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STAP 0
VOORBEREIDING

Projectplan
Initiatiefnemers stellen een projectplan op.

Voorbeeld Zwolle:
In de proeftuin Zwolle is een projectplan opgesteld door Wijkverpleging Zwolle  
(Wijkverpleging Zwolle) in afstemming met de Zwolse apothekers en de overige 
deelnemers aan het informatieberaad Groot Zwolle (een samenwerkingsverband 
van zorgorganisaties in Zwolle). Dit projectplan is gebruikt voor de subsidieaanvraag 
bij VWS voor de proeftuinregeling. NB: het projectplan van de proeftuin Zwolle is be-
schikbaar.

Projectbegroting
Initiatiefnemers stellen een projectbegroting op.

Voorbeeld Zwolle:
In de proeftuin Zwolle is een projectbegroting opgesteld door Wijkverpleging Zwolle 
in afstemming met de apothekers en de overige deelnemers aan het informatie-
beraad Groot Zwolle (samenwerkingsverband van zorgorganisaties in Zwolle).  
Deze projectbegroting is gebruikt voor de subsidieaanvraag bij VWS voor de  
proeftuinregeling. 



STAP 1 SELECTIE 
ETDR-LEVERANCIER

Opstellen Programma van Eisen
De initiatiefnemers stellen een Programma 
van Eisen (PvE) op.

Tip: vraag alle betrokken partijen (ICT-ers, 
zorgmedewerkers, apothekers) om input te 
geven voor het Programma van Eisen. Dan 
kom je tot objectieve criteria waar draagvlak 
voor is. Als je je later moet verantwoorden 
voor de keuze van de leverancier kun je altijd 
terugvallen op deze criteria.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin Zwolle is het 
PvE opgesteld door Wijkverpleging Zwolle in 
afstemming met de apothekers en de ove-
rige deelnemers aan het Informatieberaad 
Groot Zwolle (samenwerkingsverband van 
zorgorganisaties in Zwolle). NB: het PvE is be-
schikbaar.

Selectie
De initiatiefnemers voeren selectiegesprek-
ken met ETDR-leveranciers en maken een 
keuze o.b.v. een scoretabel.

Tip: gebruik een scoretabel op basis van het 
programma van eisen en bepaal hoeveel ge-
wicht je mee wilt geven aan de verschillende 
onderdelen. Wat weegt het zwaarst? De fi-
nanciële criteria, de veiligheid, het gebruiks-
gemak of het implementatieplan? Als je je 
later moet verantwoorden voor de keuze van 
de leverancier, kun je altijd terugvallen op de 
scoretabel.

Voorbeeld Zwolle:
In de proeftuin Zwolle zijn 3 leveranciers uit-
genodigd selectiegesprek (NCare, Boomer-
web en Medimo). Van te voren hebben ze het 
PvE ontvangen. NB: de (lege) scoretabel is 
beschikbaar

Afsluiten contract
De initiatiefnemers sluiten een contract af 
met de ETDR-leverancier. Om het contract 
goed op te kunnen stellen vraagt de ETDR-le-
verancier organisatiegegevens op bij de initi-
atiefnemers, o.a:
• Welke instelling, naam, adres, postcode 

plaats;
• Aantal cliënten zorgorganisatie(s);
• Welke diensten worden er geïmplemen-

teerd? EVS/ETDR, extramuraal/intramu-
raal, met of zonder behandeling?

• Hoeveel apotheken zijn betrokken?

Tip: maak het programma van eisen (zoals 
opgesteld door de initiatiefnemers) integraal 
onderdeel van de overeenkomst. Op die ma-
nier heb je je uitgangspunten goed vastge-
legd.

Voorbeeld Zwolle: 
In de proeftuin Zwolle hebben Carinova, 
Driezorg, IJsselheem en de Zonnehuisgroep 
elk  een eigen overeenkomst gesloten met 
Medimo (ETDR-leverancier). Het PvE (zoals 
opgesteld door de initiatiefnemers) is een 
integraal onderdeel van de overeenkomst.



STAP 2 INRICHTEN 
PROJECTORGANISATIE

Samenstellen projectteam
De initiatiefnemers richten de projectorganisatie 
in conform het projectplan. Belangrijk daarbij is 
de samenstelling van het projectteam. Wat zijn 
de taken tijdens de implementatie van de ETDR? 
NB: let op dat er zorgmedewerkers, apothekers 
en ICT-ers in het projectteam zitten.

Tip: denk na of het mogelijk is om een adviseur 
in te huren van een organisatie die al ervaring 
heeft met de implementatie van een ETDR. Op 
die manier hoef je zelf het wiel niet uit te vinden. 
En ga je ‘op de schouders’ van een andere zor-
gorganisatie staan.

Voorbeeld Zwolle: Wijkverpleging Zwolle heeft 
hebben een projectgroep ingericht waarin van-
uit elke organisatie een wijkverpleegkundige 
deel nam. Deze projectgroep is aangevuld met 
ICT-managers van de organisaties en met een 
projectleider van de ETDR-leverancier. En ze 
hebben zich laten bijstaan door een adviseur. 
Een persoon die het implementatietraject in de 
Achterhoek heeft begeleid.

Deelprojectleiders
Maken de zorgorganisaties gebruik van (deel)
projectleiders? En zo ja, wat zijn de taken tijdens 
de implementatie van de ETDR?

Tip: maak gebruik van de kennis en het netwerk 
van de wijkverpleegkundigen. Zij hebben vaak al 
contact met de apothekers en zijn prima in staat 
om afspraken te maken die samenhangen met 
het ETDR.

Voorbeeld Zwolle: De lokale implementatie in de 
wijken vond plaats door wijkverpleegkundigen 
van de Wijkverpleging Zwolle. 

1 wijkverpleegkundige maakte in de rol van 
‘deelprojectleider’ afspraken met de apotheker 
die gelden voor alle andere teams van Wijkver-
pleging Zwolle. NB: de taakomschrijving van de 
deelprojectleider is beschikbaar

Functioneel Applicatiebeheerders (FAB)
Wie zijn de functioneel applicatiebeheerders 
(FAB) bij de initiatiefnemers? Wat zijn de taken 
bij de implementatie van de ETDR?

Voorbeeld Zwolle: Medimo heeft een document 
waarin de taken van de FAB tijdens de imple-
mentatie worden beschreven. De taakomschrij-
ving van de FAB is beschikbaar

Startbijeenkomst
De initiatiefnemers organiseren samen met de 
ETDR-leverancier een startbijeenkomst voor zo-
wel de inhoudelijk betrokkenen (zorgmedewer-
kers, apothekers, projectteam) als de technici 
(ICT-managers, functioneel applicatiebeheer-
ders).

Tip: organiseer de startbijeenkomst samen met 
de ETDR-leverancier. Bij de bijeenkomst worden 
veel vragen gesteld die samenhangen met het 
ETDR-systeem.

Voorbeeld Zwolle: In Zwolle is aan het begin van 
de proeftuin een voorlichtingsbijeenkomst ge-
houden voor de wijkteams van Wijkverpleging 
Zwolle en de apothekers. Op dat moment was 
de ETDR-leverancier nog niet bekend. Anders 
was de startbijeenkomst samen met hen ge-
organiseerd. De uitnodiging van de startbijeen-
komst is beschikbaar



STAP 3 INHOUDELIJKE 
VOORBEREIDING
Geneesmiddelen 
Distributie Protocol (GDP)
De thuiszorgorganisaties en de apothekers 
(inclusief de dienstapotheek!) leggen regio-
nale afspraken vast in een Geneesmiddelen 
Distributie Protocol (GDP).

Tip: de afspraken uit het GDP kun je laten 
vastleggen in het ETDR (onder de i-knop). Als 
medewerkers dan tijdens hun werken vragen 
hebben over de regionale afspraken, dan kun-
nen ze dat in de ETDR nakijken.

Voorbeeld Zwolle: In tegenstelling tot veel an-
dere regio’s had de regio Zwolle nog geen GDP. 
Dit protocol is tijdens de implementatie van 
het ETDR opgesteld door de initiatiefnemers 
van de proeftuin in samenwerking met an-
dere regionale thuiszorgorganisaties. Het GDP 
is op 29 mei vastgesteld door de bestuurders 
van het Informatieberaad Groot Zwolle. NB: het 
GDP van de regio Zwolle is beschikbaari

Lokale werkafspraken
Elk thuiszorgteam maakt met de ‘wijkapotheek’ 
afspraken over de stappen die gezet moeten 
worden in het medicatieproces. Het gaat om: 
Afspraken over wijzigen, herhalen, stoppen 
van medicatie, over het ter hand stellen van 
de medicatie, over opslag en beheer, over het 
gereed maken, over het toedienen van medi-
catie en over het evalueren van de afspraken.

Tip: gebruik zoveel mogelijk het GDP. Uniformi-
teit in afspraken is gewenst. En zorg ervoor dat 
de deelprojectleiders de werkafspraken met 
elkaar uitwisselen.

Voorbeeld Zwolle: Bij de start van het im-
plementatietraject had Zwolle nog geen  
Geneesmiddelen Protocol (GDP). Dit protocol 
is tijdens de implementatie van het ETDR op-

gesteld door de initiatiefnemers van de proef-
tuin in samenwerking met andere regionale 
thuiszorgorganisaties. Door het ontbreken van 
een GDP is gebruik gemaakt van een stan-
daard set van lokale afspraken. NB: de lokale 
afspraken zijn beschikbaar

Controle clientbestand
De thuiszorgteams stellen overzichten op met 
cliënten per apotheek en nemen de overzich-
ten door met de apotheken. Let op: het gaat 
niet om een medicatiereview.

Tip: realiseer je dat het bij het ETDR gaat 
om een toedienlijst en niet om een Actueel  
Medicatie Overzicht (AMO). De apotheek is 
verantwoordelijk voor de AMO. De client kan 
deze opvragen bij de apotheek. Leg de verant-
woordelijkheid van de AMO vast in het GDP.

Voorbeeld Zwolle: Het doornemen van de  
lijsten is een belangrijke stap in het imple-
mentatietraject. In Zwolle is deze taak verricht 
door de deelprojectleiders.

Informeren belanghebbenden
De zorgorganisaties informeren hun cliënten, 
huisartsen, de interne organisatie en externe 
stakeholders. Tip: kijk of je ook de onderne-
mingsraad moet informeren. De werkwijze ver-
andert namelijk door het gebruik van de ETDR.

Voorbeeld Zwolle: Wijkverpleging Zwolle heeft  
de cliënten geïnformeerd via de clienten-
raden, de huisartsen via de lokale huisartsen-
organisatie en de interne organisatie en 
externe stakeholders via een persbericht. 
De documenten zijn beschikbaar.



Inrichten digitale werkomgeving
De ETDR-leverancier richt een digitale werkom-
geving in en geeft haar eigen medewerkers toe-
gang tot deze werkomgeving. Dat betekent dat 
alle benodigde stappen voor de technische in-
richting als acties worden ingepland en worden 
doorlopen.

Tip: het is verstandig om per deelnemende or-
ganisatie een projectomgeving in te richten (ipv 
1 projectomgeving voor alle deelnemende or-
ganisaties). Dan is de voortgang eenvoudiger te 
bewaken en deelnemers voelen zich meer be-
trokken bij de vragen die worden gesteld. Voor 
niet-direct betrokkenen geeft een discussie op 
Basecamp veel ruis. En veel onzekerheid over 
het vervolg.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin heeft de ET-
DR-leverancier (Medimo) een gezamenlijke  
Basecamp-projectomgeving aangemaakt voor 
Carinova, Driezorg, IJsselheem en ZGIJV. geza-
menlijk. Het projectteam heeft deelnemers uit-
genodigd voor Basecamp (o.a. deelprojectlei-
ders, ICT-ers). NB: de handleiding Basecamp is 
beschikbaari.

Technische inrichting 
en inhoudelijke gegevens
De ETDR-leverancier en de projectgroep (samen 
met FAB) nemen de technische inrichting door. 
Dit doen ze aan de hand van de acties die be-
noemd staan in de digitale werkomgeving. Het 
gaat om: een hardware-check (mobiele devi-
ces, wifi), gewenste autorisaties (inloggen) voor 
zorgmedewerkers, flexkrachten, apothekers en 
de wijze waarop de dubbele controle voor risi-
covolle medicatie moet worden ingericht (intern 
of extern)? Ook verzamelen de ETDR-leverancier 
en de projectgroep alle inhoudelijke gegevens, 

zoals het formularium, maallijsten, GDP-lijst, opi-
aten wel/niet herhalen, wel/niet bestellen, basis 
terminologie, tokens, afspraken met de trombo-
sedienst etc.

Tijdsplanning
De ETDR-leverancier bespreekt de tijdsplanning 
met projectteam. Wanneer start? Wil je een pilot 
of direct helemaal live gaan?

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin in Zwolle is ge-
kozen voor een pilot (met 1 thuiszorgteam en 3 
apothekers) voorafgaande aan de grote uitrol. 
Alle andere teams hebben geleerd van de les-
sen die zijn geleerd in de pilot. .

Opstellen noodprocedure
De zorgorganisaties stellen elk voor hun eigen 
organisatie een noodprocedure op. Daarbij kun-
nen ze aansluiten op de bestaande procedures 
binnen hun organisaties (er zijn meerdere apps 
in gebruik waar al een noodprocedure voor 
geldt).

Tip: neem de noodprocedure op in de FAQ. 
Hier zullen vragen over komen.

STAP 4 VOORBEREIDING 
TECHNISCHE INRICHTING



Training FAB
De ETDR-leverancier verzorgt een training en 
naslagwerk voor de FAB van de zorginstellin-
gen. Als de zorginstelling de ETDR al in de in-
tramurale setting gebruikt, dan kan de training 
soms worden overgeslagen.

Tip: als de organisatie intramuraal met een 
ETDR werkt, dan kan de verwachting ontstaan 
dat de FAB geen scholing nodig heeft. Dat is 
niet het geval. Het extramurale gebruik van 
een ETDR is wezenlijk anders dan van een in-
tramurale ETDR. Dat heeft te maken met ver-
schillende zaken: o.a. de rol van de voorschrij-
ver, afleverafspraken.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin in Zwolle is 
deze training niet gegeven. De verwachting 
was dat alle FAB’s intramurale ervaring had-
den met Medimo, zodat ze de extramurale 
ETDR eenvoudig konden implementeren. Dat 
was niet het geval. NB: documentatie over de 
FAB-training van Medimo voor de proeftuin 
Zwolle is beschikbaar.

Training apothekers
De ETDR-leverancier verzorgt een training voor 
de apothekers en regelt een naslagwerk. Bij 
een importproject (waarbij de apotheek niet 
in de ETDR werkt en er alleen gegeven vanuit 
het AIS worden uitgespoeld naar de ETDR) is 
de uitleg heel beperkt.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin in Zwolle is de 
training aan de apothekers in eerste instantie 
in een groep gegeven. Achteraf is dat aange-
past in een training op locatie (per apotheek). 
Dat werkt beter. NB: documentatie over de 
training van Medimo is beschikbaar.

Zorgmedewerkers
De ETDR-leverancier geeft training aan de 
thuiszorgmedewerkers. Daarbij moet een keu-
ze worden gemaakt tussen train-de-trainer of 
klassikaal gevolgd door train-de-trainer. De 
ETDR-leverancier biedt tijdens de scholing (via 
haar website) een gratis trainingsomgeving 
aan. Na de training is er een gratis e-learing 
beschikbaar op de website van de ETDR-leve-
rancier.

Tip: de E-learning kan worden geïntegreerd in 
de eigen leeromgeving van de zorginstelling. 
Hiervoor moet een abonnementstarief worden 
betaald. Het voordeel van een E-learning in 
je eigen Intranetomgeving is dat je alle scho-
lingen bij elkaar hebt en dat je kan monitoren 
welke medewerkers geschoold zijn (dat is een 
eis bij Inspectiebezoek). NB: het is best inge-
wikkeld om de elearning te embedden in de 
intranetomgeving.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin in Zwolle is 
de training centraal aangeboden. De mede-
werkers kenden elkaar vaak niet en kregen 
zo de mogelijkheid om kennis te maken met 
Medimo en met elkaar. Dit kwam de samen-
werking tussen de 4 thuiszorgorganisaties ten 
goede. NB: documentatie over de training van 
Medimo is beschikbaar

Opstellen FAQ
De zorginstelling zorgt voor een overzicht met 
meest gestelde vragen (FAQ) dat na afloop 
van de training wordt verstrekt aan de cursis-
ten.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin is een FAQ 
opgesteld voor de zorgmedewerkers en de 
apothekers.

STAP 5 
TRAININGEN



Certificaten, inrichten testomgeving, 
NAW-koppeling en SSO-koppeling
De ETDR-leverancier en de zorginstelling nemen 
contact op met de ECD-leverancier. De ECD- 
leverancier moet certificaten uitgeven. Deze  
certificaten zijn nodig voor de koppeling van sys-
temen. De ETDR-leverancier richt vervolgens de 
testomgeving in en test samen met de zorgin-
stellingen de NAW-koppeling (koppeling tussen 
het ECD en de ETDR). De ETDR-leverancier en de 
zorginstellingen realiseren in de testomgeving 
een Single Sign On (SSO)-koppeling. Dat bete-
kent dat de zorgmedewerker vanuit het dossier 
in het ECD in kan loggen in de ETDR (zonder zich 
opnieuw aan te hoeven melden).

NB: door de keuze om een ETDR via het ECD te 
gebruiken is deze inrichting nodig. Indien een 
andere organisatie voor een andere ETDR kiest, 
zal deze stap nauwelijks spelen. De technische 
inrichting via het ECD is gecompliceerder dan 
via een app.

Koppeling met Apotheek Informatie Systeem
Apotheken vragen bij hun AIS-leverancier toe-
stemming aan voor de koppeling met het ETDR. 
NB: een overeenkomst tussen de ETDR-leveran-
cier en de apotheek is niet nodig. De toestem-
mingsverklaring fungeert als overeenkomst.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin Zwolle is ge-
bruik gemaakt van de toestemmingsformu-
lieren van Pharmapartners voor de koppeling 
met Medimo. Klik hier voor het formulier Phar-
mapartners

Koppeling met Zorgcentrale
Initiatiefnemers maken een keuze omtrent het 
inrichten van de dubbele controle bij risicovolle 
medicatie. Wordt de foto aangeboden binnen 
de eigen organisatie of erbuiten (een zorgcen-
trale). De initiatiefnemers richten samen met de 

ETDR-leverancier de settings voor de ‘dubbele 
controle’ in. Dan gaat het o.a. om de escalatie-
settings. Waar moet de controlefoto naar toe 
worden gestuurd en na hoeveel tijd? Ook moet 
er gekeken worden naar de eisen die de ‘beoor-
delaar’ stelt aan de foto’s.

Tip: Als je de dubbele controle extern belegd, 
dan heb je minder verstoringen in je eigen or-
ganisatie (mensen worden niet uit hun werk ge-
haald omdat ze een foto moeten beoordelen). 
Een externe partij (zorgcentrale) rekent een vast 
bedrag per controle.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin Zwolle wordt 
voor de dubbele controle gebruik gemaakt van 
Zorgcentrale Noord. De foto’s die worden ge-
maakt via Medimo worden niet intern (bij 1 van 
de thuiszorgteams) aangeboden, maar direct 
doorgestuurd naar de Zorgcentrale. Medimo 
heeft instructies over de instellingen die bij dub-
bele controle die gehanteerd moeten worden 
bij de zorgcentrale en bij zorginstellingen.

Koppeling met Trombosedienst
De ETDR-leverancier richt (indien dit gewenst is) 
een koppeling in met de Trombosedienst.

Tip: Tot nu toe heeft alleen Medimo die moge-
lijkheid! De ETDR-leverancier heeft koppelingen 
met Trombosediensten die gebruik maken van 
Trodis of Portavita.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin Zwolle werken 
thuiszorgorganisaties samen met de Trombo-
sedienst van Isala. Die hebben een eigen sys-
teem (geen Trodis of Portavita), maar zijn bereid 
om dit zo om te bouwen dat het aan dezelfde 
voorwaarden voldoet als de systemen waar-
mee Medio een koppeling heeft.

STAP 6 KOPPELING 
INRICHTEN EN TESTEN



Koppelingen in productie
De Functioneel Applicatiebeheerder (FAB) van 
de zorginstelling test de SSO-koppeling en 
NAW-koppeling. Pas na het slagen van de test 
zet de ETDR-leverancier de koppeling ook aan 
in de productieomgeving. Dat betekent dat de 
cliënten van de VVT-organisatie die hulp krijgen 
bij de toediening van medicatie nu in Medimo 
staan.

Importeren dossiers
De ETDR-leverancier en de apotheek nemen te-
lefonisch de import van nieuwe cliënten door. 
Lukt het om de goede cliënten in de ETDR bin-
nen te halen (cliënten die bij de VVT-organisatie 
zorg krijgen) en staat daar ook de goede medi-
catie bij (heeft de ETDR de goede toedienlijsten 
geïmporteerd vanuit het Apotheek Informatie 
Systeem).

Tip: maak afspraken over de partij die het  
importmoment mag bepalen. Kan de zorg-or-
ganisatie de importknop aanzetten waardoor 
nieuwe cliënten in de ETDR worden geladen en 
waardoor de medicatie wordt opgehaald in 
het Apotheek Informatie Systeem? Of wil je dat 
de apotheek een nieuwe cliënt accordeert en 
de import activeert.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin Zwolle is er-
voor gekozen dat de apotheek bepaalt of de 
gegevens goed zijn en hij/zij geeft vervolgens 
toestemming om de medicatie naar Medimo 
te versturen. Hiervoor is een handleiding im-
port medicatiedossier geschreven.

Communicatiemodule
Als thuiszorgteams via de ETDR medicijnen wil-
len bestellen (of anderszins via de ETDR willen 
communiceren) dan moet er beveiligde mail 
zijn bij de zorginstelling en bij de apotheek. En 
de mailservers moeten gelijk zijn!

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin Zwolle wordt 
niet gecommuniceerd via Medimo (de apo-
thekers werken niet in Medimo), met uitzonde-
ring van de herhaalrecepten. Als apothekers 
en zorginstellingen berichten gaan versturen 
via Medimo (bijvoorbeeld herhaalmedicatie), 
dan moeten er een aantal zaken worden ge-
regeld m.b.t. de ‘postbussen’. Over de com-
municatiemodule van Medimo is documen-
tatie beschikbaar.

STAP 7 
IMPORTEREN



Go-No-Go
Het projectteam organiseert een Go-No-Go. Ze 
bekijken of de live-gang haalbaar is. Hierbij kij-
ken ze o.a. naar: hoe ver is alles ingericht, staat 
er medicatie gevuld bij de cliënten, is dit gecon-
troleerd, werkt de dubbele controle.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin Zwolle is de 
pilot geëvalueerd door het deelnemende thuis-
zorgteam, de betrokken apothekers, het pro-
jectteam en de FAB. Daarbij is gebruik gemaakt 
van het Programma van Eisen. NB: het evalua-
tieverslag is niet openbaar.

Inloggen
De medewerkers krijgen een device (een ETDR 
werkt op smartphone, tablet en PC) en krijgen 
toegang tot de ETDR (via SSO of via de app).

Tip: maak bij de inlogprocedure onderscheid 
tussen vaste medewerkers en oproepkrachten.

Voorbeeld Zwolle: Bij de vaste medewerkers/
flexmedewerkers is het uitgangspunt: inloggen 
op de ETDR via SSO vanuit het ECD. Oproep-
krachten kunnen inloggen op de ETDR via de 
app (met aparte inlog).

Handleidingen
De zorginstellingen en de ETDR-leverancier zor-
gen dat alle instructies beschikbaar zijn voor de 
medewerkers en de apotheken. Veel kunnen ze 
vinden in de hulpkaarten en instructies die in 
de ETDR zitten, maar sommige zaken verdienen 
aandacht, zoals: aanpassen BEMstatus, invoe-
ren nieuwe cliënt, herhaalmedicatie, dubbele 
controle risicovolle medicatie.

Tip: werk de eerste weken met zowel papieren 
lijsten als met de ETDR. Totdat de nieuwe manier 
van werken is geëvalueerd en goed is bevonden.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin Zwolle zijn in-
structies gemaakt door Medimo m.b.t. gebruik 
van de app, aanpassen BEM, aanmaken nieuwe 
client, aanvragen herhaalmedicatie  en dubbe-
le controle bij risicovolle medicatie. Ook zijn er 
in stap 6 en 7 handleidingen gemaakt voor de 
apothekers m.b.t. import van dossiers (bij nieu-
we cliënten) en het instellen van de brievenbus 
m.b.t. het ontvangen van herhaalrecepten die in 
deze stap nodig zijn.

Informeren cliënten
De thuiszorgmedewerkers informeren de klan-
ten over de nieuwe werkwijze en/of vragen 
om toestemming om op deze manier te wer-
ken. Sommige ETDR’s hebben een ingebouwd  
toestemmingsformulier, anderen niet.

Tip: overleg met de apothekers of zij een  
toestemmingsformulier nodig vinden. Indien zij 
dat niet vinden, dan kun je volstaan met een 
algemene informatiebrief voor alle klanten. Wil 
een apotheek toch een toestemmingsformu-
lier dan kun je dit zelf maken. Ook kan je aan de  
ETDR-leverancier vragen om een toestemming 
in te bouwen (er komen regelmatig nieuwe re-
leases).

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin Zwolle zijn 
alle cliënten geïnformeerd via een klantenbrief. 
Daarnaast is een eigen toestemmingsformulier 
gemaakt omdat 1 apotheek daar expliciet om 
heeft verzocht. Medimo heeft geen toestem-
mingsformulier ingebouwd in haar ETDR. Het 
toestemmingsformulier dat ingevuld moet wor-
den door klanten van apotheek Holtenbroek is 
beschikbaar, evenals de algemene informatie-
brief voor cliënten.

STAP 8 
LIVEGANG



Communicatie
De initiatiefnemers geven intern en extern aan-
dacht aan de nieuwe werkwijze.

Tip: Een vlog werkt vaak beter dan een uitge-
breid nieuwsbericht. Maak tijdens de dag van 
livegang korte filmpjes (bij de cliënt, bij de apo-
theek, bij de medewerkers op kantoor) en mon-
teer dit tot een vlog.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin Zwolle is een 
persbericht uitgegeven (het persbericht is be-
schikbaar) en er is een vlog/filmpje gemaakt 
dat te vinden is op het YouTube kanaal van 
Wijkverpleging Zwolle.

Evaluatie
Circa 4 weken na de livegang is er een evalua-
tiemoment. Het projectteam, de ETDR-leveran-
cier en de apotheken bekijken of de papieren 
lijsten afgeschaft kunnen worden.

Tip: soms vindt familie het lastig dat zij niet meer 
kunnen controleren. Dan mag je ze verwijzen 
naar het actueel medicatieoverzicht dat ze kun-
nen opvragen bij de apotheek. . De apotheek is 
wettelijk verplicht om de cliënt te voorzien van 
een actueel medicatieoverzicht als deze erom 
vraagt.

Voorbeeld Zwolle: In de proeftuin Zwolle is vier 
weken na de live-gang geëvalueerd. Bij de  
evaluatie zijn alle implementatiestappen en 
documenten besproken. Het document is niet 
openbaar.

STAP 9 COMMUNICATIE 
EN EVALUATIE

https://www.youtube.com/watch?v=_243ARmIOKE&t=9s
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1.1 Aanleiding

Het landelijk Informatieberaad Zorg heeft eind 2016 vier 

programmalijnen geformuleerd op de terreinen:

1. Medicatieveiligheid

2. Patiënt centraal

3. Overdracht

4. Registratie aan de bron

Deze programmalijnen zijn bekrachtigd door alle bran-

che- en koepelorganisaties in de zorg waaronder de leden 

van Actiz.

De 4 programmalijnen worden de komende jaren geïm-

plementeerd via 16 proeftuinen. Een van de proeftui-

nen is Zwolle. Het Informatieberaad Groot Zwolle, een 

regionaal netwerk van VVT organisaties, apothekers en 

huisartsen richt zich de komende jaren op het realiseren 

van de doelstellingen van het landelijk Informatieberaad 

Zorg. Het verbeteren van de Medicatieveiligheid in de ke-

ten door middel van digitale ondersteuning wil zij de ko-

mende tijd als proeftuin gaan invoeren.

Een aantal VVT-organisaties uit het Informatieberaad 

Groot Zwolle: IJsselheem, Driezorg, Carinova en Zonne-

huisgroep hebben in de rol van ‘trekker’, het initiatief ge-

nomen tot concretisering van de proeftuin medicatievei-

ligheid Groot Zwolle.

Deze partijen werken al samen in het kader van het Ach-

mea-project Zorg In De Wijk. De projectleider (Miranda 

Wesselink) zal samen met de wijkverpleegkundigen de 

concretisering van de medicatieveiligheid in Zwolle gaan 

vormgeven. Daarbij worden ze ondersteund door advi-

seur Monique Oord. Zij was in de Achterhoek projectlei-

der van het proces waarin alle 65 lokale (bron)apothekers 

in het werkgebied van Sensire (Achterhoek) op basis van 

samenwerkingsafspraken met de wijkverpleging, ge-

bruik maken van een elektronische toedienregistratielijst 

en de Dubbelcontrole op afstand.

Voor de inzet van de projectleider, de wijkverpleegkun-

digen, de betrokken apotheker en adviseur is subsidie 

aangevraagd bij VWS (in het kader van de proeftuinen). 

Ook verletkosten van andere medewerkers en imple-

mentatiekosten staan in de subsidieaanvraag. In juni 2019 

is de aanvraag gehonoreerd als proeftuin. Landelijk zijn 

er twee proeftuinen Medicatieveiligheid (regio Zwolle en 

oost Brabant). Verantwoording voor de proeftuinen aan 

VWS vindt plaats via ICTU.

1.2 Achtergrond

Partijen in het Informatieberaad Groot Zwolle willen de 

medicatieveiligheid voor wijkzorg verbeteren door de sa-

menwerking tussen apothekers en wijkverpleging duur-

zaam te versterken. De samenwerking tussen apotheker 

en wijkverpleegkundige heeft al wel een goede basis, 

maar het werken volgens de Veilige Principes in de keten 

is nog onvoldoende geborgd. Er is een digitaal systeem 

nodig om medicatiefouten te verminderen. Zie Actieplan 

‘Op weg naar een duurzaam informatiestelsel in de zorg’ 

van Actiz.
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1.3 Projectdoel en strategische keuzes

Doel van het project medicatieveiligheid Groot Zwolle is 

het borgen van de medicatieveiligheid in de keten voor 

professional en klant in de thuissituatie door structurele 

samenwerkingsafspraken tussen apotheker en wijkver-

pleegkundigen en het implementeren van een elektro-

nisch toediensystemen (ETDR)/medicatie controle app 

(MCA).

1.4 Projectresultaat

Met het project worden de volgende resultaten beoogd 

voor de 

VVT-partijen:

• Vermindering medicatie incidenten in de thuissitua-

tie;

• Kwaliteitsimpuls door gebruik van digitale toepassin-

gen in het werkproces;

• Dubbel Controle bij Risicovolle medicatie vindt 24/7 

plaats door een verpleegkundige van de zorgcentrale;

• Actuele toedienlijsten, synchroon met de Apotheek;

• Digitaal aftekenlijsten accuraat door integratie in 

werkproces;

• Medewerkers zijn getraind.

• Wijkverpleegkundigen hebben structurele samen-

werkingsafspraken met lokale apotheker (borging in 

lokale casuïstiek gesprekken);

• Papieren toedienlijsten worden in toenemende mate 

afgeschaft;

• 1 GDP1 overeenkomst voor hele regio, die op strate-

gisch niveau wordt bekrachtigd. Niet alleen voor de 

4 trekkers, maar voor alle VVT-organisaties in Groot 

Zwolle;

• Duidelijkheid omtrent aansluiting van de dienste-

napotheek;

• Duidelijkheid omtrent aansluiting van de Trombose-

dienst. Medicatie van de trombosedienst staat na kop-

peling op de toedienregistratielijst.

NB: de keuze voor Medimo biedt kansen voor een unifor-

me werkwijze bij toediening van medicatie in de Thuis-

zorg en de Intramurale zorg (waar de 4 organisaties ook 

Medimo gebruiken), maar het intramurale deel valt bui-

ten de scope van de proeftuin.

Voor Apothekers:

• Minder papieren toedienlijsten;

• Minder vragen rondom toedienlijsten (vooral: wan-

neer komt de aangepaste);

• Inzage in therapietrouw van cliënten;

Voor cliënten:

• Alle door (alle) artsen voorgeschreven medicatie staat 

in overzicht (actueel medicatieoverzicht / actuele toe-

dienlijst). Het overzicht bevat baxter en niet-baxter 

medicatie;

• Wijzigingen in dosering snel zichtbaar voor wijkver-

pleging. Dit zorgt voor minder problemen2.

1 GDP: Geneesmiddelen Distributie Protocol
2 De mogelijkheid om terug te kijken in het systeem  

   is een vereiste aan de leverancier.

1.5 Kwaliteitskader

Het project voldoet aan de eisen van het kwaliteitskader:

• Gebruiksvriendelijke en overzichtelijke app voor alle 

verzorgenden en verpleegkundigen;

• Inhoud is gebaseerd op de Veilige Principes van de 

Medicatieketen;

• Archief bijhouden van alle registraties/toedieningen 

conform de wettelijke bewaartermijn;

• Dubbele controle van risicovolle medicatie en/of risi-

covolle toedieningsweg is geborgd;

• Bijsluiters zijn raadpleegbaar;

• Te allen tijde voorziet de applicatie in de informatie 

omtrent het actueel medicatiegebruik en medicatie-

toediening tot tenminste 14 dagen daarvoor;

• Alle medicatie van de klant worden verwerkt in het 

systeem waarbij duidelijk is welke medicatie de klant 

in eigen beheer heeft en welke medicatie door de pro-

fessional wordt gegeven;

• Structurele afspraken zijn vastgelegd in de overeen-

komst tussen Apotheek en VVT-organisaties;

• De applicatie voorziet in een offline modus om conti-

nuïteit in toediening 24/7 te borgen.3

1.6 Randvoorwaarden

• Bij de vier trekkers (Driezorg, Carinova, IJssel-

heem en Zonnehuisgroep) werken de teams 

in heel Zwolle met eenzelfde medicatieapp.  

NB: voor de volgers binnen het informatieberaad Groot 

Zwolle betekent dit niet dat zij dezelfde app moeten gaan 

gebruiken, die keuze is vrij per aanbieder.

• Beschikbaarheid van de betrokken medewerkers 

binnen het project (zie 1.7);

• Contractafspraken tussen de 4 trekkers en de leve-

rancier van de app);

• Contractafspraken tussen de apothekers en de leve-

rancier van de app;



• ICT-ondersteuning (functioneel beheer) vanuit alle 

4 VVT-organisaties bij de inventarisatie en aanschaf 

van hardware, het regelen van de toegang tot de app 

en het beheer van de app bij de VVT-organisaties.

• Deelname van een ICT-manager aan het projectover-

leg 

• Elke medewerker heeft een device waarop de app 

werkt (de 4 trekkers gaan devices beschikbaar stellen 

aan hun medewerkers).

NB: de app werkt op de mobiele telefoon, maar retourin-

formatie en invoer van gegevens kan beter plaatsvinden 

op een tablet (deze worden ook meegenomen in de aan-

schaf);

• De medicatie controle app functioneert conform de 

veilige principes en maakt het mogelijk om gebruik 

te maken van controle op afstand door Zorgcentrale 

Noord.

• De teams van de 4 VVT-organisaties die buiten Zwol-

le werken krijgen ook de mogelijkheid om mee te 

doen met de medicatie-app, zolang ze werkzaam zijn 

in het werkgebied van de aangesloten apothekers 

(CAVRZ: Elburg, Dalfsen, Genemuiden, Hasselt, Hat-

tem, Doornspijk, Kampen, IJsselmuiden, Lemelerveld, 

Nieuwleusen, Oldebroek, ‘t Harde, Wezep, Wijhe, 

Wapenveld, Zwolle).

3 Medimo heeft de offlineversie beschikbaar per Q1 2020. 

Dit is een harde contracteis.

1.7 Risico’s

Beperkte digitale vaardigheden bij medewerkers 

VVT-organisaties;

Maatregel: we gaan medewerkers trainen via 
groepstrainingen van Medimo en via het principe 
van train-de-trainer.

Arbeidsmarktproblematiek waardoor uitrol niet 

mogelijk is of vertraagd;

Maatregel: als het niet anders kan, dan zullen 
we de vertraging accepteren. Maar de app 
kan ook helpen om arbeidsmarktproblemen 
te verminderen. De app maakt het mogelijk 
om veilig te werken, sneller te bestellen, beter 
overzicht te houden, beter samen te werken met 
collega’s.

Cliënten die niet mee willen doen;

Maatregel: de ervaringen van Sensire zijn dat 
iedereen meedoet na goede uitleg.

Partijen van Informatieberaad Groot Zwolle die 

‘volgers’ zijn en zich niet willen of kunnen confirmeren 

aan de keuzes van de 4 trekkers;

Maatregel: In de proeftuin worden objectieve 
keuzes gemaakt. O.a. door gebruik te maken van 
een programma van Eisen, SLA’s etc.

Snel veranderende dosering medicatie waardoor toch 

papieren lijsten nodig zijn; Bijv infuustherapie.

Maatregel: deze uitzonderingen gaan we 
bespreken met de ETDR-leverancier en hun 
ontwikkelteam.
We werken bij de implementatie met 4 organisaties. 

De keuze van 1 van de verpleegkundigen in haar 

wijk heeft invloed op het werk van alle andere 

wijkverpleegkundigen, niet alleen bij haar eigen 

organisatie, maar ook bij de andere 3 organisaties;

Maatregel: de lokale keuzes worden altijd 
besproken in de projectgroep. Er is onderlinge 
samenwerking op alle onderwerpen.

Het specialistisch team van Carinova werkt 

bovenregionaal. Zij krijgen in dat grote gebied 

waarschijnlijk te maken met meerdere MCA’s;

Maatregel: accepteren dat er meerdere app’s 
worden gebruikt.

In situaties waarin de dienstenapotheek niet mee doet, 

staat de medicatie van de ANW niet in de toedienlijst.

Maatregel: in september heeft Isala aangegeven 
een verkenning te willen doen op dit onderwerp. 
Bij de verkenning zijn betrokken: projectleider 
proeftuin, adviseur proeftuin, CAVRZ, de 
dienstapotheek, de poli-apotheek en lid RvB Isala 
met ICT in portefeuille.



2 
PROJECTBEHEERSING:  
ORGANISATIE, TIJD, GELD, 
KWALITEIT, INFORMATIE
2.1 Projectorganisatie

De projectorganisatie bestaat uit een projectleider, een 

projectgroep waarin de sleutelpersonen van de 4 trekkers 

zijn vertegenwoordigd, aangevuld met een ICT-manager 

vanuit 1 van de 4 organisaties. Deze ICT-manager coordi-

neert het technische deel van het project en onderhoudt 

contact met zijn collega’s van de 3 andere organisaties. 

Lokale werkgroepen

De projectgroep laat de lokale implementatie over aan 

wijkverpleegkundigen van de 4 organisaties en aan de lo-

kale apothekers. Implementatie vindt plaats per wijk. In 

elke Zwolse wijk wordt een lokale werkgroep gevormd 

met daarin de ‘wijkapotheker’ en een wijkverpleegkundi-

ge van 1 van de 4 trekkers. 

Proeftuin: Lokale duo’s

Apotheek Zwolle-Zuid Carinova

Apotheek Smit-Adolfs Zonnehuisgroep

Apotheek AA-landen Driezorg

Apotheek Capellen Driezorg

Apotheek Bolle Bieste Carinova

Apotheek Diezerpoort Driezorg

Apotheek Stadshagen Zonnehuisgroep

Apotheek Holtenbroek IJsselheem

Apotheek Mastenbroek Driezorg

Apotheek Centrumzorg Zonnehuisgroep

Apotheek de Trommel Carinova

Apotheek Fenix IJsselheem

Lokale projectleiders

De wijkverpleegkundigen zijn inhoudelijk deelpro-

jectleiders van de implementatie. Ze worden door de 

leverancier van de medicatieapp (samen met de andere 

thuiszorgmedewerkers) geschoold in omgaan met de 

app en zijn vraagbaak voor de de wijkteams (“train de 

trainer” principe). 

NB: de wijkverpleegkundige geeft zelf geen training. 

We maken gebruik van de klassikale trainingen van 

de leverancier. Bijkomend voordeel van de klassikale 

trainingen is dat de medewerkers van de 4 organisaties 

elkaar leren kennen.

De lokale projectleiders krijgen ondersteuningsmateri-

alen., dat bestaat uit:

• een regionaal geneesmiddelen distributieprotocol 

(is in de maak), een checklist voor de samenwer-

kingsafspraken, voorbeeldbrieven.

Trainingen

Er moeten 250 Thuiszorgmedewerkers geschoold wor-

den. We maken gebruik van de trainingen van de leve-

rancier. Groepjes van 10 tot 15 personen worden in 1,5 

uur getraind op een locatie van 1 van de vier organi-

saties. De medewerkers van de 4 organisaties kunnen 

zich inschrijven op een training die voor hen past (qua 

datum en tijdstip). De trainingen bieden de mogelijk-

heid aan medewerkers in de thuiszorgteams om elkaar 

te leren kennen.

Besluitvorming

Besluitvorming vindt in eerste instantie plaats door 

de bestuurders van Wijkverpleging Zwolle. Zij geven 

goedkeuring aan het project en het plan van aanpak. 

Tussentijds wordt het Informatieberaad Zwolle geïn-

formeerd. Aan hen wordt gevraagd zich te committe-

ren aan de besluiten die de 4 trekkers nemen. Na de 

implementatie bij de 4 trekkers wordt het resultaat 

gepresenteerd in het Informatieberaad Groot Zwolle. 

Dan nemen de bestuurders van dit overleg het besluit 

over de algehele uitrol over Zwolle.

4 Apotheken in Zwolle: Capelle, Diezerpoort, De Fenix 

(Kamperpoort), AA-Landen, Stadshagen, Holtenbroek, 

De Trommel, Smit-Adolfs, Zwolle-Zuid, Mastenbroek en 

Isala.



2.2 Tijd

Het project vindt plaats van september 2019 t/m maart 

2020 (NB: de periode is opgeschoven door VWS. De oor-

spronkelijke startdatum was 1 juni 2019).

Op grond van de leerervaringen uit het traject in de Ach-

terhoek moeten de volgende stappen worden genomen:

Voorbereiding proeftuin (april 2019)

• Opstellen projectplan;

• Opstellen subsidieaanvraag proeftuin 

• Indienen subsidieaanvraag proeftuin namens Infor-

matieberaad Groot Zwolle.

Verkenning (april/mei 2019)

• Verkenning en analyse door de vier trekkers (bijeen-

komst 29 april om 15 uur). Doel:

• Informeren en inspireren aan de hand van het voor-

beeld van Sensire;

• Inzicht verwerven in de mate van samenwerking 

tussen de wijkverpleging van de vier organisaties en 

het vaststellen van gemeenschappelijke beelden en 

verschillen in relatie tot dit thema.

• Verkenning wensen en mogelijkheden Apothekers 

Groot Zwolle (CAVRZ).

Besluitvorming bestuurders Carinova, 

Driezorg, IJsselheem en Zonnehuisgroep

• Uitkomsten inventarisatie verkenning bij wijkver-

pleegkundigen, apothekers. 

• Akkoord projectplan medicatieveiligheid Groot 

Zwolle.

Informeren bestuurders Informatieberaad Groot 

Zwolle

Terugkoppeling Informatieberaad Groot Zwolle, met 

informatie over:

• Projectplan;

• Genomen besluiten 4 trekkers;

• Subsidietraject van Informatieberaad Groot Zwolle.

Voorbereiding implementatie Juni-Sept 2019

• Opstellen Programma van Eisen (met input alle 

leden Informatieberaad Groot Zwolle)

• Voeren van selectiegesprekken en opvragen infor-

matie bij leveranciers, door door de 4 trekkers. 

• Formeren van een projectgroep

• Contracteren leverancier ETDR.

• Bijeenkomst wijkverpleegkundigen en apothekers 

over implementatie.

• Keuze voor proefwijk..

Implementatiefase 1: Technische en inhoudelijke 

voorbereiding (Oktober 2019)

• Opstellen regionaal GDP, door alle regionale VVT-or-

ganisaties en alle regionale apothekers

• Inventariseren en bestellen hardware

• Op maat maken van het implementatiepakket dat is 

gebruikt in de Achterhoek. Het informatiemateriaal 

en implementatiepakket zijn eigendom van Sensire 

en wordt aangekocht.

• Afspraken maken metZorgcentrale Noord en de ET-

DR-leverancier over dubbele controle.

• De deelprojectleider (wvp) namens de 4 organisaties 

zoekt contact met de apothekers in de proefwijk om:

1. Uitgangssituatie lokale samenwerking bepalen;

2. Toetsen van lokale proces en werkafspraken.

3. Samenwerkingsafspraken vastleggen

4. Medicatiereview per cliënt voor het actualiseren van 

de medicatielijst. 

• Informeren van de klanten uit de pilot d.m.v. brief en 

gesprek + Informeren van de betrokken huisartsen.

• Voorbereiden aansluiting apothekers in de proefwijk 

door de ETDR-leverancier

• Apothekers worden geschoold door de ETDR-leve-

rancier

• Deadline: begin november

• Voorbereiden implementatie bij de VVT-organisatie 

in de proefwijk. 

• Installeren app bij thuiszorgteam 

• Scholen van wijkteam

Implementatiefase 2: 

pilot 4 weken

• Gelijktijdig gebruik van papieren en digitale toedien-

lijsten. 

Implementatiefase 3: 

Afronding pilot en verdere uitrol

• Na vier weken evaluatie door de projectgroep, ET-

DR-leverancier, wijkteam, apothekers en ICT-ma-

nagers.



NB: als de implementatie in de eerste wijk positief bevon-

den is, dan wordt begonnen in overige 11 wijken.

Verkenning samenwerking met Ziekenhuis en Trombo-

sedienst (december 2019)

• Voeren van gesprekken;

• Opstellen SLA’s namens de 4 organisaties5

• Duidelijkheid krijgen over aansluiting Trombose-

dienst en Ziekenhuis

Implementatiefase 4: 

Uitrol over 11 Zwolse wijken (jan/feb 2019)

• De deelprojectleiders (wvp) zoeken namens de 4 orga-

nisaties contact met de apothekers in Zwolle om:

1. Uitgangssituatie lokale samenwerking bepalen;

2. Toetsen van lokale proces en werkafspraken;.

3. Samenwerkingsafspraken vastleggen in de lokale 

overeenkomst.

4. Medicatiereview per cliënt voor het actualiseren van 

de medicatielijst;

5. De medewerkers van de 4 organisaties worden geïn-

formeerd.

• Apothekers worden geschoold door leverancier en 

bereiden implementatie voor.

Voorbereiden implementatie Wijkverpleging Zwolle.

1. Installeren app bij thuiszorgteams Driezorg, IJjssel-

heem, Carinova en ZGIJV;

2. Scholen van wijkteams

• Schriftelijke- en digitale vastlegging van medicatie ge-

durende 4 weken;

• Evaluatie 11 Zwolse wijken.

2.3 Geld

Er is een subsidie-aanvraag gedaan bij VWS (proeftuin In 

Zicht). 

Verantwoording van de subsidiegelden vindt plaats via 

penvoerder IJsselheem. De facturen van de organisaties 

kunnen verstuurd worden aan de concerncontroller van 

IJsselheem onder vermelding van ‘proeftuin medicatievei-

ligheid’. De controllers van de 4 organisaties maken afspra-

ken over de wijze waarop de facturen ingediend kunnen 

worden.

2.4 Kwaliteit

De ETDR is gebaseerd op de Veilige Principes in de keten. 

Echter blijft de ETDR een hulpmiddel en is het de verant-

woordelijkheid van elke professional om de medicatie-

voorziening veilig en verantwoord volgens de Principes in 

de keten uit te voeren.

2.5 Communicatie

• Informeren van huisartsen. Dit doen de wijkverpleeg-

kundige en apotheker die in de betreffende wijk de 

ETDR implementeren.

•  Informeren van clienten. Dit gebeurt via een brief.

• Informeren overige regionale zorgpartijen. Dat gebeurt 

in het Informatieberaad Groot Zwolle



STAP 1 
PAKKET VAN EISEN SELECTIE 
ETDR LEVERANCIERS



1 
FUNCTIONALITEIT PAKKET
Eis/Wens Ja/Nee Toelichting

1) EIS: Basis proces, medicatie toedienen. Digitaal

2) EIS: Plus proces, medicatie toedienen middels 
vier ogen principe, dubbele controle. Digitaal

3) EIS: Alle medicatie van de klant worden verwerkt 
in het systeem waarbij duidelijk is welke medicatie 
de klant in eigen beheer heeft en welke medicatie 
door de professional wordt gegeven. Deze status 
kan per moment op de dag wijzigen.

4) EIS: Beschikbaar en werkbaar op computer, 
tablet en smartphone. Ondersteunde OS’en, Win-
dows, Androis en IOS.

5) EIS: Gebruikersvriendelijk, aantoonbaar van-
uit eerdere ervaringen. Licht toe op verschillende 
vlakken zoals: makkelijk aan te leren, rol in de keten, 
snel aftekenen etc.

6) EIS: Gebaseerd op de Veilige Principes van de 
Medicatieketen

7) EIS: Gekoppeld of makkelijk te koppelen aan ge-
bruikte AIS in Zwolle, N-CONTROL.

8) EIS: Een opleidingsmodule (al dan niet digitaal) 
is onderdeel van de aanbieding

9) EIS: Leverancier stelt bewerkbare handleidingen 
beschikbaar en actualiseert deze.

10) EIS: Gekoppeld aan voorschrijfsysteem van de 
arts

11) EIS: Bijsluiters raadpleegbaar vanuit de app. Licht 
toe, informatiebronnen etc.

12) EIS: Medicatie waarbij sprake is van dubbelcon-
trole is duidelijk zichtbaar

13) EIS: Medicatie die risicovolle stoffen bevat is 
gemarkeerd

14) EIS: De applicatie biedt een digitaal formulier 
om daar de ETR gegevens in te verwerken (geen 
gebruik van Word)

15) EIS/WENS: Pushbericht indien medicatie is ver-
geten af te tekenen en/of andere melding?

16) WENS: Gekoppeld aan HIS’s gebruikt in Zwolle en 
omgeving

17) EIS: gekoppeld aan ECD’s, ONS en QIC of op ter-
mijn, laat weten wat voor termijn.

18) WENS: app scant baxterzakjes middels streep-
jescode of QR-code



2 
CONTRACTVOORWAARDEN

Eis/Wens Ja/Nee Toelichting

1) EIS: Looptijd 1 jaar met optie tot verlenging per 
jaar

2) EIS: Opzeggen contract 3 maanden voor einde 
looptijd

3) EIS: Staffelkortingen gebaseerd op aantallen 
van alle instellingen en aanverwante organisa-
ties opgeteld. Deze aantallen kunnen binnen deze 
inkoopcombinatie stijgen dus geef ook aan welke 
staffelkortingen er gelden bij grotere aantallen.

4) EIS: Aanbieder houdt zelf bij welke staffelkorting 
van toepassing is voor de inkoopcombinatie en 
rapporteert hier actief over

5) EIS: Implementatie integraal onderdeel van de 
dienstverlening en kosten en voor alle apotheken 
die betrokken zijn in deze regio

6) EIS: Kosten per maand worden per client of per 
gebruiker vastgesteld

7) EIS: Eenmalige kosten zijn vast.

8) EIS: U accepteert onze algemene inkoopvoor-
waarden die in bijlage 1 zijn bijgevoegd.

9) EIS: Het document “pakket van eisen medicatie-
veiligheid” gaat bij tegenstrijdigheid tussen do-
cumenten, in de rangorde voor alle andere docu-
menten die onderdeel zijn van de overeenkomst

10) EIS: De dienst is beschikbaar binnen twee 
maanden na opdrachtverlening dit op straffe van 
ontbinding indien aanbieder van de dienst verwijt-
baar is.

11) EIS: Geplande downtime van de applicatie 
wordt minimaal 48u van te voren gecommuni-
ceerd richting stakeholders van de aangesloten 
organisaties

12) Eis: Opzegging door een leverancier is minimaal 
1 jaar van te voren.

13) EIS: Leverancier houdt de applicatie bij een 
eventuele failliet gang of overname tenminste 1 jaar 
beschikbaar en ondersteund daarna de datami-
gratie.



3 VEILIGHEID 
PERSOONSGEGEVENS

Eis/Wens Ja/Nee Toelichting

1) EIS: Beschikt over NEN 7510 of vergelijkbaar

2) EIS: Beschikt over ISAE3402, type 2

3) EIS: akkoord zijn met standaard Actiz Verwer-
kings OvereenKomst (VWO)

4) EIS: Voldoet aan AVG-wetgeving.

5) EIS: Laat zien hoe het recht op vergetelheid ge-
regeld is binnen de digitale omgeving

6) EIS: Toegang middels MFA met ondersteuning 
voor sms en app functionaliteit. Tenminste middels 
een authenticatiewijze die wordt ondersteund op 
de eenvoudige mobiele telefoons.

7) EIS: Rechten binnen de applicatie dienen te 
kunnen worden gegeven middels AD en Azure AD 
(AAD). Hierbij dient er ondersteuning te zijn voor 
het toekennen van rechten aan personen middels 
rol gebaseerde toegang.

8) EIS: Applicatie authentiseert obv SAML 2.0 (Web) 
en OAuth 2.0 (Mobiele app) - ivm SSO en 2-factor 
koppeling achter Google IDP



4 
TECHNIEK

Eis/Wens Ja/Nee Toelichting

1) EIS: De hosting van de dienst vind plaats door 
leverancier (SaaS) en wordt ontsloten middels 
webportal en/of app. Updates worden automatisch 
maar na testen door klant aangeboden.

2) EIS: Enige tijd werkbaar zonder internetverbin-
ding/Volledige offline module mogelijk

3) EIS: Beschikbaarheid platform 99,8 of hoger ge-
meten over een kalenderjaar

4) EIS: Oplostijden bij onbeschikbaarheid 4u of 
minder

5) EIS: Beschikbaarheid helpdesk, telefonisch, 24/7

6) EIS: Laat weten welke apparaten het beste wer-
ken.

7) EIS: Archief bijhouden van alle registraties/toe-
dieningen conform de wettelijke bewaartermijn

8) EIS: Ondersteunde besturingssystemen/
browsers 
• Website: (browsers Chrome, Edge, Firefox 

of Internet Explorer, ondersteuning van de 
voorlaatste versie),

• Laptops: bij cliënt ondersteuning voor win-
dows 10 ( tbv werking op laptops).

• ChromeOS
• Android
• IOS
• Bij app (op smartphones en tablets)

• 9) EIS: Indien (delen van) de inkoopcom-
binatie over wil stappen naar een ander 
pakket, dient u de datamigratie actief te 
ondersteunen. Deze migratie dient accoun-
tant proof te zijn.
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2 UITNODIGING 
START BIJEENKOMST

 
 
 
UITNODIGING  
 
MEDICATIEVEILIGHEID IN DE THUISZORG 
Wat betekent dit voor de wijkverpleegkundigen van Carinova, Driezorg, IJsselheem en de 
Zonnehuisgroep? 
 
Wanneer:  6 mei 
Waar:   Zonnehuisgroep IJssel-Vecht (Zwartewaterallee 25 in Zwolle) 
Hoe laat:  van 12.00 tot 13.30 uur 
 
Zwolle is de komende jaren proeftuin voor het verbeteren van de Medicatieveiligheid (door middel 
van digitalisering).  Een aantal VVT partijen uit Zwolle: IJsselheem, Driezorg, Carinova en 
Zonnehuisgroep hebben het initiatief genomen tot concretisering van de proeftuin 
medicatieveiligheid Groot Zwolle.  
 
Deze partijen werken al samen in het kader van het Achmea-project Zorg In De Wijk. De projectgroep 
Zorg In De Wijk zal samen met de wijkverpleegkundigen en de lokale apothekers de concretisering 
van de medicatieveiligheid in Zwolle gaan vormgeven. Daarbij worden ze ondersteund door Monique 
Oord. Zij was in de Achterhoek projectleider van het proces waarin ze nagenoeg de gehele 
achterhoek (van Winterswijk tot Zutphen) hebben aangesloten op digitale medicatieoverzichten en 
toedieningsregistratie. Zij kent het proces als geen ander en is bereid en beschikbaar om haar 
expertise te delen.  
 
Op 6 mei a.s. willen de leden van de projectgroep (Willy Hek, Mariëlle Scholten, Joanne Kroes, Sandra 
Blaauwgeers, Miranda Wesselink) en Monique Oord uitleg geven over het project in de Achterhoek 
en het plan dat is gemaakt voor Zwolle.  
 
In de plannen spelen de wijkverpleegkundigen een belangrijke rol. De projectgroep wil graag jullie 
reactie horen op de plannen, jullie ideeën en jullie aandachtspunten.  
 
De bijeenkomst begint om 12 uur en duurt anderhalf uur. Het programma is als volgt:  
• welkom  
• korte uitleg over het project in de Achterhoek  
• het plan voor Zwolle 
• de planning 
• vragen 
 
We hopen jullie op 6 mei te mogen ontmoeten! 
 
Vriendelijke groet, 
projectgroep ZIDW 



STAP 2 TAAKOMSCHRIJVING 
LOKALE PROJECTLEIDER



Doel van de functie lokale projectleider:
Implementatie van het ETDR (Medimo) in de wijk. In elke Zwolse wijk wordt een lokale werkgroep gevormd 
met daarin de ‘wijkapotheker’ en een wijkverpleegkundige van Carinova, Driezorg, IJsselheem of 
Zonnehuisgroep IJssel-Vecht.

NB: de keuze van de lokale projectleider in haar wijk heeft invloed op het werk van alle wijkverpleegkundigen 
in de wijk, niet alleen bij haar eigen organisatie, maar ook bij de andere 3 organisaties.

Taken van de lokale projectleider:
• Het maken van samenwerkingsafspraken met de apotheker in de wijk, o.a. over zelfzorgmedicatie 

(aan de hand van een checklist die is ontwikkeld door de projectgroep).
• Zorgen voor actueel medicatieoverzicht en controleren of goede apotheek bij de client staat. Er wordt 

niet gekeken naar polyfarmacie, want dat is een stap verder!
• Invoeren clienten in Medimo (NB: er is een koppeling tussen het ECD en Medimo).
• Informeren clienten over de nieuwe werkwijze (met een brief die is ontwikkeld door de projectgroep)
• Super-user van Medimo (aanspreekpunt voor Medimo + verpleegkundigen en verzorgenden in de 

wijk).

2 
TAAKOMSCHRIJVING  
LOKALE PROJECTLEIDER



STAP 2 TAAKOMSCHRIJVING 
FUNCTIONEELAPPLICATIE- 
BEHEERDER  MEDIMO



Medimo Implementaties:
Operationeel is de functioneel applicatie beheerder aanspreekpunt van vragen over het gebruik 
van Medimo binnen de eigen organisatie (gebruikersondersteuning):

• Opstellen instructiemateriaal;
• Verzorgen trainingen aan gebruikers;
• Eerste aanspreekpunt voor Medimo wanneer er storingen zijn;
• Eerste aanspreekpunt bij veiligheidsincidenten Release;
• Analyseren releasenotes;
• Communicatie verspreiden bij een release onder de gebruikers;
• Testen van nieuwe functionaliteiten bij een release;
• Aanpassen instructiemateriaal bij wijzigingen in functionaliteiten.

2 TAAKOMSCHRIJVING 
FUNCTIONEELAPPLICATIE- 
BEHEERDER  MEDIMO
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3 GENEESMIDDELEN DISTRIBUTIE 
PROTOCOL EXTRAMURALE 
ZORG REGIO ZWOLLE
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6. Borging, beheer en evaluatie  .................................................................................................................................................  



1 INLEIDING, DOEL EN 
TOEPASSINGSGEBIED

Dit ‘Geneesmiddelendistributieprotocol 
extramurale zorg Regio Zwolle is opgesteld ter 
uitvoering van de samenwerkingsovereenkomst 
tussen de partijen:
Apothekersvereniging CAVRZ, Huisartsen 
coöperatie Medrie, Isala Apotheek Zwolle, 
Icare, Driezorg, Carinova, IJsselheem, 
Zonnehuisgroep, PGVZ, Buurtzorg.

Dit protocol geeft een beschrijving van de 
taken die uitgevoerd dienen te worden door 
de verschillende partijen ten behoeve van de 
geneesmiddeldistributie voor cliënten met een 
Zorgtoewijzing voor medicatie. Dit protocol 
is gebaseerd op de veilige principes in de 
medicatieketen.

Het doel van dit protocol is om de 
verantwoordelijkheden en bevoegdheden 
vast te leggen met betrekking tot medicatie 
verstrekken en het zorg leveren. Met de 
beschrijving van de taken wordt gestreefd 
naar een optimale communicatie tussen de 
verschillende partijen teneinde de distributie 
van geneesmiddelen veilig, efficiënt en 
doelmatig te laten functioneren.

Dit protocol is tijdens het Informatieberaad 
Groot Zwolle op 29 mei 2020 in werking gesteld. 
Door ondertekening van de bijbehorende 
samenwerkingsovereenkomst verklaren alle 
partijen zich akkoord met de inhoud van 
dit protocol, en zullen zich overeenkomstig 
de inhoud en de strekking van dit protocol 
gedragen.

Afspraken in dit protocol zijn te allen tijde 
ondergeschikt aan wettelijke bepalingen 
(incl Wet Bescherming Persoonsgegevens) 

en aan aanwijzingen van de Inspectie voor 
de Gezondheidszorg en de Nederlandse 
Zorgautoriteit.

Dit protocol wordt periodiek geëvalueerd 
door de betrokken partijen. Indien nodig 
wordt het protocol aangepast en daarna ter 
goedkeuring voorgelegd aan de betrokken 
partijen. Iedere partij is verantwoordelijk voor 
het doorvoeren van wijzigingen n.a.v. nieuwe 
versies van dit protocol en het kenbaar 
maken en implementeren van wijzigingen 
in de werkinstructies en documenten bij de 
medewerkers.

Betrokkenen bij de totstandkoming van dit 
protocol zijn: Mirande Wesselink, projectleider 
proeftuin medicatieveiligheid Zwolle Annet 
Bruggeman, de Fenix apotheek Sanneke Heij, 
Icare Emile van de Pijl, Benu apotheek Nanja de 
Jong, Apotheek Gezondheidshuis Joanne Kroes, 
IJsselheem Monique van Beek, Carinova.



2 VERANTWOORDELIJKHEDEN 
EN BEVOEGDHEDEN

De Apotheek is verantwoordelijk voor:
• Inhoudelijke aspecten van de 

farmaceutische zorg, overeenkomstig de 
wettelijke normen.

• Ontwerp, invoering en onderhoud van een 
adequaat geneesmiddeldistributie- systeem 
(GDS).

• De beschikbaarheid van voldoende 
algemene informatie over geneesmiddelen 
en veilige toepassing daarvan.

• De beschikbaarheid van instructies 
voor het toedieningsgereed maken van 
geneesmiddelen.

• Het samenstellen en verzenden van 
de verpakkingsopdracht voor de 
medicatierollen.

• Het afleveren van geneesmiddelen zoals 
beschreven in dit protocol.

• Het beheer van de herhalingsrecepten.
• Het verstrekken van actuele 

medicatieoverzichten en toedienlijsten.
• Een adequate medicatiebegeleiding en 

doelmatigheid van de farmacotherapie, in 
samenwerking met de (huis)artsen.

• Periodieke evaluatie per cliënt ten behoeve 
van een optimaal geneesmiddelgebruik. 

De apotheek betrekt medicatierollen bij een 
GDS leverancier. Daarbij zijn de volgende 
verantwoordelijkheden afgesproken voor de 
GDS leverancier:
• Het verpakken en leveren van de 

medicatie in de zakjes op basis van 
de door de apotheek aangeleverde 
verpakkingsopdracht.

• De kwaliteit, identiteit en sterkte van de 
medicatie verpakt in de zakjes. 

De Huisarts is verantwoordelijk voor:
• Een juiste en volledige medicatieopdracht 

(recept), inclusief dosering en innameduur.
• Het elektronisch of schriftelijk doorgeven van 

iedere nieuwe medicatieopdracht, inclusief 
wijzigingen of stoppen van geneesmiddelen, 
aan de apotheek en de cliënt en/of en/of 
thuiszorgorganisatie. De huisarts informeert 
ook de cliënt en/of mantelzorger

• Minimaal jaarlijkse autorisatie en evaluatie 
van de medicatie per cliënt ten behoeve van 
een optimaal geneesmiddelgebruik. 

De Specialist is verantwoordelijk voor:
• Controle op en continueren van de 

medicatie voor behandelingen die niet zijn 
overgedragen aan de huisarts.

• Voor deze medicatie: een juiste en volledige 
medicatieopdracht (recept), inclusief 
dosering en innameduur.

• Het elektronisch of schriftelijk doorgeven van 
wijzigingen of stoppen van deze medicatie, 
aan de apotheek en/of thuiszorgorganisatie. 
De specialist informeert ook de cliënt en/of 
mantelzorger. 

De Thuiszorgorganisatie is verantwoordelijk 
voor:
• Het zorg dragen voor voldoende en 

gekwalificeerde medewerkers voor 
alle activiteiten die in het kader van de 
farmaceutische zorg worden georganiseerd. 

De medewerkers van de Thuiszorgorganisatie 
zijn verantwoordelijk voor:
• Het toedieningsgereed maken van 

geneesmiddelen overeenkomstig de 
instructies gegeven door de arts en/of 
apotheker.



• Het aanreiken en/of toedienen van de juiste 
medicatie met de juiste sterkte en het juiste 
aantal aan de juiste cliënt op het juiste 
tijdstip.

• Voor alle medicatie dient geparafeerd te 
worden op de toedienlijst.

• Het signaleren en aan de arts melden van 
relevante aspecten van het

• geneesmiddelgebruik van cliënten, ter 
ondersteuning van diagnostiek en

• farmacotherapie.
• De logistieke aspecten van het in dit protocol 

beschreven geneesmiddeldistributie-
• Systeem (Zoals het bestellen van medicatie).
• Het aanvragen van recepten voor incidentele 

medicatie.
• Het aanmelden aan de apotheek van nieuwe 

cliënten.
• Het melden aan de apotheek van relevante 

wijzigingen voor de toedienlijst.
• Het melden aan de apotheek van 

relevante situaties bij de cliënt die mogelijk 
farmacotherapeutische aanpassingen 
verlangen, zoals sondevoeding, dialyse, etc.

• Het melden aan de apotheek van (tijdelijke) 
afwezigheid van de cliënt.

De cliënt en/of mantelzorger is 
verantwoordelijk voor:
• Juiste en veilige opslag van medicatie en 

documenten, buiten bereik van
• onbevoegden.
• Het retourneren van geneesmiddelen die 

gestopt zijn of om een andere reden retour 
kunnen

• Cliënt geeft relevante informatie aan 
betrokkenen o.a. over huidige medicatie, 
zelfzorgmedicatie, slikproblemen en geeft 
wijzigingen in de situatie door.

• Cliënt is alert op werking en bijwerking en 
informeert en overlegt met betrokkenen over 
relevante aspecten



3 HET 
MEDICATIEPROCES

3.1 Cliënten met zorgtoewijzing zonder week-
doseersysteem
In principe krijgen alle cliënten met een Zorgtoe-
wijzing voor aanreiken en/of toedienen van me-
dicatie een weekdoseersysteem. Er is echter een 
klein percentage cliënten met Zorgtoewijzing 
die niet in aanmerking komen voor een week-
doseersysteem. Het gaat hierbij om de cliënten 
die alleen medicatie aangereikt of toegediend 
krijgen door een thuiszorgorganisatie die niet in 
een weekdoseersysteem verpakt kan worden. 
De werkwijze is verder gelijk.

3.1 Beschrijving weekdoseersysteem
Voor cliënten waarvoor de (huis)arts een indi-
catie heeft gesteld voor een weekdoseersys-
teem, wordt alle deelbare chronische medicatie 
(d.w.z. medicatie in tablet, capsule of dragee 
vorm met een vast dag gebruik) geleverd in een 
weekdoseersysteem. Dit weekdoseersysteem is 
in principe een medicatierol, tenzij er zwaarwe-
gende argumenten zijn voor een ander week-
doseersysteem. Geneesmiddelen die niet in het 
assortiment van de baxterfabrikant zitten, zijn 
hiervan uitgezonderd.

De deelbare chronische medicatie is per cliënt, 
per dag, per toedientijdstip in een apart zakje 
verpakt. Meerdere zakjes per toedientijdstip zijn 
mogelijk. De zakjes zitten per cliënt achter el-
kaar op een medicatierol voor één of meerdere 
weken verpakt. Ieder zakje bevat minimaal de 
volgende informatie: naam cliënt, inname dag, 
-datum en -tijd, geneesmiddelnaam, - sterkte, 
aantal en uiterlijk.

Deze medicatie in de medicatierol wordt auto-
matisch twee wekelijks of iedere afgesproken 
afleverperiode geleverd.

Alle niet-deelbare (d.w.z. alle medicatie die niet 
in een zakje verpakt kan worden), incidentele en 
‘zo nodig medicatie’ wordt apart geleverd, vol-
gens de afspraken met de cliënt en/of de thuis-
zorgorganisatie. Deze medicatie wordt ook op 
het medicatieoverzicht gezet.

Tijdelijke medicatie zoals antibioticumkuren en 
pijnstillers wordt apart geleverd. Nieuwe medi-
catie wordt tijdens de instelfase los geleverd. 
Daarna gaat chronische medicatie mee in de 
medicatierol. Verbandmiddelen worden niet 
standaard in het ETDR opgenomen.

De apotheek verwerkt voor cliënten mutaties in 
de medicatie. Zo is er is altijd een actueel medi-
catieoverzicht opvraagbaar bij eigen apotheek 
en dienstapotheek.

3.2 Nieuwe cliënt
Het aanmelden van een nieuwe cliënt gebeurt 
schriftelijk (digitaal) door de thuiszorgorganisa-
tie, met onderstaande gegevens: 

• Naam, geboortedatum, BSN, contactpersoon 
van organisatie en contactpersoon van de 
cliënt en de BEM status.

De thuiszorgorganisatie kan een aanvraag voor 
doen voor een weekdoseersysteem. De apo-
theek bepaalt of er een indicatie is voor een 
weekdoseersysteem.



De huisarts ontvangt een medicatieoverzicht 
ter autorisatie, dit geldt tevens als recept. De 
huisarts stuurt het geautoriseerde medicatie-
overzicht zo spoedig mogelijk retour naar de 
apotheek. De apotheek neemt contact op met 
de cliënt en/of mantelzorger en/of thuiszorgor-
ganisatie om het weekdoseersysteem en de 
procedure toe te lichten en maakt afspraken 
over de start van de eerste medicatierol. Cliënt/
verantwoordelijke geeft hiermee aan akkoord te 
gaan met het weekdoseersysteem.

De apotheek bepaalt in overleg met de (huis)
arts de frequentie van levering van het week-
doseersysteem (per week of per 2 weken). Er 
wordt zo veel mogelijk per 2 weken afgeleverd 
en gedeclareerd. Indien de (huis)arts aangeeft 
dat wekelijkse of dagelijks levering noodzakelijk 
is, bijvoorbeeld in verband met de psychische 
situatie of om te voorkomen dat opnieuw orde-
ningsproblemen optreden, of indien er regel-
matig een substantiële mutatie in de medicatie 
plaats vindt (minimaal 1 mutatie in de afgelopen 
3 maanden), of indien er andere zwaarwegen-
de redenen zijn vanuit de apotheek, wordt het 
weekdoseersysteem per week afgeleverd.

3.3 Zorgtoewijzing
Een wijkverpleegkundige van een thuiszorgor-
ganisatie beoordeelt of de cliënt voor zorg met 
betrekking tot medicatie in aanmerking komt.
De thuiszorgorganisatie regelt na toekenning 
van een Zorgtoewijzing de aanmelding van de 
cliënt voor een weekdoseersysteem bij de apo-
theek (zie 3.2). De apotheek zal de medicatie 
leveren in een weekdoseersysteem met digitale 
toedienlijst, zodat een optimale begeleiding van 
het medicatiegebruik in de thuissituatie mogelijk 
kan worden gemaakt.

3.4 Aanreiken en toedienen van medicatie aan 
cliënten met Zorgtoewijzing

3.4.1 Aanreiken en toedienen
Voor cliënten met een Zorgtoewijzing is de daar-
voor bevoegde en verantwoordelijke medewer-
ker van de thuiszorgorganisatie er verantwoor-
delijk voor dat de cliënt op de voorgeschreven 
tijden de juiste medicatie aangereikt of toege-
diend krijgt.

Op de toedienlijst staat voor de cliënt vermeld 
op welke dag en op welk tijdstip welk genees-
middel de cliënt moet innemen. ‘Zo nodig medi-
catie’ mag uitsluitend worden toegediend wan-
neer deze op de toedienlijst vermeld staat.
Bij het aanreiken en/of toedienen van de me-
dicatie worden per cliënt de volgende stappen 
achter elkaar doorlopen:

1. (Electronische) toedienlijst lezen: 
    welke medicatie moet de cliënt nu innemen?
2. Medicatie pakken en controleren
3. Medicatie aanreiken en/of toedienen
4. (Electronische) toedienlijst aftekenen

3.4.2 Aftekenen toedienlijst
Na het aanreiken en/of toedienen van de medi-
catie aan een cliënt wordt direct de toedienlijst 
afgetekend. Er wordt afgetekend voor het juiste 
geneesmiddel in de juiste sterkte en het juiste 
aantal op het juiste tijdstip bij de juiste patiënt. 

De medicatie op de toedienlijst is opgesplitst 
in drie groepen, en wordt als volgt geparafeerd 
door de toediener:

Medicatie in het zakje:
Parafeer per tijdstip, per geneesmiddel.

Medicatie niet in het zakje:
Parafeer per tijdstip, per geneesmiddel.

‘Zo nodig medicatie’:
Alleen paraferen als deze wordt toegediend, no-
teer het aantal van toediening.

Wanneer een cliënt de medicatie weigert, wordt 
dit genoteerd in het zorgdossier en op de (elek-
tronische) aftekenlijst. Bij herhaalde weigering 
wordt dit terug gekoppeld naar de (huis)arts 
volgens de richtlijnen van de thuiszorgorgani-
satie. Onjuistheden op de toedienlijst worden 
doorgegeven aan de apotheek.

3.4.3 Bijzonderheden met betrekking tot het 
toedienen van medicatie
Risicostoffen: 
In de wet- en regelgeving is een lijst opgesteld 
met risicostoffen. Hieronder vallen onder an-
dere insuline en antistollingsmedicatie. Indien 



deze risicostoffen niet in het weekdoseersys-
teem zijn verpakt, wordt er een dubbele controle 
gevraagd op de toedienlijst. De tweede con-
trole kan door de cliënt zelf of de mantelzorger 
geschieden, mits deze hiertoe in staat is en 
hierover geïnstrueerd is. Indien de cliënt of de 
mantelzorger niet tot tweede controle in staat is, 
wordt de tweede controle uitgevoerd volgens de 
afspraken binnen de betreffende thuiszorgorga-
nisatie.

Insuline: het aantal eenheden van de langwer-
kende insuline worden door de apotheek wel 
op de (elektronische) toedienlijst genoteerd. De 
specialist of huisarts of diabetesverpleegkundi-
ge geeft het (gewijzigde) aantal eenheden altijd 
door aan de apotheek. Indien het aantal eenhe-
den insuline regelmatig wisselt, wordt het aantal 
eenheden niet vermeld wordt op de toedienlijst, 
er wordt verwezen naar ‘insuline volgens sche-
ma’. De cliënt en/of de thuiszorgorganisatie ont-
vangt van de arts, verpleegkundige of praktijk-
ondersteuner schriftelijk een insuline-schema of 
instructie voor dosering. Bij hoge insuline eenhe-
den worden de eenheden in twee aparte regels 
vermeld in verband met de dubbele controle op 
afstand.

Antistollingsmedicatie: 
Het aantal tabletten van antistollingsmedicatie 
kan regelmatig wisselen. Deze medicatie wordt 
daarom niet in een zakje verpakt. Om deze 
reden staat het aantal tabletten ook niet ver-
meld op de toedienlijst maar op de kaart van de 
trombosedienst. Deze kaart wordt bij de toe-
dienlijst bewaard. Op de toedienlijst wordt het 
antistollingsmiddel wel vermeld met een “X” om 
17.00 uur

Slikproblemen en/of sonde: Medicatie mag 
nooit vermalen worden, tenzij dit op de toedien-
lijst vermeld staat.

Wanneer de cliënt de medicatie niet (meer) op 
gewone wijze kan innemen en er geen speciale 
aanwijzingen op de toedienlijst vermeld staan, 
dan neemt de arts of de thuiszorgorganisatie 
contact op met de apotheek. De apotheek geeft 
passend advies. Het voor toediening gereed 
maken van medicijnen bij slikproblemen of een 

sonde mag alleen volgens de aanwijzingen van 
de apotheek op de toedienlijst of volgens het 
Vilans protocol.

3.5 Mutaties

3.5.1 Mutaties in medicatie
Een wijziging in de medicatie, waaronder een 
doseringswijziging of stopmelding, gebeurt altijd 
door middel van een (elektronisch) voorschrift 
van de huisarts of specialist.

De apotheek verwerkt de mutatie, wijzigt dit op 
de (elektronische) toedienlijst en levert de me-
dicatie.

Starten van medicatie:
 Indien het nieuwe chronische medicatie betreft 
die in de medicatierol kan, wordt de medicatie 
los geleverd tot de volgende medicatierol die 
door de apotheek besteld wordt. Medicatie die 
niet in de rol past, wordt los geleverd.

Doseringsverhoging:
 Indien het medicatie betreft die in de medica-
tierol zit, gaat de doseringsverhoging in principe 
in per de volgende te bestellen medicatierol. In-
dien de wijziging per direct in moet gaan, wordt 
dit expliciet door de arts aangegeven aan de 
apotheek. Indien de wijziging per direct in moet 
gaan, wordt de medicatie in de rol aangevuld 
met tabletten, tot de volgende medicatierol die 
door de apotheek besteld wordt.

Dit wordt middels 2 aparte regels vermeld op de 
(elektronische) toedienlijst. Indien het medica-
tie betreft die niet in de medicatierol zit, wordt 
direct de nieuwe sterkte geleverd.

Doseringsverlaging: 
Indien het medicatie betreft die in de medicatie-
rol zit, gaat de doseringsverlaging in principe in 
per de volgende te bestellen medicatierol. In-
dien de wijziging per direct in moet gaan, wordt 
dit expliciet door de arts aangegeven aan de 
apotheek. Indien de wijziging per direct in moet 
gaan, wordt de sterkte in de medicatierol per di-
rect gestopt en wordt de nieuwe sterkte meestal 
los bij geleverd tot de volgende medicatierol die 
door de apotheek besteld wordt. De apotheek 



zal het betreffende geneesmiddel uit de medi-
catierol halen.

Stoppen van medicatie: 
Indien het medicatie betreft die in de medicatie-
rol zit, wordt het geneesmiddel in principe per de 
volgende te bestellen medicatierol gestopt. In-
dien de wijziging per direct in moet gaan, wordt 
dit expliciet door de arts aangegeven aan de 
apotheek. Indien de wijziging per direct in moet 
gaan, zal de apotheek het betreffende genees-
middel uit de medicatierol halen.

3.5.2 Cliëntmutaties
Afwezigheid cliënt: Tijdelijke afwezigheid van de 
cliënt dient zo spoedig mogelijk doorgegeven 
te worden aan de apotheek. In geval van een 
vakantie kan schriftelijk een vakantierol voor 
maximaal 4 weken (in verband met houdbaar-
heid) worden aangevraagd, mits deze aanvraag 
2 weken voor vertrekdatum ingediend is.
Uitschrijven cliënt: Overlijden en verhuizen van 
de cliënt dient zo spoedig mogelijk doorgegeven 
te worden aan de apotheek.

3.6 Continuering van
medicatie en het weekdoseersysteem
De apotheek beheert de herhaalrecepten. Mi-
nimaal jaarlijks stuurt de apotheek het actu-
ele autorisatieoverzicht naar de huisarts. De 
huisarts controleert en parafeert de door hem/
haar te autoriseren medicatie en retourneert dit 
autorisatieoverzicht naar de apotheek. Dit geldt 
als herhaalrecept voor de chronische medicatie 
voor de op het autorisatieoverzicht genoteerde 
periode.

Controle op en voorschrijven van medicatie 
vindt door de specialist plaats zolang deze de 
behandeling uitvoert en niet heeft overgedragen 
aan de huisarts. Iedere nieuwe medicatieop-
dracht (recept), inclusief wijzigingen of stoppen 
van medicatie, wordt door de specialist recht-
streeks elektronisch of schriftelijk naar de apo-
theek gestuurd.

Herhaalrecepten voor incidentele of tijdelijke 
medicatie worden door de thuiszorgorganisatie 
de cliënt of de mantelzorger of de Thuiszorgor-
ganisatie aangevraagd bij de arts.

3.7 Bestellen van medicatie
De medicatie in het weekdoseersysteem wordt 
automatisch iedere afgesproken afleverperiode 
geleverd.

De medicatie buiten het weekdoseersysteem 
(d.w.z. alle medicatie die niet in een zakje ver-
pakt kan worden) wordt door de apotheek op 
verzoek geleverd van thuiszorg of cliënt, mits er 
een autorisatie aanwezig is van de arts.

3.8 Levering en bewaring van medicatie
De apotheek levert de medicatie op het afge-
sproken dagdeel.
De cliënten zijn zelf verantwoordelijk voor een 
juiste en veilige opslag van de medicatie en 
documenten.

3.9 Spoedmedicatie buiten openingstijden van 
apotheek
Indien de dienstdoende arts het noodzakelijk 
acht dat een cliënt direct bepaalde medicatie 
nodig heeft, dan schrijft deze een recept uit. Het 
recept wordt overhandigd aan de cliënt of elek-
tronisch doorgegeven aan de Isala Apotheek 
Zwolle.

Bij noodzakelijke medicatie die niet bij de cliënt 
aanwezig is of waarvan de voorraad niet toe-
reikend is, vraagt de cliënt of de mantelzorger 
of de thuiszorgorganisatie een recept aan bij de 
Huisartsenpost.

Medicatie die door de Isala apotheek wordt 
verstrekt komt afhankelijk van de gebruiksduur 
op de (digitale) toedienlijst te staan die de eigen 
apotheek levert:

Indien een geneesmiddel minder dan 10 dagen 
gebruikt gaat worden, levert de Isala apotheek 
een papieren lijst mee met het etiket van het 
geneesmiddel. Dit middel zal niet opgenomen 
worden in de (digitale) toedienlijst van de eigen 
apotheek.

Indien een middel langer dan 10 dagen gebruikt 
gaat worden, levert de Isala apotheek eerst 
een papieren toedienlijst met etiket mee met 
het geneesmiddel. De Isala apotheek neemt 
de eerstvolgende werkdag contact op met de 



eigen apotheek. In overleg wordt het genees-
middel door de eigen apotheek overgenomen op 
de (digitale) toedienlijst. Hiervoor levert de Isala 
apotheek een kopie van het originele recept aan 
de eigen apotheek.

Contactgegevens Spoed Apotheek Isala Zwolle: 
Dokter van Heesweg 2, 8025 AB Zwolle. Telefoon: 
038 - 424 54 74

Contactgegevens Centrale Huisartsenpost Me-
drie: Dokter van Heesweg 2, 8025 AB Zwolle. Tele-
foon: 0900 - 3336333

3.10 Verstrekking van geneesmiddelinformatie
Bij het leveren van medicatie in een weekdoseer-
systeem is het niet mogelijk om een bijsluiter bij 
te voegen. Bij de start van het weekdoseersys-
teem ontvangt de cliënt een informatiemap met 
hierin geneesmiddelinformatie over alle medi-
catie in het weekdoseersysteem. Bij de start van 
nieuwe medicatie levert de apotheek altijd schrif-
telijke geneesmiddelinformatie over deze medi-
catie. Jaarlijks vraagt de apotheek bij de cliënt na 
of er behoefte is aan nieuwe geneesmiddel-in-
formatie en verstrekt dit indien nodig.

3.11 Retournering van medicatie
Geneesmiddelen die gestopt zijn of om een an-
dere reden retour kunnen, worden door de cliënt 
of mantelzorger direct en uitsluitend aangebo-
den aan de apotheek (eventueel via de bezorg-
dienst). De apotheek zorgt voor correcte vernieti-
ging van de medicatie.

3.12 Evaluatie van het weekdoseersysteem en 
het geneesmiddel- gebruik
Evaluatie van het gebruik van het weekdoseer-
systeem door de apotheek met de cliënt of 
mantelzorger (cliënt zonder Zorgtoewijzing) of 
thuiszorgorganisatie (cliënt met Zorgtoewijzing) 
vindt 2-4 weken na de start van het weekdoseer-
systeem plaats en daarna jaarlijks.
Jaarlijks wordt door de apotheker een korte be-
oordeling gedaan van het geneesmiddelgebruik. 
Zo nodig worden vragen en/of opmerkingen met 
betrekking tot de medicatie ter beoordeling van 
de huisarts op het autorisatieoverzicht gezet.

3.14 Toedienlijst voor Medicatiecassettes en 
Infusen
Bij de levering van een medicatiecassette of een 
infuus zet de apotheek dit op de (digitale) toe-
dienlijst met als gebruik “Volgens schema”. De 
Thuiszorg organisatie hanteert zelf een eigen 
papieren protocol voor de toediening van de 
cassette/infuus.

4. Noodscenario
Elke organisatie heeft een eigen noodscenario in 
geval van softwareproblemen in het elektronisch 
toedienregistratiesysteem.

5. Klachten en fouten
Het melden van klachten en fouten is belangrijk 
om de kwaliteit van de geneesmiddeldistribu-
tie en de dienstverlening te verbeteren. Direct 
doorgeven van fouten is nodig om corrigerende 
maatregelen te nemen. Elke organisatie meldt dit 
conform de interne procedure.

Het advies is om minimaal 1 x per jaar een evalu-
atie te houden tussen apotheek en zorgorganisa-
tie met klachten en fouten als vast onderwerp.

6. Borging, beheer en evaluatie
Borging:
Het GDP zal op de site van de apothekersvereni-
ging CAVRZ geplaatst worden, waartoe de aan-
gesloten apothekers toegang hebben.
Voor de zorgorganisaties zal het GDP op eigen 
wijze beschikbaar voor inzage gesteld worden 
voor de zorgmedewerkers. Een lijst met contact-
personen van apothekers en zorgorganisaties zal 
als bijlage aan het GDP worden toegevoegd.

Beheer:
De lijst met contactpersonen wordt beheerd door 
de aptoheker van Fenix Zwolle.
Het GDP wordt tijdens het evaluatiemoment 
aangepast door, een van te voren afgesproken 
deelnemer.

Evaluatie:
Evaluaties zullen in de vorm van digitaal verga-
dering gehouden worden middels TEAMS.
De contactpersoon van Carinova is verantwoor-
delijk voor het initiatief voor de evaluaties.



STAP 3 
DE INFORMATIEBRIEF VOOR 
DE CLIENTENRADEN, DE BRIEF 
VOOR DE HUISARTSEN EN HET 
PERSBERICHT



Proeftuin inzet app digitaal aftekenen medicatie Wijkverpleging 
 
Achtergrond: 
IJsselheem Wijkverpleging geeft in Zwolle wijkverpleging. De aanbesteding hiervoor is gedaan in 
samenwerking met Driezorg, Carinova en Zonnehuisgroep IJssel-Vecht. In deze samenwerking is ook 
afgesproken om een aantal digitale innovaties in te voeren.  
Daarnaast willen partijen in het Informatieberaad Groot Zwolle de medicatieveiligheid voor wijkzorg 
verbeteren door de samenwerking tussen apothekers en wijkverpleging duurzaam te versterken. De 
samenwerking tussen apotheker en wijkverpleegkundige heeft al wel een goede basis, maar het 
werken volgens de Veilige Principes in de keten is nog onvoldoende geborgd. Er is een digitaal 
systeem nodig om medicatiefouten te verminderen 
Deze twee samen heeft geleid tot de keuze om proeftuin te willen zijn in het invoeren van een 
digitaal systeem hiervoor. 
 
Medimo app: 
Doel van het project medicatieveiligheid Groot Zwolle is het borgen van de medicatieveiligheid in de 
keten voor professional en klant in de thuissituatie door structurele samenwerkingsafspraken tussen 
apotheker en wijkverpleegkundigen en het implementeren van een elektronisch toediensystemen 
(ETDR)/medicatie controle app (MCA). Er is gekozen om met de app van Medimo te gaan werken. 
 
Om dit doel te bereiken zullen 4 partijen (Carinova, Driezorg, IJsselheem en Zonnehuisgroep) als 
‘trekkers’ aan de slag gaan.  
 
Met het project worden de volgende resultaten beoogd voor de VVT-partijen: 

• Vermindering medicatie incidenten in de thuissituatie; 
• Kwaliteitsimpuls door gebruik van digitale toepassingen in het werkproces;  
• Sociale kaart van apothekers in werkgebied; 
• Actuele toedienlijsten, synchroon met de Apotheek; 
• Digitaal aftekenlijsten accuraat door integratie in werkproces; 
• Medewerkers zijn getraind (via train-de-trainer) en tevreden over de applicatie; 
• Wijkverpleegkundigen hebben structurele samenwerkingsafspraken met lokale apotheker 

borging in lokale casuïstiek gesprekken); 
• Papieren toedienlijsten worden in toenemende mate afgeschaft. 

Voor Apothekers: 
• Minder papieren toedienlijsten; 
• Minder vragen rondom toedienlijsten (vooral: wanneer komt de aangepaste); 
• Inzage in therapietrouw van cliënten; 
• Apothekers zijn tevreden over de samenwerking met de wijkverpleegkundigen.  

Voor cliënten: 
• Alle door alle artsen voorgeschreven medicatie staat in overzicht; 
• Het overzicht bevat baxter en niet-baxter medicatie; 
• Wijzigingen in dosering snel zichtbaar voor wijkverpleging. Dit zorgt voor minder problemen. 

 
De proeftuin start voor IJsselheem in januari. Als de proeftuin goed verloopt, kan het gebruik van de 
Medimo app uitgerold worden naar de overige gemeentes waar IJsselheem Wijkverpleging biedt. 



 
 
Wijkverpleging Zwolle door Carinova, Driezorg, IJsselheem, Zonnehuisgroep 
IJssel-Vecht en de Zwolse apotheken werken samen aan medicatieveiligheid! 
 
Wijkverpleging Zwolle (een samenwerking tussen Carinova, Driezorg, IJsselheem en 
Zonnehuisgroep IJssel-Vecht) start samen met 12 apothekers een proeftuin voor digitale 
toedieningsregistratie van medicatie in de thuissituatie. De software van leverancier 
Medimo, maakt het voor medewerkers en apothekers mogelijk om gemakkelijker samen te 
werken en de toedieningsregistratie is veiliger voor de cliënten.  
 
De registratie van toediening van medicijnen in de thuiszorg gebeurt nu nog op papier. 
Digitalisering betekent dat thuiszorgmedewerkers veiliger gaan werken en dat 
medicatiefouten worden voorkomen.  
 
Start in Zwolle Zuid 
Op 25 november is de proeftuin gestart in Zwolle Zuid. Daar doen een Thuiszorgteam van 
Driezorg en drie apotheken de eerste ervaringen op. Begin februari 2020 is het de bedoeling 
om grootschalig uit te rollen naar alle Zwolse apotheken en 300 Thuiszorgmedewerkers van 
Driezorg, Carinova, IJsselheem en Zonnehuisgroep IJssel-Vecht.  
 
Informatie voor de client 
De Thuiszorgmedewerkers bespreken met hun cliënten welke informatie de Apotheek 
digitaal zal verstrekken, en waarvoor dit wordt gebruikt. De papieren lijsten blijven de eerste 
tijd ook gehandhaafd totdat het digitale werken door alle medewerkers wordt uitgevoerd. 
 
Resultaten 
Aan het eind van de proefperiode, begin april 2020, worden de resultaten besproken in het 
Informatieberaad Groot Zwolle – waaraan ook Medrie deelneemt - . Er is dan een  
implementatiepakket beschikbaar voor alle organisaties in de regio Zwolle die ook aan de 
slag willen met digitale medicatietoediening.  
 
Vragen? 
Mocht u vragen hebben, neemt u dan alstublieft contact op met: 
 
Willy Hoek 
Wijkverpleegkundige Driezorg 
Tel: …. 
Email: ….. 
 
 

de wijkverpleegkundigen van Carinova, 
Driezorg, IJsselheem en ZGIJV.



PERSBERICHT 
 
Zwolle, 2 december 2019 
 

 
Zwolle proeftuin voor digitaal medicatieproces wijkverpleging 

Wijkverpleging Zwolle start samen met 12 apothekers een proeftuin voor 
digitale toedieningsregistratie van medicatie in de thuissituatie. Digitalisering 
moet leiden tot meer veiligheid voor cliënten en een efficiëntere werkwijze voor 
thuiszorgmedewerkers en apothekers.   

In de proeftuin werkt Wijkverpleging Zwolle (een samenwerking van 4 thuiszorgorganisaties 
Carinova, Driezorg, IJsselheem en Zonnehuisgroep IJssel-Vecht) samen met 12 Zwolse apotheken. 
De gekozen software van leverancier Medimo, maakt het voor medewerkers en apothekers 
mogelijk om gemakkelijker samen te werken en de toedieningsregistratie is veiliger voor de 
cliënten. De proeftuin medicatieveiligheid Zwolle kwam tot stand met subsidie van het ministerie 
van VWS via het InZicht-programma.  
 
Medicatieveiligheid en digitalisering 
De registratie van toediening van medicijnen in de regionale thuiszorg gebeurt nu nog op papier. 
Miranda Wesselink, projectleider: “Digitalisering betekent dat thuiszorgmedewerkers veiliger gaan 
werken en dat medicatiefouten worden voorkomen. Deze fouten ontstaan wanneer een toedienlijst 
niet actueel is, men niet tijdig bij een cliënt is. Met de digitalisering hebben zij altijd de meest 
recente toedienlijst bij zich, krijgen ze een signaal als ze niet tijdig digitaal aftekenen en hebben ze 
een kortere communicatielijn met de apotheker. Overleg over medicatie is dan eenvoudiger te 
voeren.  
 
Samenwerking in proeftuin 
Miranda Wesselink: “Het mooie van dit initiatief is dat de vier samenwerkingspartners niet ieder 
voor zich het wiel gaan uitvinden, maar hun ervaringen en kennis samen brengen om 
medicatietoediening veiliger en efficiënter te maken. En vervolgens door te geven aan andere 
zorgorganisaties in Zwolle. Over een half jaar, aan het eind van de proefperiode, is het de 
bedoeling dat vier Zwolse thuiszorgorganisaties volledig met een digitale toedienregistratielijst 
werken en dat hun cliënten in Zwolle via een digitale toedieningslijst hun medicatie krijgen.  
 
Proefperiode en Zwolle als voorbeeld 
Op 25 november is de proeftuin klein van start gegaan in Zwolle Zuid. Daar gaan een 
thuiszorgteam en drie apothekers eerste ervaringen op doen. Begin februari 2020 is het de 
bedoeling om op basis van deze ervaringen grootschalig uit te rollen naar alle Zwolse apotheken en 
300 thuiszorgmedewerkers van Driezorg, Carinova, IJsselheem en Zonnehuisgroep IJssel-Vecht. 
Aan het eind van de proefperiode, begin april 2020, is er een implementatiepakket beschikbaar 
voor alle organisaties in de regio Zwolle die ook aan de slag willen met digitale 
medicatietoediening. Zij kunnen gebruik maken van de kennis en ervaring die in de proeftuin is 
opgedaan en gebruik maken van de documenten die in de proeftuin zijn ontwikkeld.  
 
 



STAP 3 
INSTRUCTIEMAIL AAN 
DEEL PROJECTLEIDERS 
INVENTARISATIE CLIENTEN



Mail aan deelprojectleiders 3 februari 2020 

Beste deelprojectleiders medicatieveiligheid. 

Bij deze een mail van de projectgroep medicatieveiligheid. De mail bevat informatie voor jullie, maar 
we willen jullie vragen om de mail ook door te sturen naar jullie teams. 

Inleiding 

Carinova, Driezorg, IJsselheem en Zonnehuisgroep IJssel-Vecht zijn in het najaar van start gegaan met 
de proeftuin digitale toedieningsregistratie van medicatie  in de thuissituatie.  

De proeftuin is op 25 november klein van start gegaan in Zwolle Zuid waar een thuiszorgteam van 
Driezorg en drie apothekers de eerste ervaringen hebben opgedaan. De gekozen software van 
leverancier Medimo, maakt het voor medewerkers en apothekers mogelijk om gemakkelijker samen 
te werken en de toedieningsregistratie is veiliger voor de cliënten.  

Uitrol 

De pilot in Zwolle Zuid is in januari geëvalueerd door Carinova, Driezorg, IJsselheem, Zonnehuisgroep 
en Medimo en wordt in de eerste helft van februari uitgebreid naar alle apothekers in Zwolle en naar 
alle thuiszorgteams van de 4 organisaties. De data van uitrol zijn: 

Scholing 

Alle thuiszorgmedewerkers van de 4 organisaties hebben een training gehad (of krijgen die deze 
week nog) en zijn voorbereid op het werken met Medimo.  

Stappen  

Voor de livegang vragen we aan de deelprojectleiders om de volgende stappen te zetten: 

- Stap 1: Controleren clienten: welke clienten helpen we met medicatietoediening?
Stap 2: Welke apotheek hoort bij deze clienten (dus de clienten waar we helpen bij medicatie)?

- Stap 3: Geef je lijstje met cliënten door aan de apothekers. Dat wil zeggen per apotheek een 
lijstje met clienten (BSN, geboortedatum, naam).

- Stap 4: de apotheek draait een run (als het goed is staan de clienten in de ‘buffer’)
- Stap 5: na de run staan de clienten in de Medimo-app en zijn ze zichtbaar voor de 

thuiszorgteams
- Stap 6: controleer of de medicatiegegevens erin staan (stem af met je applicatiebeheerder of de 

import is gedaan).
- Stap 7: Op de dag van de live-gang kunnen de medewerkers aan de slag met de app. De clienten 

staan erin en ook de medicatie.



Start 

Bij de livegang zal niet alles goed gaan. We werken met papieren lijsten totdat we zeker weten dat 
we alles onder controle hebben. Bij vragen kun je contact opnemen met je eigen applicatiebeheerder 
of met een lid van de projectgroep Medicatieveiligheid (Sandra Blauwgeers, Joanne Kroes, Willy 
Hoek, Marielle Scholten). Ook de helpfunctie in Medimo en de bijbehorende instructies kunnen 
helpen bij vragen. 

Informatie 

Om jullie te helpen sturen we bij deze mail wat informatie mee: 

- De handleiding van de Medimo-app
- De instructie voor herhaalmedicatie
- De meest gestelde vragen + antwoorden

Evaluatie 

Op 5 maart 2020 organiseren we een bijeenkomst voor de deelprojectleiders, de projectgroep, 
Medimo en bespreken we de ervaringen. Ook gaan we dan dieper in op 2 aanvullende zaken: de 
dubbele controle bij risicovolle medicatie. Die doen we de eerste weken op de manier die jullie in de 
eigen organisatie gewend zijn, maar daar willen we in maart ZorgCentraleNoord voor gaan 
gebruiken. Bij de bijeenkomst krijgen jullie daar meer informatie over. Ook gaan we dan in op het 
invoeren van nieuwe cliënten.  

We wensen jullie veel succes en plezier met de app. En zijn heel benieuwd naar jullie ervaringen. 

Vriendelijke groet, 
Projectteam proeftuin medicatieveiligheid



STAP 3 
LOKALE AFSPRAKEN 
APOTHEEK EN VVT
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STAP 4 UITNODIGING 
EN UITLEG BASECAMP



BEKIJK DE INSTRUCTIE VIDEO
VAN BASECAMP

https://www.youtube.com/watch?v=6MDJwG4GTts
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STAP 5 TRAINING 
IMPLEMENTATIE PHARMACOM 
IMPORT MEDIMO
Inrichting in Medimo door applicatiebeheer:
Op locatieniveau moet de import op ja staan om 
cliënten op cliëntniveau het kenmerk import op ja 
mee te geven. Als de import op locatieniveau aan-
staan, kan de apotheek ook zelf met de juiste rech-
ten (pas basisinfo bewoner aan) de import per cli-
ent aan, danwel uitzetten. Als de apotheek ook EDI 
recepten wilt ontvangen, moet de GDS/EDI module 
aanstaan. Deze mag kosteloos aan op afdelingen 
waar ook de import aanstaat.

Algemene werking import
• Met de (nieuwe) webservice import worden 

patiënten twee maal daags (’s avonds rond 
19 uur en overdag om 13:30 uur) op basis van 
BSN bevraagd als import op ja staat en de 
apotheek de nieuwe koppeling heeft. Dit (lan-
delijke) proces kan meer dan twee uur duren. 
Bij implementatie is het aan te raden om voor 
12 uur de nieuwe koppeling juist in te richten, 
zodat alle cliënten automatisch meegepakt 
worden. 

• Contra-indicaties en allergieën komen niet 
mee in de koppeling en moeten daarom 
handmatig in Medimo worden verwerkt.

• Wanneer een apotheek structureel de import-
module gebruikt voor een zorgorganisatie, 
dan betekent dit in principe dat de apotheek 
geen gebruik maakt van de GDS-module. 
Vaak wordt er dan ook niet voorgeschreven 
in Medimo, het AIS is immers de bron voor de 
medicatie. Er is dan ook geen formularium 
aan de orde. Het kan echter voorkomen dat 
een deel deel van de artsen wel in Medimo 
voorschrijft. Die medicatie wordt dan over-
schreven vanuit de import.

• De koppeling draait automatisch twee keer 
per dag (mits OC code is ingevuld). Wanneer 
er tussentijds een bufferoverzicht wordt aan-
geleverd, of op de Pharmacom knop in Me-

dimo wordt geklikt, dan zal de mutatie direct 
in de webservice worden ingepland en bin-
nen enkele minuten aangeleverd. Wanneer er 
uitval is voor een bepaalde cliënt, dan wordt 
de medicatie van die cliënt niet verwerkt. Me-
dicatie van andere cliënten zal niet worden 
geblokkeerd. De koppeling maakt géén nieu-
we cliënten aan. Nieuwe cliënten en muta-
ties zullen dus ofwel handmatig, ofwel via een 
NAW-koppeling uit een ECD verwerkt moeten 
worden in Medimo.

• Wanneer je het bufferoverzicht uitvoert, dan 
zal die niet zelf direct leiden tot het verwerken 
van de mutaties in Medimo. De mutaties die in 
het bufferoverzicht staan worden ingepland 
in de webservice en die zorgt er dan binnen 
enkele minuten voor dat de mutaties worden 
aangeleverd en verwerkt. Dat betekent dat je 
bij gebruik van de koppeling altijd als fout-
melding op het bufferoverzicht de volgende 
(fout)melding zult krijgen: Herkend voor nieu-
we koppeling, bewoner wordt ingepland voor 
ophalen webservice

• Uit de import e-mail in Medimo kan niet wor-
den afgeleid waarom medicatie niet kanwor-
den verwerkt. Dat is uitsluitend terug te zien in 
het verwerkingsrapport dat naar de apotheek 
is gemaild.

• Wanneer de koppeling door Medimo is inge-
richt, dan is (of behoort) in de apotheekenti-
teit het veld “Externe apotheekcode” gevuld. 
Dit betekent niet perse dat alle benodigde 
handelingen aan de kant van Pharmacom 
zijn uitgevoerd; echter, Medimo voert de in-
richting pas door zodra zij via de klant het 
Toestemmingsformulier van Pharmapartners 
hebben ontvangen. Wanneer een testimport 
uitgevoerd zou worden, en de inrichting in 
Pharmacom is niet rond, dan kan Medimo in 
de logging de foutmelding zien dat er geen 
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autorisatie is voor de koppeling.
• Zodra het veld “Externe apotheekcode” is 

gevuld bij de apotheek met de OC-co-
de, dan is de (nieuwe) import actief. 
 
Menuopties in Medimo

• Onderhoud - Pharmacom Import
• Pharmacom import webservice: dit zijn de 

aanleveringen via de webservice van de au-
tomatische Pharmacom-koppeling.

• Pharmacom import e-mail: logging van het 
verwerkingsrapport van via het bufferover-
zicht aangeleverde mutaties.

• Pharmacom afdelingen: n.v.t.
• Pharmacom artsen: n.v.t. 

 
Implementatie Pharmacom import

Voorbereiding
• De apotheker dient met PharmaPartners een 

overeenkomst te sluiten voor het gebruik 
van de TDR-webservice in Pharmacom. Hier 
zijn kosten aan verbonden.

• De apotheker dient het Toestemmingsformu-
lier TDR-webservice Medimo in te vullen en 
ondertekend retour te sturen naar de Medi-
mo Helpdesk. Medimo stuurt het formulier 
dan door naar PharmaPartners die ervoor 
zorgt dat de koppeling kan worden ingericht.

• Het formulier is te vinden door de apo-
theek-entiteit in Medimo op te zoeken, en 
rechts van het veld “Externe apotheekcode” 
te klikken op het snelkoppeling icoontje. Het 
formulier opent dan als PDF.

• Om de Pharmacom import te gebruiken dient 
de apotheek de OC-code door te geven aan 
Medimo. Dit is de externe apotheekcode die 
Pharmacom hanteert. Deze code is in Phar-
macom te vinden onder [Beheer - Apotheek 
abonnementen]. De OC-code dient vervol-
gens bij de apotheekentiteit te worden gevuld 

in het veld “Externe apotheekcode”.
• Medimo maakt de importuser aan, gekop-

peld aan de apotheekentiteit waar ook dean-
dere gebruikers van de apotheek aan gekop-
peld zijn; Aan de importuser dient een mobiel 
nummer gekoppeld te zijn t.b.v. 2FA

• Zorg ervoor dat bij de importuser het veld 
“upload user” op “Ja” staat

• Autoriseer de importuser via een aparte be-
veiligingsgroep met de benodigde rechten 
(zie hieronder voor meer info)

• Verstrek de inloggegevens aan de apotheker; 
die heeft deze nodig om bij de basisgegevens 
van de cliënt het veld “Import vanuit apo-
theeksysteem - ID” op “JA” te zetten.

• Zorg dat voor de betreffende locatie de im-
portmodule in Medimo is ingeschakeld.

• Controleer of alle cliënten een BSN hebben in 
Medimo en leg die zo nodig vast via BSNcheck 
of handmatig.

• Ga na of de apotheek beschikt over een vei-
lig mailnetwerk waarvanuit het bufferover-
zicht en webservice mutaties verzonden 
kunnen worden. Voor de webservice foutte-
rugkoppeling is het namelijk nodig dat deze 
beveiligd worden verstuurd. Als de apotheek 
geen veilig mailnetwerk heeft, dan zullen zij 
dus een mailcertificaat moeten installeren. 
 
Implementatie

• Cursief is in principe niet nodig, maar kan het 
proces wel versnellen.

• De apotheker dient vervolgens een buffer-
overzicht toe te sturen naar jouw eigen mail-
adres.

• Open één van de aangeleverde bestanden 
in Kladblok. Je kunt vervolgens uit het be-
stand de benodigde informatie ophalen om 
de importuser correct in te kunnen richten: 
de naam van de apotheek; het veld “voor- en 
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achternaam” van de user moet hieraan gelijk 
zijn; de AGB-code; deze dient gevuld te zijn bij 
de apotheek entiteit waaraan de user is ge-
koppeld; ten slotte dient het mailadres van 
waaruit de bestanden zijn toegestuurd inge-
vuld te worden bij de importuser.

• De apotheekentiteit moet goed gevuld zijn 
(AGB code en OC-code), importuser moetde-
zelfde naam hanteren als de apotheekenti-
teit en moet een gewenst emailadres voorde 
foutmeldingen hebben.

• De apotheker dient eerst in Medimo in te log-
gen met het uploadaccount, vóór hetbuf-
feroverzicht aan te leveren. Anders wordt de 
import afgekeurd vanwege een onbekende 
usersession (zie ook de foutmeldingen). Het 
kan meer dan een uur duren voordat het ver-
volgens werkt.

• De apotheker dient vervolgens een buffer-
overzicht toe te sturen naar medimopp@
ezorg.nl. Stuur de apotheker hiertoe de bijge-
voegde hulpkaart, waarin de handelingen in 
Pharmacom worden uitgelegd.

• Let op: wanneer een apotheker meerdere 
bufferoverzichten wil toesturen, dan dient elke 
apart bestand in een aparte e-mail te worden 
verzonden, anders wordt slechts één van de 
bestanden verwerkt in Medimo.

• Let op: wanneer de gegevens van de apo-
theekentiteit en de importuser niet goed zijn 
gevuld, dan zal de import niet te zien zijn bij 
Onderhoud - Pharmacom import - Pharma-
com import e-mails].

• Via [Onderhoud - Pharmacom import - Phar-
macom import e-mails] zie je de betreffende 
aanlevering(en) terug, en of er fouten zijn ge-
constateerd. Afhankelijk van het type fout kan 
de apotheek het oplossen, of de applicatie-
beheerder van Medimo.

• De apotheek kan vervolgens nogmaals het 

bufferoverzicht aanleveren. Als er verder 
geen technische fouten zijn en de cliënten 
worden herkend, dan zal de medicatie in-
gelezen worden. Via de optie Pharmacom 
import webservice valt te controleren of de 
webservice loopten welke foutmeldingen 
er zijn. Pas nadat overal een Pharmacom ID 
is opgehaald, kan handmatig de medica-
tie worden opgehaald indien gewenst. Het 
handmatig ophalen is gewenst op het mo-
ment dat er foutmeldingen zijn en de apo-
theek de benodigde aanpassingen heeft 
gedaan. 
 
Verwerkingsrapport en uitval 
Bij de import wordt een verwerkingsrapport 
gegenereerd en terug gemaild. Hierin staat 
eventuele uitval vermeld. De apotheek heeft 
géén mailcertificaat nodig om het verwer-
kingsrapport te kunnen lezen. Veelvoorko-
mende redenen van uitval zijn de volgende:

•  User onbekend: naam van de (import)user, 
AGB-code, of mailadres zijn niet of niet cor-
rect ingevuld. Zie de benodigde vulling in het 
onderdeel implementatie.

• Onbekende MedimoSessie, neem contact op 
met de Medimo Helpdesk: om de importlog-
ging te kunnen koppelen aan een gebruiker, 
moet de importuser ten minste eenmaal zijn 
ingelogd in Medimo vóór de import kan wor-
den verwerkt. Er komt in een nieuwe release 
een oplossing door standaard al een sessie te 
genereren voor upload users.

• Cliënten al bekend: de import kijkt of er al cli-
enten in Medimo staan met hetzelfde BSN.

• Bij de cliëntgegevens in Medimo moet de in-
stelling “Import” op “Ja” gezet worden. Hierna 
kan de import nogmaals worden aangele-
verd en zal de cliënt en/of de medicatie als-

FFuunnccttiioonneeeell  AApppplliiccaattiiee  BBeehheeeerr
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nog worden verwerkt.
• Kon de naam van de betrokken cliënt niet be-

palen: in de naamgeving van de cliënt zoals 
die wordt meegestuurd zitten vreemde te-
kens; een * aan het eind van de naam zorgt 
bijvoorbeeld voor uitval.

• Geen doseercode: Medimo verwacht altijd 
een doseercode bij te importeren medicatie.

• Er moet dus alsnog een code worden inge-
vuld in Pharmacom.

• Onbekende doseercode: Medimo kan veel, 
maar niet alle doseercodes verwerken in Me-
dimo. Er moet in dit geval een andere code 
worden gekozen in Pharmacom die wel door 
Medimo wordt geaccepteerd.

• Afdeling niet bekend: deze melding wordt ge-
geven wanneer de cliënt die wordt geimpor-
teerd niet in Medimo voorkomt, of wanneer de 
cliënt in Medimo geen of afwijkend BSN heeft. 
In dat geval moet eerst het BSN worden ge-
controleerd en aangepast; en anders moet 
worden nagegaan of de cliënt alsnog in Me-
dimo moetworden toegevoegd of dat de cli-
ent niet in Medimo hoeft.

• Kan client niet vinden: een oorzaak kan zijn 
dat in Pharmacom de OC-code waarop deP-
harmacom import plaatsvindt niet als eige-
naar is gemarkeerd van de locatie waarvan-
de medicatie doorgestuurd wordt.

• Client is onbekend bij Pharmacom [TDL-
0002] 
 
Autorisatie instellingen voor de apotheker

• Om de Pharmacom import correct te kunnen 
uitvoeren dienen de volgende instellingen en-
autorisaties goed te zijn gezet:

• Apotheek moet onderdeel zijn van het zakelijk 
verband van het cluster (dat zou sowiesohet 
geval moeten zijn om de andere apotheek-
functionaliteiten voor het betreffende cluster 

te kunnen gebruiken)
• De apotheekgebruiker die de import uitvoert 

moet bij de gebruikersinstellingen het veld 
“Import user” op “Ja” hebben staan. Let op: 
per apotheekentiteit wil je maar één impor-
tuser hebben, anders bestaat het risico dat 
de import niet goed verloopt.

• De apotheekgebruiker moet de volgende per-
missies toegekend hebben gekregen, wan-
neer de cliënten reeds in Medimo staan:

• Bekijk bewoner niet-medische gegevens 
Pas basisinformatie bewoner aan 
 
Aandachtspunten bij werken met de im-
portmodule

• Alhoewel de koppeling automatisch elke dag 
mutaties kan aanleveren, is het aan te raden 
om bij (tussentijdse) mutaties toch handma-
tige de mutaties aan te leveren. Wanneer er 
uitval is bij de automatische aanlevering, dan 
zou je dat pas de volgende dag zien en kun-
nen herstellen.

• Wanneer er ook in Medimo wordt voorge-
schreven voor cliënten wiens medicatie je 
via de import aanlevert, dan wordt deze 
medicatie altijd automatisch gestopt via de 
automatische aanlevering. Dat is normaal 
geen probleem (de medicatie wordt immers 
vervangen door hetgeen via de import wordt 
aangeleverd), maar wanneer in het weekend 
wordt voorgeschreven en het middel gaat 
ook dat weekend van start, dan wil je niet 
dat het middel wordt gestopt door de im-
port. De apotheek heeft in het weekend het 
nieuwe voorschrift immers nog niet kunnen 
verwerken, en zit dus ook nog niet in de im-
port. Om dit te voorkomen, dient na afloop 
van de werkdag op vrijdag door de apotheek 
de OC-code te worden verwijderd. Hierdoor 
draait de automatische koppeling niet.  

FFuunnccttiioonneeeell  AApppplliiccaattiiee  BBeehheeeerr
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 Op maandag moet de OC-code dan weer 
worden gevuld. 
 
Overige aandachtspunten en issues 

• Probleem: bij coumarines (antistollingsmid-
delen) wordt het toedienschema ingelezen-
met waarde “0” voor de standaard deeltij-
den. Hierdoor kan de zorg niet aftekenen. Er 
zou eigenlijk een “X” moeten staan voor het 
tijdstip waarop afgetekend moet worden. 
Wanneer het toedienschema met uitslui-
tend “0” wordt ingelezen, dan is waarschijn-
lijk geen dosering in Pharmacom vastgelegd.  
Dit kan ook uit de import e-mail worden 
afgeleid, bij “Toedien:” staan dan alleen 
puntjes. In het voorbeeld van coumarines 
dient dan in Pharmacom dosering “00X0T”  
te worden gevuld.
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FFuunnccttiioonneeeell  AApppplliiccaattiiee  BBeehheeeerr

Training FAB

PPrrooggrraammmmaa
• Taken FAB
• Clustertabellen
• Applicatiestructuur
• Entiteiten
• Entiteiten en Gebruikers
• Beveiligingsgroepen
• Koppeling NAW+SSO
• Klantenportaal
• Vragen

STAP 5 
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Training Functioneel Beheer 

CCoonnttaacctt
• Aanspreekpunt bij vragen gebruik Medimo binnen uw organisatie
• Aanspreekpunt bij veiligheidsincidenten, calamiteiten en storingen
• Contact met helpdesk Medimo

Taken FAB

RReelleeaassee
• Communicatie verspreiden van versie release aan gebruikers
• Testen van nieuwe functionaliteiten bij een release
• Testen van koppeling

Training Functioneel Beheer 

BBeehheeeerr
• Aanmaken/Beheren Entiteiten
• Aanmaken/Beheren Gebruikers
• Beheren Koppeling

Taken FAB (2)

HHeellppddeesskk  MMeeddiimmoo
• Contact voor ondersteuning
• Resetten Tokens

STAP 5 
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Training Functioneel Beheer 

• Basis terminologie wijzigen
• Bem-classificering
• Links voor Toedienregistratie
• Reden voor tijdelijke afwezigheden
• Privacysettings
• Verplichte medicatiebewaking signalen
• Webhooks
• Menu-links
• TDR-waarschuwingen

Clustertabellen
Beheer > Clustertabbellen

Training Functioneel Beheer 

Applicatiestructuur (1)

Cluster

Locaties

Afdelingen

Locaties

Afdelingen Afdelingen Afdelingen

P P P P P P P P P P P P

STAP 5 
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Training Functioneel Beheer 

DDeeffiinniittiiee EEnnttiitteeiitt
• “Een beschrijving van een object in de werkelijkheid”
• “Iets wat een bestaan heeft”

Entiteiten

WWaatt  iiss  ddiitt iinn  MMeeddiimmoo??
• Locatie, afdeling, arts, apotheek en een derde
• Verschillende instellingen per entiteit (locatie, afdeling)
• Een visitekaartje (arts)
• Worden gebruikers onder aangemaakt

Training Functioneel Beheer 

Applicatiestructuur + Entiteiten

Cluster

Locaties

Afdelingen Afdelingen

P P P P

Arts

Apotheek

Derden

P P
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Training Functioneel Beheer 

• NAW gegevens
• Koppelen verschillende lijsten
• Instelling tbv voorschrijven, bestellen en leveren van medicatie

Overzicht Locaties entiteiten
Onderhoud > Entiteiten > Locaties beheren

Training Functioneel Beheer 

• NAW gegevens
• Standaard uitdeeltijden
• 'Standaard' arts en apotheek
• Rolwisseldag(en) en Leverdag(en)
• Deadlines
• Memocode
• Toedienlijstvolgorde
• Afdelingtype

• Wijzigen arts/apotheek voor hele afdeling

Overzicht Afdeling entiteiten
Onderhoud > Entiteiten > afdelingen beheren

STAP 5 
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Training Functioneel Beheer 

• NAW gegevens
• AGB
• Edi-fact
• Handtekening

Overzicht Arts entiteiten
Onderhoud > Entiteiten > Artsen beheren

Training Functioneel Beheer 

• NAW gegevens
• Edifact
• Wordt doorgaans beheerd door de apotheek zelf

Overzicht Apotheek entiteiten
Onderhoud > Entiteiten > Apotheken beheren

STAP 5 
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Training Functioneel Beheer 

• Alles wat geen Locatie, Afdeling, Arts, Apotheek is 
• NAW gegevens
• FAB, Cliëntenadministratie, ICT etc.

Overzicht Derden entiteiten
Onderhoud > Entiteiten > Derden beheren

Training Functioneel Beheer 

• Inlog
• Zichtbaarheid van knoppen
• Berichtinstellingen
• Gebruiker instellingen

Accounts
Onderhoud > Entiteiten

STAP 5 
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Training Functioneel Beheer 

• Naam
• AGB

Aanmaken nieuwe Arts (entiteit)
Onderhoud > Entiteiten > Artsen beheren > Nieuwe Toevoegen

Training Functioneel Beheer 

• Naam
• Gebruikersnaam
• Tokenserienummer
• Pin
• sms nummer

Aanmaken nieuwe Arts (gebruiker)
Onderhoud > Entiteiten > Artsen beheren > Zoek arts > poppetjes > Nieuwe Toevoegen

STAP 5 
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Training Functioneel Beheer 

• Status = Ja
• Medicatie aanvraag = Ja
• Waarneming = Alles
• Voorschrijven/autoriseren = Ja
• Overzichten = Ja
• Noodvoorraad = Ja
• Noodvoorraad niet op naam = Ja

Aanmaken nieuwe Arts
Onderhoud > Entiteiten > Artsen beheren > Zoek arts > poppetjes > Nieuwe Toevoegen

Standaard ingesteld!

Training Functioneel Beheer 

• Naam
• Gebruikersnaam = xxxx
• E-mailadres

Aanmaken nieuwe afdeling user
Onderhoud > Entiteiten > Afdelingen beheren > Zoek afdeling > poppetjes > Nieuwe Toevoegen

STAP 5 
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Training Functioneel Beheer 

• Status = Ja
• Medicatie aanvraag = Ja
• Waarneming = Alles
• Voorschrijven/autoriseren = nee
• Overzichten = Ja
• Noodvoorraad = Ja/nee
• Noodvoorraad niet op naam = Nee

Aanmaken nieuwe afdeling user
Onderhoud > Entiteiten > Afdelingen beheren > Zoek afdeling > poppetjes > Nieuwe Toevoegen

SSttaannddaaaarrdd  iinnggeesstteelldd!!

Training Functioneel Beheer 

• Gekoppeld aan alle e-mailadressen die eindigen op @hilverzorg.nl
• Niet gekoppeld aan een user
• 2 jaar geldig

Organisatiecertificaat
Onderhoud > Entiteiten > Gebruikers beheren > Zoek op e-mailadres

STAP 5 
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Training Functioneel Beheer 

Beveiligingsgroepen permissies
Het toevoegen van een permissie bestaat uit:
• Selecteren van permissie
• Selecteren van doel
• Opgave van reden
• Aangeven van richting
• Toestaan/verbieden

Beveiligingsgroepen
Onderhoud > Authority > Beveiligingsgroepen beheren

Training Functioneel Beheer 

Beveiligingsgroepen leden
Alle permissies in een beveiligingsgroep worden automatisch toegekend aan de leden

• Selecteer het tabblad Leden
• Klik op nieuw lid toevoegen
• Zoek op naam van de gebruiker (Let op! Geen gebruikersnaam).
• Klik op toevoegen

Beveiligingsgroepen
Onderhoud > Authority > Beveiligingsgroepen beheren

STAP 5 
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Training Functioneel Beheer 

Klantenportaal
Het Klantenportaal bestaat uit overzichten t.b.v. het beheer in Medimo 
• Bewoners & Modules per locatie
• Medimo kenmerken
• Overzicht tickets helpdesk
• Verzoeken voor aanpassingen (RfC)
• Release-agenda Medimo

Klantenportaal
Beheer > Klantenportaal

• SLA statistieken
• Overzichten
• Certificering
• Medimo vragenlijsten & feedback
• Gebruikerscertificaten

Training Functioneel Beheer 

NAW
• Webservice berichten
• Bijhouden in Koppelvlaktabel (vertaaltabel)
• ALTIJD ALLE AFDELINGEN KOPPELEN (eventueel aan een overige afdeling)

SSO
• Verzorgende logt in op afdelingsaccount
• Voorschrijver logt in op Medimo account (eenmalig koppelen)
• Initialen komen uit ONS

Koppeling ONS NAW & SSO
Beheer > Koppelvlakbeheer > Koppelvlaktabel webservices

STAP 5 
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DDiiggiittaaaall  aafftteekkeenneenn  iinn  MMeeddiimmoo
Training eTDR module voor zorgmedewerkers

John Bruil

PPrrooggrraammmmaa
•Proces
•Waarom Medimo?
•Medimo en de afdeling
•Werkafspraken
•Inloggen in Medimo
•Medicatiedossier
•Toedienregistratie
•Medicatie bestellen
•Hulp
•Vragen

STAP 5 MEDIMO TRAINING 
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PPrroocceess

WWaaaarroomm  ddiiggiittaaaall  aafftteekkeenneenn??

Elektronische Toedienregistratie: 
•Kwaliteit

• Snel en gebruiksvriendelijk
• Kostenbesparend

•Altijd de meest actuele toedienlijst 
•Extra informatie op de toedienlijst, namelijk:

• Foto van de bewoner
• Informatie over het geneesmiddel
• Rechtstreeks medicatie bestellen

STAP 5 MEDIMO TRAINING 
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MMeeddiimmoo tthhuuiisszzoorrgg

Gebruiken van Medimo: 
•Medicatiedossier inzien
•Elektronische toedienregistratie
•Historie inzage
•Achtergrond informatie
•Bestellen van herhaalmedicatie op persoon

WWeerrkkaaffsspprraakkeenn
•Datum start: februari 2020
•Inloggen via: SSO (Ons / Qic)
•BEM: ja

Bij nieuwe cliënt doorgeven aan apotheek
•Foto bewoner: nee
•Controlefoto: nog niet, binnenkort via Zorgcentrale Noord
•Noodprocedure: in concept opgesteld

Wat als Medimo niet bereikbaar is
•Bestellen via Medimo: beperkt
•Voorraadbewaking in Medimo: nee

STAP 5 MEDIMO TRAINING 
ZORGMEDEWERKERS



MMoobbiieellee  WWeeeerrggaavvee

MMoobbiieellee  WWeeeerrggaavvee
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MMoobbiieellee  WWeeeerrggaavvee
•Via status of 
•Via toedienregistratie >werklijst naar de 
toedienregistratie
•Klik op Start Toedienen
•Teken de medicatie af die in groen en rood 
aangegeven zijn
•Door langer de tijdregel  ingedrukt te houden, zijn 
meerdere opties, vb weigeren zichtbaar
•De i staat voor informatie
•Het icoontje van de fles: rechtstreeks besteloptie

MMoobbiieellee  WWeeeerrggaavvee
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MMoobbiieellee  WWeeeerrggaavvee

TTrraaiinniinnggssoommggeevviinngg

Website: secure.medimo.nl
Inlognaam: trainingzorg
Wachtwoord: Medimo2016

•Oefenomgeving
•Ook voor thuis
•Alleen internet nodig

STAP 5 MEDIMO TRAINING 
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TTooeeddiieennrreeggiissttrraattiiee

•Hoofdmenu
•Toedienregistratie
•Werklijst per afdeling
•Kies de juiste afdeling
•Kies de juiste patiënt

STAP 5 MEDIMO TRAINING 
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TTooeeddiieennrreeggiissttrraattiiee  
Opzet van de toedienlijst:
•Medicatie:

•in rol
•niet in rol
•Zo nodig

•Stopdatum
•Dosering
•Gebruiksvoorschrift
•Wijze van toediening
•Per tijd een afvink vakje
•Extra opties:

•aftekenen per dag
•aftekenen per geneesmiddel per week
•klaarzetten

TTooeeddiieennrreeggiissttrraattiiee  

Termen en afkortingen op de toedienlijst:
•CP = Controle Paraaf
•Later kunnen geven bij lang interval: de middelen blijven 25% van de 
intervaltijd op de werklijst met een max van 28 dagen.
•Let op: de originele gift en volgende gift verschuiven daarbij niet!
•Bestel -

STAP 5 MEDIMO TRAINING 
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MMeeddiiccaattiiee  bbeesstteelllleenn  -- MMeeddiimmoo

Herhaal medicatie per patiënt – beperkt*
•Via Hoofdmenu > Medicatie aanvraag > Persoon herhaalmedicatie 

of via de toedienregistratie met knop ‘bestel’
•Incidenteel / gevallen pil
•N.B. Ook medicatie die verpakt zit in de rol

Herhaal medicatie voor de afdeling
•N.v.t.
Afdelingsvoorraad
•N.v.t.

HHeerrhhaaaallmmeeddiiccaattiiee

Medicatie aanvraag > Persoon of afdeling herhaalmedicatie

STAP 5 MEDIMO TRAINING 
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HHeellpp

•Via hoofdmenu > Help
•Veel gestelde vragen 
•Hulpkaarten, handleidingen en instructievideo’s 
•Vragen over medicatie stellen aan arts of apotheek

VVrraaggeenn  ??

STAP 5 MEDIMO TRAINING 
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STAP 6 HULPKAART 
INRICHTEN WEBHOOK 
(DUBBELE CONTROLE)

Inrichten webhooks

Aanmaken webhooks

Ga naar 'Beheer > Clustertabellen > Webhooks beheren'
Klik op nieuwe webhook toevoegen
U kunt kiezen uit webhooks op basis van JSON, op basis van HTTP POST of op basis 
van UMO.
Vul de structuur in zoals uw webhook de data verwacht. U kunt daarbij gebruik maken van 
zogenaamde dynamische placeholders. Deze waardes worden bij aanmaak van het 
signaal vervangen door de werkelijke waardes.

Dynamische waardes
De volgende dynamische waardes (placeholders) zijn beschikbaar:

Vergeten gift

 %patient_name% is een geanonimiseerde presentatie van de patient: Dhr. O. B.
 %patient_room%
 %patient_tdr_link% een HTTP link naar de toedien rapportage module voor deze patient.
 %administer_time% het tijdstip vergeten gft, bijvoorbeeld 700 of 1600
 %administer_datetime% de datum/tijd van de vergeten gift, 
bijvoorbeeld 2017-05-01 06:00
 %administer_date% de datum van de vergeten gift, bijvoorbeeld 2017-05-01
 %location_name% de naam van de locatie
 %ward_name% de naam van de afdeling
 %ward_phone% het telefoonnummer van de afdeling
 %ward_fax% het faxnummer van de afdeling
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Controlefoto

 %patient_name% is een geanonimiseerde presentatie van de patient: Dhr. O. B.
 %patient_room% is het kamernummer (indien bekend) van de patient
 %aq_link% is de link naar het overzichtsscherm met (alle) openstaande controlefoto's
 %aq_link_approval% is de link naar uitsluitend de betreffende controlefoto
 %location_name% de naam van de locatie
 %ward_name% de naam van de afdeling
 %ward_phone% het telefoonnummer van de afdeling
 %ward_fax% het faxnummer van de afdeling

Activeren webhooks

Ga naar 'Onderhoud > Toedienregistratie escalatiesettings'
Klik op de betreffende escalatiesetting of maak een nieuwe aan.
Stel in voor welke afdelingen, dagen en tijden de escalatiesetting van toepassing moet 
zijn.
Stel in voor welke gebeurtenis de escalatiesetting geldt (controlefoto, vergeten gift of 
beide).
Geen aan dat de escalatie m.b.v. een webhook uitgevoerd moet worden.
Selecteer de door u aangemaakt webhook.
Klik op opslaan.
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Voorbeeld JSON: Collega wacht met een controlefoto naar Slack

De placeholders kunnen gebruikt worden in de gehele JSON body.

URL
https://hooks.slack.com/services/x/x

DATA
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Voorbeeld HTTP: SMS versturen bij een vergeten gift

De placeholders kunnen gebruikt worden in de value invoer velden.

URL
https://rest.messagebird.com/messages

DATA

Medimo compileert dit en verstuurt (POST) dit als volgt:
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Voorbeeld UMO: Bericht naar zorgcentrale bij dubbele controle

URL
Bijvoorbeeld http://partnertest.verklizan.com/Verklizanwebserviceauth/InterUmoService.asmx
De werkelijke URL ontvangt u van de zorgcentrale waar u mee koppelt

Basic Auth
Deze informatie is centraal met UMO Verklizan afgesproken en kan de Medimo Helpdesk voor u 
inrichten.

Webhook UMO data 
Deze informatie is standaard voorgeprogrammeerd en kunt u naar behoefte aanpassen. De 
placeholders kunnen gebruikt worden, bijvoorbeeld in de velden DisplayName of Remark.

Hulpkaart Inrichten Webhook, februari 2020 Pagina 5



STAP 6 TOESTEMMINGS-
VERKLARING VERSTREKKING
PHARMACOM



 
 

1 
Versie januari 2019 

Toestemmingsverklaring verstrekking (patiënt)gegevens aan Medimo  

t.b.v. activering functionaliteit eTDR in Pharmacom® 

 
 
Gegevens apotheek     
  
Naam apotheek  :  

Contactpersoon  :  

E-mail     :  

Adres    :  

PC + Plaats   :  

Telefoonnummer  :  

E-mail     :  

OC-code apotheek  :  
 
AGB-code apotheek :  

Hierna aangeduid als ‘Afnemer’     
Afnemer maakt gebruik van Pharmacom® en heeft met Medimo een overeenkomst gesloten voor de levering van diensten waarvoor 
toegang nodig is tot gegevens die onder verantwoordelijkheid van Afnemer in Pharmacom zijn opgeslagen.  
  
PharmaPartners en Medimo hebben een functionaliteit tussen hun systemen gerealiseerd waardoor gegevens uit Pharmacom kunnen 
worden geïmporteerd in de systemen van Medimo. De vergoeding voor het gebruik van die functionaliteit is opgenomen in de tarieven 
die Medimo aan Afnemer rekent. Medimo betaalt op haar beurt een vergoeding aan PharmaPartners.  
  
Beschikbaarstelling gegevens aan Medimo  
Afnemer verzoekt hierbij PharmaPartners – en geeft opdracht om - Medimo toegang te verschaffen tot de in de ‘bijlage 
gegevensspecificatie’ bij dit formulier gespecificeerde gegevens betreffende al zijn patiënten. Door ondertekening van dit formulier 
verklaart afnemer de 'bijlage gegevensspecificatie' te hebben ontvangen en op de hoogte te zijn van de inhoud hiervan.  
  
PharmaPartners verstrekt Medimo toegang tot de gegevens zoals zij zijn opgenomen in de systemen van PharmaPartners ('as is'). 
PharmaPartners doet geen toezeggingen met betrekking van de beschikbaarheid, juistheid of volledigheid van de gegevens.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

2 
Versie januari 2019 

Toestemmingsverklaring verstrekking (patiënt)gegevens aan Medimo  

t.b.v. activering functionaliteit eTDR in Pharmacom® 

 
 
PharmaPartners biedt Medimo toegang tot de gegevens totdat Afnemer schriftelijk verzoekt toegangsverlening te staken, totdat de 
overeenkomst betreffende de samenwerking tussen PharmaPartners en Medimo eindigt of totdat de tussen Afnemer en PharmaPartners 
gesloten overeenkomst voor de levering van Pharmacom eindigt, afhankelijk van welke gebeurtenis eerder plaatsvindt.  
  
Privacy   
Afnemer blijft als verantwoordelijke in de zin van De Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) ten aanzien van de verstrekking 
van gegevens aan Medimo zelf verantwoordelijk voor adequate waarborging van de vertrouwelijkheid van patiëntgegevens en van de 
privacy-rechten van zijn patiënten.  
  
PharmaPartners is niet betrokken bij de dienstverlening van Medimo, is voor die dienstverlening niet verantwoordelijk en heeft geen 
enkele invloed op de gegevensverwerking door Medimo.  
 
Voorwaarden Pharmacom  
Beschikbaarstelling van gegevens namens Afnemer aan Medimo vindt plaats onder de algemene en aanvullende voorwaarden die van 
toepassing zijn op de tussen Afnemer en PharmaPartners gesloten overeenkomst voor de levering van Pharmacom.   
 
 

Naam   :  

Functie :  

Datum  :  

Handtekening:  

 

 

 

*Bijlage bij deze toestemming: Bijlage gegevensspecificatie  
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Toestemmingsverklaring verstrekking (patiënt)gegevens aan Medimo 

 t.b.v. activering functionaliteit eTDR in Pharmacom® 

 
BIJLAGE: Gegevensspecificatie   
 
Toedienlijstvelden:   
De response begint met een blok algemene informatie en vervolgens alle geneesmiddelen van de patiënt met per geneesmiddel de 
toedieninformatie over de gevraagde periode.  
  

−  OrganisatieCode   
−  ApotheekNaam   

−  AptheekAGBCode   

−  MensNummer   

−  PatiëntImglid   

−  ExtraInformatie   

−  VerwerkingsTijdStip   

−  StartDatum   

−  EindDatum   

−  Geneesmiddel   

−  Hoeveelheid   

−  Eenheid   

−  StartDatum   

−  StopDatum   

−  ExtraInformatie   

−  ContinuIndicatie   

−  ZonodigIndicatie   

−  InZakjeIndicatie   

−  AfleverenIndicatie   

−  Doseerinformatie   

−  Toedienmoment   

−  ZIndexNummer   

−  RisicostofIndicatie   

−  OpiumWetIndicatie   

−  GebruiksAdviezen   

−  GebruiksWaarschuwingen   

−  WerkingOpEtiket   

−  ZIndexNummer   

−  Hoeveelheid   

−  DoseerCode   

−  Tekst   

−  Eenheid   

−  DagGebruik   

−  Intervallen   

−  BSNnummer  
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STAP 7 HANDLEIDING 
APOTHEEK COMMUNICATIE 
VIA MEDIMO
Berichten versturen en ontvangen via Medimo

Conform de afspraken in de GDP is het onder voorwaarden mogelijk om met elkaar te communi-
ceren via Medimo. Bijvoorbeeld: zorginstellingen kunnen herhaalmedicatie vanuit Medimo naar de 
apotheek te sturen. In de apotheek kan deze aanvraag als Edifact bericht of als e-mail ontvangen 
worden, waarbij in het algemeen Edifact de voorkeur geniet.

Hiervoor dienen bij de apotheek entiteit de volgende rubrieken te worden ingevuld:
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• Edi postbusnummer: voor apotheken is dat doorgaans de volledige AGB code.
• Edi mailadres: dat is het mailadres (vaak van het cluster) van de apotheek binnen het ehealth-

net (in geval van Pharmacom) domein, doorgaans in de vorm van recept@xxxxxx.ehsnet.nl en 
kan nagevraagd/aangevraagd worden via de helpdesk van Pharmapartners.

• De ‘Edi verstuur’ velden kunnen naar believen op ja of nee worden gezet, waarbij voor de  
herhaalaanvragen het veld ‘Edi verstuur herhalingen’ van belang is.

Apotheken met het Pharmacom systeem kunnen doorgaans zonder nadere aanpassingen  
Edifactrecepten van Medimo ontvangen. N.B. Mogelijk hebben alle apotheken in Zwolle  
hetzelfde Edifact mailadres, zoals hierboven weergegeven.
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APOTHEEK IMPORT 
MEDICATIEDOSSIER MEDIMO
Handleiding inlezen Medimo - Instructie apotheek (Pharmacom)
Werkproces extramuraal (na initiële start)

De apotheek verwerkt alle recepten regulier in haar eigen medicatiestatus en aanschrijfbuffer in 
Pharmacom. Recepten van de huisarts, specialist (en eventueel mutaties vanuit Medimo) komen 
op die wijze in het apotheeksysteem. In het apotheeksysteem worden verstrekkingen verwerkt en 
worden GDS-bestanden aangemaakt. De declaratie naar bijvoorbeeld zorgverzekeraars gebeurt 
eveneens vanuit Pharmacom

De medicatiedossiers worden 2 x per dag automatisch vanuit Medimo opgehaald bij de apotheken 
vanaf ca. 13.30 en 18.30 uur (alleen bij een eventuele fout komt mail met verwerkingsrapport binnen 
in de apotheek). N.B. De doorlooptijd van dit (landelijke) proces kan enkele uren zijn. Dit gebeurt pas 
als de apotheek bij een nieuwe cliënt daar toestemming voor heeft gegeven in Medimo.

Door te lopen stappen:
1. Vul Pharmacom buffer volledig. Let op: geen lege doseercodes. Bij hulpmiddelen als gebruik “VV” 

invoeren (deze worden niet digitaal afgetekend).
2. Zet indicatie import op ‘ja’ in Medimo (zie handleiding op pagina 2) N.B. De apotheek heeft alleen 

toegang tot de clientgegevens als de client aan deze apotheek is gekoppeld. Als de cliënt niet te 
vinden is is de cliënt (waarschijnlijk) dus nog niet aan de juiste apotheek gekoppeld.

3. Alleen bij start nieuwe cliënt: Stuur bestand in (zie handleiding op pagina 3 e.v.), controleer ont-
vangen verwerkingsrapport N.B. In tegenstelling tot het automatische proces ontvangt de apo-
theek altijd een mail met verwerkingsrapport bij handmatig doorsturen van een medicatiedos-
sier.

4. Bij eventuele foutmeldingen dienen correcties in Pharmacom doorgevoerd te worden (mail met 
eventueel foutmelding checken)

5. Stuur bij foutmelding bestand nogmaals in, controleer verwerkingsrapport
6. Herhaal eventueel stappen 4 en 5 tot er geen foutmeldingen meer zijn
7. Indien import niet lukt, laat functioneel applicatiebeheer (FAB) van de zorgorganisatie controle-

ren of juiste apotheek bij cliënt in Medimo is ingevuld of kijk of een patiënt als privacy-patiënt in 
Pharmacom staat.
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Wat te doen bij een nieuwe cliënt (extramuraal)
Voorbereiding:
• De verantwoordelijk medewerker van Thuiszorg geeft de gegevens door aan de thuisapotheek 

van de cliënt
• In de apotheek wordt de medicatie gecontroleerd op juistheid en volledigheid en in de aan-

schrijfbuffer opgenomen
• Moment van acceptatie door de apotheek:
• Medicatie is opgenomen in de aanschrijfbuffer in Pharmacom
• Ga naar Medimo en zoek de cliënt op bij de juiste zorgorganisatie (de juiste proeftuin)
• Ga naar de status van de cliënt.
• Klik boven bij de naam op het Potloodje. Je krijgt dan het volgende scherm:

Voorbeeldscherm basisinformatie cliënt
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• Bij de basisinformatie in Medimo moet de indicatie ‘Import vanuit apotheeksysteem’ omgezet 
worden van ‘nee’ (standaard waarde bij nieuwe cliënt) naar ‘ja’ door de apotheek

• De 1e import van de betreffende cliënt wordt handmatig vanuit Pharmacom verstuurd (actie 
apotheek – zie werkwijze op pagina 3 e.v.). Hierdoor wordt automatisch het mensnummer ge-
koppeld aan Medimo.

• De verzendende partij (apotheek) ontvangt een verwerkingsrapport (na enkele minuten in mail-
box van verzender)

• Op basis van het verwerkingsrapport dient beoordeeld te worden of alle medicatie correct is 
overgenomen in Medimo (actie apotheek – zie hiervoor genoemd stappenplan)

Werkwijze versturen handmatig vanuit Pharmacom
Doorsturen Pharmacom import
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Controleer verwerking
Binnen enkele minuten ontvangt u op het mailadres van de apotheek een verwerkingsrapport. Con-
troleer of het bestand juist is verwerkt Indien een cliënt niet juist verwerkt kon worden, corrigeer in 
Pharmacom en stuur betreffende cliënt opnieuw door. Op foutrapport zie je wat er mis is. Afwijkende 
doseerschema’s komen niet goed door (let op antibioticakuren weer per hele dag en 1 dag verder 
zetten dan aangegeven door Pharmacom). Geen lege doseercodes (vul dan “VV” in.)

Belangrijk! 
Een foutmelding houdt in dat de medicatie niet volledig is ingelezen! Deze situaties moeten gecorri-
geerd worden in het apotheeksysteem en er dient een nieuwe upload van de lijsten van deze bewo-
ners plaats te vinden! Check elke ochtend of er bestanden zijn die een fout bevatten in de mail.
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Handleiding Medimo app 

Algemeen
De Medimo app is een app voor mobiele toestellen met Android of iOS. De app is gratis beschikbaar in de Apple App-
store en de Google Play-store. De Medimo app biedt extra functionaliteit van Medimo naast de bestaande 
webapplicatie. Voor nu zijn de volgende 3 functies beschikbaar: inloggen met 2-factor authenticatie, toedienregistratie 
en het controleren van foto's voor de toedienregistratie.

Registeren app
Het registeren van de app gaat eenvoudig via de Medimo website. U kunt per device meerdere gebruikers registreren. U 
kunt per gebruiker ook meerdere devices registreren.

Download de app uit de Apple App-store of de Google Play-store.
Open de app.
Tik (+) om een gebruiker toe te voegen.
Open de Medimo website en log in.
Ga naar het menu rechts boven in de menubalk (poppetje).
Ga naar de 'Registreer Mobiele App'-pagina.
Scan de code met de app.
Kies een pincode voor deze gebruiker.
U ontvangt een SMS code ter bevestiging, voer deze in.
Indien u de eerste gebruiker bent, zal de app toestemming vragen voor push-notificaties. Deze zijn nodig voor 2-
factor authenticatie en voor notificaties te ontvangen voor controle-foto's.

Inloggen met 2-factor authenticatie
De app kan gebruikt worden als alternatief voor de SMS om een code te ontvangen als 2e factor in het inloggen. Let op! 
Deze functie is niet beschikbaar voor single sign-on gebruikers.

Kies een gebruiker en voer de pincode in om de app te gebruiken als die gebruiker.
Push-notificaties zullen alleen voor deze gebruiker binnen komen.
Een eventuele SMS-inlogcode zal voor deze gebruiker nu als push-notificatie binnenkomen.
Let op! U hoeft de app niet open te hebben staan om een push-notificatie te ontvangen. Wel moet u ingelogd zijn 
in de app met uw gebruikersgegevens.
Als de gebruiker in meerdere apps (op meerdere apparaten dus) bekend is, zullen de push-notificaties alleen 
gestuurd worden naar de app waar de gebruiker voor het laatst actief in is geweest.
Indien tijdens het inlogprocess na 1 minuut de code nog niet is ingevoerd, dan zal de mogelijkheid geboden 
worden om alsnog een SMS te versturen.
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Inloggen in de app
U kunt als gebruiker maar op 1 apparaat tegelijk ingelogd zijn. Per apparaat kan ook maar 1 gebruiker tegelijk ingelogd 
zijn. U kunt op de volgende wijze inloggen:

Start de app vanuit uw mobiele apparaat.
Er wordt een scherm getoond met alle geregistreerde gebruikers (Figuur 1).
Indien er nog geen gebruikers geregistreerd zijn, of uw gebruiker staat er niet (meer) tussen, zie dan paragraaf 
'Registeren app'.
Selecteer uw gebruiker en voer vervolgens uw pincode in (Figuur 2).
Uw apparaat wordt aangemeld bij Medimo. Vanaf nu bent u bereikbaar voor fotocontroles, eventuele 2-factor 
authenticatie en toedienregistratie.
Eventuele andere devices waar u eerder op ingelogd was worden automatisch uitgelogd.

Figuur 1: Beginscherm, selecteer gebruiker Figuur 2: Voer pincode in
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Inlog vernieuwen met single sign-on
Single sign-on is het met 1 inlog in meerdere applicaties kunnen inloggen en werken. Bijvoorbeeld het direct inloggen in 
Medimo vanuit een ECD. Single sign-on gebruikers zullen maar 24 uur toegang krijgen tot de app. Dat is omdat de app 
regelmatig moet weten of u nog voor de organisatie werkt en wat uw authorisaties zijn. Indien de 24-uurs periode 
verlopen is wordt de gebruiker uit de app verwijderd en moet de gebruiker opnieuw registreren middels een QR-code. 
Indien er gebruik gemaakt wordt van een single sign-on middels OpenId-Connect, kan deze registratie echter ook 
vernieuwd worden:

De gebruiker klikt op de gebruikersnaam om in te loggen.
De app signaleert dat de inlog verlopen is en een OpenId-Connect betreft.
De app stuurt de gebruiker naar de inlogpagina van de organisatie.
De gebruiker logt in met de gegevens van de organisatie.
De inlog in Medimo wordt vernieuwd en de gebruiker krijgt weer toegang voor de komende 24 uur.

Uitloggen
Indien u de app niet meer gebruikt en ook niet meer bereikbaar bent om controlefoto's te beoordelen, kunt u uitloggen 
uit de applicatie.

In het hoofdmenu (Figuur 3) klik op 'Uitloggen'.
De app zal u uitloggen en het beginscherm tonen (Figuur 1).

Controlefoto's toedienregistratie
De app ontvangt push-notificaties indien er een controlefoto beschikbaar komt. De notificaties worden gestuurd naar alle 
geregistreerde app-gebruikers die actief zijn. Mocht u geen dienst hebben dan kunt u deze notificaties onderdrukken.

Tik op het bel-icoon om nieuwe-fotocontrole-push-notificaties wel of niet te ontvangen.
Tik op 'Fotocontroles' om een fotocontrole uit te voeren.
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Toedienregistratie
Met de toedienregistatie kunt u zien welke cliënt welke medicatie moet krijgen en kunt u registreren dat u de betreffende 
medicatie heeft toegediend.

Figuur 3: Hoofdmenu Figuur 4: Zoekscherm

U start de toedienregistratie door in het hoofdmenu (Figuur 3) op 'Toedienregistratie' te klikken, het zoekscherm (Figuur 
4) wordt getoond.

Vervolgens kunt u een cliënt zoeken. Er zijn 2 manieren om een cliënt te zoeken:

Direct op naam (Figuur 5). 
U kunt zoeken op (gedeeltes van) de naam.
U kunt meerdere zoektermen ingeven met een spatie gescheiden.
Bij het zoeken op bijvoorbeeld 'de br' moeten zowel 'de' als 'br' in de naam voorkomen.

Middels een werklijst (Figuur 6) 
Selecteer daarvoor de afdeling van toepassing.
De werklijst wordt getoond (Figuur 6).
Alle cliënten en medicaties worden in de achtergrond geladen en worden beschikbaar gemaakt ook voor 
offline gebruik.
Deze lijst is een to do list, indien de medicatie is geregistreerd, vallen ze van de lijst af.
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Figuur 5: Zoek cliënt Figuur 6: Werklijst afdeling

Medicatieoverzicht cliënt

Selecteer een cliënt om de medicatiegift te registreren. Als het cliënt scherm wordt getoond ziet u de volgende 
informatie (Figuur 7):

BSN: hier in het voorbeeld afgeschermd.
NAW gegevens
Malen: indien de contra indicatie ‘Malen is ingevoerd in Medimo, staat hier JA
BEM: indien de BEM codering is ingevuld in de WEB versie, wordt deze hier getoond
C.I.’s: zijn contra-indicaties, indien deze zijn ingevuld in de WEB versie, worden deze hier getoond
Intoleranties: indien deze zijn ingevuld in de WEB versie, worden deze hier getoond

Onder de knop zorgverleners vindt u meer informatie over de betrokken zorgverleners voor deze cliënt. U ziet:

De huisarts gegevens
De apotheek gegevens
(Indien van toepassing) gegevens van de trombosedienst.
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Tevens wordt een overzicht gegeven van de geneesmiddelen die de cliënt gebruikt:

GROEN: De groene gekleurde geneesmiddelen moeten nu worden gegeven.
GRIJS: Grijs gekleurde geneesmiddelen hoeven nu NIET gegeven te worden, ze worden alleen getoond voor

het overzicht.

ORANJE: Oranje gekleurde geneesmiddelen zijn te laat, ze kunnen alsnog worden geregistreerd.

Registratie van giften / aanreiken

Voor het registreren van een medicatiegift, klikt u op de naam van een geneesmiddel.

Figuur 7: Medicatieoverzicht cliënt Figuur 8: Toedienen

U ziet hier een voorbeeld van een toediening (Figuur 8), waarbij de volgende informatie op het scherm staat:

Informatie: hier vindt u achtergrond informatie over het geneesmiddel
Bestellen: hier kunt u een herhaal bestelling plaatsen bij de apotheek, als u hiervoor geautoriseerd bent!
Bewaar- / Gebruiksvoorschriften van het betreffende geneesmiddel
Wijze van toediening. (Bij slikstoornissen wordt verwezen naar de doseerinformatie van het geneesmiddel)
De startdatum waarop het geneesmiddel is gestart (of stopt).
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Of er apotheekcontrole is toegepast. Dit is alleen van toepassing indien er gewerkt wordt met de apotheek GDS 
module.
De gekleurde balk: Het tijdstip dat aangewezen is om de medicatie toe te dienen / aan te reiken. Ook hier geldt: 

GROEN: De groene gekleurde geneesmiddelen moeten nu worden gegeven.
ORANJE: Oranje gekleurde geneesmiddelen zijn te laat, ze kunnen alsnog worden geregistreerd.

Een submenu (pijltje rechts van de gekleurde balk) om een andere reden te registreren dan de gift / aanreiking
Overzicht van de afgelopen giften.

Om de gift te registreren toetst u de gekleurde balk.

Bij de eerste gift die u doet moet u uw initialen ingeven waarmee u de registratie vastlegt. Voer daar uw persoonlijke 
initialen in en klik op OK.

Na het toetsen van de gekleurde balk ziet u dat de medicatiegift / aanreiking is voltooid: uw initialen zijn weergeven in de 
balk en de balk is grijs geworden.

Indien u een andere reden wilt vast leggen kunt u toetsen op het submenu van de gekleurde balk, het PIJLTJE. U ziet 
dan het volgende menu waaruit u kunt kiezen:

Geweigerd
Uitgespuwd
Medicatie in eigen beheer
Medicatie aan familie meegegeven
Medicatie aan patient overhandigd
Klaargezet voor eigen gebruik
Afwijkend aantal

Raadplegen van een geregistreerde gift

Ga naar het geneesmiddel van de betreffende cliënt.
Klik in het kalender-overzicht de gift waarvan u de informatie wilt inzien.
Het informatiescherm wordt getoond.
Getoond wordt alle verschillende statussen, tijdstippen en betrokken personen van de betreffende gift.

Wijzigen van een geregistreerde gift

Ga naar het geneesmiddel van de betreffende cliënt.
Klik in het kalender-overzicht de gift die u wilt wijzigen.
Het informatiescherm wordt getoond.
Klik op 'Wijzigen gift'.
U kunt een gift alleen corrigeren naar 'nog niet gegeven', daarna kunt u een registratie alsnog/opnieuw doen.

Vastleggen plaats van toediening

Met de Medimo App is het mogelijk om de plaats van toediening vast te leggen. Dit kan voor pleisters en voor injecties. 
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Dit gebeurt op de volgende wijze:

Toets op de gekleurde balk om de gift te registreren.
Vervolgens wordt u gevraagd om het aantal te bevestigen.
Er wordt een plaatje getoond van een patiënt met mogelijke plaatsen van toediening. Dit is afhankelijk van de 
toedienweg (pleister, intracutaan, intramusculiar of intraveneus).
Tevens ziet u waar de voorgaande toedieningen hebben plaatsgevonden.
Toedieningen van andere medicaties worden grijs getoond. In het venster is ook een hamburger icoontje 
opgenomen. Hiermee kunt u de medicatie selecteren die u wilt tonen.
Tik op het scherm op de grijs-blauwe vlakken waar u de injectie wilt geven.
Het scherm zoomt in. Dit kan eventueel ook handmatig door met uw vingers over het scherm te spreiden.
Met het 'plusje' kunt u nog een plaats aanduiden, bijvoorbeeld wanneer een injectie verdeeld wordt over 2 
toedieningen.
Optioneel kunt u nog opmerkingen ingeven over deze toediening in het veld 'Opmerking'.
Onder aan het scherm tikt u op de blauwe knop ‘Vastleggen’ als de toedienlocatie is gekozen.

Dubbele controle medicatiegiften

Met de Medimo App is het mogelijk om de dubbele controle vast te leggen. Dit gebeurt op de volgende wijze:

Toets op de gekleurde balk om de gift te registreren.
Vervolgens wordt u gevraagd om het aantal te bevestigen.
Daarnaast kunt u een extra opmerking plaatsen over deze toediening.
Klik op de knop 'Vastleggen'.
De gift wacht nu op controle, de aanduiding 'Wacht' komt in beeld.
De controle kan nu plaatsvinden door handmatige ingave of door een foto op afstand.

Handmatige ingave controle

Toets op het pijltje naast de gekleurde balk rechts.
Een menu wordt getoond, selecteer wat van toepassing is: 

Geen collega aanwezig - Registreer dat u de controle niet kunt uitvoeren.
Controle door bewoner - Registreer dat de bewoner de controle heeft uitgevoerd.

Controlefoto op afstand

Toets de gekleurde balk, dus niet het pijltje aan de rechterzijde.
De camera van het device wordt geopend in de Medimo App.
Maak een of meerdere foto’s van het geneesmiddel zodat een andere persoon dit op afstand kan controleren.
De vastgelegde foto’s worden onderin het scherm getoond.
Een verkeerde foto kan verwijderd worden door op het prullenbakje te klikken.
Klik op de knop 'Indienen'.
De controle wijzigt in 'Controle: wacht'.
Wanneer de controle is goed of afgekeurd wijzigt de tekst van de knop.
U kunt nu de gift toedienen en de gift registeren door op de gekleurde balk te klikken.
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STAP 8 HANDLEIDING VVT 
BEM CODERING AANPASSEN 
(MEDIMO)
BEM Codering aanpassen in Medimo
Wanneer er een nieuwe cliënt in zorg wordt genomen, zijn er een aantal gegevens die handmatig 
moeten worden ingevoerd in Medimo. O.a. de BEM (beheer eigen medicatie) zal niet automatische 
meegenomen worden vanuit de koppeling tussen het ECD en Medimo.

Wanneer je de volgende stappen volgt, is het aangepast. Uiteraard is dit ook de weg als je de BEM 
wilt wijzigen voor een bestaande cliënt: 

• Hoofdscherm Medimo
• Status
• Kies afdeling
• Kies cliënt
• Klik op het BEM plaatje bovenin naast de NAW gegevens
• Kies de juiste BEM code en klik op opslaan.
• De BEM codering is ingevuld.



STAP 8 HANDLEIDING 
VVT DUBBELE 
MEDICATIECONTROLES (ZCN)



 

Archiveringsplaats/archiefcode:  1/3 

Aan : Miranda Wesselink 
Van : Marije Vogelzang 
Kopie : Brechtje Pathuis 
 
Datum: : 28 juli 2020 
Onderwerp : Controlepunten ZCN mbt risicovolle medicatie. 
 
 

 
 

Controlepunten medicatiecontroles 
Juiste Uitleg  Uitleg 
Client Naam van cliënt en geboortedatum in de app, moet 

gelijk zijn aan de naam op voorschrift, label, doosje 
Op de foto moet iets 
met de naam + 
geboortedatum van 
client staan zodat 
deze vergeleken kan 
worden met de 
gegevens zoals door 
Medimo aangeleverd 

Datum Daglijst is niet verplicht, maar indien aanwezig dan 
moet de datum kloppen  

Medimo controles komen op de juiste dag naar voren. 
De datum is de datum van aanbieden 

Men kan er van uit 
gaan dus dat dit de 
goede datum is.  

Er mag op een daglijst niet al afgetekend zijn. 
Behalve als het duidelijk is dat er 2 keer afgetekend 
wordt (1 keer door aanbieder en 1 keer op naam van 
zcn.  In  het laatste  geval mag er dan niet al op naam 
van ZCN afgetekend zijn. 

Alleen indien men 
een daglijst op de 
foto zet 

In geval van bloedverdunners hoef je niet op 
hercontroledatum te letten.   

Tijdstip  Er moet een tijdstip genoemd worden  Medimo kan alleen 
op juiste tijdstip een 
controle aanbieden, 
ook hier kan men er 
van uit gaan dat dit 
de goede tijd is. 

Insuline mag 1 uur voor of 1 uur na genoemde tijd 
afwijken 

 

Orale medicatie mag 2 uur voor of na genoemde tijd 
afwijken 

 

Indien medicatie niet elke dag gegeven wordt is het 
tijdstip minder van belang   

Medicatie  Je moet kunnen zien wat er gegeven wordt dus:   
I.g.v een penfill moet het venster goed te lezen zijn 
of het doosje op de foto erbij liggen   

CONTROLE PUNTEN 
DUBBELCHECK MEDICATIE 



 

Archiveringsplaats/archiefcode:  2/3 

I.g.v orale medicatie moet de strip goed leesbaar zijn 
of het doosje ook op de foto staan   

Per controle mag me een soort medicatie aanbieden   

Dosering  De afgesproken hoeveelheid pillen, eenheden , ml etc 
moeten te zien zijn 

  

I.g.v. een injectie moet de opgetrokken spuit, 
doseerstreepjes en ampul zichtbaar zijn 

  

Een verstuiving van bv Fentanyl kan niet 
gefotograveerd worden, indien overige klopt mag het 
goedgekeurd worden 

  

I.g.v. bijspuitschema moeten de bloedsuikers + 
bijbehorden bijspuitschema bekend zijn, alleen 
verwijzen naar de 2-4-6 regel  is niet voldoende. 

Bloedsuiker mag op 
foto staan (meter 
maar  mag ook in 
een notitie staan) 

Toedienwijze Klopt dat wat je ziet met het voorschrift?  (Oraal, 
injectie, infuus etc)   

  

 
Tips m.b.t  fotograferen 
 

• Hou camera rechtop (niet half scheef of iets dergelijks) 
• Probeer in een rechte hoek te fotograferen 
• Zorg dat de cameralens schoon is (heel belangrijk wordt vaak vergeten). 
• Als het niet lukt in 1 foto , zoom dan evt wat in en gebruik meer foto’s 
• Lees de reden van afkeuren, bij vragen over een afkeuring mag altijd gebeld worden met 

onze medicatie controle lijn 088-3833850 
• Zorg in geval van bloedverdunners er voor dat de tromboselijst op de foto staat + 

klaargelede medicatie + doosje waar pilletje uit komt.  
• Als er om een of andere reden wordt afgeweken van het voorschrift, maak dan een notitie 

waarom er wordt afgeweken. Bv in geval van tijd, route liep uit of iets dergelijks of client 
krijgt 1 maal daags zorg, medicatie wordt klaargelegd.  

• Witte pilletjes op een wit papier zijn lastig te zien op een foto.  
 
 
Bijlage aantal voorbeelden van goede / slechte foto’s 
 
 
 



 

Archiveringsplaats/archiefcode:  3/3 

Voorbeelden van liever niet : 
 

 
 
Geen rechte hoek, naam van client niet leesbaar op deze manier.  
 

 
 
Ok, doosje staat er op naam van client (onder balkje) en voorschreven hoeveelheid pilletjes goed 
zichtbaar. 



STAP 8 HANDLEIDING VVT 
INVOEREN DUBBELE CONTROLE 
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Het kan zijn dat je telefoon zegt: secure.medimo.nl wil toegang tot camera:  
 
Kies STA TOE (foto 5) 
 

 
 
 
Maak een foto door op fotocamera in het midden onderin beeld te klikken (foto 6). 

 

NB: als je daarna nog 2e of 3e foto wil maken klik je weer op deze knop. 

Als alle benodigde foto’s gemaakt zijn, dan klik je op INDIENEN 

Dan zie je de tekst: uw gegevens zijn aangeboden.  

Klik op SLUITEN 

 

 

Handleiding aanvragen herhaalmedicatie 

Algemene medicatie bestellen
Algemene medicatie betreft het aanvragen van medicatie/middelen voor algemeen gebruik. Doorgaans zijn dit geen 
receptplichtige middelen maar medicatie niet op naam.

Via het hoofdmenu kiest u 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Bestellijst algemeen'. U kiest nu voor welke afdeling u 
de bestelling wilt gaan plaatsen. Vul in de vakjes de hoeveelheden in die u wenst te bestellen. Eventueel kunt u in het 
veld 'Bijzonderheden' een tekst plaatsen die u wenst te communiceren bij de bestelling. Geef vervolgens aan per welke 
datum u de middelen in huis wilt hebben. Kies dan voor de knop 'Vraag aan'.

Persoon herhaalmedicatie
Persoon herhaalmedicatie betreft het aanvragen van medicatie voor 1 bepaalde persoon. In deze lijst staat alle 
medicatie opgenomen, ongeacht of deze in de medicijnrol (GDS) is opgenomen. Via deze optie kan dus altijd medicatie 
(bij)besteld worden.

Persoon herhaalmedicatie is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Persoon 
herhaalmedicatie'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus rechtstreeks hiernaartoe gegaan worden via de knop 
'Herhaal'.

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen.

Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel. Ter referentie kunt u hier het beste ook de naam van de besteller 
vermelden.

Per locatie kan worden ingesteld of de persoon herhaalmedicatie standaard per vandaag, per morgen of per 
weeklevering geleverd dient te worden. Degene die de bestelling plaatst kan hiervan afwijken.

Afdeling herhaalmedicatie
Afdeling herhaalmedicatie betreft het aanvragen van medicatie voor een hele afdeling. In deze lijst staat alle medicatie 
opgenomen welke níet in de medicijnrol (GDS) is opgenomen. Via deze optie wordt doorgaans een weeklevering 
besteld.

Afdeling herhaalmedicatie is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Afdeling 
herhaalmedicatie'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus van een bewoner rechtstreeks hiernaartoe gegaan worden 
via de menuknop 'Herhaal afdeling' (onder het pijltje).

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen.

Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel. Ter referentie kunt u hier het beste ook de naam van de besteller 
vermelden.

Per locatie kan worden ingesteld of de afdeling herhaalmedicatie standaard per vandaag, per morgen of per 
weeklevering geleverd dient te worden. Degene die de bestelling plaatst kan hiervan afwijken.
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Vervolgens zie je een grijs vlakje tijdstip met daarin de tekst: WACHT (foto 3) 

 

 

Klik op groene vlakje CONTROLE PARAAF.  

LET OP: even vasthouden met je vinger, dan krijg keuzemenu (foto 4): 

- niet gecontroleerd 
- geen collega aanwezig 
- controle door bewoner 
- controle dmv foto  
 

 
 
 
Klik CONTROLE DMV FOTO aan. 

Handleiding aanvragen herhaalmedicatie 

Algemene medicatie bestellen
Algemene medicatie betreft het aanvragen van medicatie/middelen voor algemeen gebruik. Doorgaans zijn dit geen 
receptplichtige middelen maar medicatie niet op naam.

Via het hoofdmenu kiest u 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Bestellijst algemeen'. U kiest nu voor welke afdeling u 
de bestelling wilt gaan plaatsen. Vul in de vakjes de hoeveelheden in die u wenst te bestellen. Eventueel kunt u in het 
veld 'Bijzonderheden' een tekst plaatsen die u wenst te communiceren bij de bestelling. Geef vervolgens aan per welke 
datum u de middelen in huis wilt hebben. Kies dan voor de knop 'Vraag aan'.

Persoon herhaalmedicatie
Persoon herhaalmedicatie betreft het aanvragen van medicatie voor 1 bepaalde persoon. In deze lijst staat alle 
medicatie opgenomen, ongeacht of deze in de medicijnrol (GDS) is opgenomen. Via deze optie kan dus altijd medicatie 
(bij)besteld worden.

Persoon herhaalmedicatie is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Persoon 
herhaalmedicatie'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus rechtstreeks hiernaartoe gegaan worden via de knop 
'Herhaal'.

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen.

Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel. Ter referentie kunt u hier het beste ook de naam van de besteller 
vermelden.

Per locatie kan worden ingesteld of de persoon herhaalmedicatie standaard per vandaag, per morgen of per 
weeklevering geleverd dient te worden. Degene die de bestelling plaatst kan hiervan afwijken.

Afdeling herhaalmedicatie
Afdeling herhaalmedicatie betreft het aanvragen van medicatie voor een hele afdeling. In deze lijst staat alle medicatie 
opgenomen welke níet in de medicijnrol (GDS) is opgenomen. Via deze optie wordt doorgaans een weeklevering 
besteld.

Afdeling herhaalmedicatie is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Afdeling 
herhaalmedicatie'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus van een bewoner rechtstreeks hiernaartoe gegaan worden 
via de menuknop 'Herhaal afdeling' (onder het pijltje).

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen.

Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel. Ter referentie kunt u hier het beste ook de naam van de besteller 
vermelden.

Per locatie kan worden ingesteld of de afdeling herhaalmedicatie standaard per vandaag, per morgen of per 
weeklevering geleverd dient te worden. Degene die de bestelling plaatst kan hiervan afwijken.
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Het kan zijn dat je telefoon zegt: secure.medimo.nl wil toegang tot camera:  
 
Kies STA TOE (foto 5) 
 

 
 
 
Maak een foto door op fotocamera in het midden onderin beeld te klikken (foto 6). 

 

NB: als je daarna nog 2e of 3e foto wil maken klik je weer op deze knop. 

Als alle benodigde foto’s gemaakt zijn, dan klik je op INDIENEN 

Dan zie je de tekst: uw gegevens zijn aangeboden.  

Klik op SLUITEN 

 

 

Handleiding aanvragen herhaalmedicatie 

Algemene medicatie bestellen
Algemene medicatie betreft het aanvragen van medicatie/middelen voor algemeen gebruik. Doorgaans zijn dit geen 
receptplichtige middelen maar medicatie niet op naam.

Via het hoofdmenu kiest u 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Bestellijst algemeen'. U kiest nu voor welke afdeling u 
de bestelling wilt gaan plaatsen. Vul in de vakjes de hoeveelheden in die u wenst te bestellen. Eventueel kunt u in het 
veld 'Bijzonderheden' een tekst plaatsen die u wenst te communiceren bij de bestelling. Geef vervolgens aan per welke 
datum u de middelen in huis wilt hebben. Kies dan voor de knop 'Vraag aan'.

Persoon herhaalmedicatie
Persoon herhaalmedicatie betreft het aanvragen van medicatie voor 1 bepaalde persoon. In deze lijst staat alle 
medicatie opgenomen, ongeacht of deze in de medicijnrol (GDS) is opgenomen. Via deze optie kan dus altijd medicatie 
(bij)besteld worden.

Persoon herhaalmedicatie is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Persoon 
herhaalmedicatie'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus rechtstreeks hiernaartoe gegaan worden via de knop 
'Herhaal'.

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen.

Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel. Ter referentie kunt u hier het beste ook de naam van de besteller 
vermelden.

Per locatie kan worden ingesteld of de persoon herhaalmedicatie standaard per vandaag, per morgen of per 
weeklevering geleverd dient te worden. Degene die de bestelling plaatst kan hiervan afwijken.

Afdeling herhaalmedicatie
Afdeling herhaalmedicatie betreft het aanvragen van medicatie voor een hele afdeling. In deze lijst staat alle medicatie 
opgenomen welke níet in de medicijnrol (GDS) is opgenomen. Via deze optie wordt doorgaans een weeklevering 
besteld.

Afdeling herhaalmedicatie is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Afdeling 
herhaalmedicatie'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus van een bewoner rechtstreeks hiernaartoe gegaan worden 
via de menuknop 'Herhaal afdeling' (onder het pijltje).

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen.

Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel. Ter referentie kunt u hier het beste ook de naam van de besteller 
vermelden.

Per locatie kan worden ingesteld of de afdeling herhaalmedicatie standaard per vandaag, per morgen of per 
weeklevering geleverd dient te worden. Degene die de bestelling plaatst kan hiervan afwijken.
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In het scherm zie je bij controleparaaf staan: IN BEH (in behandeling) (foto 7)  

 

 

Dat zal straks wijzigen naar GOED (foto 8) of naar afgekeurd 

 

 

Als je daarna op het tijdstip klikt verandert dat van WACHT naar JOUW PARAAF (foto 9) en kan je 
medicatie toedienen. 

 

Handleiding aanvragen herhaalmedicatie 

Algemene medicatie bestellen
Algemene medicatie betreft het aanvragen van medicatie/middelen voor algemeen gebruik. Doorgaans zijn dit geen 
receptplichtige middelen maar medicatie niet op naam.

Via het hoofdmenu kiest u 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Bestellijst algemeen'. U kiest nu voor welke afdeling u 
de bestelling wilt gaan plaatsen. Vul in de vakjes de hoeveelheden in die u wenst te bestellen. Eventueel kunt u in het 
veld 'Bijzonderheden' een tekst plaatsen die u wenst te communiceren bij de bestelling. Geef vervolgens aan per welke 
datum u de middelen in huis wilt hebben. Kies dan voor de knop 'Vraag aan'.

Persoon herhaalmedicatie
Persoon herhaalmedicatie betreft het aanvragen van medicatie voor 1 bepaalde persoon. In deze lijst staat alle 
medicatie opgenomen, ongeacht of deze in de medicijnrol (GDS) is opgenomen. Via deze optie kan dus altijd medicatie 
(bij)besteld worden.

Persoon herhaalmedicatie is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Persoon 
herhaalmedicatie'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus rechtstreeks hiernaartoe gegaan worden via de knop 
'Herhaal'.

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen.

Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel. Ter referentie kunt u hier het beste ook de naam van de besteller 
vermelden.

Per locatie kan worden ingesteld of de persoon herhaalmedicatie standaard per vandaag, per morgen of per 
weeklevering geleverd dient te worden. Degene die de bestelling plaatst kan hiervan afwijken.

Afdeling herhaalmedicatie
Afdeling herhaalmedicatie betreft het aanvragen van medicatie voor een hele afdeling. In deze lijst staat alle medicatie 
opgenomen welke níet in de medicijnrol (GDS) is opgenomen. Via deze optie wordt doorgaans een weeklevering 
besteld.

Afdeling herhaalmedicatie is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Afdeling 
herhaalmedicatie'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus van een bewoner rechtstreeks hiernaartoe gegaan worden 
via de menuknop 'Herhaal afdeling' (onder het pijltje).

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen.

Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel. Ter referentie kunt u hier het beste ook de naam van de besteller 
vermelden.

Per locatie kan worden ingesteld of de afdeling herhaalmedicatie standaard per vandaag, per morgen of per 
weeklevering geleverd dient te worden. Degene die de bestelling plaatst kan hiervan afwijken.
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Als je op vakje van controleparaaf klikt zie dat je controle hebt aangeboden met tijdstip en 
daaronder reactie van ZCN ( Foto 10 en 11) 

 

 

 

Handleiding aanvragen herhaalmedicatie 

Algemene medicatie bestellen
Algemene medicatie betreft het aanvragen van medicatie/middelen voor algemeen gebruik. Doorgaans zijn dit geen 
receptplichtige middelen maar medicatie niet op naam.

Via het hoofdmenu kiest u 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Bestellijst algemeen'. U kiest nu voor welke afdeling u 
de bestelling wilt gaan plaatsen. Vul in de vakjes de hoeveelheden in die u wenst te bestellen. Eventueel kunt u in het 
veld 'Bijzonderheden' een tekst plaatsen die u wenst te communiceren bij de bestelling. Geef vervolgens aan per welke 
datum u de middelen in huis wilt hebben. Kies dan voor de knop 'Vraag aan'.

Persoon herhaalmedicatie
Persoon herhaalmedicatie betreft het aanvragen van medicatie voor 1 bepaalde persoon. In deze lijst staat alle 
medicatie opgenomen, ongeacht of deze in de medicijnrol (GDS) is opgenomen. Via deze optie kan dus altijd medicatie 
(bij)besteld worden.

Persoon herhaalmedicatie is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Persoon 
herhaalmedicatie'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus rechtstreeks hiernaartoe gegaan worden via de knop 
'Herhaal'.

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen.

Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel. Ter referentie kunt u hier het beste ook de naam van de besteller 
vermelden.

Per locatie kan worden ingesteld of de persoon herhaalmedicatie standaard per vandaag, per morgen of per 
weeklevering geleverd dient te worden. Degene die de bestelling plaatst kan hiervan afwijken.

Afdeling herhaalmedicatie
Afdeling herhaalmedicatie betreft het aanvragen van medicatie voor een hele afdeling. In deze lijst staat alle medicatie 
opgenomen welke níet in de medicijnrol (GDS) is opgenomen. Via deze optie wordt doorgaans een weeklevering 
besteld.

Afdeling herhaalmedicatie is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Afdeling 
herhaalmedicatie'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus van een bewoner rechtstreeks hiernaartoe gegaan worden 
via de menuknop 'Herhaal afdeling' (onder het pijltje).

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen.

Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel. Ter referentie kunt u hier het beste ook de naam van de besteller 
vermelden.

Per locatie kan worden ingesteld of de afdeling herhaalmedicatie standaard per vandaag, per morgen of per 
weeklevering geleverd dient te worden. Degene die de bestelling plaatst kan hiervan afwijken.
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STAP 8 HANDLEIDING  
VVT AANVRAGEN 
HERHAALMEDICATIE



Handleiding aanvragen herhaalmedicatie 

Algemene medicatie bestellen
Algemene medicatie betreft het aanvragen van medicatie/middelen voor algemeen gebruik. Doorgaans zijn dit geen 
receptplichtige middelen maar medicatie niet op naam.

Via het hoofdmenu kiest u 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Bestellijst algemeen'. U kiest nu voor welke afdeling u 
de bestelling wilt gaan plaatsen. Vul in de vakjes de hoeveelheden in die u wenst te bestellen. Eventueel kunt u in het 
veld 'Bijzonderheden' een tekst plaatsen die u wenst te communiceren bij de bestelling. Geef vervolgens aan per welke 
datum u de middelen in huis wilt hebben. Kies dan voor de knop 'Vraag aan'.

Persoon herhaalmedicatie
Persoon herhaalmedicatie betreft het aanvragen van medicatie voor 1 bepaalde persoon. In deze lijst staat alle 
medicatie opgenomen, ongeacht of deze in de medicijnrol (GDS) is opgenomen. Via deze optie kan dus altijd medicatie 
(bij)besteld worden.

Persoon herhaalmedicatie is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Persoon 
herhaalmedicatie'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus rechtstreeks hiernaartoe gegaan worden via de knop 
'Herhaal'.

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen.

Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel. Ter referentie kunt u hier het beste ook de naam van de besteller 
vermelden.

Per locatie kan worden ingesteld of de persoon herhaalmedicatie standaard per vandaag, per morgen of per 
weeklevering geleverd dient te worden. Degene die de bestelling plaatst kan hiervan afwijken.

Afdeling herhaalmedicatie
Afdeling herhaalmedicatie betreft het aanvragen van medicatie voor een hele afdeling. In deze lijst staat alle medicatie 
opgenomen welke níet in de medicijnrol (GDS) is opgenomen. Via deze optie wordt doorgaans een weeklevering 
besteld.

Afdeling herhaalmedicatie is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Afdeling 
herhaalmedicatie'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus van een bewoner rechtstreeks hiernaartoe gegaan worden 
via de menuknop 'Herhaal afdeling' (onder het pijltje).

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen.

Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel. Ter referentie kunt u hier het beste ook de naam van de besteller 
vermelden.

Per locatie kan worden ingesteld of de afdeling herhaalmedicatie standaard per vandaag, per morgen of per 
weeklevering geleverd dient te worden. Degene die de bestelling plaatst kan hiervan afwijken.
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Registratie werkvoorraad op naam
N.B. Per cluster zijn andere termen in te stellen. Waar hier in de handleiding gesproken wordt over 'werkvoorraad', is het 
mogelijk dat u de voor uw organisatie gebruikelijke term moet lezen.

Registratie werkvoorraad op naam betreft het registreren dat men medicatie t.b.v. een bewoner uit de werkvoorraad 
haalt. Hiervan wordt een registratieformulier naar betrokkenen gestuurd. Dit formulier kan gebruikt worden om een 
papieren registratie bij te houden op locatie. Ook kan de apotheek dit formulier gebruiken om de werkvoorraad weer aan 
te vullen.

Registratie werkvoorraad op naam is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 
'Werkvoorraad op naam'. Daarnaast kan vanuit de medicatiestatus van een bewoner rechtstreeks hiernaartoe gegaan 
worden via de menuknop 'Werkvoorraad' (onder het pijltje).

De medicatiestatus van de bewoner wordt getoond, met daaronder de geneesmiddelen die in de werkvoorraad 
aanwezig zijn en aanvraagbaar zijn. Alleen aanvraagbaar zijn middelen uit de werkvoorraad die ook voor de bewoner 
zijn voorgeschreven, of geneesmiddelen met dezelfde ATC-code én toedienweg. Dus wanneer een bewoner 
prednisolon 30mg heeft voorgeschreven gekregen, maar er prednislon 5mg in de werkvoorraad aanwezig is, dan kan 
deze toch worden aangevraagd.

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen. 
Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel.

Wanneer men gebruik maakt van voorraadbeheer van de werkvoorraad, dan leidt een registratie werkvoorraad op naam 
tot een reservering. De voorraad wordt pas bijgewerkt als de reservering werkelijk wordt uitgegeven. Zie ook handleiding 
Voorraadbeheer.

Werkvoorraad algemeen
N.B. Per cluster zijn andere termen in te stellen. Waar hier in de handleiding gesproken wordt over 'werkvoorraad', is het 
mogelijk dat u de voor uw organisatie gebruikelijke term moet lezen.

Werkvoorraad algemeen betreft het bestellen van medicatie t.b.v. de werkvoorraad. Bijvoorbeeld omdat de vervaldatum 
is verlopen, of wanneer de voorraad handmatig wordt bijgehouden om deze regulier te bestellen.

Werkvoorraad algemeen is bereikbaar via het hoofdmenu, 'Medicatie aanvraag', vervolgens voor 'Werkvoorraad 
algemeen'. Deze optie is alleen mogelijk indien dit voor u als gebruiker aanstaat. Dit wordt in gebruikerbeheer ingesteld 
door de optie 'Werkvoorraad niet op naam'.

De medicatiestatus van de bewoner wordt getoond, met daaronder de geneesmiddelen die in de werkvoorraad 
aanwezig zijn en aanvraagbaar zijn. Alleen aanvraagbaar zijn middelen uit de werkvoorraad die ook voor de bewoner 
zijn voorgeschreven, of geneesmiddelen met dezelfde ATC-code én toedienweg. Dus wanneer een bewoner 
prednisolon 30mg heeft voorgeschreven gekregen, maar er prednislon 5mg in de werkvoorraad aanwezig is, dan kan 
deze toch worden aangevraagd.

Vul de aantallen in voor het middel dat u wenst aan te vragen. Let op! U kunt alleen aantallen ingeven, dus geen 
kruisjes. Bij het invullen krijgt u recente aanvragen te zien. Klik op een regel om het aantal van die keer over te nemen. 
Geef eventuele bijzonderheden op in de vrije regel.

Wanneer men gebruik maakt van voorraadbeheer van de werkvoorraad, dan leidt een werkvoorraad algemeen tot een 
bestelling. De voorraad wordt pas bijgewerkt als de bestelling werkelijk wordt ingeboekt. Zie ook handleiding 
Voorraadbeheer.
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STAP 8 HANDLEIDING VVT 
NIEUWE CLIENT AANMAKEN 
(MEDIMO)



Nieuwe Bewoner aanmaken

Maak nieuwe Bewoner aan

Ga naar Status.
Klik op de knop 'Nieuwe Toevoegen' (afhankelijk van uw zoek-instellingen kiest u eerst 
een afdeling of locatie voor dat de knop 'Nieuwe Toevoegen' verschijnt.
Selecteer de afdeling waarop de bewoner verblijft. (gebruik eventueel de zoek-filter 
bovenaan de pagina)

Vul Formulier in

Vul de gegevens van de bewoner in.
Geef Begindatum en -tijd op.
Klik op 'Toevoegen'.

Hulpkaart Nieuwe Bewoner aanmaken, februari 2020 Pagina 1



STAP 8 INFORMATIEBRIEF 
CLIENTEN



 
 
Uw Thuiszorgmedewerker en uw Apotheek werken samen 
aan uw medicatieveiligheid! 
 
Geachte heer/ mevrouw, 
 
De Zwolse Thuiszorgorganisaties Carinova, Driezorg, IJsselheem, ZGIJV en de 
Zwolse apothekers zijn een mooie nieuwe samenwerking gestart om de 
veiligheid rondom uw medicatie te vergroten. In deze brief leest u er meer 
over.  
 
Wat gaat er veranderen? 
De informatie over uw medicatie staat in de computer van de Apotheek en 
wordt normaal gesproken uitgeprint en op papier aan u verstrekt. Op een 
papieren lijst staat dan welke medicatie u nodig heeft, op welke momenten 
en in welke dosering. Wanneer een medicijn of dosering verandert, wordt dit 
in de computer van de Apotheek aangepast en klopt uw papieren lijst niet 
meer. Dit leidt in de praktijk soms tot onduidelijkheid of nog erger, tot 
medicatiefouten. 
 
De papieren lijsten gaan we vervangen door een digitaal bericht van de 
Apotheek naar de thuiszorgmedewerker. Dit zorgt ervoor dat de 
thuiszorgmedewerker altijd de laatste informatie op haar telefoon/tablet ziet 
en de juiste informatie heeft voor het klaarzetten en/of toedienen van uw 
medicatie. Daarnaast kan de thuiszorgmedewerker eenvoudiger afstemmen 
met de Apotheek of alles naar wens verloopt. Het systeem dat hiervoor wordt 
gebruikt heet ‘Medimo’. Medimo wordt al toegepast binnen verpleeghuizen 
in de regio Zwolle. 
 
Wat betekent dit voor u? 
Binnenkort verschijnt uw medicatielijst op de telefoon/tablet van uw 
thuiszorgmedewerkers. De eerste tijd zal ook de papieren medicatielijst nog 
gebruikt worden. Uiteraard gaan de Apotheek en de thuiszorgmedewerkers 
zeer zorgvuldig om met uw gegevens. Ze zullen deze uitsluitend gebruiken 
voor het tijdig en correct toedienen van uw medicatie. De telefoon/tablet 
waarin de informatie wordt getoond en de gebruikte verbindingen zijn 
maximaal beveiligd en voldoen aan alle eisen. 



STAP 8 TOESTEMMINGS-
FORMULIER CLIENTEN 
APOTHEEK HOLTENBROEK



 
 

 

 
Toestemmingsformulier (voor apotheek Holtenbroek) 
Elektronisch delen medicatieoverzicht  
 
Met dit toestemmingsformulier vraagt apotheek Holtenbroek toestemming 
om uw medicatieoverzicht te mogen delen met de Zwolse 
Thuiszorgorganisaties Carinova, Driezorg, IJsselheem, ZGIJV.  
 
De informatie over uw medicatie staat in de computer van de Apotheek en 
wordt normaal gesproken uitgeprint en op papier aan u verstrekt. Op een 
papieren lijst staat welke medicatie u nodig heeft, op welke momenten en in 
welke dosering. De thuiszorgmedewerkers gebruiken de papieren lijst om af te 
tekenen welke medicatie ze aan u hebben gegeven. 
 
De papieren lijsten gaan we vervangen door een digitaal bericht van de 
Apotheek naar de thuiszorgmedewerker. Dit zorgt ervoor dat de 
thuiszorgmedewerker altijd de laatste informatie op haar telefoon/tablet ziet 
en de juiste informatie heeft voor het klaarzetten en/of toedienen van uw 
medicatie.  
 
Uiteraard gaan de Apotheek en de thuiszorgmedewerkers zeer zorgvuldig om 
met uw gegevens. Ze zullen deze uitsluitend gebruiken voor het tijdig en 
correct toedienen van uw medicatie. De telefoon/tablet waarin de 
informatie wordt getoond en de gebruikte verbindingen zijn maximaal 
beveiligd en voldoen aan alle eisen. 
 
Indien u akkoord gaat met de elektronische uitwisseling van uw medicatie 
wilt u dan het formulier tekenen? 
 
 
Ik ga akkoord met het digitaal uitwisselen van mijn medicatieoverzicht (vanuit 
apotheek Holtenbroek) met thuiszorgorganisaties Carinova, Driezorg, 
IJsselheem, Zonnehuisgroep IJssel-Vecht:   
 
Naam: ……………………………………………….. 
 
Geboortedatum: ……………….    
 
Handtekening:  ……………………..   Datum: …………………. 



STAP 9
PERSBERICHT PROEFTUIN 
MEDICATIEVEILIGHEID
PERSBERICHT
Zwolle, 5 februari 2020

Succesvolle pilot leidt tot uitbreiding digitaal medicatieproces Zwolle

Wijkverpleging Zwolle is afgelopen najaar met 12 apothekers een proeftuin gestart voor digitale 
toedieningsregistratie van medicatie in de thuissituatie (we houden via een app op de telefoon 
de medicatielijst bij en staan op die manier in contact met de apothekers). De proeftuin is een 
groot succes en wordt in de eerste helft van februari uitgebreid naar alle apothekers in Zwolle. 

De uitbreiding van de samenwerking betekent dat de vier Zwolse thuiszorgorganisaties (Wijk-
verpleging Zwolle IJssel-Vecht) volledig met een digitale toedienregistratielijst werken en dat 
hun cliënten in Zwolle via deze digitale lijst hun medicatie krijgen. Cliënten ontvangen vanuit hun 
eigen thuiszorgorganisatie hierover meer informatie. 

Digitalisering en medicatieveiligheid 
Willy Hoek, Teammanager Wijkzorg bij Driezorg: “Digitalisering van het geven van medicijnen 
moet leiden tot meer veiligheid en een efficiëntere werkwijze voor thuiszorgmedewerkers en 
apothekers. Cliënten weten op deze manier zeker dat ze altijd de meest actuele medicatie toe-
gediend krijgen. Onze eerste ervaringen zijn positief; door de pilot is er een goede samenwerking 
ontstaan met de betrokken apothekers. De medewerkers zijn enthousiast en bouwen met hun 
ervaringen mee aan een de bredere uitrol in heel Zwolle. We stappen over grenzen heen, in het 
belang van alle inwoners van Zwolle. Een mooi resultaat van een fijne samenwerking! Zo doen we 
dat in Zwolle.” Scholing Sandra de Ruiter, wijkverpleegkundige bij Zonnehuisgroep IJssel-Vecht: 
“Op dit moment vindt er scholing plaats. Daarin krijgen alle medewerkers die werkzaam zijn bij 
cliënten thuis uitleg hoe het elektronisch voorschrijfsysteem werkt. We worden daarmee grondig 
voorbereid om het in onze dagelijkse praktijk goed toe passen.”

Samenwerking in de regio
Miranda Wesselink, projectleider: “De proeftuin heeft al heel wat reacties losgemaakt. Er hebben 
zich al diverse organisaties uit de regio gemeld bij ons gemeld die graag mee willen doen. Ook zij 
kunnen gebruik maken van de kennis en ervaring die in de proeftuin is opgedaan. Een volgende 
stap is het opzetten van een samenwerking met de dienstenapotheek van Isala. Ook dit zal de 
veiligheid verhogen. De wens op met z’n allen goed samen te werken is er.”






