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Agenda 

• Aanleiding en doel project 
• Landelijke programma Met Spoed Beschikbaar en 

regionaal koploperschap
• Projectplan en fasering  
• Oplossingen leveranciers 
• Ervaringen en lessons’s learned



Spoedplein Den Helder

Integratie SEH en HAP 1 gezamenlijke balie 
Eenmalige triage en inschrijving

Direct de juiste arts

Aanpassing rollen balie Aanpassing  werkprocessen

Wat

Waartoe

Digitale Gegevensuitwisseling
via E-spoedkoppeling



Doelen
Snelle en efficiënte digitale gegevensoverdracht van HAP naar SEH. 

•Patiënten: korter en efficiënter patiëntenpad. De patiënt komt direct bij de juiste 
hulpverlener terecht

•Zorgprofessionals en ondersteuners: adequate digitale overdracht van gegevens –
gezamenlijke triage– eenmalig uitvraag en invoer van gegevens

•De kwaliteit van zorg: Deze verbetert – doordat de patiënt sneller bij de juiste 
hulpverlener terecht komt. Daarnaast vindt er uniforme triage plaats volgens 
dezelfde methode (NTS), korte lijnen tussen professionals en goede digitale 
overdracht van patiënt informatie.



Het programma Met spoed beschikbaar..... 
… helpt zorgverleners in de spoedzorg met digitale uitwisseling van gegevens.

www.metspoedbeschikbaar.nl
In het programma Met spoed beschikbaar werken de landelijke branche- en 

beroepsorganisaties van de betrokken spoedzorgaanbieders nauw samen aan de 

versnelde realisatie van het digitaal uitwisselen van relevante medische gegevens. 

Door betere gegevensuitwisseling worden zorgverleners beter ondersteund in hun 

werk, waardoor zij de patiënt sneller de juiste zorg kunnen bieden.

http://www.metspoedbeschikbaar.nl/


Scope van Project
Op basis van: 
- Richtlijn 

gegevensuitwisseling 
acute zorg – Nictiz (2014, 
V3.0)– NHG/ NICTIZ

Informatiestandaard NICTIZ 
- Huisarts HAP > SEH
- Triagist HAP > SEH 

Koppeling verloopt via het 
Landelijk Schakelpunt (LSP) 

https://nictiz.nl/publicaties/richtlijn-gegevensuitwisseling-acute-zorg/
https://www.nictiz.nl/wp-content/uploads/2018/03/Richtlijn-acute-zorg-2014-versie-3.0.pdf
https://nictiz.nl/publicaties/richtlijn-gegevensuitwisseling-acute-zorg/
http://decor.nictiz.nl/pub/acutezorg/acutezorg-html-20210122T123427/sc-2.16.840.1.113883.2.4.3.11.60.55.3.7-2015-10-13T223616.html
http://decor.nictiz.nl/pub/acutezorg/acutezorg-html-20210122T123427/sc-2.16.840.1.113883.2.4.3.11.60.55.3.6-2015-10-13T222326.html


Welke gegevens worden overgedragen
Triagist
• Persoonsgegevens patiënt 
• Gegevens verwijzer 
• Urgentiecode
• Triage verslag
• Adressering incl. specialisme
• Aanvullende gegevens uit contact met patiënt (telefonisch of persoonlijk) 
• Reden van verwijzing

Aanvullend door huisarts
• Deelcontactverslaggegevens 
• Medicatiegegevens (op HAP toegediend), 
• Metingen
• Contra indicaties en overgevoeligheden.  



Huidige ingerichte koppelingen 



Betrokken partijen 



Structuur projectorganisatie

Projectborging

Programma Met spoed beschikbaar 

Projectteam

Regionale projectleider – Lotti van Ruth 

Projectleider Noordwest – Yvonne Smit

Projectleider HKN – Hans de Wit 

Projectleider HC – Ronald de Roij

Projectleider Chipsoft – Maurits Visser*

Productowners werkprocessen

Communicatie adviseurs

Functioneel beheer

Stuurgroep

Regionale projectleider: Lotti van Ruth

Directeur HKN: Leonie van den Hoek 

RvB Noordwest: Jurgen Sernee

Manager Acute As: Janneke van 

Nieuwmegen

Projectgroep Spoedplein 

Stakeholders en productowners
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Strategische afstemming: Ingeborg Kan, 

Wendy Castelijns, karin Scharringhausen

Coördinatoren gebruik: Sophie van 

Doeveren

Coördinator techniek: Irma Jongeneel, 

Nienke Wagenaar

Naomi Wijnberg – communicatie adviseur

* Geen actieve deelname –
op afroep indien nodig



Fase 1. Voorbereiding project en ontwikkeling E-spoedkoppeling HC
o Vaststellen projectplan en -groep 
o Technische ontwikkeling van koppeling door leverancier huisartsenpost 

(HAPIS HC)

Fase 2. Testen en voorbereiding implementatie
o Validatie: kwalificatie en acceptatie
o Testfases via testscenario’s 
o Voorbereiden gebruikers

Fase 3. Implementatie > succesvolle ingebruikname
o Evaluatie (na elke fase) 

Fasering en acties 



• September 2021 
• Aanmeldsessie met landelijke programma in september 2021
• Nictiz/VZVZ en HC overleg over standaard > essentieel voor start ontwikkeling 
• Start ontwikkeling koppeling door HC > eind 2021 tot maart 2022

• Februari 2022 
• Kick-off sessie projectleden 
• Projectplan, planning, werkwijze, overlegstructuur vastgesteld
• Start voorbereiding: Proces- en impactanalyse werkproces  > o.a. 

verwijslocaties en processen  

Fase 1. Voorbereiding en
Technische ontwikkeling



Fase 2. Testen en valideren 



HAPIS systeem > triagist



HAPIS systeem > huisarts 



Ziekenhuissysteem > HIX



Fase 2. voorbereiding implementatie
• Opstellen samenwerkingsafspraken

• Werkinstructies;  
• Handleidingen 
• Instructiefilm
• Pop-up bij opstarten (HAP)

• Inrichting beheerorganisatie
• Supportstructuur (wat te doen bij problemen? en noodprocedure)

• Communicatie intern & extern 
• via bestaande nieuwsbrief Spoedplein 
• via werkoverleggen/ bestaande overleggen 
• Betrokken communicatie adviseurs > externe communicatie

Let op: Verwijzingen 
via het LSP > kan alleen 
met Uzi-pas 



Op 6 september 2022 is de koppeling live gegaan

Eerste week:
• Gebruikers zijn enthousiast > wordt direct gebruikt. 
• 54 verwijzingen via de e-spoedkoppeling, waarvan 30 in  weekend 
• Door triagisten en huisartsen 
• Alle digitaal verstuurde berichten zijn conform afspraak goed aangekomen.
• Paar verwijzingen op papier > uit gewoonte of UZI pas vergeten. 

De eerste 2 maanden zijn er 365 verwijzingen via de E-spoedkoppeling verstuurd.

Fase 3. Ingebruikname en evaluatie



Lesson’s learned en aandachtspunten
Fase 1
• Vroegtijdig gesprek Nictiz en VZVZ in voortraject
• Bij inhoudelijk onduidelijkheden direct in gesprek  
• Aandachtspunt ontwikkeling koppeling: inrichting autorisatie door huisarts  
• Proces en scope> bv. verwijzing naar CCU en EHLH en verschillende locaties 

Fase  2
• Validatie: kwalificatie en acceptatie >  geen garantie voor succes
• Technische testen > veel knelpunten >  beide ICT leveranciers, Nictiz en VZVZ 

direct betrekken 
• Gebruik uitgebreide testscenario’s 
• Ruimere planning voor testfase: 

– Oplossen knelpunten is maatwerk
– Laten testen door gebruikers > ad hoc lastig te plannen 



Lesson’s learned en aandachtspunten
Fase 2 
• Zorg tijdig voor een test-uzi pas aan de kant van de HAP 
• Tijd nemen om in productieomgeving te testen voor live-gang 
• Voordeel: Medewerkers aan kant van SEH waren al gewend te werken met 

ambulance berichten die via een koppeling binnenkomen op de HiX map en 
verwerkt worden.

• Let op volledigheid doelgroep: bv. secretaresses, extern ingehuurde triagisten, 
arts-assistenten….. 

Fase 3
• De live-gang afstemmen met maandelijkse updates in Chipsoft software (Hix).



Vragen ?

Lotti van Ruth, HKN, 

lvanruth@hknhuisartsen.nl

mailto:lvruth@hknhuisartsen.nl

