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VOORWOORD

Voor u ligt het kwaliteitskader ambulancezorg 1.0. Het kwali-
teitskader ambulancezorg geeft inzicht in de kwaliteit van
deambulancezorg en biedt handvatten voorverbetering.
Met deze versie 1.0 zet de ambulancesector een nieuwe
stap in haar kwaliteitsbeleid en-denken. Meersamenhang,
meer focus en beter afgestemd op de keten. Hiermee wil de
ambulancezorgbijdragen aan de gezamenlijke ambitie van
partners in de acute zorgketen: de juiste zorg bieden, van
de juiste kwaliteit, door de juiste professional op het juiste

moment.

Eerderheeffdeambulancesectoraldeuitgangspuntenvoor
goedeambulancezorgbepaald.Dezezinbeschrevenindenota
Goede Ambulancezorg.Hetkwaliteitskader 1.0maaktdeze
vitgangspunten concreter, is een eerste beoordelingskader en
biedt een agenda voor de doorontwikkeling in de periode 2020
fotenmet2022.

Hetkwaliteitskaderistotstand gekomeninsamenwerking met
de beroepsvereniging V&VN Ambulancezorg, de Nederlandse
Vereniging van Medisch Managers Ambulancezorg, de
Nederlandse VerenigingvanZiekenhuizen, LandelijkNetwerk
AcuteZorg, GGD GHORNederland,InEen, Zorgverzekeraars
Nederland, Patiéntenfederatie Nederland en het Ministerie van

Volksgezondheid, Welzijn en Sport.

Verbreden en samenhang
Kwaliteit binnen de ambulancesector is jarenlang uitsluitend

beoordeeldop aanrijtiden. Opftijdrijdeniszekereenbelangrijk
aspect bijde dienstverlening. Maar kwaliteit van ambulancezorg
is meer dan dat. Daarnaast vraagt ‘fijdigheid’ om een meer
genuanceerdebenaderingdanalleendebeoordelingofde

ambulance bij een spoedrit binnen 15 minuten fer plaatse was.

Hetkwaliteitskader 1.0legt eenbasis vooreenvolwassen

beoordelingskadervan de kwaliteitvan de ambulancezorg.
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Waarin alle aspecten die bijdragen aan kwaliteit van zorgworden

(mee)gewogen. Gelijkwaardig énin samenhang.

Leren en verbeteren

Naast deze brede benadering voorkwaliteitsbeoordeling van de
ambulancezorgiseenbelangrik doelvanhetkwaliteitskader:
leren en verbeteren. Het kwaliteitskader moet dit stimuleren.
Onder andere door zorguitkomsten die ertoe doen voor
patiénten, zichtbaar te maken. De eerste stappen hiervoor zijn al
gezetinversie 1.0. En ditkrijgt nadrukkelijker de aandacht bijde
doorontwikkeling van het kwaliteitskader. Eenbelangrijk punt
vanaandachtisdathetkwaliteitskaderenhet gebruikvanhet

kaderruimte biedtomtelerenenteverbeteren.

Doorontwikkeling

We hebben ervoor gekozen om de informatiestandaard nog

niet toe te voegen. Datzalin de volgende fase gebeuren.

Nuis er binnen de ambulancezorg en bij ketenpartners overeen-
stemming over wat erfoe doet om de kwaliteit te beoordelen.
Devolgendestapisomdaarmee deinformatiestandaard
vasttestellen.Bovendienisernoggeensprakevaneen

strak normenkader, omdat voor de meeste signalen nog niet
inzichtelijkishoe diein de praktijk uit gaan pakken.
Dekomendedriejaarstaandanookinhettekenvandedoor-
ontwikkeling van hetkwaliteitskader.In deze tijdsperiode werkt
deambulancesectormetstreefwaardeninplaatsvanharde
normen. Omte ervarenwatrealistischenhaalbaarisvoorde
sector. Harde normen dragen bovendien niet bij aan hetleren

en verbeteren.

Omditlerenenverbeterentebevorderenisvoordemeeste
signalenuitgegaanvandemediaan.Doornaarde uitbijterste
kijken (20% aandelinkerziide en20% aanderechterzijde vande
normaalverdeling) wilde ambulancesectorhetgesprekaangaan
met diverse betrokkenen: binnen RAV's, fussen de RAV's én

met betrokken ketenpartners. Om zo van elkaar te leren en te



verbeteren. De uitbijtersaan derechterkantdieneninhetleer-

en verbeterproces als best practices om de komende drie jaar te

komentotstreefwaarden. De uitbijfersaandelinkerziide vande

mediaan moetenin hetleer- en verbeterproces de komende drie

jaargaanleidentoteen heldere set van minimale waarden.

Dedataover2019helptdeambulancesectoromzichtte
krijgenopwaardesectorin2020staat.2020isdaarmeehet
jaarwaartransparantie vande gegevens de norm gaatworden.
Hetjaar2020isookbedoeld omverdermetelkaarhetgesprek
aante gaanoverwatgoede ambulancezorgis. Op basisvande
gegevensuit2020bepaaltdesectorinsamenspraakmetde
ketenpartners wat de streefwaarden voor 2021 gaan worden.
Perjoarwordtgekekenwatdeleerpuntenzijnenhoeditvan
invloed is op de doorontwikkeling van het kwaliteitskader.
Zogroeitdesectordoornaareenvolwassenkwaliteitskader

met een stabiele normenset.

Leeswijzer

Inhoofdstuk 1 wordtde aanleiding, hetdoelende opbouw
van het kwaliteitskader ambulancezorg beschreven. Ook de
keuze voor designalenkomen aanbod. Deze signalen worden
inhoofdstuk2nadertoegelicht.Inhoofdstuk 3komthet
implementatieplan aanbodeninhoofdstuk 4 de dooront-

wikkelagenda.

Kwaliteitskader Ambulancezorg ‘



SAMENVATTING

Regionale ambulancevoorzieningen (RAV’s) en ambulance-
zorgprofessionals zetten zich, samen met hun ketenpartners,
voortdurendinom de kwaliteit van ambulancezorg te bewaken
en te verbeteren. De kwaliteit van de ambulancezorg wordt
momenteel echter op slechts enkele signalen beoordeeld, zoals
de aanrijtijd. Een bredere set van kwaliteitssignalen doet de
zorg die ambulancezorgprofessionals aan patienten verlenen
meer recht. Dit is voor Ambulancezorg Nederland aanleiding
geweest om samen met verschillende partners het eerste
kwaliteitskader ambulancezorg te ontwikkelen dat

26 signalen, eenimplementatieplan en een doorontwikkel-

agendabevat.

Goede zorg
Debredesetkwaliteitssignaleninhetkwaliteitskaderzijn
gebaseerd op dezevenuitgangspuntenvan goede zorg (Nofa
goede ambulancezorg,2018):1) bereikbaarenbeschikbaar

2) patiéntgericht3)veilig4) professioneel5) afgestemdmet
ketenpartners 6) continu geévalueerd en waar nodig verbeterd
en?7) geleverd door organisaties die hun zaken op orde hebben.

Inhetkwaliteitskaderziindezezevenuitgangspuntenconcreter

entoetsbaargemaakt.

Het volledige ambulanceproces

Bijhetbepalen vande kwaliteitssignalenis gekekennaarhet
hele ambulanceproces: het aannemen en beoordelen van de
zorgvraag door de meldkamercentralist ambulancezorg, de zorg
aan-enhetvervoervan de patient tot en met de overdrachtvan
de patiént aan een andere zorgverlener. Dit heeft geleid tot een
samenhangende set van zowel inhoudelijke als procesmatige
kwaliteitssignalen. Deze signalen maken de kwaliteit van de
ambulancezorg, geleverd doorambulancezorgprofessionals

en RAV's, en de samenwerking met ketenpartners inzichtelijk

en toetsbaar.

‘ Kwalliteitskader Ambulancezorg ¢ Samenvatting

26 signalen

Inhetkwaliteitskader 1.0.zijn 13signalen geoperationaliseerd
diein2020meetbaarzijn.Inhoofdstuk 2 worden deze signalen
toegelicht. De komende drie jaar worden streefwaarden en
minimale waarden aan deze signalen gekoppeld. Hoofdstuk 3
bevat hiervoor een implementatieplan. De andere 13 signalen
wordendekomendedriejaargeoperationaliseerd.Hiervooris
eendoorontwikkelagendaopgesteldinhoofdstuk4, meteen
signaalbeschrijving, de termijn waarop dif signaal is geoperatio-

naliseerdende benodigde acties.

Samenwerking

Het kwaliteitskader ambulancezorg is ontwikkeld in
samenwerkingmet de beroepsvereniging V& VN Ambulancezorg,
de Nederlandse Vereniging van Medisch Managers
Ambulancezorg, de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen,
Landelijk Netwerk Acute Zorg, GGD GHOR Nederland, InEen,
Lorgverzekeraars Nederland, Patfiéntenfederatie Nederland en

hetMinisterie van Volksgezondheid, WelziinenSport.

Doorontwikkeling

Hetkwaliteitskader 1.0is een nieuwe stap voorwaartsom
dekwaliteitvande ambulancezorginzichtelikte maken, te
verantwoorden en waar nodig te verbeteren. Vanaf 2020 zijn
deze stappen, en de vitkomsten, fransparant. De vervolgstappen
indejarendaarnazullenleidentotversie 2.0. Deze versie bevat
in 2023 definitieve normen, een volledige set vansignalenen

eennieuwimplementatieplanvoorde daarop volgendejaren.



1. INLEIDING

1.1 Waarom een kwaliteitskader ambulancezorg?
Ambulancezorg Nederland (AZN) zet zich samen met haar
ketenpartners voortdurend in om de kwaliteit van de
ambulancezorgverlening te bewaken en te verbeteren.
Een kwaliteitskader legt daarvoor een belangrijke basis.

De visie van de ambulancesector op goede ambulancezorg '
is gebaseerd op zeven uitgangspunten en wordt verwoord in

denotaGoede Ambulancezorg. Deze zeven uitgangspunten

zijnin dit kwaliteitskader ambulancezorg geoperationaliseerd.

Omdat samenwerking in de acute keten van belang is, sluit het
kwaliteitskader ambulancezorg aan op het kwaliteitskader

Spoedzorgketen.

De kwalliteit van de ambulancezorg wordt momenteel door
slechts enkele signalen beschreven, zoals de aanrijtiid. Een
bredere, meer samenhangende set van kwaliteitssignalen doet
meerrechtaan dezorgverlening. Dit kwaliteitskader omschrijft
ook het meetinstrument op basis waarvan de signalen van
eenscorevoorzienworden. Hiervoorisaangeslotenbijhet
ambulanceproces zodat erzoveel mogelijk gebruik gemaakt
kan worden van informatie die de sector al verzamelt. Omdat dit
nuttig is voor de ambulancezorgprofessionals zelf. Dit betreft
informatieuithetgehele ambulancezorgproces, vantriage tot

warme overdracht naar de volgende schakelin de zorgketen.

Deopkomstvantechnologische ontwikkelingenmaakthet
mogelik om kwaliteitsinformatie meer continu te monitoren.
Endaarmee ook de leercurve meerkort-cyclisch fe maken.

Ook zijn er meer mogelikheden om zorggegevens van
ambulancezorgprofessionals te koppelen aan zorginformatie
vitdeketen.Tedenkenvaltaaninformatie vanuitde huisartsen-
postenendeziekenhuizen. Dit allesmet alsgezamenlijke doel:
dejuistezorgleveren,doordejuistezorgverlener,op dejuiste

plaats, ophetjuistemoment.

1.2 Welke ketenpartners zijn betrokken bij

het kwaliteitskader ambulancezorg?

Het kwaliteitskader ambulancezorg is tot stand gekomen

met befrokkenheid van enin samenwerking met de volgende

ketenpartners:

+ Ambulancezorg Nederland (AIN)

+ Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Ambulancezorg
(V&VYN Ambulancezorg)

+ Nederlandse Vereniging vanMedischManagers
Ambulancezorg (NVMMA)

+ Pafiéntenfederatie Nederland

* InEen

+ LandelijkNetwerk Acute Zorg (LNAZ)

+ GGD GHOR Nederland

+ Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ)

+ Zorgverzekeraars Nederland (ZN)

* Ministerie vanVolksgezondheid, WelziinenSport (VWS)

1.3 Wat zijn de uitgangspunten van het kwaliteitskader?
Hetkwaliteitskaderambulancezorgmaakt de kwaliteitvan
ambulancezorg inzichtelijk en meetbaar. Het kader bevat een
samenhangende setinhoudelike en procesmatige kwaliteits-
signalen. En richt zich op spoedeisende en planbare
ambulancezorg én op de aansluiting op de keten. De basis
van het kwaliteitskader wordt gevormd door de visie van de
ambulancesector op ‘goede ambulancezorg', beschreven in
de nota Goede Ambulancezorg. Deze notaisgebaseerd op
devolgendeuitgangspunten:

+ deRAV biedtbereikbare en beschikbare zorg;

+ de ambulancezorg door de RAV is patiéntgericht: de zorg s

afgestemdop dereéle vraagenbehoefte vande patiént;

1. Ambulancezorg Nederland (2017), Ambulancezorg in 2025: Zorgcodrdinatie
en mobielezorg.

2. Ambulancezorg Nederland, Nederlandse Vereniging van Medisch Managers
Ambulancezorg en V&VN Ambulancezorg (2018), Nota Goede ambulancezorg.
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+ de ambulancezorg door de RAV s veilig: gericht op onveilige
situatiesvoorkomenenschade aanpatiéntentoteen
minimum beperken;

+ deambulancezorgdoordeRAVwordtverleenddoorbevoegde
enbekwame professionals die handelen volgens
de professionele standaard;

+ de RAV werkt samen met (regionale) ketenpartners en patién-
ten(vertegenwoordigers): samenwerkingspartners binnen het
domeinvande acute zorgén de openbare orde enveiligheid;

+ dekwaliteitvande ambulancezorgdoordeRAV wordt
aantoonbaarsystematisch gemonitord enwaarnodigen
mogelik verbeterd;

+ hetbestuur van de RAV handelt volgens de eisen van

goed zorgbestuur.

1.4 Meetinstrument endoorontwikkeling
Hetkwaliteitskaderambulancezorgisgebaseerdop de
hierboven genoemde uitgangspunten, de toekomstvisie

op ambulancezorg en de visie op ketenkwaliteit. Die visie

is verwoord en geoperationaliseerd in het kwaliteitskader
spoedzorgketen. De basis van het kwaliteitskader 1.0

wordf gevormd door signalen die nu al beschikbaar zijn.

Het meetinstfrument is gebaseerd op deze signalen. In de
doorontwikkelagenda staat beschreven welke signalen nader

moeten worden uitgewerkt en welke acties daarvoor nodig zijn.

Designaleninhetkwaliteitskader 1.0wordenconcreeten
operationeel door een meetinstrument. Het meetinstrument
laatzienhoe dekwadaliteitvande ambulancezorginNederland
zich ontwikkelt. Die ontwikkeling wordt zichtbaar met de
resultatenvandevastgesteldesetvansignalen.Deuitkomsten
vanuit het meetinstrument worden gepubliceerd, het
meetinstfrument zelf is voor RAV-gebruik. Het meetinstrument
wordf nog waardevoller als de signalen insamenhang met elkaar
wordenbezien.Daarnaastmoetookdeinformatiestandaard?
nogwordenontwikkeld.Hetgehele ontwikkeltrajectiserop
gerichtomin 2023 hetkwaliteitskaderop eenvolwassenniveau

fe krijgen.

1.5 Selectie van de signalen

In het kwaliteitskader werken we met signalen. Door de
verschillende signalen in samenhang te bezien ontstaan nieuwe
inzichten.Opbasishiervankunnenwehetgesprekvoerenover
de kwalliteit van de ambulancezorg. Enkan de gewenste richting

van de kwaliteitsverbetering worden bepaald.

Kwaliteitskader Ambulancezorg ¢ Inleiding

Omtoteenselectievandesignalentekomeniseerstuitgebreid
literatuuronderzoek gedaan. Vervolgens zijn alle betrokken
ketenpartners gevraagd aanvullende input te leveren. Vooralom
tecontrolerenofdebelangrikste documentenoverdekwaliteit
vanambulancezorginNederlandzijn geraadpleegd. Vervolgens
ziin er focusgroepen georganiseerd om bij ambulancezorgpro-
fessionalste toetsenwatzijbelangrik vinden alshetgaatomde
kwaliteitsmeting. Een expertgroep heefteeneerste stap gezet
omeensamenhangende sefvansignalen samen fe stellen.
Designalenzijnuiteindelijk via eentrechtermethode tot stand
gekomen: bij elke stap is het aantal relevante samenhangende
signalen verder teruggebracht. Een uitgebreide verantwoording

vanhetprocesistevindeninbijlage 1.

Inelke fase vanhetontwikkelprocesomtot het kwaliteitskader

te komen, stond een aantal eisen centfraal. De signalen moeten:

¢+ aansluiten op wat er binnen de sector al beschikbaaris
(0.a. sectorkompas);

+ herkenbaar zijn voor ambulancezorgprofessionals, aansluiten
opde prakfijk;

¢+ insamenhang een objectief enhelderbeeld gevenvande
kwaliteitvanambulancezorg;

+ aansluiten op ambities van de sector, in samenwerking
metketenpartners;

+ aansluitenbijdevisie oprisicogestuurdtoezichtvande

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ).

Uiteindelijk bestaathetkwaliteitskader ambulancezorg uit
26signalen.Hetmeetinstrumentbevat13signalenende
doorontwikkelagenda bevat ook 13 signalen. Deze indeling is
gemaaktop basisvanrealisatie, haalbaarheidenbeschikbare
middelen in de fijd. Het implementatieplan bestaat uit
dezelfde 13signalen dieinhet meetinstrument zitten.
Endievoorljanuari2020onderregie van Ambulancezorg
Nederlandoperationeelgemaaktworden.Insamenwerking
met V&VN Ambulancezorg en de NVMMA enin afstemming met

ketenpartners.

Enkelevandezesignalenwordenna2020nogdoorontwikkeld.
Want de signalen uit hetimplementatieplan winnen aan waarde
alsRAV'sdeinformatiestraksookkoppelenaanrelevante
contfextinformatie.Zokunnenzebijvoorbeelddemografische

verschillen tussen RAV's beter duiden.

3. Zie de website van Zorginstifuut Nederland.



1.6 Inzicht per ketenpartner

Ambulancezorgis een belangrijke schakelin de spoedzorgketen.
Samenwerkingmetverschillendeketenpartnersisdaaromvan
groot belang. Zodat we inhoudelijk op elkaar aansluiten.
Hetkwaliteitskaderambulancezorg besteedt daarom aandacht
aan de behoeftes van de verschillende ketenpartners.
Hieronder is beschreven welke specifieke inzichten het
kwaliteitskaderambulancezorgde afzonderlijkeketenpartner
oplevert. Ditisgebaseerd op gesprekken die metde partners
ziingevoerd.Enopdeinputdiezijhebbengeleverdinde
begeleidingscommissie tijdens het ontwikkelproces (zie bijlage 1

verantwoording).

Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Ambulancezorg

(V&VN Ambulancezorg)

+ Conftinu verbeteren heeft een belangrike plek gekregenin
hetkwaliteitskader. Bijcontinu verbeteren zijn belangrijke
profocollen benoemd die relevant zijn voor de patiént.

Het patiéntenperspectief en zorguitkomsten moeten ook
benadrukt worden bij de verdere uitwerking.

+ V&VN Ambulancezorgheefteenbelangrijke bijdrage geleverd
aanhetuitgangspunt professionaliteit. Waardoorhetkwali-
teitskaderdraaitomprotocollenenrichtlijnenvolgenénhoe
profocollen en richtlijnen de ambulancezorgprofessionals
kunnen ondersteunen in hun dagelijkse werk.

+ Ambulancezorgprofessionals moeten op verschillende niveaus
verderkunnenprofessionaliseren. Ditkanmetaandachtvoor
de effectieve inzet van verschillende deskundigheden. En door
ervoortezorgendatdegeleverdezorgoptimaalisafgestemd

op de actuelezorgbehoefte vande patiént.

NederlandseVerenigingvan MedischManagers

Ambulancezorg (NVMMA)

+ Gezamenlijkstrevenomstructureeldemogelikheidtebieden
voorfeedback.Opdemedisch-inhoudelijke werkdiagnose
vanuitde ambulance ende medisch-inhoudelijke handelingen
van de ambulancezorgprofessionals.

+ Wetenschappelijke innovatie moet een prominent plek in
hetkwaliteitskaderkrijgen. WaardooralleRAV'sworden
opgeroepenomhiereenbijdrage aanteleveren.

+ Het Fundament voor Bekwaamheidsbeleid in het kwaliteits-
kaderlegtde basisomde kwaliteit vanzorgmedisch-

inhoudelikverderteblijvenprofessionaliseren.

Patiéntenfederatie Nederland

+ Voor verbetering van de ambulancezorg is fransparantie over
dekwaliteitvandezorgeen eerste stap. Methet ontwikkelen
van het kwaliteitskader neemt Ambulancezorg Nederland het
initiatiefvoordeze transparantie enkwaliteitsverbetering.

+ Methetkwaliteitskaderwordt voor patiénten duidelijk wat
zilkunnenverwachteninde ambulancezorg.Erziinkaders
beschrevenvoorbelangrijkezakenalsveiligheid, beschik-
baarheid en professionaliteit van de zorgprofessionals.

+ In het kwalliteitskader is nadrukkelijk aandacht voor de
noodzakelijke samenwerking in de keten en wordt aangesloten

bij de afspraken uit het kwaliteitskader Spoedzorgketen.

InEen

+ Betere aansluiting van de ambulancesector op de eerste lijn.

+ Gemaakte samenwerkingsafspraken met de ambulancezorg
kunnen we beter monitoren.

+ Verbetering van de informatievoorziening fussen eerste-

linszorg en ambulancezorg.

Landelijk Netwerk Acute Zorg (LNAZ)

+ Duidelijkereinbeddingvande ambulancezorginde acute
keten (positieinROAZ).

+ SterkereaansluitingophetkwaliteitskaderSpoedzorgketen.

+ Beterinzichtkrijgeninofdepatiéntnaardejuiste plekwordt
gebracht door ketenafspraken te monitoren rond bijvoorbeeld

specifieke patiéntengroepen.

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NV2)

+ Gezamenlijkstrevenomstructureeldemogelijkheidtebieden
voorfeedback. Opdemedisch-inhoudelijke werkdiagnose
vanuitde ambulance en de medisch-inhoudelijke handelingen
van de ambulancezorgprofessionals.

+ Verbetering van de informatievoorziening tussen ziekenhuizen
en ambulancezorg.

+ Hetkwaliteitskaderisbeperkt gebleventot de belangrijkste
indicatoren. Dit sluit aan bijde ambities van de ziekenhuis-

sector om de administratieve lasten te beperken.

GGD GHOR Nederland

+ Inzichtin de kwaliteif van de ambulancezorg als basis voor
goede ambulancezorgtijdensopgeschaaldesituaties.

+ Expliciete aandacht voor de voorbereiding en fraining rondom

zorgbijrampenencrises.

Kwaliteitskader Ambulancezorg ¢ Inleiding




Zorgverzekeraars Nederland (ZN)

+ Metdeintroductievanhetkwaliteitskaderwordenvoorde
ambulancesector streefwaarden explicietgemaakt.

+ Weleggen een basis om kwaliteit van zorg veel genuanceerder
te bespreken bijde inkoop ervan.

+ Alle signalen zijn straks ook per RAV beschikbaar. Waardoor
we RAV'smet elkaarkunnen vergelijkenen ‘good practices’

inzichtelijk worden.

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS)

+ Ditkwaliteitskaderhelpthetministerie omhaarsysteem-
verantwoordelijkheid vorm te geven. Met het kwaliteitskader
kandekwaliteitvanambulancezorginNederlandworden
gemonitord.

+ Het kwaliteitskader sluit aan bij andere beleidsthema’s vanhet
ministerie. Zoals de administratieve lasten beperken, de zorg
verder digitaliseren en innovatie bevorderen. En zorgen dat
dejuiste zorg, op hetjuiste moment, op de juiste plek wordt

aangeboden.

a Kwaliteitskader Ambulancezorg ¢ Inleiding



2. HET KWALITEITSKADER AMBULANCEZORG

2.1Inleiding zijn de signalen die zijn opgenomen in de doorontwikkel-
Het kwaliteitskader ambulancezorg is in zijn geheel agenda. Indevolgende overzichten zijn de signalen verder
weergegeven in figuur 1. De witgekleurde signalen in het figuur uitgewerkt en is de relatie met de zeven uitgangspunten
zijn de signalen die onderdeel zijn van hetimplementatieplan voorgoedeambulancezorgbeschreven.

endie vanaf 2020 worden gemeten. De roodgekleurde signalen

Figuur 1: Het kwaliteitskader ambulancezorg

¢+ Patiéntervaring
spoedeisende en
* Al inzetten planbare zorg
v A2 inzetten + Mobiel zorgconsult
+ Binzetten: brengritten (EHGV) en opnieuw
+ CVA doorlooptijd Sl 20 B

+ STEMI doorlooptijd

¢+ Gecertificeerd
kwaliteitsmanagement- Bereik-
systeem en veiligheids- bare en Patiént
managementsysteem beschik- centraal
¢ Informatiebeveiliging bare zorg

¢ Infectiepreventie

Veilige
zorg

Continu Profes-
verbeteren sionaliteit

L ) e s + Landelijk assessment

+ Ziekteverzuim

Kwaliteitskader Ambulancezorg ¢ Het Kwaliteitskader Ambulancezorg




In dit hoofdstuk wordt vitgelegd waarom de uitgangspunten
voor goede ambulancezorg betrokken zijn in het kwaliteitskader,
waaromergekozenisvoordesignalen,hoedesignalenworden
geoperationaliseerd en waar de sector naartoe werkt als (streef)
waarde. Inveel gevallenisernog geenstreefwaarde opgenomen.
De komende jarenzijn voor deze signalen nog aanvullende acties
nodigomdestreefwaardendefinitiefvasttekunnenstellen.
Ditiseen groeiproces, maargeen vrijplijvend proces. Doornaar
de uitbijters te kijken (20% aan de linkerzijde en 20% aande
rechterzijde van de normaalverdeling) gaan de RAV's het gesprek
aan met elkaar en met de betrokken ketenpartners. Met als
doeltelerenenteverbeteren. De uitbijtersaan derechterkant
dieneninhetleer-enverbeterprocesalsbestpracticesomde

komende drie jaar toe te werken naar definitieve streefwaarden.

Naast een streefwaarde wordt ook bepaald wat de minimale
waardeis.Inhoofdstuk3wordtuitgewerktwelke acties
nodigzijn enwelke termijnen daaraan worden verbonden.
Denavolgendetabellenindithoofdstukbeperkenzichtotde
witte signalen uitfiguur 1 van de vorige pagina. Dit zijn namelijk
de signalen die worden uitgewerkt in hetimplementatieplan.
Derodesignalenuitfiguur 1 wordenbehandeldindedoor-

ontwikkelagenda in hoofdstuk 4.

a Kwaliteitskader Ambulancezorg ¢ Het Kwaliteitskader Ambulancezorg



BI0Z8oUDINQUIY JSPDNSHBLIIDMY 18H o BIOZEOUDINGUIY JOPDSHS oMY,

2.2. TOELICHTING UITGANGSPUNTEN EN SIGNALEN

Uitgangspunten
en signalen

Waarom

Operationalisatie

(Streef)waarde

1. Bereikbare en
beschikbare zorg

Tijdigheid is een van de aspecten die bijdragen aan de kwaliteit van
ambulancezorg. De ambulancesector vertaalt tijdigheid in
verschillende urgenties: A1, A2 en B.

De ambulancesector wil in dit kwaliteitskader het aspect tijdigheid
op een meer genuanceerde wijze tot uitdrukking brengen die
dienendis aan (de verbetering van) de kwaliteit van ambulancezorg
en die toekomstbestendig is.

Al inzetten*

In levensbedreigende situaties, waarbij sprake is van acute bedreiging
van vitale functies van de patiént, of situaties waarin deze bedreiging
pas na beoordeling door ambulancezorgprofessionals kan worden
vitgesloten, is het van belang dat de ambulance zo snel mogelijk ter
plaatse is.

Spoedeisende ambulancezorg is een belangrik onderdeel van de
ambulancezorgverlening. Het is van belang om dit signaal meer in
samenhang fe zien met andere signalen. Ook is het van belang de
normvan 15minufentenuancerenenmeerinde contextteplaatsen.

Responstijdpercentage:
Het aantal minuten waarin 95% van de
Al-inzetten fer plaatse is.

Er worden drie categorieén gedefinieerd:

1. <15 minuten
2. 15 tot 17 minuten
3.> 17 minuten

Mediane responstijd:
De mediane responstijd Al-inzetten.

Responstijdpercentage: Binnen 15 minuten is
95% van de Al-inzetten ter plaatse.

Mediane responstijd.

De hoogst scorende RAV's (de 20%
‘vitschieters’ aan de rechterkant van de
mediaan) vormen de best practices.

De waarde(n) van deze best practices bepalen
de streefwaarde voor het volgende jaar.

Zo wordt in 3 jaar fijd foegewerkt naar een
definitieve streefwaarde en minimale waarde
in 2023 (of eerder wanneer dat realistisch is).

A2 inzetten

Erisbijeen A2-urgentiesprake vansituatieswaaringeensprakeisvan
direct levensgevaar, maar er kan wel sprake zijn van (ernstige)
gezondheidsschade voor de patiént, of het vermoeden daarvan.
Ook als de situatie niet direct levensbedreigend is, is het van belang

dat de ambulance zo snel mogelijk ter plaatse is.

Responstijdpercentage:
Het aantal minuten waarin 95% van
de A2-inzetten ter plaatse is.

Er worden drie categorieén gedefinieerd:

1. <30 minuten
2. 30-32 minuten
3. > 32 minuten

Mediane responstijd:
De mediane responstijd A2-inzetten.

Responstijdpercentage: Binnen 30 minuten van
de A2- inzetten is 95% ter plaatse.

Mediane responstijd:

De hoogst scorende RAV's (de 20%
‘vitschieters’ aan de rechterkant van de
mediaan) vormen de best practices. De
waarde(n) van deze best practices bepalen de
streefwaarde voor het volgende jaar. Zo
wordt in 3 jaar tijd toegewerkt naar een
definitieve streefwaarde en minimale waarde
in 2023 (of eerder wanneer dat realistisch is).

* Deze indicatoren worden na 2020 verder doorontwikkeld op basis van het Nivel onderzoek naar urgentieclassificaties.
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Uitgangspunten
en signalen

Waarom

Operationalisatie

(Streef)waarde

B inzetten:
brengritten

Bijditsignaalgaathetomplanbare ambulancezorg, meteen
tijdsafspraak (in het belang van de patiént). Bijvoorbeeld patiénten
die eenafspraakinhetziekenhuishebbenvooreentherapie of
behandeling. Voor deze patiéntenis het van belang dat zij op tijd op
hun afspraak zijn.

Goede kwaliteit betekent voor de ambulancesector dat ook voor
deze groep patiéntende dienstverleningtijdigis.

Percentage patiénten dat met gepland
vervoer binnen de afgesproken tijdspanne (30
minutenvante vorentothetmomentvande
afspraak) opdeplaatsvanbestemmingis
gebracht.

De hoogst'scorende RAV's (de 20%
‘vitschieters’ aan de rechterkant van de
mediaan) vormen de best practices.
Dewaarde(n)vandezebestpracticesbepalen
de streefwaarde voor het volgende jaar.
Zowordtin3jaartijdtoegewerktnaareen
definitieve streefwaarde enminimale waarde
in 2023 (of eerderwanneer dat realistischis).

CVA doorlooptijd

HetisvangrootbelangdateenpatiéntmeteenCVAzosnelmogelik
nadeeerstetekenenvaneenCVAinhetjuisteziekenhuisisvoor
adequate behandeling, zoals trombolyse. De fijid die de ambulance
nodigheeffomde patiéntnaarhetjuiste ziekenhuiste brengenis
bijeenCVAdusvancruciaalbelang.DeaardvanhetCVAbepaalthet
juisteziekenhuisen dejuiste behandeling.

Ditsignaalisde eerstestapnaarhetverbredentot‘calltoneedle’,

in samenwerking met ketenpartners.

Percentage Al-inzetten / A2-inzetten
waarbijop grond van tekenenen symptomen
passend bij CVA of verdenking CVA, de
pafiéntmogelijkinaanmerkingkomtvoor
frombolyse en/of endovasculaire
behandelingenwaarbijde patiéntbinnen
45/60 minuten na melding MKA is
aangeleverdbijde SEH.

De hoogst scorende RAV's (de 20%
‘uitschieters’ aan de rechterkant van de
mediaan) vormen de best practices.
Dewaarde(n)vandezebestpracticesbepalen
de streefwaarde voor het volgende jaar.
Zowordtin3jaartijdtoegewerktnaareen
definitieve streefwaarde enminimale waarde
in 2023 (of eerderwanneer datrealistischis).

STEMI doorlooptijd

STEMIpatiéntenmoetennamelding bijde MKAzosnelmogelijk
wordenbehandeldineen PCl-centrum.Het PCl-centrumregistreert
de ‘door-toneedle’ tijld. Doorook de tijdte metentussen de melding
bijde MKA enfijdstip van aankomst bijhet PCl-centrumontstaateen
volledigerbeeld van de snelheid waarmee een patiént wordt geholpen
(onsettoballoontime).
Ditisvanbelanginverbandmetdekwaliteitsverbeteringbinnende

hele keten.

Percentage STEMI- patiénten dat binnen de
streeftiden aankomen bij het PCl-centrum.

De hoogst scorende RAV'’s (de 20%
‘vitschieters’ aan de rechterkant van de
mediaan) vormen de best practices.
Dewaarde(n)vandezebestpracticesbepalen
de streefwaarde voor het volgende jaar.
Zowordtin3jaartijdtoegewerktnaareen
definitieve streefwaarde enminimale waarde
in 2023 (of eerderwanneer datredlistischis).
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Uitgangspunten
en signalen

Waarom

Operationalisatie

(Streef)waarde

2. Patiént centraal

De ambulancezorg door de RAV is patiéntgericht: de zorg is
afgestemd op de vraag en behoefte van de patiént. Het hoofddoel
van de ambulancezorgverlening is om adequate mobiele zorg te
verlenen aan patiénten. De ambulancesector wil continu de kwaliteit
verbeteren door aan te sluiten bij reéle verwachtingen van patiénten
in relatie tot mogelijkegezondheidsrisico’s.

Patiéntervaring:
spoedeisende en
planbare

ambulancezorg

Ervaringen van patiénten met de verleende zorg is belangrijke
kwaliteitsinformatie.Ervaringen van patiéntenhelpendeRAVomde
zorgbeterterichtenop de verwachtingendie erzijn. Wemaken
daarbij een onderscheid tussen spoedeisende en planbare
ambulancezorg. Het gaat bijervaringen niet alleen om hetbehalen van
eenhoogcifermaarookwatdescorezegtoverdezorgverleningen
de mogelijkheden om de zorgverlening te kunnen verbeteren.

Patiéntenervaring op twee aspecten:
spoedeisend-algemeenenclusters
(vierpuntsschaal)

planbaar - algemeen en clusters
(vierpuntsschaal) gemeten met de CQl.

Patiénten beoordelen hun ervaring
gemiddeld minimaal met een 8.
Opalgemenewaarderingenvooralle
clusters: (vierpuntsschaal) minimaal 3,7.

Mobiel Zorgconsult
(EHGV) en opnieuw

Het mobiele zorgconsult (EHGV) neemt binnen de ambulancezorg
toe. De ambulancezorgprofessional laat bij het mobiele zorgconsult,

Percentage patfiénten dat na een mobiel
zorgconsult (EHGV) opnieuw ambulancezorg

De hoogst scorende RAV'’s (de 20%
‘uitschieters’ aan de rechterkant van de

ambulancezorg na onderzoek en behandeling en zorgadvies, de patiént thuis. heeft ontvangen (binnen 24 en 72 uur). mediaan) vormen de best practices.
Inhetkadervanhetdoel'juistezorg, ophetjuistemoment,opde Dewaarde(n)vandezebestpracticesbepalen
juiste plek’, geeft dit signaal de RAV en de ambulancezorgprofessionals de streefwaarde voor het volgende jaar.
inzicht in de (uitkomst van de) verleende zorg ter plaatse en Zowordtin3jaartijdtoegewerktnaareen
aanknopingspunten voor verbetering. definitieve streefwaarde enminimale waarde

in 2023 (of eerderwanneer datredlistischis).

3. Veilige zorg De ambulancezorg door de RAV is veilig: gericht op het voorkomen
van onveilige situaties en het tot een minimum beperkenvan schade
aan patiénten.

Infectiepreventie In de hygiénerichflijn voor de ambulancezorg zoals beschreven in LPA, | Mate waarin de hygiénerichtlijn voor de De hygiénerichtlijn wordt 100% nageleefd.

is aangegeven waar de RAV en de ambulancezorgprofessionals aan
moeten voldoen om infecties te voorkomen. Het naleven van de
hygiénerichtflijn voor de ambulancezorg voorkomt onnodige schade
aan de patiént.

ambulancezorg wordf nageleefd.
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Uitgangspunten
en signalen

Waarom

Operationalisatie

(Streef)waarde

4. Professionaliteit

Ambulancezorg wordt verleend door bevoegde en bekwame
ambulancezorgprofessionals die handelen volgens de professionele
standaard. Professioneel handelen staat aan de basis van de
kwaliteit van de zorgverlening aan patiénten.

Landelijk
assessment

Op RAV-niveau wordt periodiek de deskundigheid en bekwaamheid
vanambulancezorgprofessionalsgetoetst. Eensectorale afspraakis
dat1keerperSjaaralleambulanceprofessionalsindividueelworden
getoetst aan het landelike assessment ambulancezorg of een
vergelijkbare gevalideerdebekwaamheidstoets.De uitslagenvan
dezescoreshelpendeRAVen professionalsommetelkaarhet
gesprekaante gaanoverbekwaamheid. Maarook om brederbinnen
deRAVdekwadliteitvanhet professioneelhandelente verbeteren.
HetlandelijkassessmentisslechtséénonderdeelvanhetFundament
voorBekwaamheidsbeleid.Inde doorontwikkelagendakomende
andere elementen aan bod.

Percentage van ambulancezorgprofessionals
dathetlandelik assessmentheeft gevolgd of
een vergelikbare gevalideerde bekwaamheids-
foets,conformdevijfjaarscyclus.

100% van de ambulancezorgprofessionals
heefthetlandelijk assessment gevolgd of
een vergelikbare gevalideerde
bekwaamheidstoets, conform de
vijffjaarscyclus.

Ziekteverzuim

De ambulancesectorwileen aantrekkelijke werkgeverzijindieruimte
geeftaanmedewerkersenhun professionele ontplooiing. Uitvalvan
medewerkerszetderuimtevoorprofessionele ontplooiingbinneneen
organisatie onder druk. Een hoog ziekteverzuim kan tevens iets
zeggenoverde arbeidsomstandigheden voor medewerkers.
Ziekteverzuimisgepositioneerdonderprofessionaliteitomndathet
ietszegtoverdematewaarineenRAVinstaatisomtevoorkomendat
medewerkers meer dan verwacht vitvallen en daarmee de
professionaliteit van de dienstverlening onder druk zet.

Percentage ziekteverzuim opgesplitst naar
kort, middel, lang.

De hoogst scorende RAV'’s (de 20%
‘vitschieters’ aan de rechterkant van de
mediaan) vormen de best practices.
Dewaarde(n)vandezebestpracticesbepalen
de streefwaarde voor het volgende jaar.
Zowordtin3jaartijdtoegewerktnaareen
definitieve streefwaarde enminimale waarde
in 2023 (of eerderwanneer datredlistischis).
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Uitgangspunten
en signalen

Waarom

Operationalisatie

(Streef)waarde

5. Samenwerken

De RAV en ambulancezorgprofessionals werken samen met
(regionale) ketenpartners en patiénten(vertegenwoordigers).
Hieronder vallen samenwerkingspartners binnen het domein van
de acute zorg én de openbare orde en veiligheid. Achter elk signaal
in het meetinstrument zitten aspecten die ook iets zeggen over
samenwerking. De RAV neemt haar verantwoordelijkheid enrolin
de kwaliteit van de samenwerking en de ketenzorg, via het
kwaliteitskader spoedzorgketen.

Om meer explicietaandacht te besteden aan samenwerking voor
de nabije toekomst zijn een aantal signalen geoperationaliseerd in
dedoorontwikkelagenda.

6. Continu
verbeteren

De kwaliteitvan de ambulancezorgdientdoor de RAV aantoonbaar
systematisch bewaakt en waar nodig verbeterd te worden.

Door systematisch aandacht te besteden aan de uitvoering en
uitkomsten van de ambulancezorgverlening, ontstaat een cyclus
van continu leren en verbeteren voor ambulancezorgprofessionals
en voor de RAV.

Pilnbehandeling

Adequatepijnbestrijdingiseenbelangrikaspectvangoedezorg.
Hetmetenvande pijnintensiteitiseen voorwaarde vooradequate
pijnbestrijding. In het landelijk protocol ambulancezorg (LPA) zijin
afsprakengemaakt overde wijze van pijinmeting en waarden waarop
pijnstiling wordt gegeven. Door systematisch aandacht te besteden
aan de uitvoering en uitkomsten van (aspecten van) de
ambulancezorgverlening, kan deze waar nodig bijgesteld worden.

Op individueel (patiénten)niveau en op RAV- niveau.

A. Percentage fraumapatiénten bij wie
depijnintensiteitbijaankomstvande
ambulanceisgemetenmeteen (verbale)
NRS, gezichtjesschaal of VRS-4.

B. Percentage fraumapatiénten met een
waarde van 4 of hoger op de NRS of
gezichfjesschaal of een waarde ‘matige of
ernstige pijn’ op de VRS-4 en die pijnstiling
hebben gekregen.

Voor A en B geldt:

De hoogst scorende RAV'’s (de 20%
‘uitschieters” aan de rechterkant van de
mediaan) vormen de best practices.
Dewaarde(n)vandezebestpracticesbepalen
de streefwaarde voor het volgende jaar.
Zowordtin3jaartijdtoegewerktnaareen
definitieve streefwaarde enminimale waarde
in 2023 (of eerderwanneer datredlistischis).
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Uitgangspunten
en signalen

Waarom

Operationalisatie

(Streef)waarde

7. Basis op orde

Goed zorgbestuur betekent dat een aantal basale zaken op orde
dient te zijn voor elke RAV. Pas als de basis op ordeis, is er ook ruimte
om de kwaliteit te kunnen verbeteren. De RAV werkt binnen de
kaders van goed bestuur zoals deze vastliggen in verschillende
wetten en steltzich open, transparant en toetsbaar op.

Gecertificeerd Een goed functionerend kwaliteits- en veiligheidsmanagement- De RAV voldoet aan de certificatieverplichting| 100% van de RAV's heeft een gecertificeerd
kwaliteits- systeemvormteenbelangrikebasisvoordeborgingencontinue op basis van ISO/KMS/VMS. kwaliteitsmmanagement- en veiligheids-
management- verbetering van kwaliteit van de ambulancezorgverlening. managementsysteem
systeem en Doormiddelvanexternebeoordelingencertificeringvanhet
veiligheids- kwaliteits-en veiigheidsmanagementsysteemwordtvoorexterne
management- partijeninzichtelijkdatde RAVaankwaliteitseisenvoldoet.
systeem De belangrikste verbeterpunten worden geinventariseerd om

sectorbreedeenanalysetemakenvanwaternodigisomde

kwaliteit als ambulancesector te verbeteren.
Informatie - Het veilig verwerken van informatie wordt steeds belangrijker. Het is De RAV voldoet aantoonbaar (via cerfificatie) | 100%vandeRAV'svoldoetaantoonbaaraan
beveiliging een sectorale afspraak dat de RAVNEN 7510-gecertificeerdis en de aan de NEN 7510-norm (informatie- deNEN7510-norm.

normheeftgeimplementeerd.De cerfificatievanRAV'sopde NEN
7510laatziendatde sectorhetthemabelangrijkvindtenhaar
verantwoordelikheid neemt.

beveiliging in de zorg).




3. IMPLEMENTATIEPLAN

3.1 Inleiding

Het implementatieplan beschrijft de 13 signalen die zijn
opgenomen in het kwaliteitskader 1.0. Hetimplementatieplan
issamen met het meetinstrument en de doorontwikkelagenda
onderdeelvan hetkwaliteitskaderambulancezorg.

Voor ieder signaal zijn de streefwaarde, status van de
streefwaarde, te ondernemen acties, de betrokken partijen en
de implementatietermijn beschreven. Voor veel signalen is een
zogenaamde “nieuwe streefwaarde’ van toepassing.

Dit betekent dat deze streefwaarde nog niet bekend of
vastgelegd was voor het operationaliseren van het kwaliteits-
kader ambulancezorg. En dat deze nader gedefinieerd dient
te worden in de loop van 2019. De data over 2019 gaat de
ambulancesector helpen om zicht fe krijgen op waar de sectorin
2020staat.2020isdaarmee hetjaarwaartransparantie vande
gegevens de norm gaatworden. Enis bedoeld om met elkaar het

gesprek aanfe gaan over wat goedis voor de sector.

Op basis van de gegevens uit 2020 bepaalt de sector in
samenspraak met de ketenpartners wat de streefwaarden voor
2021 gaanworden. De 20% ‘uitschieters’ aanderechterkant
van de mediaan vormen daarbij als best practices de basis voor
het bepalen van de streefwaarde. De mediaan is het middelste
getal als je de getallen op volgorde van klein naar groot zet.
Ditdientslechtsalshulplinomdelinker-enderechterhelft
vandenormaalverdelingtescheiden.Doordeuitersteninde
verdeling te evalueren, ontstaat een continu proces vanleren
en verbeteren. Perjaarzal gekeken worden wat de leerpunten
ziinenhoe dit vaninvloedis op de doorontwikkeling van het
kwaliteitskader. Zo ontwikkelt de sectorin drie jaardoornaar
een volwassen kwaliteitskader met een stabiele normenset met

streefwaarden en minimale waarden.

Het implementatieplan is opgebouwd vanuit de zeven
vitgangspunten voor goede ambulancezorg. Deze zijn ook terug
tevindeninde binnenste cirkelvanfiguur 1 ‘Hetkwaliteits-
kaderambulancezorg'inhoofdstuk2.Hetimplementatieplan
zalinnauwe samenspraakmetdevolgende mede-onderte-
kenaarsvanhetkwaliteitskaderwordenuitgewerkt: V&VN
Ambulancezorg, de Nederlandse Vereniging van Medisch
Managers Ambulancezorg, Patiéntenfederatie Nederland en
Lorgverzekeraars Nederland. De overige ketenpartners worden
viteraard bij de verschillende onderdelen betrokken. De 13
signalenuithetimplementatieplanwordenindithoofdstuk

nader foegelicht.

Kwaliteitskader Ambulancezorg ¢ Implementatieplan G
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3.2IMPLEMENTATIEPLAN

Bereikbare en beschikbare zorg

Signaal Streefwaarde Status van Te ondernemen acties voor Betrokken partijen Termijn
streefwaarde implementatie

1. Al-inzetten* Responstijdpercentage: Binnen 15 minuten is 95% | Bestaande streefwaarde | Uitwerken van de streefwaarden AINin Responstijd-

van de Al- inzetten ter plaatse. Al-inzettenin de bestaande meetplannen | samenwerking met percentage:
en sectorrapportage. V&VN Ambulancezorg, | 2020

Mediane responstijd: De hoogst scorende RAV's (de NVMMA, ZN en VWS.
20% ‘vitschieters’ aan de rechterkant van de Mediane
mediaan) vormen de best practices. De waarde(n) responstijd-
van deze best practices bepalen de streefwaarde 2023
voor het volgende jaar. Zo wordt in 3 jaar tijd
toegewerkt naar een definitieve streefwaarde en
minimale waarde in 2023 (of eerder wanneer dat
realistisch is).

2. A2-inzetten Responstijdpercentage: Binnen 30 minuten van de | Bestaande streefwaarde | Uitwerken van de streefwaarden AIN in Responstijd-
A2-inzetten is 95% ter plaatse. A2-inzetten, in de bestaande samenwerking met percentage:

meetplannen en sectorrapportage. V&VN Ambulancezorg, | 2020

Mediane responstijd: De hoogst scorende RAV's (de NVMMA, ZN en VWS.
20% ‘uitschieters’ aan de rechterkant van de Mediane
mediaan) vormen de best practices. De waarde(n) responstijd:
van deze best practices bepalen de streefwaarde 2023

voor het volgende jaar. Zo wordt in 3 jaar fijd
toegewerkt naar een definitieve streefwaarde en
minimale waarde in 2023 (of eerder wanneer dat
realistisch is).

* Deze indicaforen worden na 2020 verder doorontwikkeld op basis van het Nivel-onderzoek naar urgentieclassificaties.
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Signaal Streefwaarde Status van Te ondernemen acties Betrokken partijen Termijn
streefwaarde voor implementatie

3. B-inzetten* DehoogstscorendeRAV’s (de 20% ‘uitschieters’ Nieuwe streefwaarde + Beoordelen bestaand meetplan op AIN in 2023
aanderechterkantvan de mediaan) vormende actualiteiten waarnodigaanpassen. samenwerking met
bestpractices.Dewaarde(n) vandeze best ¢ Intern meetsysteem RAV geschikt V&VN Ambulancezorg,
practicesbepalendestreefwaardevoorhet makenvoorhetmetenvanditsignaal NVMMA en IN.
volgende jaar.Zo wordtin 3jaar tijd toegewerkt (deze actie is te ondernemen doorieder
naareendefinitieve streefwaarde enminimale individueel RAV-bestuur).
waarde in 2023 (of eerder wanneer dat realistisch + Experts betrekken bij
is). het vaststellen van de streefwaarde.

4. CVA: DehoogstscorendeRAV's (de20% ‘uvitschieters’ Nieuwe streefwaarde + Beoordelen bestaand meetplan op AIN, V&VN 2023

Doorlooptijd**

aanderechterkantvande mediaan) vormende
best practices. De waarde(n) van deze best
practicesbepalendestreefwaardevoorhet
volgendejaar.Zowordtin 3jaar fijd toegewerkt
naareen definitieve streefwaardeenminimale
waardein2023 (of eerderwanneerdatrealistisch
is).

actudliteiten waarnodig aanpassen
' Infern meetsysteem RAV geschikt
maken voor meten dit signaal (deze
actieisteondermemendoorieder
individueel RAV-bestuur).
+ Experts betrekken bij vaststellen
streefwaarde.

Ambulancezorg en
NVMMA.

In overleg met
NVZ, LNAZ en
Patiéntenfederatie
Nederland.

* Deze signalen worden na 2020 verder doorontwikkeld op basis van de uitkomsten van het Nivel-rapport over urgentieclassificaties.:
** Deze signalen worden na 2020 verder doorontwikkeld in de keten van “call to door” naar “call to needle” (CVA) en van “call to door” naar “onset to balloon” (STEMI).
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Signaal Streefwaarde Status van Te ondernemen acties Betrokken partijen Termijn
streefwaarde voor implementatie
2023
5. STEMI DehoogstscorendeRAV's (de20% ‘uitschieters’ Nieuwe streefwaarde + Afspraken maken over gehanteerde AIN, V&VN
Doorlooptijd** aanderechterkantvande mediaan) vormende fiidsperiode(s)omhetsignaaltemeten: | Ambulancezorg en
best practices. De waarde(n) van deze best <45minuten, 45-60minuten, NVMMA.
practicesbepalendestreefwaardevoorhet >60 minuten In overleg met NVZ,
volgendejaar.Zowordtin 3jaartijd toegewerkt + Op basis van nieuwe afspraken het LNAZ en
naareendefinitieve streefwaarde enminimale bestaande meetplanactualiseren. Patiéntenfederatie
waardein2023 (of eerderwanneerdatrealistisch +Ernaar toewerken dat gemaakte Nederland.
is). afspraken gaan passen bij de
werkprocessenin de ambulancezorg.
+ Experts betrekken bijhet vaststellen van
een streefwaarde.
Patiént centraal
Signaal Streefwaarde Status van Te ondernemen acties Betrokken partijen Termijn
streefwaarde voor implementatie
6. Patiéntervaring: Pafiénten beoordelen hun ervaring gemiddeld Nieuwe streefwaarde Met Nivel afspraken maken over hoe het AIN in samenwerking | 2020

spoedeisende en
planbare
ambulancezorg

minimaal met een 8.
Op algemene waardering en voor alle clusters:
(vierpuntsschaal) minimaal 3,7.

lerenenverbeterenmetbehulpvande
CQl-resultaten kan worden bevorderd.

met V&VN
Ambulancezorg,
NVMMA en
Patiéntenfederatie
Nederland.

**Deze indicatoren worden na 2020 verder doorontwikkeld in de keten van “callfo door” naar “callfo needle’ (CVA) envan “callfo door” naar “onset fo balloon™.
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Signaal Streefwaarde Status van Te ondernemen acties Betrokken partijen Termijn
streefwaarde voor implementatie
7. Mobiel zorgconsult | DehoogstscorendeRAV's (de 20% ‘uitschieters’ Nieuwe streefwaarde + Afspraken maken over de te hanteren AIN in samenwerking | 2023
(EHGV) en opnieuw aanderechterkant van de mediaan) vormende fijldsperiode(s). met V&VN
ambulancezorg bestpractices.Dewaarde (n) vandeze best + Het huidige meetplan beoordelen op Ambulancezorg,
practicesbepalendestreefwaardevoorhet actualiteiten waarnodigaanpassen. NVMMA en
volgende jaar.Zo wordtin 3jaartijd toegewerkt +Het interne meetsysteem van RAV Patiéntenfederatie
naareen definitieve streefwaarde en minimale geschiktmakenomditsignaaltemeten | Nederland.
waarde in 2023 (of eerder wanneer dat realistisch (deze actie is te ondernemen doorieder
is). individueel RAV-bestuur).
+Verkennenofereenrolisvoorshared
decision making.
+ Experts betrekken bij vaststellen
streefwaarde.
Veilige zorg
Signaal Streefwaarde Status van Te ondernemen acties Betrokken partijen Termijn
streefwaarde voor implementatie
8. Infectiepreventie De hygiénerichtlijn wordt 100% nageleefd. Nieuwe streefwaarde + Operationaliserenopwelkewijzede AIN in samenwerking | 2020

RAV’s kunnen aanfonen dat zij de
hygiénerichflijn voor de ambulancezorg
naleven.

met V&VN
Ambulancezorg en
NVMMA.
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Professionaliteit

Signaal Streefwaarde Status van Te ondernemen acties Betrokken partijen Termijn
streefwaarde voor implementatie
9. (landelijk) 100% van de ambulancezorgprofessionals heeft Nieuwe streefwaarde +Het Fundament voor AIN in samenwerking | 2020
Assessment met het landelijk assessment gevolgd of een Bekwaamheidsbeleid en de met V&VN
gevalideerd vergelikbare gevalideerde bekwaamheidstoets, Beroepsnorm Deskundigeidsbevordering | Ambulancezorg en
instfrument dit conform de vijfjaarscyclus. worden betrokken. NVMMA.
+ Operationaliseren op welke wijze de
RAV’s kunnen aanftonen dat de
ambulancezorgprofessionals het
(landelijk) assessment hebben gevolgd
conform de vijfjaarscyclus.
+ Gezamenlik eenmeetplan opstellen.
10. Ziekteverzuim DehoogstscorendeRAV's (de 20% ‘uitschieters’ Nieuwe streefwaarde Confinueren van bestaande sectorale AZN 2023

aan derechterkantvan de mediaan) vormende
bestpractices.Dewaarde(n) vandeze best
practicesbepalendestreefwaardevoorhet
volgendejaar.Zo wordtin 3jaartijd toegewerkt
naareendefinitieve streefwaardeenminimale
waarde in 2023 (of eerder wanneer dat realistisch
is).

afspraken over registratie en aanleveren
dafa.

Samenwerken

In de nota Goede Ambulancezorg wordf uitgebreid stilgestaan bij het thema “samenwerken”. Alleen door goed samen te werken kan de sectorleren en verbeteren en de
kwaliteit van ambulancezorg op eenhoger niveau brengen. Het kwaliteitskader ambulancezorg sluit om deze reden aan bij de behoeftes van haar ketenpartners. Samen
methaarketenpartners wilde sectorernaarstreven dejuiste zorg, op hetjuiste moment, op dejuiste plek aan te bieden. Tevens wil de sector met dit signaalhaarrol
vervullen en verantwoordelijkheid nemen binnen de keten op het gebied van samenwerken en daarbij aansluiten bij de punten uit het kwaliteitskader Spoedzorgketen
enhet actieplan Ambulancezorg. Daarnaast zijn er ook nog enkele specifieke signalen toegevoegd op het gebied van samenwerken, zoals bijvoorbeeld STEMI- en

CVA-doorlooptijden.
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Continu verbeteren

Signaal Streefwaarde Status van Te ondernemen acties Betrokken partijen Termijn
streefwaarde voor implementatie
11. Voor A en B geldt: Nieuwe streefwaarde + Een werkgroep buigt zich over de AIN in samenwerking | 2023
De hooast scorende RAV's [de 20% ‘uitschieters’ context van dit signaal en beoordeelt | met V&VN
A. Piinreaistratie aan de rechterkant van de mediaan) vormen de het vastgestelde meetplan op actudliteit | Ambulancezora en
traumapatiénten best practices. De waarde(n) van deze best enpastditwaarnodigaan. NVMMA.
practices bepalen de streefwaarde voor het *De RAV maakt haar intern
B. Piinbehandelina volaende iaar. Zo wordt in 3 iaar tiid toeaewerkt registratiesysteem geschikt om dit
naar een definitieve streefwaarde en minimale signaaltekunnenmeten.Dezeactieis
waarde in 2023 (of eerder wanneer dat realistisch specifiek voor RAV's.
is). + Experts betrekken bij vaststellen
streefwaarde.
Basis op orde
Signaal Streefwaarde Status van Te ondernemen acties Betrokken partijen Termijn
streefwaarde voor implementatie
12. Kwaliteits- 100% van de RAV'shebben een gecertificeerd Bestaande streefwaarde | + Dedriebelangrikste bevindingenvoor AIN in samenwerking | 2020
managementsysteem | kwaliteitsmanagement en veiligheids- verbeteringen uit het met V&VN
en veiligheids- managementsysteem. certificeringstraject worden via een vast | Ambulancezorg en
managementsysteem formataangeleverd. NVMMA.
op orde + Uitwerken van het format en de criteria

voor de bevindingen (met cog op
eenduidigheid).
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Signaal Streefwaarde Status van Te ondernemen acties voor Betrokken partijen Termijn
streefwaarde implementatie
13. Informatie- 100%vandeRAV'svoldoetaantoonbaaraande Bestaande streefwaarde | + Dedrie belangrijkste bevindingenvoor AIN in samenwerking | 2020

beveiliging op orde

NEN 7510-norm.

verbeteringen uit het
certificeringstraject worden via een vast
formataangeleverd.

+ Uitwerkenvanhetformaten de criteria
voor de bevindingen (met oog op
eenduidigheid).

met V&VN
Ambulancezorg en
NVMMA.




DOORONTWIKKELAGENDA

4.1 Inleiding

In de doorontwikkelagenda zijn 13 signalen opgenomen die
nog niet gerealiseerd kunnen worden voor 2020. Maar die wél
van belang zijn voor een evenwichtig kwaliteitskader. Bij deze
signalen zijn aanvullende maatregelen, acties en besluiten
nodig. De signalen in de doorontwikkelagenda zijn net zoals
designalen uit hetimplementatieplan gekoppeld aan de zeven
uitgangspunten voor goede ambulancezorg. Samenvormende
signalen uit het meetinstrument, het implementatieplan en

de doorontwikkelagenda het kwaliteitskader 1.0.

Het kwalliteitskader bestaat uit een krachtige samenhangende
setsignalendie aansluiten bijde zevenuitgangspunten voor
goede ambulancezorg. Het kwaliteitskader maakt de kwaliteit
van de ambulancezorg inzichtelijk als er voldoende sterke
(ensamenhangende) signalenuitgewerktzijnop allezeven
vitgangspunten.Erkunnenindeloop dertijdsignalenvande
doorontwikkelagenda gehaald worden. Maar dan moeten daar

geschikte alternatieven voorin de plaats komen.

De kolom ‘datumrealisatie’ geeft aan wanneer hetsignaalis
geoperationaliseerd en het signaal voor de RAV meetbaar is
gemaakt. Een voorbeeld: als bij ‘datum realisatie’ 2021 staat,
gaathetom eensignaal datvanaf 2022 kanworden gemeten
opbasisvandatauit2021. De doorontwikkelagendazalin
nauwe samenspraak met V&VN Ambulancezorg, NVMMA,
Patiéntenfederatie Nederland en ZN worden uitgewerkt.

De relevante ketenpartners worden uiteraard op de

verschillende onderdelen betrokken.

De 13signalen uit de doorontwikkelagenda worden op

de volgende pagina’s nader toegelicht.

Kwalliteitskader Ambulancezorg ¢ Doorontwikkelagenda e



4.2DOORONTWIKKELAGENDA

Signaal Waarom dit signaal? Relatie met Datum Te ondernemen
uitgangspunt realisatie acties voor
doorontwikkeling

1. Aanvullende informatie over de Patiént centraal 2021 AIN neemt in samenwerking

Patiéntenervaring | geleverdekwaliteitvanzorgvanuithet met V&VN Ambulancezorg,

na mobiel perspectiefvande patiént. Ditisnodig NVMMA en de

zorgconsult omtekunnenlerenenverbeterenen Patiéntenfederatie Nederland
indien nodigbeteraantessluiten bijde heft initiatief om tot verdere
verwachtingen en behoeften van operationalisatie van dit
patiénten.Tevensisditaanvullendeen signaal te komen en afspraken
meerdiepgaandeinformatie danalleen te maken over uniforme wize
de CQ-index voor een specifieke van meten.
doelgroep.

2. Medische Ambulanceszijn vitgerust met zeer Veilige zorg 2022 Toetsingskader onfwikkelen

technologie hoogwaardige technologie waaraan om vast te kunnen stellen
vereisten verbonden zijn. dat medische technologie per
Hetis vanbelang dat deze technologie RAV voldoende is geborgd en
veilig is en voldoet aan wettelike voldoet aan de wettelike
vereisten. vereisten.

3. Effectieve inzet Uitgangspunt voor de ambulancezorgis | Veilige zorg 2022 Starten met uitwisselen van

verschillende
deskundigheden

‘juiste zorgop hetjuiste moment, op de
juiste plek’. Sinds een aantal jaren
worden verschillende niveaus van
ambulancezorg ingezet. Zo kent de
sector naast reguliere ambulances ook
zorgambulancesenzijnerindiverse
RAV'spilotsmet andere differentiafies.
Hetdoelhiervanishetzogoedmogelik
afstemmen van de zorg op de
zorgbehoefte van de patiént.
ZLorgcoordinatiespeelthierbijook

een belangrijke rol.

“good practices” aangedragen
vanuit de RAV's.

AIN, V&VN Ambulancezorg en
NVMMA vormen samen met
de Patiéntenfederatie
Nederland en ZN een
werkgroep die op boven-
regionaal niveau deze "good
practices” vertaalt in een
meetbaar signaal.

a Kwaliteitskader Ambulancezorg » Doorontwikkelagenda
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Signaal Waarom dit signaal? Relatie met Datum Te ondernemen
uitgangspunt realisatie acties voor
doorontwikkeling
4.Implementatie Met dit signaal wil de ambulancesector | Professionalteit | 2021 Implementatie van (alle
Fundament voor het professioneel handelen van onderdelen van) het
Bekwaamheids- zorgprofessionals zichtbaar maken en Fundament Bekwaam-
beleid (0.a. ruimte voor professionaliteit heidsbeleid door de RAV's.
zorgevaluatie) bevorderen.
Bekwaamheid vormt een belangrijk NVMMA en V&VN
onderdeel van professionaliteit. Ambulancezorg werken samen
Ambulancezorgprofessionals hebben met AZN een kader uit
een eigen verantwoordelijkheid voor waarmee inzichtelijk wordt
(behoud van) hun bekwaamheid. gemaakt of het Fundament
Maar ook de MMA en de RAV-directie voor Bekwaamheidsbeleid
hebben hierin verantwoordelijkheden. door de RAV s
Het Fundament voor Bekwaamheids- géimplementeerd en op
beleid beschrijft de alle facetten van welke wijze.
bekwaamheid, de onderdelen waaruit
bekwaamheidsbeleid binnen de RAV De Beroepsnorm
dient te bestaan en de verantwoordelijk- Deskundigheidsbevordering
heidsverdeling. De concrete invulling is wordt hier expliciet bij
aan de RAV. betrokken.
5. Kwaliteit en Dit signaal gaat over het digitaal Samenwerken 2022 Informatiestandaard
interoperabiliteit vitwisselen van gegevens tussen ontwikkelen voor eenheid van
digitale dossiers ketenpartners. Interoperabiliteit gaat de taal en het bevorderen van
ambulancesector helpen om de interoperabiliteit.
vitwisseling van gegevens fussen RAV's
te bevorderen. En richt zich op de AIN neemt het initiatief om
vitwisseling tussen ketenpartners. in samenwerking met V&VN
Daarnaast is het een wettelijke Ambulancezorg, de NVMMA
verplichting om de kwaliteitsstandaard enrelevanteketenpartnersdit
te formaliseren. Met een inferoperabele signaalnaderuittewerken/
kwaliteitsstandaardkanindetoekomst operationaliseren. In samen-
ook beter worden aangesloten op werking met het NICTIZ
toegankelijke informatievoorziening verkent AZN welke acties
voor de burger. nodig zijn voor het
ontwikkelen van een
informatiestandaard.
6. Ketenpartner- Voorhetbiedenvandejuiste zorg, op Samenwerken 2021 AIN, V&VN Ambulancezorg,
tevredenheid het juiste moment, op de juiste plek, is NVMMA ontwikkelen samen
goede samenwerking binnen de keten met ketenpartners een
essentieel, bijvoorbeelddoorhetover meetinstrument om
enweer bespreken van casuistiek. Om ketenpartner- tevredenheid te
de kwaliteit van de ambulancezorgen kunnen meten. Hierbij wordt
dekwaliteitvande samenwerkingte aangesloten bij de afspraken
blijven verbeteren is het van belang vit het kwaliteitskader
te meten hoe ketenpartners de Spoedzorgketen.
samenwerkingmetde ambulancezorg
ervaren.

Kwaliteitskader Ambulancezorg ¢ Doorontwikkelagenda e
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Signaal Waarom dit signaal? Relatie met Datum Te ondernemen
uitgangspunt realisatie acties voor
doorontwikkeling
7. Werkdiagnose Terugkoppeling van informatie over de Samenwerken 2022 AIN, V&VN Ambulancezorg en
pre-hospitaal sluit | verleende zorg vanuit het ziekenhuis NVMMA verkennen in overleg
aan op diagnose naar de ambulancezorg draagt bij aan met ketenpartners en andere
SEH het leren en verbeteren door betrokkenen de wettelike
ambulancezorgprofessionals. ruimte en mogelikheden om
dit signaal invulling te geven.
Feedbackinformatie vanuit de SEH naar
de ambulancezorg geeft de Vervolgens wordt in
ambulancezorg-professional inzicht of samenwerking met de
dejuiste werkdiagnoseisgesteldende relevante ketenpartners het
verleende zorg effectief is geweest. signaal geoperationaliseerd.
8. Multi-tfrauma- De kwaliteit van fraumazorg is ingebed Samenwerken 2021 In de keten worden afspraken
patiénten in de keten van spoedeisende gemaakt wat ‘juiste zorg, op
naar de juiste zorgverlening. het juiste moment, op de
zorgplek In Nederland zijn diverse juiste plek’ inhoudt voor
(gespecialiseerde) fraumacentra. multifrauma-patiénten.
Multifraumapatiénten dienen zo snel
mogelik naar het juiste level Het te ontwikkelen signaal
fraumacenfrum gebracht te worden. moet zichtbaar maken
De ambulancezorg speelt hierbij een of afspraken worden
belangrijkerolalshetgaatomdetriage, nageleefd zodat
de inzet van een ambulance en de multi-fraumapatiénten
overdracht van de patiént aan het adequate zorg krijgen.
fraumacentrum. Belangrijk hierbij is dat
informatie kan worden
vitgewisseld tussen de
ketenpartners.
9. Thematisch Protocollen dienen als professionele Continu 2022 V&VN Ambulancezorg en
aandacht voor sfandaard en ondersteunen verbeteren NVMMA selecteren in overleg

zorgaspecten

ambulancezorg- professionals bij het
verlenen van de juiste zorg aan
patiénten.

Door de verleende zorg en de
zorguitkomsten inzichtelijk te maken,
kunnen ambulancezorg-professionals
reflecteren op hun handelen.

Dit draagt bij aan leren en verbeteren.

Periodiek (jaarlijks, of langerindien
wenselijk) wordt hiervoor in
gezamenlijkheid een zorgthema
gekozen.

met AZN, Patiéntenfederatie
Nederland en ZN zorgthema's
die relevant en actueel zijn
en die aansluiten op de zorg-
praktijk van ambulance-
zorgprofessionals.

Er wordt een werkwijze
onfwikkeld om tot een
passendenmeetbaarsignaal
te komen. Zorguitkomsten die
ervoorpatiéntentoedoenen
het gebruik van roufinedata
nemen daarineen belangrike
plaatsin.

a Kwaliteitskader Ambulancezorg » Doorontwikkelagenda
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Signaal Waarom dit signaal? Relatie met Datum Te ondernemen
uitgangspunt realisatie acties voor
doorontwikkeling
10. Leveren Er zijn confinu nieuwe Contfinu 2021 AIN, V&VN
wetenschappelike | wetenschappelijke inzichten om de | verbeteren Ambulancezorg en de
bijdrage kwaliteit van de ambulancezorg te NVMMA werken dif signaal
verbeteren. De ambulancesector wil in samenwerking met de
hieraan zelf ook bijdragen.Enopgedane wetenschapscommissie verder
evidence based inzichten zo snel en ketenpartners verder uit.
mogelijk toepassen in de eigen
zorgprocessen. Ookmoethetmogelijk
ziinominzichtenvanuitde prakftijk via
wetenschappelik onderzoek verder fe
ontwikkelen en te voorzien van
onderbouwing.
11. Voorbereid op | Ziekenhuizen, GGD, RAV’s en Basis op orde 2021 Aansluiten op activiteiten van
rampen en crises huisartsenposten bereiden zich LNAZ op programma
gezamenlijkvooroprampenencrises. Crisisbeheersing en OTO.
Met het programma Crisisbeheersing en Gezamenlike
OTO (Opleiden, Trainen en Oefenen) doorontwikkeling van het
wordt de kennis en expertise van zelfevaluatie instrument OTO
hulpverlenersverderontwikkeld.Het zodat dit ook signaal kan
OTO beschrijft de verantwoordelijk- vormen voor de kwadliteif van
hedenvandeverschillende gremiaop ambulancezorg.
landelijkenregionaal niveau.
Hetis vanbelang datinzicht wordt
gegevenin welke mate de sectoris
voorbereid op rampen en crises.
12. Financiéle De financiéle positie van een organisatie | Basis op orde 2022 Het ontwikkelen van een
weerbaarheid heeftinvioedophetleverenvangoede financiéle indicatoren op RAV-
kwaliteit. Op ditmomentisde financiéle niveau te vergelijken. Gericht
posifie van de RAV's onderling niet goed op de stabiliteit en
vergelikbaar. Door die vergelijkbaarheid toekomstbestendigheid van
wel te creéren, kan vroegtijdig aandacht het RAV in relafie tot de
kanwordenbesteedaandefinanciéle kwalliteit van zorg.
positie in relatie tot de kwaliteit van
zorg.
13. Duurzaamheid | Hetleverenvankwaliteitvanzorgmoet | Basis op orde 2022 Ontwikkelen van landelike
(maatschappelik | ook aansluiten op maatschappelijk beleidsvisie op
verantwoord verantwoord ondernemen. Het gaat maatschappelik verantwoord
ondernemen) hierbij om de duurzaamheid van ondernemen en hierop het
mensen, middelenenfechnologie. signaal afstemmen.
Zodat de ambulancesector ook
in de tfoekomst goede kwaliteit van
zorg kan blijven leveren.

Kwaliteitskader Ambulancezorg ¢ Doorontwikkelagenda a



BIJLAGE 1
VERANTWOORDING

In het kwaliteitskader ambulancezorg zijn de zeven
uitgangspunten uit de nota Goede Ambulancezorg nader
geoperationaliseerd. Dit heeft geresulteerd in eenimplemen-
tatieplan metbijbehorend meetinstrument en eendooront-
wikkelagenda. In deze bijlage geven wij de verantwoording
over het ontwikkelproces van het kwaliteitskader

ambulancezorg.

Werkwijze

Voor de ontwikkeling van het kwaliteitskader ambulancezorg
ziin zeven stappen doorlopen. Deze stappen zijn weergegeven
in de "roadmap” in figuur 2. Het vitgangspunt van deze
gefaseerde werkwijze was om gedurende het ontwikkeltraject
te “tfrechteren”.Dithoudtin datisbegonnen meteenbrede
analyse metalsresulfaateenzeeruiteenlopendesetvan
signalen en streefwaarden. Vervolgens is bijiedere stap de
setmetsignalen getoetsten aangescherptomzototeen
minimale setvansignalen enstreefwaardentekomen.Het
toefsen en aanscherpen van de set signalen ging als volgt: op

basis van inferviews met ketenpartners, focusgroepen met

ambulanceprofessionals, experfmeetings en inputrondes bij
ledenavonden van zorgprofessionals en kwaliteitsfunctiona-

rissen.

Begeleidingsgroep en stuurgroep

Tijdens het ontwikkelproces is gewerkt met een begelei-
dingsgroep en een stuurgroep. De begeleidingsgroep bestond
uit een afvaardiging van de verschillende ketenpartners

uit de spoedzorgketen: V&VN Ambulancezorg, NVMMA,
Patiéntenfederatie Nederland, LNAZ, NVZ, InEen, GGD GHOR
Nederland,ZNenhetministerievan VWS.Hetdoelvandeze
groep was om het proces te monitoren, draagvlak fe creéren
eninputvoorhetkwaliteitskaderop te halenbijde eigen
achterban. Conform het oorspronkelijke plan is de begeleidings-
groep bij elkaar gekomen nastap 1,3, 5en 7.
Destuurgroep bestonduittwee bestuurdersvan AZN enhet
projectfeam.Hetdoelvandestuurgroepwasomhetproces
te monitoren en inhoudelijke keuzes te maken gedurende het
ontwikkelproces. De stuurgroepisconformplanningbijeen

gekomennastap1,3,5en7.

Figuur 2: Roadmap-stappen voor ontwikkelproces kwaliteitskader ambulancezorg
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Figuur 3: Tijdschema

Fase 1: Oriéntatiefase (stap 1 en 2)

Fase 2: Uitvoeringsfase (stap 3, 4, 5 en 6)

Fase 3: Borgingsfase (stap 7)

’ Eindproduct

De zeven stappen
Hieronderis aan de hand van de zeven stappen het ontwikkel-

procesvanhetkwaliteitskader ambulancezorg beschreven.

Stap 1: Creéren van overzicht

Erisgestartmeteen (literatuur)onderzoek. Omalle beschikbare
documentatie die samenhangt met de zeven uitgangspunten
uit de nota Goede Ambulancezorg te vattenin een overzicht.
Intotaalzijn26 documentenbestudeerd. Datresulteerdein

een zeer brede eerste set van signalen en streefwaarde(n).
Deze documentenzijnterugte vindenindeliteratuurlijst

(bijlage 3).

Stap 2: Interview ketenpartners

Een volgende stap was de inzichten van ketenpartners
verbinden aan debrede sefvansignalenuitstap 1. Erziinmet
alle betrokken ketenpartners individuele gesprekken gevoerd.
De ketenpartners waren V&VN Ambulancezorg, NVMMA,
Patiéntenfederatie Nederland, LNAZ, GGD GHOR Nederland,
InEen, NVZ, ZN en het ministerie van VWS. In tfotaal zijn 10
personen geinterviewd. Bovendien is er een thema-avond
verzorgd waarbijledenvan AZN aanwezigwaren.Hettussen-
resultaat leverde diverse nieuwe inzichten en aandachfspunten

op dierelevant waren voor de diverse signalen.

Stap 3: Selectie van samenhangende signalen

Vervolgens maakten we een selectie van representatieve
signalen die ookinsamenhang tot elkaar aan waarde winnen.
Daarvoormaaktenwe gebruik vanfocusgroepeneneen

expertpanel.Vijffocusgroepenhebbenplaaftsgevonden.

Hierbij waren de volgende disciplines vertegenwoordigd:

Meetinstrumertwaar draagvlak voor is

Kwaliteitskader 1.0 met implementatieplan
en doorontwikkelagenda

+ ambulanceverpleegkundigen
+ ambulancechauffeurs

+ medisch managers ambulancezorg
+ verpleegkundig centralisten MKA

+ zorgambulancebegeleiders.

In de focusgroepen zijn in totaal 20 ambulancezorgprofessionals
geinterviewd. Hettussenresulfaatwaseenversmallingvande
setvansamenhangendesignalen.Hetdoelvanstap 3wasom
designalenaantelatensluiten op de werkwijze vanzorgprofes-
sionals. De set vansignalenuit de focusgroepenis vervolgens
getoetst bij de expertgroep.

Ook is er in stap 3 een inputronde georganiseerd voor de
kwalliteitsfunctionarissenvandeRAV's.Tevensiseenpresentatie
gegevenaanledenvanV&VNAmbulancezorg (ongeveer70
personen). Dit was bedoeld om draagvlak te creérenen om input

voor zorginhoudelijke signalen te verzamelen.

Met de input vanuit het expertpanel, de kwaliteitsfunctiona-
rissenendeledenvanV&VNAmbulancezorgmaaktenweeen
bijgestelde set van samenhangende signalen. Deze bijgestelde
set is vervolgens getoefst in de begeleidingsgroep en besproken
in de stuurgroep. Op basis hiervan is een aangepaste set signalen

vastgesteld en vervolgens nogmaals getoefst bij de expertgroep.

Stap 4: Opstellen eerste opzet meetinstrument
Opbasisvandeinputenresultatenuit stap 3iseen eerste opzet
van het meefinstrument en implementatieplan gemaakt.

Deze eerste versieszijn getoetst bijde RAV-directeurentijdens
een thema-avond van AZN. Vervolgens zijn het implemen-

tatieplanenhetmeetinstrumentook getoetstinde derde

Kwaliteitskader Ambulancezorg ¢ Bijlage 1




begeleidingsgroep en besproken in de derde stuurgroepbijeen-
komst. Dit heeft geleid tot verdere aanscherping van de signalen
uit het implementatieplan en suggesties voor de doorontwik-

keling van het meetinstrument.

Stap 5: Toetsen

Op basis van de stappen 1 totenmet 4is een concept opgesteld
van hetimplementatieplan ende doorontwikkelagenda.

Dit conceptis voorgelegd aan de betrokken ketenpartners

via een consultatieronde. Deze consultatieronde heeft

plaaftsgevonden in de periode van 19 april 2019 tof 10 mei 2019.

Stap 6: Opstellen tweede opzet meetinstrument
Opbasisvande consultatierondeinstap Siseen definitieve
conceptversie van hetimplementatieplan en de doorontwik-
kelagenda geschreven. Deze versie isnogmaals voorgelegd
aandeledenvandebegeleidingscommissie. Tevensishet
meetinstrument voor de tweede keer aangescherpt op basis

van de laatste aanpassingen in het kwaliteitskader.

Stap 7: Ontwikkelen implementatieplan en defintieve
besluitvorming

Op basis van de consultatieronde is hetimplementatieplan
aangepast. Op 12juni2019 heefthetbestuurvan AZN het
kwaliteitskader ambulancezorg vastgesteld in de algemene
ledenvergadering (ALV).Naakkoordvanalle partijendie
het kwaliteitskader mede-ondertekenen wordt het
kwaliteitskader ambulancezorg versie 1.0 aangebodenaan

Zorginstituut Nederland.

a Kwaliteitskader Ambulancezorg e Bijlage 1



BIJLAGE 2
BETROKKEN ORGANISATIES

Bijhetopstellenvanhetkwaliteitskaderambulancezorgzijnde + Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ)
volgende landelike organisaties betrokken: + Zorgverzekeraars Nederland (ZN)
* Ambulancezorg Nederland (AZN) + Ministerievan Volksgezondheid, WelziinenSport (VWS).
+ Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Ambulancezorg
(V&VN Ambulancezorg) De projectgroep bestond uit Margreet Hoogeveen (AZN),
+ Nederlandse Vereniging van Medisch Managers Jeroen Geelhoed (KPMG) en Debby Schleeper (KPMG).
Ambulancezorg (NVMMA)
+ Patiéntenfederatie Nederland De volgende personen (zie volgende pagina’s) zijn direct
v InEen betrokkengeweestbijhetontwikkelprocesvanhetkwaliteits-
+ LandelijkNetwerk AcuteZorg (LNAZ) kaderambulancezorg doordeelname aanstuurgroep, begelei-
+ GGD GHOR Nederland dingsgroep, focusgroep enexpertpanel.

Deelnemers Stuurgroep

\EET Organisatie

Piet Huizinga Ambulancezorg Nederland (AZN)
Robin Alma Ambulancezorg Nederland (AZN)
Margreet Hoogeveen Ambulancezorg Nederland (AZN)
Jeroen Geelhoed KMPG
Debby Schleeper KMPG

Deelnemers Begeleidingsgroep

\EET Organisatie

Menoes Geraets Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland Ambulancezorg (V&VN
Ambulancezorg)

Ricks Meppelder Nederlandse Vereniging van Medisch Managers Ambulancezorg (NVMMA)

Alexander Veen Nederlandse Vereniging van Medisch Managers Ambulancezorg (NVMMA)

Edith Dekker Patiéntenfederatie Nederland

Maaike Schapendonk Lorgverzekeraars Nederland (ZN)

Astrid Scholl InEen

Arold Reusken Landelijk Netwerk Acute Zorg (LNAZ)

Lotte van Galen Landelijk Netwerk Acute Zorg (LNAZ)

Matthijs Leurink GGD GHOR Nederland

Rolien Pruis Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS)

Mitzi Mulder Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS)
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Deelnemers Focusgroepen

Viktor Koot

ambulancechauffeur

Natasja Barends

ambulanceverpleegkundige

Peter de Fijter

ambulanceverpleegkundige

Hans de Vries

ambulanceverpleegkundige

Oscar Francissen

ambulanceverpleegkundige

Rene Purgay

ambulanceverpleegkundige

Jorik Sweenen

ambulanceverpleegkundige

Gert-Jan van der Steeg

ambulanceverpleegkundige

Kitty van der Veen

ambulanceverpleegkundige

Xavier R.J. Moors

medisch manager ambulancezorg

David Harten

physician assistant

Herman Oosterik

verpleegkundig centralist MKA

Gerard Pijnenburg

verpleegkundig centralist MKA

Hugo Brounen

verpleegkundig specialist

Geertje Geuzebroek

verpleegkundig specialist

Geert Hengstman

verpleegkundig specialist

Juliette Hereijgers

verpleegkundig specialist

David lJben verpleegkundig specialist
Marlou Bootsma-Liesveld verzorgende planbare ambulancezorg
Chantal Gommans verzorgende planbare ambulancezorg

Deelnemers Expertgroep

Robert van Barneveld directeur zorg UMCG Ambulancezorg
Gerard Berendschot staffunctionaris beleid en kwaliteit Ambulance IJsselland
Ina Bolt ambulanceverpleegkundige UMCG Ambulancezorg en secretaris V&VN

Ambulancezorg

Chris Bruggeman manager medisch stafbureau RAV Brabant Midden West Noord
Roelof Lettinga medisch manager ambulancezorg UMCG Ambulancezorg
Nico Tonjes verpleegkundig specialist Ambulance IJsselland en voorzitter V&VN

Ambulancezorg

Trudie van Duin programmamanager Ambulancezorg Nederland

Remco van Zijl bureau medische zaken Ambulancezorg Limburg-Noord
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BIJLAGE 4
ONDERHOUDSPLAN KWALITEITSKADER
AMBULANCEZORG 1.0

Inleiding

Hetkwaliteitskaderambulancezorg1.0istotstand gekomeninsamenwerkingmetVerpleegkundigen & VerzorgendenNederland
afdeling Ambulancezorg (V&VN Ambulancezorg), de Nederlandse Vereniging van Medisch Managers Ambulancezorg (NVMMA),
Patiéntenfederatie Nederland, Zorgverzekeraars Nederland(ZN), InEen, Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen, Landelijk Netwerk
AcuteZorg(LNAZ), GGD GHORNederland enhet Ministerie van Volksgezondheid Welzijnen Sport. Met ditkwdaliteitskader 1.0zijn

de eerste stappen gezet om de komende drie jaar toe te groeien naar een volwassen kader.

AIN,NVMMA, V&VN Ambulancezorg, Patfiéntenfederatie Nederland en ZN zijn aanbieders van het kwaliteitskader ambulancezorg aan
ZorginstituutNederland.Zijhechtenerwaarde aanomafsprakente maken overde wijze waarop zijgezamenlikhetkwaliteitskader
doorontwikkelen en onderhouden. Waar in dit onderhoudsplan wordt gesproken over ‘partijen’ wordt bedoeld: AZN, NVMMA,

V&VN Ambulancezorg, Patfiéntenfederatie Nederland en Zorgverzekeraars Nederland.

Het kwaliteitskader ambulancezorg 1.0

Het kwaliteitskader ambulancezorg bestaat uit een set kwaliteitssignalen, een implementatieplan en een doorontwikkelagenda.
Hetimplementatieplanbeschrijftde activiteiten die nodigzijinomdesignalenuit versie 1.0eenduidigte kunnenmeten.Deze staan
per signaal beschreven. Ook beschriift hetimplementatieplan de streefwaarden of de wijze waarop naar definitieve streefwaarden
wordttoegewerkt. Deze ziinin 2023 gerealiseerd.

De doorontwikkelagenda beschrijft signalen die in 2021 en 2022 nog worden ontwikkeld. Per signaal is beschreven hoe deze signalen

nader vitgewerkt en meetbaar worden gemaakt, wie het initiatief neemt en welke partijen befrokken worden.

Het onderhoudsplan
Hetprocesvanimplementerenendoorontwikkelenisinhetkwaliteitskaderzelfbeschreven. Deuitkomsten van ditontwikkelproces

kunnen consequenties hebben voor het kwaliteitskader ambulancezorg. Het is van belang dat partijen gezamenlijk bespreken wat

de consequenties zijn en hoe deze verwerkt worden in het kwaliteitskader ambulancezorg.

Het onderhoudsplan beschrijft hoe partijen hier in gezamenlijkheid invulling aan geven.

1. Afspraken met betrekking tot het implementatieplan
a. Partijen bespreken jaarlijks de voortgang en uitkomsten van acties zoals beschreven in het implementatieplan. Gezamenlijk wordt
beslotenwelke uitkomstenleidentotaanpassingvanhetkwaliteitskaderambulancezorg 1.0enop welke wijze. Hetkwaliteitskader

wordthierop aangepast.

2. Afspraken met betrekking tot de doorontwikkelagenda
a. Partiienbesprekenjaarliksde voortgangende uitkomstenvande actiesinde doorontwikkelagenda.ln2021en2022zal ditleiden
tot nieuwe signalen, met streefwaarden. Ook dient voor deze signalen eenimplementatieplan tfe worden opgesteld.

De nieuwe signalen, streefwaarden en implementatieplan worden in gezamenlijkheid vastgesteld.

3. Afspraken met betrekking tot nieuwe ontwikkelingen binnen de ambulancezorg of keten

a. De (acute) zorgis continu in beweging. Zowel binnen de ambulancezorg als binnen de keten zijn grote ontwikkelingen gaande.
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Dit kan leiden fof nieuwe richilijnen, standaarden of wetgeving. Deze kunnen van invloed ziin op het kwaliteitskader ambulancezorg,
andersdannuisvoorzieninhetimplementatieplanende doorontwikkelagenda. Partijensprekenhieroverafdatdit, via AZN, wordt
gemeldbijalle befrokken partijen. Overlegvindt dan plaats of de ontwikkelingleidt toteen (tussentijdse) aanpassingvanhetdan

geldende kwaliteitskader, implementatieplan en/of de doorontwikkelagenda.

4. Evaluatie onderhoudsplan
a. Hetvoorliggende onderhoudsplanis gericht op de doorontwikkeling van hetkwaliteitskaderambulancezorg 1.0.naareen
nieuwe, meervolwassenversie vanhetkwaliteitskaderambulancezorg2.0.in2023. Metde vaststelling vanhetkader2.0wordthet

onderhoudsplangeévalueerdenop nieuwe versie vanhetkaderaangepast.

5. Codrdinatie afspraken onderhoudsplan

a. De codrdinatie van de afspraken in dit onderhoudsplan worden belegd bij AZN, penvoerder van het kwaliteitskader ambulancezorg.
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