Recap Mockathon Il MSZ

Vrijdag 4 April 2025, Van der Valk Utrecht
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Terugblik

Het was goed om
met de keten-partners
huisartsen, VVT, GZ en

Openbare Farmacie het
MP9 proces te
doorlopen.

Veel inzichten en
kennis gedeeld over
MP9 en het werkproces
van verpleegkundige.

Niet iedereen was
bekend met de nieuwe
werkwijze door MP9,
maar kon goed
meepraten en
meedenken vanuit hun
eigen zorgproces.

De deelnemers
waren enthousiast over
de opzet en uitvoering
van de MOckathon en tot
het einde actief
betrokken.

Impact van MP9 op elke rol en
hun verantwoordelijkheden in
het nieuwe werkproces
opnemen in het scholingsplan.

Inzicht in de rollen en
verantwoordelijk-
heden van de
verschillende
verpleegkundigen,
bijv. een transfer-
verpleegkundige.
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Afspraken zijn nodig
over het registreren en
delen van
thuismedicatie in eigen
beheer van de patiént
en adhoc medicatie.

Er zijn
nog vraagstukken
rondom de
verantwoordelijkheid
en consequenties van
het registreren van
zelfmedicatie. Deze zijn
niet aan bod gekomen.

Er zijn nieuwe
ontwikkelingen en
werkprocessen
ingebracht om
vervolgens de impact
van MP9 hierop te
bespreken, bijv. dat
patiénten
thuismedicatie
gebruiken tijdens
ziekenhuis opname.

Voordeel van MP9 is een
digitale toedienlijst met
actuele medicatie én
tromboseschema in
1 overzicht.

ledereen zag MP9 als
meerwaarde en
verbetering van het
eigen werkproces maar
ook nieuwe uitdagingen.

Vervolg is nodig om de
openstaande punten te
adresseren.



Journey van de dag
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Posters en medicatieoverzichten
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Een aantal uitspraken tijdens de dag

Inspirerend! Vooral het bespreken
van overnamemomenten, veel
zaken gehoord van andere ‘dat
willen we weten’ — doorspreken

wat het betekent met op de knop

drukken om info binnen te halen.

Mooi vervolg! Extreem zinvol op
diverse vlakken, na 4 jaar toch nieuwe
informatie. Niet verzanden in
complexiteit, maar juist de
MP9 gaat ook belangrijke uitgestelde zaken -
gehandicaptenzorg enorm oppakken en uitwerken.
helpen met meer inzicht in de
medicatiegegevens.

Medicatieoverzicht n

Huidige medicatie

Actueel Medicatie Overzicht (AMO)

Het programma MO zorgt
voor verbindende dialogen
om sectoren bij elkaar te
krijgen t.o.v. andere
programma’s.



Greep uit de bevindingen

Geriatrische revalidatie
en verpleeghuiszorg zijn
gua proces identiek
waar (geriatrische)
revalidatie tijdelijk is.

In de praktijk wordt
verificatie vaak
gedeeltelijk
uitgevoerd, gericht op
essentiéle medicatie.
Het is tijdens de
pre-operatieve
screening in het
ziekenhuis wordt
zichtbaar welke
medicatie al wel
geverifieerd is — dit
voorkomt dubbel
werk.

In de scholing opnemen
dat er niet vanuit mag
worden gegaan dat alle
ketenpartners iets doen
met de aanvullende
informatie omdat niet
iedereen tegelijk
overgaat op het nieuwe
werken

Voor een
verpleegkundige is het
tijdstip van de laatste
toediening van groot
belang bij overdracht.

Klinische medicatie
wordt uitgewisseld in
de keten maar is pas

kort voor ontslag op te
vragen

In MP9 wordt het
huidig probleem
rondom verifiéren
van wisselend
doseerschema niet
volledig opgelost
Hierover moeten nog
aanvullende
afspraken worden
gemaakt.

Er moet een knip
komen tussen
toedienen in de
klinische setting van
het ziekenhuis en het
toedienen door de
patiént wanneer
medicatie in eigen
beheer is.

Het is van belang om
alert te zijn dat
medicatiegegevens
vanuit verschillende
bronnen zichtbaar
worden:
de hoeveelheid en
volledigheid kunnen
per patiént variéren.

De behandelrelatie met
het ziekenhuis start op
het moment dat zorg
wordt verleend. Dit is
anders voor
verpleegkundige in de
thuiszorg. Daar start de
behandelrelatie al
wanneer de aanvraag
wordt geaccepteerd.

Patiéntkenmerken
ontbreekt in de scope
van de kickstart. Deze

zijn nodig om de
communicatie rondom
de patiént mee te
kunnen nemen.
Voorbeeld indien
patiént is opgenomen.

Per poli kan de
werkwijze van
verificatie verschillend
zijn. De impact van
MP9 moet op de lokale
processen worden
bepaald.

Belangrijk is dat de INR waarden inzichtelijk zijn om de patiént goed in te stellen.
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Take away

Klinische data uitwisselen .

is nog gecompliceerder _/ l rctueat
dan ik al dacht. l ce
l Registratielast

Veiligheid

Ook andere sectoren

 zouden voordeel

’ hebben bij een
’ MOckathon.

Samenwerken is
“the key” L

Dit is een super \

mooie start.




Op te pakken onderdelen in 2025

Uitzoekpunten parkeerplaats beleggen

Verder uitwerking van resultaten Mockathon Il

Aanpak omzetten naar Workshop voor MSZ-instelling

Resultaten verwerken in handvat scholing MSZ instellingen

Factsheet kaders MP9 irt verpleegkundige overdracht

Mockathon Ill Acute & Spoedzorg (sept 25)

Implementatie checklist MSZ-instelling
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Scan mij


https://vimeo.com/1037807686/be02b7936d?share=copy
https://vimeo.com/1037807686/be02b7936d?share=copy
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https://vimeo.com/1037807686/be02b7936d?share=copy
https://vimeo.com/1037807686/be02b7936d?share=copy

De sector MSZ en andere zorgsectoren werken samen binnen het programma
Medicatieoverdracht aan een actueel en compleet medicatieoverzicht.
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Ministerie van Volksgezondheid, samen voor
Welzijn en Sport medicatieoverdracht

Deze Mockathon is tot stand gekomen met dank aan VGN en V&VN
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www.medischspecialistischezorg.nl
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