Inhoud van de samenwerking
Mensen met een hulpvraag weten niet altijd welke hulp het meest aangewezen is in hun situatie. Sommige bellen de huisartsenpost (HAP) en sommige 112. Na telefonische triage blijkt op de CPA soms dat de hulpvraag bij de HAP thuishoort en vice versa. Een nauwe onderlinge samenwerking en afstemming moet voorkomen, dat mensen heen en weer gestuurd worden tussen de CPA en de HAP. 

Deze samenwerking is geconcretiseerd in de volgende onderlinge afspraken: 

- Overleg vanuit de CPA 
De CPA belt met de desbetreffende HAP om te informeren naar aanvullende medische informatie vanuit het dossier van de HAP. Informatie die van belang kan zijn bij de behandeling van de patiënt, zoals voorgeschiedenis, medicijngebruik of behandeltrajecten, kunnen op deze manier meegegeven worden aan de aanrijdende ambulancebemanning.

- Overname van behandeling door de HAP
Patiënten waarbij, na triage door de CPA, blijkt dat de huisartsenpost de meest geschikte instantie is om de hulpvraag verder te begeleiden, worden doorverbonden met de HAP. Dit gebeurt via de intercollegiale lijn tussen CPA en HAP waardoor de patiënt direct overgedragen kan worden en weinig tot geen delay ervaart. 

- Overname van behandeling door de CPA
Patiënten die zich telefonisch melden bij de HAP kunnen in een aantal gevallen direct overgedragen worden aan de CPA. 

In eerste instantie betreft dit patiënten die snelle interventie behoeven en waarbij ieder delay ongewenst is. Bijvoorbeeld patiënten met acuut hartinfarct  of een acuut herseninfarct. Voor deze patiëntencategorieën gelden regionale protocollen, die in overleg met de regionale ambulancediensten en de ziekenhuizen tot stand zijn gekomen. Deze protocollen zijn gericht op een snelle reperfusie van de geïnfarceerde hart- of hersendelen, waarbij het tijdstip vanaf de melding tot de behandeling zo kort mogelijk moet zijn. Voor deze patiënten wordt door de HAP direct een ambulance aangevraagd bij de CPA. 

In tweede instantie betreft dit patiënten die niet acuut in levensgevaar zijn, maar waarbij een bezoek van de huisarts evident geen verandering in het medische beleid zal geven en slechts vertragend zal werken voor de patiënt. Met andere woorden, vóór aankomst van de huisarts staat al vast dat de patiënt per ambulance vervoerd zal moeten worden naar een ziekenhuis. In deze gevallen verzoekt de HAP rechtstreeks om ambulance-inzet bij de CPA, en neemt vervolgens contact op met een ziekenhuis om de patiënt aan te kondigen. 

Overige afspraken
Ambulancezorg Nederland heeft in de brancherichtlijn “Optische en Geluidssignalen Spoedeisende Medische Hulpverlening” omschreven waar een voorrangsvoertuig aan moet voldoen om zich met spoed door het verkeer te bewegen. Voor voertuigen van de HAP geldt dat, naast de omschreven uiterlijke kenmerken van het voertuig, ook een opdracht van de CPA nodig is om met spoed te rijden. In het convenant tussen CPA en de HAP zijn afspraken hierover vastgelegd en geconcretiseerd. 

Voertuigen van de HAP zullen worden uitgerust met C2000-communicatie waarmee direct contact gelegd kan worden met de CPA. Tevens worden de voertuigen uitgerust met locators waarmee de posities van de HAP-voertuigen op de CPA gevolgd kunnen worden. De CPA verpleegkundigen hebben hiermee niet alleen overzicht over de spreiding van beschikbare ambulances maar kunnen ook beschikbare HAP-voertuigen op de GIS-monitor zien (GIS= Geografisch Informatie Systeem). In situaties waarbij iedere seconde telt, kan de CPA naast de ambulance ook het HAP-voertuig alarmeren als deze zich dichter bij het patiëntadres bevindt. Verwacht wordt dat de tijd die nodig is om een patiënt in levensgevaar te bereiken hierdoor positief beïnvloed zal worden. 

De afspraken in het convenant zullen jaarlijks geëvalueerd en, waar nodig, verbeterd worden.

