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Gegevensuitwisseling acute zorg

Deze procesanalyse geeft inzichtin de
pijnpunten en de wensen ter verbetering van het A\

huidige proces rond de gegevensuitwisseling )
Huisartsen-
van: post

* de huisartsenpost naar de meldkamer
(Spoedmelding 21) Tiagistervizing

-

Deze procesanalyse dient ter
ondersteuning bij een implementatie van een
informatiestandaard. De gepubliceerde
informatiestandaard is leidend.

Meldkamer

Huisarts

0 Waarneemsamenvatting en waarneemverslag

H

Ambulance

Nictiz T



Deze procesanalyse van...

De gegevensuitwisseling acute zorg voor de spoedmelding bevat:

Het huidige proces voor het versturen van de gegevensuitwisseling

De pijnpunten en wensen ter verbetering van het huidige proces

De uitgangspunten en scenario’s voor het ontwerp van het gewenste proces
Het gewenste proces voor de digitale uitwisseling

De gewenste gegevens voor deze digitale uitwisseling

Nictiz T



Huidige proces, pijnpunten & wensen

Spoedmelding HAP-MKA

Nictiz T



Huidige proces HAP-MKA
CVewewenmedng | mee

. Verpleegkundige centralist MKA Evy VERPLEEGKUNDIGE CEfNTRALIST MKA '‘EVY'S HUIDIGH JOURNEY

Telefonisch contact met Stellen van ingangsvragen Uitvoeren triage of warm contact Urgentiebepaling Geven van instructies aan de
de melder over overdracht/ftriage van de melder of telefonisch doorzetten
h'hﬂsll“ HAP of (waarmemend) naar de triagist HAP
huisarts

. Triagist HAP Eline TRIAEIST HAP ‘ELINE 'S HUIDIGE JPURNEY

WAARNEMEND HUISARTS WILL'S HUIDIGE JOURNEY

Contact met de MKA voor




Pijnpunten huidige proces HAP-MKA

_ Mondelinge overdracht van HAP triagist kost veel

tijd, is een compleet gesprek!

. Verpleegkundige centralist MKA Evy VERPLEEGKUNDIGE CEfNTRALIST MKA '‘EVY'S HUID

Telefonisch contact met Stellen van ingangsvragen Uitvoeren triage of warm contact Urgentiebepaling Geven van instructies aan de
de melder over overdracht/triage van de melder of telefonisch doorzetten
triagist HAP of (waarmmemend) naar de triagist HAP

huisarts

Medische historie niet digitaal,
maar uitvragen, waardoor
soms belangrijke informatie in
de overdracht vergeten
worden!

Geen medische historie o.a.

behandelafspraken, om te bepalen
. Triagist HAP Eline TRIA . S .

wanneer liever huisarts of thuiszorg

sturen, of zonder sirenes aanrijden, of
geen vervoer!

Aanvullende vragen soms niet goed
beantwoord omdat de melding niet door
de huisarts wordt doorgegeven maar door
de assistente!

WAARNEMEND HUISARTS WILL'S HUIDIGE JOURNEY

Contact met de MKA voor
aanvraag ambulance




Huidige proces MKA-AMBU

Vel'pleegkunclgeeenh‘alisthEvy VERPLEEGKUNDIGE cHurnnus-r MKA 'EVY’'S HUIDIGE JOURNEY

Ambulancezorgprofessional K AMBULANCEZORGPROFHSSIONAL KEES' HUIDIGE JOURNEY

. Waarnemend huisarts Will AARNEMEND HUISARTS WILR'S HUIDIGE JOURNEY




Huidige proces MKA-AMBU

- Verpleegkundige centralist M

Overdracht naar de
ambulancezorgprofessional

- Ambulancezorgprofessional Ke

& Evy VERPLEEGKUNDIGE CENTRALIST MKA 'EVY'S HUIDIGE JOURNEY

Soms vindt er geen mondelinge overdracht

Beperkt tot geen inzage in de medische historie van van de huisarts naar de

de patiént, waardoor de ambulancezorgprofessional ambulancezorgprofessional plaats, waardoor
niet op de hoogte is van allergieén, de ambulancezorgprofessional niet op de

medicatiegegevens, ingrepen en behandelingen die | hoogte is van de door de huisarts uitgevoerde

Warm contact met de

zijn uitgevoerd. . interzenties. .
P

P
P

-

e De ambulancezorgprofessional kan nog niet starten met
Stie het treffen van voorbereidingen omdat er geen

WWAARNEMEND HUISARTS WILJ'S HUIDIGE JOURNEY

volledige telefonische of digitale overdracht over de

uitgevoerde triage op de HAP is.




Wensen RAV

Als verpleegkundige centralist wil
ik digitaal gestructureerd
geinformeerd worden over de
vitgevoerde triage op de HAP,
Zodat de patient zo snel mogelijk
de juiste zorg krijgt en dubbele
vitvraag of overbodige registratie
voorkomen wordt.

Als verpleegkundige centralist wil
ik digitaal gestructureerd
geinformeerd worden over de
vitgevoerde interventies/situatie
van de patient door de huisarts,
Zodat de patient zo snel mogelijk
de juiste zorg krijgt en dubbele
vitvraag of overbodige registratie
voorkomen wordt.

<Wensen RAV

Als ambulancezorgprofessional
wil ik geinformeerd worden over
de vitgevoerde triage op de HAP,
Zodat ik de patient zo shel
mogelijk de juiste zorg kan geven
en dubbele vitvraag voorkomen
wordt.

Als ambulancezorgprofessional
wil ik geinformeerd worden over
de vitgevoerde interventies/
situatie van de patient door de
huisarts, zodat ik de patient zo
shel mogelijk de juiste zorg kan
geven en dubbele vitvraag
voorkomen wordt.



Gewenst proces
Spoedmelding HAP-MKA

Nictiz T
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Uitgangspunten gewenst HAP-MKA-AMB proces

In lijn met de
richtlijn acute zorg

Digitale
overdracht van HAP
naar MKA

MKA neemt zorg
patient over van
HAP

Digitale overdracht
volgens de
informatiestandaard

Warme overdracht
van HAP naar MKA

MKA bepaalt
ambulancevervoer

Aansluiten bij de
zorgpraktijk

MKA neemt initiéle
urgentie over

MKA voorziet
ambulance van
informatie

—

Regionaal kunnen afwijkende
en/of aanvullende afspraken
gemaakt worden.



Vergelijking welke gegevens relevant zijn voor de MKA & AMBU

Legenda:

v" Relevant

v delen relevant
X niet relevant

R‘dam Rijnmond GEETELT Gelderland Midden | Opmerkingen
MKA AMB MKA AMB MKA AMB

Persoonsgegevens

Haalgegevens

Bestemmingsgegevens

Toelichtingsgegevens

Verwijzergegevens

Triage gegevens

Waarneemgegevens

Huisartsgegevens

v

v

< SN

v

v

v

v

v

v

v

>

GM: Huisartsgegevens niet voor amb
HL: URA huisarts en contactpersoon patiént niet op
MKA/AMB

HL: Locatiebeschrijving niet
GM: idem

HL: Bijzonderheden en verwacht specialisme niet

GM: Alleen locatie afdeling, en heeft HA patiént al
aangemeld bij ZH? Bestemmingsgegevens niet als HA niet
geweest is.

RR: Info besluit triagist of i.o.m. regie-arts
HL: Alleen naam en telefoonnr.
GM: wel weten of verwezen door triagist of regie-arts?

HL: Alleen titels en toelichting, bij afwijking urgentie alleen
de reden
ZL: Alleen afwijkende triagecriteria

RR: Recente metingen en urgentie

HL: Alleen de S-regel

GM: metingen temperatuur, bloeddruk en pols,
reanimatiebeleid ea behandelafspraken

GM: Episodes en medicatieafspraak relevant



Ingangsscenario’s HAP-MKA-AMB

1.  HAP benadert direct MKA voor een ambulance (Triagegegevens van belang, Waarneemgegevens zijn leeg)

2. HAP stuurt HA naar patiént en deze benadert MKA voor een ambulance (Waarneemgegevens van belang, Triagegegevens
vermoedelijk niet meer)



Gewenste gegevens
Spoedmelding HAP-MKA

Nictiz T



Voorbeeld bericht van een
spoedmelding HAP-MKA

Scenario 1: HAP triagist vraagt een ambulance aan via
de MKA verpleegkundige centralist

De HAP triagist verstuurt de spoedmelding naar de
MKA (bericht 21) , meestal na telefonisch contact.
Wanneer de huisarts de patiént voor ambulancezorg
aanmeldt, stuurt deze een Spoedsamenvatting voor de
ambulance (nummer 7) mee.

Gegevens ap volgorde van belangrijkheid

BEM M 75089078 Mag ook leeg 2
Naam ™ Gina Claes.
Ceslacht M roww
M 571991 st
lleen relevant wanneer de geboartzdatum
st ingevuld s of bl eefid en rest gescharte
(Geschatte) leettie M 8. 48 jaar st
s M 0626695555
Haa
Seraat
Locati Ingan rechts
Huisnummer £
Puisletter <lesg
B <loeg>
llean relRvaNt WaNreRT SEEn SCN 30res 5 91
it bekerd s, be b oo wooniioot gt
tegenover woning met agres Irmapard 33
2997 0W Dombura, openbare ruimies of
Aanduiding bi buisramner M “deeg> menand op strsst gevonds
Pasicade M 25748
Woonptasts M Den Hasg
Lond M Wederlard
laan relevant wannasr g HAP cantact
heeft gehad met het ziekenhuis om de
Bestemmingscode M TesozEaiaGE) pationt daar aan te meldsn
Adres o] ‘Chariatie Jacobslasn 10, 2545 AB Den Hase.
it
Toslchting slgemeen “SHur o8 AL SMBUISACE £ GNBSTAEeUNINg voor het TAEn. D pANEnt & 145 b
" 0 kan aeif et it s 3 hoog en e it gren It
Tasm ] Eime Geerts
) 0511234567
Flleen de amschr g = refevent et d=
Type verwieer M Trisgist HAP [Code 001 code
")
Hlicen relevant wanneer de naam antbreskt
Zorgasabiedaldentificatnummer van de ol aptie oen een combinatie van beide te
(AGBIURE) M 06013852 tonen
Tragegegevens
allaen relevant wannaer o8 Tags wordt
e M by tasimrritre overgesiagen
THdEns SvONGHIANIT DIOT: UIZEIE 6 MOBTE LT WOOI0EN 18 Komen. Inmidoes
geen nicht in Inkeraog en scheve mond
areathing
Circulation
Disabillty (AVPU)
Uitashverschifnselen
Titel ingargsilscht M Neurolowich uiteal
Firwar:
*ademweg vr|
Breathing:
“normasl AH 16 sposrvlakiis M 100% 02
Circulaban:
“HFBE
R 80/120
“ideur = bk
*haud an Ham
Disability [&vPU):
Y (Warbaal) kom mossik uit hase woorden
Uitvalverschijnselen:
S {sprast]
Toslchting M o s6 Triags wartalon naar SBAR
bewasiajn =
Neurclogisch uitusl
*ja, hangands mondhak an kan rechtar
lgen revant wannes de i
sysieemurgeniie niet averschriff
oor de MKA UL t/m US vertalen nmar A0, AL
M uz
M u1
Titel redten M Cantet
M B4 36 situatie
lagn revant wannasr a4 triaght de
Titel M Amey
lleer elevant wannesr de trisgiat de
Titel varvolgactie (irisgiat) M srsteemevolgctie onrscht
Alletr elevant wannesr de triog
Tital radien afwiking vervoigactia M
‘Al relevant wanneer de i
g M b4 e siruatie
s Soestdisekade 647, 2574 81, Den raag, Nederland
asto haisarts s Marijo u/d Borg
Huisartienprabte s HuarTsengrakTK Steven
Zorgverleneridentilicatienamener van de vaste
huisares (AGB/URK) s onore
pasiént c Ciass
©
C Neureloog (Cod: 01.025)
Identificatio van de VL c© ooa4aaA
Datun/ti)d melding 3 03113071405 [mement van med
Dstun/tid begin trisge c 02113071405 {morment van start triage)
fngang
Code Ingargsblscht © 7
Reden overslaan rlagecriteria c b taalbarrbee of resnimatie
Cods < 6
s Heurolagische il
c Meurolagische il
Titens svonddienst glots dulasa en maeite Ut woarden (o kamen. Imidies
Toelchting bescrdsling c een sicht in inks o
Thel urgentiecede (systeem] 4 Ua/Hieu) Geel
Tiel wrgentisceds (1ag) < UL/[Fleur] Ocare
< 2
[ © €
< © e
ode rec vervolgactie c 3
Toshchting tringe © Werouw verslechiedt snel
visge c 202113071
Code Tringesysteem 4 1
Tiel Tragesysteen © WIS
‘Code Triagetype 3 2
c Fysiok




Voorbeeld bericht van een
spoedmelding HAP-MKA

Scenario 2: Waarnemend huisarts vraagt een
ambulance aan via de MKA verpleegkundige centralist
De waarnemend huisarts op de HAP verstuurt de
spoedmelding naar de MKA (bericht 21) , meestal na
telefonisch contact. Wanneer de huisarts de patiént
voor ambulancezorg aanmeldt, stuurt deze een
Spoedsamenvatting voor de ambulance (nummer 7)
mee.

Gegevens op volgorde van belangrijkheid:

S " 73069078
aam W Gina Cses
[ [ o
Gebooredanm W 571087
T p——r m
ietingewac 1 7 by et en it geschate
Gesthaneeeftia u ca s Jeshd
Overge coonsetgspvens elfoonumer | W 0525585555
Hadesivers
St ] Sosndibsshace
Lockibechiing ] ngngrochts
Huamummer ] a7
[ W deegs
W Geep
Rl reerars wannees peen ech s Bl
et bekend 2, b bj esmwoanbast gt
teganovr woning met sdres kapad 33
2997 BW Domburg, openbare ruimtes of
P u aeep> iemsed cp srast gevanden.
Pustcode W o)
Woonplsits W Dan Faag.
ond W Neserand
Al relerant wanneet de FEP contact
eef e mes hessekenhuis e
u 76050258 458 patentdasr sante mefden
Locate of aling " coda o Spoedsisende Hulg Fagabekenhus
o ] Charlott acobslaan 10, 2545 3 Den Fasg
Toslching slgemeen St o amouance 81 NGB RUIng Foar bt en, e pabent s 185 6
u enhan el it oo, Het appartement s 3hoo en e i geen It
Tiaam 1] Vil e Boer
Telesnnumonr W os11230567
e Ge amscheing i et it G2
Type venwizer u s HaP [Cece 002] cote
ngam o
e tivan wanveer G A onEDreehT
Zorgaanbiederidentficatiensenmer van de ofopte am e cmbintieuan Eeide te
(AGR/URA) u os010852 tonen
[r——
Comarnersing
Catumtid u 0030815
o T
Srope M e 2kt ninkaroog en scheve mond
G regrl W 1 098 resgeert welog [cht,sanspannen mond ikt it
leen et om e cmachring 1 e,
M om et de code
] ‘Goorverwazing raar de AMEL
[ melcicam.
e g2 ctuele metuamden meegeven
. u 3854 NTPR_ N pro brain nsr, (T proP) POC st met tslag de i
Asermens begsinger,
lisen g sctuels mestuamien mesgeven
M Tofmin b iens de wesrmaming semeran i
lisen de actuele meetwanrden meegeven
Hartrequentie u i e tidens de gemeten i
Allcen Ge actuele meetuaanien meegeven
Biosddruk dascisch u S0y det tin
e O sctuele mestuaen mesgeven
u 120 mmig i i
e de sctuele mestuaméen meegeven
Sewuston M 526 Viocal: reageert op awsgreken e ydons de tin
Hleen de sctuele mostuamden meegeven
Temperstuur patien M ®5C b s de wesrneming gemeten 2
lsen Ge actuale mestwaden maegven
Souratie u o e . i tin
et
e 5 aetuse MeEwEA 381 MesgEven
dlert " Dibetes melius dietiens e i
[0 epbrachinarhisids Timg 1 mas! angs L ablet s ochtends i hetontbie
B oen. appends s
whoud " ¢
resgegenens 3 Soetdjiasiate 647, 2574 ] Den Hoog Nederlond
oo hisars 3 Varie v Berg
Zorgeereneridentficatienummer van de vaste
SEILR oue
< chiganoot Harm Caes
Sioogerheden < o verbouwnd van de Bingang
verwacht spscalame < Weuroloog (Code: 010751
scertfate van de 2L < o
Epsods
3 Tmiddels
Episode omscheijeng s geensichtin ek cv
Comat type § Conl PG T 18 o 3
Contact Met s Will de Boar
s Husartsenpoet Hagalietenhuis
EndDetumTd < e
oo contact s
cbieem
erichig
Fuikrglinh
terkoemst
Gestomming
o
hef s
B
Behandelerd arts c
Tiee < Wi
e bz datem vl it s
Invoerdatum < 13-07-2000" [ds Ll (2 regel 61)
A ¢
Frobleem c [T




Voorstellen vulling GMS
Spoedmelding HAP-MKA
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Voorstel vertaling urgentiecodes

NTS urgenties GMS urgenties
U0 = uitval ABCD Onmiddellijk Rood = acuut 0 minuten Al
Ul =instabiele ABCD Onmiddellijk Oranje = zeer urgent <10 minuten Al
U2 = bedreiging ABCD Zo snel mogelijk Geel = urgent <60 minuten A2
U3 =reéle kans op schade Binnen enkele uren Groen = standaard < 120
minuten Blauw = niet urgent <240 minuten Bl
U4 = verwaarloosbare kans op schade binnen 24 uur Bl
U5 = geen kans Op SChade VOlgende Werkdag Bz % nieuwe of verbeterde urgentie-indeling ambulancezorg vergelijk.ing': huifdige vergelijking: H'AP—NTS
Urgentiecategorieén urgentie-indeling (benadering)
= directe inzet met grootst mogelijke spoed Al uo
Urgentiecode Urgentienaam Omschrijving Respons % é directe inzet met spoed Al Ul
m Reanimatie Uitval vitae functies Onmiddelijk zo spoedig mogelijke inzet A2 u2
m Levensbedreigend Instabiele vitale functies Onmiddelijk _§ 5 gepland op bepaald tijdstip " —
Spoed Bedreiging vitale functies Binnen een uur .g % g b
m Dringend Reéle kans op schade Binnen enkele uren é‘a E ﬁi’;;’:igge::a,::ﬂ:f et B nvt.
op korte termijn ; B ‘
m Niet dringend Verwaarloosde kans op Binnen 24 uur 1 gsgr::j:Nelur:Zflinzet zorgtaxi mellr:igrr::r':org Us/a
schade op korte termijn
I Advies Geen kans op schade Zelfzorgadvies of afspraak \j’j C2 librgadie me‘lztrr:'\n::org i

op korte termijn huisarts zonder urgentie

https://triagewijzer.nhg.org/verantwoording https://www.ambulancezorg.nl/themas/kwaliteit-van-zorg/urgentie-indeling



Voorstel vertaling naar SBAR

SBAR studle in Amsterdam

Door Redactie - 26 ju ®¢ - >

Notities overdraoht

M/V Leeftijd:......jr Naam:.....
| Reden komst........................

’
A
B: Ademhalingsfreq /min  Sat
C: Cap refil:.....s Pols /min RR mmHG
D:E..M >V Pup‘|l veareeenee. GlUcose mmol
E: Temp L O

(VG 1]
VO i e P T R e i
LARSIONO:. oo oninicnssampiimusissigssoes uisocisid
OO BIDEE. o e oaans g s il
Handelingen Y

Werkdiagnose )

B Aanbevelingen
REPEAT REPEAT

AAAAAAAAAAAAAAA dam am
@ ) E VUmc (/ °|V9

https://www.ambulanceblog.nl/sbar-studie-in-

amsterdam/

Categorie

Triagecriteriagegevens
Ingangsklachtgegeven
S

Urgentiecategorie-
gegevens

Vervolgactiegegevens

Scenario 1 HAP triagist - MKAVPC

Gegevenselement

Toelichting Triagecriterium
Titelingangsklacht

Urgentiecategorie (systeem)

Urgentiecategorie (triagist)

Titel reden afwijking
urgentiecategorie

Toelichting reden afwijking
urgentiecategorie

Titel vervolgactie (systeem)

Titel reden afwijking vervolgactie
Toelichting reden afwijking
vervolgactie

SBA Notities

R
S
B

>

O 0 O

overdracht
ABCDE

VG, Med,
Allergie
Handeling

Handeling
Handeling

Handeling
Aanbeveling

Aanbeveling
Aanbeveling



Categorie
Waarneemgegevens
Contactverslag
LaboratoriumUitslag
Algemene bepalingen

Alert
Allergielntolerantie
Medicatieafspraak
Contactverslag

Overdrachtsgegevens

Gegevenselement
Episode omschrijving
S-regel
LaboratoriumUitslag
Ademfrequentie
Hartfrequentie
Bloeddruk diastolisch
Bloeddruk systolisch
Bewustzijn
Temperatuur patiént
Saturatie

Alert
Allergielntolerantie
Medicatieafspraak
O-regel

E-regel

P-regel

Inhoud

Invoerdatum

Scenario 2 HAP HA - MKAVPC

SBAR Notities overdracht

X 0> > WO Oumumumunmnmonongononom

Reden komst
Reden komst
ABCDE
ABCDE
ABCDE
ABCDE
ABCDE
ABCDE
ABCDE
ABCDE

Alert, Allergie
Allergie

Med. HA
Handeling
Werkdiagnose
Handeling
Aanbeveling
Aanbeveling



	Dia 1: Procesanalyse Spoedmelding
	Dia 2: Gegevensuitwisseling acute zorg
	Dia 3: Deze procesanalyse van…
	Dia 4: Huidige proces, pijnpunten & wensen
	Dia 5: Huidige proces HAP-MKA
	Dia 6: Pijnpunten huidige proces HAP-MKA
	Dia 7: Huidige proces MKA-AMBU
	Dia 8: Huidige proces MKA-AMBU
	Dia 9: Wensen RAV
	Dia 10: Gewenst proces
	Dia 11: Uitgangspunten gewenst HAP-MKA-AMB proces
	Dia 12: Vergelijking welke gegevens relevant zijn voor de MKA & AMBU
	Dia 13: Ingangsscenario’s HAP-MKA-AMB
	Dia 14: Gewenste gegevens
	Dia 15
	Dia 16
	Dia 17: Voorstellen vulling GMS
	Dia 18: Voorstel vertaling urgentiecodes
	Dia 19: Voorstel vertaling naar SBAR
	Dia 20: Voorstel vertaling naar SBAR

