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Veilig medicatie voorschrijven aan patiënten (= voor patiënt, bij vastgestelde indicatie, een juiste hoeveelheid van het juiste geneesmiddel in de juiste dosering).

Toepassingsgebied
Alle medewerkers betrokken bij het proces dat resulteert in een nieuw of reeds bekend recept voor de eigen patiënten.

Uitgangspunten
Herhalingsrecept = voorschrift van eerder voorgeschreven, incidenteel of continu gebruikte, medicatie waarbij in overleg met de behandelend arts is overeengekomen hoe, met welke frequentie, met welke tussentijdse controles en voor welke termijn de hoeveelheid medicatie veilig gebruikt kan worden.
Incidenteel gebruik = alleen gebruik bij aanwezigheid van klachten bij een bekende aandoening.
Continu gebruik = volgens een vast ritme gebruikte medicatie, ongeacht de aanwezigheid van specifieke voor een aandoening bekende klachten.

Werkwijze
Bij het veilig voorschrijven van medicatie zijn de volgende stappen te onderscheiden:
1) a. een (eerste) recept voor medicatie in de huisartspraktijk wordt over het algemeen door de huisarts voorgeschreven naar aanleiding van een nieuwe of bijgestelde diagnose
b. daarnaast komen er verzoeken voor herhaling van medicatie voor incidenteel en continu gebruik bij de assistenten terecht (aan balie, telefonisch, elektronisch, van apotheek): zij controleren in het patiëntdossier of het een herhalingsrecept betreft.
2) Wanneer het geen herhalingsrecept betreft dan wordt het receptverzoek behandeld als een nieuwe hulpvraag van de patiënt die wordt afgehandeld conform bestaande afspraken 
3) Wanneer het wel een herhalingsrecept betreft dan controleert de assistente de volgende zaken, zo volledig mogelijk:
a) Gelden er algemene beperkingen voor het herhalen van deze medicatie?
b) Gelden er bij deze patiënt individuele regels of aandachtspunten bij het herhalen?
c) Geldt de indicatie nog en wordt de patiënt hiervoor voldoende gecontroleerd?
d) Klopt het voorgeschreven gebruik met het werkelijke verbruik?
e) Is de gezondheidssituatie van de patiënt veranderd sinds het vorige recept?
f) Gebruikt de patiënt (inmiddels) andere medicatie die kan interacteren?
g) Geeft het gebruik van het middel problemen? 
h) Wanneer is het volgende controlemoment?
i) Genereert het voorschrijfsysteem waarschuwingen bij invoering?
4) Indien dit vragen of onduidelijkheden oproept dan overlegt de assistente met de huisarts.
5) Als de medicatie conform bestaande afspraken kan worden gegeven dan maakt de assistente het recept aan.
6) De huisarts controleert alle recepten die door de assistente zijn aangemaakt, incl EVS meldingen.
7) En past deze zo nodig aan of bepaalt een ander vervolg.
8) De apotheek controleert alle ontvangen en geautoriseerde recepten en overlegt zo nodig met de huisarts.
Zie ook het stroomschema op de volgende bladzijde.

Stroomschema

nee
2.  triage  (assistente)  nieuwe hulpvraag  voorleggen  huisarts
1a. voorschrijven (huisarts)  obv  nieuw gestelde/ aangepaste diagnose
ja
nee
einde
akkoord
nee
ja
alsnog akkoord 
8. verwerken (apotheek)  controle en uitgifte medicatie
7. corrigeren (huisarts)  bepalen vervolg
nee
ja
akkoord
6. autoriseren (huisarts)  controle (herhaal)recepten door assistenten opgesteld
5. recept maken (assistente)      herhaalrecept wordt aangemaakt  
ja
4. overleg  (assistente)  overleg huisarts  over vervolg          
nee
1b.  ontvangst receptvraag  (assistente)           (aan balie, telefonisch, elektronisch, van apotheek) raadplegen patiëntdossier
ja
herhaling 
conform afspraken?
3. controle afspraken (assistente) t.a.v. hoeveelheid, controles, welbevinden, etc.
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