Urgenties ambulancezorg: bevindingen
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Deze bevindingen leiden tot het advies het aantal ambulance-urgenties in
Nederland uit te breiden, voor zowel de spoedeisende als de planbare

ambulancezorg. experts do. And that was sort of what we were doing [before 2015]

‘You always aim to excellence in the best you can do, but actually
sometimes you don’t need to send a Rolls Royce when a Mini will
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