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betreffen:

onderzoek

uitgenodigd voor deelname.
ziekenhuizenzijn destijd
geselecteerd uit een
gerandomiseerde steekproef.

Opzet onderzoek Medicatieveiligheid

Voor de thema’s ‘Medicatie-
verificatie bij opname en ontslag
en ‘Antistollingszorg in
ziekenhuizen’ zullen medische en
verpleegkundige dossiers van
patiénten worden onderzocht.
Gedurende één week zullen
getrainde beoordelaars
patiéntendossiers screenen aan de
hand van een lijst met
gestandaardiseerde indicatoren.

De 20ziekenhuizen
dié in 2011/2012
hebben
deelgenomen aan

de evaluatie van de

VMS-thema’s

worden opnieuw S
e

De ziekenhuizen zijn evenredig
verdeeld over Nederland en

- 2 academische centra
- 6 topklinische ziekenhuizen
- 12 algemene ziekenhuizen

Voordelen voor uw ziekenhuis

e Uw ziekenhuis neemt deel aan
een wetenschappelijk en
maatschappelijk relevant

e Uw ziekenhuis ontvangt een
individuele terugrapportage,
met gegevens die niet
herleidbaar zijn tot individuele

natiéntan an 7aravarlenarc

Voor het thema ‘High Risk
Medicatie: toedienen van
parenteralia’ zullen observaties
uitgevoerd worden tijdens het
toedienen van parenteralia.

Indien van toepassing, zal een
inventarisatie plaatsvinden van de
routinematige registratie
gerelateerd aan deze thema
binnen uw EPD.

)

Selectie ziekenhuizen en dossiers

- .

Per ziekenhuis worden voor
‘Medicatie-verificatie bij opname
en‘ontslag’ en ‘Antistollingszorg in
ziekenhuizen’ twee steekproeven

..\wmcdrxmn van enkele honderden

patiéntendossiers.

Voor ‘High Risk Medicatie’ zullen
ongeveer 20 observaties per
ziekenhuis uitgevoerd worden op
de afdelingen interne
geneeskunde, algemene chirurgie
en intensive care.

Voor de inventarisatie van
routinematige registratie in het
EPD zal een steekproef van 5-10
dossiers worden genomen.

e De resultaten kunnen u
ondersteunen bij het verder
verbeteren van de veiligheid
binnen uw ziekenhuis en/of de
verantwoording aan
zorgverzekeraars, NIAZ en de
IGZ

Wat vragen wij van u?

Het onderzoeksteam beschikt over
voldoende capaciteit om het werk
(dataverzameling, analyse en
rapportage) zelfstandig uit te
voeren. Desondanks zullen een

aantal activiteiten,

vanzelfsprekend in overleg, door
het ziekenhuis ondersteund
moeten worden.

De beoordelaars zullen zich op
geen enkel moment mengen in de
arts-patiént relatie.

Aan de deelnemende ziekenhuizen wordt gevraagd om een
contactpersoon aan te wijzen die bevoegd en bereid is om:

Enkele intakevragen te beantwoorden

De dagen waarop de beoordelaars naar het ziekenhuis komen in overleg
in te plannen en voor te bereiden

e Een aselecte steekproef aan de hand van inclusiecriteria van patiénten-

dossiers te trekken

e Een afsluitbare ruimte ter beschikking te stellen waar de beoordeling

van de dossiers plaatsvindt

¢ De beoordelaars indien van toepassing toegang te verlenen tot het EPD
en ondersteuning te bieden bij het verzamelen van informatie uit het

EPD

¢ Een internetverbinding te verzorgen voor de beoordelaars

¢ De beocordelaars die de observaties gaan uitvoeren te introduceren op

de deelnemende afdelingen

o De zorgverleners die geobserveerd gaan worden in te lichten




