
  Vertrouwelijk behandelen 

 

Ochtendprogramma Spoedzorg  

9.30 uur Ontvangst en registratie 
  
10.00 uur Opening door de dagvoorzitter 
• Blik op recente ontwikkelingen 
• Kaders van de dag 
• Achtergrond en verwachtingen van deelnemers 
Dick Koster is arts en verbonden aan het hospice in Sassenheim en medisch manager op de 
huisartsenpost Duin en Bollenstreek 
  
10.20 uur  SEH crowding: een lokale uiting van een systeemziekte 
– Hoe optimaliseer je de zorg op de SEH? 
– Welke interventies werken wél en welke interventies werken niet? 
Christien van der linden, epidemioloog acute zorg HMC 
  
11.00 uur Koffiepauze 
  
11.30 uur Toekomstbestendige spoedzorg; een gezamenlijke verantwoordelijkheid 
• Waar lopen we tegenaan wat betreft instroom, doorstroom en uitstroom en wat zijn 
belemmerende of juiste bevorderende aspecten in het huidige systeem? 
• Wat is nodig om de (spoed)zorg zo te organiseren dat de patiënt wel de juiste zorg 
krijgt op de juiste plek en dan bij voorkeur voordat een probleem ontstaat. 
Frank de Groot, manager SpoedZorgNet 
  
12.15 uur Samenwerking en innovatie 
– Cijfers en feiten acute zorg op de HAP 
– Organisatie, samenwerking en innovatie 
– en hoe nu verder 
Astrid Scholl, programmamanager Acute zorg, InEen vereniging voor huisartsenposten 
  
13.00 uur Lunchpauze 

  
Middagprogramma 
  
14.00 uur  Screening van kwetsbare ouderen op de SEH: APOP 
Het APOP screeningsprogramma is ontwikkeld om de uitkomsten voor het toenemend aantal 
ouderen die de SEH bezoeken, te verbeteren door het leveren van extra zorg. Het LUMC 
onderzoekt hoe dit programma geïmplementeerd kan worden in de dagelijkse praktijk. 
Laura Blomaard, arts-onderzoeker gerontologie en geriatrie, LUMC en Bas De Groot, SEH-
arts LUMC 
  
14:40 De mobiele Medisch Psychiatrische Unit; een zorginnovatie 
In het UMC Utrecht is er gekozen voor een mobiele variant van de MPu; de m-MPU. 
Een belangrijk onderdeel van dit concept zijn de m-MPU verpleegkundigen, zij zijn 
gesitueerd op de SEH en kunnen in de late en weekend diensten ook worden ingezet op de 
verpleegafdelingen. 
• Hoe is dit concept vormgegeven en wat zijn de ervaringen en resultaten? 
Tim van Nesselrooij, Verpleegkundig Specialist GGZ consultatieve psychiatrie en 
projectleider m-MPU UMC Utrecht 
  



15:20 korte pauze 
  
15:40 Wijkverpleegkundige op de SEH (onder voorbehoud) 
  
16.20 uur Einde dag, napraten tijdens borrel 

  

 
 
 
 

 


