





Meldkamer

De meldkamer ambulancezorg is het klop-
pend hart van de organisatie. Hier komen
de telefoontjes binnen en sturen wij de
ambulancezorg aan. Samen met brand-
weer en politie treden wij op bij kleine en
grote rampen. Geavanceerde technolo-
gie staat ons bij, waardoor wij efficiént
en daadkrachtig kunnen reageren. Onze
uitdaging is de meldkamerfunctie nog
meer op andere partners in de zorgketen
af te stemmen: de Huisartsenpost, de
Spoedeisende Hulp van het ziekenhuis
en de Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ).
Een gestroomlijnde acute zorgketen levert
veel voordelen op. Voor de patiént meer ge-
mak en een betere zorgverlening. En voor
ons meer mogelijkheden om de juiste zorg
op de juiste plaats te organiseren.’

Arjan Hanekamp,

Clustermanager

Structuur van de organisatie

Ambulancemedewerkers vormen de professionele basis van de orga-
nisatie. De organisatie heeft de afgelopen jaren een sterke groei
doorgemaakt. Dit heeft aanleiding gegeven om de organisatie in vier
regionale clusters in te delen. Elk cluster wordt aangestuurd door een
clustermanager. Hiernaast speelt de medisch adviseur een belangrijke
rol. Hij is de medisch eindverantwoordelijke in de organisatie.

RAV lJssel-Vecht kent een actieve ondernemingsraad die vroegtijdig bij
advies- en instemmingsvraagstukken wordt betrokken. De werkwijze
is daarbij pragmatisch waarbij directe lijnen met leden van het ma-
nagementteam bewust worden benut. Leden van de ondernemings-
raad worden gevraagd actief mee te denken in de organisatie. Ook is er
een personeelsvereniging die regelmatig activiteiten voor personeels-
leden organiseert. Collega’s hebben grote waardering voor de kleine
activiteiten en grote feesten die de personeelsvereniging organiseert.

Landelijk en regionaal gesprekspartner

RAV lJssel-Vecht vindt het belangrijk een bijdrage te leveren aan het
verder ontwikkelen van de ambulancezorg in Nederland door actief
te participeren in landelijke en regionale commissies en besturen.
Op management-, staf- en uitvoerend niveau pakken medewerkers
taken hierin op. Onderling contact en uitwisseling met collega’s buiten
de sector werkt inspirerend om initiatieven op landelijk en regionaal

niveau te initiéren en gezamenlijk af te stemmen.

Op landelijk niveau is RAV lJssel-Vecht in het bestuur en de program-
maraden van brancheorganisatie Ambulancezorg Nederland en de
beroepsvereniging Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland ac-
tief vertegenwoordigd. Ook vervult de directie van RAV IJssel-Vecht een
rol in de Vereniging Werkgevers Ambulancezorg. Deze vereniging voert
de onderhandelingen over de CAO Ambulancezorg vanuit het werk-
geversperspectief.




Ook regionaal participeert RAV [Jssel-Vecht in besturen, direc-
ties en overlegvormen. Zo is de ambulancedienst actief lid in het
Regionaal Overleg Acute Zorg, het Regionaal Geneeskundig Platform,
de Veiligheidsdirectie IJsselland en Projectdirectie Meldkamer Oost
Nederland. Regelmatig vindt contact en overleg plaats met onder an-
dere de regionaal geneeskundig functionaris, Zorgbelang Overijssel, de
Huisartsenpost, het traumacentrum, de ziekenhuizen, de zorgverzeke-
raars, de provincie Overijssel en verschillende vertegenwoordigers van

gemeenten, de brandweer en politie.

Overheid en zorgverzekeraars

RAV |Jssel-Vecht is een organisatie waarbij overheid en zorgverze-
keraars voor een belangrijk deel de kaders bepalen waarbinnen het
functioneert. De rijksoverheid bepaalt de basiscapaciteit en het maxi-
mumbudget, de provincie verleent vergunningen en zorgverzekeraars

financieren de ambulancezorg.

Capaciteit en financiering in de ambulancezorg

de rijksoverheid stelt het Landelijke Referentie-
kader Spreiding en Beschikbaarheid Ambulancezorg vast.
In het verlengde van dit Referentiekader is de provincie
Overijssel verantwoordelijk om het regionale spreidingsplan

in de regio lJssel-Vecht en Twente vast te stellen en vergun-

ningen voor standplaatsen en ambulances te verlenen.

‘De betrokkenheid is
de kracht van de
organisatie.

Zowel bij patiénten
als bij elkaar.’

Ellen van Aperloo
Meldkamercentraliste

de rijksoverheid stelt in haar begroting een
Budgettair Kader Zorg vast: het landelijke zorgbudget dat
onder andere aan ambulancezorg jaarlijks besteed mag wor-
den. Daarnaast stelt de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) in
opdracht van de rijksoverheid de regels en tarieven vast voor
de financiering van de verrichtingen in de ambulancezorg.
Op basis van deze kaders maken RAV |Jssel-Vecht en zorgver-
zekeraars jaarlijks afspraken over de productie, de te behalen
prestaties en de besteding van extra middelen voor spreiding
en beschikbaarheid.

Deze complexe en duale aansturing bemoeilijkt de bedrijfsvoering van
ambulancediensten en beperkt de ruimte om eigen initiatieven te kun-

nen nemen.







2 In en om RAV lJssel-Vecht

Zoals de rivieren de lJssel en de Vecht in het gebied, is de ambulancezorg continu in beweging. RAV IJssel-Vecht anti-
cipeert op ontwikkelingen in de omgeving en stuurt doelbewust aan op resultaten. Dit doet zij ook samen met andere
partijen in de zorg- en veiligheidsketen. Zo maken wij ons sterk om de zorgverlening aan patiénten te verbeteren.

Ontwikkelingen van buitenaf

Uitbreiding standplaatsen

Met de aanpassing van het landelijk spreidingsplan in 2005 kan RAV
|Jssel-Vecht de zorgverlening vanuit twee extra standplaatsen bieden:
Balkbrug en Rouveen. Het aantal standplaatsen in de regio is daar-
mee van acht naar tien uitgebreid. Behalve het voordeel dat hiermee
delen van het gebied nog beter bereikt kunnen worden, heeft de stand-
plaatsuitbreiding ook meer capaciteit opgeleverd: nieuw personeel,
nieuwe ambulances, nieuw materiaal en andere (rooster)diensten-
soorten. Het landelijke Referentiekader Spreiding en Beschikbaarheid
Ambulancezorg is medio 2008 opnieuw herzien. Deze herziening heeft
niet tot uitbreiding van standplaatsen in de regio IJssel-Vecht geleid.

Standplaatswijziging door territoriale congruentie

Vanuit het landelijke beleid om tot samenhangende veiligheidsregio’s
van politie, brandweer en ambulancezorg te komen (de zogenaamde
‘“territoriale congruentie’), heeft zich een standplaatswijziging in de
regio voorgedaan. RAV |Jssel-Vecht heeft per 1 januari 2007 de stand-
plaats Heerde (2 ambulances) overgedragen aan Ambulancezorg
Noord en Oost Gelderland. Gelijktijdig ontving de organisatie een am-
bulancevergunning voor de standplaats Deventer (5 ambulances). In
de praktijk betekent deze standplaatswijziging een aanzienlijke capa-
citeitsuitbreiding voor de organisatie. Ook het aantal medewerkers is
hierdoor toegenomen.

Zoeken naar strategische allianties

Met de komst van de aanstaande nieuwe Wet ambulancezorg en de
Wet op de veiligheidsregio’s zal het krachtenveld waarin de ambulan-
cezorg zich bevindt, veranderen. De rol van de provincie vervalt en de
rijksoverheid verleent vergunningen ambulancezorg op RAV-niveau.
Het bestuur van de Veiligheidsregio’s en zorgverzekeraars hebben
daarbij een zwaarwegend advies. Op deze nieuwe markt kunnen zich
nieuwe spelers aandienen die zorg- en vervoersdiensten aanbieden.
Dit stimuleert RAV IJssel-Vecht om haar kracht als professionele mo-

biele zorgverlener in toenemende mate ook extern te profileren en te

onderzoeken of het aangaan van strategische allianties met andere
zorgaanbieders daarbij meerwaarde heeft. De verwachting is dat de
kwaliteit en efficiéntie van ambulancehulpverlening in een grotere or-
ganisatie nog beter gediend zijn.

Nieuwe Wet ambulancezorg

De Wet ambulancezorg positioneert ambulancezorg definitief
als zorg. De Waz zal de Wet ambulancevervoer (Wav) gaan
vervangen. Belangrijke wijzigingen zijn:
één vergunning per veiligheidsregio (nu: vergunning per
standplaats)
één vergunning voor zowel de meldkamer ambulancezorg
als de mobiele ambulancezorg
de minister van VWS, geadviseerd door zorgverzekeraars en
het GHOR-bestuur, verleent de vergunningen (en niet meer
de provincie)
nadruk op het realiseren van (acute) ketenzorg
prestatieafspraken worden vastgelegd
In de nieuwe wetgeving wordt ook de RAV-vorming formeel vast-
gelegd. Nationaal worden dan 25 vergunningen afgeven aan toe-
komstige RAV-en.

Momenteel ligt het wetsvoorstel Waz ter besluitvorming bij de Eerste
Kamer. De vaststelling van het wetsvoorstel Waz lijkt door de Eerste
Kamer nauw te worden verbonden aan het wetsvoorstel Wet op de vei-
ligheidsregio’s (Wvr) dat medio 2008 naar de Tweede Kamer ter behan-
deling is verzonden.
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Nurse Practitioner
Emergency Care

‘Veel mensen vragen ons: wat is een
Nurse Practitioner? Wat doet een Nurse
Practitioner Emergency Care eigenlijk?
€en Nurse Practitioner Emergency Care
is een verpleegkundig specialist. Wij zijn
opgeleid om zelfstandig als expert in de
acute zorg te handelen: in de anamnese,
bij lichamelijk onderzoek en in het be-
handelen van patiénten met een spoed-
eisende hulpvraag. Behalve expert in de
acute zorg zijn we ook getraind in de rol
van onderzoeker, adviseur, projectleider
en coach. Dit maakt ons breed inzetbaar
in de acute zorgketen. Niet alleen binnen
de ambulancedienst, maar ook binnen
een huisartsenpost of ziekenhuis kan een
Nurse Practitioner Emergency Care werk-
zaam zijn. Door onze taak aan anderen
uit te leggen en onze meerwaarde in pro-
jecten en stages te laten zien, ontstaat er
steeds meer draagvlak en daarmee ruimte
om onze vaardigheden optimaal tot hun
recht te laten komen.’

Ben Goosselink
Nurse practitioner

Albert Hutten
Nurse practitioner

Nieuwe Wet op de veiligheidsregio’s

Het wetsvoorstel Wet op de veiligheidsregio’s (Wvr) ligt
ter besluitvorming bij de Tweede Kamer en integreert de
Brandweerwet 1985, de Wet geneeskundige hulpverlening
bij ongevallen en rampen en de Wet rampen en zware onge-
vallen. Met de nieuwe wet wil de minister de veiligheid van
burgers bij brand, rampen en crises beter organiseren.

De veiligheidsregio is daarbij het vertrekpunt: met name
de politie, brandweer en GHOR komen op deze schaal onder
één bestuurlijke regie te vallen. De GHOR als onderdeel van
de veiligheidsregio draagt er zorg voor dat de samenwerking
tussen zorginstellingen optimaal is. Hierdoor kan de dagelijk-
se zorg bij calamiteiten en rampen ook op grotere schaal op
hetzelfde kwaliteitsniveau worden verleend. De ambulance-
zorg is samen met de ziekenhuizen één van de belangrijkste
schakels in dit proces.

Ontwikkelingen van binnenuit

Groei van de organisatie

RAV lJssel-Vecht is sterk gegroeid de afgelopen jaren: van ruim 100 me-
dewerkers in 2003 tot meer dan 200 medewerkers in 2008. Deze groei
is ingezet door standplaats- en capaciteitsuitbreiding en het aanbieden
van nieuwe diensten. Op verschillende fronten werkt de groei door. Zo
wordt de directie sinds 2004 in de dagelijkse aansturing ondersteund
door clustermanagers en heeft het opleidings-, personeels-, kwaliteits-
en financieel beleid een duidelijke professionaliseringsslag gemaakt.

Ondanks dat de groei van de organisatie de onderlinge contacten en
afstand tot het management heeft veranderd, blijven medewerkers de
organisatie als laagdrempelig, informeel en dichtbij ervaren.

Nieuwe diensten en functies

RAV |Jssel-Vecht staat niet stil. De afgelopen jaren zijn aanwezigheids-
diensten ingevoerd en werkroosters aangepast. Ook is een aantal
nieuwe functies (visiteteamassistenten, Rapid Responder en Nurse
Practitioner Emergency Care) in de acute zorgketen geintroduceerd.




Aanwezigheidsdiensten en werkroosters

In 2007 zijn op alle locaties met uitzondering van Deventer en Zwolle,
aanwezigheidsdiensten ingevoerd. Dit betekent dat ambulanceper-
soneel 24 uur op de post aanwezig is. Voorheen werden in de buiten-
gebieden ’s avonds en ’s nachts bereikbaarheidsdiensten vanuit huis
uitgevoerd. Het voordeel van aanwezigheidsdiensten is dat de nieuwe
aanpak tot een aantoonbaar kortere opstarttijd in de avond en nacht

leidt: het team is al samen op de post aanwezig en direct inzetbaar.

Deze wijziging van dienstsoort en een aantal capaciteitsuitbreidingen
hebben eind 2007 geleid tot het opstellen van nieuwe werkroosters.
Hoewel er per cluster geroosterd wordt, is een belangrijk uitgangspunt
dat medewerkers flexibel en regiobreed ingezet kunnen worden. Een
eerste evaluatie heeft na zes maanden (juni 2008] plaatsgevonden.
Met uitzondering van een aantal kleine technische verbeterpun-
ten is het personeel unaniem positief over de nieuwe werkroosters.
Medewerkers ervaren de aanwezigheidsdiensten als aanmerkelijke
verbetering van de arbeidsomstandigheden.

Visiteteamassistenten

Visiteteamassistenten verzorgen sinds 2002 het vervoer van huis-
artsen in de avond-, nacht- en weekenddiensten. Zij werken vanuit de
huisartsenposten in Zwolle en Hardenberg voor de regio lJssel/Vecht
en een groot deel van Flevoland. Door invoering van deze functie zien
huisartsen en ambulancepersoneel meer in dat beide organisaties
complementair aan elkaar kunnen zijn. De samenwerking stimuleert
ook de overdracht van patiénten en bevordert de communicatie tus-
sen de meldkamer van de ambulancedienst en de telefoonpost van de
huisartsen.

Rapid Responder

Sinds september 2006 kent de RAV IJssel Vecht een Rapid Responder:
een ervaren ambulanceverpleegkundige met een goed uitgeruste auto
die snel en flexibel ingezet kan worden. De Rapid Responder rukt uit

voor behandeling ter plaatse, ter assistentie van collega’s en ter ver-

sterking van de paraatheid in het gebied.

‘De kwaliteitskracht zit in
de mensen
die voor de RAV werken.’

Hans Paalman
Ambulancechauffeur Ommen

Gestart is met een enthousiaste groep verpleegkundigen die door
hun opleiding tot Nurse Practitioner Emergency Care niet alleen
extra bagage maar ook de ambitie hebben om deze vernieuwing vorm
te geven. Ook in andere regio’s in Nederland functioneren al Rapid
Responders. Omdat het aantal ambulanceritten met behandeling maar
zonder vervoer toeneemt, zal de solofunctie van de Rapid Responder
zich naar verwachting verder ontwikkelen en een vaste plaats krijgen
in de ambulancezorg.

Nurse Practitioner Emergency Care

Een ambulanceverpleegkundige kan zich verder bekwamen en in ta-
ken verbreden tot Nurse Practitioner Emergency Care. Inmiddels heb-
ben vijf ambulanceverpleegkundigen van RAV IJssel-Vecht de tweejari-
ge opleiding Advanced Nursing Practice gevolgd. Op het grensvlak van
ambulance-, huisarts- en spoedeisende hulp kan de expertise van een
Nurse Practitioner Emergency Care worden benut: zowel in de directe
zorgverlening, bij het geven van onderwijs als voor het stimuleren en
uitvoeren van onderzoek en innovatie.

Nurse Practitioners Emergency Care zetten zich in om als nieuwe ver-
pleegkundig specialisten een herkenbare en gewaardeerde positie in
de Nederlandse gezondheidszorg te verkrijgen. Ook RAV IJssel-Vecht
wil haar Nurse Practitioners Emergency Care zo optimaal mogelijk in
de acute zorgketen positioneren.

Ontwikkelingen in de keten

Ketensamenwerking op gang

De afgelopen jaren zijn duidelijke stappen gezet in de richting van
meer ketensamenwerking: zowel in de acute zorg- als de veilig-
heidsketen. Een belangrijk initiatief is het Regionaal Overleg Acute
Zorgketen (ROAZ) dat op grond van de Wet toelating zorginstellingen
(WTZi) in september 2006 is ingesteld. Het traumacentrum van
de Isala klinieken in Zwolle voert het voorzitterschap. Het doel is
om in de regio tot eenduidige afspraken in de acute zorg te komen.
Een eerste resultaat is dat er afspraken zijn gemaakt over de acute
opvang van psychiatrische patiénten in de regio. Momenteel staat
de informatie-uitwisseling en communicatie in de keten op de
agenda. De ervaring leert dat de ROAZ slagvaardig en resultaat-

gericht te werk gaat.

11



Ketensamenwerking

Als Huisartsenpost doen wij veel samen
met RAV |Jssel-Vecht. Wij groeien als ke-
tenpartners echt naar elkaar toe. Juist op
de Huisartsenpost, waar de huisartsen
uit te regio gezamenlijk de avond-, nacht-
en weekenddiensten verzorgen, is sa-
menwerking mogelijk. Bijvoorbeeld in het
vervoer. Visiteteamassistenten van RAV
IJssel-Vecht besturen de visiteauto’s van
de huisartsen. Je merkt dat de visiteteam-
assistenten veel ervaring en kunde heb-
ben in hun vak. De RAV zorgt voor gerichte
scholing, zodat de visiteteamassistenten
de huisartsen voldoende kunnen onder-
steunen tijdens de visites.

De visiteauto’s kunnen ook op de meld-
kamer van de ambulancedienst worden
gevolgd. Dit biedt absoluut een groot
voordeel in spoedeisende situaties. Maar
00k tussen de doktersassistenten van
onze Huisartsenpost en de centralisten
van de meldkamer komt steeds meer be-
grip en samenwerking tot stand. Op de
Huisartsenpost hebben we een directe
telefoonlijn met de meldkamer. Zo kunnen
we elkaar direct consulteren over een pa-
tiént of spoedrit. Ons ideaal is dat wij ooit
een gezamenlijke Zorgmeldkamer gaan
delen.’

Beate Bruintjes

Manager Telefoonpost

van de Huisartsenpost
SDH IJssel-Vecht/Flevoland

MICU-vervoer

Nauwe samenwerking met het traumacentrum is er ook in het opzet-
ten van MICU-vervoer in de regio. MICU staat voor Mobiele Intensive
Care Unit. Deze is speciaal ingericht en bemand om instabiele intensive
care patiénten te vervoeren. De verwachting is dat medio 2008 een
gedeelde MICU-vergunning aan Isala klinieken en Universitair Medisch
Centrum Groningen (UMCG) wordt toegekend. RAV IJssel-Vecht en RAV
Groningen nemen samen het vervoersdeel voor hun rekening. Isala
klinieken en RAV |Jssel-Vecht onderzoeken de mogelijkheid of am-
bulanceverpleegkundigen van RAV [Jssel-Vecht ook een rol kunnen
krijgen in de verpleegkundige zorgverlening in het MICU-vervoer.

Samenwerking met huisartsen

Samen met de regionale Huisartsenpost is geprobeerd één loket voor
spoedmeldingen te realiseren. Dit was een vervolgactie vanuit het
ketenbrede project ‘Toegankelijkheid acute zorg; één loket acute zorg
regio lUssel-Vecht’ (eindrapport 2006). Het initiatief is gestart met het
doel om op basis van een nieuw centraal telefoonnummer de spoed-
zorg te verzorgen. De patiént hoeft dan zelf geen keuze te maken of hij
de Huisartsenpost of het spoednummer 112 moet bellen. Helaas is het
project door technische omstandigheden nog niet van de grond geko-
men. Leveranciers hebben nog geen koppelingen tussen de verschil-
lende systemen weten te maken.

Desondanks zijn er wel resultaten geboekt. Het initiatief heeft het on-
derlinge begrip tussen meldkamercentralisten en doktersassistenten
van de Huisartsenpost vergroot en er is een directe telefonische door-
verbinding gerealiseerd tussen de Gemeenschappelijke Meldkamer
Zwolle en de Huisartsenpost. Bovendien heeft de Huisartsenpost een
spoedprotocol ontwikkeld. Dit alles levert meer service en passende
hulpverlening op voor de patiént, vooral wanneer spoed geboden is bij
een telefoontje dat op de Huisartsenpost binnenkomt. Het realiseren
van één fysieke of virtuele Zorgmeldkamer blijft een ambitie voor de
toekomst.

Ook met andere partners in de regio zijn concrete resultaten in de ke-

tensamenwerking geboekt (zie kader).




Resultaten ketensamenwerking in de regio lJssel-Vecht

om gevallen van bedreigingen en intimidatie
richting medewerkers van Zwolse zorginstellingen tegen te
gaan, hebben zorginstellingen met gemeente, politie en het
Openbaar Ministerie afspraken gemaakt. Alle voorvallen wor-
den bij de politie gemeld en er vindt regelmatig overleg plaats.
De Zwolse aanpak bedreiging en intimidatie is op 16 maart
2006 gestart.

zorgaanbieders in de GHOR-regio IJssel-Vecht (drie ziekenhui-
zen, de Stichting Dienstenstructuur Huisartsen) hebben met
politie en het Openbaar Ministerie afspraken gemaakt rondom
het beroepsgeheim, de uitwisseling van patiéntengegevens en
‘veilige zorg’ (handelingswijze bij agressieve patiénten). Zeven
partners ondertekenden op 7 februari 2007 het convenant.
met ketenpart-
ners zijn concrete afspraken gemaakt voor de opvang van
moeilijke psychiatrische patiénten in de avonden en weeken-
den. Twee GGZ-instellingen stellen hiervoor bedden beschik-
baar. Op 27 november 2007 zijn de afspraken formeel vastge-
legd binnen ROAZ-verband.
onder het motto ‘Veilige
zorg, altijd en overal!’ zetten schakels in de Zwolse zorgketen
zich actief in om de patiént/cliént veiligheid te verbeteren.
Vanuit het veiligheidsperspectief wordt proactief naar poten-
tiéle risicosituaties voor patiént en zorgverlener gekeken,
bijvoorbeeld bij de overdracht van patiénten van ambulance-
zorg naar spoedeisende hulp. Ook stimuleren de aangesloten
zorgorganisaties dat er een open en lerende cultuur ontstaat,
waarin collega’s elkaar op leerpunten aanspreken en eventu-
ele fouten melden. Het uitgangspunt is daarbij dat men wil
leren van fouten zodat de zorg aan patiénten verbetert. Op 20
maart 2008 is het manifest door alle partijen ondertekend.

‘Opvallend zijn

de daadkracht en
transparantie van

het managementteam.’

Paul Diemel
Clustermanager

Naar een interregionale meldkamer

0ok in de veiligheidsketen streven ambulancezorg, politie en brand-
weer naar meer samenwerking en afstemming op de meldkamer. Terwijl
op de Gemeenschappelijke Meldkamer Zwolle het project ‘Integratie
Meldkamer’ nog loopt, zijn er vergevorderde plannen om tot een inter-
regionale meldkamer te komen. Vooruitlopend op de nieuwe Wet op de
veiligheidsregio’s hebben de veiligheidsbesturen van NO-Gelderland
en lJsselland de intentie uitgesproken om tot één Meldkamer Qost-
Nederland te fuseren.

In de eerste maanden van 2008 is binnen een projectorganisatie een
zogenaamd ‘Project Initiatie Document’ (PID] opgesteld. Aan de hand
van dit document zal naar verwachting eind 2008 de definitieve be-
sluitvorming plaatsvinden. Bij de besluitvorming zijn directies, bestu-
ren en medezeggenschapsorganen van de te onderscheiden diensten
[politie, brandweer, ambulancezorg en GHOR) van beide regio’s betrok-
ken. Het streven is deze interregionale Meldkamer Oost-Nederland op

1juli 2010 in Apeldoorn te realiseren.







3 Voorloper in kwaliteit

Kwaliteit staat bij RAV [Jssel-Vecht voorop. Als lerende organisatie zetten wij ons in om de deskundigheid en werk-
processen continu te verbeteren. In kwaliteits- en innovatieprojecten wordt met nieuwe technologieén en unieke sa-
menwerkingsinitiatieven geéxperimenteerd. Het resultaat is dat wij in verschillende projecten landelijk voorloper zijn.
Reeds in 2002 waren we als één van de eerste ambulancediensten volgens de norm HKZ/ISO 9001 gecertificeerd.

Basisgaranties voor kwaliteit

Professioneel en geprotocolleerd

De ambulancesector staat bekend om het professioneel en geprotocol-
leerd werken. Ambulanceverpleegkundigen zijn bekwaam om zelfstan-
dig te handelen. Samen met de ambulancechauffeur wordt op basis
van het Landelijk Protocol Ambulancezorg (LPA) professionele hulp
geboden. Vaardigheden en nieuwe inzichten worden in bijscholingen
getraind.

De nota ‘Verantwoorde Ambulancezorg’ (2003) vormt samen met het LPA
het toetsingskader voor de organisatie en uitvoering van de ambulan-
cezorg. Doelmatigheid, doeltreffendheid, patiéntgerichtheid, veiligheid

en zorg op maat zijn de elementen van het begrip verantwoorde zorg.

Kwaliteitsdenken en -doen

Het kwaliteitsdenken heeft in de organisatie een grote vlucht doorge-
maakt. Niet alleen op papier, in protocollen, registraties en formulieren
maar ook in het doen en denken van alle medewerkers is het kwali-
teitsperspectief gemeengoed geworden. Leren en verbeteren, eigen
verantwoordelijkheid nemen en elkaar aanspreken op verbeterpunten
zijn aspecten die de afgelopen jaren een duidelijke plaats hebben ge-
kregen in het dagelijks handelen.

De laatste jaren heeft RAV lJssel-Vecht vormen van intercollegiale toet-
sing en intervisie ingevoerd. Deze werkmethoden stimuleren het geza-
menlijke verantwoordelijkheidsgevoel en de onderlinge communicatie
in het team. Op de meldkamer worden regelmatig telefonische triage-
gesprekken nabesproken. In de nascholingen van de rijdienst worden
video-opnamen van eigen oefeningen besproken. Op deze wijze raken
medewerkers gewend aan het open en direct bespreken van elkaars
functioneren.

Kwaliteitsmanagementsysteem

Zoals hiervoor beschreven heeft het kwaliteitsdenken zijn inbedding
gekregen in het kwaliteitsmanagementsysteem van RAV |Jssel-Vecht.
Dit systeem maakt processen, werkwijzen en taken, verantwoordelijk-
heden en bevoegdheden inzichtelijk. Op basis van doelen worden het
beleid en de strategie van de organisatie geanalyseerd en gemeten.
Sinds de invoering van het kwaliteitsmanagementsysteem in 2002
wordt er meer gestructureerd aan kwaliteit gewerkt en zet iedereen
zich actief in om processen te verbeteren.

Hernieuwde HKZ/ISO 9001 certificering

Op 1juni 2007 is RAV [Jssel-Vecht als eerste volledige RAV in Nederland
voor de meldkamer en de ambulancedienst op basis van het nieuwe,
geintegreerde HKZ-certificatieschema ambulancezorg gecertificeerd.
De certificering betekent dat RAV |Jssel-Vecht de zaken intern goed
op orde heeft, de klant centraal stelt en betrouwbare resultaten kan
presenteren. Er wordt voortdurend aan het verbeteren van de zorg- en
dienstverlening gewerkt. Regelmatig vinden er audits plaats waarbij
wordt getoetst of nog aan de standaards wordt voldaan. Een aantal me-
dewerkers is opgeleid tot intern auditor.

Ambutip: het interne verbetersysteem

De invoering van het interne verbetersysteem Ambutip in 2007 is een
duidelijk voorbeeld hoe RAV IJssel-Vecht continu aan de ontwikkeling
van de organisatie werkt. Dit systeem biedt de mogelijkheid om sug-
gesties voor verbeteringen door te geven. Alle medewerkers kunnen
hier gebruik van maken. En dat gebeurt ook. Regelmatig ontvangt de
directie en de ondersteunende staf verbetervoorstellen en meldingen
voor diverse registraties (FONA, algemene incidenten, Meldpunt agres-
sie, prikaccidenten en klachten). Aan elke melding of verbetervoorstel
wordt ook een opvolgingstraject en een eerst verantwoordelijke ver-
bonden. Een groot voordeel is dat Ambutip binnen het intranet van RAV
[Jssel-Vecht is geintegreerd. Voor medewerkers is het hierdoor een

laagdrempelig systeem om mee te werken.
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Investeringen
in opleidingen
en apparatuur

‘Het zijn intensieve jaren geweest in de or-
ganisatie. De afdeling Opleidingen heeft
hierin een centrale rol gespeeld. Er zijn veel
nieuwe mensen opgeleid, het aantal externe
scholingen nam toe en ook de jaarlijkse na-
scholingen voor de RAV-medewerkers liepen
gewoon door. We vinden het fijn dat we de
groeivandeorganisatie op opleidingsgebied
hebben kunnen bijhouden en dat onze men-
sen over het algemeen heel tevreden zijn.
Blij zijn we ook met de opleidingsfaciliteiten
die de organisatie ons heeft geboden, zoals
de uitbreiding van opleidingsruimten, vi-
deoregistratieapparatuur met geavanceer-
de projectiemogelijkheden en moderne oe-
fenpoppen. Het effect hiervan zie je terug
bij onze medewerkers: wanneer je als orga-
nisatie goed materiaal en scholingsmoge-
lijkheden biedt, voelen medewerkers zich
serieus genomen. En dat is heel belangrijk.
Deskundige en tevreden medewerkers zor-
gen uiteindelijk voor een goede zorgverle-
ning en een hoge patiéntentevredenheid.’

Rieneke van Rijn-Klappe,
Regionaal opleidingscoérdinator

Opleiding en onderzoek

Afdeling Opleidingen

De afdeling Opleidingen is een belangrijke afdeling binnen RAV |Jssel-
Vecht. Het opleiden van nieuwe medewerkers en het bijscholen van
de teams zijn essentieel om verantwoorde patiéntenzorg te kunnen
blijven bieden. Ook aan externe partijen worden scholingen gegeven,
zoals aan medewerkers van de GHOR, huisartsen, verloskundigen, art-
senin opleiding, brandweer en doktersassistenten. Samen met de me-
disch adviseur stelt de regionaal opleidingscoérdinator het jaarlijkse
opleidingsprogramma op. De afdeling Opleidingen heeft in de afgelopen
jaren veel kunnen investeren in nieuwe leermiddelen en apparatuur.

Opleiding tot ambulancemedewerker

De Stichting Opleidingen Scholing Ambulancehulpverlening
verzorgt de opleidingen tot ambulancemedewerker.
Nieuwe medewerkers worden eerst circa drie maanden
intern begeleid in de RAV waar ze zelfstandig gaan werken.
Na deze inwerkperiode start de initiéle opleiding via de SOSA:
zes maanden voor een ambulanceverpleegkundige en negen
maanden voor een chauffeur en meldkamercentralist.
Na afronding van de opleiding wordt de ambulancemede-
werker geregistreerd in het Register Beroepsbeoefenaren
Ambulancezorg . Ambulanceverpleegkundigen
en meldkamercentralisten zijn bovendien BIG-geregistreerd.
Door het volgen van bijscholingen en het verkrijgen van ac-
creditatiepunten blijft de registratie geldig.

Groei in opleidingen

Er is sprake van een aanzienlijke groei in opleidingen binnen RAV
|Jssel-Vecht. Cijfers tonen dit aan: het aantal medewerkers in nascho-
lingstrajecten verdubbelde in de periode 2005 - 2007 en het aantal
scholingstrajecten aan externe partijen verdrievoudigde. Het aantal

initiéle opleidingstrajecten bleef vrijwel gelijk.

Tabel 1: aantal medewerkers in nascholingstrajecten

2005 2006 2007

ambulanceverpleegkundigen 94 170 186
ambulancechauffeurs 84 138 137
meldkamercentralisten 13 26 30
visiteteamassistenten 0 26 36

Totaal 191 360 389



Tabel 2: aantal scholingstrajecten aan externen

2005 2006 2007
GHOR-medewerkers 30 43 43
huisartsen 135 103 180
verloskundigen 0 0 25
doktersassistenten 18 65 65
AED-bedieners 0 185 320
Totaal 183 396 633

Tabel 3: aantal medewerkers in initiéle opleidingstrajecten

2005 2006 2007
ambulanceverpleegkundigen 6 g g
ambulancechauffeurs 12 13 11
meldkamercentralisten 5
visiteteamassistenten ’
nurse practitioners 0
Totaal 30 37 29

Eigen opleidingsverantwoordelijkheid

Ambulancemedewerkers zijn de afgelopen jaren meer verantwoorde-
lijk gemaakt voor hun eigen opleidingstraject. Deels kan de opleiding
naar eigen behoefte en inzicht worden ingevuld en deels biedt RAV
|Jssel-Vecht een verplicht scholingsaanbod aan dat door alle mede-

werkers wordt gevolgd.

In deze lijn is in 2007 ook een start gemaakt met een nieuw digitaal
opleidingsinformatiesysteem. Dit systeem biedt per medewerker een
overzicht van genoten opleidingen, (na)scholingen en behaalde accredi-
tatiepunten. In 2008 zal dit systeem volledig geimplementeerd worden.

'We hebben ontzettend

hard aan kwaliteit gewerkt.
Met scholing, protocollen
en nieuwe materialen.’

Marinus Huisman

Voorzitter
Ondernemingsraad

Onderzoek en innovatie

RAV IJssel-Vecht heeft de ambitie om meer aandacht te besteden aan
onderzoek en innovatie. De organisatie heeft hierin al enige ervaring
opgedaan zoals op cardiovasculair gebied en in de studies die in de
opleiding tot Nurse Practitioner Emergency Care zijn verricht. In het
ontwikkelen van nieuwe ideeén in de zorgverlening wil RAV |Jssel-
Vecht haar voortrekkersrol ook in de toekomst voortzetten. De vijf
Nurse Practitioners Emergency Care kunnen hierin een rol spelen.
Het aangaan van samenwerking en scholing met ketenpartners in de
acute zorgketen is een van de andere speerpunten van de afdeling
Opleidingen.

Afstudeeronderzoeken
van Nurse Practitioners Emergency Care

(2006) De kwaliteit van ECG-interpretatie door de
ambulanceverpleegkundigen van de RAV IJssel-Vecht
(2006) 1-1-2 melding, geen vervoer. 1-1-2
meldingen die gedaan worden bij de ambulancedienst en waar-
bij uiteindelijk niet vervoerd wordt naar het ziekenhuis; een
epidemiologisch onderzoek
(2006) Onderzoek naar het gebruik van het ambu-
lanceprotocol ‘indicatie fixatie wervelkolom’ LPAG om letsel aan
de wervelkolom bij stompletsel in te schatten
(2008) Kenmerken van de patiént en hulp-
verleningsketen bij een circulatiestilstand buiten het ziekenhuis.

(2008) Diagnostiek en triage van patiénten met

een acute CVA




Kwaliteits- en innovatieprojecten

“On time study”

De regio Zwolle is bekend om zijn baanbrekende vernieuwingen in
de acute cardiovasculaire zorg. Eind jaren negentig zijn ambulance-
verpleegkundigen en cardiologen in het PHIAT-project (Pre-Hospitale
Infarct Angioplastic Triage] tot nieuwe zorgafspraken voor hartinfarct-
patiénten gekomen. Ambulanceverpleegkundigen hebben een belang-
rijke rol gekregen in het diagnosticeren van infarcten waarbij spoed-
PTCA (dotteren] in het ziekenhuis levensreddend kan zijn. Deze Zwolse

werkwijze heeft een landelijke navolging gekregen.

In een wetenschappelijke opzet is in 2001 gestart met een vervolg-
project op cardiovasculair gebied: de ‘On time study'. In het onderzoek
wordt bekeken wat de effecten zijn van het toedienen van medicatie
bij hartinfarctpatiénten in de thuissituatie. De ambulanceverpleegkun-
dige dient de patiént al voor binnenkomst in het ziekenhuis ontstol-
lende en bloedverdunnende medicatie toe om een dotterbehandeling
in het ziekenhuis voor te bereiden. De resultaten van de eerste ‘On
time study’ waren in 2003 positief. In de periode 2006 - 2007 heeft er
een vervolgstudie plaatsgevonden. Ook de eerste resultaten van deze
tweede studie zijn veelbelovend. Ambulanceverpleegkundigen laten

hiermee duidelijk hun meerwaarde in de acute zorg zien.

Rapid Responder project

Een innovatief project vond plaats in de gemeente Olst/Wijhe. Met
steun van de provincie is een Rapid Responder ter plaatse ingezet
met de onderzoeksvraag hieraan verbonden of de inzet van een Rapid
Responder knelpunten in de aanrijdtijd kan verbeteren. Het geringe
ritaanbod en de daardoor lange wachttijden in de dunbevolkte regio,
boden ruimte om de samenwerking met de plaatselijke huisartsen
vorm te geven. Hoewel de huisartsen een goed onderkomen hebben
geboden aan de Rapid Responders, bleken de samenwerkingsmoge-
lijkheden toch beperkt. Daarop is besloten de Rapid Responder breder

in de regio in te zetten.

‘Goede hulpverlening aan de patiént.
Daar draait het om.’

Jeannette Knol
Ambulanceverpleegkundige Steenwijk




Nederlands Triage Systeem

De acute zorgketen staat de komende jaren voor de uitdaging om de
triage van ambulancezorg, huisartsenzorg, spoedeisende hulp van het
ziekenhuis en de GGZ meer op elkaar af te stemmen. Landelijk is een
start gemaakt met het pilotproject ‘Nederlands Triage Systeem’ (NTS).
RAV IJssel-Vecht participeert in één van de vier pilotregio’s samen met

de Huisartsenpost.

Het doel is op basis van het door de patiént beschreven probleem
(de ‘ingangsklacht’) een eenduidige uitkomst van de triage door de
verschillende acute zorgpartners te verkrijgen. Het NTS biedt ondersteu-
ning bij het stellen van vragen en het op juiste wijze beoordelen van de
door de patiént gerapporteerde symptomen. Aan het half jaar durende
project is een wetenschappelijk onderzoek van de Erasmus Universiteit
en het Radboud Ziekenhuis verbonden. Op grond daarvan wordt in 2008

bepaald of het NTS een bruikbaar en gevalideerd product is.

Ambulance Nieuwe Stijl

Samen met een aantal andere ambulancediensten is de afgelopen vier
jaar gewerkt aan de bouw van een geheel nieuwe ambulance. In het
initiatief ‘Ambulance Nieuwe StijI’ (ANS) zijn de behoeften en ervarin-
gen van ambulanceverpleegkundigen en -chauffeurs nauw betrokken.
Een projectgroep bestaande uit afgevaardigden van de ambulance-
diensten voert het project uit. In 2008 worden aan de RAV twee am-

bulances opgeleverd. Wanneer de praktijktesten positief zijn, zal RAV

|Jssel-Vecht meer ambulancewagens nieuwe stijl bestellen.

ICT & automatisering

Investeringen in systemen

RAV IJssel-Vecht heeft de afgelopen jaren veel geinvesteerd in moderne
informatie- en communicatiesystemen. De meldkamer is in 2004 ver-
sterkt met het digitale communicatienetwerk voor hulpverleningsdien-
sten C2000. In 2003 volgde het automatisch voertuig locatiesysteem
(AVLS]) waardoor het op gedetailleerd niveau mogelijk is ambulancewa-
gens in positie te volgen en de bereikbaarheid van regio’s te overzien.

Het AVLS heeft zich ontwikkeld tot één van de cruciale systemen voor
de centralisten. Het ondersteunt de centralist bij het zoeken naar een
bepaalde locatie en het bewaken van de paraatheid in het verzorgings-
gebied. Bovendien is het gemakkelijker geworden om bij spoed in de
avond-, nacht- en weekenduren ook huisartsenzorg in te zetten, omdat
ook de visiteauto’s van de huisartsen kunnen worden gevolgd. In 2008
is een project gestart om het huidige AVLS te vervangen door nieuwe
techniek met meer mogelijkheden om zelf invioed te hebben op het
kaartmateriaal en actuele ontwikkelingen in de verkeerssituatie.

Voorbeelden van andere ICT-systemen die zijn ingevoerd om proces-
sen binnen de organisatie te ondersteunen, zijn het uitgebreide intra-
net (met onder andere bedrijfsinformatie en roosterplanning), ritana-

lyse instrumenten en een personeelsinformatiesysteem.

Voorbereidingen digitaal ritformulier

RAV lJssel-Vecht participeert in de landelijke werkgroep E-spoed om
de patiéntgegevens voor de acute zorgketen te standaardiseren. Het
digitaal ritformulier kan als onderdeel van het Elektronische patiénten
dossier (EPD) worden gezien, specifiek gericht op ambulancezorg. Op
dit moment vindt er wel een papieren, maar nog geen digitale gege-
vensuitwisseling plaats tussen de verschillende partners. Het is een
uitdaging voor de ambulancesector om met een Digitaal Ritformulier
te gaan werken. De verzamelde digitale gegevens kunnen gekoppeld
worden aan het Landelijk Schakelpunt waardoor ambulanceverpleeg-
kundigen, huisartsen, medisch specialisten en zorgverleners in de GGZ

geautoriseerd inzage kunnen krijgen in geregistreerde gegevens.

ICT-aandacht in de acute zorgketen

De komende tijd krijgt het verbeteren van de informatie- en communi-
catietechnologie in de acute zorgketen uitgebreid aandacht in de acute
zorgketen. Een verkenning vindt plaats van de verschillende systemen
en behoeften van de ketenpartners. Vervolgens wordt besloten welke
verbeteringen op ICT-gebied voorrang krijgen om gezamenlijk op te

pakken.
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Gezondheid
en veiligheid

Gezondheid en veiligheid

‘€en goede gezondheid en een veilige omge- Preventieve arbomaatregelen

ving zijn van vitaal belang in het ambulan- Om de gezondheid en veiligheid in het ambulancewerk te vergroten,

g c is een aantal preventieve arbomaatregelen doorgevoerd. Hierbij is
cevak. Het werk kan fysiek en emotioneel P g_ ? } )
zowel aandacht geschonken aan scholing en training als ook aan

Zwaar zijn, waardoor de kans op ziekte de verbetering van hulpmiddelen zoals stoelen, brancards en inrij-

en uitval groter is. Dit willen wij voor zijn. platen. Daarnaast zijn acht medewerkers tot ergocoaches opgeleid.
Als RAV IJssel-Vecht investeren wij in de Ergocoaches hebben de taak om alert en proactief de werkhouding en

gezondheid en veiligheid van onze men- tiltechnieken van collega’s te verbeteren. Verder is de hepatitis-B vac-

. P cinatie in 2007 voor ambulancepersoneel verplicht gesteld.
sen. Dit doen wij door een goede arbozorg P picht g

en veiligheidsprotocollen in huis te heb- Ziekteverzuim & werktevredenheid

ben, maar binnenkort ook in een nieuw Het ambulancewerk is fysiek en emotioneel een uitdagend beroep. De
preventief kwaliteitsproject. In dit project medewerkers tonen een grote betrokkenheid en inzet op hun werk. Het

‘Gezondheidsmanagement’ draait het om ziekteverzuim (inclusief zwangerschapsverlof] in de organisatie is re-

het op tijd signaleren van gezondheids- latief laag (5,5% in 2007). In de afgelopen 3 jaar heeft zich een kleine

schommeling voorgedaan: van 5,3% in 2005 daalde het ziekteverzuim

pmblemen en het actlef stimuleren van de naar4,5%in 2006. Het verzuim wordt in 2007 deels verklaard door een

gezondheid. In het belang van onze ambu- aantal ernstige, langdurige niet-werkgerelateerde ziektegevallen.

lancemedewerkers zelf én de organisatie

hopen wij zo eerder doeltreffend op te kun- Het voorkomen van en begeleiden bij ziekte wordt ondersteund door

nen treden. Bijvoorbeeld door een gezond- een zelfstandig werkende bedrijfsarts. De betrokkenheid en kennis

: : over de ambulancesector is groot, waardoor er gemakkelijk onderling
heidsadvies te geven, sneller te kunnen ) B .

: wordt gecommuniceerd. De bedrijfsarts bezoekt wekelijks de hoofd-
starten met een behandeling of daar waar vestiging en voert gesprekken op de verschillende ambulanceposten.

mogelijk het werk (tijdelijk] aan te passen. Bovendien stimuleert hij medewerkers om hem ook preventief te raad-
Het eindresultaat dat wij voor ogen hebben, plegen of te bezoeken.

is dat meer mensen in deze sector zo ge-
Gezondheidsmonitoring

zond oud kunnen worden.
Het voornemen is om in 2008 met een kwaliteitspilot van gezond-

heidsmonitoring te starten. Dit houdt in dat ambulancemedewerkers

Lex van den Bosch, regelmatig op medische fitheid worden getest om zo bij beginnende

Bedrijfsarts klachten en problemen op tijd op te kunnen treden. De individuele re-

sultaten kunnen met groepsprestaties vergeleken worden. Uiteindelijk

moet het monitoringsysteem ertoe leiden dat mensen lang en gezond

in de sector kunnen werken.




Agressiemeldingen

Agressie tegen hulpverleners is regelmatig in het nieuws. Agressie te-
gen onze medewerkers komt gelukkig in onze regio niet vaak voor. In
2007 hebben de medewerkers 11 keer een agressie-uiting gemeld. Bij
twee voorvallen is aangifte gedaan bij de politie. Helaas hebben deze
aangiftes niet tot vervolging geleid. Op basis van een convenant met
de politie en het Openbaar Ministerie is het mogelijk dat de organisatie
aangifte doet voor de individuele medewerker. Medewerkers kunnen
hierdoor gemakkelijker aangifte doen. De bewijslast blijkt echter lastig,

waardoor veroordelingen tot nog toe uitblijven.

Opvallend is dat de agressie-uitingen vaak veroorzaakt worden door
overmatig alcoholgebruik. Ook de meldkamer heeft soms te maken
met forse mondelinge beledigingen en bedreigingen. In een enkel ge-
val wordt agressie geuit door familie van een slachtoffer.

Protocol Opvang traumatische ervaringen

Protocollen spelen een belangrijke rol in de ambulancesector. Zo be-
schrijft het Landelijke Protocol Ambulancezorg (LPA) gedetailleerd hoe
te handelen in acute situaties. Internis in 2005 een protocol opgesteld
hoe adequate opvang van medewerkers die een traumatische ervaring

hebben meegemaakt, kan worden geregeld: de werkinstructie ‘Opvang

traumatische gebeurtenissen’.

'RAV-medewerkers
zijn echte

‘mensen-mensen’.
Dienstbaar en gericht
op samenwerking.'

Lex Broekhuysen
Personeelsadviseur

In de praktijk blijkt dat medewerkers die een traumatische ervaring
hebben gehad, zelf doorgaans niet om hulp vragen. De meldkamer-
centralist heeft hierin een belangrijke rol gekregen. Hij waarschuwt de
leidinggevende wanneer zich bijvoorbeeld een ernstig ongeval (met
kind], een mislukte reanimatie of een ander trauma heeft voorgedaan.
De leidinggevende neemt vervolgens contact op met de betrokken col-
lega’s
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Het verlenen van (mobiele) zorg van hoog niveau staat bij RAV IJssel-Vecht voorop. Dat geldt voor spoedritten, maar
ook voor besteld vervoer en bij ondersteuning van evenementen. Bij calamiteiten en rampen is RAV lJssel-Vecht voor-
bereid om zorg van hoog niveau in te zetten. Wij zoeken continu naar mogelijkheden om processen te optimaliseren.
Op basis van meetbare resultaten worden de prestaties inzichtelijk gemaakt. Zo blijven wij alert en geven wij vorm

aan een lerende organisatie.

Prestaties in beeld

RAV lJssel-Vecht hanteert een praktisch model om haar kwaliteit en
prestaties in beeld te brengen, het Prestatiemodel RAV |Jssel-Vecht
(figuur 1). In dit model is de kwaliteit van de organisatie af te meten
aan vier elementen. Centraal staan de Prestaties Zorg en Prestaties
Vervoer. Klanttevredenheid wordt als een belangrijke uitkomstindica-
tor gezien. Het voortdurend streven naar Procesverbeteringen loopt
als een rode draad door de organisatie heen.

Figuur 1: Prestatiemodel RAV lJssel-Vecht

Prestaties Prestaties

Zorg Vervoer

Procesverbetering

Klanttevredenheid

Bij de uitvoering van ambulancezorg staat de patiént centraal. Zijn of
haar tevredenheid over de geboden zorgverlening is voor RAV IJssel-
Vecht een belangrijke uitkomstmaat voor geleverde prestaties. Bij
klanttevredenheid gaat de zorgverlening verder dan het medisch in-
houdelijke deel en een snelle hulpverlening. De emotionele begeleiding
en bejegening van slachtoffers en omstanders zijn ook belangrijke
aspecten. De ondersteuning van mensen in een afhankelijke positie

geeft een extra dimensie aan het vak.

Klanttevredenheidsonderzoek

In het voorjaar van 2008 heeft RAV IJssel-Vecht een klanttevreden-
heidsonderzoek uitgevoerd. Een schriftelijke enquéte is per post aan
480 klanten toegestuurd. Zonder herinneringsactie hebben 264 klan-
ten de enquéte ingevuld geretourneerd: een relatief hoge respons van
55%. De resultaten laten zien dat klanten de ambulancedienstverle-
ning van RAV lJssel-Vecht zeer hoog waarderen. Gemeten over acht
verschillende aspecten is de gemiddelde klanttevredenheidsscore een

ruime 8,6.

5 Scores klanttevredenheidsonderzoek mei 2008

Netheid personeel 8,4
Vakbekwaa‘heid personeel 8,6

B Informatieverstrekking 8,8
' Bejegwing 91
- Steun 8,5

Rijstijl 8,6

Netheid in ambu% 8,6
Meldkamer 8,4
Gemwelde score klanttevredenheid 8,6

.

Deze hoge scores op klanttevredenheid zijn in andere jaren niet
anders geweest: ook in het verleden waren patiénten zeer tevreden
met de geboden zorgverlening. RAV lJssel-Vecht berust echter niet
in dit goede resultaat: de organisatie blijft zoeken naar mogelijkheden

om het nog beter te doen.
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Klanttevredenheid

‘Patiénten zo goed mogelijk verzorgen in
alle opzichten, dat is waar RAV lJssel-Vecht
naar streeft. De patiént bevindt zich vaak
in een kwetsbare positie. Het is daarom be-
langrijk dat hij met zorg en toewijding wordt
geholpen. Verzorgd personeel dat oog heeft
voor het menselijk aspect, dat helder ver-
woordt wat men gaat doen en dat rekening
houdt met de wensen van patiénten. De
mate waarin wij daarin slagen, toetsen wij
regelmatig onder patiénten.

Daarvoor is de klanttevredenheidsmeting
een goed instrument. Samen met Zorgbelang
Overijssel bespreken wij de resultaten. Marja
de Jong, projectleider cure van deze regio-
nale overkoepelende patiéntenorganisatie,
is ook positief over de resultaten. Klanten
van RAV [Jssel-Vecht zijn bijzonder tevreden.
Zorgbelang Overijssel ervaart het contact
met de ambulancedienst als prettig en pro-
actief: ambulancemedewerkers laten een
bijzondere inzet zien om patiénten 24 uur
per dag ten dienste te zijn, is hun ervaring.
Wij zijn blij met de hoge mate van tevreden-
heid over onze dienstverlening, maar blijven
tegelijkertijd ook zoeken naar verbetering.
Daar zit onze uitdaging, samen met de
patiént!’

Gerard Berendschot,
Staffunctionaris beleid en kwaliteit

Klachtenafhandeling

Ondanks een zeer hoge klanttevredenheid heeft RAV IJssel-Vecht
ook klachten van enkele ontevreden klanten ontvangen. De klachten-
afhandeling vindt binnen het bedrijf plaats op basis van de geldende
klachtenregeling. In 2007 zijn in totaal 12 klachten binnengekomen.
De klachten hadden te maken met de thema’s aanrijdtijd (4 keer),
de wijze van behandeling (2 keer), de bejegening (2 keer], het niet
sturen van een ambulance (3 keer) en de wijze van nazorg aan een
hulpverlener (1 keer). Alle klachten zijn door de bedrijfsleiding recht-
streeks afgehandeld. Geen van de klagers heeft nadien de klacht
alsnog voorgelegd aan de onafhankelijke klachtencommissie.

Uit eigen beweging heeft RAV |Jssel-Vecht de klachten wel aan de
klachtencommissie voorgelegd. De afgehandelde klachten zijn in ad-
viserende zin met de commissieleden besproken. De organisatie wil

leren van ervaringen.

Prestaties Zorg

Ambulancezorg is meer dan het snel ter plaatse komen van de
ambulance na een melding. Vooral de zorgverlening en codrdinatie
door het gehele team van centralist, verpleegkundige en chauffeur
zijn bepalend voor het eindresultaat: het beperken van gezondheids-
schade bij de patiént.

De zorgprestaties zijn onder meer afhankelijk van:

e een adequate telefonische triage

* deskundige hulpverlening en advies

* het werkelijk handelen op basis van protocollen

e de codrdinatie van de hulp- en zorgverlening
(de overdracht van zorg tussen ketenpartners)
de emotionele begeleiding van slachtoffers en omstanders
het bewaken van de veiligheid ter plaatse




Telefonische triage op de meldkamer

Voor de patiént is het van belang dat de centralist snel een juiste
beslissing neemt over de actie die bij de zorgvraag nodig is. De meld-
kamer maakt de afweging of een ambulance wordt ingezet, of de
huisarts gaat of dat alleen een advies bij de zorgvraag van de patiént
voldoende is. Cruciale beslissingen moeten in korte tijd worden
genomen. Aan de hand van de Landelijke Standaard Meldkamer
Ambulancezorg (LSMA] worden centralisten daarom getraind om een
melding efficiént en accuraat te behandelen. Het landelijke project
‘Nederlands Triage Systeem’ waar RAV |Jssel-Vecht in participeert,
kan een doorbraak opleveren om de triage in de acute zorgketen van
verschillende ketenpartners meer op elkaar af te stemmen (zie ook
pagina 19). Met de Huisartsenpost Zwolle/Hardenberg zijn nu ook
al vergaande afspraken gemaakt over wederzijdse inzet en het voor-

komen van dubbel uitvragen.

Systematische zorgverlening

Het systematisch werken door ambulanceverpleegkundigen en chauf-
feurs wordt in trainingen gestimuleerd. Deze trainingen zijn gebaseerd
op het Landelijk Protocol Ambulancezorg (LPA). Naast de toepassing
van de voorschriften uit het protocol blijft het belangrijk dat het team

gevoel blijft houden voor de unieke situatie van elke hulpverlening.

RAV IJssel-Vecht spant zich in om optimale voorwaarden te creéren
zodat zorgprestaties goed geleverd worden. Voorbeelden hiervan zijn
het geprotocolleerd werken, het trainen van medewerkers, het toe-
passen van intercollegiale consultatie, het organiseren van casuis-
tiekbesprekingen met medisch specialisten en feedbackbespreking-
en op basis van ritregistraties. Twee bijzondere instrumenten hierbij
zijn de Terugkoppelingsrapportage en het Reflexsysteem. De Terug-
koppelingsrapportage is de beoordeling die de ambulanceverpleeg-

kundige van een ziekenhuismedewerker op het ritformulier kan krijgen.

Deze beoordeling wordt door de medisch manager van RAV IJssel-

‘Jezelf verplaatsen
in de patiént.

Daar wordt de zorg
beter van.

Jan Tamboer
Bedrijfsleider

Vecht beoordeeld en zo nodig met het ambulancepersoneel be-
sproken. Het Reflexsysteem is een leerinstrument om te kijken of
de gestelde diagnose ook tot de daarbij behorende handelingen van
het protocol heeft geleid. Binnen dit geautomatiseerde systeem
kunnen afwijkingen worden besproken. Het Reflexsysteem wordt
binnenkort binnen RAV |Jssel-Vecht geimplementeerd.

RAV IJssel-Vecht is er groot voorstander van om de gezondheidswinst
van haar inspanningen in de toekomst transparant en toetsbaar in
beeld te brengen. Om dit te realiseren is een actieve samenwerking met
andere ketenpartners nodig. Zij kunnen de benodigde gegevens en in-
zichten verschaffen op welke wijze de zorgverlening aan een patiént is
voortgezet en in welke mate het gehele zorgproces in de keten heeft
bijgedragen aan gezondheidswinst bij de patiént. De ontwikkeling van
een digitaal ritformulier als onderdeel van een elektronisch patiénten-
dossier kan bijdragen aan dat inzicht. De ontwikkelingen om dat in eer-
ste instantie samen met de Isala klinieken en de buurregio in Drenthe

te implementeren, zijn medio 2008 al vergevorderd.




Diverse ritsoorten: A1,A2 en B

De meldkamercentralist besluit met welke urgentie een am-
bulance wordt ingezet. Hierin zijn drie urgentieklassen te on-

derscheiden:

wanneer gevaar bestaat voor het leven of blijven-
de invaliditeit bij een patiént of waarbij dit bij de melding niet
kan worden uitgesloten. De ambulance rijdt met zwaailichten
en sirene. De spreiding en capaciteit van ambulancezorg zijn
zodanig bepaald dat (onder normale omstandigheden) de am-
bulance binnen 15 minuten na de melding van de zorgvraag
ter plaatse moet kunnen zijn.
wanneer geen direct levensgevaar voor de patiént
bestaat, maar snelle hulp wel wenselijk is. De ambulance rukt
meteen uit en maakt al dan niet gebruik van bijzondere sig-
nalen. Er geldt een richtlijn dat ambulancezorg A2-vervoer
zo spoedig mogelijk, maar uiterlijk binnen 30 minuten, moet
worden verleend.
al het overige vervoer, bijvoorbeeld vervoer tussen
ziekenhuizen voor onderzoeken of behandelingen, mensen
die thuis moeten worden opgehaald voor opname en mensen
die uit een ziekenhuis ontslagen worden maar liggend ver-
voerd moeten worden. Deze ritten zijn vaak vooraf planbaar
en dienen op de met de patiént of aanvrager afgesproken tijd

plaats te vinden.

bron: Nota Verantwoorde Ambulancezorg, AmbulanceZorg
Nederland (maart 2003)




Prestaties Vervoer

RAV IJssel-Vecht laat goede cijfers zien op het onderdeel Prestaties
Vervoer. De gemiddelde responstijd nam met een minuut af en het per-
centage ritten dat binnen de norm van 15 c.q. 30 minuten is bereikt, is
gestegen. Deze prestaties zijn bereikt in een periode dat het aantal rit-
ten fors is toegenomen. Voordat de vervoersprestaties meer specifiek
worden belicht, allereerst een korte toelichting op de omstandigheden

waaronder deze resultaten worden gemeten.

De vervoersprestaties worden afgemeten aan de rittijden: de tijd die ver-
loopt tussen de melding op de meldkamer en het moment dat de ambulan-
ce terplaatse is. RAV IJssel-Vecht en het overheidsbeleid (Referentiekader
Spreiding- en Beschikbaarheid Ambulancezorg) hebben deels invioed op
deze prestaties, maar deels zijn er ook factoren aan te wijzen die buiten
de directe beinvloedingssfeer liggen, zoals onder andere:

¢ infrastructurele bereikbaarheid van het ongeval [wegen, water en

bruggen, verkeerspalen en wegopbrekingen)

weersomstandigheden (regen, slecht zicht, gladheid)

files en verkeersopstoppingen
incorrecte locatieaanduidingen bij melding

gelijktijdigheid van incidenten

'RAV lJssel-Vecht.
Vooruitstrevende,
betrouwbare
partnerin zorg
en expertise.’

Martin Langejans
Controller

Bij een responstijd op een Al-rit van meer dan 15 minuten noteert het
ambulanceteam de factoren die van invloed waren op de rittijd. Zo kan
elke ritprestatie ook afzonderlijk worden beoordeeld en geévalueerd.
Voor de organisatie is dit waardevolle informatie. RAV IJssel-Vecht kan
zo maatregelen treffen om de aanrijtijden in de toekomst nog verder
te verbeteren. De maatregelen richten zich niet uitsluitend op de over-
schrijding van de 15 minuten, maar in belangrijke mate ook op de ge-
middelde responstijd. RAV IJssel-Vecht streeft ernaar om zoveel moge-
lijk mensen in zo'n kort mogelijke tijd van ambulancezorg te voorzien.




Rittijden

‘Hoe je het ook wendt of keert, rittijden blij-
ven een belangrijke maat om onze dienst-
verlening aan te toetsen. Al zegt een snelle
aanrijdtijd niet alles, de ritprestaties zijn nu
eenmaal gemakkelijk te meten. Opvallend
voor onze regio is dat het aantal Al-ritten
de afgelopen jaren is toegenomen. Dit komt
niet alleen doordat we Deventer als stad er-
bij hebben gekregen, maar ook door andere
omstandigheden. Bijvoorbeeld de wijze van
triage door centralisten in de meldkamer of
een absolute toename van het aantal inci-
denten in het gebied.

In dezelfde periode heeft RAV IJssel-Vecht
ook meer capaciteit gekregen om de ritten
uit te voeren: meer wagens, meer perso-
neel, meer materiaal. Een goede ontwikke-
ling natuurlijk, maar aan de andere kant
moeten we er 0ok op letten dat al die me-
dewerkers voldoende ritten rijden om goed
geoefend te blijven. Onze aandacht voor de
toekomst ligt ook bij de moeilijk bereikbare
gebieden. Hoe behalen we daar met rela-
tief weinig ritten, toch een beter resultaat?
Naast deze verbeterpunten, zijn we trots op
onze prestaties. Landelijk gezien scoren we
heel goed. Laten we dat ook zo houden!

Jan Keuning,

Clustermanager

Aantal ritten
In 2007 heeft RAV IJssel-Vecht in totaal 30.377 ritten gereden. Opmer-
kelijk is de rittoename in 2007 ten opzichte van de voorgaande jaren.

absoluut aantal ambulanceritten
A1-, A2- en B-vervoer in periode 2003 - 2007

2003 2005 2007 Toename aantal

ritten 2003 - 2007
Alritten 5825  6.592  9.653
A2-ritten 7107 7956  10.307
B-riten 6954  ?7.980 10417
Totaal ~ 19.886 22.528  30.377

In de periode 2003 - 2007 is het aantal ritten met 10.491 toegenomen.

De opmerkelijke groei is niet alleen toe te schrijven aan de gebiedsuit-
breiding per 1 januari 2007 (standplaatswisseling Heerde - Deventer)
die tussen de 5.000 en 6.000 extra ritten verklaart, maar ook aan een

autonoom toegenomen zorgvraag in de regio.

Gemiddelde responstijd Al-ritten

RAV [Jssel-Vecht heeft een belangrijke prestatie geleverd in het verkor-
ten van de gemiddelde responstijd van Al-ritten. De responstijd van
Al-rittenisin de periode 2003 - 2007 verkort van 9:56 in 2003 tot 8:53
in 2007. De snellere tijd is toe te schrijven aan het verbeteren van de
aanrijdtijd. De inspanningen die hiervoor zijn gedaan, hebben ertoe ge-
leid dat de patiént bij spoed ruim 1 minuut sneller wordt geholpen.




Tabel 5: gemiddelde responstijd Muitgesplitst naar de

fasen meldtijd, uitruktijd en aanrijdtijd in de periode 2003 - 2007

Tabel 6: gemiddelde responstijd mmtgesplitst naar de

fasen meldtijd, uitruktijd en aanrijdtijd in de periode 2003 - 2007

2003 2005 2007 Verschil responstijd
A1 2003 - 2007
Meldtijd 1:30 1:30 1:30
Uitruktijd 1:25 1:26 1:22
Aanrijdtijd ~ 7:01 6:29 6:01

Responstijd  9:56 9:25 8:53

Responstijd

De responstijd is de periode tussen het moment dat een mel-
ding op de meldkamer binnenkomt en de aankomst van de
ambulance bij de patiént. De responstijd bestaat uit de fasen
meldtijd, uitruktijd en aanrijdtijd. In 2006 heeft RAV lJssel-
Vecht de landelijke meetplannen en het uniforme begrippen-
kader rondom de registratie van de meldtijd geimplementeerd.
Hiervoor registreerde RAV |Jssel-Vecht een kortere meldtijd,
namelijk vanaf het moment dat de centralist uitvraag had
gedaan en had vastgesteld dat een inzet van de ambulance
noodzakelijk was. Om de vergelijking over de jaren heen te
kunnen maken, is de gemiddelde meldtijd van 2007 ook voor
2003 en 2005 gehanteerd.

Gemiddelde responstijd A2-ritten
Ook bij A2-ritten is dezelfde verbetering van responstijd te zien. De ge-
middelde responstijd van A2-ritten is verkort van 16:56 in 2003 naar

15:45in 2007: een verbetering van 1 minuut en 11 seconden.

2008 « 2005 2007 Verschil responstijd
A2 2003 - 2007
Meldtijd 3:30 3:30 3:30
Uitruktijd 2:48 2:29 2:26
Aanrijdtijd ~ 10:38  10:00 9:49
Responstijd 16:56 15:59 15:45

1 De meldtijd is vanwege een afwijkende procedure in registratie, in
alle jaren gestandaardiseerd op de gemiddelde meldtijd van 2007 en
laat dus geen verschil zien over de periode 2003 - 2007,

Percentage Al-ritten waarbij de patiént binnen 15 minuten is bereikt
Als algemene indicator voor vervoersprestaties wordt ‘het percentage
van de Al-ritten waarbij de patiént binnen 15 minuten is bereikt’ ge-
bruikt. In 2007 was dit 93%. Een forse stijging ten opzichte van de
jaren daarvoor (88,5% in 2003 en 90,5% in 2005). RAV IJssel-Vecht
streeft ernaar dit percentage nog te verbeteren, maar is content met
de op dit moment behaalde resultaten.

Bij A2-ritten is een lichtere verbetering te zien: het percentage A2-ritten
waarbij de patiént binnen 30 minuten is bereikt, bedraagt 94,6% in
2007 bij RAV lJssel-Vecht. In 2003 lag dit percentage nog op 93,6%.

P




15 minuten als norm...

Voor Al-ritten is de 15 minuten norm een vaak genoemd
criterium. De 15 minuten normwordtvandaag de dag metname
voor de spreiding van ambulancezorg toegepast en heeft geen
wettelijke betekenis voor ambulanceprestaties. Bovendien
heeft de norm geen relatie met de te behalen gezondheids-
winst van het ambulancewerk. Wat is de achtergrond en

betekenis van deze veelbesproken maatstaf?

Historie

In een ver verleden is op basis van de toenmalige ambulance-
spreiding in Nederland geconstateerd dat elke ambulance-
standplaats een bereik van ongeveer 15 minuten na opdracht
van de meldkamer aan de ambulance bleek te hebben. In
1971 is dit inzicht als 15 minuten norm in het eisenbesluit
van de Wet ambulancevervoer vastgelegd. Echter, sinds
de invoering van de Kwaliteitswet Zorginstellingen in 1996
is deze wettelijke eis niet meer geldig. De ambulance-
sector bepaalt haar toetsbare kwaliteitsnormen nu zelf.
Dit komt terug in de Nota Verantwoorde Ambulancezorg
(AmbulanceZorg Nederland, maart 2003).

Planningsnorm

De 15 minuten norm wordt vandaag de dag als plannings-
norm gebruikt om tot een Landelijk Referentiekader Spreiding
en Beschikbaarheid Ambulancezorg te komen. Dit Referentie-
kader stelt de Minister van VWS vast. Via een complex reken-
kundig model wordt momenteel gesteld dat 97% (tot medio
2008 was dit 95%) van de inwoners binnen 15 minuten na
melding van de zorgvraag bij de meldkamer bereikt moet kun-
nenworden. Het gebruik van de 15 minuten als planningsnorm
leidt in de sector, de politiek, de media en de maatschappij
tot het misverstand dat dit een uniek toetsbaar kwaliteits-

criterium in de ambulancesector zou zijn.

Gezondheidswinst

De 15 minuten norm heeft echter weinig relatie met de
tijd die nodig is om gezondheidswinst bij een acute zorg-
behoefte te boeken (de zorgnorm). Zo is het in het geval van
een hartstilstand zelfs zaak om binnen 6 minuten ter plaatse
van de patiént te zijn. Dit is in Nederland, zonder samen-
werking met andere zorgverleners, niet te realiseren. In het
algemeen geldt dat Al-ritten zo snel mogelijk ter plaatse

van een incident dienen te zijn.

Kortom, de 15 minuten norm zou minder als maatstaf voor de
kwaliteit van de ambulancezorg gebruikt moeten worden. De
gemiddelde responstijd of zorginhoudelijke prestaties en de
mate van samenwerking in de keten van gezondheidszorg zijn
hiervoor betere indicatoren. Voor meer achtergrondinformatie

over de 15 minuten norm, kijk op www.ravijsselvecht.nl.




Procesverbeteringen

Indirect is de kwaliteit van dienstverlening af te meten aan procesver-
beteringen in de organisatie. Welke kwaliteitsverbeteringen zijn gere-
aliseerd in opleidingen, (ICT)-systemen, instrumentarium en wagen-
park? Zijn er innovaties ingevoerd die een duidelijke bijdrage hebben
geleverd aan de uiteindelijke prestaties? In hoofdstuk 3 "Voorloper in
Kwaliteit’ is al een groot aantal procesverbeteringen beschreven: in-
novaties, investeringen en verbeteringen. Alles in het licht om de kwa-
liteit van de ambulancedienstverlening te optimaliseren. De belang-
rijkste gerealiseerde procesverbeteringen in de periode 2005 - 2007
zijn:

* het stimuleren van kwaliteitsdenken in de gehele organisatie

e hetinvoeren van Ambutip: het interne verbetersysteem

e hetinvesteren in nieuwe leermiddelen en ICT-systemen

e het verbeteren van de samenwerking op de meldkamer met de
Huisartsenpost

e hetinitiéren van de ketensamenwerking met regionale partners in
de acute zorg- en veiligheidsketen

e het opleiden van enkele ambulanceverpleegkundigen tot Nurse
Practitioner Emergency Care

In 2008 staat een aantal andere procesverbeteringen gepland: het in-
voeren van een nieuw navigatiesysteem in de ambulance en het wer-
ken met een digitaal ritformulier. Het werkelijke succes en resultaat
van deze procesverbeteringen zijn vanzelfsprekend afhankelijk van
de inzet en inspanningen van alle medewerkers. Zij zetten zich dage-

lijks enthousiast in om patiénten goede zorg te bieden.

'Prachtig om te zien
hoe het Zwolse
cardioproject breed
Is opgevolgd.’

Frans Hollak

Ambulanceverpleegkundige/
projectleider Phiat-On Time

Kortom: een lerende organisatie

Alle prestaties op de vier elementen van het Prestatiemodel RAV [Jssel-
Vecht laten goede tot zeer goede resultaten in 2007 zien. Het invoeren
van een kwaliteitssysteem in de organisatie en het systematisch orga-
niseren van intervisie- en leertrajecten, hebben duidelijk hun vruchten
afgeworpen de afgelopen jaren. Op basis van de tips en suggesties van
medewerkers en klanten zijn ook diverse acties uitgezet om het functi-
oneren van de lerende organisatie en haar medewerkers te verbeteren.
Hetis bijzonder hoe open, toegankelijk en prettig medewerkers hier on-
derling mee omgaan. Er is duidelijk sprake van een verbeter- in plaats
van een afrekencultuur. Medewerkers geven aan dit als een groot goed
te ervaren. Ook in de komende jaren blijft het motto van RAV Jssel-

Vecht om blijvend van prestaties te leren en alert te zijn.

Verbeterpunten die voor 2008 en 2009 zijn gepland, hebben betrek-
king op het verder digitaliseren van systemen (waaronder het ritfor-
mulier en het navigatiesysteem), het verder uitwerken van de ingezet-
te ketensamenwerking en het intensiveren van de scholing en opvang
van vooral meldkamercentralisten. Met nieuwe verbeteracties zet RAV
|Jssel-Vecht zich nu en in de toekomst in om de patiént van een nog

betere zorg te voorzien.
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