
Cliëntprofiel Medicijndispenser

De meeste zorgaanbieders in de regio Rotterdam maken al gebruik van de medicijndispenser, maar 

er zijn verschillen in hoe en wanneer deze wordt ingezet per wijk en organisatie. Er is nog veel 

potentieel in de regio voor een bredere toepassing van deze zorgtechnologie. Daarom streven we 

naar een meer uniforme inzet van de medicijndispenser op basis van een zorgprofiel voor de 

verschillende wijkteams.


 


 Vanaf 1 januari 2025 wordt in de regio Rotterdam, inclusief Capelle en Krimpen aan den IJssel, dit 

zorgprofiel gehanteerd bij het toewijzen van de medicijndispenser. Alle wijkverpleegkundigen van 

thuiszorgorganisaties in de regio zullen dit profiel gebruiken om te bepalen of een cliënt in 

aanmerking komt voor een medicijndispenser. Het is cruciaal dat alle verwijzers naar de thuiszorg, 

zoals huisartsen, transferverpleegkundigen, casemanagers en revalidatie specialisten, goed op de 

hoogte zijn van dit profiel en de medicijndispenser bespreken met hun cliënten. Zo voorkomen we 

dat er onrealistische verwachtingen ontstaan.



Het zorgprofiel is eenvoudig omschreven en het is de bedoeling dat iedereen die naar de thuiszorg 

verwijst de inschatting kan maken of de cliënt/patiënt hier binnen valt.



“Cliënten die hulp behoeven bij het aanreiken van medicatie in baxterzakjes maar waar geen 

toezicht hoeft te zijn voor de inname van de medicatie.”



Om het profiel voor iedereen eenvoudig te houden, hebben we geen uitzonderingen in de definitie 

opgenomen. We weten echter dat er uitzonderingen zullen zijn (+- 10%). Deze inschatting wordt 

door de wijkverpleegkundige gemaakt op basis van het zorgdossier en eerste indruk bij de 

indicatiestelling.



Als u als doorverwijzer twijfelt, laat dit vooral weten bij de aanmelding . De wijkverpleegkundige 

bepaalt of er sprake is van een uitzondering. Om onduidelijkheid te voorkomen is het van belang om 

in de communicatie naar de cliënt toe, bij twijfel altijd uit te gaan van een dispenser.



Het profiel




