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Wat gaan we doen?

• Kennismaking

• Toelichting BEM, beoordelen eigen beheer van medicatie

• Beoordelen eigen beheer in de praktijk (groepjes)

• Toelichting signaleren

• Signaleren door begeleiders, hoe organiseer je dat?

• Eigen actiepunten

• Afsluiting



Kennismaking

• Kleine of grote organisatie

• LVB of meervoudig beperkt, EMB

• Coördinerend en/of behandelend

• Betrokken bij organisatie medicatieveiligheid / scholing



Wat is de BEM?

Hulpmiddel bij medicijngesprek:

• Wat kan de cliënt nog zelf?

• Welke zorg heeft de cliënt nodig bij medicatiegebruik?

• Daarnaast oog en oor voor algemeen functioneren cliënt. 

Resultaat:

• De cliënt is ingedeeld in een categorie (zorgbehoefte).

• De afspraken over hulp(middelen) zijn vastgelegd in de 

zorgmap/zorgleefplan.

• De zorgbehoefte is gecommuniceerd naar arts en apotheek



Signaleren en medicijngesprek (met BEM): actueel thema

Onderdeel van 'Veilige principes'

• Wees bewust van de risico’s in het medicatieproces en probeer deze 

zoveel mogelijk te voorkomen, in te perken of acceptabel te maken. 

Voor een sluitende keten is cruciaal dat ieder de verantwoordelijkheid 

neemt die bij zijn/haar functie hoort. 

• Signaleer onveilige situaties en ga het gesprek met elkaar aan. 

• Gebruik in situaties waar de veilige principes geen passend antwoord 

geven het ‘gezond verstand’ en handel met inachtneming van 

redelijkheid en billijkheid. 

• Communiceer en maak afspraken met elkaar en leg deze afspraken 

vast. 



Toepassing?

• Ontwikkeld voor thuiszorg

• Maar ook steeds meer gebruikt in gehandicaptenzorg



Korte intake- en volglijst eigen beheer (BEM)

Vragen Datum: Datum: Datum: Datum: Datum:

1. Kan de cliënt klokkijken, tijd benoemen
en etiket lezen? 

 ja
 nee

 ja
 nee

 ja
 nee

 ja
 nee

 ja
 nee

1. Kent de cliënt de tijdstippen van innemen?  ja
 nee

 ja
 nee

 ja
 nee

 ja
 nee

 ja
 nee

1. Weet de cliënt globaal het aantal 
medicijnen dat hij/zij per innamemoment 
moet innemen?

 ja
 nee

 ja
 nee

 ja
 nee

 ja
 nee

 ja
 nee

1. Weet de cliënt hoe hij/zij de medicijnen 
moet innemen?

 ja
 nee

 ja
 nee

 ja
 nee

 ja
 nee

 ja
 nee

Totaalscore: aantal keren ja



Wat is de BEM?





Vragenlijst BEM



BEM categorieën

Categorie 1: de cliënt bestelt en gebruikt de medicatie volledig 

zelfstandig (eventueel met hulpmiddel of hulp van de mantelzorger).

Categorie 2: de zorginstelling regelt het bestellen van medicatie voor de 

cliënt en de cliënt gebruikt de medicatie volledig zelfstandig (eventueel 

met hulpmiddel of hulp van de mantelzorger).

Categorie 3: de cliënt bestelt de medicatie volledig zelfstandig 

(eventueel met hulp van de mantelzorger) en de zorginstelling biedt 

alleen hulp bij het gebruik van (een deel van) de medicatie. 

Categorie 4: de zorginstelling regelt het bestellen van medicatie en 

biedt hulp bij het gebruik van (een deel van) de medicatie. 



Tips



Wanneer toepassen?

• Bij intake (vaak periode observeren om goed in te kunnen schatten)

• Halfjaarlijks bij MDO een korte check

• Na ziekenhuisopnames, etc.

• Bij twijfel over huidige medicatiezorg



Welke medicatie beheer problemen?

In groepjes / tweetallen

• Wordt het eigen beheer bij jullie structureel beoordeeld?

• Wie doet dit? Wat is rol van AVG?

• Wordt het vastgelegd in zorgplan?

• Uitgewisseld met apotheek?

• Voldoende informatie over medicatie en beheer bij de intake?

• Wat gaat er vaak mis bij eigen beheer door cliënt?

• BEM is ontwikkeld voor thuiszorg. Welke items mis je in vragenlijst?

Plenair belangrijkste punten bespreken



Inleiding signaleren

Niet-pluis gevoel serieus nemen, vooral bij:

• patiënten met cognitieve beperking, laag sociaaleconomische status 

en/of taalproblematiek 

• patiënten met aandoeningen waarbij adequaat gebruik van medicijnen 

nauw luistert, zoals diabetes mellitus, epilepsie, (polyfarmacie)

• ingewikkelde toedieningsvormen

Wat signaleert AVG, huisarts, begeleider?

Zijn hier afspraken over?



Signaallijst gebruiksproblemen (ouderenzorg)



Signaallijst medische klachten



Signaleren door begeleider

• Is begeleider bekwaam om medicatiegerelateerde problemen te 

signaleren?

• Leidraad bekwaamheid bij medicatie geven in de langdurige zorg

• Wat is de rol van de AVG bij stimuleren van goed signaleren door 

begeleider?



Uitwisseling signaleren

In groepjes, tweetallen:

• Wie heeft welke taak bij signaleren medicatiegerelateerde

problemen? AVG, huisarts, begeleider, familie/mantelzorg

• Is dit vastgelegd?

• Is de begeleider voldoende bekwaam om goed te kunnen signaleren?

• Rol AVG om dit te verbeteren?

• Welke signalen komen veel voor, welke zijn het lastigst? Hoe los je 

problemen op?

Plenair belangrijkste punten bespreken



Medido, medicijndoosje met alarm, Caroussel en Pico



Actiepunten

• Noteer voor jezelf welke zaken m.b.t. medicatiebeheer en signaleren 

binnen je werk en organisatie aandacht verdienen, op de korte en op 

de langere termijn

• Wat ga je concreet aanpakken?



Zijn er nog vragen blijven liggen?

VEEL SUCCES!!!


