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     1 MEDICIJNVERSTREKKINGSBELEID 
 
De Stichting Kindercentra Soest betracht een mate van terughoudendheid, wanneer het om het 
verstrekken van medicijnen, door de eigen pedagogisch medewerkers, aan kinderen betreft. 
 
De Wet Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (Wet BIG) regelt wie wat mag doen in de 
gezondheidszorg. De Wet BIG is bedoeld voor beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg en 
geldt zodanig niet voor personeel in de kinderopvang. 
Bepaalde medische handelingen, de ‘voorbehouden handelingen’ mogen alleen in opdracht van 
een arts uitgevoerd worden en de handeling mag alleen uitgevoerd worden door personen die 
zowel bevoegd als bekwaam zijn (bijv. injecteren). 
De zogenoemde ‘niet-voorbehouden’ handelingen zijn handelingen die de pedagogisch 
medewerker in principe wel zou kunnen verrichten, mits men goed geïnstrueerd is (bijv. een 
vingerprik om de bloedsuiker te bepalen bij een kind met diabetes).  
Het toedienen van medicijnen anders dan injecties zijn handelingen die zonder problemen door 
de pedagogisch medewerker uitgevoerd kunnen worden. 
    
Het verstrekken van medicijnen door de medewerkers brengt een grote verantwoordelijkheid 
met zich mee. De pedagogisch medewerker behoudt zich het recht voor om 
medicijnverstrekking aan een kind te weigeren, omdat zij zich  bijvoorbeeld niet bekwaam acht. 
 
In de ‘verklaring tot het verstrekken van geneesmiddelen’, is opgenomen hoe te handelen bij 
calamiteiten. De huisarts (met telefoonnummer) wordt vermeld en de ouders schrijven in de 
verklaring hoe zij willen dat er gehandeld wordt bij calamiteiten.  
 
Alle gegevens van het kind worden in het kinddossier opgenomen. Het medisch dossier is een 
onderdeel van het kinddossier. 
 
In het belang van het kind, en van de pedagogisch medewerker, kan alleen onder de 
uitdrukkelijke voorwaarden, zoals deze in de volgende paragraaf "voorwaarden voor 
medicijnverstrekking" beschreven staan, tot medicijnverstrekking worden overgegaan. 
Medicijnverstrekking d.m.v. een injectie en uit te sluiten medicijnen worden in de navolgende 
paragrafen beschreven. 
 
     2  VOORWAARDEN VOOR MEDICIJNVERSTREKKING 
 
Medicijnen worden door de Stichting Kindercentra Soest uitsluitend aan de aan hen 
toevertrouwde kinderen verstrekt indien aan de navolgende voorwaarden wordt voldaan: 
 
* het medicijn is voorgeschreven door huisarts of specialist, met uitzondering van de vrij 

verkrijgbare medicijnen bij apotheek en/of drogisterij; 
* het medicijn zit in de originele verpakking met de naam van het kind en de doseringsvorm en 

-norm hierop vermeldt; 
* er moet een bijsluiter bij het medicijn aanwezig zijn, zodat de medewerker zich kan 

vergewissen van de mogelijke bijwerkingen; 
* het kind moet bekend zijn met het betreffende medicijn (er is met de medicijnverstrekking 

gestart in de thuissituatie).  Dit om mogelijke bijwerkingen van het medicijn op het kind 
(bijvoorbeeld een allergische reactie) zoveel mogelijk uit te sluiten binnen de opvangtijden; 

* de ouder/verzorger geeft zelf instructie over de wijze van medicijn toediening; 
     T.a.v. de ‘niet-voorbehouden’ handelingen (bijv. een vingerprik) voldoet in principe de 

instructie van de ouder/verzorger;   
* bij medicijnen die incidenteel gegeven dienen te worden, bijvoorbeeld bij een aanval van 

koorts of benauwdheid, is er eerst overleg geweest met de ouder/verzorger. Alle hier 
genoemde voorwaarden blijven van kracht.  

* het medicijn valt niet onder de uit te sluiten medicijnen, zoals in paragraaf 3 is beschreven; 
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* de ouder/verzorger dient voor alle te verstrekken medicijnen separaat een verklaring  in  te 
vullen en te ondertekenen. Voor het incidenteel verstrekken van paracetamol bij koorts alleen 
indien het kind bekend is met koortsstuipen, geeft de ouder/verzorger in de verklaring aan, bij 
welke temperatuur de paracetamol gegeven mag worden. De pedagogisch medewerker 
controleert of aan alle voorwaarden, zoals hier omschreven, is voldaan en ondertekent mede 
de verklaring tot het verstrekken van het geneesmiddel.  

 
     3  UIT TE SLUITEN MEDICIJNEN 
 
Er zijn steeds meer aanwijzingen, dat medicijnen met een kalmerende werking een  rol spelen 
bij het optreden van z.g. wiegendood bij kinderen. Dit effect berust mogelijk op een verlaging 
van de ademhalingsfrequentie of op een vermindering van de wekreflex, waardoor een lichte 
adembelemmering niet gecompenseerd wordt door meer ademactiviteit. In een aantal 
hoestprikkel onderdrukkende dranken (bijvoorbeeld Promethazine) zitten middelen met een 
kalmerende werking. 
Voor kinderen jonger dan 2 jaar neemt de Stichting Kindercentra Soest geen verantwoording 
m.b.t. het toedienen van medicijnen met een kalmerende werking en/of bijwerking. Het 
toedienen van deze medicijnen zal niet geschieden door het personeel van de stichting 
Kindercentra Soest. 
 

4  MEDICIJNVERSTREKKING DOOR MIDDEL VAN EEN INJECTIE 
 
Het kan voorkomen, dat een kind met bijvoorbeeld diabetes (suikerziekte), of een allergie 
binnen de Stichting Kindercentra Soest geplaatst wordt. 
Het toedienen van een geneesmiddel d.m.v. een injectie kan dan een voorkomende handeling 
zijn. Deze handeling is een ‘voorbehouden handeling’ en mag in beginsel niet door een 
pedagogisch medewerker uitgevoerd worden. De Wet BIG bepaalt dat deze handeling 
bevoegdheid en bekwaamheid vereist. Ook als de ouder/verzorger deze handeling in de 
thuissituatie zelf verricht kunnen zij de handeling niet delegeren aan onze beroepsgroep.  
Er wordt, wanneer deze situatie zich voordoet in overleg met de ouders bekeken of er een 
oplossing voor handen is. Ouders kunnen mogelijk met andere (niet werkzaam bij de SKS) 
afspraken maken om op locatie te komen injecteren. Tevens kan de ouder/verzorger er zorg 
voor dragen dat de pedagogisch medewerkers de bevoegdheid en bekwaamheid verkrijgen. 
Een arts moet dan, na instructie een bekwaamheidsverklaring invullen op naam van de 
betreffende pedagogisch medewerker. 
De SKS kan in het geval van ‘voorbehouden handelingen’ niet verantwoordelijk gehouden 
worden voor de continuïteit van de te verlenen zorg. Hier blijven de ouders verantwoordelijk 
voor.   
 

5 MEDICIJNBEHEER 
 
Eén van de pedagogisch medewerkers is per dagdeel verantwoordelijk voor het verstrekken van 
de medicijnen. Nadat het medicijn is toegediend wordt dit aangetekend op de daglijst. De 
medicijnen dienen op de voorgeschreven wijze (bijvoorbeeld koelkast of kamertemperatuur) 
bewaard te worden. 
Het opbergen van medicijnen moet zorgvuldig gebeuren op een daarvoor, vastgestelde plaats, 
buiten het bereik van kinderen. Tevens dient er dagelijks, voor de verstrekking  van de 
medicijnen, controle plaats te vinden m.b.t. de expiratiedatum van deze medicijnen. De 
pedagogisch medewerker geeft, indien nodig, tijdig aan de ouder/verzorger door wanneer de 
expiratiedatum bereikt wordt. 
Bij langdurige verstrekking van geneesmiddelen vindt er regelmatig overleg met de 
ouder/verzorger plaats over de voortgang. De evaluatiemomenten staan aangetekend op de 
‘verklaring tot het verstrekken van geneesmiddelen’.  
 
 

6 MEDICIJNVERSTREKKINGSBELEID EN BUITENSCHOOLSE OPVANG 
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Voor de buitenschoolse opvang (BSO) zijn de uitgangspunten voor het verstrekken van 
medicijnen aan kinderen in beginsel gelijk aan die beschreven staan in de voorgaande 
paragrafen. 
Daar het hier een andere leeftijdsgroep betreft, waarbij in veel gevallen de kinderen zelf zorg 
dragen voor hun  medicijnen, wijkt het beleid op de volgende punten af  t.o.v. dat  van  de 
kinderdagverblijven en de peuterspeelzalen: 
 
* de ouder/verzorger dient een ‘verklaring tot het verstrekken van geneesmiddelen’ in te vullen, 

zodat de pedagogisch medewerker op de hoogte is van het medicijngebruik van het kind. 
Deze verklaring wordt tevens gebruikt om te registreren bij wie de verantwoording ligt t.a.v. 
toediening en beheer van de medicijnen; 

* kinderen mogen zelf zorg dragen voor hun medicijnen en deze in eigen beheer houden, mits 
de medicijnen zijn opgeborgen/verpakt in een verpakking met een kindveilige sluiting (bijv. 
een medicijntrommel). Dit om te allen tijde te voorkomen, dat andere kinderen de medicijnen 
tot zich kunnen nemen; 

* medicijnen kunnen altijd bij de pedagogisch medewerker in beheer worden gegeven; 
* de ouder/verzorger draagt er zelf zorg voor, dat de medicijnen weer mee naar huis worden 

genomen. 
 
Gelet op de veiligheid van de overige kinderen (onbeheerde medicijnen) en het feit, dat het 
praktisch onmogelijk is ieder kind van de buitenschoolse opvang te controleren op  
medicijngebruik, valt het onder de verantwoordelijkheid van de ouder/verzorger om de 
pedagogisch medewerker, van eventueel medicijngebruik van het kind op de hoogte te stellen. 
Onder medicijnen worden ook homeopathische middelen verstaan en medicijnen, die zonder 
recept van de huisarts verkrijgbaar zijn, zoals bijv. paracetamol. 
 

7 NIET VOORZIENE SITUATIES 
 

In alle voorkomende gevallen, waarin het beleid niet voorziet, behoudt de directie zich het recht 
voor om te beslissen.
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VERKLARING TOT HET VERSTREKKEN VAN GENEESMIDDELEN 
 
Hierbij geeft (naam ouder/verzorger): 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
ouder/verzorger van (naam kind): 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
toestemming om zijn/haar kind tijdens het verblijf op het kindercentrum het hierna genoemde 
geneesmiddel toe te dienen (het geneesmiddel moet in de originele verpakking met bijsluiter 
aangeleverd worden) . 
 
Naam geneesmiddel:………………………………………………………………………………… 
 
Het geneesmiddel dient te worden verstrekt (conform de op het etiket vermelde dosering) van, 
begindatum: ………………………………………………………………………………………….. 
 
tot einddatum: ……………………………………………………………………………………….. 
 
Het medicijn moet volgens voorschrift op de navolgende tijden worden toegediend: 
…………………uur 
…………………uur 
…………………uur 
…………………uur 
 
Expiratiedatum (houdbaarheidsdatum) geneesmiddel: ………………………………………………. 
Bewaarplaats geneesmiddel (bijv.koelkast): 
………………………………………………………………………………. 
 
Evaluatiedatum bij langdurig gebruik van het geneesmiddel: ………………………………. 
 
Hoe te handelen bij calamiteiten:...........………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefoonnummer huisarts: …………………………………………………………………………. 
 
Bijzonderheden: ……………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Voor akkoord, 
Datum: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Handtekening ouder/verzorger:     Handtekening pedagogisch medewerker: 
 
………………………………………    ………………………………………….. 
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BEKWAAMHEIDSVERKLARING 

 

Bekwaamheidsverklaring bij het uitvoeren van medische handelingen. 

Ondergetekende, bevoegd tot het uitvoeren van de hieronder beschreven handeling: 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

verklaart dat, 

naam werknemer: ………………………………………………………………………………. 

functie: ……………………………………………………………………………………………... 

werkzaam aan/bij: ………………………………………………………………………………… 

na instructie door ondergetekende, in staat is bovengenoemde handeling bekwaam uit te voeren. 

De handeling moet worden uitgevoerd ten behoeve van: 

naam kind: …………………………………………………………………………………………. 

geboortedatum: ……………………………………………………………………………………. 

Het uitvoeren van bovengenoemde handeling is voor het kind noodzakelijk wegens: 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

De hierboven beschreven handeling mag alleen worden uitgevoerd op de tijdstippen waarop het 

kind aanwezig is op het kindercentrum. 

De hierboven beschreven handeling moet worden uitgevoerd gedurende de periode: 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Ondergetekende: 

Naam: ……………………………………………………………………………………………….. 

Functie: ……………………………………………………………………………………………… 

Werkzaam bij: ………………………………………………………………………………………. 

Plaats: ……………………………………………………………………………………………….. 

Datum: ………………………………………………………………………………………………. 

Handtekening: ………………………………………………………………………………………. 
 


