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Uitgiftecentralist op de meldkamer: Liesbeth 

Triagist HAP: Eline 

Waarnemend huisarts HAP: Will 

Huisarts op de dagpraktijk: Marije 

SHE-arts: Mieke 16 
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Toelichting 
Het landelijke programma Met spoed beschikbaar brengt versnelling aan in de realisatie van digitale 

gegevensuitwisseling in de acute zorgketen. Door betere gegevensuitwisseling worden zorgverleners in de acute zorg 

beter ondersteund in hun werk, waardoor de patiënt sneller de juiste zorg ontvangt. De basis voor de digitale 

gegevensuitwisseling is de Richtlijn Gegevensuitwisseling acute zorg. In deze Richtlijn staat vastgelegd welke 

informatie, door wie, op welk moment uitgewisseld moet worden om spoedzorg voor patiënten te ondersteunen. 

Met spoed beschikbaar heeft ter ondersteuning voor het implementeren van deze Richtlijn een analyse uitgevoerd 

over de inpassing van de gegevensuitwisseling in het werkproces. Hiervoor zijn expertpanels1 van zorgprofessionals 

geformeerd, waar gesprekken mee zijn gevoerd om het zorgproces met behulp van de journey mapping methodiek 

in kaart te brengen. Een journey map laat op een eenvoudige manier de beleving en emoties van een 

zorgprofessional zien en hoe een ‘actor’ het zorgproces doorloopt en ervaart. Hiermee wordt inzichtelijk of het 

zorgproces succesvol is ingericht, waar dat beter kan en hoe de gegevensuitwisseling de juiste ondersteuning aan 

het werkproces biedt. 

De journey’s zijn vanuit twee actoren in beeld gebracht; ambulancezorgprofessional en verpleegkundig centralist van 

de ambulancezorg. Daarbij hebben we gebruikgemaakt van de persona’s Kees en Evy. Een persona vertegenwoordigt 

een bepaalde doelgroep. De persona’s worden krachtig en uitgesproken weergegeven waardoor de lezer zich goed in 

de emoties van de doelgroep kan inleven.  

De zorgverleners journey’s zijn gebaseerd op individuele gesprekken die we met zorgprofessionals van de 

ambulancezorg hebben gevoerd en hebben getoetst bij de expertpanels van het programma. De beschreven 

zorgverleners journey’s zijn niet volledig en komen niet 100% overeen met hoe de verschillende actoren hiermee 

omgaan in de praktijk. Ze geven echter wel een goed inzicht en kunnen worden gebruikt om snel met elkaar de 

dialoog aan te gaan over de toekomstige werkprocessen.  

Even voorstellen … 
Persona’s ambulancezorg 

In de zorgverleners journey voor de ambulancezorg is gebruikgemaakt van de onderstaande persona’s. 

• Kees is ambulancezorgprofessional

• Evy is verpleegkundig centralist op de meldkamer

Maak kennis met de persona’s! 

1 De expertpanels voorzien de multidisciplinaire expertgroep van het programma Met spoed beschikbaar van informatie over huidige en toekomstige

werkafspraken en processen die belangrijk zijn voor besluitvormingen over toekomstige digitale gegevensuitwisseling in de spoedzorgprocessen.
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Ambulancezorgprofessional: Kees 

Verpleegkundig centralist: Evy 
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Het huidige werkproces van de ambulancezorg 
De zorgverleners journey’s richten zich op het huidige werkproces en de afspraken die daarmee samenhangen. Hierbij 

ligt de focus op gegevensuitwisseling. Zo krijgt u een duidelijk beeld over de beleving van het proces, zoals de persona 

dat ervaart. De pijnpunten die tijdens de journey aan het licht komen zijn in de journey map opgenomen. Dit zijn 

immers de punten waar de wensen met betrekking tot procesverbeteringen en/of informatiebehoefte zitten. De 

zorgverleners journey’s in het huidige proces hebben we hieronder uitgewerkt. 

 
TOELICHTING JOURNEY’S 
De uitwerkingen zijn gebaseerd op verschillende ingangsscenario’s en de 
scenario’s geven de start van de journey’s aan. 
Ingangsscenario’s voor de meldkamer en de ambulance zijn: 
• Een melder belt met de meldkamer
• De triagist HAP zet een telefonische melding door naar de meldkamer
• De triagist HAP vraagt een ambulance via de meldkamer aan
• De waarnemend huisarts van de HAP vraagt een ambulance via de

meldkamer aan
• De huisarts van de huisartsenpraktijk vraagt een ambulance via de

meldkamer aan
• De meldkamer zet een telefonische melding door naar de HAP
• De ambulance verwijst terug naar de HAP
• De ambulance verwijst naar de vaste huisarts
• De ambulance vervoert de patiënt naar de SEH
• De ambulance laat de patiënt thuis

Tijdens de journey’s vindt er op verschillende momenten interacties met 
andere actoren in de acute zorgketen plaats. De actoren die hierbij een rol 
spelen zijn: 
• Persona Uitgiftecentralist MKA Liesbeth
• Persona Triagist HAP Eline
• Persona Waarnemend huisarts HAP Will
• Persona Huisarts dagpraktijk Marije
• Persona SEH-arts Mieke

De beschrijving van deze actoren zijn in de bijlage opgenomen. 



Ambulancezorgprofessional* Kees A M B U L A N C E Z O R G P R O F E S S I O N A L  K E E S ’  H U I D I G E  J O U R N E Y

Verpleegkundig centralist MKA Evy V E R P L E E G K U N D I G  C E N T R A L I S T M K A ' E V Y ’ S H U I D I G E J O U R N E Y

Uitgiftecentralist MKA Liesbeth U I T G I F T E C E N T R A L I S T  M K A  L I E S B E T H ’ S  H U I D I G E  J O U R N E Y

Triagist HAP Eline T R I A G I S T  H A P  ' E L I N E  ’ S  H U I D I G E  J O U R N E Y

Waarnemend huisarts HAP Will WA A R N E M E N D  H U I S A R T S  H A P  W I L L ’ S  H U I D I G E  J O U R N E Y

Huisarts dagpraktijk Marije H U I S A R T S  D A G P R A K T I J K  M A R I J E  H U I D I G E  J O U R N E Y

SEH arts Mieke S E H  A R T S  M I E K E ’ S  H U I D I G E  J O U R N E Y

Ambulancezorgprofessional Kees E M O T I O N A L  J O U R N E Y S  A C U T E  Z O R G P R O C E S

Ambulancezorgprofessional Kees P I J N P U N T E N  A M B U L A N C E Z O R G P R O F E S S I O N A L  K E E S

Ambulancezorgprofessional Kees W E N S E N 

Journey Map huidige actue zorgproces ambulancezorgprofessional Kees

-2

-1

+0

+1

+2

Oproepen & overdragen Stellen (werk)diagnose Vervoer & interventie Overdragen & nazorg

Ontvangen ritopdracht & starten
met voorbereiding opvangen
patiënt

Afstemming met de 
uitgiftecentralist of 
verpleegkundig centralist

Overdracht ontvangen 
& verwijzing naar de SEH van de
(waarnemend) huisarts

Inventarisatie probleem, klachten
en hulpvraag & patient validatie

Behandelen en eventuele
interventie

Bepalen om patiënt te vervoeren of
thuis te laten

Warm contact met de SEH of
telefonische afstemming met de
triagist HAP of (waarnemend)
huisarts over beleid

Versturen vooraankondiging
of Verzenden terugrapportage
huisarts

Informeren over interventie en
beloop

Overdracht naar de SEH

Overdracht naar de
ambulancezorgprofessional*

Sturen van de dichtstbijzijnde
juiste eenheid

Organiseren van randvoorwaarden
dat de ambulance door kan
rijden (bijv brug open laten, politie
bij agressie)

Afstemming met de ambulance
indien noodzakelijk (incl.
monitoring ambulances die al bij de
patiënt zijn)

Warm contact met de
ambulancezorgprofessional over
beleid

Overdracht naar de
ambulancezorgprofessional &
meegeven papieren SEH
verwijzing aan de
ambulancezorgprofessional

Warm contact met de
ambulancezorgprofessional over
beleid

Overdracht naar de
ambulancezorgprofessional

Versturen van de verwijzing naar
de SEH

Warm contact met de
ambulancezorgprofessional over
beleid

Ontvangen terugrapportage van de
ambulancezorgprofessional

Ontvangen vooraankondiging van
de ambulance

Ontvangen update interventie en
beloop

Ontvangen overdracht van de
ambulancezorgprofessional

PP: beperkt tot geen inzage in de
medische historie van de patiënt,
waardoor de
ambulancezorgprofessional niet op
de
hoogte is van allergieën,
medicatiegegevens,
ingrepen en behandelingen die zijn
uitgevoerd. Dat maakt het in
sommige situaties lastig om
adequate te handelen.

PP: De constructie dat de 
afstemming via de 
uitgiftecentralist verloopt, en niet 
via verpleegkundig centralist, is 
niet altijd handig, vragen over de 
situatie van de patiënt kan de 
uitgiftecentralist niet altijd 
beantwoorden, omdat hij niet de 
melding heeft aangenomen.

PP: De ambulance ontvangt geen
telefonische of digitale overdracht
over de uitgevoerde triage op de
HAP, hierdoor kan de
ambulancezorgprofessional nog
niet starten met het treffen van
voorbereidingen o.a. opvragen van
de medische achtergrond en
medicatiegegevens over de
patiënt.
PP: De mondelingen overdracht
over interventies door de
(waarnemend) huisarts worden
niet meegestuurd in de verwijzing
en worden soms vergeten in de
overdracht naar de SEH.
PP: Handgeschreven verwijzingen
worden door de
ambulancezorgprofessional
ingescand.
PP: Soms vindt er geen overdracht
van de huisarts naar de
ambulancezorgprofessional plaats.
De overdracht vindt plaatst via de
informatie die de MKA in de
overdacht aan de ambulance
doorgeeft.
PP: Wanneer de huisarts niet ter
plaatse is geweest bij de patiënt
en/of al vertrokken, dan is er soms
geen of weinig informatie voor de
overdracht achtergelaten.
PP: Bij een digitale verwijzing van
de huisarts naar de SEH krijgt de
ambulancezorgprofessional de
informatie van de verwijzing niet
en vindt er soms geen overdracht
plaats, waardoor de
ambulancezorgprofessional niet
goed op de hoogte is van de
spoedsituatie en de verleende zorg
en de zorg voor de patiënt niet
goed kan
overnemen. 

PP: Op sommige momenten is het
lastig/niet haalbaar om de patiënt
identificatie te doen a.d.h.v. een
WID.
Lastige situaties zijn o.a. wanneer
de patiënt bewusteloos wordt
aangetroffen of baby’s
die soms nog geen ID kaart
hebben.
PP: Bij een digitale verwijzing van
de huisarts naar de SEH krijgt de
ambulancezorgprofessional de
informatie van de verwijzing niet.
De informatie wordt mondeling
overgedragen, waardoor informatie
verloren gaat.

PP: Geen toegang tot actuele
medicatiegegevens van de patiënt
bij het voorschrijven van medicatie
dor de ambulancezorgprofessional.
PP: Geen toegang tot
behandelgrenzen/niet-reanimeren
verklaring van de patiënt. 

PP: Bij een SEH-stop moet de
ambulance uitwijken naar een
ander ziekenhuis en deze wijziging
moet telefonisch doorgegeven
worden aan het
vooraangekondigde ziekenhuis.
PP: De gegevens van de huisarts
zijn niet altijd bekend bij de
ambulancezorgprofessional.
Hierdoor lukt het niet om de eigen
huisarts van de patiënt te
informeren.
PP: De ambulanceprofessional
weet niet zeker of de rapportage
naar de huisarts goed wordt
ontvangen en  geeft voor de
zekerheid de patiënt een papieren
rapportage mee. Dit is omslachtig
en zorgt voor dubbele
administratie.

PP: De ambulance kan geen
feedback ontvangen of geven aan
alle betrokken ketenpartijen; dit
heeft invloed op de kwaliteit
verbetercyclus bij de RAV.

Wens:
Als ambulancezorgprofessional wil
ik de voor de zorgvraag relevante
informatie over de patiënt
(medisch dossier vaste huisarts,
medicatiegegevens apotheek),
waarbij ik zelf de keuze kan maken
welke informatie op dat moment
relevant is, naast elkaar in één
overzicht kunnen raadplegen,
zodat ik de juiste informatie op de
juiste plaats beschikbaar heb om
goede zorg te kunnen verlenen.

Wens:
Als ambulancezorgprofessional wil 
ik digitaal-gestructureerd 
geïnformeerd worden over de 
uitgevoerde triage door de triagist 
HAP, zodat ik de patiënt zo snel 
mogelijk de juiste zorg kan geven 
en dubbele uitvraag of overbodige 
registratie voorkomen wordt.
Wens:
Als ambulancezorgprofessional wil 
ik digitaal-gestructureerd 
geïnformeerd worden over de 
uitgevoerde interventies/situatie 
van de patiënt door de 
(waarnemend) huisarts, zodat ik 
de patiënt zo snel mogelijk de 
juiste zorg kan geven en dubbele 
uitvraag of overbodige registratie 
voorkomen wordt.

Wens:
Als ambulancezorgprofessional wil
ik in één handeling een patiënt
verificatie kunnen doen, zodat ik
zeker weet dat de
persoonsgegevens en het BSN bij
elkaar horen en de BSN digitaal
mag uitwisselen met andere
ketenpartijen.

Wens:
Als ambulancezorgprofessional wil
ik dat de behandelaanwijzing van
de patiënten die ik behandel
beschikbaar zijn, zodat ik de
continuïteit van zorg aan de patiënt
kan waarborgen.

Wens:
Als ambulancezorgprofessional wil 
ik dat de gegevens over vaste 
huisarts van de patiënt digitaal 
beschikbaar zijn, zodat ik op de 
hoogte ben welke huisarts 
geïnformeerd dient te worden over 
de verleende zorg.
Wens:
Als ambulancezorgprofessional wil 
ik een rapportage digitaal kunnen 
versturen, zodat de huisarts 
volledig op de hoogte is van de
verleende zorg.
Wens:
Als ambulancezorgprofessional wil 
ik digitaal een annuleringsbericht 
kunnen sturen bij het uitwijken 
naar een ander ziekenhuis, zodat 
het vooraangekondigde ziekenhuis 
op de hoogte is van de wijziging.
Wens:
Als ambulancezorgprofessional wil 
ik digitaal een vooraankondiging 
kunnen sturen naar het ziekenhuis, 
zodat het ziekenhuis kan starten 
met de juiste voorbereidingen voor 
het opvangen van de patiënt.

Wens:
Als ambulancezorgprofessional wil 
ik dat andere zorgverleners in het 
acute zorgnetwerk van de patiënt 
vanuit hun rol digitaal-
gestructureerd geïnformeerd 
worden over de uitgevoerde 
interventies/situatie van de 
patiënt, zodat ik de patiënt zo
snel mogelijk de juiste zorg kan 
laten krijgen en dubbele uitvraag of 
overbodige registratie voorkomen 
wordt.

Wens:
Als ambulancezorgprofessional wil
ik digitaal feedback kunnen krijgen
en geven over de medische
conclusie, zodat ik een alle
betrokken ketenpartners in de
acute zorg ervan kunnen leren en
de kwaliteit continu blijven
verbeteren.

A M B U L A N C E Z O R G P R O F E S S I O N A L K E E S

©Met spoed beschikbaar 2022

De uitwerking van de journey map over de beleving van het proces zoals dat in de huidige situatie ervaren wordt door de persona Kees, zit er als volgt uit:

* Een ambulancezorgprofessional kan een ambulanceverpleegkundige, Bachelor Medische Hulpverlener (BMH), Verpleegkundig specialist of Physician Assistant zijn.



Verpleegkundig centralist MKA Evy V E R P L E E G K U N D I G  C E N T R A L I S T M K A ' E V Y ’ S H U I D I G E J O U R N E Y

Uitgiftecentralist MKA Liesbeth U I T G I F T E C E N T R A L I S T  M K A  L I E S B E T H ’ S  H U I D I G E  J O U R N E Y

Ambulancezorgprofessional* Kees A M B U L A N C E Z O R G P R O F E S S I O N A L  K E E S ’  H U I D I G E  J O U R N E Y

Triagist HAP Eline T R I A G I S T  H A P  ' E L I N E  ’ S  H U I D I G E  J O U R N E Y

Waarnemend huisarts HAP Will WA A R N E M E N D  H U I S A R T S  H A P  W I L L ’ S  H U I D I G E  J O U R N E Y

Huisarts dagpraktijk Marije H U I S A R T S  D A G P R A K T I J K  M A R I J E  H U I D I G E  J O U R N E Y

Verpleegkundig centralist MKA Evy E M O T I O N A L  J O U R N E Y S  A C U T E  Z O R G P R O C E S

Verpleegkundig centralist MKA Evy P I J N P U N T E N V E R P L E E G K U N D I G  C E N T R A L I S T ' E V Y '

Verpleegkundig centralist MKA Evy W E N S E N V E R P L E E G K U N D I G  C E N T R A L I S T ' E V Y '

Journey Map huidige acute zorgproces Verpleegkundig centralist MKA Evy

-2

-1

+0

+1

+2

Verwerken melding Triage Oproepen & overdragen

Stellen van ingangsvragen o.a.
locatie en telefoonnummer

Uitvoeren triage (incl.
protocolkeuze)

Urgentiebepaling met uitkomst:
▸ Afstemming en overdracht naar

de uitgiftecentralist voor
oproepen ambulance

▸ Afstemming en overdracht naar
de triagist HAP

▸ Zelfzorgadvies

Bij een overdracht van de HAP:
▸ Urgentiebepaling overnemen en

indien nodig ophogen

Geven van instructies aan de
melder of telefonisch doorzetten
naar de triagist HAP en warme
overdracht

Overdracht naar de
ambulancezorgprofessional*

Overdracht ontvangen en 
afstemming met de 
verpleegkundig centralist MKA 
over urgentiebepaling

Bepalen welke ambulance ingezet
wordt

Sturen van de dichtstbijzijnde
juiste eenheid

Ontvangen ritopdracht & starten
met voorbereiding opvangen
patiënt

Contact met de MKA voor 
aanvragen ambulance of 
doorzetten gesprek met de patiënt 
naar de verpleegkundig centralist 
MKA

Warm contact over overdracht met 
de verpleegkundig centralist MKA 

Contact met de MKA voor
aanvraag ambulance

Contact met de MKA
voor aanvraag 
ambulance

PP: Sommige MKA ontvangen geen 
digitale overdracht van de triagist 
HAP, mondelinge overdracht kost 
veel tijd omdat het een compleet 
gesprek is.
PP: Door alleen mondelinge 
overdracht moet de medische 
historie door de verpleegkundig 
centralist goed worden 
uitgevraagd anders wordt er 
belangrijke informatie vergeten in 
de overdracht (bv welke allergieën, 
behandelbeperkingen).
PP: De verpleegkundig centralist 
van de MKA moet opnieuw een 
verkorte intake uitvoeren en de 
patiënt opnieuw uitvragen, omdat 
de spoedmelding niet digitaal 
overgedragen wordt. PP: 
Afstemming met de
(waarnemend) huisarts over 
urgentiebepaling leidt soms tot 
discussies. De urgentie van de 
huisarts kan afwijken van de 
urgentie van de MKA of er is een 
misverstand over de vertaling U 
urgentie naar GMS urgentie.
(huisarts heeft haast, maar voor de 
MKA is het vervoer irt andere 
meldingen minder
urgent)
PP: soms wordt de melding niet 
zelf door de (waarnemend) 
huisarts doorgegeven aan de 
verpleegkundig centralist, dit 
gebeurt door de doktersassistente, 
dan kunnen aanvullende vragen 
soms niet goed beantwoord 
worden.

PP: De telefonische overdracht
naar de triagist HAP is vaak
uitgebreid en duurt lang, omdat het
soms wat ongestructureerd gaat.
PP: Geen inzage in het medisch
dossier oa
behandelafspraken, om te bepalen
wanneer liever huisarts of
thuiszorg sturen, of zonder sirenes
aanrijden, of geen vervoer.
PP: Geen inzage of de patient
onder behandeling is bij GGZ.

PP: Bij telefonisch doorzetten van
de patient, wordt de patient in de
wacht gezet of iemand anders die
de afstemming doet met de HAP
voor het doorzetten van de patient.
Dit kan soms wel 5-10 min duren
voordat er contact kan worden
gemaakt met de HAP.

PP: Verpleegkundig centralist wil
de
ambulance graag zo goed mogelijk
voorzien van medische informatie
over de patiënt, zodat ambulance
goed voorbereid op pad gaat, maar
is afhankelijk van wat de patient,
melder, huisarts of triagist vertelt,
omdat ze geen inzage hebben in
het medisch dossier.

Wens:
Als verpleegkundig centralist wil ik 
digitaal gestructureerd 
geïnformeerd worden over de 
uitgevoerde triage door de triagist 
HAP, zodat ik de patiënt zo snel 
mogelijk de juiste zorg kan laten 
krijgen en dubbele uitvraag of 
overbodige registratie voorkomen 
wordt.
Wens:
Als verpleegkundig centralist wil ik 
digitaal gestructureerd 
geïnformeerd worden over de 
uitgevoerde interventies/situatie 
van de patiënt door de
(waarnemend) huisarts, zodat ik de 
patiënt zo snel mogelijk de juiste 
zorg kan laten krijgen en dubbele 
uitvraag of overbodige registratie 
voorkomen wordt.

Wens:
Als verpleegkundig centralist wil ik 
de voor de zorgvraag relevante 
informatie over de patiënt
(medisch dossier vaste huisarts, 
behandelaanwijzing, 
medicatiegegevens apotheek), 
waarbij ik zelf de keuze kan maken 
welke informatie op dat moment 
relevant is, naast elkaar in één 
overzicht kunnen raadplegen, 
zodat ik de juiste informatie op de 
juiste plaats beschikbaar heb om 
goede zorg te kunnen verlenen.
Wens:
Als verpleegkundig
centralist wil ik dat andere 
zorgverleners in het acute 
zorgnetwerk van de patiënt vanuit 
hun rol digitaal-gestructureerd 
geïnformeerd worden over de 
uitgevoerde triage, zodat ik de 
patiënt zo snel mogelijk de juiste 
zorg kan laten krijgen en dubbele 
uitvraag of overbodige registratie 
voorkomen wordt.
Wens:
Als verpleegkundig centralist wil ik 
een rapportage digitaal 
gestructureerd kunnen versturen, 
zodat de huisarts volledig op de 
hoogte is van de verleende zorg.

©Met spoed beschikbaar 2022

De uitwerking van de journey map over de beleving van het proces zoals dat in de huidige situatie ervaren wordt door de persona Evy, zit er als volgt uit:

* Een ambulancezorgprofessional kan een ambulanceverpleegkundige, Bachelor Medische Hulpverlener (BMH), Verpleegkundig specialist of Physician Assistant zijn.

Telefonisch contact met
de melder

Bij een overdracht:
Warm contact en overdracht van
de triagist of waarnemend huisarts
HAP, of van de doktersassistente
of huisarts dagpraktijk, of van het
ziekenhuis of verpleegkundige
(VVT/GGZ) of poltie/brandweer



Wensen van de ambulancezorg 

De pijnpunten die in de journey map opgenomen zijn, geven de behoefte aan met betrekking tot procesverbeteringen en/of de informatiebehoefte. Deze behoeften zijn vertaald 
naar wensen. De wensen van de ambulancezorg zijn hieronder in een mindmap weergegeven. Ze dienen als basis om het gewenste proces vorm te geven. 

Zorgverlener Journey Ambulancezorg - 8



Het gewenste werkproces van de ambulancezorg 
De onderstaande zorgverleners journey laat het gewenste proces zien, waarbij we vooral gekeken hebben naar de 

invulling van de gewenste gegevensuitwisseling. Het geeft u een duidelijk beeld over hoe men invulling kan geven aan 

de hiervoor beschreven wensen van de ambulancezorg. De zorgverlener journey zijn vanuit alle twee de persona’s 

uitgewerkt. Hieronder vindt u de uitgewerkte journey. De witte processtappen zijn ongewijzigd ten opzichte van het 

huidige proces, daar loopt het proces goed. De gekleurde processtappen geven een gewenste (nieuwe of gewijzigde) 

processtap aan. 
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Ambulancezorgprofessional* Kees G E W E N S T E J O U R N E Y

Journey Map gewenste acute zorgproces Ambulancezorgprofessional Kees

Oproepen & overdragen Stellen (werk)diagnose Vervoer & interventie Overdragen & nazorg

Afstemming met de 
uitgiftecentralist of 
verpleegkundig centralist

Bij (waarnemend) huisarts ter
plaatse:
▸ warme overdracht van de

(waarnemend) huisarts

Inventarisatie probleem, klachten
en hulpvraag & Patiënt validatie &
Raadplegen van relevante
informatie over de patiënt* (incl.
behandelaanwijzing) en delen
hiervan vastleggen in het medisch
dossier
▸ Opvragen PS bij de huisarts
(bericht 7 & incl.
behandelgrenzen)
▸ Opvragen medicatiegegevens bij
de apotheek

Behandelen en eventuele
interventie & Raadplegen van
relevante informatie over de
patiënt * (incl.
behandelaanwijzing) en delen
hiervan vastleggen in het medisch
dossier
▸ Opvragen PS bij de huisarts
(bericht 7 & incl.
behandelgrenzen)
▸ Opvragen medicatiegegevens bij
de apotheek

Bepalen om patiënt te vervoeren of
thuis te laten & Raadplegen van
relevante informatie over de
patiënt* (incl. behandelaanwijzing)
en delen hiervan vastleggen in het
medisch dossier
▸ Opvragen PS bij de huisarts
(bericht 7 & incl.
behandelgrenzen)
▸ Opvragen medicatiegegevens bij
de apotheek

Warm contact met de SEH bij
vervoeren van de patiënt of
telefonische afstemming met de
triagist HAP of (waarnemend)
huisarts over beleid dat de patiënt
thuis blijft

Versturen vooraankondiging bij
vervoeren van de patiënt of
Verzenden terugrapportage naar
de huisarts of overdracht naar de
huisarts/HAP wanneer de patiënt
thuis blijft
▸ Digitaal-gestructureerd

versturen van een
vooraankondiging (bericht 8)

▸ Digitaal-gestructureerd
versturen van een
terugrapportage naar de huisarts
(bericht 13)

▸ Digitaal-gestructureerd
versturen van een overdracht
naar de huisarts/HAP (bericht
23/24)

Informeren over uitgevoerde
interventies/beleid & aangeven dat
feedback gewenst is
▸ Digitaal-gestructureerd

informeren over uitgevoerde
interventies/situatie
van de patiënt naar de SEH
(bericht 9)

Overdracht naar de SEH
▸ Digitaal-gestructureerde

overdracht
over ambulancegegevens naar
de SEH (bericht 10)

Digitaal-gestructureerd geven en
ontvangen van
feedback aan alle betrokken
ketenpartners in de acute zorg
(deels bericht 12)

De uitwerking van de journey map laat het gewenste proces zien voor persona Kees, hierbij is vooral naar de invulling van de gewenste gegevensuitwisseling gekeken:

A M B U L A N C E Z O R G P R O F E S S I O N A L K E E S ’ 

* Een ambulancezorgprofessional kan een ambulanceverpleegkundige, Bachelor Medische Hulpverlener (BMH), Verpleegkundig specialist of Physician Assistant zijn.
* De raadplegingsmomenten zijn afhankelijk van de situatie o.a. Scoop & Run of Stay & Play.
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Ontvangen ritopdracht van de 
meldkamer (bericht 6) & starten 
met voorbereiding opvangen 
patiënt (ritopdracht bevat 
informatie over triagegegevens, 
waarneemgegevens of 
huisartsgegevens & relevante 
informatie over de medische VG 
(incl. behandelaanwijzing) van de 
patiënt)



Verpleegkundig centralist MKA Evy V E R P L E E G K U N D I G  C E N T R A L I S T M K A E V Y ’ S G E W E N S T E J O U R N E Y

Journey Map gewenst acute zorgproces Verpleegkundig centralist MKA Evy

Verwerken melding Triage Oproepen & overdragen

Telefonisch contact met
de melder

Bij een overdracht:
Warm contact en overdracht van
de triagist of waarnemend huisarts
HAP, of van de doktersassistente
of huisarts dagpraktijk, of van het
ziekenhuis of verpleegkundige
(VVT/GGZ) of poltie/brandweer

Stellen van ingangsvragen o.a.
locatie en telefoonnummer

Uitvoeren triage (incl.
protocolkeuze)
Bij een overdracht:
▸ Digitaal ontvangen van
triagegegevens of
waarneemgegevens
HAP (bericht 21)
▸ Digitaal ontvangen van
huisartsgegevens van de
huisarts dagpraktijk (bericht 1)
▸ Contact over overdracht van de
verpleegkundige
▸ Contact over overdracht van het
ziekenhuis

Urgentiebepaling met uitkomst:
▸ Afstemming en overdracht naar
de uitgiftecentralist voor
oproepen ambulance
▸ Afstemming en digitaal
informeren van de
HAP bij het doorzetten
van een melding naar de HAP
(bericht 20)
▸ Afstemming en digitaal
informeren van de huisarts bij het
doorzetten van een melding naar
de huisarts dagpraktijk
(bericht 19)
▸ Zelfzorgadvies en digitale
rapportage naar de vaste huisarts
(bericht 4)

Geven van instructies aan de
melder of telefonisch doorzetten
naar de triagist/ (waarnemend)
huisarts

Tussentijds raadplegen van
relevante informatie over de
patiënt (bericht
3) en delen hiervan
vastleggen

Overdracht naar de
ambulancezorgprofessional* (incl.
informatie over triagegegevens,
waarneemgegevens of
huisartsgegevens)

Bij grootschalige incidenten de
SEH informeren over komst
ambulance:
▸ Digitaal-gestructureerd

versturen voorwaarschuwing
naar de SEH (bericht 5)

©Met spoed beschikbaar 2022* Een ambulancezorgprofessional kan een ambulanceverpleegkundige, Bachelor Medische Hulpverlener (BMH), Verpleegkundig specialist of Physician Assistant zijn.

De uitwerking van de journey map laat het gewenste proces zien voor persona Evy, hierbij is vooral naar de invulling van de gewenste gegevensuitwisseling gekeken:
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Aan de slag! 
Zijn de beschreven pijnpunten en wensen herkenbaar en loopt u hier in uw dagelijkse werkzaamheden ook tegenaan?  

Ga dan samen met andere relevante zorgverleners in de acute zorgketen aan de slag om de gegevensuitwisseling voor 

uw eigen ambulancezorg-organisatie te organiseren!  

Zoals u ziet, kan digitale gegevensuitwisseling veel van de beschreven pijnpunten in de werkprocessen van de 

ambulance en de meldkamer wegnemen. In de Richtlijn Gegevensuitwisseling acute zorg staat vastgelegd welke 

informatie, door wie, op welk moment uitgewisseld moet worden om spoedzorg voor patiënten te ondersteunen. 

Op het plaatje hieronder ziet u met welke berichtuitwisselingen uit de Richtlijn u aan de slag kunt om het werk op 

de ambulance of op de meldkamer beter te ondersteunen. Van tevoren weten welke interventies er zijn uitgevoerd 

door de arts ter plaatste, inzage in de medische voorgeschiedenis, eenmalige digitale vastlegging van medische 

patiëntinformatie: allemaal zaken die eraan bijdragen dat de patiënt sneller de juiste zorg ontvangt. 

mailto:info@metspoedbeschikbaar.nl
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Bijlage 
Tijdens de zorgverlener journey’s vindt er op verschillende momenten interacties met andere actoren in de acute 
zorgketen plaats. De actoren die hierbij een rol spelen zijn:   

Uitgiftecentralist op de meldkamer: Liesbeth 

Triagist HAP: Eline 
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Waarnemend huisarts HAP: Will 

Huisarts op de dagpraktijk: Marije 
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SHE-arts: Mieke 



Met spoed beschikbaar
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