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Uitleg Spoedsamenvatting 
VOOR MELDKAMER, AMBULANCE EN SEH 

OP DIT MOMENT WORDEN DOSSIERGEGEVENS UITGEWISSELD TUSSEN HUISARTSEN EN 

HUISARTSENSPOEDPOSTEN. DE INFORMATIE DIE GEDEELD WORDT VANUIT HUISARTSEN STAAT BEKEND ALS 

DE ‘WAARNEEMSAMENVATTING’ (V/H PROFESSIONELE SAMENVATTING) EN IS DOOR DE BEROEPSGROEPEN 

IN EEN RICHTLIJN1 VASTGELEGD. 

OOK DE INFORMATIE DIE VANUIT HUISARTSEN GEDEELD KAN WORDEN MET DE MELDKAMER, AMBULANCE EN SEH IS DOOR BEROEPSGROEPEN 

GEZAMENLIJK VASTGESTELD EN VASTGELEGD IN EEN RICHTLIJN 2. DE OP TE VRAGEN GEGEVENS ZIJN BEKEND ALS  ‘SPOEDSAMENVATTING VOOR 

MELDKAMER’, ‘SPOEDSAMENVATTING VOOR AMBULANCE’ EN ‘SPOEDSAMENVATTING VOOR SEH’. 

 

Welke informatie wordt gedeeld in de 
Spoedsamenvatting voor Meldkamer, 
Ambulance en SEH? 
De informatie die gedeeld wordt is met de publicatie van de 

nieuwe Richtlijn Gegevensuitwisseling acute zorg (2022) 

vrijwel gelijk aan de waarneemsamenvatting voor de 

huisartsenspoedpost. De op te leveren gegevensset voor 

episodes, contacten en metingen is gelijkgetrokken. 

Met de huidige technische mogelijkheden binnen 

huisartsinformatiesystemen en het LSP is het mogelijk de 

belangrijkste gegevens in de Spoedsamenvatting voor 

Meldkamer, Ambulance en SEH te leveren. 

De gegevens staan benoemd in de tabel op de volgende pagina. 

 

Aanvullende toelichting voor de 
toekomst 
Zodra afspraken over registratie en technische 

mogelijkheden gereed zijn, zullen andere dossieritems die 

benoemd zijn in de richtlijn worden toegevoegd aan de 

Spoedsamenvatting. 

Dit betreft onder andere gegevens die nu binnen de 

overdrachtsgegevens al als vrije tekst worden uitgewisseld 

tussen huisarts en huisartsenspoedpost (zoals bijvoorbeeld 

de behandelgrenzen). 

Daarnaast verwachten we dat samenvattingen van 

correspondentie op middellange termijn kunnen worden 

toegevoegd aan deze uitwisseling. 

 
1 De in december 2021 vernieuwde ‘Richtlijn Gegevensuitwisseling huisarts en huisartsenpost (HAP)’ (v6).  
   De huidige informatiestandaard is nog gebaseerd op de ‘Richtlijn waarneming huisarts – centrale huisartsenpost’ (v5, september 2016). 
2 De in 2022 vernieuwde ‘Richtlijn Gegevensuitwisseling acute zorg’ (v4). 
   De voorgaande versie is de ‘Richtlijn gegevensuitwisseling huisarts–huisartsenpost–ambulancedienst–afdeling spoedeisende hulp’, v3.0, mei 2014. 
Genoemde richtlijnen zijn beschikbaar via het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG). 

Meer informatie 
Met vragen of voor meer informatie kunt u contact opnemen 

met het VZVZ Servicecentrum: 

E-mail:  support@vzvz.nl 

Telefoon: 070 – 317 34 92 (bereikbaar op 

  maandag t/m vrijdag van 

  9.00 - 17.00 uur). 

 

 

TIP: PROGRAMMAWEBSITE ‘MET SPOED BESCHIKBAAR’ 

Het Programma ‘Met spoed beschikbaar’ heeft een eigen 

website: www.metspoedbeschikbaar.nl. Daar kan men zich 

ook aanmelden voor de nieuwsbrief van het programma. 
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INHOUD WAARNEEM- EN SPOEDSAMENVATTING 

 

Dossier item Omschrijving Waarneem- en Spoedsamenvatting 

Episodelijst 
 

Onder episode slaat de huisarts gegevens op rond een zelfde klacht, 
aandoening of probleem van de patiënt. De episodelijst geeft een 
overzicht van bekende zorgproblematiek bij de patiënt. Bij elke episode 
kan een beleid horen wat de huisarts hanteert. 
 

Open episodes en gesloten episodes die gevlagd zijn. 
(In de voorgaande versie van de spoedsamenvatting werden 
alleen de open episodes beschikbaar gesteld.)  

(Deel) contactverslagen 
 

Deelcontractverslagen omvatten een verslag in vrije tekst van 
patiëntencontacten of van intern of extern overleg over de patiënt 
gerangschikt volgens de SOEP structuur.  
 

Contacten van de laatste 4 maanden. 
(In de voorgaande versie van de spoedsamenvatting was de 
periode 10 dagen.) 

Meetwaarden De uitslagen van algemene bepalingen en lab-bepalingen. 
 

Metingen van de laatste 4 maanden. 
(In de voorgaande versie van de spoedsamenvatting was de 

periode 10 dagen.) 
 

Medicatie 
 

De actuele medicatie geeft het overzicht van de actuele voorgeschreven 
medicatie zoals bekend bij de huisarts. Dit omvat dus ook elders 
voorgeschreven medicatie (voor zover bekend). 
 

Alle medicatie van de laatste 4 maanden. 

Contra-indicaties en 
geneesmiddel-
overgevoeligheden 

Onder contra-indicatie wordt verstaan: een kenmerk van een patiënt dat 
een overweging kan zijn bij de behandeling met een geneesmiddel. 
Contra-indicatie omvat ook co-morbiditeit. 
Onder geneesmiddelovergevoeligheden vallen allergieën en 
intoleranties. 
 

Alle contra-indicaties en geneesmiddelovergevoeligheden. 
Nb. De Meldkamer ontvangt deze gegevens niet. 

 


