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1. Leeswijzer

1. De belangrijkste resultaten en conclusies staan in de 
samenvatting, gegroepeerd naar sector. 

2. Dit rapport start met een beschrijving van ROAZ-regio Acute 
Zorgregio Oost. Met daarbij informatie over de 
bevolkingsontwikkelingen en trends in het aantal geboortes in 
de periode 2018-2024.

3. Het volgende deel geeft inzicht in de acute zorgvraag op basis 
van het Trendonderzoek bij vijf huisartsenspoedposten (HAP), 
drie ambulancediensten (RAV), zes Spoedeisende hulpen (SEH) 
en vijf Eerste Harthulpen (EHH, exclusief EHH CWZ) in Acute 
Zorgregio Oost.

• Periode 2018-2024: periode vóór Covid (2018-2019), 
Covidperiode en nasleep (2020-2022) en de periode na Covid 
(2023-2024).

• Kenmerken zijn: tijdstip, verwijzer, leeftijd, urgentie, 
ziektebeeld, type zorg en bestemming.

• Van sommige kenmerken zijn alleen gegevens vanaf 2022 
beschikbaar.

• Van de EHH zijn alleen gegevens van 2023 en 2024 
beschikbaar. 

• Aantallen >1.000 zijn naar honderdtallen of duizendtallen 
afgerond.

• Wanneer data ongeschikt zijn voor interpretatie 
(bijvoorbeeld bij grote en/of wisselende aantallen 
‘onbekend’), zijn deze niet meegenomen in het rapport.

4. Daarnaast biedt het rapport informatie over presentatiestops bij 
zes spoedeisende hulpen, zes eerste harthulpen en zes 
verloskundeafdelingen in Acute Zorgregio Oost in 2023 en 2024.

• Kenmerken zijn aantal en duur, reden en tijdstip van de stops.

5. Methoden, afkortingen en de bronnen staan in de Bijlagen.

Met deze overzichten kunnen zorgorganisaties zich spiegelen aan het 
totaaloverzicht in de regio. En ondersteunen we het gesprek binnen 
ons ROAZ over ontwikkelingen in de acute zorgvraag en aanbod en 
mogelijke verbeterpunten.
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2. Samenvatting

In 2024 heeft de regio 1,36 miljoen inwoners: een groei van 4,6% ten 
opzichte van 2018. 

Kijkend naar leeftijden in de regio, is er over 2018-2024 een stijging 
te zien van het aantal jongvolwassenen (20-44 jarigen) en het aantal 
65-plussers. Het aantal kinderen 5-19 jaar en volwassenen 45-64 jaar 
is juist gedaald. Het aantal jonge kinderen 0-4 jaar blijft stabiel. 
Afgezien van de coronajaren blijft het aantal geboortes ook stabiel.

Er zijn in 2024 zo’n 614.000 acute zorgcontacten in de regio; 383.000 
bij de Huisartsenspoedposten (HAP), 85.000 bij de Regionale 
Ambulance Voorzieningen (RAV), 131.000 bij de Spoedeisende Hulp 
(SEH) en 15.000 bij de Eerste Hart Hulp (EHH, op basis van 5 
ziekenhuizen).

De acute zorgvraag is over 2018-2024 gedaald bij de HAP (afname 
van 27.000) en de SEH (afname van 6.000). Bij de RAV is het aantal 
spoedritten juist gestegen, met 11.000 ritten in 2024 ten opzichte 
van 2018. Deze trends in onze regio zijn vergelijkbaar met de 
landelijke trends. 

Bij de Eerste Hart Hulp is de zorgvraag min of meer stabiel in 2023 en 
2024 (1.000 meer contacten); er zijn geen data beschikbaar van 
voorgaande jaren.

Pandemie-effect: in 2020-2021 is de zorgvraag aanzienlijk lager dan 
in de jaren ervoor, gevolgd door een sterke stijging in 2022. Hierdoor 
lijkt er tussen 2020 en 2022 een stijgende trend in zorgvraag te zijn. 
Met toevoeging van de data van 2023 en 2024 is dit beeld 
veranderd: in 2023 en 2024 is de zorgvraag gestabiliseerd bij de HAP 
en SEH en neemt deze minder sterk toe dan verwacht bij de RAV.

Zie pagina’s 5-9 voor sectorspecifieke samenvattingen
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Samenvatting | HAP

De zorgvraag bij de HAP is tussen 2018 en 2024 met 7% afgenomen 
(27.000 minder zorgcontacten). Deze afname is zowel doordeweeks 
als in het weekend zichtbaar; alleen in de weekendnachten is er een 
lichte stijging in het aantal zorgvragen (minder dan 2 extra 
zorgcontacten per uur).

De afname in zorgvraag bij de HAP is terug te zien in bijna alle 
leeftijdsgroepen, behalve bij 20-44 jarigen. Hoewel de groep van 75 
plussers in de regio steeds groter wordt, neemt de relatieve 
zorgvraag (zorgvraag per 1.000 inwoners) juist sterk af. Deze 
regionale trends zijn vergelijkbaar met het landelijk beeld. 

De urgentie van de zorgvraag is ook afgenomen. Tussen 2018 en 
2024 is het aantal zorgvragen met urgentie U2 of U3 (Spoed / 
Dringend) afgenomen, terwijl de zorgvraag met urgentie U4 (Niet 
dringend) is toegenomen. Wel is het aantal niet-urgente zorgvragen 
(U5; Advies) bij de HAP sterk afgenomen (van 134.000 naar 116.000; 
een afname van bijna 16%). 

De afname in zorgvraag tussen 2018-2024 is het sterkst terug te zien 
in het aantal patiënten met een werkdiagnose binnen de Interne 
geneeskunde (afname van 7.100 zorgcontacten, - 8%). 

Vanwege beschikbaarheid van gegevens vergelijken we het type 
contact in 2024 met 2022. Ten opzichte van 2022 is de zorgvraag bij 
de HAP in 2024 afgenomen met zo’n 18.000 (-5%). Deze afname zien 
we bij triageconsulten, consulten én visites. De afname is het grootst 
voor visites (3.020 visites minder, -11%).

Zo’n één op de vijf consulten en visites resulteert in een 
doorverwijzing, voornamelijk naar het ziekenhuis. De beschikbare 
data tonen een toename van de inzet van een ambulance na consult 
of visite tussen 2022 en 2024 (+8%). 
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Samenvatting | RAV

Het aantal spoedeisende inzetten (inclusief mobiele zorgconsulten) 
bij de RAV is tussen 2018 en 2024 met 15%, of 11.000 inzetten, 
toegenomen. De toename is te zien in alle dagdelen -doordeweeks 
en in het weekend- waarbij de toename het grootst is gedurende de 
dag en in de avonden. 

De RAV-zorgvraag stijgt voornamelijk bij volwassenen (20 jaar en 
ouder). Deze toename is vooral toe te schrijven aan de regionale 
bevolkingsgroei van die groepen. Echter, bij 85-plussers is ook de 
relatieve zorgvraag gestegen: de zorgvraag is sterker gestegen dan de 
bevolkingsgroei. 

De toename in aantal spoedeisende ritten bij de RAV is volledig toe 
te schrijven aan een stijging in het aantal A0/A1-ritten. Dit is 
enigszins afwijkend van de landelijke trend, waar ook een stijging in 
het aantal A2-ritten is te zien. 

Mobiele zorgconsulten nemen het sterkst toe tussen 2018 en 2024 
(+31%), maar ook de declarabele en afgebroken/loze spoedritten 
laten een stijging zien (+8% respectievelijk +19%). Dit komt overeen 
met de landelijke trend. 

De toename in spoedritten is terug te zien in alle ziektebeelden van 
de top 5; vooral bij die met een cardiologisch of interne 
geneeskunde-ziektebeeld.
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Samenvatting | SEH

Het aantal SEH-bezoeken in de regio is in 2024, ten opzichte van 
2018, met ongeveer 6.000 (-4%) gedaald. Tussen 2023 en 2024 is het 
aantal bezoeken stabiel gebleven. Het aantal en de duur van de SEH-
stops is gedaald tussen 2023 en 2024; voornamelijk de SEH-stops die 
zijn afgekondigd vanwege een piek in aanbod van patiënten. 

De daling van het aantal SEH-bezoeken tussen 2018 en 2024 is vooral 
terug te zien in het weekend en (bijna) niet op doordeweekse dagen.  
De kans op een SEH-stop is het hoogst op maandag en vrijdag 
overdag en in de avond. In het weekend is de kans op een stop erg 
laag. Het aantal gelijktijdige stops is laag en nooit voor meer dan 2 
ziekenhuizen tegelijk. Dit patroon is vergelijkbaar in 2023 en 2024.

Zorgvragen bij de SEH komen voornamelijk via de huisarts binnen. 
Dit aantal is tussen 2023 en 2024 gedaald met 2.200 bezoekers (-
4%). Het aantal binnenlopers is daarentegen gestegen met 1.200 
bezoekers (+21%).

Bij de meeste leeftijdsgroepen is de SEH-zorgvraag stabiel gebleven 
of afgenomen. Bij 75-plussers neemt de zorgvraag toe, maar het 
aantal inwoners in deze leeftijdsgroep stijgt meer dan de zorgvraag. 
Het aantal bezoeken per 1.000 inwoners is daardoor gedaald. 

Er is weinig veranderd in de urgentie van de zorgvragen bij de SEH.

Het ziektebeeld van SEH-bezoekers is vrijwel gelijk gebleven tussen 
2018 en 2024 (afgezien van de coronajaren). Uitzondering is het 
aantal patiënten met een ziektebeeld binnen de 
traumatologie/heelkunde, dat met zo’n 4.000 afgenomen is tussen 
2018 en 2024.

Het aantal SEH-bezoekers dat vanaf de SEH weer naar huis gaat is 
tussen 2022 en 2024 met 6% afgenomen. Deze groep betreft 
ongeveer 60% van alle SEH-bezoekers. Het aantal 
ziekenhuisopnames na SEH is met 4% gestegen.
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Samenvatting | EHH

Gegevens over acute zorgvragen bij de EHH zijn beschikbaar voor 
2023 en 2024 en voor 5 van de 6 EHH’s in de regio. Gegevens over 
EHH-stops zijn beschikbaar voor alle 6 EHH’s. De instroom bij de EHH 
is min of meer stabiel tussen 2023 en 2024 (+3%). Het aantal en de 
duur van de EHH-stops is sterk afgenomen in die periode. Het aantal 
gelijktijdige stops (waarbij twee of meer EHH’s betrokken zijn) is ook 
afgenomen. 

De gemiddelde instroom per uur is doordeweeks overdag ongeveer 2 
keer zo groot als op elk ander dagdeel. De kans op een EHH-stop is 
ook het grootst doordeweeks, in de loop van de middag en het begin 
van de avond. Dit patroon blijft tussen 2023 en 2024 gelijk.

EHH-zorgcontacten met diagnose ‘thoracale klachten e.c.i.’ vormen 
de grootste groep; zo’n kwart van de instroom. Deze groep neemt 
tussen 2023 en 2024 met 5% in omvang toe.
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Samenvatting | Verloskunde

Het aantal geboortes is stabiel gebleven tussen 2023 en 2024. Het 
aantal en de duur van verloskundestops is in deze periode sterk 
toegenomen, evenals het aantal en duur van gelijktijdige stops. 

Stops afgekondigd vanwege een piek in aanbod van patiënten en (in 
mindere mate) vanwege onvoldoende behandelcapaciteit nemen 
vooral toe in de zomer 2024. De geboortecijfers tonen in die periode 
geen piek ten opzichte van dezelfde periode in 2023.
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3. Beschrijving 
    Acute Zorgregio Oost
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Acute Zorgregio Oost omvat 30 
gemeentes en bestaat uit vijf 
subregio’s waarbinnen nauw wordt 
samengewerkt in de (acute) zorg.
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Bevolkingsontwikkeling

De bevolkingsgroei in Acute Zorgregio Oost is over 
2018-2024 gemiddeld 0,7 %  per jaar. 

De bevolking is sinds 2018 gegroeid met ongeveer 
60.000 mensen van 1,30 miljoen naar 1,36 miljoen in 
2024; een groei van 4,6%.
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Het aantal levendgeborenen tussen 2018 en 2024 is 
stabiel, afgezien van een piek in geboortes in de 
coronajaren 2020 en 2021.
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Leeftijdsontwikkeling

Het aantal jongvolwassenen (20-44 jaar) en het 
aantal 65-plussers neemt toe tussen 2018 en 2024.

Het aantal kinderen (5-19 jaar) en volwassenen (45-
64 jaar) daalt in die periode.

Het aantal jonge kinderen (0-4 jaar) blijft min of 
meer stabiel.
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4. Zorgvraag



Trends in de acute zorgvraag

Ten opzichte van 2018 is de acute zorgvraag in 
de regio gedaald met zo’n 22.000 contacten.

Deze daling is terug te zien bij de: 

• HAP (afname van 27.000 contacten);

• SEH (afname van 6.000).

Bij de RAV zien we juist een toename in het 
aantal spoedritten (+ 11.000) tussen 2018 en 
2024.

Deze trends zijn vergelijkbaar met het 
landelijke beeld (Ambulancezorg Nederland, 2019, 
2024, 2025; Nivel, 2023, 2025).
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Definitie acute zorgvraag:
Zorgcontacten (HAP)
Spoedeisende ritten (A-ritten; RAV) 
Bezoeken (SEH, EHH)

Aantal acute 
zorgcontacten

2018 2023 2024

Totaal (excl. EHH) 621.000 598.000 599.000
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Acute zorgvraag in 2023 en 2024

Tussen 2023 en 2024 is de zorgvraag nagenoeg 
gelijk gebleven.
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Sector 2023 2024

HAP (n=6) 385.000 383.000

RAV (n=3) 81.000 85.000

SEH (n=6) 132.000 131.000

EHH (n=5) 14.000 15.000
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5. Instroom per dagdeel



Trends in instroom per uur en dagdeel | HAP

Aantallen betreffen de gemiddelde instroom per 
uur en dagdeel over de gehele regio.

Het gemiddeld aantal zorgvragen per uur 
overdag (feestdagen) en in de avond is, ten 
opzichte van 2018, lager in 2023 en 2024.

Het grootste relatieve verschil is in de 
weekendavonden: 13%, ongeveer 13 
zorgcontacten per uur minder in de regio.

Alleen ‘s nachts in het weekend neemt het 
gemiddeld aantal zorgvragen per uur toe: met 7% 
in 2024, minder dan 2 extra zorgcontacten per 
uur.
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Definities dagdelen
Overdag: 08:00 – 16:59
Avond: 17:00 – 23:59
Nacht: 00:00 – 07:59
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Trends in instroom per uur en dagdeel | RAV

Aantallen betreffen de gemiddelde instroom per 
uur en dagdeel over de gehele regio.

Bij de RAV is het gemiddeld aantal spoedritten 
per uur in alle dagdelen toegenomen in 2023 en 
2024 ten opzichte van 2018.

De toename is het grootst doordeweeks 
overdag en in de avond: 1,5 tot 2 spoedritten 
per uur meer in 2024.
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Definities dagdelen
Overdag: 08:00 – 16:59
Avond: 17:00 – 23:59
Nacht: 00:00 – 07:59
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Trends in instroom per uur en dagdeel | SEH

Aantallen betreffen de gemiddelde instroom per uur 
en dagdeel over de gehele regio.

Het gemiddeld aantal zorgvragen per uur neemt 
tussen 2018 en 2024 voornamelijk in het weekend 
af:

• Overdag en in de avond ongeveer 2 bezoeken 
per uur minder;

• In de nacht ongeveer 1 bezoek per uur minder.

Doordeweeks overdag is de gemiddelde instroom 
stabiel gebleven: zo’n 25 bezoeken per uur.
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Definities dagdelen
Overdag: 08:00 – 16:59
Avond: 17:00 – 23:59
Nacht: 00:00 – 07:59
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Instroom per uur en dagdeel | EHH in 2023 en 2024

Aantallen betreffen de gemiddelde instroom per 
uur en dagdeel over het grootste deel van de 
regio (5 EHH).

De gemiddelde instroom per uur is het hoogst 
doordeweeks overdag, met iets meer dan 3 
bezoekers per uur. 

Op andere dagen en dagdelen ligt de gemiddelde 
instroom onder de 2 bezoeken per uur.

De gemiddelde zorgvraag per uur en dagdeel bleef 
min of meer stabiel tussen 2023 en 2024.
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Definities dagdelen
Overdag: 08:00 – 16:59
Avond: 17:00 – 23:59
Nacht: 00:00 – 07:59
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6. Herkomst patiënt



Herkomst HAP | 2023 - 2024

95% van zorgcontacten bij de HAP komt via 
triage binnen.

De afname in instroom is voornamelijk terug 
te zien in het aantal patiënten dat via triage 
binnenkomt: een afname van 20.000, of 5%, 
tussen 2022 en 2024.

Het aantal binnenlopers is in 2024 ook 
gedaald: met 1.160 (9%).
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Herkomst SEH | 2023 - 2024

Meer dan 50% van SEH-bezoekers wordt 
door de huisarts verwezen.

Het aantal huisarts-verwijzingen is in 2024 
gedaald (-2.200 bezoeken; -4%) ten opzichte 
van 2023.

Het aantal binnenlopers (6-7% van alle SEH-
bezoekers) is tussen 2023 en 2024 gestegen 
met 1.200 (+21%).
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7. Zorgvraag naar leeftijd



Bij vrijwel alle leeftijdsgroepen 
neemt de instroom tussen 2018 en 
2024 af; ook bij groepen waarvan de 
bevolking groeit.

Bij ouderen neemt zowel de 
absolute als de relatieve zorgvraag 
tussen 2018 en 2024 af, ondanks 
een sterke bevolkingsgroei in deze 
leeftijdsgroep. 

• De relatieve instroom neemt af 
met 26% bij 75-84-jarigen en 22% 
bij 85-plussers. 

Deze regionale trends zijn 
vergelijkbaar met het landelijk beeld 
(Nivel, 2023, 2025).

27

Aantal HAP-contacten 
per leeftijdsgroep en jaar

Leeftijd 2018 2023 2024

0-4 jaar 57.100 52.000 51.600

5-19 jaar 59.100 55.800 54.700

20-44 jaar 109.700 111.600 111.100

45-64 jaar 82.300 72.700 72.300

65-74 jaar 40.000 35.300 35.200

75-84 jaar 37.700 35.700 36.600

85+ jaar 24.400 21.800 21.300

Onbekend 300 - -

Trends in leeftijd | HAP
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Trends in leeftijd | RAV

Het aantal spoedritten in 2024 ten 
opzichte van 2018 neemt het sterkst 
toe bij volwassenen van 20 jaar en 
ouder: +12% tot +31%.

Deze toename is vooral toe te 
schrijven aan de groei van de 
bevolking in die leeftijdsgroepen.

Bij 85-plussers stijgt de zorgvraag 
sterker dan de bevolkingsgroei: de 
instroom per 1,000 inwoners stijgt 
tussen 2018 en 2024.
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Aantal spoedritten per 
leeftijdsgroep en jaar

Leeftijd 2018 2023 2024

0-4 jaar 1.800 2.100 2.200

5-19 jaar 4.200 4.300 4.600

20-44 jaar 11.700 13.500 14.100

45-64 jaar 17.100 18.900 19.200

65-74 jaar 12.800 13.900 14.700

75-84 jaar 13.200 16.200 17.300

85+ jaar 7.600 8.200 8.600

Onbekend 5.600 4.100 4.200

Afbeelding met paars, violet, Lila, Magenta

Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.



Trends in leeftijd | SEH

Er is een afname/stabilisatie van het 
aantal zorgvragen in 2024 ten 
opzichte van 2018 bij bijna alle 
leeftijdsgroepen.

Alleen bij 75-84 jarigen is er een 
toename in het aantal zorgvragen; 
de relatieve zorgvraag neemt echter 
af: de bevolking in deze 
leeftijdsgroep groeit sneller dan de 
zorgvraag.

Deze afname in relatieve instroom is 
het grootst bij de 85plussers.
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Aantal SEH bezoeken per 
leeftijdsgroep en jaar

Leeftijd 2018 2023 2024

0-4 jaar 9.100 9.400 9.100

5-19 jaar 19.600 16.500 15.500

20-44 jaar 29.100 27.700 27.000

45-64 jaar 32.000 29.600 29.700

65-74 jaar 20.200 19.900 20.100

75-84 jaar 17.700 19.900 20.700

85+ jaar 9.300 9.000 9.000

Onbekend 100 - -
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8. Urgentie van zorgvragen



Er is een afname in het aantal zorgvragen 
met urgentie U2, U3 en U5 tussen 2018 en 
2024. Met name bij U5 is de afname groot; 
van 134.000 naar 116.00, bijna 16% minder.

Bij U4 neemt dit aantal toe. 

Deze regionale trends zijn vergelijkbaar met 
het landelijk beeld (Nivel, 2023, 2025).
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NHG-Triagewijzer Urgentie definities: 
U0 = Uitval vitale functies – reanimatie geïndiceerd
U1 = Levensbedreigend
U2 = Spoed (binnen een uur beoordeling)
U3 = Dringend (binnen enkele uren beoordeling)
U4 = Niet dringend (binnen 24 uur beoordeling)
U5 = Advies

Trends in urgentie | HAP
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Trends in urgentie | RAV
De toename van het aantal spoedritten in 
2024 ten opzichte van 2018 is alleen bij de 
A0/A1 ritten te zien.

Het aantal A2 ritten blijft stabiel.

Landelijk stijgen A1 én A2 inzetten tussen 
2017 en 2022, gevolgd door een stabilisatie 
van het aantal inzetten in 2023 (AZN, 2024).

In 2024 is gestart met de registratie van A0-
ritten: dit waren 1,8% van de A-ritten in 
2024.

32

RAV urgentie 2024: 
A0 Directe inzet met grootst mogelijke spoed, 
A1 Directe inzet met spoed, 
A2 Zo spoedig mogelijke inzet 
RAV urgentie 2018-2023: 
A1 Binnen 15 minuten na melding ter plaatse, 
A2 Binnen 30 minuten na melding ter plaatse
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Trends in urgentie | SEH

Er is een lichte afname/stabilisatie van het 
aantal zorgvragen in 2024 ten opzichte van 
2019 bij bijna alle MTS-urgentiecategorieën 
(5 ziekenhuizen).
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MTS: 
rood = acuut
oranje = < 10 minuten 
geel = < 1 uur
groen = < 2 uur 
blauw = < 4 uur
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9. Instroom naar ziektebeeld



Trends in ziektebeeld | HAP

Top 5 werkdiagnoses 
op basis van de ICPC-codering:

Bijna de helft van de zorgvragen bij de HAP zijn binnen de 
Traumatologie/Heelkunde  en Interne geneeskunde: 25% 
en 20% van alle contacten in 2024. 

Zorgcontacten met werkdiagnose Interne geneeskunde 
dalen tussen 2018 en 2024 het meest: met 7.100 
contacten (-8%).
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Trends in ziektebeeld | RAV

Top 5 Vermoedelijk specialisme:

Spoedinzetten met een vermoedelijk specialisme van 
Cardiologie, Interne Geneeskunde, of traumatologie 
komen het meeste voor: respectievelijk 19%, 20% en 17% 
in 2024).

De toename van het aantal spoedritten in 2024 ten 
opzichte van 2018 is terug te zien bij alle vermoedelijke 
specialismes van de top 5.

Deze toename is het grootst bij Interne geneeskunde (5420 
meer spoedinzetten, +44%) en Cardiologie (3050 meer 
spoedinzetten,  +23%).
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Trends in ziektebeeld | SEH
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Top 5 Specialisme hoofdbehandelaar:

Zorgvragen binnen de Traumatologie/Heelkunde komen 
het meeste voor bij de SEH: 42% in 2024.

Er is weinig verandering in het aantal zorgvragen per 
Specialisme hoofdbehandeling in 2024 ten opzichte van 
2018.

De grootste daling is te zien bij Traumatologie/Heelkunde, 
met 4.200 zorgcontacten (9%).
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Ziektebeeld EHH in 
2023 en 2024
Cardiologie-specifieke diagnoses:

Zorgcontacten met diagnose thoracale klachten 
e.c.i. vormen de grootste diagnosecategorie 
(26-27% van zorgcontacten). 

Deze groep neemt tussen 2023 en 2024 met 193 
zorgcontacten (5%) toe.
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10. Type zorgvraag



Trends in type zorg | HAP

Het totaal aantal zorgvragen bij de HAP daalt tussen 
2022 en 2024 met 5%.

Deze daling is terug te zien in alle drie types zorg:

• Het aantal triageconsulten neemt tussen 2022 en 
2024 met 5.020 (-3%) af;

• Het aantal consulten met 10.020 (-5%);

• Het aantal visites neemt met 3.020 af, procentueel 
de sterkste afname (-11%); dit is echter een relatief 
klein aandeel van het aantal zorgcontacten (6% van 
de instroom). 

Deze regionale trends zijn vergelijkbaar met het landelijk 
beeld (Nivel, 2023, 2025).
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Trends in type zorg | RAV

Het aantal spoedritten in 2024 ten opzichte van 2018 
neemt toe bij alle type inzetten.

De sterkste stijging is te zien bij mobiele 
zorgconsulten en afgebroken/loze ritten 
(voornamelijk loze ritten).

Landelijke cijfers laten een vergelijkbaar beeld zien 
(Ambulancezorg Nederland, 2019, 2024, 2025).
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11. Bestemming na zorgvraag



Zo’n één op de vijf consulten en visites 
resulteert in een doorverwijzing naar een 
andere zorgverlener. 

Verwijzingen naar het ziekenhuis komen het 
meeste voor: ongeveer 95% van alle 
verwijzingen.

De inzet van een ambulance, na consult of 
visite, neemt met 8% toe tussen 2022 en 2024.

Door het groeiend aantal verwijzingen met 
onbekende bestemming, is verdere duiding van 
een trend niet mogelijk. 
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Bestemming HAP in 2022-2024
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Bestemming SEH in 2022-2024

Drie op de vijf SEH-patiënten gaat na het SEH-
bezoek naar huis.

Dit aantal is tussen 2022 en 2024 met 6% 
afgenomen.

Een SEH-bezoek leidt in 2024 4% vaker tot een 
ziekenhuisopname dan in 2022.
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12. Presentatiestops SEH
2023-2024



Aantal en duur SEH-stops
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Tussen 2023 en 2024 is er een afname van het aantal en de duur van SEH-
stops.

Deze afname is veel groter dan de min of meer stabilisatie van de 
zorgvraag bij de SEH in dezelfde periode.
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Aantal en duur SEH-stops per maand
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Er is veel variatie in het aantal stops per maand. 

Hierin is geen duidelijk seizoenseffect zichtbaar.
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Ziekenhuizen geven bij het afkondigen van een stop 
in LPZ een reden aan.

De meeste SEH-stops worden afgekondigd vanwege 
pieken in het patiëntenaanbod (aantallen en/of 
zorgzwaarte).

Het aantal stops vanwege pieken in het 
patiëntenaanbod is ten opzichte van 2023 in 2024 
flink afgenomen.

Er is een lichte toename van het aantal stops met 
reden Stagnatie uitstroom vanaf SEH/afd.
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Reden SEH-stops
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Reden SEH-stops: aantallen per maand
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Er is veel variatie per maand in de reden van de stop.

Hierin is geen duidelijk seizoenseffect zichtbaar.
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Verdeling SEH-stops over de week
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De stops komen vooral voor op maandagen en vrijdagen.

De meeste stops worden afgekondigd in de loop van de middag en 
begin van de avond.
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Gelijktijdige SEH-stops
Het komt niet vaak voor dat er bij meerdere
ziekenhuizen in Acute Zorgregio Oost gelijktijdig
een SEH-stop wordt afgekondigd. 

En het is in 2023 en 2024 niet voorgekomen dat er 
in meer dan twee ziekenhuizen gelijktijdig een SEH-
stop is afgekondigd.
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13. Presentatiestops EHH
2023-2024



Aantal en duur EHH-stops
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Het aantal EHH-stops is veel groter dan het aantal SEH-stops.

Tussen 2023 en 2024 is er een sterke afname van het aantal en de 
duur van de EHH-stops, ondanks de stabilisatie van het aantal 
zorgvragen in die periode.
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Aantal en duur EHH-stops per maand
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Er is veel variatie in het aantal stops per maand. 

Hierin is geen duidelijk seizoenseffect zichtbaar.

De daling in het aantal stops is vooral zichtbaar in de zomer van 2024.

Afbeelding met paars, violet, Lila, Magenta

Door AI gegenereerde inhoud is mogelijk onjuist.



Reden EHH-stops

Ziekenhuizen geven bij het afkondigen van een stop 
in LPZ een reden aan.

De meeste stops worden afgekondigd vanwege een 
piek in het patiëntenaanbod, onvoldoende 
behandelcapaciteit of een stagnerende doorstroom.

Er is in 2024 een grote daling zichtbaar van het aantal 
stops. Deze afname komt grotendeels voor rekening 
van één van de ziekenhuizen in de regio (niet in 
figuur).

Anders dan bij de SEH wordt de zorgzwaarte van het 
patiëntenaanbod bij de EHH zelden als reden voor 
een stop opgevoerd.

Het aantal stops door interne calamiteit is klein 
(vergelijkbaar met SEH).
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Verdeling EHH-stops over de week
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De stops komen vrijwel alleen voor op doordeweekse dagen.

De meeste stops worden afgekondigd in de loop van de middag en 
begin van de avond.
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Gelijktijdige EHH-stops
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Het aantal gelijktijdige EHH-stops is in 2024 sterk afgenomen. 

Dit is in lijn met de algehele afname van het aantal EHH-stops.
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14. Presentatiestops Verloskunde
2023-2024



Aantal en duur verloskundestops
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Tussen 2023 en 2024 is er een toename van het aantal en de duur 
van verloskundestops. Het aantal geboortes (levendgeborenen) in 
die periode is niet toegenomen.
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Vergelijking aantallen verloskundestops met geboortecijfers
per maand
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De toename van het aantal stops start vanaf de zomer van 2024. Dit 
is ten dele toe te schijven aan een veranderde registratie: 
Radboudumc registreert stops vanaf juli 2024 (tussen 5 en 20 per 
maand). Bij vier andere ziekenhuizen is wel een toename zichtbaar.

Het aantal geboortes in de zomer 2024 is niet groter dan in de zomer 
2023.
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Reden verloskundestops
Ziekenhuizen geven bij het afkondigen van een stop 
in LPZ een reden aan.

De meeste stops worden afgekondigd vanwege een 
piek in het patiëntenaanbod (aantallen en/of 
zorgzwaarte) of onvoldoende behandelcapaciteit. 
In 2024 is hierbij er een toename van het aantal 
stops ten opzichte van 2023

Het aantal stops door een interne calamiteit of 
stagnatie uitstroom is klein.
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Reden verloskundestops: aantallen per maand
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Stops vanwege een piek in aanbod van patiënten en (in mindere mate) 
vanwege onvoldoende behandelcapaciteit nemen vooral toe in de 
zomer 2024.
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Verdeling verloskundestops over de week
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De stops komen verspreid voor over de hele dag, zowel overdag, ‘s 
avonds als in de nacht.

De meeste stops worden afgekondigd aan het einde van de 
werkweek, van woensdag tot en met vrijdag.
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Gelijktijdige verloskundestops
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Het aantal en de duur van gelijktijdige verloskundestops is in 2024 
toegenomen. Dit is in lijn met de algehele toename van het aantal 
verloskundestops.
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Bijlagen



a. Methode bevolkingscijfers
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De bevolkingscijfers zijn gebaseerd op open data van het CBS (CBS, 2025).

Bevolkingsontwikkeling:

• Aantal inwoners per gemeente.

• Op 1 januari van het betreffende kalenderjaar.

Geboortecijfers:

• Aantal levendgeborenen per woongemeente ouders.

• Per maand.

Totalen voor Acute Zorgregio Oost (en subregio’s) zijn bepaald op basis van de 
tabel rechts.

Bij het bepalen van het aantal zorgvragen per 1.000 inwoners is geen rekening 
gehouden met in/uitstroom van patiënten van buiten Acute Zorgregio Oost.

Gemeente Subregio

Arnhem Arnhem e.o.

Doesburg Arnhem e.o.

Duiven Arnhem e.o.

Lingewaard Arnhem e.o.

Overbetuwe Arnhem e.o.

Rheden Arnhem e.o.

Rozendaal Arnhem e.o.

Westervoort Arnhem e.o.

Zevenaar Arnhem e.o.

Ede Gelderse Vallei

Renkum Gelderse Vallei

Wageningen Gelderse Vallei

Berg en Dal Nijmegen e.o.

Beuningen Nijmegen e.o.

Druten Nijmegen e.o.

Heumen Nijmegen e.o.

Nijmegen Nijmegen e.o.

Wijchen Nijmegen e.o.

Buren Rivierenland

Culemborg Rivierenland

Maasdriel Rivierenland

Neder-Betuwe Rivierenland

Tiel Rivierenland

West Betuwe Rivierenland

West Maas en Waal Rivierenland

Zaltbommel Rivierenland

Bronckhorst West-Achterhoek

Doetinchem West-Achterhoek

Montferland West-Achterhoek

Oude IJsselstreek West-Achterhoek
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b. Methode trendonderzoek: inclusiecriteria

Huisartsenposten:

Declarabele zorgcontacten tijdens ANW-uren bij 
huisartsenspoedposten Nijmegen & Boxmeer, Gelders 
Rivierenland, Gelderse Vallei, Onze Huisartsen, Oude IJssel.

Tot 1 januari 2022 gaat het om de volgende zorgcontacten:

• Telefonisch consult.

• Consult.

• Visite. 

Vanaf 1 januari 2022 houden we de dan geldige 
prestatiebeschrijvingen in Beleidsregel 
huisartsendienstenstructuur van de Nza aan: 

• Triageconsult: patiënt heeft alleen contact met de triagist.

• Consult: patiënt heeft contact met de arts; in de 
behandelkamer, digitaal, of over de telefoon.

• Visite: arts gaat bij de patiënt langs.
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Regionale ambulancevoorzieningen:

Spoedeisende inzetten:  A0 (in 2024), A1 en A2.

Declarabele inzetten, afgebroken/loze inzetten of mobiel 
zorgconsult.

Bij regionale ambulance voorzieningen Gelderland-Zuid, 
Gelderland-Midden en Witte Kruis Noord- en Oost-Gelderland. 
Voor RAV Witte Kruis Noord- en Oost-Gelderland geldt als extra 
inclusiecriterium inzetten met een afhaallocatie in Acute 
Zorgregio Oost.

Spoedeisende hulpen:

Bezoeken bij spoedeisende hulpen Radboudumc (RUMC), 
Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis (CWZ), Ziekenhuis Rivierenland 
(ZR), Ziekenhuis Gelderse Vallei (ZGV), Rijnstate Arnhem (RA), 
Slingeland Ziekenhuis (SZ).

Eerste harthulpen:

Bezoeken bij eerste harthulpen Radboudumc (RUMC), 
Ziekenhuis Rivierenland (ZR), Ziekenhuis Gelderse Vallei (ZGV), 
Rijnstate Arnhem (RA), Slingeland Ziekenhuis (SZ).
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b. Methode trendonderzoek: gegevensverzameling

Huisartsenposten: Gegevens 2018-2021 zijn aangeleverd door 
zes huisartsenspoedposten; gegevens 2022-2024 zijn  
aangeleverd via Topicus.

Regionale ambulancevoorzieningen: Gegevens 2018-2024 zijn 
aangeleverd door drie ambulancediensten.

Spoedeisende hulpen: Gegevens 2018-2024 zijn aangeleverd 
door zes Spoedeisende hulpen.

Eerste harthulpen: Gegevens 2023-2024 zijn aangeleverd door 
vijf Eerste harthulpen; EHH CWZ was niet in staat om (op tijd) 
data aan te leveren.
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De gegevens van de volgende kenmerken zijn aangeleverd (voor 
zover beschikbaar):

• HAP: totaal aantal zorgcontacten, sekse, leeftijd, type 
zorgcontact, urgentie, tijdstip, werkdiagnose ICPC, herkomst, 
bestemming, bestemming na triage.

• RAV: totaal aantal spoedeisende inzetten, sekse, leeftijd, aard 
spoedeisende inzet, urgentie, tijdstip, vermoedelijk 
specialisme, aanvrager, bestemming, aantal planbare inzetten.

• SEH: totaal aantal SEH-bezoeken, sekse, leeftijd, urgentie, 
tijdstip, hoofdbehandelaar, verwijzer, bestemming na SEH.

• EHH: totaal aantal EHH-bezoeken, sekse, leeftijd, tijdstip, 
diagnose, verwijzer, bestemming na EHH.

De verzamelde gegevens zijn geaggregeerd per jaar en kenmerk. 
Het is daarom niet mogelijk om kruisverbanden te bepalen. 
Dergelijke verdiepende analyses zijn in de nabije toekomst wel 
mogelijk met behulp van gegevens van de Monitor Acute 
Zorgketen. 
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c. Methode presentatiestops op basis van LPZ

Via het Landelijk Platform Zorgcoördinatie (LPZ) kan een 
ziekenhuis de openstelling, dan wel afgekondigde 
presentatiestop van de SEH, EHH en afdeling acute verloskunde 
delen met ketenpartners binnen en buiten de regio. Hierbij 
wordt ook de reden van de presentatiestop en de verwachte 
duur gedeeld. AZO heeft toegang tot de gegevens over de 
presentatiestops.

2023 is het eerste kalenderjaar waarvoor LPZ-data voor het hele 
jaar beschikbaar is; de voorgaande kalenderjaren zijn daarom 
niet meegenomen.

Alleen presentatiestops van het type “Volledige presentatiestop” 
en “Gesloten” zijn meegenomen.

Kort op elkaar volgende presentatiestops worden beschouwd als 
een enkele stop:

• Als het tijdsinterval tussen twee presentatiestops (van 
dezelfde afdeling in hetzelfde ziekenhuis) minder is dan 15 
minuten, zijn beide stops gecombineerd tot één enkele stop 
(met als starttijd de start van de eerste stop en als eindtijd het 
einde van de laatste stop).
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Kortdurende presentatiestops zijn buiten beschouwing gelaten:

• Dit betreft presentatiestops met een tijdsduur van minder dan 
10 minuten (na combinatie van consecutieve stops zoals 
hierboven beschreven).

Wanneer stops van verschillende ziekenhuizen in Acute Zorgregio 
Oost geheel of gedeeltelijk samenvallen, spreken we van een 
“gelijktijdige stop”:

• Iedere individuele periode waarin stops overlappen wordt 
afzonderlijk geteld. Een voorbeeld:

Ziekenhuis A kondigt een stop af van 12:00 tot 14:00 en 
vervolgens van 15:00 tot 17:00.

Ziekenhuis B kondigt een stop af van 13:00 tot 16:00.

We identificeren dit als twee gelijktijdige stops, een van 
13:00 tot 14:00 en een van 15:00 tot 16:00.
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d. Afkortingen

ANW Avond, nacht en weekend

AZO Acute Zorgregio Oost

CBS Centraal bureau voor de statistiek

EHH Eerste harthulp

GGZ Geestelijke gezondheidszorg

HAP Huisartsenspoedpost

ICPC International Classification of Primary Care

LPZ Landelijk Platform Zorgcoördinatie

MKA Meldkamer ambulance

MTS Manchester triagesysteem

NTS Nederlandse triagestandaard

RAV Regionale ambulancevoorziening

ROAZ Regionaal overleg acute zorgketen

SEH Spoedeisende hulp

VVT Verpleging, verzorging en thuiszorg
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Home with solid fill
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e. Bronnen

Centraal bureau voor de statistiek:

• Bevolkingsomvang: link

• Geboortecijfers: link

Trendonderzoek 2018-2024, netwerkbureau AZO, Nijmegen, 2025

Landelijk Platform Zorgcoördinatie

Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn: huisartsenspoedpost

• jaarcijfers 2022 en trendcijfers 2018-2022 (Ramerman et al, 2023)

• jaarcijfers 2024 en trendcijfers 2020-2024 (Ramerman et al, 2025)

Ambulancezorg Nederland: sectorkompas ambulancezorg

• Tabellenboek 2018 (versie 7 oktober 2019)

• Dashboard sectorkompas 2023 (versie 2.0, 4 september 2024)

• Sectorkompas 2024 (versie 1.0, augustus 2025)
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Tot slot

Disclaimer
Dit overzicht is zo zorgvuldig mogelijk samengesteld op basis van informatie die aangeleverd is door zorgorganisaties of die 
openbaar beschikbaar is. Aan de informatie in dit overzicht kunnen geen rechten ontleend worden. Netwerkbureau AZO kan 
niet aansprakelijk worden gesteld voor mogelijke onjuistheden of onvolledigheden in dit overzicht. Neem contact op met 
AZO bij twijfel over de juistheid van informatie.

Wil je informatie uit dit overzicht openbaar maken?
Dat kan met de volgende bronvermelding: Tamara E. Lacourt, Martijn G.C. Eenink en Anneke Bloemhoff. Trendrapport acute 
zorg 2018-2024 Acute Zorgregio Oost; november 2025.

Meer weten? 
Neem dan contact op met Tamara.Lacourt@azo.nl, Martijn.Eenink@azo.nl of Anneke.Bloemhoff@azo.nl .
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