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BELANGHEBBENDEN RISICO’S

PROJECTTEAM AFHANKELIJKHEDEN

NAAM: Medicatieverificatie patiënten portaal UMCU

DATUM09-01-2020

OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN KWALITEIT AANPAK

PROBLEEM/UITDAGING DOELEN

ACHTERGROND AFBAKENING

TIJD GELD

RESULTAAT

FIGUUR 1 . 1 HE T P RO J EC  T CANVAS

Afdeling Apotheek, 
cardiologie en Directie 
Informatie & Technologie

Beschikbaarheid apotheek, 
cardiologen en andere betrokkenen
Draagvlak binnen afdeling/MT
Veilige goed gecontroleerde 
werkprocessen en ondersteunende
IT omgeving 

Betrokkenheid patiënten 
vergroten bij het controleren 
en aanpassen van medicatie 
via het patiënten portaal en 
inrichten verificatie proces  

Technisch inrichting 
(stuks vs Mg) en 
koppeling LSP (Uzipas) 
procesmatige 
aanpassingen 
doorvoeren

Oplossing moet zowel 
voor het klinische als 
poli klinische proces 
ingericht worden

Vergroten van zelf 
management bij 
patiënten. 
Verbeteren kwaliteit van 
medicatie overzicht en 
daarmee veiligheid

75% van alle patiënten die 
via het patiënten portaal 
actief zijn controleren en 
passen waar nodig online 
de medicatie aan

Vanuit het UMC Utrecht is contact 
met Chipsoft om te komen tot 
een generieke oplossing. 
Ondertussen worden in het 
UMCU al stappen gezet; koppelen 
aan LSP en inrichten van 
verificatie proces op invoer van 
medicatie door patiënten via het 
patiënten portaal

Beter, completer en 
betrouwbaarder medicatie 
overzicht waardoor de kans op 
foutieve voorschrijving 
verminderd wordt

Onvoldoende draagvlak binnen de 
afdelingen
Doorlooptijd Chipsoft
Voorbereidingen voor het 
overstappen naar Standaard 
Content HiX zijn in gang wat de 
doorlooptijd kan beïnvloeden 
Impact ziekenhuis brede uitrol

Beschikbaarheid resources, 
zowel intern als extern 
(leverancier)
Draagvlak afdeling apotheek en 
cardiologie en later overige 
afdelingen
HiX Standaard Content

Project wordt gefinancieerd door 
interne middelen en beperkte 
bijdrage Citrienfonds. Er zijn geen 
extra inkomsten te verwachten 
wel efficiëntie door optimaler 
proces registratie en verificatie

2020
Q1 + Q2 Pilot LSP cardiologie poli
Q1 + Q2 inrichten portaal (POC)
Q 3 definitief inrichten proces
2022 start ziekenhuis brede uitrol

Projectleider
Cardioloog
Apotheker
Verpleegkundige
Participatie leveranciers (op 
afroep)
Vertegenwoordiger IT afdeling

Cardiologen
Verpleegkundigen
Apotheker
Apothekersassistenten
Management team 
Patiënten
Leverancier (Chipsoft)
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BELANGHEBBENDEN RISICO’S

PROJECTTEAM AFHANKELIJKHEDEN

NAAM: Telemonitoring medicatieverificatie LUMC

DATUM:6-12-2019

OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN KWALITEIT AANPAK

PROBLEEM/UITDAGING DOELEN

ACHTERGROND AFBAKENING

TIJD GELD

RESULTAAT

F IGUUR 1 . 1 HE T P R O J E C T CANVAS

NFU eHealth Citrienfonds 2

- Patiënten
- Zorgverleners
- Apothekers + assistenten
- Apotheek
- Ziekenhuis
- Fabrikanten / leveranciers

• Valesca van Zwieten (projectleider VUmc)
• Marise Kasteleyn (stuurgroeplid LUMC)
• Niels Chavannes (plaatsvervangend

stuurgroeplid LUMC)
• Annemiek Silven (projectleider LUMC)
• Paul vd Boog (Medical Dashboard, LUMC)
• Apotheek / klinische farmacie
• Marijke Postma- de Vries (Beheer 

MijnLUMC)
• Kees Brobbel (ICT LUMC)
• Wouter Prummel (automatisering LUMC)

- Voldoende financiële middelen
- Inbedding in EPD en MijnLUMC
- Draagvlak zorgverleners LUMC
- Tijd + kennis om door pt gemaakte
wijzigingen te verwerken (aanpassen
werkproces)

Medical Dashboard op afd. Nierziekten
reeds bewezen effectief in voorkomen.
Nodig: zorgvuldige inbedding in 
workflow met ruimte voor frequente, 
kritische evaluatie en voldoende
aandacht voor pt veiligheid.

- Inventariseren huidig process, 
klinisch + poliklinisch
- Aansluiting zoeken bij pilots Zorgdoc
en Medical Dashboard en 
doorontwikkeling MijnLUMC
- Leren van ervaringen uit Citrien 1, 
Vumc
- Zie verder SMART + planning

Het verbeteren van de 
medicatieveiligheid en het 
creëren van een efficiënter 
medicatieverificatieproces
door, waar mogelijk, gebruik 
te maken van de input van de 
patiënt via het online portaal 
van het LUMC en een goede 
inbedding in het zorgpad.

- Ontoegankelijkheid nieuw
zorgpad voor bepaalde pt groepen
(bijv: analfabetisme, lage digitale
vaardigheden)
- Waakzaamheid bij
zorgprofessionals dient te blijven; 
arts móet blijven controleren en is 
eindverantwoordelijk

Structurele bekostiging nog nader
te bepalen, evt in overleg met 
zorgverzeraars en RvB LUMC.

Ontbreken van actueel 
medicatieoverzicht kan medische 
complicaties of fouten veroorzaken. 
Nu is het een inefficiënt proces,  
omdat er verschillende bronnen zijn 
waar door verschillende mensen 
medicatie wordt bijgehouden en/of 
wordt gewijzigd. 

Patiënten moet de 
mogelijkheid worden

aangeboden om via de online 
dossier omgeving van het 

LUMC hun actuele
medicatieoverzicht bij te 
werken / op te stellen. 

- Bereidheid afdeling en
zorgverleners

- Financiering
- Fabrikanten
- ICT-systeem

- Langdurige bekostiging
- Vertrouwen en uptake van 
zorgverleners in/van het 
systeem ; nl verschillende
werkwijze poli en kliniek (en 
acute vs geplande zorg)

Zie SMART formats voor de 
planning. Streven is om de 
doelen uiterlijk Q4 2022 te 
hebben behaald.

(nog) niet toe te passen voor
actue zorg. Pt’en moeten
mogelijkheid krijgen om 

wijzigingen aan te geven, 
maar er moet wel

eindcontrole / 
verantwoordelijkheid zijn van 

een professional.

Debora van Dam
PROJECTCANVAS LUMC WORDT BIJGESTELD
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BELANGHEBBENDEN RISICO’S

PROJECTTEAM AFHANKELIJKHEDEN

NAAM: MUMC+ Medicatieverificatie via de portal

DATUM:24-12-2019 – HermMartens, Veronique Hilhorst, Jan Coremans

OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN KWALITEIT AANPAK

PROBLEEM/UITDAGING DOELEN

ACHTERGROND AFBAKENING

TIJD GELD

RESULTAAT

F IGUUR 1 . 1 HE T P R O J E C  T CANVAS

Minder 
medicatiefouten, meer

tijd voor patientengesprek
in spreekkamer en

efficienter gebruik van 
apothekersassistentes

Opdrachtgever:
RvB

Aandeelhouder:
Apotheek MUMC

Apotheek
Patienten
Zorgprofessionals
(artsen)
MIT
Stuurgroep ehealth
NFU

Apothekers 2 stuks
Apothekersassistentes
MIT (Jos)
Projectleider (Herm)
Patient

Afstemming van 
verantwoordelijkheid van patient 
vs MUMC voor zijn input in 
portal.
Verificatie wordt gecontroleerd
door persoon (apotheek)

3  jaar
SAP/EVS mensen
Ontwikkelaar
Projectleider

ZIEL (prototype)
RvB budgetaanvraag

SAP koppeling EVS
MIJNMUMC team
Portalleverancier
Eventueel externe
provider zoals ZorgDoc

Citrien 1 website VUMC

Inzage in
medicatielijst.

Opmerkingen veld
voor wijzigingsverzoek, 
niet zelf te veranderen

EVS in portaal
Landelijke werkwijze
lokaal ontwikkelen

Inzicht in eigen 
medicatie en 
aanpassingssuggestie
voor patiënten via de 
portal mijnmumc

Opzetten infrastructuur data 
nog te starten.

Lastig vooraf in te schatten
hoeveel budget we nodig
hebben

Nieuwe werkwijze apotheek
en hoofdbehandelaar
implementeren

Er wordt rekening
gehouden met de High5 
themas
Gebruiksvriendelijk
Foutloos

Het project wordt
geadopteerd volgens
ZIEL protocol, met een
eerste pilot intern en
daarna definitieve
opschaling
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BELANGHEBBENDEN RISICO’S

PROJECTTEAM

NAAM:	

DATUM:

OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN KWALITEIT AANPAK

PROBLEEM/UITDAGING DOELEN

ACHTERGROND
AFBAKENING

TIJD GELD

RESULTAAT

F I G U U R  1 .1  H E T  P R O J E C T  C A N VA S

Medicatieverificatie via het patiëntenportaal - VUmc
10-01-2020

- Medicatieveiligheid wordt 
verhoogd
- Aantal patiënten dat gebruikt 
maakt van het patiëntenportaal 
neemt toe

In 2023 is de medicatieveiligheid 
verhoogd door effecienter gebruik 
        te maken van input van de
                  patiënt bij    

medicatieverificatie
via het patiënten 

portaal 

Beschikbaar voor alle  
ziekenhuis patiënten 

(>18 jaar) die gebruik 
maken van het 

patiënten portaal 
'Mijn Dossier'

Vooronderzoek had als 
doel om een aanzet te 
geven tot het herontwerp 
van medicatieverificatie met 
behulp van het patiëntenportaal.  
Hierbij was het begrip “patiënt als 
partner” leidend. 

- Zorgverleners (apothekers en artsen) 
- Alle ziekenhuispatiënten die gebruik 
maken van 'MijnDossier' 
- Stuurgroep e-Health
- NFU
- RvB

- Projectleider Citrien Vumc
- Stuurgroepleden Citrien VUmc 
- Ziekenhuisapotheker VUmc 
- Poli apotheker VUmc
- Team met artsen
- ICT afdeling
- Directeur EVA servicecentrum

- ZonMW, CitrienFonds 
- Ziekenhuisapotheek 
- AmsterdamUMC

- Product/medicijn moet makkelijk in te voeren te zijn 
voor patiënt; bv adhv het scannen van de barcode of 
koppelen aan RVG code. (op dit moment te ingewikkeld) 
- Er moet genoeg personele bezetting zijn om de gegevens 
te verwerken
- Uitwisseling gegevens naar externe zorgverleners 
- Afspraken over bekostiging inzet personeel
- Actieve alert in EPD als patiënt een wijziging doorvoer
- Informatiestandaard Medicatieproces (Mp9) moet 
worden aangehouden

- Poli apotheek werkt met een ander systeem dan EPD; 
heeft geen zicht op invoer van patiënt
- Implementeren in huidige werkproces (op alle 
afdelingen in UMC kan voor weerstand van 
zorgverleners zorgen ook door 
toenemende werkzaamheden
- Uitbetaling van de prestatie zit al 
verwerkt in DBC dus geen extra 
inkomsten
- Geen (eind)verantwoordelijke

- Implementatie zonder goede begeleiding en 
daardoor verlies aan draagvlak 
- Meer werk voor zorgverlener 
- Patiënten hebben geen behoefte aan 
participatie; zullen het niet gebruiken 
- Onbegrip bij patiënten; verkeerd invullen van 
gegevens 
- Zorgverlener controleert niet meer goed; 
vertrouwd op patiënt
- Fatale fouten door invoer verkeerde gegevens

- Opzetten van projectteam die de 
begeleiding en impelementatie van het 
project op zich neemt; ook een team 
met artsen hierbij betrekken die kunnen 
helpen mee denken
- Uitvoer van medicatieverificatie niet 
alleen door apothekersassistenten maar 
ook door artsen

AFHANKELIJKHEDEN

- LSP

 - Software 'MijnDossier' / Epic 

- Budgettering vanuit Citrienfonds2 

voor lokale projectleidersKosten voor aanpassingen in 
infrastructuur en software

Systeem synchroniseert met andere 
systemen van apotheken, huisartsen en 
patiëntportalen

Eind 2022 moet het project 
geimplementeerd en draaiende zijn



Medicatieveiligheid 
verhogen door 

medicatieverificatie 
beter en efficiënter te 

maken 
Meer regie bij de 

patiënt
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In 2022 verder optimalisatie  
medicatieverificatie (effectiever 
en efficiënter) in Radboudumc.
Patiënten hebben via portal 
inzicht in eigen medicatie en 
kunnen aanpassingssuggesties 
doen.  

BELANGHEBBENDEN RISICO’S

PROJECTTEAM AFHANKELIJKHEDEN

NAAM: medicatieverificatie via patiënten portaal

DATUM:09-01-2020

OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN KWALITEIT AANPAK

PROBLEEM/UITDAGING DOELEN

ACHTERGROND

AFBAKENING

TIJD

MIDDELEN

RESULTAAT

F IGUUR 1 . 1 HE T P R O J E C  T CANVAS

Draagvlak belanghebbende
Waarborgen veiligheid
Mutaties medicatie (controles) 
kost (veel) mankracht
Participatie patiënten 
onvoldoende. 
Geen communicatie tussen 
produkt en EPIC

Goede integratie mijnRadboud
zodat er geen apart programma is
Draagvlak belanghebbenden
Financieel sustainble
Technische oplossingen 
beschikbaar
Helderheid regelgeving / privacy

Apotheek Radboudumc
Zorgafdelingen Radboudumc
Zorgverleners Radboudumc
Patiënten en naasten (ouders 
kinderen) Radboudumc
Informatiemanagement Radboudumc
Raad van Bestuur Radboudumc
Stuurgroep Citrien-2
NFU Citrien 2 eHealth

NFU Citrien 2 eHealth
ZonMw
Raad van bestuur Radboudumc

Stephanie Natch
Carin van Bunningen 
Remco de jong
Liesbeth Langenhuizen
Projectleider Citrien

Integratie van het produkt in 
mijnRadboudumc
Inventariseren mogelijkheden voor 
twee richting communicatie tussen 
de systemen
Project PVI/Apotheek, ondersteund 
door Projectleider NFU eHealth

2019-2022

-Epic integratie 
medicatieverificatie
-Actievere rol 
patiënten 
medicatieverificatie
- Health literacy

Alleen poliklinische 
patienten, niet klinisch 
≥18 jr

Gebruiksvriendelijke portal 
patiënten
Wetenschappelijk onderbouwde 
algoritmes

Patiënt als partner
Verificatie van medicatie die 
patiënten thuis gebruiken is 
tijdrovend en kan op deze 
manier snel, thuis/vooraf 
ingevuld worden.
Zie Citrien 1

productleveranciers
Informatiemanagement
EPIC
apotheker

Ondersteuning door IM
Financiering voor ZorgDoc



Medicatieveiligheid verhogen 
door medicatieverificatie beter 

en efficiënter te maken met 
input van de patiënt 

- Moeilijk te implementeren in EPD systeem. Ook 
verschillende systemen poli apotheek vs klinisch 
apotheek. Keuze voor poli of klinisch proces.
- Geen actieve alert in EPD als patiënt wijziging 
doorvoert
- Implementeren kan leiden tot toename in 
werkzaamheden apotheek. 
Uitbetaling van de prestatie zit 
al verwerkt. Geen extra opbrengsten. 
- Geen (eind)verantwoordelijke 

Landelijk Schakel 
Punt
Verschillende EPDs
VIPP5 project
Informatiestandaard 
medicatieoverdracht v9.0
Bouwsteen medicatiegebruik

- privacy wetgeving / goede beveiliging
- product/medicijn moet eenvoudig in te 

voeren zijn voor patiënt 
- er moet genoeg personele bezetting zijn om 

de gegevens te verwerken 
- uitwisseling gegevens naar externe 

zorgverleners 
- Afspraken over bekostiging inzet personeel
- Actieve alert in EPD als patiënt een wijziging 

doorvoer

In 2023 checkt de patient
zelf zijn medicatie in 
“mijndossier”. De medicatie 
wordt geverifieerd doordat 
diverse systemen 
synchroniseren met elkaar. 

• Apotheken (poli en/of klinisch) 
AMC

• NFU-eHealth
• Verantwoordelijke voor 

accorderen van medicatie? 

Systeem synchroniseert met 
andere systemen van apotheken, 
huisartsen en patientportalen

Pt >18jr met 
voldoende 
gezondheidsvaardigh
eden die gebruik 
maken van 
“mijndossier”

- LSP en EPIC
- UMC's moet technisch de 

mogelijkheid hebben om aanpassing 
in patiëntenportaal door te voeren

- Budgettering vanuit Citrienfonds2 
voor lokale projectleiders

- Opzetten van projectteam die de
begeleiding en implementatie van het
project op zich neemt; 
- Afvaardiging van artsen betrekken bij 
projectteam
- Uitvoer van medicatieverificatie niet
alleen door apothekersassistenten maar
ook door artsen

Patienten
Apotheekmedewerkers
Zorgprofessionals (artsen)
Stuurgroep ehealth
RvB (minder fouten)

AMC – medicatieverificatie
24-12-2019

- Hoe komt een aanpassing in het 
dossier. Kan veel meer werk opleveren 
voor zorgverleners

- Patiënten hebben geen behoefte aan 
participatie; zullen het niet gebruiken

- Slechte vaardigheden bij patiënten; 
verkeerd invullen van gegevens

- Zorgverlener controleert niet meer 
goed; vertrouwd op patiënt

- Fatale fouten door invoer verkeerde 
gegevens

- Directeur EVA servicecentrum
- Directeur ADICT
- Hoofd apotheek poli
- Hoofd apotheek kliniek
- Projectleider Citrienfonds voor AMC
- 1 arts als afgevaardigde van medisch 

specialisten

Kosten voor aanpassingen in 
infrastructuur en software

Doorlooptijd van project is tot Q4 2022. 
Projectplanning geeft precies weer wat de 
planning in tijd is. 



PROJECTCANVAS UMCG 
 

VOLGT 
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