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Bijlage A: De behandelingsovereenkomst van de Amarant Groep

411-:11‘:11’1!.

ZORG- EN
DIENSTVERLENINGSOVEREENKOMST



ZORG- EN DIENSTVERLENINGS0OVEREENKOMST
1. Amusan

&

- 3 b Jdibmt feckiermood, Nuddtreosgaah, roevieiiers )

Haam KRk hier @b u beksl will mveessian.
Gabsariedatiim EXE hiar ab u ees da e s it ireoeren.
Al KRk hier @b u beksl will mveessian.
P s o e o L EEE hiar ab u tekir will Fvesien.
iR EEE hiat ab i ekl will Evecssiai.
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Bijlage B: Richtlijn medicatiebeheer en — verstrekking Amarant
Groep

Fichiin madicatisbshssr anwercirsiiing Amarant Grosp i
o

Richtlijn Medicatiebeheer en — verstrekking Amarant Groep

Inleiding

Wi claman van d2 Amaram Grosp gabrulican medcinen. Sovandian gaikdl woor han dat g maia van
madicing shrult vask mear dan gamiddald ks, Madicabaiouian kunnan amstige gavalgan habban woor
de gerandnaid van 2an cidnl Om die raden wandl hal ioedianan van medicalie baschouwd ais 2an
relcovolle handsling in bt K3der van de wal SIS (Indisn madicaiia via injacis of sande wardl fos-
gediand bairafl hal 2an woarbehoudan  handaiing ). In Al deze gevalian diam de medewariar e
beschiickan gvar aan gaidlg MandslingscarBicaal wor de handaiing om deza 8 magan vamcman. Om
amvalge shugBas 2 voorkoman ks zorgwiidighald In hal hale medcaaproces an hal systamabisch
aMgaan mel rskoosiugBes an foulan, van grodol balang. D@ Amarant Groap maskd woor hel uitvoanan
wan woorbshoudan an righcowala handalingen SIS gebrul wan de Wilans prolocalian. Deza richiln ks
2an Zamuling op dere wargrolocolian an beschrfl da imamna Jtpraan mbl meadcaiobanoar on -
warstraigdng 3an claman. Deza richiln ks van toapassing woor 382 bocalas / f2ams van o2 Amaran
{Groap waar madicaa warstrainl an / of bahaard wardl D2 richiln baschrifl o2 walgande 5 stappan:

Sactallan an lavaring
Utzatian

Tosdanan | warsinaitoan

Voorraadbahasr

Evaluaran

Ovardracht

. Hos e handgan o) medicabaiouian

Diaamaas! s13an & twas 102voagingan aan hsl ainds van dezs richinn, s Ingaan op respeciavaii
- Mo2 %2 handdan b claman &2 (qadecialji) Zatadraam 20 In hun madcalishohaar

- Moz %2 handdan b apigtan

B9 R e g b



Hueg;e rlchﬁu:':te pebruiken als team
Elka agint aan beechrijving van de organieatisbrads regele dis woor alle locaties |
MBMMI@B@WMMMMWB@MMM
grijza weldan. In dazs waldan ledar taam ta
mlmmmrnunmrﬂml ! team gelden betraffends deze HHem
I‘H’ItJHTIEm mﬂmmamﬂimmmﬂtm
muutmdummathummm
Epﬂumiumﬂatmtmpmtmﬂupmmtmdummutm
organieatisbrads regels an de aanvullends door het taam zelf gemaakts afeprakan.

Doelstelling
Do 0Zask wan aon maEcInaiout B0 msl Fd i 08 WaTsTaking, madr kan o0 Bggan in he
warigesrd  gpslaan  of  wimetsn wvan de medicale. Daom b el gangie mooss  wan

aan Julste toadisningewljza 2an de Julsts cliginten worden veretrakt.

Toepassingsgebied en definities

Op ledere locale dianl ean aandachishnclonars medicale (an varvanger) 2 Zjn aangewszan. Sen
wvan da iakan van de aandachisfunciionarks ks de Diauwe fams wan daze richiljn voor da localie Jis
Fsgranan vast 2 leggen

ondEr madcaie wrdl Warsiaan 3is S00niEn aSnesomiddsian: lamsnan. C3ooules. ZStoEan.

D loadianilis], ook wal desilisl ganoamsd, ks de Mt dia de apofnesk warsiaid an dia gabruli waordl
WO Nal coMrgiaran on anskanan van de medicalevarsiraidng, waardl de warsinaidng par
oedlanmamant = pr medicaman waordl Jigsiskend door e=n parasl Sommige medicats diam
dubbal %2 warden gacaniniaard an alyatsiand, heigean ap de toadianifs harkanbaar ks
Mazst o2 toadlanlfsl diam d2 Apomask OOk 2an Actuenl Madicals Crearzichl (AMO] par cBSm 3an 2
lavaran. \Wat- an regaigeving randam avardrachl van medicate inde kian SChifl voor dat wij woor
ladara clSm aan dangailfis AMO dianan i2 hebban. Daze AMO ks aan warpilchl avardrachisdocumean
b apnama In hat zidkanhuis of ambulancavaneo wan ean clAnt Er dianst dan 0ok ap ladera kocala
wan da Amaran Groap wasrde cam warbiflanil dagbasiading heafl aon dargaiice AMO aanwazig
12 Zjn. Da AMO diant b =iz madicateaiizighng 3angapast f2 wardan door da Apoihask an mag niat
oudr Znvan 3 maandan. Da “RICTN ovardrachl van madicaliagagavans i o2 katan (2008)7 k35
waidnanm i2 baschauwan an schviffl Zarginsiallingan woor dal 2] woor clidnian mosian beschiidoan avar
2an AMO (J00F apoiiask 12 lavaran). in Biage 1 ks 2an briaf 12 vindan @2 gabnuli kKan wardan tar
andarsisuwning In hal contact mel da apoihasic woor hal varioijgan van de toadianilsl an AMO.

Stap 5 baschwijl o2 regals woor hal baharan van medicala door bagalsiding ap de locala. Er ks
geiiazean woor g2 %M Voorraadbohasr, gmedal dfl 2= ingaburgard bagrip ks In 92 arganisage. Do
medicalavorTaad af wodrZaningan mag echar il grolr TN dan de hoavesinsid dia nodg ks woor
Hgmvm1udmmgmmﬂlrﬂgmmammaﬂ.

Gerelateerd beleid

Daxa nandralidng &an nisd k05 gazian wandan wan:
1. D= Mlans profocoien woor warsireiinan van madicais an woor foadianan wan meadicale dmoy.

=0 sonds T
z en calamiisiisn” (291 mekd ncical)

3 Mwnmrm FISICOVINE hanoeingen Amaralt Grosp® (26 1.ragbev pat el Aan)

ladaraan di2 2 magan hesh mal hel losdianan wan madicatae, inowalita wonm d3n ooE, diasm wan dn

bei=id ap da hoogis e
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Voorschrijven

Alla madicals die wordl gabnulinl nnan Amaranm Grosn B O Na3m Wong SoCWaan 4000 S ans
/ gpacialsl DN gaidl ook voor wri] warkrijghars medicata. Er bastadl an baknoga WSt (Sage 5)
Amean esn behandiend arts (of dans vervanger) Is bevoegd fol het starien, harhalen, wilzigen an
.IEI'E‘H]]B'I wan meadicaisvoarsciwifian.

Hal recapl ks In hal kadar wan de weal SIS 12 beschouwan 3is de apdrachl ol handeling wan ean
arts 3an grospsi=iding di2 bewosgd =n Deiowaam k= omode madicalis 2 warsinsioan

Da arts / apoinesi Imormeaan groapskaiding awar da wiariing 2n (meog eiijics) biwaridng an.
DE.El'E.qulEEtd‘p’Etl\E‘[laagnrﬂge gas=fl indlan nodig instruclss over hifzondarhadan
miol wifzavan foadianing (aammliand op d2 protocalian.

D2 ants gaofl aaraijzingan ap walles signalan (hos) lang gaisl masl wandan.

5 hal woorschrifwan wan madicaie kB hal uigangspun 43l & pinnan aan woorZianing mbsl meaar

wananda clBaman (logeran, BSO, STEW, TED) kB d2  COMaciparsoan van d2 amils of axiame
mgmwmmmmmvmmmammummeu
Tovans araagl deze dande part] Zong WO OWSrdrachl wan owvamuesl door ans of

varsigila  mstucBes  aangaands  (mjwaridngan, an bizondarnadan mibl loadianing (e
worgaande puman £, 5an §). Lag de akgranan hianemiram wast in hal PP van de olant

Bestellen en levering

D= madicaiavoarasd op woameoarzianingan ks miksl groiar dan de hoswaainald madicnan dia

nodig b5 woor aan gebnulicspariode wan 1 ol £ wekan. Ulmondaringan ap dere regdl ign de

wioginare madicala an da zo nodly madicalia.

D= medicslevonrasd van daghasisdingslocalias ks mial grolar dan da hoswasinald medicinan

dia nodig k5 voor san gebnimspariods van 1 wesk Ultmondaringan op deza regel zign da

wioainare madicala an g2 zo nodl] madicaa.

Groapshaiding conrakaant an basia Wil nisl chranischa madicatia zodal nkst wandl

“misgagranaT N de weskandan.

Grospsiaiding dlam g 3an o2 apomenk doX 12 gagavan ais axva medicasa nodig B Lvm.

vmvmm Sr moat dan reaning gehoudan wWandan meal Js3ding Wan Jpomesk
wordl da medicale atzondaili pr CBSm gpgesiagen i ean atkuibars

na lavaring
ma:l::-tam Jgaiicsst {Zie oo paragradl 5 -VoarasdoanesT).

Hal wizsfian van meadicsia k5 ean risloovaliz handsling an wordl rovesl mogellls door da
apothask gadaan. Snnan d2 Amarant Erosg gast de woornswr Wil naar hel geSnui  wan asn
ganassmiddsan-dsriniasysicam (G005 waary o2 aponekar 92 medicIla wizsl D Kan n

d2 worm wan oaoisnnaien of weskcassatiss. Als dit ndst mo-gelljk e, danc

- wordl het witmeti=n wan medicsiie woor wanan an dagbesisding g=daan door ==n beitwams
Dagaiaidar,
Wardl nel witzatian gadaan adny. 48 achuss 1nadienmpsian .uaa-:am\'m-uem

:
|
1
i
[
:
!

wardan daanom misl uitde St gadncd

- dianan de dag- an waskcassslies woarzkan 2 Zijn van 2an fRa an waillisdige naam van de sl

WaN Wanan mesgagevan, i de Wonm Wan (S=n kEds van de) c3ssens of hel e

Zaga.
Maﬂcaﬁvmemﬂaﬂdemvmgamdmagaﬁmzamm

aan of meaar dagan an Jof nadman gaidi dal e meadicale 2orgvuldlg Sn nulim van 2 wanan

whandl uig=rad Todal comrals van hal uizstian  meogailik ks, Hal uitzstian, de oominals an meaage-

gowan madicale wandan garsglstreand op de losdlsnigsl
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1.
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£h e ph

Toedienen | verstrekken

Wadicals wandl ali==n oegedi=nd dow medewsriars dis daareod befowaam Zin

of EKIMSlyr, drankan, hEiats, o, 00g- o NeusANUDpSEs an rasl an rectadl 1os e dianan
madicaia.

Dagana dis da meadicada oadian kam de oSt of kan ol canrobaran 0 andanan.

Dagana diz da madicats edianl ks ap d2 hoogle van loadianingswifza, waridng on biwaridngan.

waigande mag siEhaden " omdeza dubbsbe comrole 12 onganisenan,

1

1.

an cliEnt: wasr mog i kan de ciSn zaif de swira comingla dosn.

* Zorgmadawarkar an 3anwezigs collega: comras door de Tongmeadewsrnar & =an calagd dis
In de ouurl ks,

DEHEda.HdeEMEdEElgE.HdEgMMm“EEHmMm
corgia I hel PR an mwarkmap wordl naar dere WSl werweman, Op die mane ks = 1
betrousbars bron op basks waarvan medicalie wandl vanstrail, uigezet an besiskd.

Hal toadanan van medicasa dam gapan 18 wordan @is San apans Eak die rislooval BB oan
mﬂalevagtnaimmnemtm

- p= to=dianmaman 2o vesl mogelllk voor ais cidman door ésn disnetdoands medewarkar

urgavoand;
- ndet ! zo min mogalllk gecombinsard met andsns handslingen [ werkzaamhaedan.

De warstraile | joegediands medicale wordt par Innamstild an par medicamsant direct na da
wargtrekking door de verstrekker op de tosdisniljst afgsteksnd mat 2=n naam of paraal (n
2dar gawa diam Jor mikkdal wan hal afskanan e admarnaisn Zin wis de medicais hesfl

warstrsid).  Lel op vor sommige meadicaia gaidl dal de warsirsitong oeira geconinoisand an
ahsiaand wordL Dal gaidl ook voor madicale diz via Injacte an sonde wordi toagediand. Dia
daarvor ook pun 5.

wasmzumugmmagmammmHMQamam
g rappoartags van hal Parsoonis Plan.
Er Zjn In principe 4 vaste toedisningemomeantsn (versirsitongsrondsn) op de bocalie. Daarvan

ag

Er ks Dinnan Sk i2am esn aandachisfuncticnaris medcabsbaness  an — warsingioong (20 1=2wvans

aan plasiswarvangar] aangewazran. Care gandadhisfunciion arks:

- draagi zarg dal ar woor alle diamian aan aciusle Tosdianilfsl an AMO gamvarig ks

—ammmmmWMTmmmmaerTmmw
wasl an =gl ders N de WORD-warske wvan de roiln wasl (27 2rlmed opmadt).
atspracan wordan minimaal jaanks mal de apoinesk gea-mamwaamugqgeam
- andarnoudl  Jde medicaliskas] za dal e sprake ks wan 2an sdhane an avarziciiaijios

—mmmeemaﬂpalaanemaaﬂmmmmmmm
andameamil 3CHS Wannesr o Sraks k5 van oo Owersci

- mmummgmepﬂmugmrmmamﬁmcpm
cate  waldost TN de aamuliands aEpravan wan de kocais an gaasn
waa’rmﬂgﬂemactamm

- wosEr minimasl tess masl per j3ar Ssn analyss ol van de gemaide medicatsiooian N
FRa-ACl, Dagprackdl Ol M= b=l fi2am an s meal hEl leam mogailie waribsiaraciss wasl an
andarsieum  de impamanisis van de warbsianmasinegaian  mnnan de ocais wia el
T 3

- pEnearl de OWwSrZKNIE! wan DSwams medewarkars (Silags 5).

2. A= medicie d3l N Dehesr kB wvan grosgelslding mosl of EamSrisSmperdiir, Jonesr =n droog

wardan bewaard in 2sn JEluiinare k3si, de nisEl losganksilE ks woor ClSmien an denden, ol
wooriksur In hal Kamoor. Woor medicaiis die i de koalicas] Dewaard dian 2 wandsn, mes op da
wOEZianing oan Jsluiiars Roslices] Jamrasrl Zjn waar aissn meadicinaen i owaondan Dewaand
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ZHN. I sommige siugBos kan hel gebrul wan oan SkEEra hax -valgans richilnan wan de
AMmaram Crosp- oon wolly ARSMIna’ TN om o2 Madicata i de raquilana OGS WAN 492 kCane
12 powaran.

D= medicaticizs] diam i2 allan Bjde algesioian o Zign. Oak Bjdans da varsiraioong srandan.
Madicais wardl par CBSn1 apart bowaard. Hef bakje of kaaga van cian ks harkanbaar
amwleﬂgerﬂanmm\'mdeclmt

Do madiciiavoamasd ap YoXZaningan kS niA grolr dan de hodvesinald madicgnan 92 nodlg ks
woor 2an gelrmpmnue wan 1 - & walan,

g2
vmrﬂnmtm wlze'-'mha:latg geonulicspariode of Ingangsdahem.
WMadicalie meal aan warkopan wanvaldaiem mos waondan ianuggegSvan 3an de apoinesik. Dok
meadicatia dha st meaar wandl gabnulio wandl zo spoadig meog S ing slavard i g2 apoinas.
A2 COMrola- an anckanijsian  dhEnan gadwrande MANEmal 230 hal jaar e wondan Dawaard.

Evaluatie

C= arts ks, Saman mal 4o 3ooMmsksr,  Warantwoordsiil woor Son regaimangs Swaluate wan de
meadicTli= van disSmian, an woarl hkanoear indisn nodlg owsrlssg mesd de bagaisiding . WVioor CllSmiEn
dia san reguilsra Buisarts hebiban gaidl S=n NSganning seanpilchiing  van de persodnilfic Dag alsider
am de ars e Wwagean om san avalugie. Lag de inspanningsn n hel dosslar was1 indlan de ants
g==n g=noor g==fl 330 el Svalugievarooss

D= porsoonijs begsieider [ esrsidesioundigs ks waramiwoordailic  woor NSl 3aniewvsran  wan
mfanmais v, dere avalugis, Zadks de Svamusis Re-Acl meaiding=n Detrafiande de meadicaiis
wan oS SN S=n sameTwaling van de  diSmgebondsn  ragooniagse munl gelwulic =n

(i warEcing =n wan 3

S PP-DSSpresnng kS 2SN WaS1 SVAILSISTRETST VAN MaicIneg S
Dengaﬁaﬁmmmvmmgaﬂemvmmm =n — b=nasr
mnnan de loCIis waordl jaarijics geadvalussrd mpdans aan

Evalust= I:-E'Erlaram wan madcIte qaschiadl Op SaMrasg wan ars of apomeser
Elassricing =n wsandan in m-a-lagrr-ela-tau‘.apullael: g=ms=id o Carsh | wasw iansnoni).

Dwerdracht

In =l baiang van madocaiosslignsid k= hel ascsanieal dIl als parinars  Deschiigosn e
daraiiide MFonmaie.

SMEIENCSESrSOST van oan ClSTL Erm1ﬂ:aq:laﬂaelucaﬁva1&em&rnanq:waaﬂe
Sl warbifft Snsd dagbesiading hesfl aon dargaiie AMO 3amwezlg e Zn. De AMO dam D o

l'lg.a.sl'lgq:l.a:m 1= wordan door de Apoinesk an mag el suder Zjn van 3 maEandan.
In Saga 1 ks 2an Drkal 2 vindan dia gebrulicd Kan wardan e andarsiouning I Det conmtac] meat dae
apomeck woor NEl warkrijgan van de losdianigsl an AMOL

8. Hoe te handelen ij medicatiefoutenm

1. Sannan de Amaramn Srosg wanden (Ding)  meedicaisfoulsn gamneaid waligans de procseduns Tk Siden
Faal EnckcdanrETeaicing

wan ncidaman (Re-Acl an calamiiciicn Ml Dol wan nel dkg
ReaAct

2. B meedcansRIulsn et {Orahg ands] arraigegeuugm ETorTTeesr &N rasdmesgl de grossslsding
o= (s ars =n 7 oof Spomssar =N J Of  Mansger Erachng =S
[+ =g =]

Ado=ndE)
muegeu-;mpa.udaﬂurrarm:lgladEMJ
wan oS fe Efonmearan owsr de  meadicaliisfoul. Soemes

EFONTLSET OO SNGETS DENGRICENEn (DIEOarDassd: NacmakEnsl, dagDasiading, S0
madicass

|
E
E
|
|
i
|

foam Son owsrskcid wvan aiie medicalisdoulon Dogproican on geanalysessd an awondan  Swaemhucis
WENDSISrSCISS WESIg eSSl Do nodlg nesml oS SooinSior 0SS SO SIS0 Wan OSIS DESprSsong S

Toewvoeging 1: Zelfbeheer cligmtemn

5 oEaSman e, doonddl = Deschilicsn ower 2o Depaakds maie wan airedzaaminsid, andondoion wan
n=l meadicaioprocss el uitvosran, waonden derse afspeaksn (wal dosl de Sl il an wal dosl de

Fa= 13
wEplcil  darg =ilics EEP'HTBE1EIEQQE1MIHHQE1WE1E1ME&1EME1“EHGE
Stsprawsn  gawohg SN NEDDSN  Woor 92 WIllES WaASrop 08 Spoinsier  O8 MmeadoSs Darargl, uwitEst, SN

MinAmasl SemESal peer S msandsn dlsnt gt osirb-shesr an f o 08 eaasils

ta 1 Qe ard Op NSl ErocSs SN SWSTILSS IMESSSTS J FOUS. WWISEEg NG =n N Sfspramsn meet
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Bijlage C: Interview met de heer Gianotten (SDW ZorQ)

Naam zorginstelling SDW Zorg

Naam medewerker Gerrit Gianotten
Functie medewerker Kwaliteitsfunctionaris
Soort interview Persoonlijk gesprek
Datum 3 april 2017

1. Welke soorten medische incidenten vinden plaats of hebben plaatsgevonden
binnen uw organisatie?

Nou, dit zijn verschillende incidenten, zoals het vergeten van medicijnen, het geven van een
verkeerde dosering of verkeerde medicijnen en dat soort dingen. Het is niet altijd zo dat er
ook meteen schade optreedt. Er is vaak sprake van dreiging van schade. Als er een
medicijnfout is gemaakt, wordt er soms contact opgenomen met de huisarts. Op dat moment
geeft de huisarts vaak aan dat er door de verkeerde medicatie geen bijwerkingen zullen
optreden bij de cliént, maar achteraf kan dit nog wel het geval zijn.

2. Kunt u mij iets vertellen over de werkwijze die wordt toegepast bij het afhandelen
van de medische incidenten? Is er een programma waarin alle medische worden
gemeld?

Er vindt een medicijn-melding plaats. Die komt ook bij onze adviserende arts en unitleider
van de locatie terecht. Het is de bedoeling dat, indien nodig, het incident wordt geanalyseerd.
De fout wordt vervolgens besproken in het team er wordt gekeken hoe dit incident plaats
heeft kunnen vinden en hoe we dat in het vervolg kunnen voorkomen.

We kunnen in het systeem helaas niet selecteren op de maatregelen die zijn genomen. Het
meldsysteem van nu heeft dus zijn beperkingen en we zijn daarom aan het kijken of er niet
een ander meldsysteem moet komen, zodat we de incidenten beter kunnen analyseren.

Kortom, alle incidenten worden gemeld. Wat je onmiddellijk mist in het systeem, is de ernst
van de schade of de mogelijke schade die nog kan optreden. Daar is het systeem niet op
ingericht. Er is ook geen mogelijkheid om aan te geven welke soort indicatie cliént heeft. Ook
is er nog geen koppeling met het systeem waar het elektronisch cliéntendossier in is
opgenomen. We zijn er wel mee bezig, want een koppeling zou heel handig zijn. Jullie
hebben vast hetzelfde probleem.

3. Door wie worden de medische incidenten gemeld?
Dit wordt door de PB’ers gedaan. Hiermee bedoel ik de persoonlijke begeleiders. Zij zijn de
medewerkers die direct betrokken zijn bij medische incidenten rondom de cliénten.

4. Is in cijfers uit te drukken hoeveel medische incidenten in het jaar 2016 hebben
plaatsgevonden?

Ja, maar ik zou nu niet weten hoeveel het precies zijn. Het zijn een paar honderd. Als je wilt,
dan zoek ik dat even op voor je. Er wordt van alles geregistreerd. Wij hebben verschillende
categorieén: valincidenten, medicatie en gedrag. Ik zal het voor je opzoeken en de cijfers
van de medische incidenten met betrekking medicatie naar je mailen.

Als de schade ernstig is, moet deze worden gemeld bij de inspectie. Ernstige schade is
bijvoorbeeld blijvend letsel of dood. Er was bijvoorbeeld een keer een valincident waarbij
iemand was overleden. De inspectie had deze zaak onderzocht en kwam tot de conclusie
dat de man een infarct had gekregen en daardoor was overleden.

5. Wie wordt verantwoordelijk en aansprakelijk gesteld als er zich een medisch
incident voordoet met betrekking tot een van uw cliénten? (Bij deze vraag dient
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rekening te houden met de doelgroep: de Wiz-cliénten met een indicatie ‘verblijf
zonder behandeling’.)

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de
huisarts krijgt cliént medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt
dat cliént deze medicijnen niet had mogen krijgen, omdat hij daardoor verschillende
complicaties oploopt. Wie kan dan verantwoordelijk en aansprakelijk worden gesteld
voor de geleden schade van de cliént? Is dit de zorginstelling, omdat cliént in een van
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener?

In deze casus is de arts de eindverantwoordelijke. Het lastige hier is het begrip
eindverantwoordelijk, want hoe kan die huisarts nou eindverantwoordelijke zijn voor een deel
van een traject binnen die zorginstelling? De huisarts gaat ervan uit dat het goed is geregeld
binnen de zorginstelling en daar mag hij ook van uitgaan. Die huisarts schrijft iets voor en dat
gaat naar de apotheek, vervolgens controleert de apotheek ook nog in welke gevallen de
medicijnen gegeven moeten worden en daarna gaat het recept naar de cliént, die het slikt.
Die cliént krijgt ook nog eens ondersteuning vanuit thuiszorg. Wat ik bedoel te zeggen, is dat
de huisarts zorg levert in een keten waarin meerdere personen opgenomen zijn. De huisarts
heeft een behandelverantwoordelijkheid, maar die mensen die in het ketenproces werken,
zijn ook professionals.

Daarnaast heb je nog de regiebehandelaar. De huisarts is hoofdbehandelaar, bij de
verantwoordelijkheid van de regiebehandelaar. Zit op de afstemming. Het laat de
verantwoordelijkheid van de individuele hulpverlener in takt. ledereen die er bij betrokken is,
heeft een verantwoordelijkheid. De regiebehandelaar moet ervoor zorgen dat er een goede
afstemming plaatsvindt tussen alle partijen. Wat is hier aan de hand, waar moet op gelet
worden? De huisarts heeft een regierol, maar is niet verantwoordelijk voor dingen die binnen
een woongroep fout gaan.

Dus wij zeggen: de huisarts biedt de algemene medische zorg en daar waar wij iets moeten
doen, dan is dat een afleider daarvan. Wij bieden die zorg niet, maar de werkelijkheid zit niet
zo in elkaar. De persoonlijke begeleider speelt ook een rol. Als de huisarts informatie aan
hem doorgeeft over de cliént, moet hij deze informatie goed overbrengen naar de cliént. De
huisarts heeft zijn eigen professionele autonomie. Het is aan te raden om met iedere huisarts
afspraken te maken, maar dit is wel lastig. De cliénten met een verblijfindicatie zonder
behandeling hebben een vrije artsenkeuze.

Wie verantwoordelijk is, moet duidelijk worden vastgelegd in het zorgplan van de cliént. Ik ga
je een voorbeeld geven. Ik ben een cliént en ik krijg medicijnen voorgeschreven van de
huisarts, die schrijft hij twee keer daags voor. Ik snap dat niet helemaal. In plaats van twee
tabletten per dag slik ik er drie. Ben ik dan aansprakelijk voor mijn eigen fout of is die
huisarts aansprakelijk, omdat hij moest controleren of ik het wel allemaal begreep? Het blijft
een afweging die gemaakt moet worden.

6. Wordt het medicatiebeheer van de cliénten gecontroleerd?

Ja, dit wordt bij iedere cliént gedaan. In het zorgplan is opgenomen of wij de medicijnen in
ons beheer houden of dat de cliént dat doet. Er wordt met de cliént gesproken en samen met
hem bekeken of het medicatiebeheer door ons wordt gedaan of door de cliént zelf. Er wordt
gekeken of cliént het zelf kan en zelfstandig genoeg is om dat te kunnen doen. Het is wel zo
dat die afspraken periodiek geévalueerd worden. leder half jaar wordt er aan de hand van
een checklist bekeken of het veilig is de cliént zijn eigen medicatie te laten beheren. Je kunt
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wel afspreken dat de zorgplicht bij de cliént zelf ligt, maar je houdt de verplichting om te
kijken of de cliént daar nog capabel genoeg voor is.

8. Is er een aftekenlijst binnen uw organisatie met betrekking tot de medicijnen van de
cliénten?

Ja, die is er op dit moment. Voor de cliénten waarvan wij de medicatie in hun beheer
hebben, ontvangen wij van de apotheek een overzicht van de medicijnen. Dit geldt ook voor
cliénten die thuis wonen. Wij vragen altijd het medicatiebewijs aan de apotheek. Anders kan
je het alleen controleren met wat je zelf gezien hebt of wat de cliént zegt. Maar, dat wil niet
zeggen dat het klopt.

9. Bent u bekend met de zorgplicht van uw zorginstelling? Zo ja, wat houdt de
zorgplicht volgens u in?

Ja, maar hier zijn we ons niet van bewust. De persoonlijke begeleiders krijgen ieder jaar een
cursus. Het cursusmateriaal wordt in presentatievorm verstrekt. Maar na een tijd zijn er weer
nieuwe medewerkers en zou je de presentatie eigenlijk opnieuw moeten geven. Ik denk
daarom dat een online cursus beter zou zijn.

De behandelverantwoordelijkheid en hoe die zich in de zorgketen verhoudt tot externe en
mede-behandelaren, kun je sterker wegscherpen in je primaire proces. De afspraken die
gemaakt worden met de behandelaren moeten vastgelegd worden in het zorgplan.

Het zorgplan is dus ook belangrijk voor de cliént. Hierin moeten alle afspraken opgenomen
worden. De verantwoordelijkheid van alle hulpverleners die betrokken zijn bij de cliént
kunnen hier scherper in worden opgenomen. Eigenlijk zouden de afspraken die met externe
behandelaren worden gemaakt, ook hierin vastgelegd moeten worden.

Ook informatieoverdracht speelt een grote rol. Als een cliént bij ons wordt opgenomen is het
de vraag of wij over alle informatie van de cliént beschikken. Ook ontstaat er vaak een
discussie vanuit de ontvangende partij, omdat ze te weinig informatie hebben gekregen. Het
is belangrijk om achter de ontbrekende informatie aan te gaan. We zijn ons bewust van de
zorgplicht, maar ik denk niet dat dat voor iedereen geldt. Met iedereen bedoel ik alle
regiebehandelaren, persoonlijke begeleiders, et cetera.

10. Zijn er protocollen en/of richtlijnen met betrekking tot medicatiebeheer en/of
medische incidenten binnen uw organisatie?

Ja, die hebben wij en die zijn ook bekend onder de medewerkers. Ik denk dat dat wel een
paar van de scherpste protocollen zijn. De andere protocollen zijn minder bekend. Dit komt
omdat medicatieverstrekking meer voorkomt. Medicatieverstrekking vindt plaats onder alle
doelgroepen. Het melden van een incident heeft ook een protocol.

11. Bent u bekend met de Gedragscode Openheid bij medische incidenten?
Nee, hier ben ik niet mee bekend. Zegt me niets, stuur het me toe als het kan.

12. Zijn er nog andere zaken of belangrijke onderwerpen die volgens u van toepassing
Zijn bij medische incidenten? Of heeft u nog tips, opmerkingen die ik dien mee te
nemen voor het onderzoek?

Wij hebben onderzoek gedaan naar hoeveel de cliénten van elkaar verschillen (een Wiz-
indicatie ‘verblijf met behandeling’ en een WIz-indicatie ‘verblijf zonder behandeling’) en zijn
tot de conclusie gekomen dat er nauwelijks een verschil is. Wij hebben zitten kijken naar wat
nu het verschil maakt en dat is niet de indicatie. Als je naar die twee cliénten kijkt, zie je qua
behandelingsintensiviteit geen tot weinig verschil. Neem bijvoorbeeld iemand met een
complex gezinsverleden met mishandeling; die kan wel op een plaats zonder behandeling
wonen, maar toch veel behandeling nodig hebben. Het gaat uiteindelijk over welke cliénten
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heb je in deze constructie en welke cliénten heb je in die constructie zitten. Deze twee
vormen lopen in de praktijk door elkaar heen. Niet overal trouwens; we hebben woongroepen
waar alleen cliénten met woongroepen zitten. Wij hebben een locatie met een BOPZ-
indicatie, daar zitten alleen cliénten met een behandelindicatie. Als je naar al onze locaties
kijkt, dan is het bij tachtig procent of meer het geval dat het door elkaar heen loopt en dan
wordt het interessant. Ook voor medewerkers wordt het verschil complex. Als een cliént bij
ons opgenomen wordt, laten we dat aan zijn huisarts weten.
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Bijlage D: Interview met mevrouw De Cock en mevrouw Moret (SMO
Breda)

Naam zorginstelling SMO Breda

Namen medewerkers Maria De Cock en mevrouw Moret
Functies medewerkers Staffunctionaris en verpleegkundementor
Soort interview Persoonlijk gesprek

Datum 10 april 2017

1. Welke soorten medische incidenten vinden plaats of hebben plaatsgevonden
binnen uw organisatie?

Mevrouw de Cock: Soms wordt een vinkje vergeten op de TDL-lijst. Een heel enkele keer
wordt er verkeerde medicatie gegeven. Dit komt niet heel vaak voor. Er zitten foto’s op het
medicijnbakje, zodat je ziet: ik heb die cliént voor me en die moet deze medicatie krijgen.
Mevrouw Moret: Wij hebben er hard aan gewerkt om een goed sluitend systeem op te zetten
met betrekking tot medicatie. Er mag geen losse medicatie zitten, er zit veel controle op, en
er mogen geen telefonische wijzingen komen met de apotheek over de medicijnen. Die
regels hebben we aangescherpt. Het blijft mensenwerk, waardoor er weleens te veel
medicijnen worden gegeven of de verkeerde.

Mevrouw de Cock: Je kan heel snel reageren als er zich een medisch incident heeft
voorgedaan. De huisarts wordt gebeld en die geeft je snel advies. Je sluit dit soort dingen
heel snel kort met elkaar.

2. Welke werkwijze wordt toegepast bij het afhandelen van medische incidenten
binnen uw organisatie?
Mevrouw Moret: Wij hebben een meldsysteem, waarin we alles melden.

3. Isin cijfers uit te drukken hoeveel medische incidenten in het jaar 2016 hebben
plaatsgevonden?

Mevrouw de Cock: Ja. Ik zal het even voor je opzoeken. De laatste twee jaar zijn we echt op
de details gedoken. Omdat elk keer goed uitgezet te krijgen, nou zijn we echt op detail zodat
het beleid nog strenger is. Zodat meerdere mensen zich ermee bezighouden. Op een
gegeven moment krijg je blinde vlekken en moet je elkaar alert maken. Dat gaat hartstikke
goed.

Mevrouw Moret: Er worden ook trainingen gegeven aan hulpverleners binnen de woongroep.
Dit gebeurt ieder jaar.

4.Wie wordt verantwoordelijk en aansprakelijk gesteld als er zich een medisch incident
voordoet binnen uw zorginstelling? (Bij deze vraag dient rekening te houden met de
doelgroep: de Wiz-cliénten met een indicatie ‘verblijf zonder behandeling’.)

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de
huisarts krijgt cliént medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt
dat cliént deze medicijnen niet had mogen krijgen, omdat hij daardoor verschillende
complicaties oploopt. Wie kan dan verantwoordelijk en aansprakelijk worden gesteld
voor de geleden schade van de cliént? Is dit de zorginstelling, omdat cliént in een van
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener?
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Mevrouw Moret: Wij hebben het zo geregeld dat wij verantwoordelijk zijn voor alle WIiz-
cliénten. Als een cliént bij ons komt wonen, nemen wij de medicatie in ons beheer. We gaan
dan eerst kijken hoe het gaat en dan pas besluiten we of hij de medicatie in eigen beheer
kan nemen. In de praktijk kan de reguliere huisarts niet verantwoordelijk worden gesteld als
er zich een medisch incident voordoet, omdat de cliént bij ons woont. Hij kan best
verantwoordelijk zijn, maar hij kan die verantwoordelijkheid niet uitvoeren. Daarom hebben
wij zo geregeld dat wij verantwoordelijk zijn, of dat officieel nu wel of niet zo is.

Mevrouw de Cock: Maar, dan is het nog zo dat als hij de medicatie in eigen beheer heeft, wij
wel zorgen dat wij contact hebben met de apotheek en dat wij de bestellingen doen. We
zorgen dat iedereen een baxterrol heeft, zodat er geen medicijnendoosjes op de kamer zijn.
Zo ver gaat het niet bij ons. In geen enkele locatie, omdat er dus situaties kunnen ontstaan
waar Amarant, denk ik, nu last van heeft. Als ik zo hoor, zeg je: die cliént heeft medicatie en
de medicatie wordt toegediend door het personeel. Dat moeten ze ook niet doen als er niets
geregeld is. Als de organisatie iets regelt met de apotheek, dan heb je wel protocol/beleid en
dan ben je ingedekt als personeel dat je medicatie aanreikt. Als er niets geregeld is met de
cliént en de cliént zelf de medicijnen in zijn beheer heeft, dan is hij daar zelf verantwoordelijk
voor.

5. Bent u bekend met de zorgplicht van uw zorginstelling? Zo ja, wat houdt de
zorgplicht volgens u in?

Mevrouw de Cock: Ja, daar zijn we mee bekend. Als het niet goed gaat, heb je een heel
dossier. Dat heb ik weleens meegemaakt. Er was een cliént die echt gevaarlijk was,
agressief gedrag vertoonde en brand ging stichten. Toen hebben we een dossier opgestuurd
naar het Zorgkantoor en een zorgplichtontheffing aangevraagd. Die hebben we toen ook
gekregen. Hij had al een tijdje bij een collega-organisatie gezeten, maar dat was ook niet
goed gegaan. Het was een doodlopende weg. Hij is na die ontheffing vervolgens alleen gaan
wonen met begeleiding van ons. Maar dit komt zelden voor. Dit was een extreme situatie.

6. Zijn er protocollen en/of richtlijnen met betrekking tot medicatiebeheer en/of
medische incidenten binnen uw organisatie?

Mevrouw Moret: Ja, we hebben een medicatiebeleid en een protocol Medicatie-uitgifte
waarin precies in staat hoe je medicijnen moet uitdelen en wat je moet doen. En wij hebben
ook nog een protocol Voorbehouden handelingen.

Mevrouw de Cock: De medewerkers zijn ook bekend met het protocol en de inhoud daarvan.
Mevrouw Moret: Ik weet dat iedereen daarmee bekend is.

Mevrouw de Cock: Omdat we de laatste twee jaren daar veel mee bezig waren, is iedereen
bekend met het protocol. ledereen is ook bekend met de inhoud. Als jij je goed aan de regels
houdt en je kan goed aangeven wat je gedaan hebt, is de nasleep, als er iets gebeurt, veel
korter.

Mevrouw de Cock: 44 medicatie-incidenten in woonvoorziening A, 48 medicatie-incidenten in
woonvoorziening B, 50 medicatie-incidenten in woonvoorziening C, bij woonvoorziening D 5
en bij woonvoorziening E 1; in totaal is zijn 148 (medicatie) incidenten.

In totaal hadden we 638 incidenten in 2016, maar dat gaat dan over alle melding uit alle
categorieén.

7. Hebben de cliénten hun medicijnen in eigen beheer of beheren jullie die?

Mevrouw de Cock: De cliénten krijgen een weekrol. Die is eigen beheer. Zij gaan zelf niet
naar de apotheek. Het beheer wordt gecontroleerd door de wooncoaches. Die zien de
cliénten dagelijks. Als blijkt dat het eigen beheer niet goed gaat, zoals bijvoorbeeld blijkt uit
losse medicatie in de kamer, dan gaan ze met de cliént in gesprek. ledere cliént heeft een
mentor en die wordt dan geinformeerd. Vervolgens gaat de mentor met de cliént in gesprek.
Vervolgens gaat de mentor aan de slag door bijvoorbeeld te oordelen dat de medicijnen uit
het beheer de cliént gaan, omdat het niet verantwoord is. Dit wordt altijd in samenhang met
de cliént gedaan. Voor alle cliénten wordt bekeken of ze zelfstandig naar de dokter kunnen.
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Bij ons is ook bekend wie de huisarts is van de cliénten met een Wiz-indicatie ‘verblijf zonder
behandeling’. Via de apotheek krijgen we te horen welke medicijnen een cliént krijgt. Er is
een medicijnenoverzicht en een toedien/aftekenlijst.

Mevrouw Moret: Tussen de apotheek en SMO zijn ook afspraken gemaakt.

8. Bent u bekend met de Gedragscode Openheid bij medische incidenten?
Mevrouw de Cock en mevrouw Moret: Nee, hier zijn wij niet mee bekend.

9.Zijn er nog andere zaken of belangrijke onderwerpen die volgens u van toepassing

zijn bij medische incidenten? Of heeft u nog tips?
Niet van toepassing.
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Bijlage E: Interview met de heer Van Gennip (Cello-Zorg)

Naam zorginstelling Cello-Zorg

Naam medewerker Fred van Gennip
Functie medewerker Kwaliteitsfunctionaris
Soort interview Telefonisch

Datum 24 maart 2017

1. Welke soorten medische incidenten vinden plaats of hebben plaatsgevonden
binnen uw organisatie?

Dat zal ik je even vertellen. Zoals je vast weet is er een wet, de wet Wkkgz. Die wet verplicht
een organisatie om een incidentenmeldsysteem te hebben. Wij hebben ervoor gekozen om
dat digitaal te doen. Die meldingen worden geregistreerd in een digitaal formulier. Wij
hebben ervoor gekozen om alle incidenten in dat formulier te melden. Dit zijn zowel
incidenten die door de cliénten zelf als door de medewerkers worden veroorzaakt. Een van
de zaken die daarin gemeld wordt, zijn medicatiefouten. En dat is eigenlijk heel breed. Want
medicatie betreft zowel het proces dat de medicatie aangeleverd wordt door de apotheek als
het bewaren op de locatie en het toedienen op de locatie, maar ook die gevallen waarbij een
cliént zelfstandig zijn of haar medicijnen beheert. Het hele traject moet gemeld worden
middels het programma. Wij gebruiken daarvoor Infoland. Bij de incidenten die plaatsvinden,
kan je denken aan: het vergeten van medicijnen, cliénten die medicatie weigeren, cliénten
die medicatie toegediend hebben gekregen en vervolgens gaan braken of mensen die de
verkeerde medicijnen hebben gekregen.

2. Welke werkwijze wordt toegepast bij het afhandelen van medische incidenten
binnen uw organisatie?

Het meldformulier kan door alle medewerkers van Cello ingevuld worden, maar iemand die
op de afdeling Administratie werkt, doet dit natuurlijk nooit. In de praktijk wordt dit meestal
gedaan van de medewerkers op de groepen en de begeleidingslocaties. Het zijn
medewerkers die betrokken zijn bij de directe cliéntenrelatie.

3. Is er een registratiewijze/incidentenrapportage binnen uw zorginstelling? Is in
cijfers uit te drukken hoeveel medische incidenten in het jaar 2016 hebben
plaatsgevonden?

Er zijn ongeveer 1.600 medische incidenten met betrekking tot medicatie gemeld. Je weet
nooit of alles gemeld wordt. Wij maken jaarlijks een verslag van het meldsysteem. Daarin
zeggen wij altijd dat de drempel om te melden erg laag is. Wij hebben niet het idee dat heel
veel dingen achtergehouden worden, maar het kan voorkomen dat niet alle medische
incidenten gemeld worden. Of alle medische incidenten daadwerkelijk worden gemeld, is
moeilijk controleerbaar. Wat je ook ziet, is dat heel veel medewerkers alleen werken binnen
een woonvoorziening. Stel, een medewerker maakt een fout door de verkeerde pil aan een
cliént te geven en er niemand anders heeft dat gezien, dan kan hij de medicatie zo in zijn tas
stoppen en niemand die het meer ziet. Het programma waar de medische incidenten in
gemeld wordt, is beperkt. Er kan niet gefilterd worden op het soort indicatie dat de cliént
heeft. Verder is er geen koppeling tussen het dossier van de cliént en het meldsysteem.

Verder moet ik erbij zeggen dat wij alle incidenten en calamiteiten moeten melden bij de
inspectie. De meeste incidenten die we bij de inspectie melden, betreffen valincidenten. Ik
werk nu zes jaar bij Cello en wij hebben maar één keer een calamiteit gehad die we gemeld
hebben wij de inspectie. Die cliént had een bijzondere vorm van epilepsie, waardoor de
omgang met de cliént en zijn medicatie niet altijd gemakkelijk was. Vervolgens moesten we
een intern onderzoek voeren, waarin vastgelegd werd wie, wat en waarom dat gedaan heeft.
Het intern onderzoek is vervolgens ingediend bij de inspectie en die is akkoord gegaan met
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de bevindingen. Dat heeft geen gevolgen gehad voor Cello. In dit geval was het een heel
onvoorspelbare vorm van epilepsie. Met de kennis die de mensen op die moment hadden,
hebben ze wel afwegingen gemaakt die navolgbaar zijn. Op dat moment was het een
logische keuze. Je moet als een goed hulpverlener en handelen met de kennis die je op dat
moment hebt.

4. Wie wordt verantwoordelijk en aansprakelijk gesteld als er zich een medisch
incident voordoet binnen uw zorginstelling? (Bij deze vraag dient rekening te houden
met de doelgroep: de WIiz-cliénten met een indicatie ‘verblijf zonder behandeling’.)

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de
huisarts krijgt cliént medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt
dat cliént deze medicijnen niet had mogen krijgen, omdat hij daardoor verschillende
complicaties oploopt. Wie kan dan verantwoordelijk en aansprakelijk worden gesteld
voor de geleden schade van de cliént? Is dit de zorginstelling, omdat cliént in een van
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener?

Ik kan deze vraag niet beantwoorden, wegens te weinig expertise.

5. Bent u bekend met de zorgplicht van uw zorginstelling? Zo ja, wat houdt de
zorgplicht volgens u in?

Ja, hier ben ik mee bekend. Alle medewerkers van Cello moeten goed handelen. Zij hebben
ook verplichtingen tegenover de cliénten. Als zorginstelling zijn wij verantwoordelijk voor het
leveren van goede, kwalitatieve zorg aan onze cliénten.

6. Zijn er protocollen en/of richtlijnen met betrekking tot medicatiebeheer en/of
medische incidenten binnen uw organisatie?

Wij hebben drie protocollen met betrekking tot medicatie. Wij hebben één situatie wat betreft
de WIz-cliénten. Die maken voor en groot deel gebruik van dezelfde apotheek. Wij hebben
daarnaast nog een protocol waar het gaat over met cliénten ook veelal Wiz cliénten maar die
gebruik maken van de apotheek bij hun in de wijk. Het derde protocol gaat over cliénten die
thuis wonen of bij een andere zorginstelling, maar binnen Cello dagbesteding of naschoolse
opvang krijgen. Cello is hier niet verantwoordelijk voor. Die medicijnen die zij hebben, halen
ze zelf bij de apotheek of ze krijgen ze mee van de andere zorginstelling waar zij verblijven.
Per cliént moet er een afweging gemaakt worden: kan deze cliént zelfstandig voor zijn arts
bezoeken en met zijn medicijnen omgaan of niet?

Verder hebben wij ook een apart protocol voor het gebruik van opiaten. De opiaatwetgeving
staat weer naast de behandelwetgeving en die is een stuk strikter. Wat je daarin ziet, is dat

er ook eisen wordt gesteld zoals een dubbele controle bij het aftekenen. Dat hebben we ook
vastgelegd en geregeld.

7. Wordt het medicatiebeheer van de cliénten gecontroleerd?

Als zorginstelling ben je verplicht om een inschatting te maken of de cliént zijn medicijnen
zelf kan beheren of dat wij dit voor hem moeten doen. Je moet deze afweging ieder jaar
opnieuw maken.

8. Is er een aftekenlijst?

Stel dat een cliént geen behandeling heeft, maar hij zijn medicijnen niet zelf kan beheren en
wij die toedienen, dan werken wij met de aftekenlijst. Die is ook verplicht. Die krijgen we van
de apotheek. Wanneer een apotheek dat niet doet, gaan we daarmee in gesprek. Maar, wij

merkten de afgelopen jaren dat dit goed loopt. Ik hoor eigenlijk uit de praktijk vooral goede
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verhalen over de apotheken in de wijken. Zij denken goed mee. Wij zeggen binnen Cello:
stel dat de cliént geen behandeling heeft, maar die cliént kan niet zelf zijn medicatie beheren,
dan helpen wij hem hierbij en hebben we een aftekenlijst nodig.

9. Bent u bekend met de richtlijn de Gedragscode Openheid bij medische incidenten?
Nee, die ken ik niet. Kan je uitleggen wat die precies inhoudt?

10. Zijn er nog andere zaken of belangrijke onderwerpen die volgens u van toepassing
zijn bij medische incidenten? Of heeft u nog tips, opmerkingen die ik dien mee te
nemen voor het onderzoek?

Wij hebben binnen Cello een V&D. Dit is een dienst voor de WIlz-cliénten die geleid wordt
door verpleegkundigen. Dit is een dienst die overdag werkt en zij kunnen in gevallen van
medische vragen ter plaatse komen. Ze zijn snel beschikbaar. In de nacht komen er weer
andere verpleegsters. Je kunt dus eigenlijk 24 uur zorg krijgen als WIiz-cliént. Wat je nu ziet,
is dat de V&D, wanneer ze een vraag krijgt van een niet-WIz-cliént, dan aangeeft dat de
cliént daarmee naar de huisarts moet. Ze hebben in dat geval geen
behandelverantwoordelijkheid en kunnen dus niets doen. Soms kan dat ongelukkig
uitkomen. Stel je voor een cliént valt en geen Wiz-indicatie heeft, dan zegt de V&D ‘nee’ en
moet je naar de huisarts. Dit levert wel discussie op. De cliénten begrijpen dit niet altijd. Zij
vinden dat iedereen die onder Cello valt de zorg moet krijgen die nodig is.
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Bijlage F: Interview met mevrouw Niezen (BrabantZorg)

Naam zorginstelling BrabantZorg

Naam medewerker Annelieke Niezen

Functie medewerker Kwaliteitsadviseur

Soort interview Telefonisch en via de e-mail
Datum 10 april 2017

1. Welke soorten medische incidenten vinden plaats of hebben plaatsgevonden
binnen uw organisatie?

Dit zijn: medicatie die wordt vergeten te geven door de zorgmedewerker, een verkeerde
dosering, onjuiste medicatie die wordt gegeven, medicatie die wordt geweigerd door de
cliént, fouten die worden gemaakt bij de apotheek, medicatie wordt niet of verkeerd wordt
voorgeschreven (verkeerde medicijn, verkeerde dosering, medicatie niet stopgezet) of het
uitvoeren van medische handelingen door iemand die daarvoor niet bevoegd is.

Dit zijn verschillende voorbeelden waarin de aansprakelijkheid verschillend is, afthankelijk
van de aard van het incident en de medische verantwoordelijkheid.

2. Welke werkwijze wordt toegepast bij het athandelen van medische incidenten
binnen uw organisatie?

Ten eerste wordt de cliént verzorgd die mogelijk schade heeft ondervonden en wordt er een
arts en/of verpleegkundige ingeschakeld. Er wordt een melding gedaan middels een
vragenlijst in het zorgdossier van de cliént. De incidenten worden besproken en zo nodig
worden er verbetermaatregelen genomen. In geval de cliént ernstige schade heeft
ondervonden door het incident, wordt het incident onderzocht door onafhankelijke
onderzoekers met behulp van een PRISMA-analyse. Afhankelijk van de uitkomst van dit
onderzoek, wordt het incident wel of niet gemeld bij de Inspectie voor de Gezondheidszorg

3. Is er een registratiewijze/incidentenrapportage binnen uw zorginstelling? Is in
cijfers uit te drukken hoeveel medische incidenten in het jaar 2016 hebben
plaatsgevonden?

Alle incidenten worden geregistreerd en zijn beschikbaar in overzichten. Het is inderdaad in
cijfers uit te drukken hoeveel medische incidenten in 2016 hebben plaatsgevonden.

4. Wie wordt verantwoordelijk en aansprakelijk gesteld als er zich een medisch
incident voordoet binnen uw zorginstelling? (Bij deze vraag dient rekening te houden
met de doelgroep: de WIlz-cliénten met een indicatie ‘verblijf zonder behandeling’.)

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de
huisarts krijgt cliént medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt
dat cliént deze medicijnen niet had mogen krijgen, omdat hij daardoor verschillende
complicaties oploopt. Wie kan dan verantwoordelijk en aansprakelijk worden gesteld
voor de geleden schade van de cliént? Is dit de zorginstelling, omdat cliént in een van
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener?

In het voorbeeld is de huisarts die de medicatie heeft voorgeschreven verantwoordelijk. Wel
hebben de zorgmedewerkers een verantwoordelijkheid in het signaleren van de complicaties
en moeten ze deze terugkoppelen naar de huisarts. Als ze een fout of incident constateren
hebben ze de plicht om deze te melden aan de verantwoordelijke en te registreren door een
incidentformulier in te vullen.
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5. Bent u bekend met de zorgplicht van uw zorginstelling? Zo ja, wat houdt de
zorgplicht volgens u in?

Ja, de algehele verplichting tot het verlenen van goede zorg door
hulpverleners/zorgaanbieders, artikel 7:453 BW. De hulpverlener moet bij zijn
werkzaamheden de zorg van een goed hulpverlener in acht nemen en handelen in
overeenstemming met de op hem rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de voor
hulpverleners geldende professionele standaard.

6. Zijn er protocollen en/of richtlijnen met betrekking tot medicatiebeheer en/of
medische incidenten binnen uw organisatie?

Ja, de richtlijn Medicatievoorziening voor de verschillende doelgroepen binnen BrabantZorg
(verpleegafdelingen, verzorgingshuizen en thuiszorg, dagactiviteiten). Ook hebben we een
PLIC-beleid: Preventie en leren van incidenten met cliénten

7. Zijn er nog andere zaken of belangrijke onderwerpen die volgens u van toepassing
Zijn bij medische incidenten? Of heeft u nog tips, opmerkingen die ik dien mee te
nemen voor het onderzoek?

Ik mis in dit hele verhaal een definitie van wat je bedoelt met medische incidenten. Ik heb het
nu opgevat als de onder 1 genoemde incidenten.
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Bijlage G: Interview met de heer Hammadi (Prisma)

Naam zorginstelling Prisma

Naam medewerker Karim Hammadi

Functie medewerker Beleidsadviseur Kwaliteit
Soort interview Telefonisch en via de e-mail
Datum 28 maart 2017

1.Welke soorten medische incidenten vinden plaats of hebben plaatsgevonden binnen
uw organisatie?

Dat zijn onder andere medicatie-incidenten (zoals vergeten te geven, vergeten in te nemen,
verkeerd toegediend).

2. Kunt u mij iets vertellen over de werkwijze die wordt toegepast bij het afhandelen
van de medische incidenten? Is er een programma waarin alle medische incidenten
worden gemeld? Incidentmeldingen worden via het cliéntdossier (ECD) uitgebracht. De
teamleider van de melder en de leden van het MIC-team kunnen deze melding lezen. Het
MIC stelt eventuele vragen aan de melder of teamleider; ook via het ECD. We gebruiken het
ECD van Pluriform. Eventuele meldingen die te maken hebben met verkeerde levering door
de apotheek, bespreken we met de apotheek.

3. Door wie worden de medische incidenten gemeld?
Dat kan zijn door betrokken begeleiders, maar ook door behandelaren of teamleiders.

4. Is in cijfers uit te drukken hoeveel medische incidenten in het jaar 2016 hebben
plaatsgevonden?

Ja, het systeem houdt de aantallen bij. We sturen alleen nooit op aantal meldingen, we willen
bijvoorbeeld niet dat het aantal naar beneden gaat. We gaan uit van blame-free melden:
iedereen mag melden en wordt niet aangesproken op het doen van een melding.

5. Wie wordt verantwoordelijk en aansprakelijk gesteld als er zich een medisch
incident voordoet met betrekking tot een van uw cliénten? (Bij deze vraag dient
rekening te houden met de doelgroep: de Wlz-cliénten met een indicatie ‘verblijf
zonder behandeling’.)

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de
huisarts krijgt cliént medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt
dat cliént deze medicijnen niet had mogen krijgen, omdat hij daardoor verschillende
complicaties oploopt. Wie kan dan verantwoordelijk en aansprakelijk worden gesteld
voor de geleden schade van de cliént? Is dit de zorginstelling, omdat cliént in een van
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener?

Deze vraag is zo niet te beantwoorden. Aansprakelijkheid speelt pas als er sprake is van een
toerekenbare tekortkoming. Dat verschilt van casus tot casus. Het hangt er dus van af waar
de oorzaak van het incident ligt: is er iets gebeurd in de schakel van de apotheek (het
aanleveren) of in de schakel bij ons (toedienen)?

6. Wordt het medicatiebeheer van de cliénten gecontroleerd?

Ja, voor cliénten die op dit vlak een ondersteuningsvraag hebben wel. Dat gebeurt zoals we
in de protocollen hebben voorgelegd.
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7. Is er een aftekenlijst binnen uw organisatie met betrekking tot de medicijnen van de
cliénten?

Ja, de apotheek levert toedieningslijsten en daar wordt op afgetekend. Voor opiaten is er een
aparte aftekenlijst. Met opiaten wordt bedoeld: de wat sterkere medicijnen.

8. Bent u bekend met de zorgplicht van uw zorginstelling? Zo ja, wat houdt de
zorgplicht volgens u in?

Ja, we hebben de plicht om zorg te dragen voor de gezondheid en het welzijn van cliénten
en medewerkers.

8. Zijn er protocollen en/of richtlijnen met betrekking tot medicatiebeheer en/of
medische incidenten binnen uw organisatie?

Ja, we werken met Vilans-protocollen en met eigen Prisma-protocollen

9. Bent u bekend met de Gedragscode Openheid bij medische incidenten?

Ja, en ook met de meldplicht om bepaalde calamiteiten bij de IGZ te melden
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Bijlage H: Interview met de heer Van Uden (Amarant Groep)

Naam zorginstelling Amarant Groep

Naam medewerker Freek van Uden
Functie medewerker Persoonlijke begeleider
Soort interview Persoonlijk gesprek
Datum 3 mei 2017

1. Bent u bekend met het verschil een Wlz-indicatie verblijf met behandeling en zonder
behandeling? Is er 24/7 een medewerker binnen de woongroep?

Ja, ik ben bekend met het verschil. De cliénten met een indicatie ‘verblijf zonder behandeling’
moeten naar de reguliere huisarts. Het is wel mogelijk dat zij naar een AVG of een specialist
ouderengeneeskunde gaat als zij hier een verwijzing voor krijgen. Dit is vandaag nog
gebeurd bij een cliént. Alle cliénten hebben een zware beperking, het lijkt mij ook logisch dat
alles onder de Wiz valt.

Ook hebben wij in het zorgplan en elke map opgenomen wie de reguliere huisarts is. Dit
geldt ook voor de andere specialisten die betrokken zijn bij het zorgproces van de cliénten.
Dit geldt voor alle eerstelijnshulpverleners.

2. Welke soorten medische incidenten vinden plaats of hebben plaatsgevonden
binnen uw organisatie?

Nou, ik moet je zeggen dat het vergeten van de medicatie en het toedienen van de
verkeerde medicatie vaakst voorkomen. Wij hebben hier een heleboel verschillende cliénten
wonen. Sommigen zorgen zelf voor hun medicatie, daar zijn wij dan niet bij betrokken. Wij
houden wel steekproefsgewijs in de gaten of het goed gaat. Als dat niet zo is, dan gaan we
ons daar mee bemoeien.

Het komt weleens voor dat medicatie van cliénten wordt verwisseld, omdat het allemaal in
zakjes zit en je een rondje maakt. Sommige pillen lijken op elkaar, dus je moet blijven lezen,
blijven vragen en de cliént laten lezen. Maar ja, in de hectiek, kan het fout gaat. Het is niet
goed, we proberen het op alle manieren te ondervangen. We proberen dingen met z'n
tweeén af te tekenen.

3. Kunt u mij iets vertellen over de werkwijze die wordt toegepast bij het afhandelen
van de medische incidenten? Is er een programma waarin alle medische incidenten
worden gemeld?

De melding wordt gemaakt in Re-act. Wij hebben iemand die alle Re-act meldingen bijhoudt.
Vervolgens houden we een vergadering waarin we bespreken welke soorten medische
incidenten hebben plaatsgevonden en/of het dezelfde waren als de vorige keer. We kijken
naar wat voor incidenten er zijn geweest en wat we hieraan kunnen doen. We kunnen
nazorg krijgen van de organisatie. Als een incident ernstig is, komt de clustermanager erbij
en krijgen we nazorg van het nazorgteam. Ik kan even niet op de naam komen. Een jaar
geleden is het voorgekomen dat er bij iemand verkeerde insuline is ingespoten. Dan heb je
wel een groot probleem. Het punt is dat wij hier vaak alleen zijn, terwijl het inspuiten van
insuline met twee collega’s gedaan zou moeten worden. Wij hebben hier nu niemand waar
we insuline bij in moeten spuiten, maar doordat er slechts één medewerker op de woongroep
is, kan dit niet met twee personen gedaan worden.

4. Door wie worden de medische incidenten gemeld?
Door de medewerker die daarbij betrokken is. Dit zijn meestal de persoonlijke begeleiders.
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5. Wordt het medicatiebeheer van de cliénten gecontroleerd? Wordt in het zorgplan
opgenomen welke huisarts een cliént heeft? Wordt dit geévalueerd?

Samen met de cliént wordt bekeken of medicatie in het beheer van cliént blijft of dat wij de
medicatie beheren. Cliénten worden één keer per jaar besproken en als ik bijvoorbeeld zie
dat cliént niet goed omgaat met zijn medicatie, beslis ik dat hij die niet meer in zijn eigen
beheer mag hebben. In de vergadering bespreken we dan of wij de juiste beslissing hebben
genomen.

6. Is er een aftekenlijst binnen uw organisatie met betrekking tot de medicijnen van de
cliénten?

Ja, er is een aftekenlijst binnen de voorziening. We werken met de toedieningslijst; die
aftekenlijst werd niet goed bijgehouden. De lijsten worden door de apotheek geleverd en
gelden ook voor de cliénten met een indicatie ‘verblijf zonder behandeling’, ondanks dat deze
cliénten het beheer zelf doen.

7. Zijn er protocollen en/of richtlijnen, richtlijnen met betrekking tot medicatiebeheer
en/of medische incidenten binnen uw organisatie? Bent u bekend met de inhoud van
deze standaarden?

Ja, hier ben ik mee bekend. Twee mensen zijn verantwoordelijk voor het medicatieprotocol.
Die houden dat allemaal bij en wij lezen dat ook. Het staat op kantoor, ik zal die zo laten
zien. Wij hebben ook nog een protocol specifiek voor deze voorziening, naast de Vilans-
protocollen. Weet je, als sommige dingen niet haalbaar zijn, zoals het met z'n tweeén
inspuiten van de insuline, dan kan het helpen om een dag van tevoren alles klaar te leggen
of de dubbele controle met de patiént zelf te doen.

8. Bent u als hulpverlener verantwoordelijk voor de medische incidenten die onder de
WiIz-cliénten plaatsvinden in woongroepen?

Zo voelt het wel, ja. Als ik de verkeerde medicijnen heb gegeven, ben ik daar
verantwoordelijk voor. Ik bel dan gelijk de apotheek of de huisarts of de huisartsenpost. Die
kijkt dan welke acties ondernomen moeten worden. Voor de cliénten die de medicatie in
eigen beheer hebben, ligt de verantwoordelijkheid bij hen zelf. Maar wij voelen die
verantwoordelijkheid wel. Als er iets misgaat, wordt meteen bekeken of de cliént de
medicatie nog wel in eigen beheer kan houden. Ook al is dit officieel niet zo, gevoelsmatig
zijn wij verantwoordelijk.

9. Wie is volgens u verantwoordelijk en aansprakelijk als er zich een medisch incident
voordoet met betrekking tot een van uw cliénten? (Bij deze vraag dient rekening te
houden met de doelgroep: de WIiz-cliénten met een indicatie ‘verblijf zonder
behandeling’.)

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de
huisarts krijgt cliént medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt
dat cliént deze medicijnen niet had mogen krijgen, omdat hij daardoor verschillende
complicaties oploopt. Wie kan dan verantwoordelijk en aansprakelijk worden gesteld
voor de geleden schade van de cliént? Is dit de zorginstelling, omdat cliént in een van
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener?

Wij hebben cliénten die dingen moeilijk kunnen vertellen aan hun huisarts en dan geven we
hen briefjes mee. Soms krijgen we ook telefoon van de huisarts met de vraag of we volgende
keer mee kunnen komen met de cliént. We hebben hier achter een medisch centrum en daar
zijn de meeste cliénten ingeschreven. Maar, sommigen hebben een andere huisarts. In dit
voorbeeld zou ik zeggen: de eigen huisarts.
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10. Bent u bekend met de zorgplicht van uw zorginstelling? Zo ja, wat houdt de
zorgplicht volgens u in?

Ja, hier ben ik mee bekend. Dit wordt mede mogelijk gemaakt door het vastleggen van de
afspraken in het zorgplan en het leveren van goede kwalitatieve zorg. Deze is digitaal te
raadplegen. Het begint met een voorblad met alle gegevens van de cliént, wie de huisarts is
en de medische gegevens. Het is onderdeel van het ECD en het programma PlanCare. Het
zou inderdaad handig zijn als er een koppeling is tussen het programma PlanCare en het
meldprogramma Re-act. De incidenten worden nu niet gelijk opgenomen in het ECD van de
cliént. Hierdoor zou er inderdaad ook een extra controle moment kunnen ontstaan; het zou
geen verkeerd idee zijn.

11. Bent u bekend met uw verplichtingen vanuit de WGBO? Het hulpverlenerschap, de
dossierplicht, de informatieplicht en het informeren van cliént bij iedere behandeling?
Ja, hier ben ik mee bekend. Je zei "WGBO”, dat is? OH, de wet geneeskundige
behandelingsovereenkomst. De afkorting was me niet bekend. De verplichtingen die ik heb,
staan ook in mijn contract, wij zijn ons daar ook van bewust. Je hebt soms redenen om
bepaalde dingen niet te zeggen en dan moet je een belangenafweging maken. Je moet hele
goede redenen hebben om de informatie te verzwijgen, maar het gebeurt wel. Het is weleens
gebeurd dat ik informatie heb verzwegen tegenover een cliént. De cliént wilde niet
geopereerd worden. Hij was bang, echt bang. Hij begon te schoppen en te slaan. Hij moest
een hartoperatie ondergaan. Uiteindelijk zei hij elke dag, morgen, morgen en dat bleef zo
doorgaan. Op een gegeven moment is met de artsen besloten om tegen hem zeggen: je
krijgt nu je insuline via je infuus. Maar, dat was dus een narcosemiddel. Dus ze hebben hem
geopereerd zonder zijn toestemming. Hij moest geopereerd worden, omdat hij anders dood
zou gaan. Ja, wat doe je dan? Liegen en opereren, maar wel met de wetenschap dat als hij
wakker zou worden, hij heel blij zou zijn. Dat was een belangenafweging die gemaakt moest
worden. In de diagnose die vastgesteld was, kwam duidelijk na voren dat meneer anders zou
overlijden.

12. Bent u bekend met de Gedragscode Openheid bij medische incidenten?
Nee, hier ben ik niet mee bekend.

13. Heeft u nog aanvulling?

Elke woensdag worden de toedieningslijsten nagelopen. Wij gaan alle appartementen langs
om af te tekenen. Soms is de medicatie wel gegeven, maar niet afgetekend. Daarvoor vullen
we dan ook het meldprogramma Re-act in. Wij controleren de naam en het tijdstip voor de
afgegeven medicatie. Wij tekenen alleen af als wij de medicatie in ons beheer hebben.
Hierbij maakt het niet uit of de cliént de behandelingen via ons krijgt of dat die via de
eerstelijnshulpverleners verlopen.

We hebben ook cliénten waarvan wij vinden dat ze de medicatie zelf niet goed kunnen
beheren. Wij werken met oudere mensen en signaleren het snel als er iets niet goed gaat.
Dus ja, dan is de vraag of de indicatie ‘verblijf zonder behandeling’ nog wel voldoende is.
ledereen moet de juiste zorg krijgen. De cliénten kennen het verschil meestal niet. Het
verschil zit hem in dat de zorg vanuit een ander potje wordt betaald. Niet iedere huisarts kan
goed omgaan met WIz-cliénten. Een AVG of specialist ouderengeneeskunde weet hoe hij
om moet gaan met iemand met een verstandelijke beperking. Als je iemand hebt die
gespecialiseerd is, is dat beter voor de cliént. De AVG-artsen hebben ook een beter beeld
van hoe we hier werken. Aan de andere kant vind ik dat, zolang het goed gaat, we mensen
bij de reguliere huisarts moeten houden. Ik vind het leuk om van jou te horen dat je niet het
gevoel had dat dit een woonvoorziening was van Amarant toen je hier aankwam. Het is
wonen in de wijk en dat is super.
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Bijlage I: Interview met mevrouw Brooijmans (Amarant Groep)

Naam zorginstelling Amarant Groep

Naam medewerker Marie-Therese Brooijmans
Functie medewerker Persoonlijke Begeleider
Soort interview Via de e-mail

Datum

1. Bent u bekend met het verschil een Wiz-indicatie verblijf met behandeling en zonder
behandeling? Zo ja, wat is het verschil volgens u?

Je hebt woon/zorg indicaties, bij ons veelal met een ZZP 6 en ook wel een 3. Per
woonvoorziening heb je een aantal plaatsen voor mensen met behandeling, vaak worden die
plaatsen toegekend aan een ZZP 6. Gaat de cliént verhuizen, dan neemt hij/zij de indicatie
mee. De behandeling staat voor het ontvangen van behandelingen via de psychiater,
psycholoog, huisarts enzovoorts.

2. Welke soorten medische incidenten vinden plaats of hebben plaatsgevonden
binnen uw organisatie?

Dit zijn: medicijnen vergeten, verkeerde dosering gegeven. Vergeten om medicijnen toe te
dienen aan de cliént waar wij verantwoordelijk voor zijn.

3. Kunt u mij iets vertellen over de werkwijze die wordt toegepast bij het afhandelen
van de medische incidenten? En door wie worden de medische incidenten gemeld?
Het incident wordt gemeld door diegene die het heeft ontdekt of de fout heeft gemaakt. De
melding wordt in het programma Re-act gedaan..

4. Wordt het medicatiebeheer van de cliénten gecontroleerd? Wordt in het zorgplan
opgenomen welke huisarts een cliént heeft? Hoe vaak vindt er een evaluatie plaats?
Dit is individueel bepaald. Sommige cliénten bestellen hun medicatie en hebben die in eigen
beheer. Voor de meeste cliénten bestellen wij en wij hebben deze ook bij ons op kantoor, zij
komen hier om en wij tekenen af. Deze individuele afspraken komen in het zorgplan te staan
en in de medicatiemap. Zo ook de naam van de huisarts en zijn telefoonnummer.

5. Is er een aftekenlijst binnen uw organisatie met betrekking tot de medicijnen van de
cliénten?

Ja, voor de cliénten waar wij de medicatie van in beheer hebben en ze deze bij ons in komen
nemen, tekenen wij per dag en tijd af als wij de medicijnen geven.

6. Zijn er protocollen en/of richtlijnen, richtlijnen met betrekking tot medicatiebeheer
en/of medische incidenten binnen uw organisatie? Bent u bekend met de inhoud van
deze standaarden?

Alle medewerkers hebben een cursus Medicatie moeten volgen en krijgen één keer per jaar
een herhaling om het op te frissen. Amarant heeft een medicatieprotocol, omdat veel
mensen individuele afspraken hebben en zelf verantwoordelijk zijn voor de innamen. Voor
opiaten geldt dat deze altijd in een Kluis in een afgesloten kast bewaard moeten. Deze
worden bij binnenkomst geteld en genoteerd en door een collega gecontroleerd. Deze
moeten iedere dag opnieuw geteld en genoteerd worden.

7. Bent u als hulpverlener verantwoordelijk voor de medische incidenten die onder de
WiIz-cliénten plaatsvinden in woongroepen?

Wanneer in het zorgplan is vastgelegd dat wij verantwoordelijk zijn voor het beheer en de
innamen, dan moeten wij fouten altijd melden via een Re-act melding.
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8. Wie is volgens u verantwoordelijk en aansprakelijk als zich een medisch incident
voordoet met betrekking tot een van uw cliénten? (Bij deze vraag dient rekening te
houden met de doelgroep: de WIz-cliénten met een indicatie ‘verblijf zonder
behandeling’.)

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de
huisarts krijgt cliént medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt
dat cliént deze medicijnen niet had mogen krijgen, omdat hij daardoor verschillende
complicaties oploopt. Wie kan dan verantwoordelijk en aansprakelijk worden gesteld
voor de geleden schade van de cliént? Is dit de zorginstelling, omdat cliént in een van
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener?

Dan is de arts diegene die verantwoordelijk is. Hij/zij had dit moeten weten. Ik werk als
persoonlijke begeleider en niet als verpleegkundige.

9. Bent u bekend met de zorgplicht van uw zorginstelling? Zo ja, wat houdt de
zorgplicht volgens u in?

De zorgplicht is dat we ons moeten houden aan de afgesproken en vastgelegde
zorgafspraken. Lukt dit om welke reden dan ook niet, dan moeten we hier melding van
maken. Dan moet er geévalueerd worden en gekeken of het mogelijk is je aan deze
afspraken binnen deze woonvoorziening te houden, of dat een mogelijk in een verkeerde
setting woont. Bij ons wonen mensen zelfstandig achter hun eigen voordeur. Wij kunnen dus
niet zien wat ze doen en op welke manier. Wanneer hun medische toestand meer zicht en
controle nodig heeft, moet de cliént mogelijk ergens wonen waar dat toezicht en die controle
mogelijk zijn.

10. Bent u bekend met uw verplichtingen vanuit de WGBO (het goed
hulpverlenerschap, de dossierplicht, de informatieplicht en de
geheimhoudingsplicht)?

In principe wel, al moet ik eerlijk bekennen dat ik op zou moeten zoeken hoe het precies zit.
Wij moeten aan wettelijke kaders voldoen, dus er moet een zorgplan liggen wat goedgekeurd
is door de psycholoog, als hij bij de cliént betrokken is. Dat is altijd bij cliénten met een ZZP 6
of met een ZZP 3 als er om een bepaalde reden een psycholoog betrokken is. Wij moeten
ons houden aan de gemaakte zorgafspraken en bij vermoeden van bijvoorbeeld wet
overtredend gedrag, dit melden. Hierbij kun je denken aan harddrugsgebruik of -handel. Of
aan vermoedens van diefstal en handel gestolen goederen. De cliént heeft recht op privacy,
dus wanneer er iemand belt die zegt familie of vriend te zijn en iets te willen weten, dan
geven wij geen informatie. Dit moeten ze bij de cliént zelf opvragen. Als het bijvoorbeeld om
een behandeling gaat, zal de cliént er schriftelijk toestemming voor moeten geven dat de
behandelaar medische zaken mag doorgeven.

11.Bent u bekend met de Gedragscode Openheid bij medische incidenten?
Nee, die ken ik niet.
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Bijlage J: Interview met mevrouw Beusekom (Amarant Groep)

Naam zorginstelling Amarant Groep

Naam medewerker Petra Beusekom

Functie medewerker Consulent Kwaliteit (divisie Wonen in de
Wijk)

Soort interview Persoonlijk gesprek

Datum 14 maart 2017

1. Welke soorten medische incidenten vinden plaats of hebben plaatsgevonden
binnen uw organisatie?

Dit zijn verschillende incidenten. De begeleiders vergeten soms de medicatie te geven aan
de cliénten, maar er worden ook wel verkeerde of te veel medicijnen gegeven. In het
meldprogramma Re-act kun je allemaal zien welke soorten medische incidenten er
plaatsvinden. Ik zal het wel even aan je laten zien en we kunnen de incidentenrapportage
bekijken.

2. Welke werkwijze wordt toegepast bij het afhandelen van medische incidenten
binnen uw organisatie?

Op het moment dat er zich een medisch incident voordoet, wordt hier een melding van
gemaakt in het programma Re-act. Vervolgens kan in de melding worden gemeld wat er
precies is gebeurd, wat de gevolgen van het incident zijn en wanneer het precies is gebeurd.
Binnen het programma kan er geen selectie worden gemaakt met betrekking tot over welke
indicatie de cliént beschikt. Dit zou wel handig zijn, ook met betrekking tot de geldende
verantwoordelijkheid en aansprakelijkheidsregels. Je kan wel aanvinken van welke divisie je
de meldingen wilt zien. Voor jou is de divisie Wonen in de Wijk van belang. Hieronder vallen
de WIz-cliénten die in de woonvoorzieningen wonen. Kijk maar even mee. Als je het
programma later zelf wilt raadplegen, moet je hier toestemming voor aanvragen bij de
beheerder van het programma. Dit is Ad Buursen.

3. Is er een registratiewijze/incidentenrapportage binnen uw zorginstelling? Is in
cijfers uit te drukken hoeveel medische incidenten in het jaar 2016 hebben
plaatsgevonden?

In totaal hebben er ongeveer 2300 medische incidenten plaatsgevonden. De meeste
incidenten vinden plaats rond 08.00 uur in de ochtend. Ik denk dat dit komt, omdat het rond
dit tijdstip hectisch is. Het kan ook te maken hebben met de bezetting. Ook zie je dat het
meest voorkomende incident het vergeten van de medicatie is.

4. Wie wordt verantwoordelijk en aansprakelijk gesteld als er zich een medisch
incident voordoet met betrekking tot een van uw cliénten? (Bij deze vraag dient
rekening te houden met de doelgroep: de Wlz-cliénten met een indicatie ‘verblijf
zonder behandeling’.)

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de
huisarts krijgt cliént medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt
dat cliént deze medicijnen niet had mogen krijgen, omdat hij daardoor verschillende
complicaties oploopt. Wie kan dan verantwoordelijk en aansprakelijk worden gesteld
voor de geleden schade van de cliént? Is dit de zorginstelling, omdat cliént in een van
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener?
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Dit is niet te beoordelen. Het hangt af van de afspraken die met de cliént zijn gemaakt en
welke partijen er allemaal bij betrokken zijn. Sommige medewerkers gaan mee naar de
huisarts. In principe levert de apotheek de medicijnen aan de woongroep. Hiervoor is er een
aftekenlijst. Uit de praktijk is gebleken dat het er niet altijd even correct aan toe gaat. Er zit
ook een verschil tussen het medicatiebeheer en de controle. De medewerkers moeten zich
meer bewust worden van het feit dat zij daarvoor aansprakelijk gesteld kunnen worden.

5. Wordt het medicatiebeheer van de cliénten gecontroleerd?

Dit wordt gedaan, maar er zijn ook cliénten die niet kenbaar maken over welke medicijnen zij
beschikken. Sommige cliénten hebben de medicijnen in eigen beheer. De persoonlijke
begeleiders moeten iedere keer evalueren of de cliént zijn eigen medicijnen nog kan
beheren. Ook kan je, zoals jij aangeeft, inderdaad niet alles altijd controleren, ook al zijn de
medicijnen in ons beheer. Zo kan de cliént bijvoorbeeld naar de Etos gaan en daar
paracetamol kopen. Als dit niet aan ons wordt gemeld, komen wij daar nooit achter. Het blijft
lastig.

6. Bent u bekend met de zorgplicht van uw zorginstelling? Zo ja, wat houdt de
zorgplicht volgens u in?

Ja, daar ben ik mee bekend. Het is toch moeilijk te zeggen wie verantwoordelijk en
aansprakelijk kan worden gesteld. Op het moment dat cliént medicijnen van de huisarts krijgt
en deze worden toegediend door een medewerker van de Amarant Groep, dan moet die
medewerker handelen op basis van zijn individuele verantwoordelijkheid. Het hangt ook af
van de afspraken die gemaakt zijn met de cliént. ledere situatie moet afzonderlijk worden
beoordeeld.

7. Zijn er protocollen en/of richtlijnen met betrekking tot medicatiebeheer en/of
medische incidenten binnen uw organisatie?

Ja, die zijn er. Binnen de Amarant Groep werken we met Vilans-protocollen. Ook hebben wij
een richtlijn. Dit is de richtlijn Medicatiebeheer en -verstrekking. Dat is de richtlijn die ik je
vorige week heb toegezonden. Daarin staan alle regels die gehanteerd moeten worden bij
medicatiebeheer en -verstrekking.

8. Bent u bekend met de Gedragscode Openheid bij medische incidenten?
Nee, deze ken ik nog niet.

9. Zijn er nog andere zaken of belangrijke onderwerpen die volgens u van toepassing
Zijn bij medische incidenten? Of heeft u nog tips, opmerkingen die ik dien mee te
nemen voor het onderzoek?

Vanuit mijn opinie lijkt mij de BEM een heel nuttig middel. Het is aan te raden om als
persoonlijke begeleider dit samen met de cliént door te nemen. Daarnaast moeten de
persoonlijke begeleiders alle afspraken die zij met de cliént en andere organisaties maken,
vastleggen in het zorgplan.
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Bijlage K: A-4 document voor de hulpverlener

marant

Groep

Beste hulpverlener,

Tifdens bt peven vaw advies, witveeren van Pelandelingsn en rrrveklon van mediogtie verpeet
caw wer oo g verplichuingen in arbr e nemen. Hieronder frgf e v apfricaing fe verplichiinges
A,

Verphchi In T

1. Het poed bolpredensrsehap: bi het nitroeren van all je werkraambeden rmoet je
hands=len als s=n poede bolpredsaner om de beste zomp aan t= bonnen bisden aan de
cliemz Flierhdj 15 belangnijk dat je zocgraldis handel:.

2. Infocroteplichs informesr de client voomf albyd goed over vat ex paat gebenren
Flierbij 1z het balanerife dac zowel de woor- al: nodelen kbenbaar wocden semaskst ook
al iz diit miet altfjd even lenk).

ﬂLEn.:dedL&n:h::&:ech:ﬂPPmcﬂn'

4. DI:I:-"...i.IH.'ELiI'Lh:I: l-:gi.ﬂ:l:l:l: u:.l:!.nl:l-:lmge a.E-Pn.a]: wast = et P:r':l:l-n.nll.lJ:Pla.n rm.@la.n}
Tan de clidpt D woodoomt achteraf diseassis.

5. Viaag altijd toestecemine aan de clisnd

6. Twijfel je erpens over® Viaag hoe j= collera exover denks &n hoe i)/ zij in deze sitnatie
zon1 handelen

Flet schenden van san van des borensmands verplichtine kan (grote] merolmen met rich
meehrengen Bl medizche meidenten ko dit 20 wer gzon, dat de chént schadeversneding wrilt
_reederzn, Hierander kannen llic cen voorbecld lezen nt de prabne
Een patient had mgElachten #n ging dazrom naer sen chimrg. Die chimeg seelde vast dat de patien:
een verproeiing Tan de vijfide lendeneerre]l aan het heibpbesn had en concndeerde daz de
pijnklachiern daardoocs werder vemoorzazkt Om die reden besloot de chimrg dat een opemtie d=
beste oplossans was INa de operatie had de patént meer pon dan vootheen. Hierdoor moest de
patiEnt nog circa twintsy herstelopemties onderpaan. De hermtelopenies hadden peen effect gebad,
=ant de pipnkEhehten waren er aog steeds. Om te bepalen of de chimre heeft roldaan aare zip goed
hualprecenerschap heeft e een deskbnndigenondermoek platsperonden. Uit bet
desknndipenonderzoek iz gebleken dat de chimrs gezien de bijzonders dognose die kj bij aasmang
Tan de opematie had pesteld, een collera bad Innnen ep moeten raadplepen. Om die reden heeds de
rechrer bepaald dat er mier voldaam is 2am zin poed hnlpredenerwchap en de chimre werpliche om
schadererpoeding te betalen!

e ———— e —— ————————
o i e e e e e

Lioeht jo naar aanbeding ran dere nformate noe vragen haivben, dan ko je conties
opremen mes de consalent Fombeir van je dimzie!
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