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Terugblik; greep uit de bevinden

Niet alle 
problemen kunnen 

opgelost worden in de 
SEH. Het doel moet zijn 

om de SEH zo veel 
mogelijk van informatie 
te voorzien en niet op 

te halen.

Ambulance beschikt 
tijdens de rit over 

beperkte gegevens: 
Naam, geboortedatum, 
Adres en BSN. En werkt 

met wat er op dat 
moment voorhanden is.

Zeker 20% van de 
medicatiegegevens in 
een ambulance of SEH 

worden later of niet 
ingevoerd in het 
patiëntendossier

Ondanks de 
beschikbaarheid van een 
AMO moet er nog steeds 
verificatie plaatsvinden. 
AMO klopt niet altijd en 

zegt niets over het 
daadwerkelijk gebruik.

Tijdens ANW-uren is er 
op de SEH weinig tijd om 
medicatie te verifiëren. 
Het is een wens om dit 
door bijvoorbeeld een 
ANIOS te laten doen.

Bij ontslag naar een 
ander ZH patiënt wordt 

informatie digitaal 
beschikbaar gesteld 
maar ook op papier 
meegegeven in de 

ambulance.

Het nieuwe medicatieproces gaat alleen helpen onder 
de voorwaarden dat het niet te ingewikkeld gemaakt 
wordt door bijvoorbeeld uzi-passen te verplichten. 

Ambulancediensten
kunnen in sommige 

gevallen gegevens uit 
eerdere ritten van 
dezelfde patiënt 

terugzien. 

Apothekersassistenten blijkt onmisbaar in het 
nieuwe proces. De focus verplaatst van  verzamelen 
van alle gegevens naar het verifiëren en verbeteren 

van de kwaliteit. 

Wanneer IC of OK gebruik 
maakt van een ander EPD 
bestaat er een risico van 
ontbreken van medicatie 

in de overdracht

HASP waarneemberichten worden binnen de regio 
digitaal verstuurd en buiten de regio als papieren 

bericht meegegeven.

Acute behandeling en 
toedieningen worden 

niet altijd direct 
geregistreerd en zijn dus 
ook niet uitwisselbaar.



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


              

Ambulance Huisartsenpost

Journey van de dag

September

19 Start

Afsluiting

Aankomst SEH voorbereidenOp de Spoedeisende hulpZiekenhuis apotheek

Opname ziekenhuis Ontslag of overplaatsing extern



Posters en medicatieoverzichten





Een aantal uitspraken tijdens de dag

Ambulancepersoneel 
handelt op basis van de 

antwoorden die ze krijgen 

van de patiënt en wat ze in 
de keukenkastjes vinden.

Cultuur spoedketen: 
administration 

comes last.

Inspirerend en leerzaam om te 
beseffen hoe belangrijk 

de ontbrekende 
schakel van de ambulance is. 

Alles wat ik als huisarts invoer heeft 
in de hele keten invloed. 

J  b    m   z’   ll   v     w   d l jk 
voor de medicatieoverdracht van de 

patiënten. Dit vraagt een andere 
bewustwording.

Waarom kan 
dit nog niet 
anno 2025!

Het nieuwe medicatieproces is 
een cultuurverandering in de 
keten bij de zorgverleners en 

dus meer dan techniek en 
knoppentraining: wat heeft de 

ander nodig.

De  apothekersassistenten 
blijft onmisbaar ook na 
implementatie van MP9. 



Take away



Parkeerplaats

WT procedure (BSN)
Op basis van BSN haalt MO 

je gegevens op. 
In het ziekenhuis is niet altijd 
BSN van de patiënt bekend.

Mobiel medisch team
Ambulance, traumaheli, 
geen informatie van heli 

naar ziekenhuis. 



Op te pakken onderdelen in 2026

Beleggen parkeerplaats items

Factsheet impact MP9 op zorgprocesafspraken

Input meenemen in roadshow MSZ-instelling

W b     ‘W   v    d       v    j  ?’    20   v. 

Resultaten verwerken in handvaten scholing MSZ 

Onderzoeken of en wanneer ambulance aan kan sluiten

Uitwerking van alle bevindingen



Schrijf je in voor de MSZ webinar...
20 

november



www.medischspecialistischezorg.nl
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