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MEER COMPLEXE 
ZORGVRAAG

EXPONENTIËLE GROEI 
ZORGVRAAG

KRIMP 
ARBEIDSMARKT

PASSENDE ZORG

is slim geregisseerde 
24x7 regionale 
netwerkzorg. 

(DREIGEND) ZORGINFARCT

ANALYSE: MAATSCHAPPELIJKE UITDAGING
DREIGEND ZORGINFARCT VRAAGT OM TRANSFORMATIE VAN ZORG

TRANSFORMATIE SEMD



ANALYSE: ROAZ GEEFT MAAT EN GETAL AAN HET ZORGINFARCT
IN 6 JAAR +20% ZORG, -10% HANDEN: HET MOET RADICAAL ANDERS

TRANSFORMATIE SEMD



TWEE AANLEIDINGEN: SPOEDPLEIN MET GROTE AMBITIES
VAN KRUISPUNT NAAR ROTONDE

TRANSFORMATIE SEMD



IMPLEMENTATIEPLAN
ANW 2023

TWEE AANLEIDINGEN: IZA – SAMEN EEN STIP OP DE HORZON ZETTEN
HUISARTSEN EN ZIEKENHUIS TREKKEN GEZAMENLIJK OP

TRANSFORMATIE SEMD



WE KUNNEN 
HET NIET MEER 
ZELF 
OPLOSSEN:
 
VOLLEDIGE 
KETEN 
BETROKKEN
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Huisartsenzorg (Huisartsenvereniging Midden-Kennemerland / HV-MK)

Huisartsenpost (Stichting Huisartsenpost Midden-Kennemerland / SH-MK)

Ziekenhuiszorg, inclusief spoedeisende hulp, eerste harthulp, radiologie, 
ziekenhuispsychiatrie (Rode Kruis Ziekenhuis)

Verpleging, Verzorging, Thuiszorg incl. acute thuiszorg en eerstelijnsverblijf 
(ViVa! Zorggroep)

Acute GGZ (Parnassia Groep) (let op: 1e lijns GGZ, incl. goede afstemming 
met 2e lijn)

Regionale Ambulancevoorziening Kennemerland (Witte Kruis)



Samen rond de patiënt

Gelijkstemmen. Vanaf het begin investeren in samen. 



Samen rond de patiënt

Gelijkluiden. Met één stem en één belang: de patiënt. 



Samen rond de patiënt

Gelijkwaardig. Bottom-up de transformatie vormgeven.



GELIJK IEDEREEN BETREKKEN & BESTUURLIJK SPONSORSCHAP
TRANSFORMATIEPLAN & FINANCIERING

TRANSFORMATIE SEMD



De SEMD op het nieuwe spoedplein te Beverwijk 

wordt verantwoordelijk voor alle basis spoedeisende 

zorg in de regio. Het integreert de huisartsenpost, de 

basisspoedzorg op de SEH, de acute thuiszorg, RAV én 

de crisis ggz (ANW, evt.24x7). 

Triage-, behandel- en verwijsfuncties van alle 

aanbieders van acute zorg worden ondergebracht in 

één nieuwe organisatorische eenheid. Alle 

aangesloten zorgaanbieders hebben gezamenlijk de 

bestuurlijke eindverantwoordelijkheid.

SpoedEisende Medische Dienst (SEMD)

• RADICALE TRANSFORMATIE (IZA)
• UNIEK IN NEDERLAND
• BOTTOM-UP VORMGEVEN (TABULA RASA) 
• DOOR EN MET AL ONZE PARTNERS
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Acute 
patiënt 
stromen

Omvang & 
relaties

REALITEIT
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TRIAGE TRIAGE / BEHANDELING BASISSPOED TRIAGE / BEHANDELING  SPEC. SPOED

SEMD

ZCCPAT. MET ACUTE HULPVRAAG  
ONGEDIFFERENTIEERD

[ ANW VOOR ]
SEH / HAP / VVT / GGZ

HUISARTS
OVERDAG

2e LIJNS SPOEDZORG 
ZIEKENHUIS

ACUTE VVT ZORG

ACUTE GGZ ZORG

ACUTE PAAZ ZORG

VVT ZORG

GGZ ZORG

PAAZ ZORG

De 

Spoed
Eisende 
Medische 
Dienst:

ontdubbeling 
&
integratie

112

AMBULANCE

PAT. BEKEND / 
GEDIFFERENTIEERDE 

HULPVRAAG

SPOED EISENDE
MEDISCHE DIENST
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Wat bereiken we met één nieuwe organisatie 

Ontdubbelen: processen, mensen, kastjes & muurtjes
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Wat bereiken we met één nieuwe organisatie 

Ontschotten: doorbreken silo’s en ketenknelpunten 
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Wat bereiken we met één nieuwe organisatie 

Ontmoeten: gezamenlijke verantwoordelijkheid & aanpak



TRANSFORMATIE SEMD
STARTEN BIJ ANALYSE VAN DE KERN VAN HET PROBLEEM

TRANSFORMATIE SEMD



TRANSFORMATIE SEMD

1. Vele schakels maken geen zorgketen
De acute patiënt heeft regelmatig behoefte aan gecoördineerde snel opeenvolgende zorginspanningen vanuit verschillende domeinen 
en aanbieders (schakels). De gezamenlijke regie ontbreekt daarbij, waardoor zorginspanningen nog niet adequaat zijn geïntegreerd en 
gebundeld binnen de zorgketen. 

2. Meerdere (onduidelijke) ingangsloketten
De acute patiënt (of zijn steunsysteem) heeft op verschillende momenten van de dag verschillende ingangsloketten, kan zelf niet 
inschatten of acute zorg nodig is en / of bij welk loket de ingangsklachten het beste passen. 

3. Tegenstrijdige spelregels
De acute patiënt wordt per domein en per organisatie verschillend geclassificeerd. Met andere definities en regels voor bijvoorbeeld 
crisis, urgentie en afhandeling bemoeilijkt dit de ketensamenwerking en overdracht. 

4. Tekort aan zorgprofessionals 
De acute patiënt ervaart problemen of vertragingen door te weinig zorgmedewerkers aan het bed, in de buurt, op de weg of in de 
spreekkamer. Er zijn te weinig professionals om aan de zorgvraag te voldoen, de arbeidsomstandigheden schieten tekort, het verloop en 
de uitstroom zijn hoog. 

5. Inzicht in patiëntgegevens
De acute patiënt kan schade of vertraging oplopen doordat actuele, relevante medische informatie niet beschikbaar is of niet kan 
worden gedeeld in een acute setting. Niet direct de juiste informatie op de juiste plek vertraagt de (uiteindelijke) juiste zorg op de juiste 
plek. 

DE 10 KNELPUNTEN VAN DE ACUTE ZORG
TRANSFORMATIE SEMD



TRANSFORMATIE SEMD

6. Inzicht in en tekort aan capaciteiten
De acute patiënt kan schade of vertraging oplopen door onvoldoende integraal inzicht in of onvoldoende beschikbaarheid van 
(vervolg)capaciteiten in de keten zoals bedden, middelen of zorgprofessionals. 

7. Financiële prikkels en regeldruk beperken toegang
De acute patiënt kan schade of vertraging oplopen doordat de financiers van zorg, regelgevers en de aanbieders van zorg niet allemaal 
gelijkgericht kunnen handelen (allemaal hetzelfde belang kunnen nastreven). 

8. Te weinig aansluiting met sociaal domein en preventie
De acute patiënt is gebaat bij een betere aansluiting van het medisch en het sociaal domein om acute zorg te verlichten, te 
ondersteunen of middels preventie, zelfmanagement en educatie gedeeltelijk of soms geheel te voorkomen. 

9. De verwachting van de patiënt en steunsysteem 
De verwachting van (acute) zorg bij patiënten en het steunsysteem veranderd, er is een 24/7 economie waardoor de verwachting is dat 
alle zorg en ondersteuning continu geleverd wordt of beschikbaar moet zijn.

10. Veranderende populatie
De groep ouderen wordt groter en leeft langer. Er is een forse toename van kwetsbare mensen die te maken hebben met een 
opeenstapeling van fysieke en mentale klachten. De zorg voor deze groep is meer complex door o.a. meerdere chronische 
aandoeningen, co-morbiditeit en polyfarmacie. Daarnaast zien we een toename van personen die een beroep moeten doen op (acute) 
geestelijke gezondheidszorg en een toename van leefstijl-gerelateerde zorg.  

DE 10 KNELPUNTEN VAN DE ACUTE ZORG



SAMEN SCHRIJVEN AAN ARTIKEL 2030 |  
GEDEELD URGENTIEBESEF

TRANSFORMATIE SEMD
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KERNVRAAG SEMD
TRANSFORMATIE SEMD

Hoe kunnen we...

voor nu en in de toekomst voor de regio

passende acute basiszorg organiseren

maximaal integraal over en complementair aan onze domeinen.

Acute basiszorg is er voor de 
gezondheidsproblemen die 

in de beleving van de patiënt acuut zijn 
en of advies of behandeling vragen.

Passend omvat de juiste zorg op de 
juiste plek en tijd, waardegedreven en 

waar het kan samen met en gezamenlijk 
rondom de patient.

Maximaal integraal en complementair: 
gelijk- en actiegericht in een 

samenlerende organisatie vanuit 
regionale en lokale context. Een 

perfecte aanvulling op het bestaande 
aanbod.



TRANSFORMATIE SEMD

• De SEMD is dé poort voor acute basiszorg, niet in een keten maar vanuit netwerkzorg met 
voor alle vijf domeinen één duidelijk loket. 

• Onze netwerkzorg begint thuis en is zo ingeregeld dat we spoed-presentaties op de SEMD 
maximaal voorkomen. De SEMD is 24x7 geopend en biedt een eigen palet passende 
basiszorg voor de acute patiënt zodat de vijf domeinen (adem)ruimte krijgen voor hun 
kerntaken. 

• Elk domein bepaalt zelf (per patiënt) de wens tot SEMD-verwijzing zodat ook acute 
basiszorg altijd persoonsgericht en op maat blijft. Iedereen binnen de SEMD is breed 
inzetbaar (opgeleid) en elk domein brengt naar rato eigen personeel in. 

• Alle domeinen werken als één team gezamenlijke collega’s in één 24x7 organisatie. Het 
nieuwe SEMD-model vraag transitie en vervangt het piepende kwart eeuw oude HAP 
diensten-verkoop-model. 

SEMD HOUTSKOOLSCHETS 2027
TRANSFORMATIE SEMD



TRANSFORMATIE SEMD

• Als eerste in Nederland (met hulp van de IZA partijen) zullen we, met behoud van registratie 
en inkomsten, de huisarts verplichting om diensten te draaien afschaffen en werven een eigen 
groep vaste acute zorgcollega’s voor het SEMD team. Praktijkhouders kunnen naar wens 
meedraaien in dit team. 

• De SEMD krijgt als flexibele, lerende organisatie een bestuur met breed mandaat. De 
bekostiging past bij onze netwerk-aanpak: niet op individuele prestaties maar op basis van 
populatie of beschikbaarheid. 

• Data en ICT is ons speerpunt en de SEMD zoekt daarbij nadrukkelijk samenwerking met 
partijen om grote stappen te maken. Er komt een data monitoringshuis voor continue 
effectmeting op in-, door- en uitstroom voor de regio. Maximaal voorspellend door gebruik 
van kunstmatige intelligentie (AI). Rond ICT zetten we in op maximale toegang en 
uitwisseling van gegevens. 

TRANSFORMATIE SEMD

SEMD HOUTSKOOLSCHETS 2027



EEN VERGELIJK MET GEINTEGREERDE SPOEDPOST & ZCC

SPOEDEISENDE MEDISCHE DIENST (SEMD) GEINTEGREERDE POST/HAP(+) ZORGCOORDINATIECENTRUM (ZCC)

EERSTELIJNS MEDISCHE DIENST HUISARTSEN VERBAND ISM ZKH MEDISCH CALLCENTRE 

ÉÉN GEZAMENLIJKE NIEUWE ENTITEIT HAP EN SEH AFZONDERLIJKE ENTITEITEN VELE ORGANISATIES (GROOT EN KLEIN)

JURIDSCH EN BESTUURLIJK GEBONDEN SAMENWERKINGSOVEREENKOMST SAMENWERKINGSOVEREENKOMST

OPTIMALE SUBREGIO VAN DE ORGANISATIES SUBREGIO HAP & ZKH BOVENREGIONAAL (1mln+)

VOLLEDIG PROFIEL (HA, VVT, GGZ, SEH, RAV) VAAK NIET VOLLEDIG VAAK NIET VOLLEDIG PROFIEL

24x7 ANW ANW OF 24x7

TELEFONISCH, THUIS & FYSIEK TELEFONISCH, FYSIEK OP POST TELEFONISCH          

MULTIDICIPLINAIRE TRIAGE TRIAGE (SOMS HAP+SEH) MULTIDISCIPLINIARE TEL. TRIAGE

BEHANDELING, WARME VERWIJZING BEHANDELING, WARME VERWIJZING KOUDE VERWIJZING

BEKENDE PATIENT (REGIO) BEKENDE PATIENT (REGIO) ONBEKENDE PATIENT

BEKENDE BEHANDELAAR BEKENDE BEHANDELAAR ONBEKENDE BEHANDELAAR



Tenslotte, samenvattend

Waarom: De patiënt. 

bloedverdunner 
voor het acute zorginfarct. 

SEMD
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Visie 
chronische en 

acute zorg
aan ZK

02

Huisartsen ANW 
plan

1 werkgroep
HA + RKZ

R-NTP wordt gezamenlijk 
SEMD als stip op de 

horizon

03

SEMD intentie
Verklaring
6 partijen

HV-MK, SH-MK
ViVA! zorggroep
Parnassia groep

RAV Kennemerland
RKZ 
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IZA: snelle toets 
goedgekeurd

(8e landelijk)

`

Q1&2  ‘22 OKT ‘22

22-11-22

14-06-23

16-09-22

22-03-2023

01-23

VAN VISIE TOT GEZAMENLIJK SEMD. ZES PARTIJEN ZETTEN HUN 
HANDTEKENING & SCHOUDERS ONDER REGIONALE (IZA) AMBITIES.  

TERUGKIJKEN: 
MIJLPALEN

IZA Akkoord 

huisartsen tekenen 
niet

Start ROAZ 
overleggen 

Ijmond als
subregio 

ALV huisartsen 
omarmen SEMD

aanhaken alle 
partijen

NZa & Zilveren Kruis 
haken aan op plan en 

thema’s

Governane & Financiering
Data & Monitoring

2 strategische initiatieven

Telocoachingcentrum (R-TCC)
Netwerk Triage Post (R-NTP)

05

Transformatieplan
goedgekeurd: 

start programma
Inhoudelijk programma en. 

stappenplan waar alle paritjen 
achter staan: verzekeraar, 

ROAZ, InEen, NZa, VWS

Start alle 8
projectgroepen

08-10-23

09-23 01-24
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• MET DE KETEN, REGIONALE, PASSENDE ZORG
   TIJDROVEND PROCES, TOCH NODIG: START MET INTENTIE(VERKLARING)

• SAMEN AMBITIE OPWAARDEREN TOT IMPACTVOLLE TRANSFORMATIE 
   SYSTEEMVERANDERING: GEEN SPOEDPLEIN+ OF SUPER-HAP

• PRO-ACTIEF PROBLEMEN OPLOSSEN, NIET GROTER MAKEN 
     VERZEKERAAR IS NIET ALWETEND, MEEDENKEN, KORTE LIJNEN

• ÉÉN PEN | NA SNELLE TOETS ‘KAN JE LOS’
   REGIEVOERING OM SAMENHANG EN EENHEID TE CREEEREN 

• KWANTIFICEREN KAN JE LEREN: VERMIJDEN ONMOGELIJKHEIDSZIEKTE
   DE 4: ZORGGEBRUIK, PROFIELKEUZES, PERSONEELSINZET, VASTGOED 

• KPI’S: JAAR 1 CONCREET MAKEN | STEMPELEN | PROGRESSIE IPV AMBITIE
     TWEE KERN-KPI’S UIGEZOCHT, BLIJFT PUZZELEN

• BONUS: AANHAKEN BIJ SYSTEEMPARTIJEN, ROAZ, BRANCHEVERENIGING 
HAAL FEEDBACK OP, SLUIT AAN OP ACTUELE THEMA’S 

DE AANVRAAG

SUCCES
FACTOREN
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SAMENKOMENDE FASERING PROGRAMMA’S
SEMD

05

INHUIZING: CONCREET PUNT OM NAARTOE TE WERKEN

DEFINITIEFASE ONTWERPFASE IMPLEMENTATIEFASE

INITIATIEFASE (SEMD ONTWERPEN) 

NAZORGFASE

DEFINITIEFASE

ONTWERPFASE

Fasering Programma SEMD

INHUIZING & 
INGEBRUIKNAME 



SLEUTEL: HECHTE SEMD-GROEP BOUWEN VOOR DE KOMENDE JAREN:
ELKAAR(S WERK) LEREN KENNEN, MOOIE DINGEN BOUWEN & SUCCESSEN VIEREN

TRANSFORMATIE SEMD



Vier inhoudelijke groepen en vier ondersteunende groepen. THEMA’S/
PROJECTEN

PROGRAMMA ZORGTRANSITIE

1. Governance & Bekostiging 
2. Data & monitoring
3. Personeel & leerklimaat
4. Informatievoorziening & ICT

5. Voorzorg & instroom
6. Aanmelden & Triage 
7. Diagnose & Behandeling
8. Nazorg & Uitstroom



PROJECTEN VERDEELD OVER DE TIJD: 
STARTEN MET DE BASIS OP ORDE, VERVOLGENS TRANSFORMATIE. 

PLANNING

PROGRAMMA ZORGTRANSITIE



DEFINITIEFASE

      WAVE 2 & 3

ONTWERPFASE IMPLEMENTATIEFASEINITIATIEFASE

NIEUWE 
WERKPROCESSEN

VERANDEROPGAVE DEF

2 WERKLIJSTEN VOOR 
VERANDEROPGAVE 

LIJST ZORG | LIJST NIET ZORG

PLAN VAN AANPAK
PER ORGANISATIE

1 WERKGROEPEN (GROOT) 
  2 WERKSESSIES (KLEIN) 
  3 TRAININGEN (KAN LATER)

INLEVEN & 
BEGRIJPEN

IMPLEMENTATIEPLAN
EDUCATIE & SIMULATIE

EDUCATIE 
SCHOLING / TRAININGEN

LIVE SIMULATIES
OEFENEN

OBSERVEREN & 
ONDERZOEKEN

IEDEREEN

JULI – OKTOBER ‘24

PROJECTGROEP

DECEMBER ‘23 – FEBRUARI ‘24

PROJECTGROEP

FEBRUARI – JULI ‘24

PROGRAMMAGROEP +
 PROJECTGROEP 

OKTOBER – DECEMBER ‘23

PASSEN & 
METEN

01

SIMULEREN &
 TESTEN

VAN    (NU)     
            NAAR  (TOEKOMST) 
            SESSIES

GAP ANALYSE
WAT IS DE 

VERANDERING?

OPLEVERING 
INHUIZING

INGEBRUIKNAME

IDEEEN & 
BRAINSTORMEN 

UITKOMST: 
IDEEEN VOOR SCENARIO’S

02

03

04

DESIGN THINKING: EMPATHIZE

DESIGN THINKING: DEFINE

DESIGN THINKING: IDEATE

DESIGN THINKING: TEST

DESIGN THINKING: PROTOTYPE

05

06

07

08

13

14

15

16

09

10

11

12

WAVE 1

STAPPENPLAN 
SEMD
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design thinking (proces) | kritisch denken (tabula rasa) | patient journey (inhoud)

Tabula Rasa: geheel nieuw ontwerp.



DESIGN-THINKING
UITDAGING

DE TIJD NEMEN: 
INLEVEN, 
UITDIEPEN 

&

LET OP FAST vs 
SLOW BRAIN 
PROCESSEN
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TRANSFORMATIE SEMD

HET STROOMT. 
VOOR MEER: ZIE SEMD.NL/TOOLBOX

TRANSFORMATIE SEMD

We worden tot vervelens toe overladen door rapporten met 
feitjes, percentages en droge teksten. Maar begrijpen we de 
consequenties van wat op ons afkomt wel écht? Voelt dit 
voor jou al urgent en drukkend of gaan we maar gewoon 
door met ons werk? Want 2030 is om de hoek en symptomen 
van het zorginfarct zijn al zichtbaar...  

Volgens professor Corazza is een gevoel van urgentie nodig 
om creatief tot nieuwe oplossingen te komen. Alle SEMD-
zorgdomeinen schreven daarom samen aan het  het 
toekomstig krantenartikel ‘Zorginfarct 2030: een 
decennium verwaarlozing leidt tot totale stilstand’ met de 
gevolgen van het zorginfarct pijnlijk zichtbaar in de praktijk.  

Wat de toekomst brengen moge: Artikel 2030 geeft urgentie aan Op zoek naar de kern: Knelpunten-poster
Om tot oplossingen te komen gebruiken we de 
methode van Design Thinking. Daarvoor 
beginnen we bij het begin door een diepgaan 
begrip van het kernprobleem dat we proberen 
op te lossen in de acute keten. Het formuleren én 
verregaand ontrafelen van tien onderliggende 
persistente knelpunten was daarvoor een van de 
eerste stappen. 

Dat levert deze praktische poster op, beschikbaar 
om iedereen te helpen knelpunten in de acute zorg 
bij de wortels aan te gaan pakken (root-causes) 
en niet alleen de symptomen te bestrijden.

De naam ' Vraag Floor' is gebaseerd op Florence Nightingale, die de organisatie van acute zorg * 
transformeerde voor gewonde soldaten in de Krimoorlog in 1854.

Vraag Floor: ChatGPT speciaal voor de acute zorg in Kennemerland
In de recente versie van Chat GPT 4 is het mogelijk om een volledig eigen ‘GPT’ te bouwen 
om nog betere AI-antwoorden te krijgen. Dit doe je door te vertellen door welke specifieke bril 
de GPT moet kijken nadat je een vraag (prompt) stelt. SEMD heeft zo een GPT gebouwd 
voor Kennemerland en deze Vraag Floor* genoemd. Deze is ’open source’ en dus voor 
iedereen beschikbaar (met een GPT 4 account). De GPT Vraag Floor is gevoed door een 
grote hoeveelheid zorgvuldig geselecteerde rapporten en bronnen specifiek over de acute 
basiszorg in Nederland. Ook is veel kennis over Kennemerland toegevoegd (bv. 
ROAZ/GALA rapporten). Bij het stellen van een vraag scant Vraag Floor eerst deze 
basisinformatie en vult dit dan aan met informatie van het internet. Dit geeft veel betere 
resultaten dan het generieke ChatGPT. Het model zal regelmatig geüpdatet worden met 
(eigen) documenten, instructies en gereedschappen.


