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Formulier verzoek regionaal protocol LPA9  

 

Met dit formulier kunt u een verzoek indienen om een regionaal protocol aan het LPA9 in de 

Ambulancezorg-app toe te voegen. Voor de regionale protocollen Acuut coronair syndroom, Keuze 

ziekenhuis non-trauma, Keuze ziekenhuis trauma, Meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling, 

Overleden en Overplaatsing patiënt eigen beademing hoeft geen verzoek ingediend te worden met dit 

formulier. De regionale LPA9-beheerders kunnen deze direct in de LPA-beheeromgeving aanpassen en 

digitaal indienen bij de protocollencommissie.  

 

Voor het aanvragen van een regionale versie van een ander dan de hierboven genoemde LPA9 protocollen, 

kunt u gebruik maken van dit formulier. Een opzet van het aangevraagde protocol kunt u bijsluiten. 

Sectoraal is afgesproken dat een regionaal protocol niet strijdig mag zijn met het LPA en met de huidige 

medische inzichten, tenzij dit is voor medisch wetenschappelijk onderzoek. Het verzoek voor een regionaal 

protocol moet door een MMA van de RAV zijn geaccordeerd.  

 

De landelijke protocollencommissie beoordeelt het verzoek voor het toevoegen van een regionaal protocol. 

Het afwegingskader om een verzoek te honoreren omvat naast bovenstaande aspecten ook het belang van 

landelijk uniforme LPA9-content. Als de protocollencommissie een verzoek honoreert, dan is het aan de 

regionale LPA9-beheerder(s) om het regionale protocol op te bouwen in de LPA9-beheeromgeving en 

vervolgens digitaal in te dienen bij de protocollencommissie. 

 

Verzoek regionaal protocol                               (ingevuld toesturen aan LPA@ambulancezorg.nl) 

RAV:  

Aanvraagdatum:  

Contactpersoon bij deze aanvraag (naam, e-mailadres en telefoonnummer) 

 

 

VERZOEK REGIONAAL PROTOCOL (zie uitleg bovenaan formulier) 

Bij welk LPA9 protocol past het verzoek?                                                           … 

Betreft het een onderzoeksprotocol?      Ja  / Nee 

Betreft het een nieuw protocol daar het landelijk protocol niet voldoet? Ja  / Nee 

Betreft het een regionale uitvoeringsafspraak?                                              Ja  / Nee 

TOELICHTING REGIONAAL PROTOCOL 

Titel regionaal protocol:                                  

Om welke reden(en) is het regionaal protocol opgesteld:  

 

 

 

TOEPASSING REGIONAAL PROTOCOL 

Voor welke RAV’s/regionummers geldt het regionaal protocol:  

Heeft het regionale protocol een beperkte looptijd?                                         Ja / Nee 

Zo ja, wat is de einddatum? 

ACCORDERING 

Naam van MMA die het voorstel voor het regionaal protocol heeft geaccordeerd 
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