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Inleiding 
Alle kinderen moeten naar school kunnen, ook als zij gezondheidszorg nodig hebben. Voor acute zorg is 
in elke school bedrijfshulpverlening (BHV) aanwezig.  
Voor leerlingen die op regelmatige basis gezondheidszorg nodig hebben, moeten structurele afspraken 
gemaakt worden over wie de zorg in de school verleent.  
Op basis van de zorgvraag en de situatie in de klas, kan worden onderzocht wie de zorg onder school kan 
verlenen.  
 
Het is de primaire verantwoordelijkheid van de ouders dat de gezondheidszorg georganiseerd wordt. Het 
leveren van gezondheidszorg is geen onderdeel van het onderwijsproces. Een leerkracht of een school is 
niet verplicht om handelingen rondom de gezondheidszorg uit te voeren en mag dus weigeren dit te doen. 
Wel is de school verplicht om voor elke leerling met behoefte aan gezondheidszorg, samen met ouders, 
te onderzoeken hoe deze zorg onder schooltijd het best kan worden geregeld. 
 
Zie ook Factsheet gezondheidszorg in onderwijstijd van het Ministerie van Onderwijs, Cultuur en 
Wetenschap en het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en sport. 
 
 
Het protocol medisch handelen en medicijnverstrekking, is bekend bij de ouders en medewerkers.  
 

Beleid  
Omdat er risico’s kleven aan het verstrekken van medicijnen en/of het uitvoeren van medische 
handelingen hanteert de schoolleiding de volgende regels:  

1. medewerkers van de school verstrekken geen medicijnen en dienen geen medicijnen  
toe;  

2. medewerkers verrichten geen medische handelingen, tenzij het gaat om handelingen  
die tot de taak van een EHBO-er behoren én door hen worden uitgevoerd; 

3.  medewerkers moeten wél handelen wanneer sprake is van een acute, 
levensbedreigende situatie: men is daartoe als burger verplicht. Het nalaten van 
hulp bij levensgevaar is strafbaar;  

4. indien sprake is van een ernstige situatie  wordt direct contact opgenomen met 1

112; zorg dat alle relevante gegevens van de leerling beschikbaar zijn: naam, 
geboortedatum, adres, huisarts/specialist (alle gegevens noteren op bijlage 1)  

5.  ouder(s) / verzorger(s) en/of externe deskundigen (niet: medewerkers van de school)  
kunnen op hun verzoek door de school gefaciliteerd worden om medische handelingen te 
verrichten en/of medicijnen toe te dienen;  

6. de school kan op verzoek medicijnen in bewaring nemen. Ze worden bewaard in een  
afgesloten ruimte. De ouder(s)/verzorger(s) is / zijn* er verantwoordelijk voor dat de leerling de 
medicijnen op tijd ophaalt en inneemt. De verantwoordelijkheid voor de datumcontrole, de 
controle op het soort medicijn dat in bewaring wordt gegeven en de voorraadcontrole berust bij 
de ouder(s) / verzorger(s).  

7. om EHBO-ers en/of andere hulpverleners adequaat te kunnen informeren vullen  
ouder(s)/verzorger(s) bijlage 1 in. Daarop wordt aangegeven welke medicijnen de leerling 
gebruikt en (indien van toepassing) welke externe deskundige (naam / kwaliteit) ten 
behoeve van de betreffende leerling medische handelingen mag verrichten;  

1 Zoals benauwdheid, bewusteloosheid, een ernstige allergische reactie, een epilepsieaanval, hypo/hyper ten gevolge van diabetes 
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8. alle EHBO-ers weten welke leerlingen medicijnen gebruiken en welke eventuele  
bijwerkingen die hebben; deze – en hun eventuele bijwerkingen – staan vermeld op bijlage 
1.  

9. over het verrichten van medische handelingen en medicijnverstrekking tijdens  
excursies kunnen aanvullende afspraken worden gemaakt.  

10. een medewerker die handelt in geval van een acute levensbedreigende situatie, kan  
hiervan geen nadelige rechtspositionele gevolgen ondervinden.  

Uitwerking in enkele voorbeelden.  

Een leerling wordt ziek op school. De school neemt contact op met de ouders/verzorgers van de leerling 
om te overleggen hoe te handelen, waarbij bovenstaand beleid wordt gehanteerd. Uitgangspunt daarbij 
is dat –als de leerling niet op school kan blijven - de wordt de ouder(s) / verzorger(s) of de te 
waarschuwen persoon indien de ouder(s)/verzorger(s) niet te bereiken zijn verzocht de leerling op te 
halen. Is niemand bereikbaar, dan bepaalt één van de EHBO-ers hoe verder te handelen.  

Een leerling heeft een aandoening die onmiddellijk behandeld moet worden (denk aan diabetes of een 
allergische reactie). De school belt 112 en licht daarna de ouder(s)/verzorger(s) in. In zeer 
ernstige/dringende omstandigheden  geldt de burgerplicht.  

Een leerling heeft een wond die tweemaal per dag verschoond moet worden De school stelt een 
ruimte ter beschikking waar de handeling, uit te voeren door de ouder(s)/verzorger(s) of een externe 
deskundige (niet: een medewerker van de school), kan worden uitgevoerd.  
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Bijlage 1  
 

Verklaring 
 

Toestemming tot het verstrekken van medicijnen op verzoek 
voor de periode van..........................tot  ..........................  

(maximaal tot einde schooljaar) 
 
Ondergetekende geeft toestemming voor het toedienen van de hieronder omschreven medicijn(en) aan: 
(alleen invullen wat van toepassing is) 
 
Naam leerling: ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Geboortedatum: ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Adres: ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Postcode en plaats: ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Naam ouder(s)/verzorger(s): -------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefoon thuis: ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefoon werk: ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Mobiel nummer:----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Naam huisarts: ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
telefoon: ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Naam specialist: ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Telefoon: ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
De medicijn(en) zijn nodig voor onderstaande ziekte: 
 
 
Eventuele bijwerkingen van dit medicijn: 
 
 
Naam van het medicijn: 
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Medicijn dient dagelijks te worden toegediend op onderstaande tijden: 
 
----------------------------------- uur 
 
----------------------------------- uur 
 
----------------------------------- uur  (tussen 12.00 uur en 13.00 uur is het TSO tijd) 
 
----------------------------------- uur 
 
Medicijn(en) mogen alleen worden toegediend in de volgende situatie(s): 
 
 
 
Dosering van het medicijn: 
 
Wijze van toediening: 
________________________________________________________________________ 
Wijze van bewaren: 
________________________________________________________________________ 
 
Controle op vervaldatum en voorraad door de ouder/verzorger. 

 
 
Ondergetekende, ouder/verzorger van genoemde leerling, geeft hiermee aan de school c.q. de hieronder 
genoemde leerkracht/tso coördinator die daarvoor een medicijninstructie heeft gehad, toestemming voor 
het toedienen van de bovengenoemde medicijnen: 
 
Naam: ______________________________________________________________ 
 
Ouder/verzorger: ______________________________________________________________ 
 
Plaats: ______________________________________________________________ 
 
Datum ______________________________________________________________ 
 
 
Handtekening:  ______________________________________________________________ 

 
 

Bovenstaande is een verzoek van de ouder/verzorger en een service van de school, 
de ouder/verzorger blijft te allen tijde eindverantwoordelijk voor zijn of haar zoon of dochter. 
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MEDICIJNINSTRUCTIE 
 
Er is instructie gegeven over het toedienen van de medicijn(en) op: 
 

________________________________________ (datum) 
 
Door:  
 
Naam: ________________________________________ 
 
Functie:________________________________________ 
 
Van: ________________________________________ (instelling) 
 
Aan: 
 
Naam: ________________________________________ 
 
Functie:________________________________________ 
 
Van: ________________________________________ (naam school en plaats) 
 

Naam / namen en kwaliteiten* van externe deskundigen die door de ouder(s)/ verzorger(s) 
kunnen en mogen worden ingeschakeld om tijdens schooltijden, in het schoolgebouw, 
medische handelingen te verrichten  

*Kwaliteit: eigenschap / beroep  

Voorbeeld: Jan Jansen, huisarts  

(naam) ____________________________ kwaliteit _______________________  

(telefoonnummer) __________________________________________________  

6 


