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Woord vooraf

Deze meesterproef behandelt een problematiek die werd aangereikt door vzw Albe via de
wetenschapswinkel. De wetenschapswinkel is een organisatie die instellingen met
beperkte financiéle middelen de mogelijkheid verschaft om wetenschappelijk onderzoek
te voeren.

De voorliggende tekst heeft tot doel een antwoord te bieden op een onderzoeksvraag
vanuit een praktijksituatie. In deze is het de bedoeling dat de resultaten van deze
meesterproef mogelijks input geven aan een veranderingstraject binnen vzw Albe.

Dit werk kwam tot stand met de hulp van verschillende mensen. Ik wil het dan ook niet
nalaten om hen via deze weg te bedanken.

In de eerste plaats mijn werkplek het AZ Sint-Maarten dat het mogelijk heeft gemaakt
deze studie aan te vatten.

Tevens ook de docenten aan de VUB die een systematische manier van wetenschappelijk
denken en schrijven hebben aangebracht. In het bijzonder wens ik Stefan Hardonk te
danken voor de vele feedback en mijn promotor professor Jegers voor zijn adequate en
correcte sturing bij de realisatie van dit werk.

Een doorbraak in mijn onderzoek kwam er door praktijkgegevens die ik mocht ontvangen
van dhr. Froyen Jos en dhr. Van Genechten Geert.

Het is dankzij de medewerking en openheid van de medewerkers van vzw Albe dat ik in
de mogelijkheid was de nodige data te vergaren en in het bijzonder Ilse Diels en Peter
Cuypers die me persoonlijk hebben bijgestaan tijdens het veldwerk.

Tot slot wens ik nog een speciaal woord van dank te richten aan mijn gezin en familie die
gedurende 4 jaar telkens geduld hebben opgebracht en mij steeds zijn blijven stimuleren

om verder te werken.



1. Inleiding

Albe is een vzw erkend door het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap
(VAPH). Het tehuis huisvest 40 bewoners en heeft een erkenning voor beschermd wonen
voor 4 bewoners. In hoofdzaak komen hier patiénten terecht met een mentale handicap
of een psychisch verleden die alle traditionele trajecten hebben doorlopen en geen
opvangmogelijkheid meer hebben binnen dit circuit.
De directeur gaat uit van een hoog medicatieverbruik binnen zijn organisatie. Dit is een
tijdrovend proces voor de medewerkers, waarvan men het gevoel heeft dat het niet
geheel foutloos verloopt.
Twee thema'’s staan hierbij centraal namelijk:
de problematiek van medicatiefouten in de geestelijke gezondheidszorg
de vraag naar een procesoptimalisatie van het medicatieproces binnen een
organisatie
Hoewel het thema zowel een kwaliteits- als een economische dimensie behelst, wensen
we de focus voornamelijk op de economische aspecten te leggen en dan wel bekeken
vanuit het oogpunt van de organisatie.
Het onderzoek werd als volgt opgebouwd:
Een literatuurstudie werd verricht betreffende volgende thema’s: medicatiefouten in
de gezondheidszorg, medicatiefouten in de geestelijke gezondheidszorg, IT-
toepassingen ter automatisering van een medicatieproces, economische analyse van
de automatisering van een medicatieproces.
Gedurende het onderzoeksopzet werd de huidige werking van het medicatieproces
van de instelling vzw Albe geanalyseerd en beschreven.
Kwantitatieve gegevens werden verzameld om van daaruit indicatoren te kiezen die
het mogelijk maken de procesgang te analyseren.
Een kosten-baten analyse werd verricht voor de toepassing van een medicatierobot

ter automatisering van een deel van het medicatieproces.

































































































































































































































Bijlage 10: Medicatiesysteem vzw Albe

Individuele medicatie bewoner

Medicatiekast

Medicatieplateau detail

Medicatieplateau
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7. Lijst van gebruikte afkortingen

VAPH: Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap
AE: Adverse Events

ADE: Adverse Drug Event

ADR: Adverse Drug Reactions

ME: Medication Errors

NCC MERP: National Council for Medication Error Reporting
IOM: Institute of Medicinee

MKG-registratie: Minimale Klinische Gegevens

NHS: National Health Service

FDA: Food and Drug Administration

CPOE: Computer Order Entery

EMD: Elektronisch Medicatie Dossier

AMD: Automated Medication Dispensing

GMDS: Geautomatiseerde MedicatieDistributieSystemen
POS: Point-Of-Service Drug dispensing machinery

SMDD: Securised Monitoring Drug Deliverance

BCMA: Bar Code Medication Administration

FMEA: Failure Modus en Effect Analyse

MO: Medisch Overleg

PDCA: Plan-Do-Check-Adjust

SWOT-analyse: Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats analyse

KNMP: Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie
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