
Congres Concentratie en spreiding Acute Zorg 
In één dag inzicht in een optimale organisatie van acute zorg 
 
Donderdag 11 juni 2020 | Van der Valk Hotel Veenendaal 
 
Programma 
Tijdens dit congres krijgt u één dag inzicht in een optimale organisatie van acute zorg. Dit programma 
is samengesteld met dé acute zorg autoriteiten, Ernst Kuipers, bestuursvoorzitter Erasmus MC en 
voorzitter Landelijk Netwerk Acute Zorg en Jan Kremer, gynaecoloog en lid van de Raad voor 
Volksgezondheid en Samenleving (RVS) en voorzitter Kwaliteitsraad van het Zorginstituut Nederland. 
 
09.00 Ontvangst 
 
09.30 Opening 
Sanne Staarink, dagvoorzitter 
 
09.45 De toekomst van de acute zorg 
Prof. dr, Jan Kremer, gynaecoloog en lid van de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving (RVS) en 
voorzitter Kwaliteitsraad van het Zorginstituut Nederland 
Het CDA maakt zich zorgen over de ziekenhuiszorg in de regio en nam het initiatief een briefadvies 
van de Raad voor Volksgezondheid en Samenleving (RVS). Dit advies, dat in februari 2020 wordt 
verwacht, gaat over de legitimiteit van de beslissingen rondom acute zorg én het borgen van acute 
zorg voor de burgers. Jan Kremer, lid van de RVS deelt de belangrijkste uitkomsten. 
 
10.30 Concentratie van de acute zorg 
Prof. dr. Ernst Kuipers, bestuursvoorzitter Erasmus MC en voorzitter Landelijk Netwerk Acute Zorg 
Nu al worstelen ziekenhuizen met een goede 24/7 bezetting op de seh. Het kwaliteitskader 
spoedzorgketen legt de lat weer iets hoger. Concentratie van acute zorg verhoogt de kwaliteit van de 
acute zorg. Elke  patiënt heeft recht op een team met de juiste deskundigheid en ervaring als deze 
echt in nood is. Dat lukt alleen door vergaande concentratie, waarbij voor kleinere ziekenhuizen een 
alternatieve toekomst ligt in specialisatie van planbare zorg. 

• Concentratie maakt de acute zorgketen beter; 
• Welke rol spelen de kleinere ziekenhuizen in de keten van acute zorg 
• Op welke manier kunt u aan de kwaliteitseisen voldoen. 

 
11.15 Netwerkpauze 
 
11.45 Wat levert sluiting SEH’s eigenlijk op? 
Menno Gaakeer, SEH arts Admiraal de Ruyter Ziekenhuis, oud-voorzitter van de Nederlandse 
Vereniging van Spoedeisende Hulp Artsen (NVSHA) en zowel oprichter als voorzitter van het 
Spoedeisende Geneeskunde Onderzoeksfonds (SGOfonds) 
De seh in Goes van het Admiraal de Ruyter Ziekehuis (Adrz) bedient een complex gebied door de 
eilandenstructuur. Door een slimme inzet van de middelen zoals de ambulances en 
helikopterambulances zijn ze erin geslaagd om de spoedzorg kwalitatief beter en doelmatiger in te 
richten.  Menno Gaakeer, SEH-arts KNMG heeft onderzoek gedaan naar de effecten van de 
concentratiebeleid van SEH’s. Hij zet vraagtekens bij het beleid van concentratie van acute zorg. 
 
12.15 Waarom sluiting van SEH’s noodzakelijk is 
Rolf de Folter, interim-voorzitter raad van bestuur Treant Zorggroep 
Treant Zorggroep heeft de eerste stappen gezet naar concentratie van de zorg in Drenthe en 
Zuidoost-Groningen. Om goed in te kunnen spelen op het tekort aan personeel, steeds strengere 



kwaliteitseisen en een veranderende zorgvraag is dat de enige goede oplossing volgens deze 
zorgaanbieder. Waarom is deze beslissing de enige juiste? Is de kwaliteit van de geleverde zorg 
daadwerkelijk verbeterd? Hoe is er omgegaan met de publieke opinie? 
 
12.45 Lunchpauze en gelegenheid tot netwerken 
 
13.45 De visie van de verzekeraar 
Roland Eising, senior manager Zorginkoop bij Zilveren Kruis 
Welke financiële consequenties ontstaan bij een herinrichting van de acute zorg en op welke manier 
zou het economisch gezien het beste georganiseerd kunnen worden? Bij wie ligt de regie? Wat als de 
visie van verzekeraars op de organisatie van de acute zorg in een regio niet hetzelfde is? 
 
14.15 Interactieve ronde tafelsessies 
Wat is uw perspectief op de concentratie of spreiding van acute zorg? Wat is naar uw idee de beste 
oplossing? Welke voorbeelden zijn voor u aansprekend? Uw inbreng is onontbeerlijk om naar 
oplossingen te komen. 
 
15.15 Korte break 
 
15.30 Acute zorg in de regio 
Suzanne Kruizinga, lid raad van bestuur Wilhelmina Ziekenhuis Assen en binnen de stichting 
Samenwerkende Algemene Ziekenhuizen (SAZ) verantwoordelijk voor acute zorg en Victor Verrijp, 
directeur-bestuurder UMCG ambulancezorg 
Meer dan waar dan ook zet het tekort aan gespecialiseerd seh-personeel de acute zorg in 
dunbevolkte plattelandsgebieden onder druk. Het kwaliteitskader spoedzorgketen legt de lat weer 
iets hoger. Kunnen regionale ziekenhuizen wel daaraan voldoen of is samenvoeging met een naburig 
STZ-ziekenhuis een goed alternatief? 

• Wat doet het Wilhelmina Ziekenhuis regionaal en wat landelijk? 
• Wie heeft de heeft of neemt regie? 
• Wat kunnen we leren van internationale ontwikkelingen? 
• Hoe kan innovatie, big data en tele-monitoring ons kan helpen bij het inrichten van een 

duurzame infrastructuur voor de acute zorg? 
 
16.00 Topklinische ziekenhuizen en de concentratie van complexe acute zorg 
Hans van der Schoot, voorzitter vereniging Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ) 
De Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ) zijn van mening dat het moment voor 
werkelijk durven doorvoeren van structureel andere organisatievormen van (ziekenhuis)zorg is 
aangebroken.  STZ neemt hierin graag het voortouw door onder andere de 24/7 zorg met 
ketenpartners in een zorgnetwerk te organiseren. Hans van der Schoot deelt de opgedane ervaring. 
 
16.30 Afsluiting en gelegenheid tot netwerken 


