspraken

De ketenafspraken slaan de brug tussen de
zorginformatiesystemen en de dagelijkse praktijk van
de zorgprofessional. De afspraken zijn opgesteld door
alle betrokken zorgsectoren samen. Dat betekent dat
iedere zorgverlener zich eraan moet houden.

Informatiestandaarden en ketenafspraken
Het programma Medicatieoverdracht werkt aan
de implementatie van de kwaliteitsstandaard

Overdracht van Medicatiegegevens in de keten

en de drie bijbehorende informatiestandaarden:

Medicatieproces 9, Lab2Zorg en

Contra-indicaties en overgevoeligheden.

Deze informatiestandaarden worden ingebouwd

in de zorginformatiesystemen die zorgverleners
gebruiken. Bij elke informatiestandaard horen
ook ketenafspraken. Deze zorgen ervoor dat de

zorginformatiesystemen en de werkprocessen in

de zorgketen goed op elkaar aansluiten.

Waar gaan de ketenafspraken over?

Een deel van de ketenafspraken gaat over
wat zorgverleners moeten doen om goede
medicatieoverdracht in de keten te bereiken.
Het zijn afspraken over het werkproces van
de zorgverleners. Daarnaast zijn er afspraken
over de gebruiksvriendelijkheid van de

zorginformatiesystemen.

Wie hebben de ketenafspraken gemaakt?
De ketenafspraken zijn gemaakt in

de kernteams. In de kernteams zitten
vertegenwoordigers van de negen
zorgsectoren die deelnemen aan het
programma Medicatieoverdracht, namelijk:
gehandicaptenzorg, ggz, huisartsenzorg,
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medisch specialistische zorg, mondzorg, openbare farmacie, publieke
gezondheid, trombosezorg, VVT. Voor de afspraken over Lab2Zorg
zitten ook laboratoriumspecialisten en vertegenwoordigers van
diagnostische centra in het kernteam. Daarnaast praten patiénten- en

cliéntenorganisaties mee.

Hoe zijn de ketenafspraken gemaakt?

Eerst maakt een voorbereidingsgroep een conceptafspraak. In de
voorbereidingsgroep zijn de belangrijkste sectoren vertegenwoordigd,
het verschilt per onderwerp welke dat zijn. Het hele kernteam bespreekt
de conceptafspraak en komt zo tot een voorgenomen afspraak. Daarna
toetst elke sector het besluit bij de achterban. Pas als die akkoord is, is
de afspraak definitief.

De leveranciers van zorginformatiesystemen beslissen mee. Het
expertpanel, een afvaardiging van de leveranciers, adviseert de
voorbereidingsgroep als een ketenafspraak impact heeft op de
software. Zo is gegarandeerd dat een afspraak technisch haalbaar is.
Als de voorbereidingsgroep zich niet kan vinden in het advies van het
expertpanel, komen de kernteamleden en de leveranciers bij elkaar in
een groot overleg. In dit overleg maken ze samen een afspraak waar
iedereen achterstaat.


https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/medicatieoverdracht
https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/medicatieoverdracht
https://nictiz.nl/standaarden/informatiestandaarden/medicatieproces/
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Leveranciers van zorginformatiesystemen
beslissen mee. Zij letten op:

e technische haalbaarheid

e impact op de software

Voor wie gelden de ketenafspraken?

De ketenafspraken gelden voor alle zorgverleners binnen de

sectoren die betrokken zijn bij het programma Medicatieoverdracht:
gehandicaptenzorg, ggz, huisartsenzorg, medisch specialistische zorg,
mondzorg, openbare farmacie, publieke gezondheid, trombosezorg, VVT.

Hoe breng je als zorgorganisatie de ketenafspraken in praktijk?
Zorgorganisaties moeten een deel van de ketenafspraken zelf in het
werkproces van de zorgverleners implementeren. Deze ketenafspraken
staan in het implementatiehandboek zorgaanbieders. Daarnaast zijn

er ook ketenafspraken die de leveranciers van zorginformatiesystemen

moeten inbouwen in de software.

Wat als een ketenafspraak niet werkbaar blijkt?

Als blijkt dat ketenafspraken in de praktijk toch niet werkbaar zijn,
kunnen ze worden aangepast. Dat kan alleen via een officiéle procedure.
Elke wijziging gaat via het kernteam, de achterbanraadpleging van de
sectoren en het leveranciersoverleg zodat iedereen er achterstaat.

De wiki’s met alle ketenafspraken:

¢ Medicatieproces 9

* Contra-indicaties en overgevoeligheden

e Lab2Zorg

*Lab2Zorg: Lab2Zorg is onderdeel van de informatiestandaard Uitwisseling

laboratoriumgegevens. Uit Lab2Zorg implementeert het programma Medicatieoverdracht een i D —
set labwaarden gericht op medicatieveiligheid. 5] welzijn en sport
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Wat kun je nu al doen?

Kijk op samenvoormedicatieoverdracht.nl/

informatie-deelnemen voor meer info over
wat je als zorgaanbieder kunt doen om je
voor te bereiden.

Op de hoogte blijven van het programma
Medicatieoverdracht? Meld je aan voor
de nieuwsbrief.
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www.samenvoormedicatieoverdracht.nl


https://www.samenvoormedicatieoverdracht.nl/
https://www.samenvoormedicatieoverdracht.nl/startpagina_implementatiehandboek/
https://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/mp:Besluiten_kernteams
https://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/cio:Implementatie_CiO
https://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/Lab:Implementatie_L2Z
https://www.samenvoormedicatieoverdracht.nl/informatie-deelnemen/
https://www.samenvoormedicatieoverdracht.nl/informatie-deelnemen/
https://www.samenvoormedicatieoverdracht.nl/nieuwsbrief/
https://www.samenvoormedicatieoverdracht.nl/nieuwsbrief/
https://www.linkedin.com/company/samen-voor-medicatieoverdracht/
https://nictiz.nl/standaarden/informatiestandaarden/labuitwisseling/
https://nictiz.nl/standaarden/informatiestandaarden/labuitwisseling/
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