
 Mei 2017 

PROTOCOL MEDICIJNVERSTREKKING 

& MEDISCH HANDELEN 
OP SCHOLEN VAN STICHTING LEIJESTROOM 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

INHOUDSOPGAVE 
 
 

1 Inleiding medicijnverstrekking en medisch handelen 5 

2 Leerling wordt ziek op school 7 

3 Het verstrekken van medicijnen op verzoek 9 
3.1 Het opbergen van medicijnen op school 9 

4 Reguliere Medische handelingen 11 

5 Hoe te handelen bij een calamiteit 13 

6 Bijlagen 15 
 

 

Bijlage 1 Toestemmingsformulier  

Bijlage 2 Afspraken met betrekking tot het uitvoeren van medische handelingen 
op school  

Bijlage 3 Het verstrekken van medicijnen op verzoek - niet levensbedreigend - 

Bijlage 4  Uitvoeren van medische handelingen, wettelijke regels en aansprake-
lijkheid  

Bijlage 5 Bekwaamheidsverklaring 

 

  
  
 E  
  



 
 
 
 
 



  5 

1 Inleiding medicijnverstrekking en medisch 
handelen 

 
 

Personeelsleden op scholen worden regelmatig geconfronteerd met leerlingen 

die klagen over pijn die meestal met eenvoudige middelen te verhelpen is, zoals 

hoofdpijn, buikpijn, oorpijn of pijn ten gevolge van een insectenbeet. 

Ook krijgen scholen steeds vaker het verzoek van ouders om hun kind de door 

een arts voorgeschreven medicijnen toe te dienen.  

 

Uw kind is een kostbaar bezit. Met het oog op de gezondheid van uw kind is het 

van groot belang, dat personeelsleden in alle situaties zorgvuldig handelen. Zij 

moeten daarbij over de vereiste bekwaamheid beschikken.  

Personeelsleden en de schoolleiding moeten zich realiseren dat wanneer zij fou-

ten maken of zich vergissen, zij voor deze foute handelingen of vergissingen 

aansprakelijk gesteld kunnen worden. Daarom geeft het bestuur in dit protocol 

aan hoe scholen in deze situaties kunnen handelen.  

  

Het bestuur heeft zich laten leiden door  regelgeving in de WET BIG. 

 

WET BIG (Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg) 

De Wet BIG geeft regels voor beroepen in de gezondheidszorg en biedt per-

sonen bescherming tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen 

 

Uitgangspunt van dit protocol is dat er geen medicijnen worden verstrekt aan 

leerlingen.   

  

Er zijn vier te onderscheiden situaties:  

 de leerling wordt ziek op school (zie hoofdstuk 2); 

 het verstrekken van medicijnen op verzoek (zie hoofdstuk 3); 

 reguliere medische handelingen (zie hoofdstuk 4); 

 hoe te handelen bij een calamiteit (zie hoofdstuk 5).  

 

NB: dit protocol voorziet in richtlijnen waarbij voor alle betrokken partijen de 

beste voorwaarden worden georganiseerd, maar in de praktijk zal bij spoedge-

vallen altijd een afweging tussen protocollaire en pragmatische zaken moeten 

plaatsvinden.  

  

  



6 

  



  7 

2 Leerling wordt ziek op school  
 

 

Regelmatig komt een leerling ‘s morgens gezond op school en krijgt hij of zij 

tijdens de schooluren last van hoofd-, buik- of andere soorten pijn. Ook kan een 

leerling bijvoorbeeld door een insect gestoken worden. 

Eerder was het zo dat een personeelslid – zonder eerst toestemming te vragen 

aan de ouders - een “paracetamolletje” verstrekte of Azaron op de plaats van 

een insectenbeet wreef.  

  

Een probleem bij het meteen reageren met een middeltje, is dat in zijn alge-

meenheid een personeelslid niet deskundig is om een juiste diagnose te stellen. 

De grootst mogelijke terughoudendheid is hier dan ook geboden. Uitgangspunt 

moet zijn dat er geen medicijnen (dus ook geen drogistenmedicijnen) worden 

verstrekt en dat een leerling die ziek is geworden, naar huis moet.  

  

Hierbij geldt een aantal stappen:  

1. zorg dat tijdens het organiseren van opvang van de zieke leerling, hij niet 

alleen blijft; 

2. vraag informatie over de leerling op bij de leerling-administratie en kijk 

of er speciale (medische) notities zijn betreffende deze leerling;  

3. neem meteen contact op met de ouders (of het aangegeven waarschu-

wingsadres), zodat zij weten dat de leerling ziek is geworden, en om te 

overleggen wat er moet gebeuren (komt er iemand naar de school, is er 

iemand thuis om de leerling op te vangen, wanneer wordt de leerling 

opgehaald, gaat de school met de leerling nu meteen naar de huisarts of 

het ziekenhuis, etc.);  

4. als de inschatting voor medische zorg dusdanig is, dat een arts oordeel 

vereist is, bel dan met een huisarts of een huisartsenpost in de buurt en 

als die niet bereikbaar zijn, met 112 over hoe verder te handelen;  

5. daarna wordt de schoolleiding geïnformeerd.  

 

Uitgangspunt is: men handelt zo zorgvuldig mogelijk en conform protocol, dat 

aan alle personeelsleden is uitgereikt en dat ook de ouders kennen.   

  

Tips:  

a) zorg dat de waarschuwingsnummers (van ouders/verzorgers) in de leer-

lingenadministratie staan en jaarlijks worden geactualiseerd;  

b) zorg voor een verantwoordelijke voor het invoeren van wijzigingen als 

ouders dit doorgeven via directie of administratie;  

c) zorg voor een uitdraai voorin de klassenboeken (?) zodat elke docent de 

waarschuwingsnummers meteen ter beschikking heeft;  

d) neem in deze lijst ook bekende gegevens m.b.t. allergieën en/of medi-

cijngebruik op (zoals deze door de ouders gemeld werden bij aanmel-

ding);  

e) maak van levensbedreigende zaken (bijv. een noten- of bijensteekaller-

gie) een aparte vermelding in een gekleurd veld op de lijst.  

 

Zie bijlage 1 voor verklaring toestemming tot handelwijze voor als het kind ziek 

wordt op school. 
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3 Het verstrekken van medicijnen op verzoek 
 

 

Leerlingen krijgen soms medicijnen of andere middelen voorgeschreven die zij 

een aantal malen per dag moeten gebruiken, dus ook tijdens schooluren. Te 

denken valt bijvoorbeeld aan pufjes voor astma of antibiotica of een spuit voor 

behandeling van de gevolgen van allergieën, of iets dergelijks. 

Ouders vragen dan soms aan de schoolleiding of een personeelslid deze midde-

len wil en kan verstrekken. Het verstrekken van deze middelen is een medische 

handeling.  

  

Het bestuur neemt hierin het volgende standpunt in:  

1. het verstrekken van medicijnen, waarvan (het vergeten) toe (te) dienen 

ervan geen levensgevaarlijke situatie kan opleveren, kan door de ou-

ders worden gemandateerd aan de school (bijlage 2); 

2. scholen verstrekken geen regulier toe te dienen medicijnen, waarvan (het 

vergeten) toe (te) dienen ervan een levensgevaarlijke situatie kan op-

leveren. Het is daarmee aan de ouders om zorg te dragen voor het orga-

niseren van deze zorg. Hiertoe kunnen afspraken met de school (ruimte, 

tijd, etc.) worden vastgelegd (bijlage 3).  

 

 

3.1 Het opbergen van medicijnen op school 
 
Het bewaren van medicijnen op school moet tot een minimum worden beperkt. 

Het is verstandig hiervoor één persoon aan te wijzen die verantwoordelijk is voor 

het beheer. De medicijnen dienen in een afgesloten kast (koelkast indien dit 

nodig is)  te worden bewaard. In geen geval medicijnen bewaren in het bureau 

van de leerkracht. De bureaula gaat te vaak open en het gevaar kan bestaan dat 

leerlingen de medicijnen kunnen meenemen.   

Bijvoorbeeld ook het aanvullen van de EHBO-doos op school kan onder het be-

heer van deze verantwoordelijke persoon vallen. Over de aanbevolen inhoud van 

de verbanddoos kunt u informatie krijgen bij de GGD.  
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4 Reguliere Medische handelingen  
 

 

Wanneer wordt overgegaan tot het laten uitvoeren van medische handelingen 

door een personeelslid van het bestuur, neemt de schoolleiding/het bestuur 

daarmee bepaalde verantwoordelijkheden op zich, waarbij de consequenties van 

die keuze moeilijk te overzien zijn. Bovendien moet voor het uitvoeren van be-

paalde medische handelingen een bekwaamheid zijn verworven volgens de Wet 

BIG.  

  

Het bestuur vindt dat personeelsleden geen medische handelingen mogen 

uitvoeren. 

De medewerking die in dat geval zal worden verleend, bestaat uit het beschik-

baar stellen van een ruimte en de zorg voor een adequate opslag van de medi-

catie (zie ook hoofdstuk 3).  

 

Dit houdt concreet in, dat reguliere medische handelingen, bijvoorbeeld het op 

regelmatige tijden toedienen van injecties, zetpillen of sondevoeding etc. als ge-

volg van een chronische ziekte of aandoening, door ouders dienen te worden 

uitgevoerd of door een bevoegde derde die daarvoor door de ouders is gemach-

tigd, zijnde geen personeelslid van het bestuur.  

Ouders overleggen in dat geval van te voren met de schoolleiding over:  

- wie naar school komt om de handeling(en) uit te voeren;  

- wanneer de handeling moet/kan plaatsvinden;  

- de ruimte waar de handeling kan plaatsvinden;  

- hoe te handelen als er iets verkeerd gaat (bijvoorbeeld verpleegkundige 

verschijnt niet of niet op de afgesproken tijd of er volgt een onverwachte 

reactie op de handeling);  

- wie in het oog houdt of alles verloopt, zoals afgesproken (denk daarbij 

ook aan afwezigheid van het personeelslid waarmee de afspraken worden 

gemaakt); 

- wijze en tijd van informeren als er een wijziging in de afspraken komt. 

 

In zeer uitzonderlijke situaties en na voorafgaand overleg tussen de centrale 

directie, ouders en een individueel personeelslid, kan een uitzondering worden 

gemaakt, die dan zorgvuldig moet worden vastgelegd en regelmatig moet wor-

den geëvalueerd. Soms verdient het dan aanbeveling een personeelslid een be-

kwaamheidsverklaring te laten halen. Heeft een personeelslid namelijk geen be-

kwaamheidsverklaring, dan kan hij bij onoordeelkundig handelen aangesproken 

worden voor de aangerichte schade. Het personeelslid dat onbekwaam en/of 

zonder opdracht van een arts een medische handeling (BIG) verricht, is niet 

alleen civielrechtelijk aansprakelijk (betalen van schadevergoeding), maar ook 

strafrechtelijk (mishandeling). Het schoolbestuur kan op zijn beurt als werkgever 

eveneens civiel- en strafrechtelijk aansprakelijk gesteld worden.  
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5 Hoe te handelen bij een calamiteit 
 

 

Hoe moet een school handelen bij een calamiteit ten gevolge van:  

 het toedienen van medicijnen aan een leerling in een acute situatie;  

 het uitvoeren van een medische handeling.  

  

Richtlijnen  

 

1. Laat de leerling niet alleen. Probeer rustig te blijven. Observeer de leer-

ling goed en probeer hem of haar gerust te stellen. 

2. Waarschuw zo snel mogelijk een bedrijfshulpverlener (BHV-er) voor bij-

stand. 

3. Bel direct de huisarts in de buurt en als bekend, de huisarts en/of de 

specialist van de leerling. 

4. Bel bij een ernstige situatie direct het landelijk alarmnummer 112. 

5. Geef door naar aanleiding van welk medicijn of „medische‟ handeling de 

calamiteit zich heeft voorgedaan (eventueel welke fout is gemaakt). 

6. Zorg ervoor dat alle relevante gegevens van de leerling bij de hand zijn 

(of laat ze direct door iemand opzoeken) zoals:  

 naam van de leerling; 

 geboortedatum; 

 telefoonnummer van ouders en/of andere, door de ouders aangewe-

zen, persoon; 

 naam + telefoonnummer van huisarts/specialist; 

 ziektebeeld waarvoor medicijnen of medische handeling nodig zijn. 

7. Bel de ouders (bij geen gehoor een andere, door de ouders aangewezen 

persoon):  

 leg duidelijk uit wat er gebeurd is;  

 vertel, indien bekend, wat de arts heeft gedaan/gezegd en 

 in geval van opname, geef door naar welk ziekenhuis de leerling is 

gegaan.  

 

Voor leerlingen waarbij het noodzakelijk is om in een acute situatie onmiddellijk 

een levensreddende spuit toe te dienen (notenallergie, bijensteken etc.), kan bij 

de inschrijving van deze leerlingen een formulier  (bijlage 5) worden ingevuld 

door ouders en schoolleiding om de zorg hieromtrent te organiseren. Op dit for-

mulier staan de plichten van ouders en school omschreven en daar tekenen zij 

beiden voor. 

  

De ouders tekenen ervoor dat zij:  

a. het formulier volledig naar waarheid invullen en een verklaring van de 

behandelend arts bijvoegen;  

b. het initiatief zullen nemen om met de personeelsleden (die na overleg 

met de directie vrijwillig hebben ingestemd om deze zorg op zich te ne-

men), in overleg te gaan om de wijze van toediening van het noodmedi-

cijn te bespreken;  

c. het initiatief zullen nemen om minimaal één keer per drie maanden de 

voortgang met deze personeelsleden te bespreken;  

d. bij de start van een nieuw schooljaar contact op zullen nemen om de 

stand van zaken opnieuw te bespreken;  
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e. direct contact op zullen nemen met de school bij verandering de medische 

conditie van de leerling, van het medicijn of bij verandering van de ma-

nier waarop het medicijn verstrekt moet worden of de medische hande-

ling moet worden uitgevoerd;  

f. ervoor zorgen dat er voldoende medicijnen in oorspronkelijke verpakking 

(met etiket, voorschrift en de naam van de leerling) op school aanwezig 

zijn en zelf letten op de vervaldatum van de medicijnen.  

  

De directie van de school tekent ervoor dat:  

a. er zorg voor wordt gedragen dat het bovengenoemde formulier met de 

afspraken op een voor alle betrokkenen bekende, duidelijke plaats is op-

geborgen;  

b. er zorg voor wordt gedragen dat er een ruimte beschikbaar is. 

  

Op het formulier worden daarnaast de omstandigheden waaronder de medicij-

nen moeten worden verstrekt verder vastgelegd. 

  

Door het formulier zorgvuldig in te vullen en te ondertekenen, geven ouders 

duidelijk aan wat voor het welzijn van hun kind belangrijk is, en de school weet 

precies wat moet worden gedaan en waar ze verantwoordelijk voor zijn.  

  

LET OP: het invullen en ondertekenen van het formulier, vrijwaart nooit ver-

keerd handelen en de consequenties daarvan! Met het protocol en het formulier 

zorgt de school er met name voor dat zij alles in het werk heeft gesteld om zo 

zorgvuldig mogelijk te handelen. Personeelsleden moeten zelfstandig kiezen 

voor het uitvoeren van de handelingen en mogen daartoe nooit gedwongen wor-

den.  

  

Enkele praktische adviezen:  

a. als het gaat om het verstrekken van reguliere medicijnen gedurende een  

lange periode, dan vervult de school hierin geen rol!! De ouders moeten 

het initiatief nemen voor een overleg om de reguliere medicatie te orga-

niseren en weten dat zij daarvoor geen personeelsleden kunnen inscha-

kelen.  Wijs ze daarop bij de inschrijving; 

b. mocht de situatie zich voordoen dat een leerling niet goed op een acuut 

medicijn (waarvoor dus een formulier en een noodspuit aanwezig is) re-

ageert of dat er onverhoopt toch een fout gemaakt wordt bij de toedie-

ning van het medicijn, dan moet direct met ouders, de huisarts of zelfs 

het ziekenhuis gebeld worden. Volg bij een ernstige situatie de richtlijnen 

in bijlage 3. 
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6 Bijlagen  
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BIJLAGE 1 

 

Het kind wordt ziek op school  
 

Verklaring: Toestemming tot handelwijze voor als het kind ziek wordt op school  
(Eventueel te gebruiken als bijlage bij het inschrijfformulier van de school.)  
  
Het kan voorkomen dat uw kind tijdens het verblijf op school ziek wordt, zich verwondt, 
door een insect wordt gestoken etc. In zo’n geval zal de school altijd contact opnemen met 
de ouders, verzorgers of met een andere, door hen aangewezen, personen. Een enkele 
keer komt het voor dat deze niet te bereiken zijn. Als deze situatie zich voordoet zal de 
leraar een zorgvuldige afweging maken of dat een arts geconsulteerd moet worden.  
  
Als u met het bovenstaande akkoord bent, wilt u dit formulier dan invullen.  
  
 
Ondergetekende gaat akkoord met bovengenoemde handelwijze ten behoeve van:  
 
 
Naam leerling :   ____________________________________________  
  
Geboortedatum :   ____________________________________________  
 
Adres :   ____________________________________________  
 
Postcode en plaats :    ____________________________________________  
 
Naam ouder/verzorger :   ____________________________________________  
 
Tel. privé :  __________________  Tel. werk:  _______________   
 
Naam huisarts :  ___________________ Tel. :    ___________________  
 
 
Te waarschuwen persoon, indien ouder(s)/verzorger(s) niet te bereiken zijn:  
 
 
Naam :   _____________________________________________________________  
 
Tel. privé :   ___________________________  Tel. werk :   _______________________  
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Mijn kind is overgevoelig voor de volgende zaken:  
 
 
Naam leerling :   ____________________________________________  
  
Geboortedatum :   ____________________________________________  
  
 
 MEDICIJNEN (naam): 

 
  ___________________________________________________________________  
 
 ONTSMETTINGSMIDDELEN (naam):  

 
  ___________________________________________________________________  
 
 SMEERSELTJES tegen bijvoorbeeld insectenbeten (naam):  
 
  ___________________________________________________________________  
 
 PLEISTERS (naam):  
 
  ___________________________________________________________________  
 
 OVERIG (naam): 
 
  ___________________________________________________________________  
  
 Ruimte voor zaken die hierboven niet genoemd zijn:  
  
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
  
 
Wilt u eventuele veranderingen zo spoedig mogelijk doorgeven aan de directie van de 
school? Het is zeer belangrijk dat deze gegevens actueel zijn.  
 
Ondergetekende naam :    ____________________________________________  
 
Ouder/verzorger van :   ____________________________________________  
 
Plaats :  __________________  Datum:   ________________  
 
Handtekening :    ____________________________________________  
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BIJLAGE 2  

 

Het verstrekken van medicijnen op verzoek – niet levensbedrei-
gend - 
 
Verklaring: Toestemming tot het verstrekken van medicijnen op verzoek -  
  
Ondergetekende geeft toestemming voor het toedienen van de hieronder omschreven me-
dicijn(en) aan:   
 
Naam leerling :   ____________________________________________  
  
Geboortedatum :   ____________________________________________  
 
Adres :   ____________________________________________  
 
Postcode en plaats :    ____________________________________________  
 
Naam ouder/verzorger :   ____________________________________________  
 
Tel. privé :  __________________  Tel. werk:  _______________   
 
Naam huisarts :  ___________________ Tel. :    ___________________  
 
Naam specialist :  ___________________ Tel. :    ___________________  
 
 
De medicijnen zijn nodig voor onderstaande ziekte: 
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
   
Naam van het medicijn:  
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
   
 
Medicijn dient dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijden:  
 
_________uur / _________uur / _________uur / _________uur  
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Medicijn(en) mogen alleen worden toegediend in de volgende situatie(s):  
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
 
Dosering van het medicijn:  
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
   
Wijze van toediening:  
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
 
Wijze van bewaren:  
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
 
   
Controle op vervaldatum door:   ______________________________________ (naam)
  
Functie:  ______________________________________________________________  
 
Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan de school c.q 
de hieronder genoemde leraar die daarvoor een medicijninstructie heeft gehad, toestem-
ming voor het toedienen van de bovengenoemde medicijnen:  
 
Naam  :  _________________________________________________ 
   
Ouder/verzorger :   _________________________________________________  
 
Plaats :   _________________________________________________ 
  
Datum :  _________________________________________________  
 
Handtekening :   
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BIJLAGE 3  

 

Afspraken met betrekking tot het uitvoeren van medische hande-

lingen op school  
 

Ondergetekenden (ouders en school) verklaren de volgende afspraken met el-

kaar gemaakt te hebben met betrekking tot uitvoering van de zogenaamde „me-

dische handeling‟ op school bij:  

  

Naam leerling :   ____________________________________________  
  
Geboortedatum :   ____________________________________________  
 
Adres :   ____________________________________________  
 
Postcode en plaats :    ____________________________________________  
 
Naam ouder/verzorger :   ____________________________________________  
 
Tel. privé :  __________________  Tel. werk:  _______________   
 
Naam huisarts :  ___________________ Tel. :    ___________________  
 

Naam specialist :  ___________________ Tel. :    ___________________  
 

Afgesproken is, dat bij bovengenoemde leerling de voor hem/haar noodzakelijke 

medische handelingen op school zullen worden uitgevoerd door de vader/moe-

der/een derde1:  

 

Namelijk :  _________________________________________ (naam)  

 

bereikbaar op :  ________________________________ (telefoonnummer),  

 

geen personeelslid van het bestuur;  

 

Deze medische handeling:  

 

- bestaat uit: 

 

 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
 
- en is nodig vanwege de ziekte:  

  

 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
                                            
1 doorstrepen wat niet van toepassing is  
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De handeling moet dagelijks worden uitgevoerd op onderstaande tijdstippen: 

 

_________uur / _________uur / _________uur / _________uur  
 

 

OF:  

 

mag alleen worden uitgevoerd in de hieronder nader omschreven situatie (shock, 

allergie, acuut):   

 

 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
  

 

Tenslotte is afgesproken dat:  

 de medische handeling plaats kan vinden in ruimte …………………………….. ; 

 als degene die de medische handeling zou verrichten, niet op de afgesproken 

tijd kan verschijnen, hij/zij daarover de school zo snel mogelijk op de hoogte 

stelt en aangeeft hoe het opgelost wordt;  

 als degene die de medische handeling zou verrichten, niet op de afgesproken 

tijd verschijnt zonder bericht, de ouder telefonisch wordt benaderd door de 

schoolleiding; en 

 de ouders bijhouden of de medische handeling op de juiste tijd en wijze 

plaatsvindt. 

  

Eventuele aanvullende opmerkingen:  

  

 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
  

 ______________________________________________________________________  
 
U, als ouders/verzorgers, bent verplicht, en verantwoordelijk, ervoor te zorgen 

dat de gegevens van dit formulier zolang uw kind bij ons op school zit, actueel 

te houden en er zorg voor te dragen dat de noodzakelijke gegevens altijd op 

school beschikbaar zijn. Het is van groot belang dat de gegevens actueel blijven. 

U verklaart om die reden dan ook dat u veranderingen direct zult doorgeven aan 

de directie van de school.  

  

Aldus afgesproken:  

 

Plaats :  _______________  Plaats :  _____________  

 

Datum :  ______________  Datum :  _____________  

 

Naam :  _______________  Naam :  _____________  

(ouder/verzorger)     (directie school) 

 

Handtekening :  _______________  Handtekening :  _____________  
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BIJLAGE 4  

 

Uitvoeren van medische handelingen, wettelijke regels en aan-
sprakelijkheid  
 

Er is een aantal soorten medische handelingen op school te identificeren:  

1. handelingen waarvoor de wet BIG niet geldt. Dit zijn handelingen zonder 

grote medische risico’s, zoals het geven van zelfhulpmedicijnen als aspi-

rine e.d.; en  

2. handelingen waarvoor de wet BIG wel geldt.  BIG staat voor: Beroepen 

in de Individuele Gezondheidszorg. De Wet BIG geeft regels voor beroe-

pen in de gezondheidszorg en biedt personen bescherming tegen ondes-

kundig en onzorgvuldig handelen. Het BIG-register is een onderdeel van 

de Wet BIG.   

 

BIG-handelingen zijn handelingen die risicovol zijn, zoals het geven van injecties 

en het toedienen van sondevoeding. Deze mogen slechts worden uitgevoerd 

door artsen en door verpleegkundigen die hiervoor een bekwaamheidsverklaring 

moeten hebben. Met het delegeren van het verrichten van deze handelingen aan 

personeelsleden in het onderwijs, moet met grote zorgvuldigheid worden omge-

gaan.  

Een specialist kan een personeelslid handelingsbekwaam achten. Dit heeft echter 

niet tot gevolg dat dit personeelslid niet meer aansprakelijk is voor zijn hande-

len; hij of zij blijft wettelijk aansprakelijk. Het verzekeren van dit risico is bij 

sommige verzekeringsmaatschappijen mogelijk. Een arts kan een personeelslid 

bekwaam verklaren voor het uitvoeren van een medische handeling en deze be-

kwaamheid ondersteunen met een ondertekende verklaring van bekwaamheid. 

De arts geeft deze bekwaamheidsverklaring voor een bepaalde tijd af. Wanneer 

de termijn van de verklaring is overschreden, moet de arts opnieuw de be-

kwaamheid testen.  

  

Het hebben van een medisch handelingsprotocol op school is belangrijk. Het vol-

gen van de werkwijze van dit protocol sluit niet uit dat een personeelslid civiel-

rechtelijk aansprakelijk gesteld en vervolgd zou kunnen worden voor het (fou-

tief) verrichten van medische handelingen bij calamiteiten. Zelfs als ouders het 

personeelslid toestemming hebben gegeven tot het uitvoeren van medische han-

delingen bij hun kind kan het personeelslid verantwoordelijk worden gesteld voor 

zijn acties, als het fout gaat.  

  

Het bestuur heeft er om die reden voor gekozen om reguliere medische hande-

lingen waarvoor een BIG registratie nodig is, niet door personeelsleden te laten 

uitvoeren. Waar het gaat om levensreddende medische handelingen als gevolg 

van een acute allergie of shock, worden er individuele afspraken gemaakt tussen 

schoolleiding, ouders en een aantal specifieke personeelsleden, die hier vrijwil-

lig voor kiezen. Over het verzekeren van het risico dat deze personeelsleden 

lopen, moet dan een besluit genomen worden.  

  

Mocht zich onverhoopt ten gevolge van een medische handeling een calamiteit 

voordoen, dan moet direct contact gezocht worden met de huisarts en/of spe-

cialist van de leerling. Bel bij (het vermoeden van) een ernstige situatie, direct 

het landelijk alarmnummer 112. Bel bij twijfel altijd 112. 
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Er moet tevens voor gezorgd worden dat alle relevante gegevens van de leerling 

eenvoudig beschikbaar zijn, zoals: naam, geboortedatum, adres, huisarts en 

specialist van de leerling. Meldt verder bij welke handeling de calamiteit zich 

heeft voorgedaan en welke verschijnselen bij de leerling waargenomen zijn.  

 

Kortom   

 Het bestuur of de schoolleiding kan kiezen of zij wel of geen medewerking 

verleent aan het geven van acute medicatie. 

 Voor de individuele leraar geldt dat hij/zij mag weigeren handelingen (al 

dan niet vallend onder de wet BIG) uit te voeren waarvoor hij zich niet 

bekwaam acht. Dit is conform het arbeidsrecht. 

 De wet BIG is niet van toepassing, als er sprake is van een noodsituatie. 

Iedere burger wordt dan geacht te helpen naar beste weten en kunnen 

en is in dat kader ook altijd aansprakelijk voor zijn (niet) handelen.  
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BIJLAGE 5  

 

Bekwaamheidsverklaring  
  
Verklaring: Bekwaam uitvoeren van medische handelingen (BIG)  
  
 
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 leerling :  _________________________________________________ 
   
Geboortedatum :   _________________________________________________  
 
 
Het uitvoeren van bovengenoemde handeling is voor de leerling noodzakelijk wegens:  
   
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
   
 ______________________________________________________________________  
    
   
De hierboven beschreven handeling mag alleen worden uitgevoerd op de tijdstippen 
waarop de leerling op school aanwezig is.  
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De hierboven beschreven handeling moet worden uitgevoerd gedurende de periode:  
 
 ______________________________________________________________________  
 
 ______________________________________________________________________  
   
 ______________________________________________________________________  
    
 
Ondergetekende:  
 
Naam  :   ____________________________________________  
  
Functie :   ____________________________________________  
 
Werkzaam aan/bij :   ____________________________________________  
 
Plaats :    ____________________________________________  
 
Datum :   ____________________________________________  
 
Handtekening :   
 
    ____________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


