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Deze procesanalyse geeft inzicht in de 

pijnpunten en de wensen ter verbetering van het 

huidige proces rond de gegevensuitwisseling 

van:

• de huisartsenpost naar de meldkamer 

(Spoedmelding 21)

LET OP: Deze procesanalyse dient ter 

ondersteuning bij een implementatie van een 

informatiestandaard. De gepubliceerde 

informatiestandaard is leidend. 

Gegevensuitwisseling acute zorg



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 

Deze procesanalyse van…



Huidige proces, pijnpunten & wensen

Spoedmelding HAP-MKA



Huidige proces HAP-MKA



Pijnpunten huidige proces HAP-MKA

Mondelinge overdracht van HAP triagist kost veel 
tijd, is een compleet gesprek!

Aanvullende vragen soms niet goed 
beantwoord omdat de melding niet door 
de huisarts wordt doorgegeven maar door 
de assistente!
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Geen medische historie o.a. 
behandelafspraken, om te bepalen 
wanneer liever huisarts of thuiszorg 
sturen, of zonder sirenes aanrijden, of 
geen vervoer!

P
PMedische historie niet digitaal, 

maar uitvragen, waardoor 
soms belangrijke informatie in 
de overdracht vergeten 
worden!



Huidige proces MKA-AMBU



Huidige proces MKA-AMBU

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. 

P
P

De ambulancezorgprofessional kan nog niet starten met 
het treffen van voorbereidingen omdat er geen 
volledige telefonische of digitale overdracht over de 
uitgevoerde triage op de HAP is.

P
P

Soms vindt er geen mondelinge overdracht 
van de huisarts naar de 
ambulancezorgprofessional plaats, waardoor 
de ambulancezorgprofessional niet op de 
hoogte is van de door de huisarts uitgevoerde 
interventies. P

P



Wensen RAV



Gewenst proces

Spoedmelding HAP-MKA



Uitgangspunten gewenst HAP-MKA-AMB proces
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In lijn met de 
richtlijn acute zorg

Digitale overdracht 
volgens de 

informatiestandaard

MKA bepaalt 
ambulancevervoer

MKA neemt initiële 
urgentie over

Digitale 
overdracht van HAP 

naar MKA

MKA neemt zorg 
patiënt over van 

HAP

Aansluiten bij de 
zorgpraktijk

Warme overdracht 
van HAP naar MKA

Regionaal kunnen afwijkende 
en/of aanvullende afspraken 
gemaakt worden.

MKA voorziet 
ambulance van 

informatie



Vergelijking welke gegevens relevant zijn voor de MKA & AMBU

Gegevens R‘dam Rijnmond Haaglanden Gelderland Midden Opmerkingen

MKA AMB MKA AMB MKA AMB

Persoonsgegevens ✓ ✓ ✓  ✓  ✓  ✓ GM: Huisartsgegevens niet voor amb
HL: URA huisarts en contactpersoon patiënt niet op 
MKA/AMB

Haalgegevens ✓  X ✓  ✓  ✓  ✓ HL: Locatiebeschrijving niet
GM: idem

Bestemmingsgegevens ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  X HL: Bijzonderheden en verwacht specialisme niet
GM: Alleen locatie afdeling, en heeft HA patiënt al 
aangemeld bij ZH? Bestemmingsgegevens niet als HA niet 
geweest is.

Toelichtingsgegevens ✓  X ✓  ✓  ✓  ✓   

Verwijzergegevens ✓  ✓  ✓  ✓  X ✓
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?

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

Waarneemgegevens ✓  X ✓ ✓   ✓  X RR: Recente metingen en urgentie
HL: Alleen de S-regel
GM: metingen temperatuur, bloeddruk en pols, 
reanimatiebeleid ea behandelafspraken

Huisartsgegevens X ✓  X X ✓  ✓   GM: Episodes en medicatieafspraak relevant

Legenda:
✓  Relevant
✓  delen relevant
X     niet 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 patiënt en deze benadert MKA voor een ambulance (Waarneemgegevens van belang, Triagegegevens 

vermoedelijk niet meer)



Gewenste gegevens

Spoedmelding HAP-MKA



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 patiënt voor ambulancezorg 
aanmeldt, stuurt deze een Spoedsamenvatting voor de 
ambulance (nummer 7) mee.



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 patiënt 
voor ambulancezorg aanmeldt, stuurt deze een 
Spoedsamenvatting voor de ambulance (nummer 7) 
mee.



Voorstellen vulling GMS

Spoedmelding HAP-MKA



Voorstel vertaling urgentiecodes

NTS urgenties GMS urgenties

U0 = uitval ABCD Onmiddellijk Rood = acuut 0 minuten A1

U1 = instabiele ABCD Onmiddellijk Oranje = zeer urgent < 10 minuten A1

U2 = bedreiging ABCD Zo snel mogelijk Geel = urgent < 60 minuten A2

U3 = reële kans op schade Binnen enkele uren Groen = standaard < 120 
minuten Blauw = niet urgent < 240 minuten B1

U4 = verwaarloosbare kans op schade binnen 24 uur B1

U5 = geen kans op schade volgende werkdag B2

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



Voorstel vertaling naar SBAR

Categorie Gegevenselement SBA

R

Notities 

overdracht
Triagecriteriagegevens Toelichting Triagecriterium S ABCDE
Ingangsklachtgegeven

s

Titel ingangsklacht B VG, Med, 

Allergie
Urgentiecategorie- 

gegevens

Urgentiecategorie (systeem) A Handeling

Urgentiecategorie (triagist) A Handeling
Titel reden afwijking 

urgentiecategorie

A Handeling

Toelichting reden afwijking 

urgentiecategorie

A Handeling

Vervolgactiegegevens Titel vervolgactie (systeem) R Aanbeveling
Titel reden afwijking vervolgactie R Aanbeveling
Toelichting reden afwijking 

vervolgactie

R Aanbeveling

Scenario 1 HAP triagist - MKA VPC

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



Voorstel vertaling naar SBAR
Categorie Gegevenselement SBAR Notities overdracht
Waarneemgegevens Episode omschrijving S Reden komst
Contactverslag S-regel S Reden komst
LaboratoriumUitslag LaboratoriumUitslag S ABCDE
Algemene bepalingen Ademfrequentie S ABCDE

Hartfrequentie S ABCDE
Bloeddruk diastolisch S ABCDE
Bloeddruk systolisch S ABCDE
Bewustzijn S ABCDE
Temperatuur patiënt S ABCDE
Saturatie S ABCDE

Alert Alert B Alert, Allergie
AllergieIntolerantie AllergieIntolerantie B Allergie
Medicatieafspraak Medicatieafspraak A Med. HA
Contactverslag O-regel A Handeling

E-regel A Werkdiagnose
P-regel A Handeling

Overdrachtsgegevens Inhoud R Aanbeveling
Invoerdatum R Aanbeveling

Scenario 2 HAP HA - MKA VPC
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