
Canvas Regionale voorbereiding 
op Medicatieoverdracht 

Toelichting
RSO Nederland, de koepelvereniging van RSO’s is partner in het programma Medicatieoverdracht. 
Twee RSO’s zijn betrokken bij de Kickstart. RSO’s en andere regionale samenwerkingsverbanden 
bereiden zich voor op de uiteindelijke implementatie in de regio. Aan de hand van het 5-lagen-model 
zoals dat gehanteerd wordt door Nictiz, hebben we per laag van het model gekeken naar wat je in de 
regio voor “elkaar zou moeten hebben” en dat in dit canvas gegoten. Daarnaast hebben we gezocht 
naar goede (grote en kleine) voorbeelden van wat er nu al gebeurt en mogelijk is in de regionale 
voorbereiding. 

Het canvas is bedoeld voor zowel regio’s die al ver zijn als regio’s die nog moeten beginnen. Het is  
in te zetten als regionale ontwikkel- en gesprekstool voor (nieuwe) RSO’s en andere samenwerkings-
verbanden, die een rol spelen bij de digitale uitwisseling van medicatiegegevens in de regionale 
zorgketen.

Het canvas is een levend document en is dus niet af. Mis je iets? Zou je iets toe willen voegen?  
Of heb je vragen of wil je meer informatie: mail naar Anja Paap, projectleider RSO Nederland  
Programma Medicatieoverdracht: a.paap@rsonl.nl

Voorbereiding door regionale samenwerkingsverbanden op  
de implementatie van de Kwaliteitsstandaard overdracht van 
medicatiegegevens in de keten.

Leeswijzer
Per laag van het interoperabiliteitsmodel 
formuleren we drie vragen. Soms laten deze 
en gradatie van links naar rechts zien, soms 
behandelen ze drie verschillende aspecten. 

Daarnaast geven we per laag toelichtende 
tips en voegen we voorbeelden toe van  
initiatieven uit verschillende regio’s.  
Sommige voorbeelden komen op meerdere 
plekken terug.

We hebben de voorbeelden verzameld 
op basis van drie rollen van een regionale 
samenwerkingsorganisatie: wat kan een 
Regionale Samenwerkingsorganisatie (RSO) 
of regionaal Samenwerkingsverband (SMV) 
initiëren, faciliteren of produceren?
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https://www.rsonl.nl/showcase-projecten/medicatieoverdracht/
https://www.samenvoormedicatieoverdracht.nl/
https://www.samenvoormedicatieoverdracht.nl/kickstart-medicatieoverdracht/
https://nictiz.nl/wat-we-doen/zorginformatiestelsel/interoperabiliteit/lagenmodel-3/
mailto:a.paap%40rsonl.nl?subject=


Welke projecten lopen er in de regio? 
Welke impact hebben deze op de implementatie van de Richtlijn MO 

+ informatiestandaarden (en andersom)?
Vervolgafspraken en acties

RSO of regionaal SMV: zijn de volgende
zorgaanbieders vertegenwoordigd:

Huisartsen, Apothekers, Ziekenhuizen,
Trombosezorg?

RSO of regionaal SMV: zijn de volgende  
zorgaanbieders vertegenwoordigd:  

VVT (wijkverpleging en langdurige zorg),  
GGZ, Lab, GZ, Revalidatie, Mondzorg,

Verloskunde, Patiënt?

Is er een gedeelde visie en bestuurlijk  
draagvlak in de regio? Hoe zijn de regionale  

overlegtafels MO georganiseerd? Heb je als RSO  
of regionaal SMV een volwaardige positie als  

implementatiepartner/regisseur?

Zijn de werkafspraken rond MO in de regio  
in kaart: voorschrijven, verstrekken,  

stoppen/wijzigen + reden, opname/ontslag,  
chronische medicatie, verificatie,  

toedienregistratie?

Wordt er gewerkt met een regionaal convenant
voor digitaal receptenverkeer?

Is dit nog actueel?

Zijn de werkafspraken voor LAB en CIO in
de regio in kaart? (+ vervuiling)

Welke applicaties gebruiken
zorgaanbieders in de regio?

Zijn er regionale leverancierstafels of
gebruikersgroepen actief en heeft de  

RSO/het regionaal SMV daar een positie in?

Zijn er koppelingen tussen de gebruikte
applicaties en welke gegevens worden

daar mee uitgewisseld?

LSP: wat is de dekkingsgraad  
(per soort zorgaanbieder), wat is het opt-in

percentage (per soort zorgaanbieder) en
wat is het gebruik in de regio?

Welke andere infrastructuren worden  
(in welke mate) gebruikt voor (welke)

uitwisselingen van medicatiegegevens?

Binnen welke pakketclusters worden
medicatiegegevens uitgewisseld?

CANVAS REGIONALE VOORBEREIDING OP MEDICATIEOVERDRACHT

MP 9:
Kennis en expertise aanwezig bij sectoren

in de regio?

LAB:
Kennis en expertise aanwezig bij sectoren

in de regio?

CIO:
Kennis en expertise aanwezig bij sectoren

in de regio?

Richtlijn MO/landelijk programma MO: kennis en expertise aanwezig bij sectoren in de regio?
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• �	�Breng de regionale samenwerking rond medicatieoverdracht  
in kaart. 

• 	�Welke stakeholders zijn al betrokken bij jouw regionale  
samenwerkingsverband, welke nog niet? 

•	 Op welke lagen van het vijf-lagenmodel wordt samengewerkt? 

Er zijn vaak meerdere regionale overlegtafels en (project)verbanden  
met (deels) overlappende stakeholders. Op welke van die tafels is  
medicatieoverdracht een onderwerp en waar raakt dat de implemen-

tatie van de Kwaliteitsstandaard medicatieoverdracht in de keten en 
bijbehorende informatiestandaarden. 
 
Voorbeelden van andere regionale verbanden/overlegtafels: ROSsen, 
ROAZ, Regionale Huisartsen Vereniging, FTO, RSOA’s.
 
Iets anders om rekening mee te houden zijn de regionale plannen 
rondom IZA. Wat is de status daarvan, waar raakt het de uitwisselingen 
van medicatiegegevens?

RSO of regionaal SMV: zijn de volgende  
zorgaanbieders vertegenwoordigd:  

Huisartsen, Apothekers, Ziekenhuizen?

RSO of regionaal SMV: zijn de volgende  
zorgaanbieders vertegenwoordigd: VVT  

(wijkverpleging en langdurige zorg),  
Trombosezorg, GGZ, Lab, GZ, Revalidatie,  

Mondzorg, Verloskunde, Patiënt?

Is er een gedeelde visie en bestuurlijk draagvlak  
in de regio? Hoe zijn de regionale overlegtafels  

MO georganiseerd? Heb je als RSO of  
regionaal SMV een volwaardige positie als  

implementatiepartner/regisseur?

ORGANISATIE

Voorbeelden 

SIGRA 

Het opbouwen van een  
regiotafel rond medicatie- 
overdracht, een persoonlijke 
benadering

Lees het hier

RIJNMONDNET 

Regionale stuurgroep  
Medicatieoverdracht:  
draagvlak, landingsplek en 
structuur

Lees het hier

Toelichting
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SIGRA 

Het opbouwen van een regiotafel rond medicatieoverdracht,  
een persoonlijke benadering

De LSP coördinator van Sigra zweert bij een persoonlijke benadering 
bij het opbouwen van een regiotafel: “Het beroemde kopje koffie 
leidde tot de beste resultaten in onze regio.” Van elke sector is er een 
contactpersoon bezocht waar de beste band mee is opgebouwd. 

Eenmaal in gesprek is de toekomst van het receptenverkeer geschetst en 
overlegd met wie binnen de organisatie en op welke wijze een vervolg-
gesprek of -gesprekken tot de beste en efficiëntste resultaten zou gaan 
leiden. “Eigenlijk ook wel overeenkomstig het oude kruiwagen principe. 

De contactpersoon hoeft niet de usual suspect te zijn. Soms is een  
andere route, die jij niet bedacht hebt, toch beter om je doel te bereiken. 
Zorg dat je een goed en sluitend verhaal hebt. Schets in het kort aan  
de hand van een paar duidelijke plaatjes, die er te vinden zijn op de 
website, het principe van scheiden van zorg/therapie en logistiek.  
“Geef aan wat er in zit voor de gebruiker(s), schets de voor- en  
nadelen.”

Vanuit Sigra wordt ook aandacht besteed aan de goede uitleg over de 
generieke functies die het geheel completeren, zoals ZORG-AB en Mitz. 
En dat als basis voor de infrastructuur het LSP een voorwaarde is. 

“Buiten de 1e lijn en de MSZ kan dat nog een punt van aandacht zijn. 
Bespreek welke communicatie doeltreffend is. En organiseer tot slot met 
de gevonden sleutelfiguren een regiotafel om van elke betrokken sector 
commitment over de verdere uitrol in de regio te krijgen.”
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RIJNMONDNET 

Regionale stuurgroep Medicatieoverdracht: draagvlak, landingsplek  
en structuur

Sinds 2012 is in de regio Rijnmond de Stuurgroep Medicatieoverdracht 
actief. Deze stuurgroep houdt zich bezig met het verbeteren van de 
medicatieoverdracht tussen de verschillende sectoren in de regio. In 
deze stuurgroep zijn vrijwel alle sectoren rondom Medicatieoverdracht 
vertegenwoordigd, variërend van apotheek, ziekenhuis, huisarts, GGZ 
tot diagnostisch laboratorium en VVT. Ook de poliklinische apotheek 
en instellingsapotheek maken onderdeel uit van deze stuurgroep.

In de afgelopen jaren kwamen verschillende onderwerpen aan bod 
variërend van afspraken rondom verantwoord medicatiegebruik tot een 
convenant voor afspraken over veilige uitwisseling medicatiegegevens  
in de regio.

In deze stuurgroep is deelname aan het programma Kickstart  
Medicatieoverdracht door de regio Rijnmond ook voor het eerst ter 
sprake gekomen. In de stuurgroep werd het belang van beproeving  
van de nieuwe MP9-standaard en het bijbehorende werkproces direct 
onderkend. Vanuit de stuurgroep is uiteindelijk een coalitie gevormd  
van aan de Kickstart Medicatieoverdracht deelnemende zorgverleners. 

De stuurgroep is richtinggevend en niet besluitvormend, maar biedt wel 
de mogelijkheid onderwerpen rondom medicatieoverdracht breed te 
bespreken en over de voortgang van projecten te kunnen rapporteren. 
Voor regio’s die willen starten met Medicatieoverdracht biedt het een 
mogelijkheid om draagvlak te onderzoeken en uiteindelijk een structuur 
voor de regio te realiseren die behulpzaam kan zijn bij implementatie en 
beheer van de MP9-standaard en de daarbij behorende processen. 
Op zo’n manier wordt medicatieoverdracht in de regio duurzaam op de 
kaart gezet.
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In de regionale keten zijn over het algemeen eerder afspraken gemaakt 
over de overdracht van medicatiegegevens. Vaak hebben de technische 
mogelijkheden en de tijd deze afspraken ingehaald en is er een bepaalde 
workaround ontstaan die niet vastligt, maar iedereen wel kent.

Ga op zoek naar welke protocollen en richtlijnen er zijn in de regio.  
Zijn deze nog actueel en waar vullen ze elkaar aan of is er juist overlap?  
Probeer inzichtelijk te maken hoe het proces daadwerkelijk verloopt en 
wat daarvan straks wordt geraakt door de nieuwe informatiestandaarden 
en landelijk gemaakte ketenafspraken.

In de meeste regio’s is een convenant van kracht waarmee het digitaal 
receptenverkeer is geregeld. Deze convenanten zijn nodig omdat het  
nog niet mogelijk is om een digitaal recept van een digitale handtekening 
te voorzien. Dit is van belang voor de authenticatie van de voorschrijver, 
zodat de rechtsgeldigheid geborgd is. Zolang deze nog niet breed  
geïmplementeerd is, is het belangrijk de convenanten actueel te  
houden. Zijn er nieuwe zorgaanbieders betrokken bij de uitwisseling? 

Zijn de werkafspraken rond MO in de regio  
in kaart:

voorschrijven, verstrekken, stoppen/wijzigen + 
reden, opname/ontslag, chronische medicatie, 

verificatie, toedienregistratie?

Wordt er gewerkt met een regionaal  
convenant voor digitaal receptenverkeer?

Is dit nog actueel?
Zijn de werkafspraken voor LAB en CIO  

in de regio in kaart? (+vervuiling)

PROCES

Voorbeelden 

Toelichting

GERRIT 

Tegearre Tûk

Lees het hier

RSO HAAGLANDEN

Het convenant

Lees het hier

REN WEST BRABANT

Elke zorgverlener heeft een  
rol bij medicatieoverdracht 

Lees het hier
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RSO GERRIT 

Tegearre Tûk 

Tegearre Tûk is Fries voor ‘samen slim’. In dit project is gewerkt aan 
betere medicatieoverdracht in de regio Zuidwest-Friesland. In deze  
regio bestaat al geruime tijd een regiegroep Medicatieoverdracht.  
In deze regiegroep zijn de meeste sectoren vertegenwoordigd. 

Onder leiding van RSO GERRIT heeft de regiegroep haar protocol  
Medicatieoverdracht (dat stamde uit 2014) geactualiseerd. Er zijn  
persoonlijke interviews gehouden en een schriftelijke inventarisatie.  
Ook is in kleine groepen de huidige situatie geanalyseerd. Dit alles  
leverde waardevolle informatie uit de dagelijkse praktijk op en een  
flowchart van de verschillende ‘lijntjes in medicatieuitwisseling’ in  
de regio.
 
Het resultaat van deze inventarisatierondes en gesprekken is een 
“werkprotocol Transitieperiode”. Gebaseerd op het protocol van 2014, 
maar aangepast op een aantal belangrijke onderdelen. Samen met de 
deelnemers zijn nieuwe afspraken opgesteld. In het werkprotocol zijn 
bijvoorbeeld nieuwe afspraken opgenomen op het gebied van stoppen 
& wijzigen van medicatie en de omgang met Contra-indicaties en  
Overgevoeligheden (CiO, voorheen ICA). Daarnaast is het protocol  
aangepast aan de huidige stand van de uitwisselingsmogelijkheden. 

De ketenafspraken, zoals die in het landelijke programma Medicatie-
overdracht worden vastgesteld, zijn met potlood ingetekend in de 
hoofdstukken waar ze impact zullen hebben. Het protocol is een  
dynamisch document en wordt gedurende de implementatieperiode 
aangepast aan nieuwe besluiten en implementaties bij de betrokken 
leveranciers. 
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HAAGLANDEN 

Het convenant 

Werkgroep Medicatieoverdracht Haaglanden
In regio Haaglanden bestaat al jaren de werkgroep medicatieoverdracht. 
In eerste instantie was dit een initiatief van de apothekersvereniging 
maar vanwege grote overlap van deelnemers is deze samengevoegd  
met de werkgroep van Vereniging Transmurale Zorg die bezig was met 
het maken van regionale afspraken over medicatieoverdracht. 

In deze werkgroep zitten apothekers die de volgende organisaties  
vertegenwoordigen: 
• EFDH (apothekersvereniging)
• Spoedapotheek 
• Openbare apotheken 
• �Ziekenhuisapotheken van het Haga Ziekenhuizen, HMC,  

Reinier de Graaf 
• Parnassia (GGZ instelling)
• Poliklinische apotheken van HMC Westeinde en HagaZiekenhuis 
• �Instellingsapotheek, leverancier van medicatie aan diverse  

VVT locaties in Den Haag en omstreken en Basalt Revalidatie 
• Vereniging Transmurale Zorg (projectleider)

De werkgroep houdt zich bezig met het maken van regionale afspraken 
rondom medicatieoverdracht. Knelpunten die in de praktijk ervaren 
worden rondom het receptenverkeer, labwaarden en overdracht tussen 
de verschillende zorgverleners. Ook wordt door deze groep de landelijke 
ontwikkelingen van Medicatieproces 9 en toestemmingen gevolgd en 
bekeken hoe de regio op invoering hiervan kan voorsorteren.

Regionaal convenant tussen ziekenhuizen en apothekers
In 2019 zijn in regio Haaglanden de ziekenhuizen overgegaan naar  
digitaal voorschrijven via het LSP. Hiervoor was het nodig om afspraken 
te maken tussen de ziekenhuizen en de apothekers. Deze afspraken  
zijn vastgelegd in een convenant met addendum voor de werkafspraken. 

De werkafspraken worden jaarlijks geëvalueerd in de werkgroep  
Medicatieoverdracht. Om de medicatievoorschriften te verzenden  
vanuit de ziekenhuizen moeten de URA nummers van de apotheken  
bekend zijn in de ziekenhuizen. Hiervoor is een adressenlijst gemaakt  
die beheerd wordt door de apothekersvereniging EFDH. Deze is in de 
loop der jaren uitgebreid met de gegevens van de apotheken in de  
aanpalende gebieden Gouda, Leiden, Rotterdam en Westland.

Het convenant is getekend door: EFDH (apothekersvereniging),  
Haga Ziekenhuis, Reinier de Graaf Ziekenhuis, Lange Land Ziekenhuis  
(nu Haga Zoetermeer), HMC, Basalt, Oogheelkunde Rijswijk,  
Rivierduinen, Yoep.
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44.. PPrroocceessssttaappppeenn  eenn  wweerrkkaaffsspprraakkeenn  
PPrroocceessssttaappppeenn  
Onderstaande tabel geeft kort de procestappen weer binnen het volledig digitale voorschrijfproces via het LSP. Hier-
bij wordt alleen ingegaan op de stappen die impact hebben op het transmurale proces. De detaillering in interne pro-
cesstappen bij ziekenhuis en apotheek zelf is geen onderdeel van dit convenant.  
 

PPrroocceessssttaapp  OOmmsscchhrriijjvviinngg 
VVoooorrsscchhrriijjvveenn  
  

• Voorschrijver vraagt de patiënt naar welke apotheek het recept verzonden mag 
worden, selecteert de gekozen apotheek en verzendt het medicatievoorschrift via 
het LSP. 

TTrraannssppoorrtt  
  

• Medicatievoorschrift wordt digitaal verzonden naar de gekozen apotheek. 
• Servercertificaat van het ziekenhuis wordt gecontroleerd (identificatie ziekenhuis) 

en voorschrift wordt over een LSP beveiligde lijn verzonden naar de gekozen apo-
theek. 

OOnnttvvaannggsstt  • Medicatievoorschrift komt binnen in de receptbuffer van de apotheek. 
• Digitale voorschriften via het LSP komen in dezelfde buffer binnen als de EDI-

FACT-recepten vanuit de huisarts. 
CCoonnttrroollee  eenn  bbeerreeiiddiinngg  
  

• Voorschrift wordt verwerkt in het AIS.  
• Het recept wordt gecontroleerd door de apotheek. 

VVeerrssttrreekkkkeenn  
  

• De identiteit van de patiënt wordt vastgesteld en de voorgeschreven medicatie 
wordt ter hand gesteld. 

TTaabbeell  11: Procesbeschrijving digitaal versturen van de vooraankondiging via het LSP 
 
WWeerrkkaaffsspprraakkeenn  
Het project digitaal verzenden van een vooraankondiging van een recept met medicatievoorschrift via het LSP wordt 
gestart met het HagaZiekenhuis, LangeLand ziekenhuis en Reinier de Graaf Gasthuis. De uitrol zal gefaseerd plaats-
vinden. In een later stadium zullen de drie locaties van Haaglanden Medisch Centrum volgen. Deelname van de 
openbaar apotheken is besproken in de ledenvergadering van de EFDH. De aanwezigen leden verwachten dat alle 
openbaar apothekers in de regio deel zullen nemen. De EFDH zal dit onder haar leden promoten.  
 
Na de implementatiefase committeren alle partijen zich aan de werkwijze om een digitaal verzonden voorschrift te 
behandelen als een volwaardig recept in plaats van een vooraankondiging. Er zal dus niet standaard een origineel 
recept worden nagestuurd via fax of post. Hierop wordt géén uitzondering gemaakt voor opiaten. 
 
Zowel de voorschrijvers als de ontvangende apotheken hebben er baat bij om volledig digitaal te werken. Altijd een 
papieren recept meesturen naast een digitaal recept is onwenselijk. Het beperkt doorgaans de voordelen en brengt 
nieuwe risico’s met zich mee, zoals het dubbel afleveren van het geneesmiddel. In de implementatiefase zal wel ge-
werkt worden met het meegeven van een papieren recept ter controle naast de elektronische verzending. Deze peri-
ode zal zo kort mogelijk gehouden worden en dient ter inventarisatie welke informatie met de elektronische vooraan-
kondiging verloren gaat en wat de impact daarvan is. De voorschrijver heeft de verantwoordelijkheid om ervoor te zor-
gen dat de apotheker labwaarden kan raadplegen. Dit kan door het aanbieden van elektronische inzage in de lab-
waarden, het verstrekken van labwaarden op papier of het elektronisch versturen van labwaarden. 
 
In bijlage 1 staan de specifieke werkafspraken beschreven die de deelnemende partijen maken rondom het digitaal 
versturen van het recept.   
NB: het blijft altijd mogelijk om - op verzoek van de patiënt - een papieren recept mee te geven in plaats van het voor-
schrift digitaal te verzenden naar de apotheek. 
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REN 

Borging en afstemming van verschillende werkafspraken in de regio 

Iedere zorgverlener heeft een rol in de medicatieoverdracht.  
In westelijk West Brabant en Tholen zijn regionale afspraken  
gemaakt over medicatieoverdracht tussen huisartsen (ziekenhuis)- 
apothekers en medisch specialisten. De afspraken staan in een 
handzame flyer. 

Deze zorgaanbieders hebben in hun eigen zorgroep of geografisch  
gebied werkafspraken gemaakt. Dat is niet altijd voldoende, omdat  
langs de randen deze afspraken altijd weer nieuwe situaties voor  
zullen komen. REN zet zich in voor de borging en afstemming van  
de verschillende werkafspraken in de regio. 

Medicatie
overdracht

Iedere zorgverlener heeft een rol in de medicatieoverdracht. In deze 
folder staan de regionale afspraken in Westelijk West-Brabant en Tholen 
over medicatie overdracht tussen huisartsen, (ziekenhuis)-apothekers 
en medisch specialisten.

Voor  
zorgverleners  

in de regio 
Westelijk  

West-Brabant en 
Tholen

Versie juni 2024

Wat doet  
de medisch
specialist?
+  Zorgen voor toestemming van de patiënt op het 

LSP in HiX.

+  Gegevens van het Actueel Medicatie Overzicht 
registreren in het dossier (EVS/EPD).

+  Recepten voorschrijven voor nieuw te starten, 
gewijzigde en gestopte medicatie.

+  De patiënt uitleg geven over nieuw te starten 
geneesmiddel(en), wijziging(en) en/of het 
stoppen van medicatie. Stoprecepten worden 
via de veilige mail naar de eigen apotheek 
verzonden vanuit HiX.

+  Wijzigingen in de antistollingsbehandeling 
doorgeven aan de trombosedienst.

+  Gemelde allergische reacties, bijwerkingen en 
contra-indicaties registreren in het EPD.

+  Bij ontslag in het medicatieoverzicht aangeven 
welke medicatie thuis gebruikt moet worden 
en de apotheek van het ziekenhuis vragen om 
medicatieverificatie te doen.

+  De digitale ontslagbrief versturen naar de 
huisarts of specialist ouderengeneeskunde. 

+  Wanneer er sprake is van conflicterende 
medicatie of voorschrijvingen, maak direct een 
melding via de regionale VIM-procedure via: 
www.medicatiewwb.nl

 

Tips
1     Stuur een EDIFACT-bericht 

over wijzigingen van 
medicatie aan de apotheek 
én huisarts!

2     Het opschonen van 
medicatie én het juist 
invoeren van een start- en 
stopdatum is met de komst 
van medicatieproces 9 
(MP9) extra van belang.

Wijs  
patiënten

op het Actueel
Medicatie 

Overzicht via  
het patienten-

portaal of
PGO!

Iedere
zorgverlener
heeft een rol
in de medicatie
overdracht
De apotheker verstrekt op verzoek de Actuele Medicatie 
Overzichten (AMO) en vervult een centrale rol. Daarvoor 
is de apotheker afhankelijk van nauwkeurige overdracht 
van alle betrokken zorgprofessionals in onze regio. Voor 
het optimaliseren van de patiëntveiligheid is het van 
belang dat alle zorgverleners in onze regio de afspraken 
en verantwoordelijkheden kennen- en naleven. Ook is het 
van belang om patiënten te wijzen op hun eigen rol- en 
verantwoordelijkheid bij het verstrekken van informatie over 
het gebruik van medicatie, bijv. met het actueel medicatie 
overzicht.

In deze folder staan de regionale afspraken over de 
medicatieoverdracht in Westelijk West-Brabant en 
Tholen. Het fungeert daarmee als lokaal protocol 
medicatieoverdracht voor de betrokken zorgverleners. 
Deze folder is een voorloper op de komst van 
medicatieproces 9.x (MP9) waarmee we de uitwisseling 
van medicatiegegevens écht kunnen verbeteren.

Meer informatie over de regionale afspraken rond medicatie overdracht?
Neem contact op met de coördinatoren van de werkgroep uitwisseling van 
medicatiegegevens in Westelijk West-Brabant en Tholen:

 

Phan Vu Nguyen (pvnguyen@apotheekroosendaal.nl)  
van Apotheek Roosendaal - 0165 552144

Veerle Dom (veerle@huisartsnispen.nl)  
van Apotheekhoudende Huisartsenpraktijk Nispen - 0165 365 258

Robin Verhoog (r.verhoog@hcwb.nl) van HCWB - 085 488 0695

Esther Vossebeld (e.vossebeld@bravis.nl)  
van het Bravis ziekenhuis - 088- 706 71 01

Voor  
zorgverleners  

in de regio 
Westelijk  

West-Brabant en 
Tholen
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MP 9: 
Kennis en expertise aanwezig bij  

zorgaanbieders in de regio?

LAB:
Kennis en expertise aanwezig bij  

zorgaanbieders in de regio? 

CIO:
Kennis en expertise aanwezig bij  

zorgaanbieders in de regio?

INFORMATIE

Richtlijn MO/landelijk programma MO

Waar kun je in de regio samen optrekken, een gezamenlijke agenda 
bepalen? Hoe kun je als RSO of SMV het kennispunt vormen voor  
de regio en wegwijzer zijn in de bomen en het bos?

De Kwaliteitsrichtlijn Medicatieoverdracht in de keten en de bijbehorende 
informatiestandaarden en het programma Medicatieoverdracht zijn  
intussen vaak bekend bij zorgverleners. De (complexe) inhoud en wat 
het precies gaat betekenen vaak nog niet. Wanneer deze kennis en  

expertise in de regio actueel en beschikbaar moet zijn is nog niet  
duidelijk.  
 
Er komt veel informatie vanuit het landelijk programma en vanuit  
de koepels (sectoren) af op zorgaanbieders. Denk daarbij ook aan  
(samenhangende) informatie over de Wegiz, EHDS en IZA. Andere  
onderwerpen en programma’s vragen ondertussen ook de aandacht.

Voorbeelden 

Toelichting

RZCC 

De regionale kalender 

Lees het hier

RSO NL 

MedicatieMaandag

Lees het hier
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RZCC brengt de wetgeving, landelijke programma’s etc in kaart.  
Zorginstellingen in de regio geven aan wat zij van RZCC verwachten/ 
nodig hebben. Zo worden landelijke eisen en regionalen behoeften 
samengebracht in de kalenders. In deze kalenders is per sector vast-
gelegd wat er in het desbetreffende jaar op het gebied van digitale 
gegevensuitwisseling verwacht en uitgevoerd moet worden. 

De kalenders worden opgesteld met zorgaanbieders uit de regio.
Per sector benadert RZCC een aantal zorgaanbieders om de kalender 
tegen te lezen. De participantenraad stelt de kalender uiteindelijk in  
september vast voor het opvolgende jaar. Zo heeft de gehele regio 
dezelfde doelen en in bepaalde mate ook dezelfde onderwerpen op 
de agenda staan. Medicatieoverdracht is één van de onderwerpen die 
terugkomt in de kalenders. 
 
De vervolg stap is nu monitoren hoe iedereen hiermee omgaat. Wie is 
met welk onderwerp al bezig en hoe kunnen we dit delen met elkaar. 
RZCC haalt de status op met behulp van een checklist, deze is voor  
alle sectoren hetzelfde. Deze inventarisatie word gedeeld binnen de  
participantenraad en zo kan men elkaar opzoeken rond onderwerpen.

In RSO Nederland verband wordt gewerkt aan één platform voor de 
regionale agenda die alle RSO’s kunnen gebruiken. 

RZCC 

De regionale Kalender 

•

•
– –

•

▪

▪

▪

▪

▪

O
RG

AN
ISATIE

PRO
CES

IN
FO

RM
ATIE

APPLICATIE
IN

FRA
STRU

CTU
U

R

CANVAS

PRO
JECTEN
&

V
ERVO

LG



RSO NL 

MedicatieMaandag

Tweewekelijks bespreken RSO’ers en experts uit hun achterban de 
ontwikkelingen op het gebied van uitwisseling van medicatiegegevens. 
Het programma Medicatieoverdracht komt aan bod, VIPP Farmacie, 
maar ook aanpalende onderwerpen zoals Zorg-AB of Mitz.

Met de start van het programma Medicatieoverdracht ontdekten we  
dat we in de regio veel vragen kregen die ook in andere regio’s gesteld 
werden. Daarom besloten we meer samen op te trekken: tweewekelijks 
een uurtje online op maandag. En daarmee werd de naam van deze 
interregionale samenwerking: MedicatieMaandag.

Alle RSO’s zijn betrokken, maar ook regionale samenwerkingsverbanden 
die geen lid van RSO NL zijn nemen deel aan MedicatieMaandag.  

Met enige regelmaat verwelkomen we gasten. Zij komen ons iets 
brengen, maar vaak ook iets halen. Er is in dit interregionale verband 
veel praktische kennis en ervaring over het uitwisseling van gegevens, 
implementeren vanuit programma’s en samenwerking in de regionale 
keten. We delen uiteraard ook onderling onze grote en kleine kennis en 
knowhow. Zo versnellen we de ontwikkeling van elkaar. De Kickstart en 
het programma Medicatieoverdracht worden op de voet gevolgd.

Eén keer per jaar komen we fysiek bij elkaar, voor een wat langer en 
inhoudelijker programma. 
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Welke applicaties gebruiken zorgaanbieders  
in de regio?

Zijn er regionale leverancierstafels of  
gebruikersgroepen actief en heeft de RSO/  

het regionaal SMV daar een positie in?

Zijn er koppelingen tussen de gebruikte  
applicaties en welke gegevens worden  

daar mee uitgewisseld?

APPLICATIE

Als voorbereiding op de implementatie van Medicatieproces 9 is het 
goed alvast inzicht te hebben in welke leveranciers (applicaties) actief 
zijn in de regio. Voor welke uitwisselingen gebruiken de zorgverleners 
de applicaties en zijn er actieve applicatiekoppelingen? 

Nog een stapje verder gaat het in kaart brengen van het berichtenverkeer 
en welke daarvan straks specifiek veranderen door de implementatie 
van Medicatieproces 9, LAB en CiO.

Voorbeelden 

Toelichting

EERSTELIJNSZORG ZOETERMEER 

Applicatielandschap en  
berichtenuitwisseling 

 
 
Lees het hier

ZMBR 

Applicatielandschap en  
berichtenuitwisseling

 
 
Lees het hier
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EERSTELIJNSZORG ZOETERMEER 

Applicatielandschap en berichtenuitwisseling

EerstelijnsZorg Zoetermeer is de organisatie die huisartsen, apothekers 
en andere eerstelijnszorgverleners ondersteunt. Dat kan ondersteuning 
zijn op het gebied van samenwerking, onderling of met andere partijen 
zoals het ziekenhuis of de gemeente. 

EerstelijnsZorg Zoetermeer ondersteunt ook op facilitair gebied, waar-
onder automatisering en huisvesting. EZZ bracht samen met regionale 
partners het applicatielandschap en de datastromen rond het actueel 
medicatie overzicht en verificatie in beeld. Tegelijkertijd werd alvast 
in kaart gebracht waar de implementatie van medicatieproces 9 deze 
berichtenstromen gaat raken. 

Het maken van dit beeld heeft veel opgeleverd:
•	 meer inzicht in elkaars processen
•	 meer begrip voor elkaars processen
•	� inzicht welke gaps MP9 op gaat lossen, maar dat nog steeds  

duidelijke werkafspraken nodig zijn voor een goede medicatie- 
overdracht

•	� de werkafspraken zijn aangescherpt tussen de domeinen wat  
direct leidt tot een betere overdracht

Daarbij is het belangrijk je te realiseren dat het aanpassen van de werk-
afspraken in ieders organisatie eigenaarschap vergt van de betreffende 
organisatie en dat de werkafspraken jaarlijks onderhouden moeten 
worden, omdat er anders toch geitenpaadjes ontstaan.

Datatromen Actueel Medicatie Overzicht en verificatie
Versie 8

Voorschrijven Verstrekken Toedienen/gebruik
wijkverpleging

Dagelijkse download 
toedienlijst vanuit 

ASB

Medicamenteuze 
behandeling 
vastleggen

Diagnose vastleggen
- ICPC 23 

geneesmiddelen
- Geneesmiddel

- Dosering
- Aantal

- Wijze van inname

LSP 
actualiteitscontrole 

+  automatische 
import

Medicatieverificatie 
vastleggen door wie 

en wanneer

Ontvangst bericht digitale 
receptenbuffer
huisarts
- ICPC 23 geneesmiddelen
- Middel
- Dosering
- Aantal
- Wijze van inname

Ziekenhuis/GGZ
LSP recept
Beveiligde mail (ZKH)

Farmanco check
(via website, koppeling 

gewenst)

Vergoeding geneesmiddel

Preferentie/substitutie
(Pharmacom/N-controle)

Medicatiebewaking

Medicatie bestellen bij 
groothandel

Medicatie klaar zetten
(FMD controle)

Bericht patiënt medicatie 
gereed

via mail of SMS
(Track & trace)

Medicatie ophalen
Uitleg medicatie, 

kijksluiter per e-mail 

Medicatieverificatie met 
patiënt

Wie en wanneer

Wijzigingen (incl stoppen) 
doorsturen naar LSP

Wijzigingen (incl 
stoppen) doorsturen 

naar LSP

Bestelling 
groothandel

Uitleveren 
medicatie

LSP signaalfunctie/
Actualiteitscontrole

1x per dag

In aanschrijfbuffer 
(ASB)

Medicatiestatus 
melding ASB

Wijziging vastleggen:
- Eerstvolgende 
  baxterrol?
- Medicatiebeleid   
  tussentijd?
-

Bestaand proces 
baxterpatiëntLSP controle

Medicatieverificatie 
vastleggen door wie 

en wanneer

Diagnose vastleggen
- Indicatie ICD10
- Geneesmiddel

- Dosering
- Startdatum evt. 

stopdatum
- ICA gegevens

- Toedieningsweg
- Toedieningstijden

Recept digitaal via 
LSP recept

En via beveiligde 
mail met 

labuitslagen

Ontslagmedicatie 
door apo ziekenh

(wat is er 
veranderd?)

Opname patiënt

Arts/verpleegk. 
Vraagt 

medicatieoverdracht 
aan bij apo ziekenh

Wijzigen en stoppen 
medicatie

Poliklinische patiënt

AMO printen 
handmatig 
aanpassen 

gewijzigd/gestopt

EVS verwerkt recept 
voor apo ziekenhuis

Ontslag patiënt

Beveiligde mail naar 
apotheek incl. 
labuitslagen

Scan maken en pdf 
up-loaden in point

Dosering wijzigen/
stoppen

Wijzigingen (incl 
stoppen) doorsturen 

naar LSP

Afwijkingen 
doorgeven aan 

huisarts

Problemen met 
toedieningsvorm

Contact met 
apotheek

Aanpassen 
toedieningsvorm

Baxter patiënt? JA

NEE

Upload naar N-care

PDF AMO in Point

LSP controle

Medicatieverificatie

Medicatie bijstellen

Wijzigingen (incl 
stoppen) doorsturen 

naar LSP

Ontslag patiënt

Toedienen/gebruik
VVT-instelling

Wijzigingen (incl 
stoppen) doorsturen 

naar LSP

Signaal wijziging 
baxter patiënt

Apotheek Heerkens 
past medicatie aan

Ontvangst wijziging 
medicatie apotheek 

Heerkens

LSP controle

Wijzigingen (incl 
stoppen) doorsturen 

naar LSP

LSP controle

Dossier patiënt incl. 
AMO

Legenda
Huisarts datastromen Medicom

Ziekenhuis datastromen Chipsoft

Wijkverpleging datastromen N-care

Apotheek datastromen Pharmacom

VVT-instelling datastromen Farmedvisie

Apotheek via VVT Farmedvisie

Wijkverpleging datastromen Nedap

BRON:

In samenwerking met regiopartners

Recept digitaal via 
LSP recept

In notitie stop 
aangeven
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ZMBR 

Applicatielandschap en berichtenuitwisseling 

De RSO Zorgnetwerk Midden-Brabant heeft de opdracht om kwaliteit 
en doelmatigheid van de zorg te verbeteren door digitale informatie
voorziening. Wij werken met een door het bestuur goedgekeurde 
routekaart aan wettelijke, landelijke initiatieven rondom databeschik-
baarheid.

Medicatieoverdracht is een van de dossiers en staat hoog op de agenda 
van het bestuur. We werken met een regionale medicatietafel waarin 
alle partijen van het netwerk zijn vertegenwoordigd (Ziekenhuis,  
apotheek, VVT-instelling, GGZ-instellingen, huisartsen en revalidatie). 

Naast het bespreken van landelijke ontwikkelingen, worden vanuit deze 
tafel procesoptimalisaties voor gegevensuitwisseling doorgevoerd.

In dit verband hebben we het applicatielandschap aan de hand van  
processen MP 9 in kaart gebracht. Dit heeft als resultaat opgeleverd  
dat we direct een procesoptimalisatie hebben kunnen doorvoeren.  
Door alles inzichtelijk te maken en inzichtelijk maken van wat er is, 
in relatie tot wat er (nu al) mogelijk is. Zo stuurt ETZ vanaf november 
dit jaar resultaten nierfunctie mee met het digitale recept en kunnen 
apotheken dosiscontrole doen.

https://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/mp:V3.0.0-beta_Ontwerp_medicatieproces_9#Medicatieproceshttps://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/mp:V3.0.0-beta_Ontwerp_medicatieproces_9#Medicatieproceshttps://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/mp:V3.0.0-beta_Ontwerp_medicatieproces_9#Medicatieproceshttps://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/mp:V3.0.0-beta_Ontwerp_medicatieproces_9#Medicatieproceshttps://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/mp:V3.0.0-beta_Ontwerp_medicatieproces_9#Medicatieproces

https://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/mp:V3.0.0-beta_Ontwerp_medicatieproces_9#Medicatieproceshttps://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/mp:V3.0.0-beta_Ontwerp_medicatieproces_9#Medicatieproces

https://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/mp:V3.0.0-beta_Ontwerp_medicatieproces_9#Medicatieproces

https://informatiestandaarden.nictiz.nl/wiki/mp:V3.0.0-beta_Ontwerp_medicatieproces_9#Medicatieproces

O
RG

AN
ISATIE

PRO
CES

IN
FO

RM
ATIE

APPLICATIE
IN

FRA
STRU

CTU
U

R

CANVAS

PRO
JECTEN
&

V
ERVO

LG



LSP: wat is de dekkingsgraad (per soort  
zorgaanbieder), wat is het opt-in percentage  

(per soort zorgaanbieder) en wat is het gebruik 
 in de regio?

Welke andere infrastructuren worden  
(in welke mate) gebruikt voor (welke)  

uitwisselingen van medicatiegegevens?

Binnen welke pakketclusters worden  
medicatiegegevens uitgewisseld?

INFRASTRUCTUUR

Om medicatiegegevens uit te kunnen wisselen moeten zorg- 
aanbieders straks aangesloten zijn op het LSP (of, in een later  
stadium, wellicht een andere infrastructuur zoals bijvoorbeeld NUTS). 
Veel zorgaanbieders zijn al aangesloten, sommige sectoren zijn juist 
nog niet of minder vertegenwoordigd op het LSP (bijvoorbeeld de  
VVT, de GGZ of de mondzorg).

Soms worden ook andere infrastructuren gebruikt of bestaan er  
pakketclusters van leveranciers waarbinnen in een regio wordt  

uitgewisseld (zoals bijvoorbeeld de apothekers en huisartsen bij  
PharmaPartners).
 
Ook andere voorzieningen, zoals toestemming (de uitrol van MITZ), het 
aansluiten op ZorgAB kunnen in kaart worden gebracht en gestimuleerd. 
Inzicht in de stand van zaken in de regio helpt om planmatig te werken 
aan het tijdig aanhaken op de benodigde infrastructuur en voorzieningen. 
Het uitwisselingskompas van VZVZ kan helpen om in kaart te brengen 
en te verduidelijken naar zorgaanbieders wat er nodig is.

Voorbeelden 

Toelichting

TRIJN 

Medicatieoverdracht  
als usecase in het  
IZA-transformatieplan

Lees het hier

ZORGRING 

Regio architectuur als  
fundament voor  
Medicatieoverdracht

Lees het hier
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TRIJN 
 
Medicatieoverdracht als usecase in het IZA-transformatieplan

In de Trijn-regio is een IZA-transformatieplan opgesteld, ‘Digitalisering 
en Databeschikbaarheid als drijvende kracht voor Netwerkzorg in 
Midden-Nederland’, waarin de medicatieoverdracht is opgenomen als 
usecase. Het uiteindelijke doel van deze usecase is het implementeren 
en adopteren van de MP9, labresultaten, contra-indicaties en over
gevoeligheden volgens de wettelijke bepaling, ten behoeve van de 
continuïteit, effectiviteit en efficiëntie van zorg. Met deze standaardisatie 
bereiden we ons ook voor op de weergave van een actueel medicatie-
overzicht. Op het moment van schrijven staan we aan de vooravond 
van het indienen van het transformatieplan.

Voor het opstellen van de usecase Medicatieoverdracht is met een 
werkgroep met afgevaardigden uit het ziekenhuis, van huisartsen,  
apothekers, VVT en GGZ-instellingen gekeken naar wat we nu kunnen 
doen in voorbereiding op het landelijk programma medicatieoverdracht.  
Onder andere het planmatig werken aan de aansluiting op het LSP is 
daar een belangrijk onderdeel in. 

De voorlopige projectfasering t/m 2026 en de deliverables zijn in de 
afbeelding hiernaast opgenomen. We borduren bij dit project voort op  
de ervaring uit de kickstartregio’s.

Management 
Samenvatting

Achtergrond en 
aanleiding

Veranderopgave en 
verwachte impact

Thema 1: 
Digitale (zorg) 
communicatie

Thema 2: Dossier  
Inzage en Digitale 

Overdracht
Implementatie- 

planning en aanpak
Governance en 

programmastructuur
Overkoepelende 

bus inesscase
Randvoorwaarden voor 

succes Bijlagen
Fundament 

Digitalisering & 
Gegevensuitwisseling

Vis ie en ambitie

FFaassee  44

QQ33  --  QQ44  22002266

FFaassee  11

QQ11  --  QQ22  22002255

FFaassee  33

QQ11  ––  QQ22  22002266

FFaassee  22

QQ33  ––  QQ44  22002255

• Inventariseren benodigde werkafspraken (en 
indien nodig leveranciers betrekken voor technische 
ondersteuning)

• Regionale Transmurale Afspraak (RTA) 
opstellen

• RRTTAA  MMeeddiiccaattiieeoovveerrddrraacchhtt  ccoonncceeppttvveerrssiiee

• Evaluatiemoment
• Vervolg implementatie

• RRTTAA  ggeeïïmmpplleemmeenntteeeerrdd11  

• Expertgroep opstellen
• Analyseren huidige werkprocessen (gap-

analyse)

• EExxppeerrttggrrooeepp  
• GGaapp--aannaallyyssee

• Projectplan schrijven (Trijn)
• Analyseren aansluiting op het LSP in de regio 
• Analyseren benodigde technische aanpassingen 

t.b.v. technische aansluiting LSP
• Contact met VZVZ ter voorbereiding
• Kiezen koplopers
• PPrroojjeeccttppllaann  mmeett  ppllaann  vvaann  aaaannppaakk  

• Inventariseren benodigde standaarden per 
sector

• Regionale afspraken over eenheid van taal 
opstellen met oog voor landelijke 
ontwikkelingen (Nictiz) 

• Leveranciers voorbereiden
• WWeerrkkaaffsspprraakkeenn  eeeennhheeiidd  vvaann  ttaaaall  

MMeeddiiccaattiieeoovveerrddrraacchhtt  ccoonncceeppttvveerrssiiee

• Accordering platform RTA en ALV, evt. 
aanscherpingen verwerken

• Start implementatie 
van werkafspraken 

• RRTTAA  MMeeddiiccaattiieeoovveerrddrraacchhtt  vvaassttggeesstteelldd  eenn  
ggeeppuubblliicceeeerrdd

• Evaluatie moment
• Vervolg implementatie

• WWeerrkkaaffsspprraakkeenn  ggeeïïmmpplleemmeenntteeeerrdd11

AAnnaallyyssee  eenn  vvoooorrbbeerreeiiddiinnggssffaassee ……
WWeerrkkaaffsspprraakkeenn

EEeennhheeiidd  vvaann  ttaaaall

• Expertgroep opstellen
• Analyseren huidige situatie (gap-analyse) 

• EExxppeerrttggrrooeepp
• GGaapp--aannaallyyssee  
• PPllaann  vvaann  aaaannppaakk

AAaannsslluuiittiinngg  oopp  hheett  LLSSPP

• Voorbereiden organisaties
• Voorbereiden leveranciers voor roadmap
• Start met 4 koploperorganisaties
• Start gefaseerde aansluiting overige organisaties 

op LSP
• KKooppllooppeerrss  rreeaalliissaattiiee  tteecchhnniisscchhee  aaaannsslluuiittiinngg  oopp  LLSSPP
• KKiicckk  ooffff  kkooppllooppeerroorrggaanniissaattiieess

• Vervolg gefaseerd aansluiten organisaties 
op LSP (niet koplopers)

• 1100%%  vvaann  VVVVTT--oorrggaanniissaattiieess  iiss  tteecchhnniisscchh  
aaaannggeessllootteenn  oopp  hheett  LLSSPP

• Accordering Platform RTA evt. 
aanscherpingen verwerken

• Start implementatie 
van afspraken

• WWeerrkkaaffsspprraakkeenn  vvaassttggeesstteelldd  eenn  ggeeppuubblliicceeeerrdd

• Vervolg gefaseerde aansluiting organisaties 
op LSP (niet koplopers)

• RReeggiioonnaallee  rreeaalliissaattiiee  vvoolllleeddiiggee                aaaannsslluuiittiinngg  
oopp  LLSSPP

Voorbereiden leveranciers op MP9, Lab2zorg en CiO (inspanning)

= ddeelliivveerraabbllee::  WWaatt  lleevveerreenn  wwee  oopp
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ZORGRING 
 
Regio architectuur als fundament voor Medicatieoverdracht

Zorgring is het samenwerkingsverband van de zorgpartijen in de  
regio Noord-Holland op het gebied van transmurale digitale  
gegevensuitwisseling en databeschikbaarheid. Door informatiestromen 
te digitaliseren en optimaliseren, zorgen wij ervoor dat patiënt- &  
cliëntgegevens sneller, veiliger, vollediger en met minder inspanningen 
bij de juiste zorgverlener terecht komen.

Samen met de regionale vertegenwoordigers in ons bestuur zijn er drie 
programmalijnen benoemd: ‘Medicatie‘, ‘Transmurale gegevensuit- 
wisseling en databeschikbaarheid’ en ‘Informatievoorziening voor de 
cliënt/patiënt‘. Alle projecten en programma’s worden getoetst aan  
deze lijnen. 

Om medicatiegegevens uit te wisselen is toestemming een belangrijk 
component. Medicatieoverdracht is gericht op de elektronische  
uitwisseling/overdracht van medicatiegegevens in de keten. Voordat 
zorgaanbieders de medicatiegegevens van hun patiënten met andere 
zorgaanbieders mogen delen moeten zij controleren of de patiënt  
hiervoor ook toestemming heeft gegeven. Zorgring focust zich o.a.  
op de implementatie van Mitz in de regio, dé landelijke toestemmings-
voorziening. Daarnaast heeft Zorgring op het gebied van elektronische 
toedienregistratie (eTRS/eTDR) een regionale overeenkomst met  
leverancier en regionale werkafspraken. Allemaal applicatie en  
inrichtingsstappen in de regio die een mooie basis leveren voor  
Medicatieoverdracht.
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Welke projecten lopen er in de regio? 
Welke impact hebben deze op de implementatie van de Richtlijn MO 

+ informatiestandaarden (en andersom)?
Vervolgafspraken en acties

PROJECTEN EN VERVOLG

Er speelt veel op het gebied van digitalisering en gegevensuitwisseling 
in de zorg. Vaak lopen er meerdere programma’s waar zorgaanbieders 
en de leveranciers van softwaresystemen voor worden bevraagd.  
 
Soms hebben deze een directe relatie met medicatieoverdracht  
(bijvoorbeeld Mitz, Zorg-AB of authenticatie), soms ook niet (bijvoor-
beeld de prioritaire projecten WEGIZ e-overdracht en integraal  
geboortedossier, of een leverancierselectie).

Ook andere onderwerpen dan digitalisering en gegevenstuitwisseling 
vragen tijd en capaciteit. Als je in de regio iets wilt opstarten rond  
medicatieoverdracht, is het goed in kaart te brengen welke andere 
programma’s en projecten lopen of op de rol staan. Met de stake
holders in de regio kun je afspraken maken over prioritering en  
verwachtingen.

Voorbeeld 

Toelichting

RZCC 

De Regionale kalender 

 
 
Lees het hier
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RZCC  
 
De Regionale Kalender 

RZCC brengt de wetgeving, landelijke programma’s etc in kaart.  
Zorginstellingen in de regio geven aan wat zij van RZCC verwachten/  
nodig hebben. Zo worden landelijke eisen en regionalen behoeften  
samengebracht in de kalenders. In deze kalenders is per sector vast- 
gelegd wat er in het desbetreffende jaar op het gebied van digitale  
gegevensuitwisseling verwacht en uitgevoerd moet worden. 

De kalenders worden opgesteld met zorgaanbieders uit de regio.
Per sector benadert RZCC een aantal zorgaanbieders om de kalender 
tegen te lezen. De participantenraad stelt de kalender uiteindelijk in  
september vast voor het opvolgende jaar.  Zo heeft de gehele regio  
dezelfde doelen en in bepaalde mate ook dezelfde onderwerpen op  
de agenda staan. 

Medicatieoverdracht is één van de onderwerpen die terugkomt in de 
kalenders. 

De vervolg stap is nu monitoren hoe iedereen hiermee omgaat. Wie is 
met welk onderwerp al bezig en hoe kunnen we dit delen met elkaar. 

RZCC haalt de status op met behulp van een checklist, deze is voor  
alle sectoren hetzelfde. Deze inventarisatie word gedeeld binnen de  
participantenraad en zo kan men elkaar opzoeken rond onderwerpen. 
 
In RSO Nederland verband wordt gewerkt aan één platform voor de 
regionale agenda die alle RSO’s kunnen gebruiken.
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