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Bijlage A: De behandelingsovereenkomst van de Amarant Groep 
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Bijlage B: Richtlijn medicatiebeheer en – verstrekking Amarant 
Groep 
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Bijlage C: Interview met de heer Gianotten (SDW Zorg) 
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 cliënt, 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 cliënt heeft. Ook  
is er nog geen koppeling met het systeem waar het elektronisch cliëntendossier 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 cliënten. 
 
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 
categorieën: 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 cliënten? (Bij deze vraag dient 
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rekening te houden met de doelgroep: de Wlz-cliënten met een indicatie ‘verblijf 
zonder behandeling’.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 cliënt, die het slikt. 
Die cliënt 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. Iedereen 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 cliënt, moet hij deze informatie goed overbrengen naar de cliënt. 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 cliënten met een verblijfindicatie zonder 
behandeling hebben een vrije artsenkeuze.  
 
Wie verantwoordelijk is, moet duidelijk worden vastgelegd in het zorgplan van de cliënt. Ik ga 
je een voorbeeld geven. Ik ben een cliënt 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 cliënten gecontroleerd? 
Ja, dit wordt bij iedere cliënt gedaan. In het zorgplan is opgenomen of wij de medicijnen in 
ons beheer houden of dat de cliënt dat doet. Er wordt met de cliënt gesproken en samen met 
hem bekeken of het medicatiebeheer door ons wordt gedaan of door de cliënt zelf. Er wordt 
gekeken of cliënt het zelf kan en zelfstandig genoeg is om dat te kunnen doen. Het is wel zo 
dat die afspraken periodiek geëvalueerd worden. Ieder half jaar wordt er aan de hand van 
een checklist bekeken of het veilig is de cliënt zijn eigen medicatie te laten beheren. Je kunt 

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De 
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de 
huisarts krijgt cliënt medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt 
dat cliënt 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 cliënt? Is dit de zorginstelling, omdat cliënt in een van 
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener? 
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wel afspreken dat de zorgplicht bij de cliënt zelf ligt, maar je houdt de verplichting om te 
kijken of de cliënt daar nog capabel genoeg voor is.  
 
8. Is er een aftekenlijst binnen uw organisatie met betrekking tot de medicijnen van de 
cliënten? 
Ja, die is er op dit moment. Voor de cliënten waarvan wij de medicatie in hun beheer 
hebben, ontvangen wij van de apotheek een overzicht van de medicijnen. Dit geldt ook voor 
cliënten 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 cliënt 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 cliënt. Hierin moeten alle afspraken opgenomen 
worden. De verantwoordelijkheid van alle hulpverleners die betrokken zijn bij de cliënt 
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 cliënt bij ons wordt opgenomen is het 
de vraag of wij over alle informatie van de cliënt 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 cliënten van elkaar verschillen (een Wlz-
indicatie ‘verblijf met behandeling’ en een Wlz-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 cliënten 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 cliënten 
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heb je in deze constructie en welke cliënten heb je in die constructie zitten. Deze twee 
vormen lopen in de praktijk door elkaar heen. Niet overal trouwens; we hebben woongroepen 
waar alleen cliënten met woongroepen zitten. Wij hebben een locatie met een BOPZ-
indicatie, daar zitten alleen cliënten 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 cliënt 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 cliënt 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. Is in 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 Wlz-cliënten 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 cliënt medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt 
dat cliënt 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 cliënt? Is dit de zorginstelling, omdat cliënt 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 Wlz-
cliënten. Als een cliënt 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 cliënt 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 cliënt 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 
cliënt en de cliënt 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 cliënt 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. Iedereen 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 
categorieën.  
 
7. Hebben de cliënten hun medicijnen in eigen beheer of beheren jullie die? 
Mevrouw de Cock: De cliënten krijgen een weekrol. Die is eigen beheer. Zij gaan zelf niet 
naar de apotheek. Het beheer wordt gecontroleerd door de wooncoaches. Die zien de 
cliënten dagelijks. Als blijkt dat het eigen beheer niet goed gaat, zoals bijvoorbeeld blijkt uit 
losse medicatie in de kamer, dan gaan ze met de cliënt in gesprek. Iedere cliënt heeft een 
mentor en die wordt dan geïnformeerd. Vervolgens gaat de mentor met de cliënt in gesprek. 
Vervolgens gaat de mentor aan de slag door bijvoorbeeld te oordelen dat de medicijnen uit 
het beheer de cliënt gaan, omdat het niet verantwoord is. Dit wordt altijd in samenhang met 
de cliënt gedaan. Voor alle cliënten wordt bekeken of ze zelfstandig naar de dokter kunnen. 
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Bij ons is ook bekend wie de huisarts is van de cliënten met een Wlz-indicatie ‘verblijf zonder 
behandeling’. Via de apotheek krijgen we te horen welke medicijnen een cliënt 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 cliënten 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 
cliënt 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, cliënten die medicatie weigeren, cliënten 
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 cliëntenrelatie. 
 
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 
cliënt 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 cliënt 
heeft. Verder is er geen koppeling tussen het dossier van de cliënt 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 cliënt had een bijzondere vorm van epilepsie, waardoor de 
omgang met de cliënt 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 Wlz-cliënten met een indicatie ‘verblijf zonder behandeling’.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 cliënten. Als zorginstelling zijn wij verantwoordelijk voor het 
leveren van goede, kwalitatieve zorg aan onze cliënten. 
 
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 Wlz-cliënten. Die maken voor en groot deel gebruik van dezelfde apotheek. Wij hebben 
daarnaast nog een protocol waar het gaat over met cliënten ook veelal Wlz cliënten maar die 
gebruik maken van de apotheek bij hun in de wijk. Het derde protocol gaat over cliënten 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 cliënt moet er een afweging gemaakt worden: kan deze cliënt 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 cliënten gecontroleerd? 
Als zorginstelling ben je verplicht om een inschatting te maken of de cliënt 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 cliënt 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 

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De 
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de 
huisarts krijgt cliënt medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt 
dat cliënt 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 cliënt? Is dit de zorginstelling, omdat cliënt in een van 
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener? 
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verhalen over de apotheken in de wijken. Zij denken goed mee. Wij zeggen binnen Cello: 
stel dat de cliënt geen behandeling heeft, maar die cliënt 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 Wlz-cliënten 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 Wlz-cliënt. Wat je nu ziet, 
is dat de V&D, wanneer ze een vraag krijgt van een niet-Wlz-cliënt, dan aangeeft dat de 
cliënt 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 cliënt valt en geen Wlz-indicatie heeft, dan zegt de V&D ‘nee’ en 
moet je naar de huisarts. Dit levert wel discussie op. De cliënten 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 
cliënt, 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, afhankelijk 
van de aard van het incident en de medische verantwoordelijkheid.  
 
2. Welke werkwijze wordt toegepast bij het afhandelen van medische incidenten 
binnen uw organisatie?  
Ten eerste wordt de cliënt 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 cliënt. De incidenten worden besproken en zo nodig 
worden er verbetermaatregelen genomen. In geval de cliënt 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 Wlz-cliënten met een indicatie ‘verblijf zonder behandeling’.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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. 

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De 
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de 
huisarts krijgt cliënt medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt 
dat cliënt 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 cliënt? Is dit de zorginstelling, omdat cliënt in een van 
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener? 
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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 cliënten 
 
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 cliëntdossier (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 cliënten? (Bij deze vraag dient 
rekening te houden met de doelgroep: de Wlz-cliënten met een indicatie ‘verblijf 
zonder behandeling’.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 cliënten gecontroleerd? 
Ja, voor cliënten die op dit vlak een ondersteuningsvraag hebben wel. Dat gebeurt zoals we 
in de protocollen hebben voorgelegd.  
 

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De 
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de 
huisarts krijgt cliënt medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt 
dat cliënt 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 cliënt? Is dit de zorginstelling, omdat cliënt in een van 
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener? 
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7. Is er een aftekenlijst binnen uw organisatie met betrekking tot de medicijnen van de 
cliënten? 
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 cliënten 
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) 

 
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 cliënten 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 cliënt. Alle cliënten hebben een zware beperking, het lijkt mij ook logisch dat 
alles onder de Wlz 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 cliënten. 
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 cliënten 
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 cliënten 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 cliënt 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 
tweeën 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. 
 

Naam zorginstelling Amarant Groep 
Naam medewerker   Freek van Uden 
Functie medewerker   Persoonlijke begeleider 
Soort interview Persoonlijk gesprek 
Datum 3 mei 2017 
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5. Wordt het medicatiebeheer van de cliënten gecontroleerd? Wordt in het zorgplan 
opgenomen welke huisarts een cliënt heeft? Wordt dit geëvalueerd?  
Samen met de cliënt wordt bekeken of medicatie in het beheer van cliënt blijft of dat wij de 
medicatie beheren. Cliënten worden één keer per jaar besproken en als ik bijvoorbeeld zie 
dat cliënt 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 
cliënten? 
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 cliënten met een indicatie ‘verblijf zonder behandeling’, ondanks dat deze 
cliënten 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 tweeën 
inspuiten van de insuline, dan kan het helpen om een dag van tevoren alles klaar te leggen 
of de dubbele controle met de patiënt zelf te doen. 
 
8. Bent u als hulpverlener verantwoordelijk voor de medische incidenten die onder de 
Wlz-cliënten 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 cliënten 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 cliënt 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 cliënten? (Bij deze vraag dient rekening te 
houden met de doelgroep: de Wlz-cliënten met een indicatie ‘verblijf zonder 
behandeling’.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wij hebben cliënten 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 cliënt. We hebben hier achter een medisch centrum en daar 
zijn de meeste cliënten ingeschreven. Maar, sommigen hebben een andere huisarts. In dit 
voorbeeld zou ik zeggen: de eigen huisarts. 

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De 
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de 
huisarts krijgt cliënt medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt 
dat cliënt 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 cliënt? Is dit de zorginstelling, omdat cliënt in een van 
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener? 
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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 cliënt, 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 
cliënt. 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 cliënt 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 cliënt. De cliënt 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 cliënt de behandelingen via ons krijgt of dat die via de 
eerstelijnshulpverleners verlopen.  
 
We hebben ook cliënten 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. 
Iedereen moet de juiste zorg krijgen. De cliënten 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 Wlz-cliënten. 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 cliënt. 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 Wlz-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 cliënt 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 cliënt 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 cliënten gecontroleerd? Wordt in het zorgplan 
opgenomen welke huisarts een cliënt heeft? Hoe vaak vindt er een evaluatie plaats?  
Dit is individueel bepaald. Sommige cliënten bestellen hun medicatie en hebben die in eigen 
beheer. Voor de meeste cliënten 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 
cliënten? 
Ja, voor de cliënten 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 
Wlz-cliënten 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 cliënten? (Bij deze vraag dient rekening te 
houden met de doelgroep: de Wlz-cliënten met een indicatie ‘verblijf zonder 
behandeling’.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 geëvalueerd 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 cliënt 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 cliënt betrokken is. Dat is altijd bij cliënten 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 cliënt 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 cliënt zelf opvragen. Als het bijvoorbeeld om 
een behandeling gaat, zal de cliënt 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. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Voorbeeld: Client verblijft in een van de woongroepen binnen de zorginstelling. De 
behandelingen lopen via de eerstelijnshulpverlener, gezien de indicatiestelling. Van de 
huisarts krijgt cliënt medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt 
dat cliënt 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 cliënt? Is dit de zorginstelling, omdat cliënt in een van 
haar woongroepen verblijft of is dit de eerstelijnshulpverlener? 
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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 cliënten, 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 cliënt 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 Wlz-cliënten 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 cliënten? (Bij deze vraag dient 
rekening te houden met de doelgroep: de Wlz-cliënten 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 cliënt medicijnen voorgeschreven voor de hoge bloeddruk. Achteraf blijkt 
dat cliënt 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 cliënt? Is dit de zorginstelling, omdat cliënt 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 cliënt 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 cliënten gecontroleerd? 
Dit wordt gedaan, maar er zijn ook cliënten die niet kenbaar maken over welke medicijnen zij 
beschikken. Sommige cliënten hebben de medicijnen in eigen beheer. De persoonlijke 
begeleiders moeten iedere keer evalueren of de cliënt 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 cliënt 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 cliënt 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 cliënt. Iedere 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 cliënt door te nemen. Daarnaast moeten de 
persoonlijke begeleiders alle afspraken die zij met de cliënt en andere organisaties maken, 
vastleggen in het zorgplan. 
 

 
 

 

 

 



32 

 

Bijlage K: A-4 document  voor de hulpverlener 



33 

 

 


