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Aanleiding, doel en onderzoeksvragen

Aanleiding Indicatoren en voorbeeldvragen
[ ] In het KwaIItEItSkader AmbUIancezorg IS' aIS Indicatiestelling Is he(duidel;jl;wanne:reen ambulance
. aangevraagd kan worden?
onderdeel van de ontwikkelagenda, de wens R ——
uitgesproken om structureel en uniform in kaart te i g

Is het duidelijk welke urgentie van

brengen hoe de samenwerking met RAV's wordt ambulancetorg sanqesrazo moet worden?
Bereikbaarheid Is de Meldkamer ambulancezorg goed

ervaren door ketenpartners, zoals SEH’s, bercikbsar?
huisartsenpraktijken en -posten, VT, GGZ en andere e i b
rEIeva nte kete n pa rtn e rs. Verwachting Is het voor de ketenpartners duidelijk wat zij

van de ambulancezorg van de RAV mogen
verwachten?

= Hiervoor is een zevental indicatoren benoemd die de | |Sesterderdiseerde overdracht e ok
basis vormden voor de meetpunten van deze SR sk SEARI etpe Sl
. . o Samenwerking op uitvoeringsniveau Wordt de samenwerking met de
ervaringen (zie rechterzijde). slksincasorgpsctbesiout

(verpleegkundige/centralist MKA) als prettig
ervaren?

Samenwerking op bestuurlijk niveau Is het mogelijk op bestuurlijk niveau met de

DOE| Van het Onderzoek RAV afspraken te maken?

Wordt aangesloten op landelijke
beleidsontwikkelingen?

= Inzicht krijgen in de tevredenheid van ketenpartners i
over de samenwerking met RAV's. . i

Professionaliteit Worden ketenrichtlijnen en ketenafspraken
door de RAV nageleefd?
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Onderzoeksmethode

In samenspraak met Ambulancezorg Nederland en de
RAV's zijn de zeven indicatoren vertaald naar een concrete
vragenlijst.

Deze vragenlijst is door de RAV's zelf uitgezet via de tool
Exploratio. Het gaat om kwantitatief online onderzoek. Per
RAVis een inschatting gemaakt van streefaantallen
(respons) op basis van het aantal vervoerde patiénten.

In mei 2022 is een pilot gaan lopen waarbij de eerste
data verzameld zijn. In maart 2023 is het onderzoek echt
gaan lopen. Veruit het grootste deel van de data (97%) is
verzameld in de periode maart tot en met mei 2023.

Deze rapportage is bedoeld om:
= Fen totaalbeeld te geven van de tevredenheid van
ketenpartners ten aanzien van de samenwerking
met RAV's
= Verschillen en opvallendheden te belichten, bv.
verschillen naar ketenpartners of rollen.

Alle individuele RAV's hebben via een dashboard toegang
gekregen tot de resultaten van hun eigen RAV.*

* De respons per RAV is in de bijlagen opgenomen.

Respons

In totaal hebben 1.502 respondenten deelgenomen.

Op de volgende pagina vindt u een uitsplitsing naar
ketenpartners en rollen. Verdere details ten aanzien
van de steekproef vindt u op pagina 39 t/m 41,

Representativiteit

Bij een betrouwbaarheidsniveau van 95% en
steekproefmarge van 5% (gangbaar bij
marktonderzoek) zijn n=384 respondenten nodig.
Het aantal respondenten op totaalniveau is
derhalve ruimschoots voldoende.

lengte van open antwoorden; percentage ‘weet

De kwaliteitvan de data is goed, 0.a. te zien aan 4
niet’.

Het is onbekend hoeveel medewerkers van
ketenpartners te maken hebben (gehad) met de
ambulancezorg en hoe deze zijn verdeeld over
rollen en ketenpartners. We kunnen derhalve niets
zeggen over spreiding en vertegenwoordiging.




Respons naar rol en ketenpartner: alle ‘cellen’ zijn met minimaal
n=50 vertegenwoordigd, uitgezonderd staffunctionarissen.

Verdeling respons naar rol

Verpleegkundige / Physician Assistant /
Verpleegkundig Specialist (n=552)

(Huis)arts (n=434)

Bestuurder / manager (n=127)

Verloskundige (n=109)

Doktersassistent(e) / Praktijkondersteuner
(n=57)

Staffunctionaris (bv. kwaliteitsfunctionaris
of beleidsadviseur) (n=44)

Anders (n=175)

I, 37%

I 9%
B 3%

7Y

M 4%

M 3%

I 2%

Verdeling respons naar ketenpartner

Spoedeisende hulp ziekenhuis /
academisch medisch centrum (n=436)

Huisartsenpraktijk (n=228)

Huisartsenpost (n=197)

Verpleging-, verzorging en thuiszorg
(n=114)

Geestelijke gezondheidszorg (n=105)

Verloskunde(praktijk) (n=76)

Eerste Hart Hulp (n=68)

Anders (n=115)

I 33%

I 7%
I 5%
I 0%

I 8%

I 0%

B 5%

I 0%

0% 10% 20% 30% 40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Anders: 0.a. SPV crisisdienst, Triagist, Triagist GGZ, HAP chauffeur, Verzorgende,
Afdelingssecretaresse | Zie pagina 42.

Anders: o.a. Brandweer, Crisisdienst, Hospice, Obstetrie, Politie,
Revalidatiecentrum, Verpleegafdeling ziekenhuis
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De ambulancezorg krijgt van
ketenpartners een ruime voldoende. De
hoogste scores zijn voor de
bereikbaarheid van de meldkamer en
het kennisniveau.



Met een gemiddeld rapportcijfer van 7,8 is men overwegend tevreden.
Verloskundigen zijn het meest tevreden, HAP en GGZ het minst tevreden.

Hoe tevreden bent u als ketenpartner
van de ambulancezorg in zijn
algemeenheid?

23%
W 6 of lager 7 m8  m9ofhoger

Tevredenheid - Naar ketenpariners

Totaal N 78
Verloskunde(praktijk) RN 3/
Huisartsenpraktijk NG 3 0
WT I 3
SEH ziekenhuis / UMC I REEEEEEE 7,/
Eerste HartHulp I 7,/
GGZ N 7 5
Huisartsenpost I NEEEEEE 7 /

65 /70 /5 80 &5 90

Basis: totale steekproef




Ketenpartners zijn het meest tevreden over de onderdelen
bereikbaarheid van de meldkamer en het kennisniveau.

Hoe tevreden bent u ten aanzien van de onderstaande aspecten?

Bereikbaarheid meldkamer 8,1
Kennisniveau ambulancezorgprofessionals 8,0
Samenwerking met ambulancezorgprofessionals 7,9
Overdracht van patiénten 7,7
Communicatie 7,7
Overdracht van informatie 7,7
Naleven van ketenrichtlijnen en ketenafspraken 7,6

Stiptheid (op tijd komen - bij besteld vervoer) I GG ¢ 6

1 2 3 4 5 6 / 8

10

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen
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Het proces van aanvragen van een
ambulance is veelal duidelijk. Minder
duidelijk is of en wanneer de ambulance
komt.
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Het is voor ketenpartners vaak tot altijd duidelijk wanneer en hoe
een ambulance aangevraagd kan worden,

De volgende vragen gaan over het aanvragen van een ambulance. In welke mate
zijn de volgende uitspraken van toepassing?

Het is voor mij duidelijk hoe ambulancezorg aangevraagd kan IBO/
0

25% 70%
worden

Het is voor mij duidelijk welke (patiént)gegevens ik nodig heb bij Iio/
0

29% 66Y%
het aanvragen van een ambulance

Het is voor mij duidelijk wanneer een ambulance aangevraagd kan I3°/
0

A1% 55%
worden

De Meldkamer ambulancezorg is goed bereikbaar I 9% 50% 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% /0% 80% 90% 100%

M Nooit M Zelden © Soms ~ Vaak m Altijd
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Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




Bijna 9 op de 10 ketenpartners verwachten duidelijk te horen of en
wanneer de ambulance komt. Dit gebeurt niet altijd even goed.

Verwachtingen ten aanzien van de ambulancezorg en het voldoen aan

100% 92% ( N
0% B4% 87% 82% 8%
80% 0 )
0% 62% 63% 59%
60% 48Y%
500 o
40% 30%
30%
20%
10%
0%
lk verwacht datopde Ik verwacht dat ik bij een Ik verwacht dat de Ik verwacht dat planbaar Ik verwacht dat planbaar
meldkamer professionals aanvraag duidelijk te horen  meldkamer mijn eigen vervoer ook buiten  vervoer uitsluitend binnen
zitten die een juiste krijg of en wanneer de inschatting (als kantooruren uitgevoerd kan kantooruren aangevraagd
inschatting kunnen maken ambulance komt professional) altijd volgt worden en ingepland kan worden
over welk type (bv. of een ambulance
ambulancezorg op welk nodig is; welke urgentie)
moment nodig is
M % Dat dit verwacht % Voldoet vaak of altijd aan verwachting
13

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




Gestandaardiseerde overdracht gebeurt vaak, maar niet altijd. Hier ligt
ruimte voor verbetering, net zoals voor de tijd die men neemt.

De volgende vragen gaan over het ontvangen van een ambulance. In welke mate
zijn de volgende uitspraken van toepassing?

Er wordt voldoende tijd genomen voor de overdracht i 15% 65% 18%

Bij de overdracht worden alle benodigde gegevens overgedragen, i
v 10% 71% 18%
voor zover bekend |
De overdracht van patiénten vindt op gestandaardiseerde wijze
iy 19% 62% 13%

plaats (via de SBAR(R)-methodiek)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% &0% 90% 100%

W Nooit M Zelden © Soms  Vaak = Altijd

14
Basis: ontvangers van patiénten




In de regel wordt de ambulancezorg
ervaren als een professionele partner.
Het lukt nog niet altijd om op bestuurlijk
niveau afspraken met RAV’s maken.
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Ketenpartners ervaren in de breedte professionele
samenwerking met ambulancezorgprofessionals.

Stelling 'De ambulancezorgprofessional werkt op professionele wijze samen’
- % Vaak of altijd - Naar ketenpartner

100% 96% 89t 9005 2% 95% - 99% 97% ci 8% 930 96% - 100% 97% g0, o 96% g5 96% 97%
80%
60%
40%
20%
0%
Ambulancechauffeur Ambulancezorgverlener Meldkamercentralist
W Eerste Hart Hulp W Geestelijke gezondheidszorg
Huisartsenpost Huisartsenpraktlk

Spoedeisende hulp ziekenhuis / academisch medisch centrum = Verpleging-, verzorging en thuiszorg

m Verloskunde(praktijk)

16
Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen; voor zover zij met de betreffende professionals te maken hebben gehad




Men ervaart dat ambulancezorgprofessionals in de regel duidelijk
communiceren, professioneel samenwerken en prettig bejegenen.

De volgende vragen gaan over samenwerking met ambulancezorgprofessionals. In
welke mate zijn de volgende uitspraken van toepassing? De ambulancezorgprofessional...

.communiceert duidelijk | 9% 70% 20%
..werkt op professionele wijze samen I 6% 68% 25%
..nejegent mij op een gelijkwaardige, respectvolle manier I 9% 59% 30%
..werkt op gestandaardiseerde wijze* | 7% 70% 23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% /0% 380% 90% 100%

m Nooit M Zelden = Soms ~ Vaak m Altijd

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen; voor zover zij met de betreffende professionals te maken hebben gehad | gewogen 17
gemiddelde van ambulancechauffeurs, ambulancezorgverlener en meldkamercentralist | * volgens ketenrichtlijnen en -afspraken




Het lukt niet altijd om op bestuurlijk niveau afspraken te maken
met een RAV.

De volgende vragen gaan over de samenwerking met de RAV op bestuurlijk niveau.
In welke mate zijn de volgende uitspraken van toepassing?

De afspraken met de RAV sluiten aan op landelijke
sl | ” ST
beleidsontwikkelingen
De ketenrichtlijnen en ketenafspraken worden door de RAV
|7 o o
nageleefd

Het is mogelijk om op bestuurlijk niveau afspraken te maken met

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Nooit M Zelden © Soms ~ Vaak i Altjd m Weetik niet

18
Basis: bestuurders en staffunctionarissen | Bestuurders geven het rapportcijfer 7,8, staffunctionarissen geven een 8,1
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De huisartsenposten zijn relatief minder
tevreden. De beleving van samenwerking
in de uitvoering heeft de meeste impact
op de tevredenheid.

20



Bij de huisartsenposten heeft men consistent de minst positieve
ervaringen.

Hoe tevreden bent u ten aanzien van de onderstaande aspecten?
- Naar ketenpartner - Grootste verschillen

10
89
’ 80 0 ~ 5
5 0797778 79777779, 1778 9577 76 G
7,1 72/
;
6
5
4
3
2
1
Samenwerking Overdracht van patiénten Communicatie Naleven ketenrichtlijnen en -
afspraken

m Verloskunde(praktijk) = Huisartsenpraktijk = WT m GGZ ® Eerste Hart Hulp ~ SEH ziekenhuis / UMC = Huisartsenpost

21
Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




De samenwerking met ambulanceprofessionals heeft veruit de meest
impact op de algehele tevredenheid ten aanzien van ambulancezorg.

Samenwerking met

ambulance-
zorgprofessionals

B=0,42
Stiptheid bij ( ) Communicatie
besteld vervoer | (B -0 17)
(B=0,07) \ / =V,

Kennisniveau Y \ Naleven richtlijnen

ambulancezorg- en afspraken

professionals
B=0,13

(B=0,15)

25
Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




Quotes ter illustratie — Behorend bij pagina 25

Toelichting op rapportcijfer - Lage ciffers

“Ervaar de laatste maanden steeds moeizamere
samenwerking waarbij eigen deskundigheid openlijk, in
bijzijn van de patiént, in twijfel wordt getrokken.” — (huis)arts,
rapportcijfer 5

“Communicatie met name met meldkamer verloopt vaak erg
vervelend. Bejegening is vaak niet wat het zou moeten zijn. De
juiste zorg voor de patiént zou centraal moeten staan. Zowel
triagisten als huisartsen ervaren toenemende weerstand.” —
(huis)arts, rapportcijfer 5

“Ambulance personeel vind ik veelal onvriendelijk, luisteren
amper naar overdracht van verpleegkundige uit de thuiszorg.
is vaak gehaast.” — verpleegkundige, rapporicijfer 5

“MKA; vaak nare collega's, onvriendelijk, onprofessioneel,
werken niet mee, ik moet me medisch verantwoorden
tegenover een telefonist.” — (huis)arts, rapportcijfer 4

Toelichting op rapportcijfer - Hoge cijfers

“Ielden loopt de samenwerking niet naar wens. De wachttijd
voor besteld vervoer is soms wat onduidelijk.” - (huis)arts,
rapportcijfer 9

“Sommige medewerkers zijn zeer onvriendelijk ri ons en ri de
patiént. Maar sommige medewerkers spreken juist wel hun
waardering uit en zijn goed en vriendelijk ri de patiént.” -
verpleegkundige, rapportcijfer 9

“Ik heb steeds een prettige samenwerking ervaren, zowel
wanneer een patiénte gehaald werd, dan wel wanneer een
patiénte gebracht werd.” — verloskundige, rapportcijfer 9

“Altijd fijn, goed overleg, echt samenwerking.” - (huis)arts,
rapportcijfer 9

“Vaak duurt het wachten op een B wagen naar een ander
ziekenhuis erg lang (vooral in de avond / nacht).” - (huis)arts,
rapportciffer 9

27




waar liggen de verbeterpunten

ambulancezorg richting ketenpartners?
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De beschikbaarheid van planbaar
vervoer buiten kantooruren is het
belangrijkste verbeterpunt voor de SEH's.
Bejegening is dat voor huisartsenposten,
-praktijken en de GGZ.
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In zijn algemeenheid gelden beschikbaarheid van planbaar vervoer
buiten kantooruren en bejegening als meest genoemde verbeterpunten.

Wat ziet u als verbeterpunten voor de ambulancezorg in uw regio? - Jop /

Beschikbaarheid ambulancezorg buiten kantooruren | R R 5%
Bejegening . 4%

Samenwerking op operationeel niveau [ RGN 0%
Stiptheid I 0%
Overdrachtvan patiénten IR 19Y%
Overdrachtvan informatie I EREG_G—GEE 13%
Duidelijke communicatie  IEEG— 7%

Geen verbeterpunten 20%

0% 5% 10% 15% 20%

25%

30%

Basis: totale steekproef
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Bejegening is een belangrijk verbeterpunten in de huisartsenzorg en
GGL. Voor SEH's en EHH gaat het vooral op beschikbaarheid en stiptheid.

Spoedeisende hulp Huisartsenpost Huisartsenpraktijk

1. Beschikbaarheid buiten 1. Bejegening (46%) 1. Bejegening (41%)
kantooruren (47%) 2. Samenwerking op 2. Samenwerking op

2. Stiptheid (33%) operationeel niveau (39%) operationeel niveau (19%)

3. Overdrachtvan patiénten 3. Overdracht van patiénten 3. Overdracht van patiénten
(27%) (27%) (14%)

Eerste Hart Hulp GGZ

. Beschikbaarheid buiten . Bejegening (41%)
kantooruren (40%) . Samenwerking op

. Stiptheid (26%) operationeel niveau (31%)
. Samenwerking op . Beschikbaarheid buiten
operationeel niveau (16%) kantooruren (29%) /

Naleven richtlijnen (29%)

: 32
Basis: totale steekproef
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De hoofdlijnen

De ambulancezorg krijgt van ketenpartners een ruime voldoende. De hoogste scores zijn voor de
bereikbaarheid van de meldkamer en het kennisniveau.

Het proces van aanvragen van een ambulance is veelal duidelijk. Minder duidelijk is of en wanneer de
ambulance komt.

In de regel wordt de ambulancezorg ervaren als een professionele partner. Het lukt nog niet altijd om op
bestuurlijk niveau afspraken met RAV’s maken.

De huisartsenposten zijn relatief minder tevreden. De beleving van samenwerking in de uitvoering heeft
de meeste impact op de tevredenheid.

De beschikbaarheid van planbaar vervoer buiten kantooruren is het belangrijkste verbeterpunt voor de
SEH's. Bejegening is dat voor huisartsenposten, -praktijken en de GGZ.
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Meer informatie? Neem contact met ons op!

Newcom Research & Consultancy BWV.

drs. N. van der Veer

www.newcom.nl |service@newcom.nl

Vestiging Amsterdam Vestiging Enschede
Herengracht 564 Hengelosestraat 221
1017 CH Amsterdam 7521 AC Enschede

1. 088 — 7704 600
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TREND EVALUATION

Wij geloven dat succesvolle organisaties in nauw contact staan met hun doelgroep. Dit betekent dat

succesvolle organisaties de doelgroep écht kennen en begrijpen. Alleen dan zijn organisaties in staat de
beste klantervaring te geven,

www.exploratio.nl is een label van Newcom.
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http://www.exploratio.nl/
http://www.newcom.nl/

«  Newcom Research & Consultancy is een onafhankelijk
bureau dat organisaties met full-service marktonderzoek
inzicht geeft in hoe zij optimaal kunnen aansluiten bij de
wensen van de doelgroep. Denk aan het testen van
concepten, onderzoek naar de behoeften en tevredenheid
van klanten en imago onderzoek.

e Newcom werkt vanuit kantoren in Enschede en Amsterdam.

Newcom is aangesloten bij de MarktOnderzoekAssociatie
(MOA), bestempeld als een Fair Data Company en
bovendien is Newcom, NEN-ISO 9001 en 15027001
gecertificeerd.

FairData-
Powered by MOA

0
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DigfTrust

N
ISO
N~ 4

9001:2015
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RINFVALHS

De certificering van 1S0272001 Is geregistreerd onder nummer 1281702 en met de scope

‘Het leveren, ontwikkelen en de support van de SAAS-oplossingen onderzoekstool.nl en
explora-zorg.nl en het uitvoeren van klant- en marktonderzoek.
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Steekproefkenmerken



Steekproefopbouw

Totale steekproef n=1.502

Rol

Verpleegkundige /
Physician Assistant /
Vpk. specialist
(Huis)arts
Bestuurder / manager
Verloskundige
Doktersassistent(e) /
Praktijkondersteuner
Staffunctionaris
Triagist

Politie

Brandweer
Teamleider
Chauffeur

Anders

Basis: totale steekproef

37%

29%

8%
7%

A%
3%
2%
1%
1%
1%
1%
7%

Ketenpartner
Spoedeisende hulp
ziekenhuis / UMC
Huisartsenpraktijk
Huisartsenpost
Verpleging-, verzorging
en thuiszorg
Geestelijke
gezondheidszorg
Verloskunde(praktijk)
Eerste Hart Hulp
Anders

33%
17%
15%

9%
8%
6%

5%
9%

Hoe te maken gehad met RAV
Als aanvrager van spoedeisend
vervoer (A1- of A2-urgentie)
Als aanvrager van planbaar
vervoer (B-urgentie, patiént
naar zorginstelling of naar huis
laten vervoeren)

Als ontvanger van patiénten

Bij intercollegiaal overleg
Mobiel zorgconsult ter plaatse
(patiént hoefde niet vervoerd te
worden)

83%

74%
57%
50%

29%

42



Rollen per ketenpartner

SEH

Huis- Huis-  zieken-
artsen- artsen-  huis /
praktijk  UMC

Doktersassistent(e) / Praktijkondersteuner 13% 11% 1% 2%

(Huis)arts 13% 14% 58% 88% 16% 18% 3%
Verplhee_gkund|ge / Physician Assistant / Verpleegkundig 790 6% 19 ™ 0 650 20
Specialist

Bestuurder / manager 1% 0%

Staffuncﬂonans (bv. kwaliteitsfunctionaris of 1% 0% %
beleidsadviseur)

Verloskundige 4% 1% 95%
Anders 7% 22%* 23%** 1% 7% 14%***

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen

*0.a. SPV crisisdienst, Triagist GGZ | ** o.a. Triagist, HAP chauffeur | *** 0.a. Verzorgende, Afdelingssecretaresse 43



Aantal respondenten per RAV

Ambulance Amsterdam
Ambulancezorg Rotterdam-Rijnmond
RAV Brabant MWN

Ambulance Oost

RAVU Utrecht

RAV Groningen

RAV Gelderland Noord-Oost

RAV Haaglanden

Ambulance IJsselland
Veiligheidsregio Noord-Holland Noord
RAV Zeeland

RAV Drenthe

RAV Flevoland

Ambulancezorg Gelderland-Midden
RAV Brabant-Zuidoost

RAV Hollands Midden

RAV Zuid Limburg

RAV Kennemerland
Ambulancedienst Zuid-Holland Zuid
AmbulanceZorg Limburg-Noord
Veiligheidsregio Gelderland-Zuid
RAV Gooi en Vechtstreek

RAV Fryslan

Aantal respondenten per RAV

124

Basis: totale steekproef

44




Tevredenheid per RAV



VRO. Algehele tevredenheid

Naar RAV
Hoe tevreden bent u als ketenpartner van de ambulancezorg in zijn algemeenheid?
- Naar RAV
8,8
8,5
8,6 85 84

8,4 83
. 282 o o
8,0 5979 44 .
78 578 77 77 77
, : 716 7,6 76
7,6 75 75 75
7,4 7,3
72
70
6,8
6,6
46

Basis: totale steekproef




Kennis t.a.v. meldkamerspecialist

47



VR13. Kennis t.a.v. meldkamerspecialist
lotale steekproef

Hieronder staat een aantal stellingen over de meldkamercentralisten. In hoeverre
zijn deze stellingen volgens u waar of niet waar?

Er zijn verschillende typen ambulancezorg die worden

0l
onderscheiden op basis van de ingeschatte urgentie en complexiteit L

De meldkamercentralist is opgeleid om de aard en urgentie van de
: T 2%
aanvraag in te schatten (indicatiestelling)

De meldkamercentralist beoordeelt de urgentie van de aanvraag en

0
is in staat om een juiste inschatting te maken 2

De meldkamercentralist is een telefonist(e) die de aanvraag doorzet

38%
naar de ambulances

De meldkamercentralist die mij te woord staat, is altijd
gediplomeerd verpleegkundige

17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% /0% &80% 90% 100%

 Waar M Nietwaar m Weet ik niet

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




Samenwerking op uitvoerend niveau
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VR16 t/m VR19. Samenwerking op uitvoerend niveau

Beleving per ambulancezorgprofessional

De volgende vragen gaan over samenwerking met ambulancezorgprofessionals. In
welke mate zijn de volgende uitspraken van toepassing? De ambulancezorgprofessional.

..communiceert duidelijk - Ambulancechauffeur

..communiceert duidelijk - Ambulancezorgverlener

...communiceert duidelijk - Meldkamercentralist

..werkt op professionele wijze samen - Ambulancechauffeur

..werkt op professionele wijze samen - Ambulancezorgverlener

..werkt op professionele wijze samen - Meldkamercentralist

..bejegent mij op een gelijkwaardige, respectvolle manier - Ambulancechauffeur
..bejegent mij op een gelijkwaardige, respectvolle manier - Ambulancezorgverlener
..nejegent mij op een gelijkwaardige, respectvolle manier - Meldkamercentralist
..werkt op gestandaardiseerde wijze* - Ambulancechauffeur

.werkt op gestandaardiseerde wijze” - Ambulancezorgverlener

..werkt op gestandaardiseerde wijze* - Meldkamercentralist

W Nooit M Zelden

0%

H 12%
6%

1 9%
15%

1 6%

B 6%

B 6%

B 12%
B 9%
1 6%

I 9%

1 6%

Soms

10%

69%
72%
70%
69%
68%
68%
60%
59%
60%
1%
69%
69%

40% 50% 60% /0%

Altjd

17%
22%
21%
25%
25%
25%
33%
28%
29%
23%
22%
24%

80% 90% 100%

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen; voor zover zij met de betreffende professionals te maken hebben gehad

*volgens ketenrichtlijnen en -afspraken
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Samenwerking op bestuurlijk niveau



VR21. Samenwerking op bestuurlijk niveau
Naar rol (bestuurder/manager en staffunctionaris)

De volgende vragen gaan over de samenwerking met de RAV op bestuurlijk niveau.
In welke mate zijn de volgende uitspraken van toepassing? - Naar ro/

= — =
£ Z 22 = o Bestuurder/manager  [6% 56% 2%  15%
— = (D]
RN
< L = 5 . .
g 25 2 @ Staffunctionaris  [§h% 52% 25% 8%
— |
<8} L s
S ® S - & Bestuurder/manager § 9% 59% 7%  13%
v = <= = = é <
() E Sl % PR %
T S§5°E Staffunctionaris 5% 50% 20% 2%
<8} o =
o iy
é‘ [«5)
T = _ 22 Bestuurder / manager [/ 13% 44% 4% 0 13%
S o5 3 L e =
ZEgESg®
z & €= Staffunctionaris  [15% 39% % 3%
T =

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% /0% 80% 90% 100%

M Nooit M Zelden © Soms ~ Vaak m Altijd m Weetik niet

52
Basis: bestuurders en staffunctionarissen




VR22. Evalueren en bijsturen
lotaal van bestuurders/managers en stajfunctionarissen

De volgende vragen gaan over evalueren en bijsturen door de RAV en u als
ketenpartner. In welke mate zijn de volgende uitspraken van toepassing?

De RAV neemt op een constructieve manier deel aan het op initiatief van het E oy _
traumacentrum georganiseerde Regionale Overleg Acute Zorgketen (ROAZ) 0
De RAV komt de gemaakte afspraken in het Regionale Overleg Acute Zorgketen E 1% _
(ROAZ) na
De RAV heeft een proces ingericht zodat wij als ketenpartner feedback kunnen geven 6 590 _
en bespreekt concrete casuistiek met ketenpartners ; 0
In de ROAZ-regio brengt de RAV met ketenpartners de totale doorlooptijd (van 16% _
melding t/m uitstroom) voor verschillende typen ingangsklachten in kaart 0 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% /0% 80% 90% 100%

W Dit gebeurt niet of nauwelijks Dit gebeurt wel, maar te weinig = Dit gebeurtvoldoende @ Weet ik niet
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Basis: bestuurders en staffunctionarissen




VR22. Evalueren en bijsturen
Naar rol (bestuurder/manager en staffunctionaris)

De volgende vragen gaan over evalueren en bijsturen door de RAV en u als
ketenpartner. In welke mate zijn de volgende uitspraken van toepassing?
- Naarrol (1/2)

T o
R o0
L = a5 v D =
SESZ5E2 8 Bestwuder/manager Jisw IO
E L =S 5 39 poF
TERT25=SE
o +— — ~—
=28S23555 Stffuncionaris - J5 SNSRI S,
=z 2 5 =5 & I Z
v O o=
o 9w
S =
[«B] < —
ST = 23 Besuuder/manager [§ 15%
E 235 o o
S 5 oo = o
= L Bo
=T <= 3
v L g . .
xg EcSg  Sefuncionars 7% SR G
[«P) o
(=Ye} ~
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% &0% 90% 100%
m Dit gebeurt niet of nauwelijks Dit gebeurt wel, maar te weinig = Dit gebeurt voldoende @ Weet ik niet
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Basis: bestuurders en staffunctionarissen




Verbeterpunten



VR24. Verbeterpunten op totaalniveau
Volledlge ljjst verbeterpunten

Wat ziet u als verbeterpunten voor de ambulancezorg in uw regio?

Beschikbaarheid ambulancezorg buiten kantoorure e )5
Bejegening e — ) /|))
Samenwerking op operationeel niveau — ——————— ) ()}
Stiptheid ()
Overdracht van patiénten S )0}
Overdrachtvan informatie I —— | 30
Duidelijke communicatie  — T | /()
Bereikbaarheid meldkamer e — ————— 30
Naleven van ketenrichtlijn en ketenafspraken - ————————————— )0}
Kennisniveau — ne————— | |}
Professionaliteit  ————————— ()
Samenwerking op bestuurlijk niveau — — (),
Anders  n———— 00,

Geen verbeterpunten | — ) ()))

0% 5% 10% 15% 20% 25%

30%

Basis: totale steekproef
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Verschillen tussen zeer tevreden (9 of
hoger) en ontevreden (6 of lager)
ketenpartners



VR7. Tevredenheid op deelaspecten
Naar algehele tevredenheid

Hoe tevreden bent u ten aanzien van de onderstaande aspecten?
- Naar algehele tevredenheid

18 8,9 9,0 4 8.8 8,8 8,8 8,8

8

: 6,9 65

6 57 57 5,6 5,6 5,3

5

4

3

2

1
Bereikbaarheid  Kennisniveau  Samenwerking Overdrachtvan Overdrachtvan Communicatie  Naleven Stiptheid
meldkamer patiénten informatie ketenrichtlijnen

en -afspraken

M Ketenpartners die een 6 of lager geven " Ketenpartners die een 9 of hoger geven
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Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




VR9. Beleving aanvragen ambulance
Naar algehele tevredenheid

In welke mate zijn de volgende uitspraken van toepassing?
- Vaak of altjd - Naar algehele tevredenheid
100% 3y I g3y, 96% o 96%

90%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Het is voor mij duidelijk welke Het is voor mij duidelijk wanneer  Het is voor mij duidelijk hoe  De Meldkamer ambulancezorg is

95%

(patiént)gegevens ik nodig heb een ambulance aangevraagd kanambulancezorg aangevraagd kan goed bereikbaar
bij het aanvragen van een worden worden
ambulance
W Ketenpartners die een 6 of lager geven Ketenpartners die een 9 of hoger geven
59

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




VR10. Verwachtingen t.a.v. ambulancezorg
Naar algehele tevredenheid

In hoeverre bent u het oneens of eens met de volgende stellingen?
- % (Helemaal) mee eens - Naar algehele tevredenheid

100% h 89%
90% 820 85% 200 82%
80%
70% 63%
60% 54%
0
2802 : 35%
30% 26%
20% .
10%
0%
Ik verwacht dat op de lk verwacht dat ik bijeen Ik verwacht dat de meldkamer Ik verwacht dat planbaar vervoer Ik verwacht dat planbaar vervoer
meldkamer professionals zitten aanvraag duidelijk te horen krijg  mijn eigen inschatting (als ook buiten kantooruren  uitsluitend binnen kantooruren
die een juiste inschatting kunnen  of en wanneer de ambulance  professional) altijd volgt (bv. of ~ uitgevoerd kan worden aangevraagd en ingepland kan
maken over welk type komt een ambulance nodig is; welke worden
ambulancezorg op welk moment urgentie)
nodig is
M Ketenpartners die een 6 of lager geven Ketenpartners die een 9 of hoger geven
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Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




VR13. Perceptie meldkamercentralist
Naar algehele tevredenheid

In hoeverre zijn deze stellingen volgens u waar of niet waar?
- % Juiste antwoord - Naar algehele tevredenheid

100% 94% 919 O gy 330 )
74%

66%

38%  36% Do 29%

Er zijn verschillende typen De meldkamercentralist is De meldkamercentralist De meldkamercentralistis De meldkamercentralist
ambulancezorg die  opgeleid om de aard en  beoordeelt de urgentie  een telefonist(e) die de  die mij te woord staat, is
worden onderscheiden urgentie van de aanvraag van de aanvraagenisin aanvraag doorzet naar de  altijd gediplomeerd

0p basis van de in te schatten Staat om een juiste ambulances verpleegkundige
ingeschatte urgentie en (indicatiestelling) inschatting te maken
complexiteit
M Ketenpartners die een 6 of lager geven Ketenpartners die een 9 of hoger geven
61

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




VR16 t/m VR19. Samenwerking op uitvoerend niveau
Naar algehele tevredenheid

Beleving samenwerking met ambulancezorgprofessionals - % Vaak of altijd - Naar tevredenheid
950 100%  100% 99% 99% 100% 99% 980% 98% 99 980% 100%

719 74%
62% I. 65% 67% 60% 64% | 60% 5704 I 66% 67%
I I I I I ! I I I

De ambulancezorgprofessional ~ De ambulancezorgprofessional werkt  De ambulancezorgprofessional - De ambulancezorgprofessional werkt

SH_ESSSSSSSsSsSsS===

Ambulancechauffeur
Ambulancechauffeur
Ambulancechauffeur
Ambulancechauffeur

Ambulancezorgverlener
Meldkamercentralist
Ambulancezorgverlener
Meldkamercentralist
Ambulancezorgverlener
Meldkamercentralist
Ambulancezorgverlener
Meldkamercentralist

communiceert duidelijk op professionele wijze samen — bejegent mij op een gelijkwaardige, op gestandaardiseerde wijze volgens
respectvolle manier ketenrichtlijnen en -afspraken
M Ketenpartners die een 6 of lager geven Ketenpartners die een 9 of hoger geven
62

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen; voor zover zij met de betreffende professionals te maken hebben gehad




VR24. Verbeterpunten ambulancezorg
Naar algehele tevredenheid

Wat ziet u als verbeterpunten voor de ambulancezorg in uw regio? - Naar algehele tevredenheid

Samenwerking op 0peratione el niveau e —— 1A%
Duidlel ke com MU Catie s A1%
Professionaliteit P 41%
Overdracht van inform atie e —— 39%
Overdracht van patienten o 37%
Naleven ketenrichtlijnen en -afspraken e —— 9%
Kennisniveau P 28%
Beschikbaarheid buiten kantooruren e —— 0%
Stiptheid *ﬁ 26%
Bereikbaarheid meldkamer — e—————— 0%
Samenwerking op bestuurlijk niveau ~ e—————— 0%

Anders — e— 7%9%

Geen verbeterpunten  ™.2% 450

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

W Ketenpartners die een 6 of lager geven Ketenpartners die een 9 of hoger geven

Bejegenmg %)P 69%

70%

80%

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen
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Verschillen naar rol en ketenpartners
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VRO. Algehele tevredenheid
Naar rol

Hoe tevreden bent u als ketenpartner van de ambulancezorg in zijn algemeenheid?

- Naar rol
9,0
8,8
8,6
8,4
8,2
8,0
78 7,7
7,6
7.4
7.2
7,0
Doktersassistent(e) / (Huis)arts Verpleegkundige /  Bestuurder / manager  Staffunctionaris Verloskundige
Praktijkondersteuner Physician Assistant /
Verpleegkundig
Specialist

_ 65
Basis: totale steekproef




VR7. Tevredenheid op deelaspecten

Per rol
Verpleeg-
kundige /
Physician
Dokters- Assistant /
assistente / Verpleeg-
Praktijk- kundig
ondersteuner  (Huis)arts Specialist Verloskundige
Bereikbaarheid meldkamer 7,6 8,3 7.9 9,0
Communicatie 74 7,6 7,6 8,8
Kennisniveau ambulancezorgprofessionals (in het algemeen) 8,2 8,0 7.8 8,6
Naleven van ketenrichtlijnen en ketenafspraken 8,1 7,6 7.3 8,0
Overdracht van patiénten 7.9 7,6 7,5 8,8
Samenwerking met ambulancezorgprofessionals (in het algemeen) 79 78 7.9 8,9
Overdracht van informatie 78 7,6 7,6 8,6
Stiptheid (op tijd komen - bij besteld vervoer) 6,9 75 6,0 8,4
66

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen



VR7. Tevredenheid op deelaspecten

Per ketenpartner

Bereikbaarheid meldkamer

Communicatie

Kennisniveau ambulancezorgprofessionals (in het
algemeen)

Naleven van ketenrichtlijnen en ketenafspraken
Overdracht van patiénten

Samenwerking met ambulancezorgprofessionals (in het
algemeen)

Overdracht van informatie

Stiptheid (op tijd komen - bij besteld vervoer)

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen

Eerste
Hart Huly

8,0
1,

1,7

7,2
79

7,8

7,8

1,1

1,
6,4

Huis-
artsen-

7,5

7,2
74

Huis-
artsen-
praktijk

8,4
1,7

8,3

79
8,0

/.8
7.8

SEH
zieken-
huis /

UMC

7,8
7,6

7,8

74
7,5

8,0

7,6
59

WT
8,4
7,8

8,4

79
1,7

79

1,
6,5

Verlos-
kunde-
(praktijk)

8,9
8,7

8,6

8,6
8,8

8,9

8,5
79
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VR10. Verwachtingen t.a.v. ambulancezorg
Naar rol

In hoeverre bent u het oneens of eens met de volgende stellingen? - Naar ro/

100% 95% 94% 92% g0 939 94%  96%
90% 79% 790, 81% 82% 82%  81%
80§/°
i 5490530
0% 40+ 0
o 210 2% o
20%

10%
0%

Ik verwacht dat planbaar Ik verwacht dat planbaar Ik verwacht dat op de Ik verwacht dat de Ik verwacht dat ik bij een
vervoer uitsluitend binnen  vervoer ook buiten meldkamer professionals ~ meldkamer mijn eigen  aanvraag duidelijk te horen
kantooruren aangevraagd kantooruren uitgevoerd kan  zitten die een juiste inschatting (als krijg of en wanneer de
en ingepland kan worden worden inschatting kunnen maken  professional) altijd volgt ambulance komt

over welk type (bv. of een ambulance

ambulancezorg op welk  nodig is; welke urgentie)
moment nodig is

W Doktersassistent(e) / Praktijkondersteuner (Huis)arts Verpleegkundige / Physician Assistant / Verpleegkundig Specialist Verloskundige

68
Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




VR10. Verwachtingen t.a.v. ambulancezorg
Naar ketenpartner

In hoeverre bent u het oneens of eens met de volgende stellingen? - Naar ketenpariner

100% 96 /0900/(900/96 /(93%94% 9104 95% 0900/96% 949%95%
90% 84% 30% 84%839%83% 898 30%
800/0 73% 70% 73%

/0%
60% 54% 2 0 o7
000 - 46%
40% 35% 9% 33
30% 22%22% 1 8%
20%
10% II
0%

Ik verwacht dat planbaar Ik verwacht dat planbaar Ik verwacht dat op de Ik verwacht dat de Ik verwacht dat ik bij een
vervoer uitsluitend binnen  vervoer ook buiten meldkamer professionals ~ meldkamer mijn eigen  aanvraag duidelijk te horen
kantooruren aangevraagd kantooruren uitgevoerd kan  zitten die een juiste inschatting (als krijg of en wanneer de
en ingepland kan worden worden inschatting kunnen maken  professional) altijd volgt ambulance komt

over welk type (bv. of een ambulance

ambulancezorg op welk  nodig is; welke urgentie)
moment nodig is

M Ferste Hart Hulp ® GGZ © Huisartsenpost = Huisartsenpraktijk — SEH ziekenhuis / UMC = WT m Verloskunde(praktijk)
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Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




VR11. Voldoen aan verwachtingen
Naar rol

In welke mate voldoet de ambulancezorg in uw regio, in zijn algemeenheid, aan
uw verwachtingen ten aanzien van... - Voak of altjid - Naar rol

100% 93% 95% 919
90% 8% 88% o o, 8490 84% ;

80°%
80% 7%
IO% 0% 598 60% 530

0
50% 46% 4% 4495 1494
40%
30%
20%
10%

0%

Aanvragen van planbaar  Uitvoeren van planbaar ~ Juiste inschatting maken  Volgen van mijn eigen  Duidelijk aangeven of en

vervoer buiten kantooruren vervoer buiten kantooruren over welk type inschatting als professional ~ wanneer de ambulance
ambulancezorg op welk ~ (bv. of een ambulance komt
moment nodig is nodig is; urgentie)

W Doktersassistent(e) / Praktijkondersteuner (Huis)arts Verpleegkundige / Physician Assistant / Verpleegkundig Specialist Verloskundige
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Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




VR11. Voldoen aan verwachtingen
Naar ketenpartner

In welke mate voldoet de ambulancezorg in uw regio, in zijn algemeenheid, aan
uw verwachtingen ten aanzien van... - Vaak of alijd - Naar ketenpartner

0
100% 93% 7080 92%

90% 82985%29; 82% 81% 80% 820/(8 1% 760/84%
b

B0k 2l -
/0% 630/66/" 61% ., 61
58% O56%560/ 0 Y579 0
0 0
o0 Igus0m -
50% 40% MN% 43% 41%
40%
30%
20%
10%
0%

Aanvragen van planbaar  Uitvoeren van planbaar Juiste inschatting maken ~ Volgen van mijneigen  Duidelijk aangeven of en

86%

vervoer buiten kantooruren vervoer buiten kantooruren over welk type inschatting als professional ~ wanneer de ambulance
ambulancezorg op welk ~ (bv. of een ambulance komt
moment nodig is nodig is; urgentie)

M Eerste Hart Hulp m GGZ © Huisartsenpost = Huisartsenpraktijk — SEH ziekenhuis / UMC = WT m Verloskunde(praktijk)
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Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen



VR13. Perceptie meldkamercentralist
Naar rol

In hoeverre zijn deze stellingen volgens u waar of niet waar? - % Juiste antwoord - Naar
10l

100% 93% 93% 95% .
000% 88%87% g3, 881 890
80%

0
ik -
50% 45%

o P 2 17%

20%

10%

0%

84% 8704 83% 829

De meldkamercentralistis De meldkamercentralist die De meldkamercentralistis — Erzijn verschillende typen  De meldkamercentralist
opgeleid om de aard en  mij te woord staat, is altijd  een telefonist(e) die de  ambulancezorg die worden beoordeelt de urgentie van

urgentie van de aanvraag in gediplomeerd aanvraag doorzet naar de  onderscheiden op basisvan de aanvraag en is in staat
te schatten verpleegkundige ambulances de ingeschatte urgentie en om een juiste inschatting te
(indicatiestelling) complexiteit maken

W Doktersassistent(e) / Praktijkondersteuner (Huis)arts Verpleegkundige / Physician Assistant / Verpleegkundig Specialist Verloskundige
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Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




VR13. Perceptie meldkamercentralist
Naar ketenpartner

In hoeverre zijn deze stellingen volgens u waar of niet waar? - % Juiste antwoord - Naar
ketenpariner

100% 93%2y 9134%3B3%> %2089,

00  84%3% 85086%41

80%

70% 0

60% 53%hon;

2% 39%

40% DR 182% 33% | 33%3%
30% 194 Ty 24% 21%
20%

10% || II

0%

De meldkamercentralistis De meldkamercentralist die De meldkamercentralistis ~ Er zijn verschillende typen  De meldkamercentralist
opgeleid om de aard en  mij te woord staat, is altijd  een telefonist(e) die de  ambulancezorg die worden beoordeelt de urgentie van

81034%0 3% 0% 7%

urgentie van de aanvraag in gediplomeerd aanvraag doorzet naar de  onderscheiden op basisvan de aanvraag en is in staat
te schatten verpleegkundige ambulances de ingeschatte urgentie en om een juiste inschatting te
(indicatiestelling) complexiteit maken

M Ferste Hart Hulp B GGZ © Huisartsenpost @ Huisartsenpraktijk — SEH ziekenhuis / UMC = WT m Verloskunde(praktijk)
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Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen




VR14. Beleving overdracht van patiénten
Naar ketenpartner

In welke mate zijn de volgende uitspraken van toepassing? - ook of altijd - Noar

ketenpariner

100% 94% 92%

90% 8% 900 84% 83% 84% 790 84% g0
0k 68%

70%

60% 54%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
De overdracht van patiénten vindt op Bij de overdracht worden alle benodigde Er wordt voldoende tijd genomen voor de
gestandaardiseerde wijze plaats (via de gegevens overgedragen, voor zover bekend overdracht

SBAR(R)-methodiek)
W ferste Hart Hulp 1 GGZ SEH ziekenhuis / UMC WT

_ 74
Basis: ontvangers van patienten




VR16 t/m VR19. Samenwerking op uitvoerend niveau
Naar rol (1/2)

In welke mate zijn de volgende uitspraken van toepassing? - Naarrol (1/2) - % Vaak of

a/[]d
100% 70y 9% 100% 99%
1000/0 4% 960/0 93% 5/0 920/ 0 960/0 930/ 94% 3% 9,'0/ 94% 93% 93% 91%

90% 7% 86% g0, 88%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Ambulancechauffeur Ambulancezorgverlener Meldkamercentralist ~ Ambulancechauffeur Ambulancezorgverlener Meldkamercentralist

De ambulancezorgprofessional communiceert duidelijk De ambulancezorgprofessional werkt op professionele wijze samen

W Doktersassistent(e) / Praktijkondersteuner == (Huis)arts ~ Verpleegkundige / Physician Assistant / Verpleegkundig Specialist &= Verloskundige

75
Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen; voor zover zij met de betreffende professionals te maken hebben gehad




VR16 t/m VR19. Samenwerking op uitvoerend niveau
Naar rol (2/2)

In welke mate zijn de volgende uitspraken van toepassing? - Naar rol (2/2) - % Vaak of
altjid

100% gy, 94% 96% o o6tk

0 96%

90% 87% - 88% 90% 90% 93% 929 93% 929% 89% 91% 92%
80% 78%
70%

60%

50%
40%

30%

20%

10%

0%

Ambulancechauffeur Ambulancezorgverlener Meldkamercentralist -~ Ambulancechauffeur Ambulancezorgverlener Meldkamercentralist

100% 100% 100% 99%

De ambulancezorgprofessional bejegent mij op een gelijkwaardige, ~ De ambulancezorgprofessional werkt op gestandaardiseerde wijze*
respectvolle manier

M Doktersassistent(e) / Praktijkondersteuner = (Huis)arts ~ Verpleegkundige / Physician Assistant / Verpleegkundig Specialist & Verloskundige

Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen; voor zover zij met de betreffende professionals te maken hebben gehad 76
*volgens ketenrichtlijnen en -afspraken




VR16 t/m VR19. Samenwerking op uitvoerend niveau
Naar ketenpartner (1/3)

Stelling 'De ambulancezorgprofessional communiceert duidelijk’ - % Voak of altijd - Naar

ketenpartner
98% 0 0 97% 0
0 o, 95% 920 6/0 0 94% 95%
100% | 579, 90% 35 g3 93% 909 92% 93% 92% $7% 870 870 0
800 76% /9%
60%
40%
20%
0%
Ambulancechauffeur Ambulancezorgverlener Meldkamercentralist
W Ferste Hart Hulp B Geestelijke gezondheidszorg
Huisartsenpost Huisartsenpraktijk

Spoedeisende hulp ziekenhuis / academisch medisch centrum & Verpleging-, verzorging en thuiszorg

m Verloskunde(praktijk)
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Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen; voor zover zij met de betreffende professionals te maken hebben gehad




VR16 t/m VR19. Samenwerking op uitvoerend niveau
Naar ketenpartner (2/3)

Stelling 'De ambulancezorgprofessional bejegent mij op een gelijkwaardige,

respectvolle manier' - % Vaak of altijd - Naar ketenpartner
96% 95% 98% 97% 93% 97% 96%

100% 91Y% 0, 91% 200
849 84% 849, 0 700 830 87% 79% 90% 1% 89%
80% ; 73%
60%
40%
20%
0%
Ambulancechauffeur Ambulancezorgverlener Meldkamercentralist
W Eerste Hart Hulp W Geestelijke gezondheidszorg
Huisartsenpost Huisartsenpraktijk

Spoedeisende hulp ziekenhuis / academisch medisch centrum # Verpleging-, verzorging en thuiszorg

m Verloskunde(praktijk)
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Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen; voor zover zij met de betreffende professionals te maken hebben gehad




VR16 t/m VR19. Samenwerking op uitvoerend niveau
Naar ketenpartner (3/3)

Stelling 'De ambulancezorgprofessional werkt op gestandaardiseerde wijze volgens
ketenrichtlij 0bnen en -afspraken’ - % Voak of a/z‘{d Naar ketenpartner

0 0 979 99%
100% g19p  94% 6% 949 9! Wh oo 089% 95% g 20 93% 94%

0
80% . 84 /0
80% 75 /0
60%
40%
20%
0%
Ambulancechauffeur Ambulancezorgverlener Meldkamercentralist
W Ferste Hart Hulp B Geestelijke gezondheidszorg
Huisartsenpost Huisartsenpraktijk

Spoedeisende hulp ziekenhuis / academisch medisch centrum = Verpleging-, verzorging en thuiszorg

Verloskunde(praktijk)
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Basis: totale steekproef, uitgezonderd bestuurders en staffunctionarissen; voor zover zij met de betreffende professionals te maken hebben gehad




VR24. Verbeterpunten ambulancezorg

Naar rol
Verpleeg-
kundige /
Dokters- Physician
assistente Assistant /
/ Praktijk- Verpleeg- Bestuur-  Staf-
onder- kundig der /  functionari Verlos-
steuner (Huis)arts Specialist manager s kundige  Totaal
Beschikbaarheid ambulancezorg buiten kantooruren 11% 16% 40% 23% 13% 0% 25%
Bejegening 40% 36% 18% 18% 0% 8% 24%
Samenwerking op operationeel niveau 25% 23% 15% 36% 25% 8% 20%
Stiptheid (op tijd komen - bij besteld vervoer) 16% 11% 33% 12% 6% 1% 20%
Overdracht van patiénten 21% 20% 24% 15% 0% 4% 19%
Overdracht van informatie 14% 19% 20% 17% 0% 7% 18%
Duidelijke communicatie 16% 13% 21% 15% 13% 11% 17%
Bereikbaarheid meldkamer 33% 9% 14% 6% 0% 9% 13%
Naleven van ketenrichtlijn en ketenafspraken 9% 12% 13% 10% 6% 7% 12%
Kennisniveau 9% 11% 15% 5% 0% 12% 11%
Professionaliteit 16% 12% 9% 6% 0% 2% 10%
Samenwerking op bestuurlijk niveau 9% 12% 6% 20% 19% 2% 9%
Anders 4% 10% 6% 14% 25% 13% 9%
Geen verbeterpunten 21% 18% 15% 20% 25% 48% 20%
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Basis: totale steekproef



VR24. Verbeterpunten ambulancezorg

Naar ketenpartner
SEH
Huis-  Huis-  zieken- Verlos-
Eerste artsen- artsen-  huis / kunde-
Hart Hulp praktijk ~ UMC (praktijk)

Beschikbaarheid ambulancezorg buiten kantooruren 40% 29% 14% 7% 47% 17% 3%
Bejegening 10% 1% 46% 41% 13% 25% 8%
Samenwerking op operationeel niveau 16% 31% 39% 19% 12% 12% 7%
Stiptheid (op tijd komen - bij besteld vervoer) 26% 24% 9% 6% 33% 32% 1%
Overdracht van patiénten 12% 10% 27% 14% 27% 22% 4%
Overdracht van informatie 15% 14% 24% 14% 22% 19% 8%
Duidelijke communicatie 13% 25% 18% 11% 20% 20% 11%
Bereikbaarheid meldkamer 15% 11% 19% 12% 14% 8% 12%
Naleven van ketenrichtlijn en ketenafspraken 9% 29% 21% 4% 13% 7% 11%
Kennisniveau 13% 22% 11% 4% 18% 4% 13%
Professionaliteit 6% 12% 18% 11% 11% 6% 0%
Samenwerking op bestuurlijk niveau 12% 9% 14% 8% 7% 4% 3%
Anders 12% 6% 9% 9% 7% 3% 9%
Geen verbeterpunten 22% 16% 13% 23% 13% 23% 43%

: 81
Basis: totale steekproef



Toelichting regressie-analyse
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Toelichting regressie-analyse

Joelichting: een regressie-analyse laat zien welke elementen in welke mate
bijdragen aan de tevredenheid. Doorgaans is het doel om te bepalen ‘aan
welke knop men kan draaien’ teneinde de tevredenheid te vergroten. De
Beta-waarden (B) vormen een indicatie voor de sterkte van de bijdrage van
de losse aspecten aan het eindresultaat, in dit geval de algehele tevredenheid
ten aanzien van de ambulancezorg.

De samenwerking met ambulanceprofessionals heeft veruit de meest
impact op de algehele tevredenheid ten aanzien van ambulancezorg.

Samenwerking met

ambulance-
zorgprofessionals

 Stthid bi LS '42) Communicatie
esteld vervoer
(8=0,07) \ : / (B=0,17)

s ——— [

en afspraken
(B=0,15)

Kennisniveau
ambulancezorg-
professionals

B =0,13

: 24
asis: totale steekoroef, uiteezonderd bestuurders en staffunctionarissen

De figuur op pagina 25 toont de vijf aspecten (van de 8
gemeten aspecten die in het regressiemodel
opgenomen zijn) die significant bijdragen aan de totale
tevredenheid met de ambulancezorg.

Eén aspect draagt veruit het meeste bij: samenwerking
met ambulancezorgprofessionals. Ook communicatie,
het naleven van ketenrichtlijnen en -afspraken, het
kennisniveau van ambulancezorgprofessionals en
stiptheid bij gepland vervoer dragen significant bij aan
de algehele tevredenheid, maar veel minder dan de
samenwerking.
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