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SAMPLE VOORSCHRIFTEN

Y s

> Alle voorschriften van 1 ad random gekozen dag

> INclusie:

* Papieren én elektronische voorschriften

> EXclusie:
* Verdovende geneesmiddelen (tijdens proof of concept)
Parafarmacie
Medische gassen
Medische hulpmiddelen/implantaten
Naschriften spoed/noodkasten of afdelingsvoorraden
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BEOORDELING VOORSCHRIFT
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> Elektronisch of papieren voorschrift
> Parameters

* naam en voornaam van de patiént, geboortedatum van de patiént,

e per voorgeschreven geneesmiddel:
- naam van het geneesmiddeltoedieningsvorm van het geneesmiddel
- sterkte van het geneesmiddel,
- dosering van het geneesmiddel(en),
- toedieningsfrequentie van het geneesmiddel

naam en voornaam van de voorschrijvende arts,
handtekening van de voorschrijvende arts,
datum van het voorschrift.

> Per voorgeschreven geneesmiddel op het voorschrift
(=voorschriftlijn) worden alle parameters gecontroleerd.
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PARAMETER: ID PATIENT

Y s

> Indien de naam en de voornaam van patiént vermeld wordt
op het voorschrift wordt een “Ja” ingevuld.

Naam patiént

k=
/Z/éc"{ww/// et do
Aoeco  Powpel.

Ruimte voor identificatieplaatje

Elektr. Naam en Geboorte- Naam van Toedinings Sterkte Dosis per Freq. (aantal keer Naam en (Elektr.) Hand- Datum van
Voor-schrift | voor-naam datum patiént | het genees- vorm (met keer) per tijdspanne) voornaam of tekening arts voor-schrift
patiént middel eenheid) stempel arts

Y
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PARAMETER: GEBOORTEDATUM PATIENT
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Indien de geboortedatum van de patiént vermeld is op het
voorschrift, wordt een “Ja” ingevuld.

Naam patiént Kamer

037,01 220008
2@3924085924108l2015 07:50
HOLLQND 40

WEM
179@1 37@12212992

(AR /

Ruimte voor ldentlfcatleplaatje

= T~ T

Elektr. Naam en Geboorte- Naam van Toedinings Sterkte Dosis per Freq. (aantal keer Naam en (Elektr.) Hand- Datum van
Voor-schrift | voor-naam datum patiént het genees- vorm (met keer) per tijdspanne) voornaam of tekening arts voor-schrift
patiént middel eenheid) stempel arts

Y
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PARAMETER: NAAM GENEESMIDDEL

Y s

> Indien de naam van het geneesmiddel eenduidig vermeld is
op het voorschrift, zodat er geen misverstanden zijn mbt
welk product men bedoelt, wordt een “Ja” ingevuld.

e Chemische correcte afkortingen (vb. NaCl 0,9%) worden als correct
beschouwd.

* Een generiek geneesmiddel zonder vermelding firma is eenduidig en
dus correct.

* Indien een bijvoegsel niet in de naam van het geneesmiddel wordt

voorgeschreven (bv minor, mitis, CR, ea ..), kan dit toch als juist
geinterpreteerd worden indien uit de dosis de eenduidigheid blijkt.

Y
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PARAMETER: NAAM GENEESMIDDEL
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Naam van
het genees-
middel

Geboorte-
datum patiént

Naam en
voor-naam
patiént

Naam van
het genees-
middel

Geboorte-
datum patiént

Naam en
voor-naam
patiént

Toedinings
vorm

Toedinings
vorm

Freq. (aantal keer Naam en

per tijdspanne)

Dosis per
keer)

Sterkte
(met
eenheid)

voornaam of
stempel arts

Freq. (aantal keer Naam en

per tijdspanne)

Dosis per
keer)

Sterkte
(met
eenheid)

voornaam of
stempel arts
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PARAMETER: TOEDIENINGSVORM GENEESMIDDEL
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> Indien de toedieningsvorm van het geneesmiddel wordt beschreven op
het voorschrift (vb co), wordt een “Ja” ingevuld.

> Voor geneesmiddelen waarbij er in Belgié maar één vorm voorhanden is
en waar de vorm niet vermeld werd, wordt dit gecodeerd als een “Ja”.

: - ]
7 - 8 uur (O] 11.30 - 12.30 O] 17.00 - 18.00 O] 21.00 - 22.00 | Artikelnummer

Geneesmiddel en dosage
2/ /45 /?“7‘“ = o i o
= Prijs: O spec O magist

Begindat.

Stopdat.

O offal IO rectaal [OT im. JO] iv. sc. O uitw. [fandere Controle paraaf
Begindat. Ol 7 - 8 uur 1O] 11.30 - 12.30 17.00 - 18.00 [@]] 21.00 - 22.00 | Artikelnummer

Geneesmiddel en dosage

2/ 10| Nataloan I

Stopdat. Prijs: Ospec O magist

O] oraal O] rectaal fO[ _im. [O] iv. [O] se HO | uitw. fandere Controle paraaf
Begindat. { 7 - Buur 1O] 11.30 - 12.30 L [@]] 17.00 - 18.00 [@]] 21.00 - 22.00 | Artikelnummer

g Geneesmiddel en dosage
1y I 0
Prijs: O spec O magist

Stopdat.

OJ oraal [OJ rectaal {O]  im. JO[ i TOT sc HOT uitw. Jandere Controle paraaf

Naam en (Elektr.) Hand- Datum van

Toedinings Sterkte Dosis per Freq. (aantal keer
voor-schrift

(met keer) per tijdspanne) voornaam of tekening arts
stempel arts

Elektr. Naam en Geboorte- Naam van

Voor-schrift voor-naam datum patiént het genees- vorm
patiént middel eenheid)

Ja
Ja

Nee
Nee
Nee

N
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PARAMETER: STERKTE GENEESMIDDEL
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> Indien de sterkte van het geneesmiddel wordt beschreven met zijn
bijhorende eenheid op het voorschrift, bv 500 mg wordt een “Ja”
ingevuld. Enkel 500 zonder eenheid wordt als “Nee” ingevuld.

> Voor geneesmiddelen waarbij er in Belgié maar één sterkte voorhanden
is en waar de sterkte niet vermeld werd, wordt dit gecodeerd als een “Ja”.

NUIIIILE VOUT IucTniiuniicaucpliaaye
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N
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PARAMETER: DOSERING GENEESMIDDEL

Y s

Onder dosis wordt begrepen: “wat geef je per keer aan de patiént” .

Met toedieningsfrequentie wordt bedoeld: “het aantal keer per
tijdspanne dat een dosis ingenomen moet worden door de patiént”.

Indien de dosis per keer en frequentie eenduidig is, wordt een “Ja”
ingevuld. Dit kan ook door het voordrukken (aanduiding titel - kolom) op
het voorschrift of igv duidelijke afspraken toont men de procedure aan de
auditor.

Dosis per keer bij een dermatologisch preparaat is altijd eenduidig.
(applicatie per toediening)
OPGELET:

*  “zonodig” : wordt niet goedgekeurd indien de maximale frequentie niet eenduidig
wordt weergegeven.

*  “volgens protocol”: wordt wel goedgekeurd voor zowel dosis als frequentie .
* “Eenmalig”: wordt goedgekeurd voor frequentie indien de dosis vermeld wordt.

Y
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PARAMETER: DOSERING GENEESMIDDEL

Y s

Genacesmiddei

Toe-
chenmngs-
wey

1oe-
chaning
e dag

/)/'7442&/

Gevraagd!
Zanial

1ael).

Elektr. Naam en Geboorte-
Voor-schrift voor-naam datum patiént
patién

Dosis per
keer)

Freq. (aantal keer
per tijdspanne)

B P

Naam en (Elektr.) Hand-
voornaam of

tekening arts

stempel arts

Datum van
voor-schrift

N

3.10.16

Vlaams Indicatorenproject

11




PARAMETER: ID ARTS
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> Indien de naam en voornaam van de voorschrijvende arts of stempel van
de arts vermeld wordt op het voorschrift, wordt een “Ja” geschreven.

GENEESMIDDELENVOORSCHRIFT

1. Elk voorschrift in een afzonderlijke sectie

2. Niet gebruikte sect'es doorhalen a.u.b.

3. Datum en handtekening niet vergeten a.u.b.

4. Hoeveelheid voorgescheven geneesmiddelen: niet meer
dan nodig voor de cehandeling van VIJF dagen

Handtekening en ordenummer geneesheer
ALt TP P DR PAus J/M’SS&?V.
imte voor identificatieplaatje patum [N o
O 7 - 8 vur O] 11.30 - 1230 17.00 - 18.00 Ol 21 i
.00 - 18. .00 - 22.00 Artikel
Geneesmiddel en dosage [ e ! Feneden

Jegindat.

Naam en (Elektr.) Hand- Datum van

Toedinings Sterkte Dosis per Freq. (aantal keer
tekening arts voor-schrift

(met keer) per tijdspanne) voornaam of
stempel arts

Elektr. Naam en Geboorte- Naam van
Voor-schrift | voor-naam datum patiént het genees- vorm

patiént middel eenheid)

N
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PARAMETER: HANDTEKENING ARTS
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> voorschrift aanwezig is, of indien het voorschrift gevalideerd is (igv
elektronische handtekening), wordt een “Ja” geschreven.

> In de andere gevallen, een “Nee”: bv wanneer iov vermeld wordt of
wanneer de validatie van het elektronisch voorschrift na aflevering

GENEESMIDDELENVOORSCHRIFT

1. Elk voorschrift in een afzonderlijke sectie

2. Niet gebruikte secties doorhalen a.u.b.

3. Datum en handtekening niet vergeten a.u.b.

4. Hoeveelheid voorgescheven geneesmiddelen: niet meer
dan nodig voor de behandeling van VIJF dagen

S~ ,: 2L AL Handtekening en ordenummer geneesheer N/
50943 59  A3201.887 000/ 10V o P _Jgwssens /
Ruimte voor identificatieplaatje R W

[@]| 7 - 8 uur 10] 1130-1230 O] .00 - 184 [@]| 21.00-2200 | Artikel Eenheden

BESENENER

Sterkte Dosis per
(met keer) per tijdspanne) voornaam of
stempel arts

Elektr. Naam en Geboorte- \EETLR'E] Toedinings

Voor-schrift | voor-naam datum patiént het genees- vorm
patiént middel

tekening arts

eenheid)

Nee

N
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PARAMETER: DATUM VOORSCHRIFT
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> De datum van het voorschrift wordt vermeld met de dag, de maand en

het jaar.

NUITILE VUUI IUTTIUTCELEPIgd e |
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Begindat. [Of  7-8uu

Geneesmiddel en dosage

Eenheden

)

L. A-d5

Stopdat.
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o
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het genees- vorm (met keer)
middel eenheid)

Controle paraaf

Freq. (aantal keer Naam en

per tijdspanne)

Geboorte- Dosis per

datum patiént

Elektr. Naam en

Voor-schrift voor-naam

patiént

voornaam of
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tekening arts
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voor-schrift
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N
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