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25 jaar Huisartsen Spoedpost 
Maastricht & Heuvelland

In 2025 vierde de Stichting Huisartsen Spoedpost Maastricht & Heuvelland (HAP) haar 
zilveren jubileum. Gedurende het jaar stonden we op verschillende manieren stil bij 
het thema verleden-heden-toekomst in de huisartsenspoedzorg. Via diverse kanalen 
presenteerden we 5 korte films, waarin huisartsen vertellen over een dienst op de HAP 
en waar we in de toekomst rekening mee moeten houden. Triagisten vertelden over 
hun werk. Zo hebben we laten zien hoe trots onze professionals zijn op hun vak. 
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Deze manier van uitvragen heeft een positieve 

invloed op het verloop en de lengte van het 

gesprek tussen pretriagist en patiënt. Het voor-

deel is ook dat bij een minder urgente hulpvraag 

niet de volledige ABCD-E-vragenset hoeft te 

worden doorlopen. 
BereikbaarheidVan alle oproepen die de pretriagist beant-

woordt, kan hij/zij 7 procent zelf afhandelen, 

omdat dit geen directe zorgvragen zijn. 

11 procent van de oproepen wordt, gezien het 

toestandsbeeld, meteen doorverbonden met een 

triagist. In 82 procent van de gevallen wordt de 

beller op een later tijdstip teruggebeld. Door 

deze werkwijze is het aantal telefoontjes dat 

door de week binnen twee minuten beantwoord 

wordt, gemiddeld 73 procent. In het weekend is 

de gemiddelde bereikbaarheid 58 procent. 

De figuur toont de gemiddelde telefonische 

bereikbaarheid per uur in het weekend van juli 

2023 tot april 2024. Hierin is te zien dat vooral 

in de vroege ochtenduren de gemiddelde bereik-

baarheid (oranje lijn) daalt. Deze stijgt echter 

zodra om 9.00 uur de pretriagist begint (groene 

kaders geven start pretriagist aan). In de middag 

neemt de telefonische bereikbaarheid toe voor-

dat de pretriagist start. Dit komt doordat de 

zorgvraag vanaf 10.00 uur daalt (blauwe staven) 

en rond 16.00 uur alle eerder geplande terug-

belafspraken zijn afgehandeld, waardoor er 

meer triagisten beschikbaar zijn om de telefoon 

aan te nemen. Door de telefonische bereikbaar-

heid per uur uit te zetten, kunnen we de 

pre  triagist gerichter in zetten. VeiligheidNaast de beoordeling van het effect op de inzet 

van de pretriagist op de telefonische bereikbaar-

heid is er een risicoanalyse uitgevoerd op het 

proces van pretriage. Hiervoor is de Failure 

Mode and Effects Analysis (FMEA)-methode 

gebruikt. Tijdens de FMEA kwamen twee 

belangrijke aandachtspunten naar voren:

1.  het te lang door laten praten van de patiënt 

en 
2.  het niet goed inschatten van de veiligheid. 

Het is een risico als de ernst van het toestands-

beeld wordt onderschat. Denk hierbij aan het 

inschatten van de ernst van de pijn of kortade-

migheid. Daarom is aan de scholing van de pretriagist 

een extra communicatietraining toegevoegd. 

Deze training besteedt uitgebreid aandacht aan 

het uitvragen van de DCBA en het beloop van 

de klacht. Daarnaast leren de pretriagisten hoe 

ze verdiepingsvragen kunnen stellen om het 

toestandsbeeld helder te krijgen (denk hierbij 

aan ADL-vragen). Ook wordt benadrukt dat 

bepaalde klachten (bijvoorbeeld pijn op de 

borst) altijd moeten worden doorgezet naar de 

triagist en/of huisarts. De regiearts en een ervaren triagist (coördina-

tor) bewaken het proces van de pretriage; 

beiden zitten tegenover de pretriagisten, zodat 

ze vragen meteen kunnen beantwoorden. De 

regiearts en de coördinator zijn verantwoorde-

lijk voor de agenda met daarin de lijst met 

terugbelafspraken om het risico van een 

verkeerde inschatting van de veiligheid te 

verkleinen. 

VoordelenHet inzetten van een pretriagist biedt verschil-

lende voordelen ten opzichte van het toevoegen 

van extra triagisten. Een van de belangrijkste 

voordelen is de verbeterde telefonische bereik-

baarheid. Pretriagisten voeren kortere gesprek-

ken met patiënten, wat resulteert in een snellere 

inschatting van de urgentie en een afname van 

de wachttijd voor de patiënt. Uit een patiënt-

tevredenheidsonderzoek blijkt dat 83 procent 

van de patiënten de voorkeur geeft aan snel 

contact met iemand die de ernst van hun zorg-

vraag kan inschatten, in plaats van langer te 

moeten wachten op een triagist.
Ook draagt de inzet van pretriagisten bij aan 

een verhoogde efficiëntie van het triageproces 

en een betere werkverdeling op de werkvloer, 

wat het werkplezier vergroot. Spoedeisende 

gevallen worden direct afgehandeld door erva-

ren triagisten, en doordat de hulpvraag al 

bekend is, kan de triagist goed voorbereid het 

gesprek aangaan wanneer de patiënt wordt 

teruggebeld. Indien nodig, bijvoorbeeld bij het 

beoordelen van een foto die de patiënt heeft 

gestuurd, overlegt de triagist voorafgaand aan 

het gesprek met de regiearts over het 

behandeladvies. Bovendien kunnen gesprekken 

gerichter worden beantwoord, rekening 

houdend met de relevante werkervaring van de 

(junior) triagist. Een bijkomend voordeel van het inzetten van 

pretriagisten is de ruime beschikbaarheid van 

medisch studenten en de lagere financiële 

kosten die hiermee gepaard gaan. Daarnaast 

kost het opleiden van een student tot triagist 

gemiddeld negen maanden, terwijl de opleiding 

tot pretriagist slechts 32 uur duurt. Al deze 

factoren samen maken de inzet van 

pretriagisten een waardevolle aanvulling op het 

triage proces.Een nadeel van het inzetten van medisch 

studenten als junior triagist is dat ze gedurende 

een relatief korte tijd werkzaam zijn op de 

spoedpost. Doordat de medisch student in plaats 

van in het vierde jaar van zijn studie al aan het 

einde van zijn tweede jaar inzetbaar is als pre -

triagist, kunnen we geneeskundestudenten 

langer inzetten op de post. De pretriagist groeit 

door naar junior triagist en vervolgens naar 

triagist. Dit maakt de inzet van de pretriagist 

een waardevolle oplossing voor de krapte op de 

arbeidsmarkt. Voor de medisch student is het 

een mooie mogelijkheid om kennis te maken 

met de huisartsgeneeskunde. Menig pretriagist 

is uiteindelijk huisarts geworden! 
contact

m.hoos@hapmaastricht.nl
cc: redactie@medischcontact.nl

-> Meer over dit onderwerp vindt u bij dit artikel op 

medischcontact.nl/artikelen.

spoedzorg

De pretriagist is een 
waardevolle oplossing 

voor de krapte op de 
arbeidsmarkt
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de jaar van hun 

studie in als junior 

triagist. Zij 

vormen een waar-

devolle aanvulling op het team van triagisten. 

Mede dankzij hun inzet kon jarenlang een 

goede telefonische bereikbaarheid worden gega-

randeerd. Huisartsenspoedposten streven ernaar 

om de spoedlijn binnen dertig seconden aan te 

nemen en de overige oproepen zo snel mogelijk, 

bij voorkeur 75 procent binnen twee minuten. 

Deze streefnorm van twee minuten wordt 

echter al jarenlang niet meer gehaald.

Het onder druk staan van de telefonische bereik-

baarheid van huisartsenspoedposten kent meer-

dere oorzaken. Zo worden sinds covid veel meer 

zorgvragen, onder verantwoordelijkheid van een 

arts, telefonisch in het callcenter afgehandeld. 

Ook de toename van de zwaarte van de zorg-

vraag en verminderde beschikbaarheid van 

getraind personeel heeft een negatieve invloed 

hierop. Met als gevolg dat patiënten te maken 

hebben met lange telefonische wachttijden. Om 

dit tegen te gaan, zetten huisartsenspoedposten 

diverse interventies in. 

Zo startte de Huisartsen Spoedpost Maastricht 

en Heuvelland in navolging van Doktersdienst 

Groningen in april 2022 het project ‘pretriage’. 

Door de positieve ervaringen met de inzet van 

geneeskundestudenten als junior triagist werd 

voor het project pretriage eveneens gekozen 

voor de inzet van medisch studenten. Hiervoor 

kunnen studenten vanaf het einde van het twee-

de jaar van hun studie ingezet worden. De 

medisch student volgt een op maat gemaakt 

scholingstraject en gesprekken worden beoor-

deeld volgens een voor de Huisartsen Spoedpost 

Maastricht opgestelde minikernset: een afgelei-

de van de landelijke kernset voor de beoordeling 

van gesprekken van (kandidaat-)triagisten.

Snelle beoordeling

Pretriage is een snelle beoordeling van de acute 

zorgvraag. De pretriagist schat het toestands-

beeld van de zorgvraag in en verzamelt de nodi-

ge patiëntgegevens. Als er geen sprake is van een 

acute zorgvraag (patiënt is ‘ABCD-veilig’), wordt 

het triageproces uitgesteld door een terugbel-

afspraak met een (junior) triagist te plannen. De 

patiënt wordt dan op een later tijdstip terug-

gebeld. Omdat de basisgegevens van de patiënt 

al bekend zijn, kan de triagist meteen focussen 

op de zorgvraag en hiernaar handelen. Is er spra-

ke van een alarmerende en/of dringende situa-

tie, dan wordt het gesprek meteen door gezet 

naar een triagist en/of huisarts.

Omgekeerde volgorde

In tegenstelling tot de gebruikelijke manier 

van triëren, gebruikt de pretriagist de ABCD-E-

methode in omgekeerde volgorde: disability, 

circulation, breathing, airway-environment 

(DCBA-E-methode). De DCBA-E bevat dezelfde 

vragen als de ABCD-E-systematiek. Door te 

starten met de vraag of er sprake is van een 

verstoring van het bewustzijn, gevolgd door de 

circulatie en ademhaling, is het voor de genees-

kundestudent sneller duidelijk of de patiënt met 

spoed behandeld moet worden. Bij een instabie-

le DCBA of bij twijfel hierover, wordt de patiënt 

direct doorverbonden met een triagist en/of 

huisarts. Ook bij hevige onrust, paniek of bij een 

van de klachten die beschreven zijn in het proto-

col ‘alarmsymptomen en dringendheid’ van de 

huisartsenspoedpost vindt er overleg plaats met 

een triagist of huisarts en kan er zo nodig direct 

worden doorverbonden.

De pretriagist schat het 

toestandsbeeld in en 

verzamelt de nodige 

patiënt gegevens

Marije Hoos

programmamanager spoedzorg, Huisartsen Spoedpost 

Maastricht en Heuvelland

Bert Panis

adviseur kwaliteit & veiligheid, Huisartsen Spoedpost 

Maastricht en Heuvelland

Erica Posma

directeur-bestuurder Huisartsen Spoedpost Maastricht 

en Heuvelland

Telefonische bereikbaarheid

 geeft aan wanneer de pretriagist aanwezig is 

 aantal beantwoorde gesprekken (linkeras)

 % telefonische bereikbaarheid (rechteras)

Percentage beantwoorde oproepen binnen twee minuten en totaalaantal beantwoorde gesprekken per uur 

op zaterdag en zondag.
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Zet medisch studenten 
al eerder in op de 
huisartsenspoedpost
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Telefonische bereikbaarheid én triageproces gaan erop vooruit

spoedzorg

Door geneeskundestudenten al vanaf het einde van hun tweede studiejaar in te 
zetten als ‘pretriagist’ op de huisartsenspoedpost, kun je lange telefonische 
wachttijden voorkomen, zo ondervonden ze op de hap in Maastricht. Het triage­
proces werd er efficiënter door en het bevorderde ook nog eens het werkplezier. 

TOINE VAN DONGEN	
01

THEA V
AN DER WAART	

02

MANON VERSCHU
REN	 03

KO VAN DER WIJK	
04

VINCENT ZWIETERIN
G	

05

Klik op de kleine foto’s
om de video’s te bekijken

https://hapmaastricht.nl/wp-content/uploads/sites/30/2026/07/8_Zet-medisch-studenten-al-eerder-in-op-de-huisartsenspoedpost.pdf
https://youtu.be/Pz-k-mi27us

https://youtu.be/vv6TWzGG92c
https://youtu.be/9OatGxzB380
https://youtu.be/Gdw5M5L4nYw
https://youtu.be/Rx4xTIADbYE
https://youtu.be/0a7HLQlSS98
https://youtu.be/jpeoLKnBw98
https://youtu.be/vzxKMLOOzfk
https://youtu.be/vBU7JtWwEsw
https://youtu.be/9Qor6O31w68


Wie vormen Huisartsen Spoedpost 
Maastricht & Heuvelland?

Dit zijn wij

Wie heb ik aan de lijn?
Als u de Huisartsen Spoedpost belt, krijgt u zo snel 
mogelijk iemand aan de lijn. 

Pre-triagist
�Op drukke momenten schat de pre-triagist in hoe 
dringend uw zorgvraag is. De pre-triagist is een eind 
2e-jaars geneeskundestudent. Hij of zij verbindt u 
door met een triagist als u direct hulp nodig heeft.  
Of een triagist belt u later terug.

Triagist
�De triagist is een doktersassistent of geneeskunde
student vanaf het 3e jaar. Zij hebben de opleiding tot 
triagist afgerond.

Bij elke dienst is er in het callcenter een huisarts 
aanwezig voor advies. De huisarts is altijd 
eindverantwoordelijk voor ieder contact.

181
HUISARTSEN

1
BESTUURDER

3
RAAD VAN TOEZICHT

14
ONDERSTEUNENDE

MEDEWERKERS

88
PRAKTIJKHOUDERS

17
TRIAGISTEN

32
JUNIOR TRIAGISTEN

11
CHAUFFEURS

1
STAGIAIR

10
PRE TRIAGISTEN



Missie
Als Stichting Huisartsen Spoedpost 
Maastricht & Heuvelland (SHMH) 

bieden wij kwalitatief hoogwaardige, 
doelmatige en veilige acute zorg 

aan patiënten in de regio.  
Samen met de ketenpartners zorgen 

wij dat patiëntenzorg op de juiste plek, 
het juiste moment en door de juiste 

zorgverlener op veilige wijze plaatsvindt.

Visie
Wij versterken de huisartsenspoedzorg in 
de regio Maastricht-Heuvelland tijdens de 

avonden, nachten en weekenden en op officiële 
feestdagen. We verstevigen de samenwerking 

binnen de verschillende spoedposten. 
Daarnaast richten we ons op de samenwerking 

met acute ketenpartners zoals: ambulance, 
ziekenhuis, apotheek en crisisdiensten.  

We bieden een professionele werkplek waar 
aangesloten huisartsen, zorgprofessionals en 
andere werknemers zich ondersteund voelen.  

Er heerst een prettig werkklimaat waarin 
iedereen kan groeien en leren.

Een terugblik op 2025
Onze Huisartsen Spoedpost staat als een baken voor iedereen die in de avond, nacht 
en weekend spoedzorg nodig heeft. Rondom deze kernactiviteit hebben we in 2025 ons 
beleid vormgegeven aan de hand van de volgende 4 thema’s.
•	� spoed = spoed
•	� infrastructuur versterken
•	� positief werkklimaat en lerende organisatie
•	� anders werken
 
In 2025 hebben we binnen elke pijler stappen gezet.



Spoed = Spoed
De triagist bepaalt of de zorgvraag spoed heeft. Zo kunnen we iedereen die in de avond, 
nacht en weekend direct zorg nodig heeft, goed helpen. Heeft het geen spoed? Dan 
vragen we om de volgende dag de eigen huisarts te bellen.

In 2025 maakten we een koppeling met de meldkamer. Als we een ambulance moeten 
aanvragen, sturen we de gegevens van de patiënt meteen digitaal door naar de 
ambulance. Deze aanpak zorgt voor minder fouten en is sneller. Landelijk werkt het 
programma ‘Met spoed beschikbaar’ aan een digitale koppeling vanuit de meldkamer 
naar de Huisartsen Spoedpost.

Infrastructuur versterken
Binnen de HAP werken we met gevoelige informatie van onze patiënten. 
Daarom vinden we digitale weerbaarheid belangrijk. Dat betekent dat we
onze ICT-systemen goed beveiligen. In 2025 hebben we stappen gezet voor
het implementeren van de NEN 7510-norm. In 2026 willen we aantoonbaar
voldoen aan deze norm.

Positief werkklimaat en lerende organisatie
Goede spoedzorg begint bij gemotiveerde en goed opgeleide zorgprofessionals.

We vinden het belangrijk dat onze medewerkers zich veilig en prettig voelen op de 
werkvloer en zich kunnen blijven ontwikkelen. We bieden afwisselend werk en een 
lerend werkklimaat. 



Anders werken
Sinds 2024 is gewerkt aan De Virtuele HAP Limburg. Dit is een samenwerking tussen 
spoedposten in heel Limburg. In 2025 is een pilot gedraaid met de Huisartsen 
Spoedpost in Heerlen. Deze liet zien dat de mogelijkheden van doorschakelen (nog) niet 
intelligent genoeg zijn om een paar oproepen door te zetten.

De Limburgse posten kijken terug op een interessante en waardevolle pilot en gaan
vol vertrouwen vooruit. De techniek was er misschien nog niet klaar voor, de bereidheid 
van de organisaties om het project een succes te maken is sterk.

We hopen in de toekomst verder te werken aan de Virtuele HAP Limburg.  
Zo blijft spoedzorg snel toegankelijk voor alle patiënten uit Limburg.  
Als een patiënt dan bijvoorbeeld per ongeluk de spoedpost in Heerlen belt,  
maar eigenlijk Maastricht-Heuvelland moet hebben, wordt hij toch geholpen.

Als je als doktersassistente of medisch student start bij SHMH, volg je 
de opleiding tot triagist.

We nemen gesprekken op voor trainingsdoeleinden. Teamleiders bespreken deze 
gesprekken met de triagisten. Zo leert het team van hun eigen gesprekken en die 
van collega’s. Op deze manier bieden we zorg van goede kwaliteit.

Sinds 2025 volgen alle triagisten van de  Huisartsen Spoedposten in Limburg de 
e-learnings van opleidingsinstituut Triage 24. Daardoor bieden alle triagisten in  
de regio dezelfde zorg. Dat is ook goed voor de samenwerking tussen de  
Huisartsen Spoedposten.



51.897 
TOTAAL AANTAL

ZORGVRAGERS IN 2025

Bijzonderheden over zorgvragers
Elke dag zien we verschillende zorgvragers bij de HAP. Dit zijn mensen van alle leef
tijden. Vooral ouders met jonge kinderen en mensen in de leeftijd van 20 tot 30 jaar 
zoeken contact. Er wonen veel studenten in onze regio en deze jongeren hebben niet 
allemaal een eigen huisarts. Het eerste contact is meestal telefonisch. 

AANTAL ZORGVRAGERS PER LEEFTIJDSGROEP

PERCENTAGE ZORGVRAGERS PER LEEFTIJDSGROEP

% 15,22 4,46 15,41 11,12 7,6 9,02 10,14 10,64 9,6 3,0

Zelfverwijzers
Dit zijn zorgvragers die zich rechtstreeks bij ons melden, 
zonder eerst telefonisch contact op te nemen. 
In 2025 waren dat er in totaal 2.578.

2.578
ZELFVERWIJZERS IN 2025



Klachten, meldingen en calamiteiten 
In 2025 hebben we 26 klachten ontvangen en zijn er  
door zorgprofessionals 41 meldingen gedaan, waarvan 
er twee als calamiteit zijn geclassificeerd. We hebben 
hieruit belangrijke lessen geleerd: blijf duidelijk in je 
communicatie en bejegen elkaar op prettige wijze.

We vinden het heel belangrijk dat we zorgvuldig omgaan 
met klachten over de zorg die we bieden. Dit is onderdeel 
van ons kwaliteitsbeleid. 

Als wij een klacht ontvangen, proberen we deze altijd 
eerst zelf met de zorgvrager op te lossen. Hierin staat 
een persoonlijke benadering centraal. Het is belangrijk 
dat zorgprofessionals zich veilig voelen om een  
melding te maken.

Gaat een klacht over meerdere acute zorgaanbieders?
Dan volgen we de Transmuraal Incident Melden 
(TICM) procedure. Op basis van de Wet kwaliteit, 
klachten en geschillen zorg (Wkkgz) zijn wij aangesloten 
bij de Stichting Klachten en Geschillen Eerstelijnszorg.

Certificeringen
Wij zijn op meerdere vlakken een gecertificeerde instelling. 
Ieder jaar worden wij getoetst door interne en externe 
auditoren.
 
•	� De HAZO-24 certificering toont aan dat onze organisatie 

voldoet aan kwaliteitsnormen en continu blijft werken aan 
het verbeteren van de zorg- en dienstverlening.

•	� De NPA-certificering geeft aan dat de organisatie voldoet 
aan de ‘Kwaliteitseisen Opleidingsaanbieders’ in het kader 
van de ‘regeling Diplomeringstraject Triage (versie 2.1). 

•	� De SBB (Samenwerkingsorganisatie Beroepsonderwijs 
Bedrijfsleven) heeft ons erkend als leerbedrijf.



HAP in cijfers

TOP 3 
MEEST VOORKOMENDE KLACHTEN
•  SNIJ-/SCHEURWONDEN
•  BUIKPIJN
•  KOORTS

VERZORGINGSGEBIED HUISARTSEN
SPOEDPOST MAASTRICHT & HEUVELLAND

PRIORITEIT

68,3%
TELEFOONTJES BINNEN 
2 MINUTEN BEANTWOORD

98%
TELEFOONTJES SPOEDLIJN BINNEN 
30 SECONDEN BEANTWOORD

33% 17% 35% 12% 3%
U1U2U3U4U5

LAAG LAAG NORMAAL HOOG HOOG

51.897 
AANTAL ZORGVRAGERS

10
PRE TRIAGISTEN 17

TRIAGISTEN 

32
JUNIOR TRIAGISTEN

De triagist is het 
eerste aanspreek
punt en schat direct 
in welke zorg de 
patiënt nodig heeft.



Scholingen
We leiden onze triagisten voornamelijk zelf 
op. Zo hebben we in 2025 in onze scholing 
aandacht besteed aan luchtwegproblemen 
en pijn op de borst. Ook geven we zelf 
communicatietrainingen, waarbij we in kleine 
groepjes gesprekken terugluisteren en bespreken. 
Dit helpt om de kwaliteit van onze gesprekken 
te verbeteren. Daarnaast helpt het triagisten 
om te groeien en te leren, wat hen helpt in hun 
werkzaamheden.

Het callcenter
Wij handelen 57% van de zorgvragen af via de 
telefoon. Zorgvragers kunnen bijvoorbeeld een 
foto sturen of beeldbellen met de triagist of 
huisarts. Het is ons streven om de telefonische 
bereikbaarheid op peil te houden. We zetten ons in 
om 70% van de telefoontjes binnen 2 minuten aan 
te blijven nemen. 

Er is altijd een huisarts aanwezig. Hij of zij werkt 
nauw samen met de (pre-)triagisten. Door deze 
aanpak is het in veel gevallen niet nodig om
naar de HAP te komen of dat er een 
huisarts langskomt.

Cliëntenraad
De mening van onze zorgvragers is belangrijk voor 
ons. Daarom heeft onze Huisartsen Spoedpost 
een Cliëntenraad. De Cliëntenraad kijkt door de 
ogen van de zorgvrager naar wat de Huisartsen 
Spoedpost doet. De Cliëntenraad mag ongevraagd 
en gevraagd advies geven aan onze directie.

Lees hier het jaarverslag van de Cliëntenraad
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https://hapmaastricht.nl/wp-content/uploads/sites/30/2026/03/JAARVERSLAG-Clientenraad-HAP-2025.pdf
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Aantal zorgvragers

51.897 totaal aantal zorgvragen in 2025
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Meer weten over onze organisatie?
Lees dan hier ons Bestuursjaarverslag.

https://digimv12.desan.nl/archive/search/results?year=2025&town=maastricht&organization=stichting%20huisartsenspoedpost%20maastricht%20en%20heuvelland
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