
Medicatieoverdracht
Huisartsenzorg



Inhoud van de presentatie

Inleiding

Informatiestandaard MP9

Van theorie naar praktijk: Waar staan we nu?

Het nieuwe werkproces: een patiëntcasus

Wat kun je verwachten?



Het nieuwe
medicatieproces



Waarom een nieuw proces? 

90%
van de patiënten in huisartsenzorg heeft een 
medicatielijst die afwijkt van het daadwerkelijke gebruik. 
Dit leidt tot onnodige risico’s, ziekenhuisopnames en 
gezondheidsschade. 



1200
medicatiegerelateerde doden 

per jaar in Nederland

Medicatie-incidenten



Knelpunt gegevensuitwisseling

Dit zijn slechts voorbeelden van mogelijke situaties

TRIS

EPDEVS | EPD

AIS HIS

HAPIS

…

... ...

…
Medisch Specialist

Trombosedienst

Huisartsenspoedpost

Apotheker Huisarts

Medisch specialist



Zorgverlener

?

Nee, dat wist ik 

niet. Dan stel ik 
voor….Je schrijft Fentanyl 

voor, maar weet je 
dat deze patiënt 
ook antidepressiva 

gebruikt?

Patiënt

Ja, 3x per 

dag, 
sinds…

Medicatie-informatie ontbreekt

?

Gebruik je 

dit ook 
nog?



Actueel en volledig medicatieoverzicht



Medicatieproces 9

Wat het programma realiseert
en iedere sector aan bijdraagt

Informatiestandaarden

Kwaliteitsstandaard: overdracht van medicatiegegevens in de keten

Contra-indicaties en overgevoeligheden

Labwaarden t.b.v. medicatieveiligheid 
(Lab2Zorg)

Ketenafspraken

WerkprocesTerminologie

Verantwoordelijk-

heden

Gebruiks-

vriendelijkheid



Samenwerken in de keten
Ketenafspraken: de brug tussen systeem en praktijk

Een ketenafspraak bestaat uit een 
combinatie van: 

een werkprocesafspraak - Afspraken over hoe en 
zorgverlener handelt;

een gebruikerseis - Eisen waar een 
softwareleverancier moet voldoen;

een gebruikerswens - Wensen waar een 
softwareleverancier aan kan voldoen.

Lees meer over ketenafspraken

Lees meer over ketenafspraken

https://medischspecialistischezorg.nl/
https://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/mp:Besluiten_kernteams


Informatiestandaard
Medicatieproces 9
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medicatie-
afspraak

TOEDIENEN

medicatie-
toediening

verstrekkings-
verzoek

VERSTREKKEN

toedienings-
afspraak
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verstrekking
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gebruik
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verstrekking verzoek
& medicatieafspraak

medicatie-
verstrekking

Toekomstige situatie

Huidige situatie

Medicatieproces 6

Wat verandert er met Medicatieproces 9?



Medicatieafspraak (MA) Afspraak tussen voorschrijver en patiënt over 
medicatie die de patiënt gaat gebruiken.

Verstrekkingsverzoek (VV)

Medicatieverstrekking (MVE)

Toedieningsafspraak (TA)

Medicatiegebruik (MGB)

Huidig taalgebruik Nieuw taalgebruik

Voorschrift

Aflevering

Nieuwe termen

Verzoek aan apotheek om medicatie te
verstrekken aan de patiënt.

Het afgeleverde product inclusief de juiste
merknaam.

De gebruiks- of toedieningsinstructie van de
apotheker aan de patiënt.

Registratie van het werkelijke medicatiegebruik 
door de patiënt.



Wat levert het op voor de huisartsenpraktijk?

Minder dubbel
werk en overtypen

Verbetert 
medicatieveiligheid 

en vermijd onnodige 
opnames

Beter inzicht
in therapietrouw

Inzichten in 
voorschriften van andere 

zorgverleners



Drie belangrijkste voordelen

1. 
Stoppen en 
wijzigingen 

medicatie afspraak 
inclusief reden 

2. 
Meer compleet 

en actueel 
medicatieoverzicht, 

inclusief 
voorschrijver

 

3. 
Patiënt krijgt 

inzicht in 
medicatiegebruik 

(regie)



Verbetering digitaal receptenverkeer

Apotheek

TA

MVE

MA = Medicatieafspraak
VV = Verstrekkingsverzoek

TA     = Toedienafspraak
MVE = Medicatieverstrekking

Huisarts

MA

VV



Patiënt krijgt meer inzicht en regie



Het nieuwe werkproces:
een patiëntcasus



Toestemming

Ik heb al meerdere jaren 

Parkinson en ben hiervoor 
onder behandeling van de 
huisarts en neuroloog.

Patiënt gaat naar de huisarts i.v.m. klachten



?

Ophalen van medicatiegegevens in de keten 

LSP



Huisarts vraagt naar het medicatiegebruik

Huidige medicatie

Geneesmiddel Dosering Status

Marcoumar tabl 3mg Volgens schema trombosedienst

Ivabradine tabl 2,5mg 2 maal per 1 tablet

Metformine 500mg 2 maal daags 1 tablet

Recent gestopte medicatie

Geneesmiddel Dosering



Vastleggen medicatiegebruik

Huidige medicatie

Geneesmiddel Dosering Status

Marcoumar tabl 3mg Volgens schema trombosedienst

Ivabradine tabl 2,5mg 2 maal per 1 tablet

Metformine 500mg 2 maal daags 1 tablet

Recent gestopte medicatie

Geneesmiddel Dosering

Beschikbaar stellenRaadplegen



Huisarts schrijft nieuwe medicatie voor

HIS

Tijdelijk Chronisch

Gewicht

Lengte

Nierfunctie

• Geneesmiddel
• Hoeveelheid of verbruiksperiode
• Beoogd verstrekker

Startdatum: 25-03-2025 

Stopdatum: 01-04-2025

MA

VV

• Geneesmiddel
• Dosering

MA

VV

TA

MVE

MA = Medicatieafspraak
VV = Verstrekkingsverzoek

TA     = Toedienafspraak
MVE = Medicatieverstrekking



Huisarts schrijft herhaalmedicatie voor

VV

TA

MVE

Huidige medicatie

Geneesmiddel Dosering Voorschrijver

Marcoumar tabl 3mg
Volgens schema 

trombosedienst
Huisarts

Ivabradine tabl 2,5mg 2 maal per 1 tablet Huisarts

Metformine 500mg 2 maal daags 1 tablet Specialist

Recent gestopte medicatie

Geneesmiddel Dosering

MA = Medicatieafspraak
VV = Verstrekkingsverzoek

TA     = Toedienafspraak
MVE = Medicatieverstrekking



Twee maanden later: pijnklachten zijn over
Stop Medicatieafspraak

met reden van stoppen

Huidige medicatie

Ge neesmi ddel Dosering Status

Marcoumar tabl 3mg
Volgens  schema 

trombosedienst

Ivabradine tabl 2,5mg 2 maal per 1 tablet

Metformine 500mg 2 maal daags 1 tablet

Recent gestopte medicatie

Ge neesmi ddel Dosering



Wijzigen of stoppen medicatieafspraak 

Wat is de reden..?

Geef de reden..?*

HIS

Tijdelijk Chronisch

Gewicht

Lengte

Nierfunctie

• Geneesmiddel
• Hoeveelheid
• Verbruiksperiode

Start datum: 18-04-2024 

Stop datum: 30-04-2024

MA

VV

Wijzigen

Stoppen

Is het relevant voor 
zorgverleners en de 

patiënt? 

* Verplicht



Ook gegevens van de thuiszorg in te zien

Toedienlijst

Locatie

Datum wijziging toedienlijst 

Naam cliënt

Geboortedatum

Week

 Naam        Dosering Toedientijd 
 medicatie

Paracetemol 500 mg 2 tabletten 08:00u

Levodopa/Carbidopa 125 mg

Simvastatine 40 mg 08:00u

1 tablet 08:00u

Thuiszorg dossier

Dr. Deenlaan 3

22-04-2024

Kees Appelboom

05-02-1946

Medicatietoediening

LSP



Ook gegevens van patiënt uit ziekenhuis in te zien
en over te nemen in eigen dossier

Huidige medicatie

Geneesmiddel Dosering Status

Marcoumar tabl 3mg
Volgens schema 
trombosedienst

Ivabradine tabl 2,5mg 2 maal per 1 tablet

Metformine 500mg 2 maal daags 1 tablet

Recent gestopte medicatie

Geneesmiddel Dosering



Patiënt krijgt inzicht in medicatiegebruik



De veranderingen voor de huisarts

Medicatiegebruik van patiënt registreren tijdens het verificatiegesprek en dit wordt 
eenvoudiger door het kunnen ophalen uit andere bronnen

a

Inzicht in andermans voorschriften en de reden van stoppen en/of wijzigenb

Wijzigen of stoppen medicatieafspraken van andere voorschrijvers mogelijk. 
Herkomst is bekend.

c

Eenheid van taal en hergebruik van medicatiegegevens; minder overtypen in de ketend



Van theorie naar praktijk:
Waar staan we nu?



10 stappenplan

Patiënt, cliënt & netwerk1

Transitiefase2

Voorschrijven3

Verificatie en gebruiken4

Verstrekken5

Toedienen6

Patiëntkenmerken9

Meetinstrumenten ZiN10

Laboratoriumwaarden7

Contra-indicaties en overgevoeligheden8

Medicatieproces 9

Labwaarden

Contra-indicaties en overgevoeligheden

Kickstart Medicatieoverdracht

Implementatie

Aanvullende beproevingen

Informatiestandaard
& werkprocesafspraken



Wettelijke kaders en richtlijnen
Vanaf 2029: EU zijn elektronische recepten en verstrekkingen verplicht

EHDS

1. BgZ

2. Medicatieoverdracht

3. Beeldbeschikbaarheid

4. eOverdracht

5. Spoed

a. Patiëntendossiers (1&5)

b. Elektronische recepten (2&5)

c. Elektronische verstrekkingen (2)

d. Medische beelden en verslagen (3)

e. Laboratoriumresultaten (1)

f. Ontslagverslagen (4)

WEGIZ



Tijdlijnen EHDS

2025

EHDS in werking

2026

Oprichting digitale 
gezondheidsautoriteit

2029

Patiëntsamenvatting

Elektronische 
recepten

Elektronische 
verstrekkingen

2031

Medische beelden

Testresultaten (lab)

Ontslagverslagen



Welke leveranciers zijn gecontracteerd?
Anno juli 2026

KS leveranciers Volgende leveranciers



Implementatie gestart in twee regio’s

3. landelijk

1. meer volume

2. nieuwe gebieden

Kickstart (2026)

Opschaling in drie fasen (vanaf 2026)

Rijnmond

Friesland



Eerste implementatie: Kickstart

Regio 
Friesland

Damwoude

Makkum

Sneek

Pijnacker

Rotterdam

Regio 
Rijnmond

Betrokken sectoren

Openbare farmacie
Apothekerspraktijk De Dokkumer Wâlden | ChipSoft AIS
Gezondheidscentrum Makkum | CGM Apotheek

Huisartszorg
Gezondheidscentrum Makkum | CGM Huisarts

Medisch specialistische zorg
Stichting Antonius Zorggroep (Sneek) | ChipSoft ZIS

Patiënt en Cliënt | Zorgdoc | Quli | Medxprt

GGZ
Stichting Geestelijke Gezondheidszorg Friesland | FarMedivisie

Gehandicaptenzorg
Stichting Alliade | Medimo

VVT - Verpleeghuis
Stichting Patyna | ChipSoft ZIS en CareConnections

VVT - Thuiszorg en Verzorgingshuis
Stichting Patyna | CareConnections

Openbare farmacie
Apotheek Pijnacker Centrum | SmartMed
Poli-apotheek Sint Franciscus Gasthuis | CGM Apotheek

Huisartszorg
Huisartsenpraktijk Bender | iSOFT
Huisartsenpraktijk Emmapark | CGM Huisarts

MSZ
Erasmus Universitair Medisch Centrum Rotterdam | ChipSoft ZIS

Patiënt en Cliënt | Zorgdoc

VVT - Verpleeghuis
Stichting Laurens | ForMedvisie

Trombosezorg
Stichting Star-shl | ASolutions



Landelijke 
opschaling

Volume 
opschaling

Hoe gaat de uitbreiding verlopen: Opschalingsfase

Livegang

Kickstart
(& volgende 
leveranciers)

Volume

Landelijk

Opschalingsfase

Livegang

Volume

Livegang

Livegang

Tijd



Wat kan je verwachten?



Wat doet sectorteam Huisartsenzorg?

Ontwikkelen middelen/toolkit

Organiseren landelijk versus regionaal coördinatie

Basismateriaal (powerpoint, poster, 

wachtkamerscherm, informatiekaarten)

www.samenvoorhuisartsenzorg.nl

Scholingsmateriaal

Opschalings-/implementatieplan

Vertalen van MP9 naar werkprocessen sector

Ketenafspraken uitwerken voor huisartsenzorg



START

Wat kun je nu al doen?

Vraag je leverancier naar de laatste stand van zaken (klantvraag)

Zoek je sectorteam op: info@samenvoorhuisartsenzorg.nl

- Bevorder je registratie en dossier hygiëne: houd de G-standaard actueel

Organiseer je netwerk: stem af met uitwisselingspartners in je regio

Breng de patiënttoestemming op orde: implementeer Mitz

Zorg dat de randvoorwaarden voor databeschikbaarheid op orde zijn 



Randvoorwaarden voor databeschikbaarheid

Identificatie
Wie logt er in?
UZI-pas of BSN nummer

Authenticatie
Ben je wie je zegt dat je bent en mag je 
de gegevens inzien?
ZOrgID of ZOrgID Smart

Autorisatie
Mag deze informatie gedeeld worden 
door het systeem?
NEN 7510 en NEN 7513

Toestemming
Is de patiënt akkoord met het delen van 
medische gegevens?
MITZ toestemming

Lokalisatie 
Waar staan de gezochte gegevens?

Mitz lokalisatie

Adressering
Wat is het digitale adres waar de gegevens 
staan en waar ze heen moeten?
Zorg-AB



EPD

Beschikbare data

Zorg-ID 
Smart

Mitz – 
Lokalisatie

EPD

Patiëntendata

Zorg-AB

Mitz – 
Toestemming

6. Adressering

UZI nummer 
of BSN

2. Identificatie

4. Lokalisatie

NEN7510 (Veilig) 
NEN7513 (Logging)

EPD

Patiëntendata

GENERIEKE FUNCTIES

INFRASTRUCTUUR

9. Autorisatie

Wie ben je?

Uitwisseling
EPD

1. Raadpleger

EPD

7. Bronsysteem

8

Mag jij bij deze informatie?

Waar staat deze informatie?

Is er toestemming van de patiënt?

Wat is het adres om de informatie te krijgen? 

Mag deze informatie gedeeld worden? 

Randvoorwaarden (medicatie) gegevensoverdracht



Zet het op de agenda, 
wij komen graag het 
verhaal bij jou vertellen.
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