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Gegevensuitwisseling acute zorg - spoedsamenvatting



Analyse spoedsamenvatting

Analyse naar de spoedsamenvatting in het zorgproces van huisarts, ambulance en SEH gaat over:
• Hoe past het opvragen van de spoedsamenvatting in het zorgproces?
• Hoe past het verwerken van de gegevens in het zorgproces?
• Welke informatie is heel relevant en welke informatie wat minder relevant?

Doel
De analyse is een hulpmiddel voor zorgaanbieders, leveranciers en regio’s om het zorginformatiesysteem 
en het zorgproces zo in te richten dat optimaal gebruik wordt gemaakt van de spoedsamenvatting.



Huidig proces & pijnpunten
Spoedsamenvatting 
SEH/AMB/MKA



Ingangsscenario’s

Er zijn verschillende scenario’s waarvoor een spoedsamenvatting in het huidige proces gewenst is.

Ingangsscenario’s voor de meldkamer zijn:
• Patiënt belt 112
• HAP vraagt een ambulance aan
• Huisartsenpraktijk vraagt een ambulance aan

Ingangsscenario’s voor de Ambulancezorgprofessional zijn:
• Overdracht van de meldkamer
• HAP vraagt een ambulance aan en warme overdracht van de HAP
• Huisartsenpraktijk vraagt een ambulance aan en warme overdracht van de huisarts

Ingangsscenario’s voor de SEH zijn:
• HAP verwijzing en warme overdracht van de HAP
• Huisartsenpraktijk verwijzing en warme overdracht van de huisarts
• Ambulance overdracht
• Zelfverwijzers/binnenlopers op de SEH



Wensen/behoeften
Spoedsamenvatting 
SEH/AMB/MKA



Wensen/behoeften opvraging spoedsamenvatting ambulance



Wensen/behoeften opvraging spoedsamenvatting meldkamer



Wensen/behoeften opvraging spoedsamenvatting SEH



Gegevensuitwisseling
Spoedsamenvatting 
SEH/AMB/MKA



Uitgangspunten toekomstig opvraging spoedsamenvatting

In lijn met de richtlijn acute 
zorg

Digitale overdracht volgens 
de informatiestandaard Aansluiten bij de zorgpraktijk

Duidelijk beleid over wanneer 
wel of niet raadplegen

Meest relevante informatie van 
de spoedsamenvatting is direct 

in beeld

Behandelgrenzen opvragen 
conform de NHG-62 tabel

Relevante informatie 
gestructureerd kunnen 
overnemen in het eigen 
informatiesysteem ter 

onderbouwing.

Regionaal kunnen 
afwijkende en/of 
aanvullende 
afspraken gemaakt 
worden.

Dataminimalisatie en privacy by 
design (alleen de informatie om het 

gekozen beleid te onderbouwen 
overnemen in de eigen registratie)

Opvragen spoedsamenvatting 
met zo minimaal mogelijk 

handelingen



Informatiebouwblokken relevantie AMBU (n=2)

actuele allergie/
Intoleranties

actuele 
medicatieafspraken 
en medicatiehistorie

actuele episodes 
waarbij episodes met 
ICPC A20 gesprek 
levenseinde/behandel
wensen bovenaan

actuele alerts/
Contra-indicaties

alleen 
contactverslagen ICPC 
A20 gesprek 
levenseinde/behandel
wensen

contactmomenten contactverslagen algemene bepalingactuele labbepalingen

Informatiebouwblokken met hoge relevantie om snel te zien en bovenaan tonen

Informatiebouwblokken met lagere relevantie om snel te zien



Voorbeeld bericht  opvraging spoedsamenvatting AMBU

• Volgende slide is een voorbeeld te zien van de gewenste gegevens die 
volgens de informatiestandaard ‘spoedsamenvatting voor  de ambulance’ 
op te vragen is. De gegevens zijn op belangrijkheid voor het tonen van de 
gegevens gezet:

• hoog relevant, deze informatie wil de ambulance snel zien (bovenaan)
• midden relevant 
• laag relevant (onderaan) 

• Voor de informatie-uitwisseling moeten alle gegevens van de 
informatiestandaard meegestuurd worden.

• Deze digitale informatie-uitwisseling ondersteund het scenario: 
• Afhankelijk van de melding vraagt de ambulancezorgprofessional de 

spoedsamenvatting op uit het dossier bij de huisarts (bericht 7). Doel is 
optimaal op de hoogte te zijn van de gegevens die nodig zijn om de patiënt 
adequate zorg te kunnen verlenen.

Richtlijn Gegevensuitwisseling acute zorg





Informatiebouwblokken relevantie MKA (n=2)

actuele allergie/
Intoleranties

actuele 
medicatieafspraken en 
medicatiehistorie

alleen actuele 
episodes ICPC A20 
gesprek levenseinde 
/behandelwensen

actuele alerts/
Contra-indicaties

alleen 
contactverslagen ICPC 
A20 gesprek 
levenseinde/behandel
wensen

Contactmomenten

contactverslagen algemene bepalingactuele labbepalingen

Informatiebouwblokken met hoge relevantie om snel te zien en bovenaan tonen

Informatiebouwblokken met lagere relevantie om snel te zien

actuele episodes



Voorbeeld bericht  opvraging spoedsamenvatting MKA

• Volgende slide is een voorbeeld te zien van de gewenste gegevens 
die volgens de informatiestandaard ‘spoedsamenvatting voor  de 
meldkamer’ op te vragen is. De gegevens zijn op belangrijkheid voor 
het tonen van de gegevens gezet:

• hoog relevant, deze informatie wil de ambulance snel zien (bovenaan)
• midden relevant 
• laag relevant (onderaan) 

• Voor de informatie-uitwisseling moeten alle gegevens van de 
informatiestandaard meegestuurd worden.

• Deze digitale informatie-uitwisseling ondersteund het scenario: 
• Afhankelijk van de melding vraagt de verpleegkundig centralist op de 

MKA de spoedsamenvatting op uit het dossier bij de huisarts (bericht 3). 
Doel is optimaal op de hoogte te zijn van de gegevens die nodig zijn om 
de melding adequaat af te handelen.

Richtlijn Gegevensuitwisseling acute zorg





Informatiebouwblokken relevantie SEH (n=3)

actuele allergie/
Intoleranties

actuele 
medicatieafspraken 
en medicatiehistorie

actuele episodes 
waarbij episodes met 
ICPC A20 gesprek 
levenseinde/behandel
wensen bovenaan

actuele alerts/
Contra-indicaties

alleen 
contactverslagen ICPC 
A20 gesprek 
levenseinde/behandel
wensen

contactmomenten contactverslagen algemene bepaling actuele labbepalingen

Informatiebouwblokken met hoge relevantie om snel te zien en bovenaan tonen

Informatiebouwblokken met lagere relevantie om snel te zien



Voorbeeld bericht  opvraging spoedsamenvatting SEH

• Volgende slide is een voorbeeld te zien van de gewenste gegevens die 
volgens de informatiestandaard ‘spoedsamenvatting voor  de SEH’ 
op te vragen is. De gegevens zijn op belangrijkheid voor het tonen van 
de gegevens gezet:

• hoog relevant, deze informatie wil de ambulance snel zien (bovenaan)
• midden relevant 
• laag relevant (onderaan) 

• Voor de informatie-uitwisseling moeten alle gegevens van de 
informatiestandaard meegestuurd worden.

• Deze digitale informatie-uitwisseling ondersteund het scenario: 
• In alle gevallen vraagt de SEH de spoedsamenvatting op uit het dossier 

bij de huisarts (bericht 11). Doel is optimaal op de hoogte te zijn van de 
gegevens die nodig zijn om de patiënt adequate zorg te kunnen verlenen.

Richtlijn Gegevensuitwisseling acute zorg





Aandachtspunten
Spoedsamenvatting 
SEH/AMB/MKA



Aandachtspunten organisatorisch

Organisatorisch:
• Opstellen werkafspraken voor het borgen van duidelijk beleid over het opvragen van de spoedsamenvatting en 

het meenemen van deze informatie in het in te zetten beleid voor een veilige cultuur en een goede 
samenwerking.

• Organiseer gebruikerssessies/scholing om medewerkers mee te nemen in de verandering en hoe te registreren 
in het HIS voor een eenduidige opvraging van gegevens in de spoedsamenvatting* (uitleg over doel 
spoedsamenvatting, soort informatie en hoe te interpreteren, werking van de functionaliteit/GUI, werkafspraken 
voor een goede samenwerking)

*Relevante registratieafspraken:

• Er mag altijd maar één A20 per patiënt bestaan, gesloten of open, met attentiewaarde
• De episode titel gaat voor gesloten episodes met attentiewaarde mee in de opvraging
• Het contactverslag/moment van deze episode in de opvraging is beperkt tot 4 maanden historie ook voor de A20 episode:

Behandelaanwijzing wordt als ICPC A20 Gesprek levenseinde/behandelwensen in het HIS geregistreerd. De informatie over 
behandelaanwijzing is hierdoor onderdeel van de episodelijst, contactmoment, contactverslag. Waarbij contactmoment en contactverslag 
alleen tot 4 maanden terug van patiënt meegaan in de opvraging. Hierdoor kan er relevante informatie over behandelaanwijzing 
ontbreken in de opvraging van de spoedsamenvatting. Daarnaast is het relevant om de ICPC A20 bovenaan te tonen, zodat deze 
informatie snel gezien wordt.



Aandachtspunten implementatie – deel 1- 

Implementatie:
De volgorde van het tonen van de informatiebouwblokken van gegevens is belangrijk zodat de meest relevante gegevens snel bovenaan te 
zien zijn en de minder relevante gegevens onderaan.

1. Dit zijn o.a. relevante gegevens om snel te zien: 

• Behandelaanwijzing*

• Medicatie, allergieën

• Medische voorgeschiedenis: laatste contacten met de huisarts of andere specialisten

• Medische voorgeschiedenis van de GGZ (Crisiskaart) en VVT

• Nog niet verwerkte rapportages zijn belangrijk, zeker tijdens ANW-tijden

2. Samen met eindgebruikers/zorgprofessionals bepalen wat de wensen zijn voor de volgorde van het tonen van gegevens.

3. Behandelaanwijzing wordt als ICPC A20 Gesprek levenseinde/behandelwensen in het HIS geregistreerd. De informatie over 
behandelaanwijzing is hierdoor onderdeel van de episodelijst, contactmoment, contactverslag. Waarbij contactmoment en 
contactverslag alleen tot 4 maanden terug van patiënt meegaan in de opvraging. Hierdoor kan er relevante informatie over 
behandelaanwijzing ontbreken in de opvraging van de spoedsamenvatting. Daarnaast is het relevant om de ICPC A20 bovenaan te 
tonen, zodat deze informatie snel gezien wordt.

4. Er mag altijd maar één A20 per patiënt bestaan, gesloten of open, met attentiewaarde

*Als synoniem wordt de term behandelgrenzen gebruikt. 



Aandachtspunten implementatie – deel 2 -

Implementatie:

De informatiebouwblokken van gegevens van de opvraging moeten soms in context getoond worden zodat de 
informatie goed geïnterpreteerd kan worden (sommige gegevens vormen samen één geheel):

1. Is het gewenst dat de episodelijst in combinatie met contactmoment en contactverslag wordt getoond?

➔In eerste instantie wil je de belangrijkste episodes/problemen zien. Als je erop klikt dan wil je de 
contactmomenten en contactverslagen zien.

➔Voor de meldkamer: Tijdens een 112 melding wil de verpleegkundige centralist niet direct teveel informatie 
zien, waardoor het uitklappen van informatie gewenst is. De triage moet in een relatief korte tijd afgerond 
worden en dus is er geen tijd om door veel informatie heen te zoeken.

2. Is het gewenst om de medicatieafspraak, algemene bepaling en labbepaling bij een episode te zien? OF is het 
wenselijk om deze informatie per onderdeel onder elkaar te zien? 

➔Medicatieafspraak, algemene bepaling en labbepaling onafhankelijk van de episode tonen



Aandachtspunten implementatie – deel 3 -

Implementatie:

• Opvragen spoedsamenvatting met zo min mogelijk handelingen

• Gegevens gestructureerd om relevante informatie ter onderbouwing eenvoudig te verwerken

• Meldkamer vraagt geen BSN uit, hiermee rekening houden met het opvragen van de spoedsamenvatting bv de 
optie geboortedatum, geslacht en geslachtsnaam (Zoekpad twee SBV-Z)



Aandachtspunten nog niet op te vragen gegevens

Deze gegevens zitten nu niet in de informatiestandaard voor de opvraging van de 
spoedsamenvatting, maar staan wel genoemd in de richtlijn Gegevensuitwisseling 
acute zorg :
• Informatiebouwblok Behandelgrenzen (synoniem behandelaanwijzing) (kan nu nog 

niet mee in de gestructureerd opvraging) 
• Informatiebouwblok Niet verwerkte verslagen en rapportages uit de waarneming en 

eerdere spoedsituaties (binnen ANW-tijd dat de huisarts de ontvangen rapportages 
nog niet heeft verwerkt)

• Informatiebouwblok Sociale gegevens
• Informatiebouwblok Profylaxe
• Informatiebouwblok Behandeling
• Informatiebouwblok Beleid per episode
• Informatiebouwblok Samenvatting van correspondentie over de laatste 4 maanden
• Informatiebouwblok Aanvullend contactgegevens
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