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Voorwoord 
Met genoegen presenteren wij u het kwaliteitsjaarverslag van Stichting 

Huisartsenpost Amstelland voor het jaar 2023, waarin de 

kwaliteitsbevordering van onze zorgverlening centraal staan. 

 

Dit jaarverslag biedt een uitgebreid overzicht van het gevoerde beleid 

gedurende het afgelopen jaar. U vindt u de kwaliteitskenmerken van 

onze organisatie en een overzicht van de initiatieven die we hebben 

ontplooid om de kwaliteit van zorg te verbeteren, in nauwe 

samenwerking met onze ketenpartners in de regio. 

Het jaar 2023 bracht voor de Huisartsenpost Amstelland een reeks 

uitdagingen met zich mee, die zijn beschreven in het actieplan ANW. 

Desondanks hebben onze toegewijde huisartsen en collega's met 

vastberadenheid en veerkracht deze uitdagingen aangepakt. Het was 

inspirerend om te zien hoe we gezamenlijk vrij-roosteren hebben 

georganiseerd met een solide fundament en gedifferentieerde tarieven 

als resultaat. 

Tevens zijn de gesprekken gestart over de vorming van een spoedplein 

in de regio Amstelland. Met onze partners Huisartsen coöperatie 

Amstelland en ziekenhuis Amstelland zijn de eerste stappen hiertoe 

gezet.  

In dit kwaliteitsjaarverslag moeten we ook stilstaan bij het verlies van 

onze voormalige directeur, Brigitte Reiss. Haar toewijding en leiderschap 

zullen altijd herinnerd worden.  

 

 

 

 

Bovendien zijn we per 24 augustus 2023 overgestapt naar een nieuw 

bestuursmodel, met een raad van toezicht en een directeur-bestuurder. 

Hier heeft Brigitte veel werk en tijd in gestoken. Door deze verandering 

hebben we een belangrijke stap gezet in onze governance structuur, en 

we hebben de vergunning volgens de Wet Toetreding Zorgaanbieders 

(WTZA) aangevraagd om dit te formaliseren. 

 

Met vertrouwen kijken we naar de toekomst, wetende dat onze 

organisatie veerkrachtig en flexibel is, met betrokken huisartsen en 

collega's. We zijn trots op wat we hebben bereikt in 2023, voor onze 

patiënten, huisartsen en collega's. 

 

M. Yakoub,  
Directeur-bestuurder 
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Missie en Visie 
De kernactiviteit van Stichting Huisartsenpost Amstelland (SHA) is het 

bieden van spoedeisende huisartsenzorg in de avonden (17:00 uur tot 

23:00 uur), de nachten (23:00 uur tot 08:00 uur), de weekenden en op 

officieel erkende feestdagen. Met spoedeisende 

huisartsengeneeskundige zorg wordt bedoeld: huisartsenzorg als 

antwoord op een zorgvraag die vanuit de beleving van de patiënt acuut 

is (NHG-standpunt Huisarts en spoedzorg, 2013). De SHA biedt deze 

zorg aan alle patiënten van huisartsen die zijn aangesloten bij de SHA, 

alsmede aan passanten. Waar nodig verwijst de SHA-patiënten door naar 

andere zorgverleners. 

De belangrijkste ketenpartners van de SHA zijn: 

- Ziekenhuis Amstelland (ZHA) 

- Spoedeisende hulp ZHA (SEH) 

- Ambulance voorzieningen (RAV) 

- Acute geestelijke gezondheidszorg (GGZ) 

- Verpleeg- en verzorgingstehuizen en thuiszorg (VVT) 

- Farmaceutische spoedzorg 

- Regionaal overleg acute zorg keten (ROAZ) 

Daarnaast biedt de SHA een professionele werkplek, waarin 

werkneem(st)ers en medewerk(st)ers zich ondersteund voelen en een 

werkklimaat waarin zij kunnen groeien en leren. Tevens biedt de SHA 

professionele ondersteuning aan alle aangesloten huisartsen. 

 

Spoedpost 
Sinds maart 2010 vormt huisartsenpost Amstelland met de spoedeisende 

hulp van ziekenhuis Amstelland de Spoedpost. De Spoedpost kent één 

gezamenlijke entree, één ontvangstbalie en twee wachtruimtes. In de 

Spoedpost vindt opvang plaats van acute zorgvragen binnen de regio. 

Patiënten die zich op de Spoedpost melden, komen terecht bij de 

gezamenlijke balie waarna de fysieke triage plaatsvindt in de 

triagekamer. Deze fysieke triage wordt tijdens gezamenlijke 

openingstijden uitgevoerd door een triagist in dienst van de SHA. 

Wanneer de SHA gesloten is wordt deze gedaan door de 

verpleegkundige van de eerste hulp en visa versa. 

 

De Spoedpost heeft tot doel:  

- De toegankelijkheid en bewegwijzering van de acute zorg te 

verbeteren;  

- Een multidisciplinaire samenwerking te realiseren, elkaar te 

helpen bij piekdrukte, ervaring op te doen met taakverdeling en 

zo mogelijk taken te herschikken; 

- Kwaliteitswinst voor de patiënt te boeken;  

- Overbodig/dubbel onderzoek en anamnese te voorkomen;  

- Een basis voor ketenafspraken in de acute zorg met partners 

zoals bijvoorbeeld de ambulancedienst, de thuiszorg, GGZ en 

academische ziekenhuizen te realiseren. 
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Kwaliteitsbeleid 
Zoals beschreven in de missie en visie streeft de SHA naar het aanbieden 

van kwalitatief hoogwaardige spoedeisende huisartsenzorg, welke 

patiëntgericht, doeltreffend, en doelmatig van aard is.  

Kwaliteit van zorg houdt in, dat wat zorgaanbieder en patiënt samen 

goede zorg vinden. Het uitgangspunt van het kwaliteitsbeleid is samen 

leren en werken aan kwaliteit, waarbij het uitgangspunt ligt op 

verantwoording nemen van kwaliteit (Kwaliteitsbeleid Huisartsenzorg, 

2019). 

Het kwaliteitsbeleid wordt gekaderd vanuit de geldende wet- en 

regelgeving, welke allen een geïntegreerd onderdeel uitmaken van het 

kwaliteitsbeleid van de organisatie. 

PDCA-Kwaliteitscyclus 
De SHA is continu bezig met verbetering van de organisatie, met nadruk 

op optimalisering van het primaire proces. Hiervoor gebruikt de SHA de 

plan-do-check-act (PCDA) methode; plannen, uitvoeren, controleren en 

beoordelen, acteren en bijsturen, zie afbeelding 2.   

Belangrijk onderdeel van de PDCA-kwaliteitscyclus is het meenemen van 

ervaringskennis van de patiënt in het beleid en besluitvormingsproces. 

De cliëntenraad speelt een grote rol om de stem van de patiënt binnen 

het speelveld te vertegenwoordigen. Ook het analyseren van klachten, 

incidenten en calamiteiten zijn een belangrijk onderdeel in het 

meenemen van de ervaringskennis van de patiënt.   

Verder zorgen de driejaarlijkse patiënt- en medewerk(st)ers 

tevredenheidsonderzoeken voor inzichten en zetten aan tot kwaliteit 

bevorderende activiteiten.  

 

 
Afbeelding 2: PDCA-kwaliteitscyclus 

 

Huisartsen kunnen via de SHA, HCA, deelnemersraad en de 

kwaliteitscommissie (KC) hun invloed uitoefenen op de kwaliteit en 

bedrijfsvoering van de zorg binnen de huisartsenpost. De belangen en 

behoeften van de triagisten en het kantoorteam wordt 

vertegenwoordigd door de Personeelsvertegenwoordiging (PVT). Al 

deze partijen geven (gevraagd en ongevraagd) advies aan de directie en 

zijn een belangrijk onderdeel van het kwaliteitssysteem. Zie hoofdstuk 

11 voor meer informatie over alle adviesorganen van de SHA. 

Daarnaast bieden aanwezige protocollen en werkafspraken 

eenduidigheid op de werkvloer en zorgt de SHA voor een passend 

scholingsaanbod voor de medewerk(st)ers.  De SHA besteedt veel 

aandacht aan kwartaalrapportages en het kwaliteitsjaarverslag; door 

transparant te zijn over de prestaties van de SHA en door een systeem 

van interne risicobeheersing, borging en intern toezicht wordt er 

gestreefd naar de verlening van kwaliteit hoogwaardige spoedzorg. 
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De SHA zet in op het betrekken en motiveren van alle medewerk(st)ers 

en huisartsen en het zo beheerst laten verlopen van primaire en 

ondersteunende processen. De volledige PDCA-kwaliteitscyclus draagt 

bij aan een professionele en prettige samenwerking tussen zowel 

professionals binnen de organisatie als met (acute) ketenpartners.   

NPA-certificering 
In april 2023 is de SHA  opnieuw NPA-gecertificeerd. Door te voldoen 

aan de certificering toont de SHA aan verantwoorde 

huisartsgeneeskundige zorg te verlenen en 

systematisch te werken aan de verdere verbetering van 

deze zorg. Deze certificering is een jaar geldig, de 

volgende audit staat gepland voor februari 2024.  

 

 

Algemene Verordening Gegevensbescherming 
In 2023 is er door de Functionaris Gegevensbescherming en de 

Privacy Officier aandacht besteed aan bewustwording, beleidstukken 

en toezicht. In bijlage 1 is het jaarverslag van de Functionaris 

Gegevensbescherming te lezen.  

 

Risico-inventarisatie en evaluatie (RI&E) 
De preventiemedewerker in dienst van de SHA doet een preventieronde 

op de werkvloer samen met de kwaliteitsmedewerker. Tijdens deze 

ronde worden alle mogelijke arbeidsrisico’s in kaart gebracht. De 

preventiemedewerker en de kwaliteitsmedewerker maken een plan van 

aanpak om deze punten te verbeteren. In 2023 zijn er drie 

preventierondes gedaan.  
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Cijfers & streefwaarden 
Sinds 2014 zijn er door branchevereniging InEen verschillende 

streefnormen opgesteld. De SHA steekt ieder jaar veel energie in het 

behalen van deze streefwaarden, zo ook in 2023. De streefwaarden zijn 

structureel gemeten en waar nodig zijn verbetermaatregelen ingezet. 

Onderstaand per streefnorm een toelichting.  

Urgentie van zorg  
Iedere zorgvraag die binnenkomt wordt beoordeeld op urgentie van de 

zorgvraag. De triagist bepaald aan hand van het Nederlands Triage 

Standaard (NTS) de urgentie van de zorgvraag. De volgende urgenties 

zijn mogelijk:  

• U0 - uitval vitale functies – reanimatie 

• U1 - direct levensgevaar – onmiddellijk 

• U2 - bedreiging vitale functies of orgaanschade – z.s.m., 

minimaal binnen één uur  

• U3 - reële kans op schade – binnen enkele uren 

• U4 - verwaarloosbare kans op schade – dezelfde dag 

• U5 - geen kans op schade – volgende werkdag 

In 2023 is met 36,2% de meeste van de triages op een U3 uitgekomen.  

*Van niet alle verrichtingen was de urgentie bekend, er is gekeken naar 

de urgenties van 41.109 van alle verrichtingen 

 

 

Verdeling van verrichtingen  
De huisartsenpost levert verschillende soorten zorg (verrichtingen), 

bestaande uit consult (inclusief telefonisch consult) gegeven door de 

huisarts, visites (huisbezoeken van de huisarts) en triage consulten 

(zelfzorgadviezen gegeven door de triagist).  

In 2023 zijn er 21234 consulten door de huisartsen gedaan, dit is 0,3% 

boven de begroting. Er zijn 15881 triage consulten geweest. Het aantal 

triage consulten ligt -12,3% onder de begroting. En er zijn 2493 visites 

gereden, deze liggen -2,8% onder de begroting.  
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Ouderenzorg 
Vergrijzing is een belangrijk onderwerp in Nederland. Daarnaast is er 

ook sprake van de zogenoemde ‘dubbele vergrijzing’, wat inhoudt dat 

binnen de groep 65+’ers het aantal 80+’ers aan het toenemen is. De 

SHA vindt het belangrijk deze groep ouderen apart te monitoren, om 

zo inzicht te krijgen in welke type patiënt veel tijd kost en een hoge 

werkdruk opleveren. Om hier inzicht in te krijgen is er gekeken naar de 

belasting van de verrichtingen 75+’ers en 75-‘ers. In 2023 is 20,2% van 

de verrichtingen voor de 75+ groep geweest, dit is een lichte stijging 

ten opzichte van 2022, daar was 19,1% van de verrichtingen voor de 

75+ groep.  

 

In 2023 zijn er meer consulten voor de 75+ groep geweest dan dat er 

triage consulten zijn geweest. Dit is bij de 75- groep niet anders. Er is 

wel een duidelijke afwijking te zien in het aantal visites, 69,7% van de 

gereden visites in 2023 is bij de 75+ groep gedaan. In de 

urgentieverdeling van de 75+ groep is te zien dat er met 38% de 

meeste U3 urgenties gegeven zijn. Dit is vergelijkbaar met de 75- groep 

waarbij met 32% ook de meeste contacten op een U3 urgentie zijn 

gekomen. 
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Telefonische bereikbaarheid  
De streefnormen voor de telefonische bereikbaarheid zijn vastgesteld 

op:  

• 98% van de spoedoproepen moet binnen 30 seconden worden 

beantwoord  

• 75% van de oproepen moet binnen de 2 minuten worden 

beantwoord 

• 98% van de oproepen moet binnen 10 minuten worden 

beantwoord 

Cijfers 2023 
Gedurende 2023 zijn er 22.193 spoedoproepen binnengekomen. Hiervan 

zijn er 22.100 binnen de 30 seconden beantwoord. Dit komt uit op 96% 

van de spoedtelefoontjes die binnen de 30 seconden is beantwoord. De 

streefnorm van 98% is niet gehaald.  

Er zijn meerdere momenten geweest waarbij er meerdere spoedlijnen 

tegelijk gingen waardoor de overige spoedlijnen niet beantwoord 

konden worden. Ook heeft het zich vaker voorgedaan dat er drukte was 

op de normale lijnen waardoor de spoedlijn niet tijdig beantwoord is. Bij 

de normale lijn mag de patiënt pas in de wacht gezet worden tijdens het 

gesprek om de spoedlijn op te nemen als de ABCD veiliggesteld is. Het 

lijkt erop dat de nieuwe triagisten meer moeite hebben om de 

patiëntenlijn te onderbreken voor de spoedlijn. In 2024 zal er aandacht 

besteed worden aan het trainen van de triagisten op dit gebied.    

In totaal zijn er in 2023 43.988 telefoongesprekken zonder spoed binnen 

gekomen. Hiervan zijn er 32.143 oproepen binnen de twee minuten 

beantwoord. Hierdoor is de streefnorm van het opnemen van minimaal 

75% van de telefoontjes binnen de twee minuten, met een percentage 

van 73% niet behaald.  

Van de 43.988 telefoongesprekken zijn er 40.245 telefoongesprekken 

binnen de 10 minuten beantwoord. Dit komt uit op een percentage van 

91,5%. De streefwaarde van 98% is dus niet gehaald. Beide 

streefnormen zijn niet behaald door drukte tijdens de 

weekenddiensten. 

 

 

Visites 
Volgens de branchenormen voor het rijden van visites moet 90% van de 

U0/U1 visites binnen de 20 minuten gereden zijn en 98% van de U0/U1 

visites moet binnen de 30 minuten gereden zijn. Daarnaast moet 90% 

van de U2 visites binnen het uur gereden zijn, en 98% binnen de twee 

uur. 

In 2023 zijn er in totaal 809 U2 visites gereden. 784 van deze U2 visites 

zijn binnen het uur gezien, dit komt uit op 97%. De branchenorm van 

90% is zodoende ruim gehaald.  
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In totaal zijn er in 2023 7 U1 visites geweest. Hiervan is er van 1 U1 visite 

een aanrijtijd bekend. Deze U1 visites is met 0:20:59 minuten gereden en 

dus binnen de 30 minuten. Er is geen uitspraak te doen over het 

percentage van de aanrijtijden van de U1 visites. De registratie van de U1 

visites is niet juist gegaan bij de chauffeur van de visitearts.  

Autorisatie 
Wanneer een contact zelfstandig door een triagist wordt afgehandeld, 

dient dit door de huisarts te worden geautoriseerd. Zo dient 90% van de 

door de triagisten afgehandelde contacten binnen één uur te worden 

geautoriseerd en 98% van de door triagisten afgehandelde contacten 

dient binnen twee uur te zijn geautoriseerd. De aanname achter deze 

streefwaardes is dat indien een zelfzorgadvies binnen een uur door de 

arts is geautoriseerd dit de veiligheid voor de patiënt, triagist, en huisarts 

waarborgt.  

In 2023 zijn er van 17.938 zelfzorgadviezen de autorisatietijd gemeten. 

Hiervan is er 90% binnen het uur geautoriseerd. Daarnaast zijn 97% van 

de zelfzorgadviezen binnen de twee uur geautoriseerd. Hiermee is de 

streefnorm behaald. De streefnorm wordt niet behaald tijdens de 

nachten. In 2023 is hier meerdere keren aandacht aangegeven in de 

nieuwsbrief en bij het werkoverleg van de triagisten.  

 

 

Beeldbellen en Digitale Zelftriage  
Sinds 2020 is de optie voor beeldbellen (WeSeeDo) en digitale zelftriage 

(www.moetiknaardedokter.nl) geïntroduceerd. Er is bijgehouden hoeveel 

gebruik hier in 2023 van is gemaakt. In 2023 is er 2301 keer gebruik 

gemaakt van de optie beeldbellen. En er is 4866 keer gebruik gemaakt 

van digitale zelftriage. 
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Project Spoed = Spoed! 
Op 15 juli 2021 is de pilot ‘Spoed=Spoed’ van start gegaan. Het doel 

van het Spoed=Spoed project is om in de nacht alleen nog 

spoedeisende patiënten te zien, om zo de werkdruk in de nacht te 

verminderen. Dit zijn in ieder geval de patiënten die na triage een U1 of 

U2 urgentie hebben gekregen. Patiënten die na de telefonische triage 

een U3 urgentie hebben gekregen moeten door de dienstdoende 

huisarts worden her-beoordeeld. De huisarts beslist of de patiënt 

dezelfde nacht nog gezien moet worden of dat de patiënt het 

advies krijgt om na 08:00 uur de eigen huisarts te bellen. Patiënten 

met een U4 urgentie worden geadviseerd om te volgende morgen 

naar hun eigen huisarts te bellen voor een beoordeling. Na evaluatie 

en bespreking van het HCA is er besloten om dit een vaste 

werkwijze te maken. Er is een afname te zien in het aantal U3, U4 en 

U5 consulten sinds de start van Spoed=Spoed. In 2022 waren er 

1491 en in 2023 zijn er 1364. Doormiddel van extra scholing aan de 

triagisten en het onder de aandacht brengen van de werkwijze 

zouden deze cijfers in 2024 nog lager moeten zijn.  
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Triage  
Triage is een essentieel onderdeel van het primaire proces. Door 

middel van de triage wordt de urgentie van de hulpvraag 

vastgesteld en de vervolgactie bepaald. Dit uiterst kritische proces 

wordt zo veilig mogelijk door triagisten uitgevoerd, met de 

Nederlandse Triage Standaard (NTS) als ondersteunende tool. 

 

Kwaliteit en triage audits  

Bij een triage neemt de triagist, in overleg met de patiënt, binnen 

enkele minuten een beslissing over de urgentie van de klacht en de 

vervolgactie. Bij het maken van de beslissing wordt gebruik gemaakt 

van de NTS, NHG-triagewijzer. De triagist bepaalt hiermee de 

snelheid waarmee de hulpverlener (meestal de huisarts) iets moet 

beoordelen. Een verkeerde inschatting kan serieuze consequenties 

hebben voor de patiënt. Voor het monitoren van de kwaliteit van de 

triage worden er audits gedaan door gediplomeerde auditoren 

binnen de SHA. Voor een goede beoordeling van de audits wordt er 

gebruik gemaakt van de Kernset, ontwikkeld door InEen.  

 

Telefonische triage audits  

Voordat een triagist een eerste zelfstandige triagedienst kan draaien 

wordt er een zogeheten 0-meting afgenomen. Na aanvang van de 

eerste zelfstandige telefonische triagedienst wordt er binnen drie 

maanden en vervolgens elke zes maanden een telefonische triage 

audit afgenomen. Indien een triagist de audit niet haalt wordt er een 

verbetertraject gestart. Na dit verbetertraject vindt er opnieuw een 

audit plaats.  

 

Fysieke triage audits  

Alle triagisten van de SHA zijn geschoold in fysieke triage. Er vindt 

jaarlijks een audit plaats voor fysieke triage. 
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Projecten en innovaties 

HAP Dashboard 
Vanaf 2023 werkt de SHA met HAP Dashboard. Hierdoor is een 

overzichtelijk inzicht in verschillende processen van de SHA via 

rapportages en analyses. Vanaf het vierde kwartaal 2023 zijn alle 

meetwaardes gekoppeld aan HAP Dashboard. 

Vrijroosteren  
Vanaf oktober 2023 is het vrijroosteren voor huisartsen via de 

WaarneemApp gestart, dit is een onderdeel van het actieplan NAW. 

De eerste evaluatie van het vrij roosteren was positief de 

tevredenheid van huisarts ten opzichte van het oude manier van 

roosteren is verhoogd van een 7,8 versus een 6,4. Tevens worden er 

nu 7% meer diensten door waarnemers ingevuld.  

 

Governance Code  

Om te voldoen aan de Governance code Zorg zijn er in 2023 nieuwe 

statuten opgesteld, een nieuw reglement voor de bestuurder van de 

SHA en voor de Raad van Toezicht van de SHA. Daarnaast zijn 

reglementen opgesteld voor de nieuw in te richten 

Kwaliteitscommissie en een in te stellen Deelnemersraad.  Eind 

augustus hebben alle stukken de notaris gepasseerd, waardoor het 

nieuwe besturingsmodel van kracht is. Er is direct een aanvraag 

gedaan voor de WTZA-vergunning. Vanwege drukte is de 

verwachting dat hier pas in Q1 2024 reactie op komt. 

Werving personeel 
De SHA is hard bezig om het personeelsbestand weer op formatie 

te krijgen. Om dit proces te verstevigen is ervoor gekozen een 

communicatiebureau in te schakelen. In Q1-2024 zal een 

communicatiebureau helpen een pakkende wervingscampagne op 

te stellen. 

Koplopers traject Ambulance Amsterdam 
In 2023 is de SHA samen met ambulance Amsterdam en 

Huisartsenpost Amsterdam het koploperstraject: ‘met spoed 

beschikbaar’ begonnen. Doel van het project is uitvoering geven aan 

de richtlijn gegevensuitwisseling, zodat er in één oogopslag 

informatie over de acute situatie van patiënt met elkaar gedeeld kan 

worden. In 2023 is er gestart met het schrijven van het plan van 

aanpak betreft subsidie voor het project, en is er gewerkt aan het in 

kaart brengen van de architectuur analyse. Verwachting is dat het 

project in 2024 verder doorgang krijgt. 

Zorg Coördinatiecentrum 
In 2023 is er vanuit het tactisch overleg, een overlegstructuur van 

met name vertegenwoordigers van de verschillende organisaties, die 

op de werkvloer actief zijn in dag en nacht-zorg, dus huisartsen, 

medisch specialisten, VVT- medewerkers, vanuit dit tactisch overleg 

is er een kleinere groep mensen samengesteld (projectgroep) om 

input te geven voor implementatieplan voor het ZCC. In eerste 

instantie is er gekeken wat er allemaal al aanwezig is wat betreft 

zorg coördinatie vervolgens is er gekeken wat de prioriteiten zijn 

volgens de projectgroep. In de tussentijd is er een projectleider, 

Theo Karsten, aangesteld om dit plan te schrijven. Eind december 
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heeft hij een voorstel gedaan. Dit plan is gelezen door de leden van 

het tactisch overleg en zou vervolgens gepresenteerd worden in het 

coalitie overleg ( een structuur waar de bestuurders van de 

verschillende organisaties zitten). 

Spoedplein 
De stip op de horizon uit het actieplan ANW vereist dat de SHA gaat 

nadenken over de toekomst van de huisartsenspoedzorg. In 2023 zijn 

de opties van een integraal spoedplein verkend samen met ZHA en de 

HCA, en zijn de eerste plannen voorgelegd aan de verzekeraars Zorg en 

Zekerheid & Zilveren Kruis. De eerste reacties waren positief. In 2024 

wordt er gestart met een businesscase en implementatieplan voor het 

spoedplein. 

Zorgdomein 
Zorgdomein is een digitaal verwijssysteem voor verwijzing vanuit de 

huisartsenpraktijken naar de specialisten, maar ook voor diagnostiek, 

dus laboratorium en röntgen. Vanaf midden 2023 zijn we als 

huisartsenpost bezig om de verwijzingen naar de röntgenafdeling 

vanaf de huisartsenpost in te stellen. 

Voordeel is dat er digitaal verwezen kan worden, dus papier-vrij. Alle 

dienstdoende huisartsen moeten zich wel eerst ook aanmelden bij 

zorgdomein, werkend voor de huisartsenpost.  

De verwachting is dat we Q2 in 2024 over kunnen gaan tot verwijzing 

naar de röntgen in ANW via zorgdomein. 

 

Sendi foto-consult (Pilot) 
In 2023 is er gestart met het kijken naar de mogelijkheden met 

betrekking tot foto-consulten ter ondersteuning van de triage. De 

PVT en kwaliteitscommissie hebben in het vierde kwartaal van 2023 

akkoord gegeven op het werken met Sendi. In het eerste kwartaal van 

2024 zal de Pilot van start gaan.  

Nieuwe functie; Triagist C (Pilot) 
In 2022 is bureau FWG in opdracht van de cao-tafel een onderzoek 

gestart naar de functiewaardering en inschaling van de triagist op de 

Huisartsenspoedpost. Uit dit traject kwam het voorstel een nieuwe 

functie, Triagist C, te introduceren. Dit betreft triagisten met 

coördinerende en/of regisserende taken. 

Naar aanleiding hiervan heeft de SHA de werkstructuur en de 

functieomschrijvingen herzien in pilotvorm van 1 jaar. De PVT heeft 

een positief advies gegeven. De pilot start per 01-01-2024 (Q1-2024). 
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VIM en Calamiteiten  

VIM meldingen (veilig incidenten melden) 
De SHA heeft een VIM/calamiteiten commissie die alle VIM-meldingen 

en calamiteiten in behandeling nemen. Per melding wordt er bekeken of 

het nodig is om verbetermaatregelen in te zetten. Iedere medewerk(st)er 

en huisarts op de SHA heeft de mogelijkheid een VIM en/of calamiteiten 

melding te doen. VIM meldingen kunnen zowel betrekking hebben op 

de interne organisatie als op de externe organisatie, zoals bijvoorbeeld 

de samenwerking met een ketenpartner.  

In 2023 zijn er in totaal 30 VIM meldingen gemaakt. Het aantal VIM 

meldingen ten opzichte van 2022 toegenomen, in 2022 zijn er 26 VIM 

meldingen gemaakt. Van de 30 VIM meldingen in 2023 hadden er 7 

meldingen betrekking op de interne organisatie, 18 betrekking op 

ketenpartners, 1 voor een data-incident, 1 op menselijk handelen en 2 

VIM meldingen hebben geleid tot onderzoek naar een mogelijke 

calamiteit. Naast het onder de aandacht brengen van bestaande 

protocollen en werkafspraken bij medewerkers hebben er ook 

individuele casusbesprekingen plaatsgevonden met huisartsen en 

triagisten. Daarnaast zijn meerdere VIM-meldingen besproken met 

verschillende ketenpartners en waar nodig zijn afspraken gewijzigd of 

opnieuw onder de aandacht gebracht.  Meerdere VIM meldingen zijn 

onder de aandacht gebracht in de nieuwsbrief. Er zijn geen structurele 

maatregelen voortgekomen uit de gemaakte VIM meldingen. Alle 

verbeterpunten die uit de VIM meldingen naar voren zijn gekomen, zijn 

opgepakt en besproken met betrokkenen. 

 

Calamiteiten 
In 2023 is er 1 calamiteit geweest. Uit deze calamiteit zijn meerdere 

structurele verbetermaatregelen gekomen. Vanaf 2024 zullen ook de 

ZZP-triagisten verplicht een ABCD-training volgen en het 

scholingsaanbod voor triagisten in dienst van de SHA wordt ook 

opengesteld voor deelname van ZZP-triagisten. Er zal buiten de 

jaarlijkse ABCD-training voor de triagisten ook 1x per jaar een extra 

opfris moment met betrekking tot de ABCD gehouden worden 

tijdens het werkoverleg. Er is een maandelijks protocol van de 

maand in de nieuwsbrief om de werkwijzen onder de aandacht te 

brengen.  

Verder is er in het einde van 2023 een vooronderzoek gestart met 

betrekking tot een mogelijk ketencalamiteit, deze zal in 2024 verder 

worden onderzocht.  
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Klachten en Agressiemeldingen 

Klachten 

De SHA heeft een onafhankelijke klachtenfunctionaris die alle 

klachtenmeldingen afhandelt. Indien nodig zet de klachtenfunctionaris 

verbetermaatregelen uit. Hieronder leest u het jaarverslag van de 

klachtenfunctionaris.  

 

Qua klachten was 2023 een gemiddeld jaar met in totaal 32 klachten 

waarvan er 3 voortijdig zijn gestaakt omdat, na uitleg aan de klager, 

het duidelijk was dat de huisartsenpost niet de juiste beklaagde 

bleek. In de overige 29 afgeronde klachtenprocedures gingen 17 

klachten over het medisch handelen van de huisarts, doorgaans een 

verkeerde diagnose, gemiste fractuur of soms een minder juiste 

behandeling. Eenmaal was een gesprek met het management van 

de post. Van de klachten van 2022 is er 1 klacht gevolgd door een 

(terechte) aansprakelijkheidsstelling. 

Bij analyse komt het geregeld terug dat het sluiten van de SEH vanaf 

22 uur een barrière is voor soms de huisarts en soms voor de 

patiënt. Mogelijk zou hierover meer informatie kunnen worden 

gegeven zoals op de website en in de wachtkamer. Ook heeft de 

klachtenfunctionaris de indruk dat een deel van de klachten 

samenhangt met het relatief hoge percentage expats, die doorgaans 

andere verwachtingen hebben van de gezondheidszorg, en mogelijk 

assertiever zijn in het geven van hun feedback. 

Slechts 1 klacht ging expliciet over de bejegening, en 9 over de 

triage. Er zijn enkele VIM’s gemaakt. De klachten hebben in 2023 

niet geleid tot andere, organisatorische verbeterpunten. 

Vrijwel alle klachten, meestal is de motivatie erkenning, feedback en 

ter voorkoming van herhaling, zijn naar tevredenheid afgerond. 

Mogelijk dat een enkele klager nog een oordeel vraagt aan DOKH of 

de huisartsenpost financieel aansprakelijk stelt. 

Roeland Drijver, klachtenfunctionaris.  
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Agressiemeldingen 
In 2023 zijn er 3 agressiemeldingen gemaakt. Bij 1 van deze 

meldingen is er een waarschuwingsbrief verstuurd naar de patiënt. 

Bij de overige 2 meldingen is de eigen huisarts van patiënt 

geïnformeerd.  

 

 

 

 

Samenwerking Spoedpost 
Stichting huisartsenpost Amstelland en Ziekenhuis Amstelland (ZHA) 

hebben een geïntegreerde samenwerking als Spoedpost Amstelland. Er 

is een uniforme fysieke toegang geregeld voor de Huisartsenpost en de 

Spoedeisende hulp (SEH) van ziekenhuis Amstelland. Op deze manier 

kunnen de inwoners van Amstelveen en omstreken bij één balie terecht 

voor hun spoedeisende zorg.   

Overleg SEH-SHA 
De inhoudelijke samenwerking en besprekingen tussen de medisch 

coördinator, leidinggevend triagist, administratief ondersteuner (AO) van 

de SEH en de teamleider SEH zijn positief en constructief van aard. In het 

overleg worden werkafspraken gemaakt en geëvalueerd en wordt 

casuïstiek besproken. Dit alles met als doel verbetering van de kwaliteit 

van zorgverlening. Belangrijk blijft focus te houden op de onderlinge 

samenwerking tussen triagisten, AO-medewerk(st)ers van het ziekenhuis 

en SEH-verpleegkundigen op de werkvloer.  

Managementoverleg 
Er vindt maandelijks overleg plaats tussen de manager acute en 

intensieve zorg ZHA en de directeur-bestuurder van de SHA. In 2023 

zijn onder andere het spoedplein, fysieke triage en bedrijfsvoerings 

aspecten aan het bod gekomen.  

Bedrijfskundig overleg 
In de dagelijkse bedrijfsvoering worden alle praktische vragen van de 

werkvloer besproken. De monitorgroep komt 4 keer per jaar bij elkaar, 

ook de HCA sluit hierbij aan voor de dagzorg. Het doel van dit overleg is 

het bespreken van knelpunten in de samenwerking tussen de SHA, HCA 

en ZHA. Het bedrijfskundig overleg heeft in 2023 4 keer plaatsgevonden 
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om te praten over het nieuwe automatiseringssysteem waar het 

ziekenhuis mee gaat starten; het EPIC-systeem. In 2023 wordt er verder 

gekeken hoe HealthConnected van de SHA een koppeling kan krijgen 

met EPIC. 

Veiligheid in de nachten 
De SEH van ZHA is in de nachturen gesloten (vanaf 22:00 tot 08:00), maar 

patiënten verwachten vaak wel dat ze op de SEH-patiëntenzorg kunnen 

krijgen in de nacht. Hierdoor kunnen er gevaarlijke situaties ontstaan. De 

SHA is niet ingericht om op deze, niet geplande acute tweedelijns 

zorgvragen adequaat in te spelen. De afgelopen jaren is er op 

verschillende manieren geprobeerd patiënten te informeren over de 

sluitingstijden van de SEH in de nacht. Helaas kan er niet 100% 

voorkomen worden dat er in de nacht toch patiënten voor de deur van 

de SHA staan. Met ZHA is de afspraak gemaakt dat de triagist in 

uitzonderlijke gevallen de hulp in mag roepen van het weekend-avond-

nacht (WAN)-hoofd van het ZHA. Het doel van deze werkafspraak is om 

de patiënt veiligheid van de zelfverwijzers in de nacht te vergroten. De 

keren dat er hulp wordt gevraagd van het WAN-hoofd worden 

geregistreerd en geëvalueerd. In 2023 is er 29 keer beroep gedaan op 

het WAN-hoofd door de SHA. Dit is aanzienlijk minder dan in 2022, toen 

is er 47 keer beroep gedaan op het WAN-hoofd. 

Huisartsenzorg overdag (08:00 – 17:00) 
Met de SEH is de afspraak gemaakt dat patiënten, waarbij de vervolgactie 

huisarts is geïndiceerd (U3-U5) naar de eigen huisarts worden verwezen. 

De fysieke triagist van de SEH legt telefonisch contact met de assistente 

van de huisartsenpraktijk om de afspraak in te plannen. De patiënt krijgt 

een uitdraai mee van de triage. Vanaf 1 april 2022 heeft de SEH de fysieke 

triage op doordeweekse dagen van 08:00 tot 17:00 overgenomen. De 

werkwijze bij uitkomst huisarts blijft hetzelfde.  

Voor passanten die doorverwezen moeten worden naar een huisarts is 

in 2023 nog steeds een samenwerking met huisartsenpraktijk Bankras. In 

2023 zijn er 15 patiënten doorverwezen naar huisartsenpraktijk Bankras. 

Overige ketenpartners en 

samenwerkingsverbanden 
De SHA zoekt samenwerking en maakt afspraken met ketenpartners 

waar dat noodzakelijk en wenselijk is. De SHA heeft meerdere 

ketenpartners waar structurele en incidentele overleggen mee 

plaatsvinden.  

 

Huisartsen Coöperatie Amstelland 

De huisartsen in regio Amstelland hebben zich verenigd in Huisartsen 

Coöperatie Amstelland (HCA). Om ervoor te zorgen dat de HCA en de 

SHA elkaar op de hoogte houden van de belangrijkste zaken waar 

beide organisaties mee bezig zijn vindt er iedere twee weken een 

overleg plaats tussen de HCA en de SHA. Bij dit overleg zijn de 

directeur van de HCA, kaderarts spoed, bestuurder SHA en de medisch 

coördinator van de SHA aanwezig. Belangrijke onderwerpen die in 2023 

veel aan bod is gekomen is de opstart van het vrije roosteren en het 

Spoedplein. 

GHOR 
In samenwerking met de Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in 

de Regio (GHOR) de LHV en de HCA heeft de SHA in 2013 een convenant 

opgesteld en ondertekend. Door de ondertekening van het convenant 
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en vaststelling van HaROP documenten zijn de taken en de 

verantwoordelijkheden van de SHA in de keten bij rampen en 

infectieziekten vastgelegd. Het onderhoud van het HaROP deel 

infectieziekten en flitsrampen ligt in handen van de SHA en de HCA.  

Opleiden, trainen en oefenen  
De functie van het OTO-jaarplan is om sturing te geven aan de inzet van 

OTO-activiteiten in het huidige jaar, zodat deze leiden tot 

kwaliteitsverbetering van de voorbereiding op rampen door 

sleutelfunctionarissen en daarmee tot kwaliteitsverbetering van de 

crisisbeheersingsorganisatie. In 2023 is er verder gewerkt aan een 

integraal crisisplan. Het crisisplan wordt in 2024 voorgelegd aan een 

externe partij en vastgesteld. Verder is de aanvraag OTO-

stimuleringsgelden voor nieuwe OTO-projecten voor het jaar 2024 

goedgekeurd.  

Dienstapotheek  
De samenwerking met de apotheken verloopt goed. De lijnen zijn kort 

waardoor er makkelijk overlegt kan worden. De digitale verzending van 

recepten naar de dienstapotheek, maar ook de lokale apotheken die op 

zaterdag geopend zijn, gaat goed. Overleg tussen de apotheek en de 

huisartsenpost, systeembeheerder en de medisch coördinator hebben 

geleid tot de afspraak dat alle recepten nu elektronisch verstuurd kunnen 

worden naar de dienstapotheek. Het recept wordt pas verstuurd als het 

waarneemretour bericht verzonden wordt, dus de patiënt moet eigenlijk 

pas naar de apotheek gestuurd worden als het bericht ook verzonden is. 

Voordeel voor de apotheek is wel dat er dan ook een voorschrijvend 

huisarts op het recept staat vermeld. 

ROAZ 
De SHA neemt deel aan het algemeen ROAZ. Het bestuurlijk overleg en 

het regulier overleg acute zorg. Dit laatste overleg heeft een nieuwe 

structuur gekregen via een sectorspecifiek overleg. Hierin wordt de 

ANW vertegenwoordigd door de SHA en de dag zorg 

vertegenwoordigd door de HCA.  

 

Sector ROAZ 

Dit is het bestuurlijke ROAZ-overleg waarin er voor elke sector een of 

twee vertegenwoordigers zijn afgevaardigd voor de gehele ROAZ-regio 

Noord-Holland en Flevoland. In 2023 hebben er 6 sector ROAZ-

vergadering plaatsgevonden.  

Tactisch ROAZ 

Tactisch overleg waarin de medisch coördinator namens de SHA en een 

praktijk houdend huisarts namens de dagzorg vertegenwoordigd zijn. 

Het tactisch overleg is een overlegstructuur ten aanzien van spoedzorg. 

Hierin zijn met name zorgverleners vertegenwoordigd: huisartsen, 

medisch specialisten, VVT en ambulance zorg uit de regio 

Amsterdam/Amstelland. Dit tactisch overleg geeft input aan de 

bestuurlijke coalitie over plannen voor de vorming van een ZCC(zorg 

coördinatiecentrum). In 2023 hebben er 8 tactisch ROAZ-vergaderingen 

plaatsgevonden. 

Ambulance voorziening  
Eens per kwartaal wordt er structureel overlegt met Ambulance 

Amsterdam, 2 keer per jaar vinden deze overleggen digitaal plaats en 

twee keer per jaar op locatie van de ambulance of de SHA. In deze 

overleggen is er ruimte voor casusbespreking en worden 

samenwerkingsafspraken of werkwijzen herzien waar nodig.  Daarnaast 
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weten beide partijen elkaar goed te vinden voor ad hoc 

casusbesprekingen of overleg. 

 

Adviesorganen 

Personeelsvertegenwoordiging 
De personeelsvertegenwoordiging heeft de taak om zowel de belangen 

van de werknemers als van de organisatie zelf te behartigen. De PVT 

bestaat momenteel uit 2 triagisten en de officemanager.  

In 2023 is de PVT 8 keer samen gekomen en heeft de PVT verschillende 

adviezen gegeven over de volgende zaken: benoeming van nieuwe 

directeur, functieprofielen en werkstructuur, prikbudget, bedrijfsfitness, 

hap dasboard en het zelf in dienst nemen van junior Triagisten.  

Deelnemersraad 
In 2023 is de deelnemersraad opgericht. De deelnemersraad is een 

van de adviesorganen van Stichting huisartsenpost Amstelland en 

geeft gevraagd en ongevraagd schriftelijk advies over 

organisatorische aspecten die belangen van deelnemers raken zoals 

bijvoorbeeld aangelegenheden die diensten betreffen, zoals het 

rooster maar ook eisen/verwachtingen van huisartsen met 

betrekking tot de huisartsenspoedzorg.  

De deelnemersraad wordt samengesteld op voordracht van de HCA.  

In december 2023 is de eerste vergadering geweest en zijn de 

voorzitter en de raadsleden benoemd. Tevens heeft de 

deelnemersraad daarin geadviseerd om op dezelfde wijze door te 

gaan met het vrijeroosteren. Ook is er een positief advies gekomen 

op de nieuwe aansluit en deelnemersovereenkomsten die zijn 

opgesteld.  

 

Kwaliteitscommissie 
In 2023 is, met de vaststelling van de Governance, een nieuwe 

kwaliteitscommissie opgericht. De kwaliteitscommissie bestaat uit de 

medisch manager, 2 aangesloten huisartsen, een VIP-huisarts en een 

triagist. De kwaliteitscommissie zal de directeur adviseren over 

kwaliteits-vragen in de brede zin: eisen waaraan de medewerkers 

moeten voldoen, wat is er nodig aan ruimtes en materiaal om 

kwalitatief goede zorg te leveren. De kwaliteitscommissie is in 2023 

eenmaal bij elkaar geweest, waarbij er nader kennis is gemaakt met 

elkaar en met name ook het reglement besproken is. De 

kwaliteitscommissie zal 4-6 maal per jaar bijeenkomen. 

Cliëntenraad 
In mei 2019 is de Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen 

(WMCZ) aangenomen. Deze wetgeving houdt in dat zorginstellingen 

met meer dan 25 betrokken zorgverleners verplicht zijn om een 

cliëntenraad in te stellen. De cliëntenraad bestaat uit een voorzitter, de 

secretaris en een lid. De Cliëntenraad heeft zelf een jaarverslag 

geschreven van 2023. Zie bijlage 2. 
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Interne organisatie  

Organisatievorm  

De gekozen organisatievorm van de SHA is het Raad van toezicht – 

directeur-bestuurder model, dit houdt in dat de RvT toezicht houdt 

op de directeur-bestuurder In dit model is de directeur-bestuurder 

verantwoordelijk voor het besturen van de SHA . Zie organigram 1. 

Vanaf 24 augustus 2023 is er een nieuwe organisatievorm. Raad van 

Bestuur is Raad van Toezicht geworden en de functie directeur is 

directeur-bestuurder geworden. De directeur-bestuurder is 

verantwoordelijk voor het besturen van de SHA. En de Raad van 

Toezicht heeft een toezichthoudende rol. Zie organigram 2.  

Daarnaast bezit de SHA over een PVT en over een cliëntenraad 

bestaande uit een voorzitter, de secretaris en een lid. Omdat de aard 

van de functies onafhankelijkheid vereist staan de functionaris 

gegevensbescherming en de klachtenfunctionaris buiten de 

hiërarchische lijn. De functionaris gegevensbescherming houdt 

toezicht op de toepassing en nalevering van de AVG. De 

klachtenfunctionaris informeert over de klachtenregeling en 

bemiddeld tussen klager en de behandelaar. De klachtenfunctionaris 

is onpartijdig.  

 

 

 

 

 

 

Bestuurssamenstelling:  

De raad van bestuur van de SHA bestaat momenteel uit 1 

bestuurder. 

 

Raad van toezicht 

De Raad van Toezicht van de SHA bestaat op dit moment uit 3 

leden dit worden in totaal 5 leden; 2 Leden worden voorgedragen 

door de HCA en 1 lid is voorgedragen door de Cliëntenraad van de 

SHA. Alle leden van de Raad van Toezicht mogen de afgelopen 3 

jaar geen connectie hebben gehad met de SHA, bijvoorbeeld: 

praktijkhouder zijn.  
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Personeel 
De arbeidscultuur op de SHA is gericht op het garanderen van een 

goed verloop van spoedeisende huisartsenzorg tijdens de 

openingstijden van de huisartsenpost. Medewerk(st)ers en 

huisartsen worden op een dusdanige manier ingezet dat de 

continuïteit van het leveren, organiseren en de kwaliteit van deze 

zorg gewaarborgd is. Om dit te bereiken is het belangrijk dat er een 

prettig werkklimaat in de organisatie is, waarbij wordt voldaan aan 

wet- en regelgeving. Een proces waar enerzijds ruimte is voor de 

ontwikkeling van de medewerk(st)er en anderzijds de kwaliteit van 

de organisatie wordt gewaarborgd. Van alle medewerk(st)ers en 

huisartsen wordt een professionele werkhouding verwacht. Wat dit 

concreet inhoudt, is terug te vinden in de gedragscode, welke 

opgenomen is in het personeelsbeleid en het reglement huisartsen 

van de SHA. 

Personeelsverloop  

2023 eindigt met 6 nieuwe medewerkers dit is een toename van 

21,43% in personeel. Om de personeelsuitloop op te vangen en 

nieuwe triagisten aan te trekken zijn er verschillende projecten 

gestart en is het aannamebeleid aangepast.  

Ziekteverzuim  

De registratie van het ziekteverzuim is in handen van Duwel Finance 

For You (DFFY). Hiervoor wordt gebruik gemaakt van de 

verzuimregistratie van de arbodienst Altena en de Jongh. Het 

ziekteverzuim (gemiddelde van kort, middel en langziekteverzuim) 

lag in 2023 op 13,2%. Het hoogste percentage van gemiddelde 

ziekmeldingen is in het tweede kwartaal geweest. 

Huisartsen 

Verdeling van huisartsen  
• Aantal VIP: 5 

• Aantal Waarnemend praktijkhouders: 27  

• Aantal Flexibele huisartsen: 80 

• Huisarts in Loondienst: 12 

• Praktijkhouders: 71 

 

Arts in opleiding specialist (AIOS)  

De SHA hecht veel waarde aan het bijdragen aan de ontwikkeling 

van de huisartsen die nog in opleiding zijn. Om die reden werkt de 

SHA samen met huisartsen in opleiding tot specialist. In 2023 zijn er 

14 nieuwe AIOS en gestart op de SHA. De AIOS komen via het AMC 

en VU. Het zijn zowel eerste- als derdejaars AIOS. 
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Bijlage 1 Jaarverslag Functionaris Gegevensbescherming 
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Bijlage 2 Jaarverslag Cliëntenraad 
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Bijlage 3 Afkortingen 
ABCD: Airway Breathing Circulation Disability 

AIOS: Arts In Opleiding tot Specialist 

ANW:  Avond- Nacht en Weekend 

AO: Administratief ondersteuner 

AP:  Autoriteit Persoonsgegevens  

AVG: Algemene Verordening Gegevensbescherming 

DFFY: Duwel Finance For You  

GGZ: Geestelijke gezondheidszorg  

GHOR: Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio  

HaROP: Huisartsen Rampen Opvangplan 

HCA:  Huisartsencoöperatie Amstelland 

HIDHA: Huisarts in dienst van huisarts 

KC:  Kwaliteitscommissie 

LHV: Landelijke Huisartsen Vereniging 

NHG:  Nederlands Huisartsen Genootschap  

NPA: Nederlandse praktijk accreditatie  

NTS:  Nederlandse Triage Standaard 

OTO: Opleiden Trainen en Oefenen 

PVT:  Personeelsvertegenwoordiging 

RAV: Regionale Ambulance Voorziening 

ROAZ: Regionaal Overleg Acute Zorg 

RvT: Raad van Toezicht 

SEH:  Spoedeisende hulp  

SHA:  Stichting Huisartsenpost Amstelland  

VIM:  Veilig Incident Melden 

VVT: Verpleeg- en Verzorgingshuizen en Thuiszorg 

WAN: Weekend-Avond-Nacht 

WTZA: Wet toetreding zorgaanbieders 

WMCZ: Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen 

ZHA:  Ziekenhuis Amstelland  

ZCC:  Zorg coördinatiecentrum  

ZIO: Zorg intensieve overdracht 

ZZP:  Zelfstandig zonder personeel 

 


