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1. Algemeen 
 
Het jaar 2015 heeft voor een belangrijk deel in het teken gestaan van onderhandelingen over een nieuwe 
cao ambulancezorg. Op 21 april 2015 hebben de vakbonden FNV Zorg en Welzijn en CNV Zorg en Wel-
zijn een schriftelijk ultimatum gesteld aan Ambulancezorg Nederland (AZN), de brancheorganisatie die de 
werkgevers in de ambulancezorg vertegenwoordigt. Op 24 april heeft AZN geantwoord dat de eisen van 
FNV en CNV niet worden ingewilligd. De vakbonden hebben hieruit geconcludeerd, dat er geen aankno-
pingspunten meer waren om tot een voor hen aanvaardbaar onderhandelingsresultaat te komen. Op 6 
mei 2015 hebben de vakbonden de RAV Gelderland-Zuid laten weten dat ze zich genoodzaakt zien hun 
eisen door middel van collectieve acties af te dwingen. Daarbij was de toezegging dat de acute zorgverle-
ning gegarandeerd zou blijven. De collectieve acties bestonden uit een striktere naleving door de ambu-
lancemedewerkers van protocollen, brancherichtlijnen, wetgeving en de cao ambulancezorg, het naleven 
van pauzes en het niet geven van prioriteit aan de digitale administratie. Indien medewerkers naar andere 
standplaatsen dan hun voorkeursstandpunt zouden moet reizen, zou dat alleen binnen werktijd geschie-
den en overwerk en extra diensten zouden niet worden verricht. De inschakeling van uitzendkrachten was 
verboden. Voorts werd na afsluiting van iedere ritopdracht eerst teruggereden naar de standplaats voordat 
een nieuwe ritopdracht werd uitgevoerd, tenzij bij de vervolgopdracht  sprake was van spoedvervoer. In 
de tweede helft van 2015 werden werkonderbrekingen geïntroduceerd, waarbij gedurende een dagdeel 
(4 uur) geen besteld vervoer meer werd verricht. Aanvankelijk vond dit eens per week plaats, later 2 tot 3 
keer per week. Deze maatregel raakte vooral de zorgverlening aan de ziekenhuizen. In oktober 2015 is 
door werkgevers en werknemers besloten een ñverkennerò aan te stellen om de onderhandelingen weer 
op gang te brengen. Dit leidde uiteindelijk tot hernieuwd overleg en een onderhandelaarsakkoord. Dit on-
derhandelaarsakkoord is vervolgens uitgewerkt in een nieuwe cao ambulancezorg, met een looptijd van 
vier jaar. 
 
Onderdeel van de onderhandelingen over de nieuwe cao betrof de vraag of de werkgevers in de ambu-
lancezorg op grond van eerdere gerechtelijke uitspraken verplicht waren om onregelmatigheidstoeslag 
(ORT) tijdens de vakantieperiode uit te betalen. Door medewerkers van enkele RAVôen (waaronder de 
RAV Gelderland-Zuid) zijn hierover juridische procedures gevoerd. In alle gevallen sprak de rechter uit dat 
inderdaad ORT tijdens de vakantie verschuldigd was. De gerechtelijke vonnissen verschilden voor wat be-
treft de periode waarover met terugwerkende kracht ORT diende te worden vergoed (zes weken versus 
vijf jaar). Uiteindelijk is in het kader van de cao-onderhandelingen afgesproken dat de terugwerkende 
kracht een periode van twee en half jaar zou beslaan. Aangezien de kosten van deze afspraak hoog en 
niet voorzien waren eindigden vrijwel alle ambulance diensten in de rode cijfers. De jaarrekening van de 
RAV Gelderland-Zuid liet over 2015 een verlies zien van ú 311.000. De genormaliseerde jaarrekening 
(opgeschoond voor de ORT-kosten) had als resultaat een winst van  ú 140.000. 
 
De collectieve acties zijn in 2015 van invloed geweest op de prestaties van de RAV Gelderland-Zuid. 
Doordat medewerkers niet wilden overwerken of extra diensten wilden verrichten en bovendien maar zeer 
beperkt uitzendkrachten konden worden ingehuurd vielen veel diensten uit. Doordat medewerkers na af-
sluiting van een rit eerst naar de standplaats terugreden voordat een nieuwe rit werd geaccepteerd ont-
stonden bovendien veel ñverliesurenò en daalde de productiviteit. Bovendien konden de ambulances niet 
steeds optimaal in de regio worden gepositioneerd. Als gevolg van het voorgaande kon de tot en met 
2014 continu stijgende lijn van de geleverde prestaties in 2015 voor het eerst niet worden gecontinueerd. 
 
In 2015 is door de brancheorganisatie Ambulancezorg Nederland (AZN) veelvuldig overleg gevoerd over 
de invoering van een nieuwe Wet ambulancezorg. Deze wet moet in de plaats komen van de Tijdelijke 
wet ambulancezorg (Twaz) die op 1 januari 2018 afloopt. Eén van de belangrijkste bespreekpunten is de 
vraag hoe een nieuwe vergunningenprocedure moet worden vormgegeven. Onderliggende vragen zijn in 
hoeverre concurrentie op of om de markt van de spoedeisende hulp politiek wenselijk zijn, welke vormen 
van aanbesteding van vergunningen mogelijk en wenselijk zijn, en welke partij de vergunningen kan of 
moet aanbesteden. Eind 2015 waren hierover nog geen knopen doorgehakt.  
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Aangezien de parlementaire behandeling van de nieuwe wet en de termijn voor  inwerkingtreding een for-
se doorlooptijd met zich meebrengen, en daarnaast de RAVôen (en eventuele andere inschrijvers) vol-
doende tijd moeten krijgen voor een goede voorbereiding op de vergunningaanvraag, resteert er nog 
maar weinig bedenktijd.  
Dit vergroot de kans dat alsnog zal worden besloten de termijn van de Tijdelijke wet ambulancezorg nog-
maals te verlengen. 
 
In 2013 en 2014 is landelijk uitvoerig overleg gevoerd over de meldkamer van de toekomst. In het kader 
van de vorming van een nationale politie wordt gestreefd naar 10 meldkamers in Nederland. Voor de Vei-
ligheidsregio Gelderland-Zuid betekent dit een samenvoeging van de meldkamers van politie, brandweer 
en ambulance op de schaal van de 5 oostelijke regio's. 
In 2014 is met name veel aandacht uitgegaan naar de opbouw van de Landelijke Meldkamer Organisatie 
(LMO) onder leiding van de Kwartiermaker Landelijke Meldkamer Organisatie (KLMO). In deze organisatie 
werken kwartiermakers uit alle drie kolommen (politie, brandweer en ambulance) aan de inrichting van de 
10 meldkamers. Begin 2015 is door de vijf oostelijke veiligheidsregioôs een regionale kwartiermaker voor-
gedragen. De regionale kwartiermaker zal uitvoering geven aan de vorming van de oostelijke meldkamer. 
Daartoe is in 2015 een omvangrijke projectorganisatie gevormd, waarin ook medewerkers van de Veilig-
heidsregio Gelderland-Zuid participeren. In 2015 heeft het project niet de beoogde vlucht genomen. Eind 
2015 heeft het ministerie van Veiligheid en Justitie een zogenaamde ñGateway Reviewò laten houden. De 
uitkomst van de Review is kritisch maar helder: betrokken partijen hebben het met elkaar niet zo georga-
niseerd, dat de opdracht om te komen tot een LMO binnen de huidige afspraken van tijd en geld gereali-
seerd kan worden. Een aantal zaken moet beter worden georganiseerd om de gemeenschappelijke doel-
stellingen te behalen. Daarvoor is een heroriëntatie nodig. Aan deze heroriëntatie zal in 2016 vorm wor-
den gegeven. 
 
Vanaf 2014 is voortvarend gewerkt aan een eigentijdse, adequate huisvesting voor de ambulanceteams. 
In december werd een nieuwe ambulancepost in de gemeente Beuningen in gebruik genomen. Deze post  
is een opkomstlocatie voor  drie ambulanceteams. De standplaats Nijmegen is verplaatst naar de naast-
gelegen brandweerkazerne. Inpandig is een moderne en goed geoutilleerde post gerealiseerd.  In 2015 is 
een nieuwe opkomststandplaats in Rumpt opgeleverd. Deze standplaats is vrijwel een kopie van de 
standplaats Beuningen en biedt eveneens onderdak aan drie ambulanceteams. In 2015 werd de stand-
plaats Kesteren gerenoveerd. 
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2. Organisatie Veiligheidsregio en sector RAV Gelderland-
Zuid   

Sectorhoofd

RAV

Stafsectie Beleid&Informatie

¶ Beleidsmedewerker 1

¶ Beleidsmedewerker 2

Directeur

RAV

Stafsectie Medisch Management + OTO

PA VS ROC

MMA

LOCôs WBôs

Stafsectie Bedrijfsbureau

Bedr.bureau

Mw

Wagenpark

Mw 1

Mw 2

Ritadmin

Mw

Manager 

Beheer&Ontwikkeling

Stafsectie Roosterplanning

¶ Mw 1

¶ Mw 2

Stafsectie Projecten

¶ Project Mw 1

¶ Project Mw 2

Stafsectie Secretariaat

¶ Management assistente

¶ Secretaresse

Versie jan. 2016

Instructeurs

Teamleider

Team:

MKA

Nijmegen 14 fte

Team:

Rumpt

32 fte

Team:

Beuningen en 

Kesteren

40 fte

Team: 

Nijmegen

49 fte

TeamleiderTeamleiderTeamleider Teamleider

Team: 

Tiel

16 fte

Staf: Aantal fte = 16
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Bestuur 
Algemeen Bestuur 
De RAV Gelderland-Zuid is een sector van de Veiligheidsregio Gelderland-Zuid. Naast de RAV bestaat de 
Veiligheidsregio uit de sectoren Brandweer, Veiligheidsbureau, Gemeenschappelijke Meldkamer (GMK) 
en GHOR. Het algemeen bestuur van de Veiligheidsregio wordt gevormd door de portefeuillehouders 
Openbare Orde en Veiligheid van de 16 aan de Gemeenschappelijke Regeling (GR) deelnemende ge-
meenten. 
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3. Profiel 
 
De RAV Gelderland-Zuid bestaat sinds 1 januari 2003 en is de opvolger van de vier ambulancediensten 
die indertijd werkzaam waren in de regio Gelderland-Zuid. Het werkgebied van de RAV omvat het grond-
gebied van alle 18 gemeenten in de regio Gelderland-Zuid. De RAV omvat een ambulancedienst en een 
meldkamer ambulancezorg (MKA). De MKA maakt deel uit van de Gemeenschappelijke Meldkamer 
(GMK) Gelderland-Zuid. In deze gemeenschappelijke en gecoloceerde meldkamer wordt samengewerkt 
met de meldkamers van de politie en brandweer.  
 
De RAV Gelderland-Zuid is erkend als een instelling van gezondheidszorg. De RAV voert haar werk-
zaamheden uit op grond van de door het ministerie van VWS verstrekte ñaanwijzingò in het kader van de 
tijdelijke Wet ambulancezorg (TWAZ). De bekostiging van de RAV geschiedt uit de opbrengsten die vanuit 
het ambulancevervoer worden gegenereerd. Daartoe worden jaarlijks met zorgverzekeraars afspraken 
gemaakt over de te realiseren productie, alsmede het daarvoor geldende budget.  
De RAV streeft niet naar winst. Jaarlijks wordt, onder behoud van een eigen vermogen om schommelin-
gen in de financiële bedrijfsvoering te kunnen opvangen, getracht een zo groot mogelijk deel van het bud-
get te besteden aan ambulancezorg.  
 
De RAV stelt zich ten doel om burgers ambulancezorg te verlenen die voldoet aan de normen en profes-
sionele standaards die gebruikelijk zijn in de ambulancezorg in Nederland. De missie van de RAV is het 
toewijzen, coördineren en leveren van professionele en verantwoorde ambulancezorg: doelmatig, doeltref-
fend, patiëntgericht, veilig en afgestemd op de reële behoeften van de patiënt en de ketenpartners. 
 
De visie weerspiegelt de positie die de RAV ook op langere termijn wil innemen.  
 
Volgens de visie presenteert en positioneert de RAV zich voor alle inwoners en ketenpartners van de re-
gio Gelderland-Zuid binnen de kaders van het toegewezen budget als: 

- een professionele zorgorganisatie met volgens de landelijke standaards opgeleide en betrokken me-
dewerkers; 

- een actieve partner in de ketens van de spoedeisende hulp en de geneeskundige hulpverlening bij 
ongevallen en rampen; 

- een innovatieve en resultaatgerichte zorginstelling; 

- een betrouwbare en stabiele werkgever voor haar medewerkers; 

- een organisatie met een transparante bedrijfsvoering en toetsbare bedrijfsresultaten. 
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4. Personeelszaken  
 
Formatie en Rooster  
 
Voor een efficiënte bedrijfsvoering is het aantal gerealiseerde netto roosteruren van belang. 
 De gerealiseerde netto roosteruren in 2015 waren: 

- Ambulanceverpleegkundigen (AVP)  - 1385 uur (2014:1400 uur) 

- Ambulancechauffeurs (ACH)  - 1453 uur (2014:1487 uur)  

- Verpleegkundig centralisten (VCE)  - 1343 uur (2014:1266 uur)  
 
Het aantal netto roosteruren was in 2015 alleen bij de centralisten hoger dan in 2014. Hierop zijn tal van 
factoren van invloed, zoals het aantal overleguren, ziekteverzuim en het aantal uren voor scholing en in-
werken. Het verschil tussen AVP en ACH wordt verklaard door een iets hoger ziekteverzuim en meer uit-
geplande uren en neventaken (zoals Physician Assistent (PA), Forensisch Verpleegkundige) bij de AVP.  
Bij de centralisten was sprake van minder inwerktrajecten en uitgeplande dagen. 
 
Tabel 1 2014 
Uren / 

FTE   CH VP CE 

Paraat   1.478 1.400 1.266 

Verlof    253 269 234 

Ziekte   73 115 92 

Scholing   44 43 78 

Inwerk    7 17 94 

Uitgepland   16 28 108 

Totaal   1.872 1.872 1.872 

FTE   66,18 73,56 14,46 

     % / FTE    CH VP CE 

Paraat   79% 75% 68% 

Verlof  
 

14% 14% 13% 

Ziekte   4% 6% 5% 

Scholing 
 

2% 2% 4% 

Inwerk    0% 1% 5% 

Uitgepland   1% 2% 6% 

Totaal   100% 100% 100% 

 
Tabel 2 2015 
Uren / 

FTE   CH VP CE 

Paraat   1.453 1.385 1.343 
Verlof    274 267 253 
Ziekte   84 108 69 
Scholing   37 53 68 
Inwerk    3 25 55 
Uitgepland   20 36 85 

Totaal   1.872 1.872 1.872 
FTE   65,64 71,74 14,89 
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% / FTE    CH VP CE 

Paraat   78% 74% 72% 
Verlof  

 

15% 14% 13% 
Ziekte   5% 6% 4% 
Scholing 

 

2% 3% 4% 
Inwerk    0% 1% 3% 
Uitgepland   1% 2% 5% 

Totaal   100% 100% 100% 
 
Aantal personeelsleden 
Het aantal personeelsleden in dienst van de RAV Gelderland-Zuid (ambulancedienst en meldkamer) ont-
wikkelde zich in de afgelopen jaren als volgt. 
  
Tabel 3: aantal personeelsleden ultimo van een jaar  
 

Jaartal Aantallen Fte's 

2007  154 144 

2008  172 156 

2009 171 159 

2010 180 163 

2011 189 168 

2012  186  168 

2013  203 173 

2014 199 172 

2015 198 176 

  
De groei van het aantal personeelsleden is in sterke mate bepaald door de groei in de door zorgverzeke-
raars toegewezen budgetten. Deze budgetten stegen vooral, doordat het aantal benodigde ambulancerit-
ten steeg. Met ingang van 2014 is het budget niet langer gebaseerd op het aantal gerealiseerde ritten, 
maar op de door het ministerie van VWS berekende benodigde ambulancecapaciteit. 
 
De uitstroom van medewerkers bedroeg de afgelopen jaren gemiddeld circa 4,52%. In 2015 bedroeg de 
uitstroom 8 medewerkers. In 2015 werden er 4 nieuwe medewerkers aangesteld.  
 
Ziekteverzuim en Arbo-zaken 
 
Het ziekteverzuim over de afgelopen jaren is weergegeven in tabel 4. Er is in de loop van de jaren sprake 
van een ziekteverzuimpercentage van een ongeveer gelijkblijvend en aanvaardbaar niveau. 
  
Hoofdbestanddelen van de begeleiding bij ziekte zijn: 

- directe en structurele betrokkenheid van de teamleider bij een ziekmelding en bij langdurig verzuim 
tevens betrokkenheid van de case manager (sectorhoofd ambulancezorg);  

- in een vroegtijdig stadium inschakelen van de bedrijfsarts; 

- periodieke bespreking van alle zieken of dreigende uitval met de bedrijfsarts, P&O en sectorhoofd 
ambulancezorg in het Sociaal Medisch Team (SMT); 

- zo vroeg mogelijk in het ziekteproces zoeken naar de mogelijkheden voor vervangend werk; 

- preventie, terwijl er nog geen sprake is van verzuim, maar wel uitval dreigt, in de vorm van het be-
schikbaar stellen van deskundige hulp (maatschappelijk werk, fysiotherapie etc.); 

- ondersteunende trajecten bij langdurig verzuim, zoals het CIRAN-traject. 
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Tabel 4: ziekteverzuimpercentage (excl. zwangerschap)   
 

jaar % verzuim 

2010 4,6% 

2011 5,6% 

2012 4,9% 

2013 3,7% 

2014 4,4% 

2015 4,5% 

 
In 2015 is het ziekteverzuimbeleid net als in voorgaande jaren vooral gericht op gezondheidsbeleid.  
Het uitgangspunt hierbij is dat preventief gezondheidsbeleid de gezondheid en het welzijn van zowel de 
medewerker als de organisatie bevordert. Ook wordt gewerkt met een multi-verzuimprotocol, waarbij in 
het geval van vier ziekmeldingen binnen een periode van 12 maanden, doorverwijzing naar een specifiek 
spreekuur van de bedrijfsarts volgt. 
 
In het kader van preventie en het onderhouden van een goede lichamelijke conditie stimuleerde de RAV 
in 2015 medewerkers met een fitnessabonnement door middel van een financiële bijdrage. Daarnaast 
werd deelname aan landelijke of regionale sportevenementen bevorderd door het creëren van faciliteiten 
(VRGZ-sportkleding, inschrijfgeld teams). Voorbeelden zijn de deelname van VRGZ-teams aan de Zeven-
heuvelenloop en de Mudrun. 
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5. HRM-beleid  
 
Medezeggenschap 
De medezeggenschapsstructuur van de RAV wordt gevormd door een Onderdeelscommissie (OC) voor 
de RAV en een OC voor de Gemeenschappelijke Meldkamer (GMK). In de OC voor de GMK komen alle 
zaken aangaande de Meldkamer Ambulancezorg (MKA) aan de orde. Met beide OCôen is in 2015 con-
structief overleg gevoerd.  
Belangrijkste onderwerpen waren het dienstrooster (diensttijden, zomerrooster en roosterkwaliteit en con-
tinuïteit), problematiek rond de ZOLL-monitor en scholing, en de voorgenomen fusie van de  meldkamers 
in Oost-Nederland.  
In het kader van de cao-acties werd het OC-overleg een groot deel van het jaar opgeschort. Bij de OC 
RAV vond een wisseling van een lid plaats door het vertrek van één van de zittende leden naar een ande-
re sector binnen de VRGZ.  
 
VRGZ-brede aangelegenheden of onderwerpen die meer dan één sector betreffen zijn onderwerpen die 
in de OR van de VRGZ worden besproken. Het grootste deel van 2015 was de RAV ook vertegenwoor-
digd in de OR VRGZ. 

 
Het overleg tussen de VRGZ en de vakbonden krijgt vorm in het zg. Georganiseerd Overleg (GO). Het 
GO richt zich uitsluitend op onderwerpen gerelateerd aan de cao van de VRGZ. Aangezien medewerkers 
van de RAV niet onder deze cao vallen, maar onder de cao voor de ambulancezorg (waarover landelijk, 
sectoraal wordt onderhandeld), zijn er weinig GO-onderwerpen relevant voor de RAV. De GO-leden die 
werkzaam zijn bij de RAV zijn in de loop van 2015 gestopt met het GO-lidmaatschap. 
 
CAO ambulancezorg  
Eind 2014 zijn de onderhandelingen gestart voor een nieuwe cao. Toen deze onderhandelingen in het 
voorjaar van 2015 vast liepen, zijn in mei onder leiding van de vakbond regionale en landelijke acties ge-
start, die naarmate de cao impasse bleef bestaan in omvang en intensiviteit toenamen. Regionaal leidde 
dit tot spanningen tussen actiecomité/medewerkers enerzijds en management anderzijds. De acties had-
den gevolgen voor de zorg en de bedrijfsvoeringsprocessen. Eind 2015 werd uiteindelijk een onderhan-
delaarsakkoord bereikt dat resulteerde in een cao met een looptijd van 4 jaar (2015-2018). Ook heeft de 
rechter uitspraak gedaan in de kwestie van doorbetaling van onregelmatigheidstoeslag (ORT) tijdens  va-
kantie. De uitspraak van de rechter werd verwerkt in de nieuwe cao, inclusief de terugwerkende kracht 
met een werking van twee en half jaar, gerekend vanaf 1-1-2015.  
 
Collectief en persoonlijk opleidingsplan (art.10.3 cao Ambulancezorg) 
Het collectieve opleidingsplan en de opleidingsvisie zijn zoals voorheen beschreven in het document van 
het BOB (Boven Regionaal Opleidingsbureau, in samenwerking met Gelderland-Midden), versie 2014-
2018. Daarnaast wordt jaarlijks een regionaal opleidingsplan opgesteld met daarin de opleidingen van dat 
kalenderjaar en de planning. 
 
Loopbaangesprek en loopbaanplan (art.10.4 CAO)  
Een veertigtal medewerkers heeft sinds de start van de regeling een loopbaangesprek gevoerd met het 
sectorhoofd. Het merendeel van deze groep is met een opleiding gestart of heeft deze inmiddels afge-
rond. Voor de meerderheid geldt dat er nog geen belangstelling is voor een loopbaanplan (bron: jaarge-
sprekken). Men wil het ambulancewerk zo lang als het kan blijven doen. 
 
Loopbaanbeleid   

- In 2015 hebben tien medewerkers een niet-functiegerelateerde opleiding afgerond in het kader van 
tweede loopbaanbeleid. 

- 21 medewerkers zijn in 2015 nog in opleiding of zijn een opleiding gestart in het kader van loopbaan-
beleid. Hierbij gaat het om opleidingen die bedoeld zijn om uiteindelijk uit te kunnen stromen uit een 
kernfunctie. 
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- Twee ambulancechauffeurs hebben in 2015 met succes de opleiding tot rij-instructeur gevolgd en zijn 
opgenomen in de instructeursgroep van de RAV. 

 
Langer doorwerken door ontwikkelingen op pensioengebied 
Door de verslechterde perspectieven rond de pensioen- en AOW-leeftijd hebben in 2015 op één na alle 
medewerkers die in aanmerking kwamen ervoor gekozen om langer door te blijven werken, daar waar 
vervroegd uittreden door het FLO-overgangsrecht eigenlijk de bedoeling was. Hierdoor blijft een stringente 
lange termijnplanning van de personeelsbehoefte noodzakelijk. De RAV blijft weliswaar langer verzekerd 
van de diensten van ervaren krachten, maar dit betekent tevens een kleinere kans op instroom vanuit de 
arbeidsmarkt.  
 
Instroom 
Er zijn twee ambulanceverpleegkundigen (AVPôen)  geworven, één van beide is met de initiële opleiding 
gestart en heeft deze eind 2015 afgerond. De interim teamleider van Beuningen werd definitief op die po-
sitie aangesteld. 
 
Uitstroom 

- 2 medewerkers (1 AVP en 1 ACH) met een nul-uren contract zijn vertrokken. 

- 3  AVPôen hebben de RAV verlaten evenals twee VP-centralisten.  

- Daarentegen is één 1 AVP centralist geworven en met een andere collega gestart met de initiële op-
leiding. 

- Op de ROC-positie vond een wisseling van de wacht plaats. De zittende ROC vertrok. 

- Op de MKA is geheel 2015 een AVP gedetacheerd die i.v.m. medische klachten niet op de ambulan-
ce kon blijven werken. 

- Er zijn geen chauffeurs ingestroomd of vertrokken. 
 
MRSA-besmetting 
In 2015 zijn geen potentiële besmettingen gemeld (in 2014: 5). 
 
Prik-,snij-,bijt-,  spatincidenten 
In 2015 is er één incident gemeld (in 2014 ook één). Wel liep een medewerker letsel op door de beet van 
een hond. 
 
Beveiliging bij psychiatrische patiënten 
Door het inzetten van beveiliging bij het vervoer van psychiatrische patiënten is het aantal meldingen van 
agressie en geweld bij deze patiëntgroep teruggebracht naar minder dan vijf, indien er een beveiliger 
daadwerkelijk tijdens het transport werd ingezet. De beveiliger wordt in 50% van de IBS/RM-transporten 
noodzakelijk geacht. 
 
Ongevallen tijdens het werk 
In het najaar van 2015 vond een ongeluk plaats met de laatste ambulancemotor. De berijder raakte licht 
gewond en de motor moest worden afgeschreven. Ook raakten medewerkers geblesseerd tijdens het 
werk, meestal ten gevolge van tillen of door een onverwachte beweging.  
 
Calamiteiten 
Tussen september 2014 en december 2015 zijn er  8 calamiteiten gemeld bij de IGZ. De 8 onderzoeken 
waren intensief en tijdrovend, voor zowel betrokken medewerkers als voor de leden van calamiteiten-
commissie. Naast inspannend en tijdrovend, hebben de incidenten ook impact voor de betreffende mede-
werkers. Ook heel begrijpelijk, omdat je plotseling geconfronteerd wordt met een onverwacht en ernstig 
verloop. Opvallend is dat de calamiteiten met betrekking tot de  ambulancezorg vooral plaatsvonden na 
hulpverleningen in de categorie ñEerste Hulp, Geen Vervoerò (EHGV) en met betrekking tot de MKA nadat 
er op een melding geen ambulance werd gestuurd. 
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6. ARBO-onderwerpen  
 
PAM 
De in 2014 gefaseerd uitgevoerd PAM leidde in mei 2015 tot een rapport, dat met de bedrijfsarts en de 
OC is besproken. De aanbevelingen waren grotendeels al in lijn met het vigerende beleid. 
 
Ergocoaches 
De zeven ergocoaches hebben een actieve bijdrage geleverd aan de regionale scholing en een rol ge-
speeld bij de inwerktrajecten.  In de loop van 2015 werd deze groep uitgebreid met drie collegaôs, maar 
door een conflict in de slotfase van de cao-acties bleven eind 2015 vijf ergo coaches actief. In april ver-
scheen het rapport Analyse Fysieke Belasting, opgesteld door de ergocoaches naar aanleiding van een 
enquête onder de medewerkers van de RAV. 
 
Hygiëne 
In het voorjaar werd door een gespecialiseerd instituut een steekproef uitgevoerd in diverse ambulances. 
Daarbij werd gezocht naar schadelijke bacteriën, schimmels en gisten. De resultaten vielen alleszins mee, 
maar leidden niettemin op een aantal punten naar aanpassingen in de schoonmaakprocedure. De knip-
schaar in de spoedkoffers bleek de grootste (schadelijke) bacteriedrager. 
 
RI&E 
In 2014 werd een ARBO-rondgang uitgevoerd op de posten Zaltbommel, Waardenburg, Tiel, Kesteren, 
Geldermalsen, Culemborg, Beneden-Leeuwen en Kesteren. Ook werd een zogenaamde ñkoudeò Ri&E 
uitgevoerd voor de hele RAV, met uitzondering van de MKA. Het bijbehorend plan van aanpak wordt in 
2015 uitgevoerd. De gehele operatie werd uitgevoerd met behulp van een gespecialiseerd extern bureau: 
AAJ advies. 
 
COOT (Collegiaal Opvang Team) 
Het COOT is een Collegiaal Opvang Team dat bestaat uit ambulancemedewerkers die hun collegaôs on-
dersteunen na traumatische ervaringen tijdens de uitvoering van ambulancezorg. COOT-medewerkers 
doen dit op vrijwillige basis en zijn gekozen door hun collegaôs. 
In de afgelopen jaren was sprake van een voortdurende stijging van het aantal inzetten van het COOT, 
gevolgd door een lichte daling In 2015, maar het COOT voorziet nog steeds in een behoefte. 
In samenspraak met het team werd het protocol code oranje/code rood opgesteld, een handleiding hoe 
om te gaan met acute traumatische ervaringen tijdens een parate dienst in relatie tot al dan niet tijdelijke 
uitval. Het COOT-team was niet compleet i.v.m. langdurige ziekte van een van de leden en het halverwe-
ge 2015 stoppen van een ander lid. In 2016 wordt dit team weer op volle sterkte gebracht. 
 
Agressie en geweld 
In 2015 werd er geen aangifte gedaan van agressie en geweld en ook de jaarwisseling verliep voor de 
vierde keer op rij rustig voor de ambulancedienst. 
 
VMS (Veiligheidsmanagementsysteem) / Kerncijfers 
 
Tabel 5 VMS 

Soorten meldingen 2014 2015 

Incidenten totaal 299 203 

Incidenten met gekoppelde verbeteractie 18 15 

Verbetervoorstellen 27 17 

Verbetervoorstellen met gekoppelde verbe-
teractie 

1 3 

Cultuurrapportages 26 6 

Calamiteiten 3 5 

 



 

Kwaliteitsjaarverslag 2015  RAV GZ ï vastgesteld -  AB VRGZ d.d. 14 april 2016  15 

 
 
Er zijn ook nog nadrukkelijk leerpunten voor de organisatie: 
1. De afhandelaars moeten vaker de koplopers inzetten voor analyse en verbeteren n.a.v. specifieke 

meldingen (meldingen die zorggerelateerd zijn). 
2. De afhandelaars moeten vaker een verbeteractie via het systeem koppelen aan een verbeteractie met 

deadlines. Hierdoor wordt een verbeteractie beter geborgd en verwachten we een beter oordeel over 
het beoogde effect van de verbetermaatregel. 

3. In geval van calamiteiten of klachten over de zorg, zorgt de teamleider voor adequate opvang van be-
trokken medewerkers. 

 
MTO 
Het Medewerkers Tevredenheids Onderzoek staat gepland voor 2016. 
 
KTO 
In de tweede helft van 2015 is door studenten van de HAN het Ketenpartner Tevredenheids Onderzoek 
(KTO) uitgevoerd. De slotrapportage wordt begin 2016 gepubliceerd. 
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7. Scholing  
 
De scholing van ambulancemedewerkers geschiedt aan de hand van het voor dat jaar geldende scho-
lingsjaarplan. In dit jaarplan wordt uitgegaan van een jaarlijkse scholingsnoodzaak van 36 uur per mede-
werker. Dit is de norm die landelijk wordt aangehouden door de Afdeling Ambulancezorg van de beroeps-
vereniging Verplegenden en Verzorgenden Nederland (V&VN). 
 
Van de 36 scholingsuren worden er jaarlijks 18 uren voorgeschreven door de RAV Gelderland-Zuid. De 
overige 18 uren zijn geen voorgeschreven scholingen, maar zijn scholingen die naar behoefte van de me-
dewerkers inhoudelijk kunnen worden ingevuld. Er is wel de verplichting deze ook daadwerkelijk in te vul-
len. Hiermee wordt uitdrukking gegeven aan de eigen verantwoordelijkheid van de medewerkers om vol-
doende geschoold te blijven. Bij het voorbereiden en uitvoeren van de scholingen werkt de RAV Gelder-
land-Zuid nauw samen met de RAV Gelderland-Midden. 
 
In 2015 hebben alle medewerkers van de ambulancedienst en de meldkamer de verplichte aantallen 
scholingsuren gevolgd. De gerealiseerde scholingsuren zijn voorts in overeenstemming met het jaaractivi-
teitenplan 2015.  
 
Naast bovengenoemde scholingen vinden er nog de zg. ñiniti±le scholingenò plaats. Dit is de basisbe-
roepsopleiding die alle nieuwe medewerkers in de ambulancezorg moeten volgen om als ambulancever-
pleegkundige, ambulancechauffeur of meldkamercentralist te mogen gaan werken.  Deze initiële scholin-
gen worden verzorgd door de Academie voor Ambulancezorg en duren 7-8 maanden voor de verpleeg-
kundigen en chauffeurs, en ca. 7-9 maanden voor meldkamercentralisten. 
 
 
 
 

  
 
 
Landelijk project ñRAVôs voorbereidò 
 
In 2014 is gestart met een landelijk tweejarig project: óRAVôs voorbereidô. Doelstelling van het project is 
een adequate en uniforme voorbereiding van RAVôs op rampen en crises. Het project is gestart met een 
landelijk traject waarin modelplannen zijn ontwikkeld.  Deze modelplannen zijn vervolgens per RAV ver-
taald in regionaal maatwerk. Eind 2015 beschikte de RAV Gelderland-Zuid over de volgende plannen: 
1. Crisisplan RAV Gelderland-Zuid. 

In het crisisplan is beschreven hoe de coördinerende functionarissen werken ten tijde van een inci-
dent. Dit betreft de functies van de Officier van Dienst Geneeskundig (OvDG), Dienstdoend Leiding-
gevende en directeur RAV. Voor elk van deze functies zijn taakkaarten ontwikkeld. 

2. Opschalingsplan RAV Gelderland-Zuid (intern plan RAV Gelderland-Zuid). 
Het opschalingsplan ambulancezorg beschrijft de voorbereiding op en werkwijzen bij opgeschaalde 
ambulancezorg. De RAV GZ heeft zich aan de hand van dit opschalingsplan geprepareerd op de in-
standhouding van verantwoorde ambulancezorg bij een flitsramp met 250 slachtoffers. 
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3. Gewondenspreidingsplan RAV Gelderland-Zuid. 
Conform het opschalingsplan RAV Gelderland-Zuid schaalt de RAV op basis van een indicatie van 
het aantal slachtoffers in de eerste minuten na melding van een incident op.   
In het gewondenspreidingsplan is in operationele termen vastgelegd hoe de spreiding van gewonden 
over de ziekenhuizen dient te geschieden. Het gewondenspreidingsplan is in verband met wederzijd-
se assistentie bij rampen, nauwkeurig afgestemd met de RAV Gelderland-Midden.  

4. OTO-plan RAVôs voorbereid. In het OTO-plan zijn de activiteiten beschreven die op het gebied van 
Opleiden, Trainen en Oefenen (OTO) in 2015 en 2016 worden uitgevoerd teneinde ervoor te zorgen 
dat alle betrokken medewerkers adequaat zijn toegerust voor hun taken tijdens rampen en crises. Het 
opleidingsprogramma is in nauwe samenwerking met de RAV Gelderland-Midden uitgevoerd. 

5. Risicoprofiel RAV Gelderland-Zuid (intern plan RAV Gelderland-Zuid). In het risicoprofiel is geïnventa-
riseerde welke interne risicoôs de RAV Gelderland-Zuid loopt voor een bedreiging van de continuïteit 
van de primaire werkprocessen. Per risico is aangegeven welke maatregelen kunnen of moeten wor-
den getroffen wanneer de risicoôs zich daadwerkelijk voordoen.  

6. Samenwerkingsafspraken RAV ï GHOR Gelderland-Zuid  
In dit document  zijn de afspraken beschreven die zijn gemaakt  tussen GHOR en RAV van de Veilig-
heidsregio Gelderland-Zuid. Doel van dit document is inzichtelijk te maken wat van de RAV en de 
GHOR verwacht wordt onder opgeschaalde omstandigheden. 
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8. Middelen  
 
Rapid responder motoren 
Sinds vele jaren maakt de RAV Gelderland-Zuid gebruik van ambulancemotoren als zg. ñrapid respon-
dersò. In 2012 is bij wijze van proef gestart met een rapid responder in een personenauto. Hiervoor is een 
tijdelijk voertuig aangeschaft. In de loop van 2013 is besloten structureel rapid responders in personenau-
toôs in te zetten. De hiervoor benodigde voertuigen (Volkswagen Touran) zijn in 2013 in gebruik genomen. 
De ervaringen met deze vorm van rapid responder zijn van dien aard dat in 2014 is besloten het motor-
park af te bouwen. Motoren zijn relatief duur qua exploitatie (aanschaf, uitrusting en training), kwetsbaar in 
het verkeer en niet onder alle weersomstandigheden inzetbaar (winterstop). Bovendien doen de aanrijtij-
den van rapid responders in personenautoôs nauwelijks onder voor die van de motoren. In 2015 is het mo-
torproject voortijdig beëindigd doordat de motor ten gevolge van een ongeval door de verzekeraar total 
loss werd verklaard. Gelukkig liep de bestuurder slechts een kleine verwonding op. 
 
Lesvoertuig 
Een risicovol onderdeel van het werk van de ambulancechauffeur is het rijden met optische en akoesti-
sche signalen tijdens een spoedrit. Het onderhouden van vaardigheden om dat verantwoord te kunnen 
doen,  vereist te kunnen oefenen in een zo realistisch mogelijke context onder begeleiding van een erva-
ren en bevoegde trainer. Tot voor kort was het niet toegestaan om te oefenen met gebruikmaking van 
OGS (Optische- en Geluidssignalen). Afgelopen jaar is de wet hierop aangepast en kan dit onder strikte 
voorwaarden wel. RAV Gelderland-Zuid heeft daarom besloten trainers op te gaan leiden en een speciaal 
voertuig aan te schaffen. Samen met de opleiders is onder begeleiding  van de inkoopadviseurs van de 
VRGZ een programma van eisen opgesteld en is een aantal leveranciers uitgenodigd om een offerte uit te 
brengen. Na zorgvuldige weging van de offertes is voor de leverancier gekozen die ook huidige ambulan-
ces heeft geleverd. Naar verwachting wordt het voertuig medio 2016 opgeleverd. Nu wordt gebruik ge-
maakt van een tijdelijk voertuig dat hiervoor geschikt is gemaakt. 
 
Voertuig Grootschalige Geneeskundige Bijstand (GGB-voertuig) 
Het in 2014 tweejarig opgestarte project RAVôs voorbereid, met als belangrijk doel een substanti±le impuls 
te geven aan de preparatie van RAVôs op crises en opgeschaalde ambulancezorg, heeft er onder andere 
toe geleid dat de RAV de beschikking kreeg over een nieuw voertuig waarmee hulpverleners en materieel 
naar plaats incident kunnen worden gebracht. In 2015 is, onder regie van het IFV, het voertuig door het 
bedrijfsbureau ingericht met de hulpverleningsmiddelen Op 4 januari was het voertuig inzetbaar. Het voer-
tuig is centraal gestald in de regio op de RAV-standplaats Tiel. Op die locatie is ook het noodhulpvoertuig 
van het Rode Kruis gestald. 
Afgeschreven middelen werden door BIZA ter overname aan de Veiligheidsregioôs aangeboden. Ver-
zoeken tot overname hiertoe konden worden ingediend bij het IFV. De GHOR heeft samen met de RAV 
een aanvraag bij het IFV ingediend,  voor overname van twee voertuigen en twee aanhangers. In goed 
overleg met de GHOR zijn de voertuigen verdeeld. Eén voertuig wordt gebruikt voor logistieke doeleinden 
bij de RAV, het andere voertuig voor algemeen gebruik. De aanhangers kunnen gebruikt worden om 
CBRN-middelen en scholingsmiddelen in op te slaan en te vervoeren naar een inzetlocatie of oefenloca-
tie. 
 
Middelen voor de warme zone bij een groot- of kleinschalige decontaminatie 
Volgens het landelijk protocol ambulancezorg LPA 8.0 verleent de verpleegkundige medische hulp in de 
warme zone bij een slachtoffer die besmet is met een chemische, biologische, radiologische of nucleaire 
stof. Om te kunnen acteren in een dergelijke setting zijn extra beschermende middelen nodig. In 2015 zijn 
deze middelen aangeschaft en is door de afdeling opleidingen het gebruik hiervan getraind. Omdat de 
middelen niet passen in de inventaris van een ambulance wordt in afwachting van een beter alternatief 
een aanhanger ingezet.   
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Autocommissie 
Ter voorbereiding op de vervanging van de eerste afgeschreven ambulances in 2017 is in 2015 gestart 
met de werving van commissieleden voor de autocommissie.  
Deze commissie krijgt, onder voorzitterschap van de medewerker Bedrijfsbureau, de opdracht om het MT 
te adviseren op het programma van eisen (PvE) en de uitvoering van de nieuwe ambulances. Uitgangs-
punt wordt het PVE en de uitvoering van de huidige ambulances waar we over het algemeen erg tevreden 
over zijn. Op een aantal punten is nog winst te behalen en kunnen vertaald worden naar een PVE. Gezien 
het feit dat ook deze ambulances aanbesteed moeten worden en de vorige aanbesteding samen de colle-
gaôs van Gelderland-Midden een succes was, is door beide MTôs het voornemen uitgesproken om ook in 
de volgende aanbesteding samen op te trekken. 
 
Ebola-voertuig 
In 2015 werd Nederland geconfronteerd met de gevolgen van de Ebola-crisis in Afrika. Ambulancedien-
sten en ziekenhuizen bereidden zich voor op vervoer en behandeling van met het Ebola-virus besmette 
patiënten. Behandeling van deze categorie patiënten vereist strikte voorzorgsmaatregelen om besmetting 
te voorkomen. In de loop van 2015 werd duidelijk dat naast specifieke training van verpleegkundigen en 
chauffeurs extra middelen dienden te worden aangeschaft. Gezien de grootte van de beschermingsmid-
delen werd als snel duidelijk dat die niet pasten in de ambulance en naar een alternatief gezocht moest 
worden. Een afgeschreven rapid-voertuig is geschikt gemaakt om de middelen in op te slaan en te ver-
voeren. De patiënt zelf kon na een aantal maatregelen vervoerd worden in de reguliere ambulance. RAV 
Gelderland-Zuid heeft tot nu toe geen Ebola-patiënt, of een patiënt die daarvan verdacht werd vervoerd of 
behandeld. 
 
Vervangen MICU-voertuig 
Volgens planning had in 2015 gestart moeten worden met het PVE voor de vervanging van het MICU-
voertuig. Het huidig MICU-voertuig voldoet prima, maar doordat de zienswijze voor de uitvoering van de 
brancard is gewijzigd (de brancard kan lichter en compacter), komt mogelijk een andere lichter type voer-
tuig in beeld. In overleg met het Radboudumc is besloten om de vervanging van de brancard en daarmee 
ook de vervanging van de auto uit te stellen. In 2016 gaat de RAV samen met het Radboud starten met 
de beide PVEôs. 
 
C2000 randapparaten 
Binnen de door de brandweer Gelderland-Zuid doorlopen aanbesteding C2000 randapparaten was nog 
ruimte voor aanschaf van randapparaten. In 2015 hebben we daarom en met succes proefgedraaid met 
nieuwe portofoons ter vervanging van de huidige. Voorlopig is het nog niet nodig gebleken om de mobilo-
foons te vervangen. Was dit wel noodzakelijk geweest dan zouden substantieel extra kosten gemaakt 
moeten worden, omdat dan ook de bekabeling vervangen dient te worden. Besloten is om het vervangen 
van de mobilofoons samen te doen met de vervanging van de ambulances. Daarmee worden behoorlijk 
wat kosten bespaard. Enerzijds door het uitstellen van de investering en anderzijds dat er bij een nieuwe 
ambulance geen extra kosten gemaakt hoeven te worden. In 2016 zal de daadwerkelijke vervanging van 
de portofoons plaatsvinden. 
 
Hardware digitaal ritformulier (DRF) 
Al sinds de start van het DRF maakt de RAV gebruik van tougbooks van het merk Panasonic. Deze rug-
gedised hardware heeft zijn dienst ruimschoots bewezen maar toch lijkt het tijd voor een alternatief. In de-
cember 2015 is gestart met een nieuw gebruiksvriendelijker ritformulier op een I-pad met hardcover. In de 
praktijk lijkt deze combinatie een goede te zijn. In afwachting de definitieve uitslag en nieuwe verzie van 
het ritformulier (Forms 3.0) zal naar verwachting medio 2016 overgestapt kunnen worden op andere 
hardware in combinatie met een nieuwe versie van het digitale ritformulier. 
 
Move-in 
RAV Gelderland-Zuid heeft samen met de leverancier aan de wieg gestaan van de ontwikkeling van een 
niet-elektrische ondersteuning voor het in en uit de ambulance rijden van een brancard. Toen na imple-
mentatie van het systeem in nieuwe ambulances bleek dat er een constructiefout in de massaproductie 
zat,  is besloten om de systemen tijdelijk te ontmantelen. 
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Na uitgebreid onderzoek door de leverancier van de Move-in naar de oorzaak en oplossing van/voor de 
constructiefout is in 2015 besloten om een testopstelling te maken voor het gemodificeerde systeem. Be-
sloten is om na uitvoerig en langdurig testen pas te besluiten of alle ontmantelde systemen ook gemodifi-
ceerd worden of dat de systemen worden uitgebouwd. 
 
Uniformeren middelen 
Doordat de voertuigen niet langer vast kunnen worden toegewezen aan een standplaats ontstond de be-
hoefte om alle voertuigen uniform in te richten. Wat indeling en inventaris had dit al eerder plaatsgevon-
den. Wat nog moest worden doorgevoerd waren zaken als sleutels en telefoons.  
 
Automatisch updaten navigatiesystemen 
In 2015 is met succes proefgedraaid met het automatisch updaten van de navigatiesystemen in de voer-
tuigen. Hiervoor zijn samen met de ICT-afdeling van de VRGZ een aantal stand alone systemen met een 
dedicated WIFI-netwerk op 4 standplaatsen ingericht. Zodra een voertuig met navigatie-pc binnen het be-
reik van dit netwerk komt, controleert het de versie van het kaartmateriaal op de navigatie-pc. Waarna, in-
dien nodig, het kaartmateriaal automatisch ge-update wordt. Vanuit centraal de update uitvoeren, bleek 
helaas niet mogelijk omdat de capaciteit van het netwerk daarvoor niet toereikend bleek te zijn.  
 
RAV toegangssysteem 
Al meerdere jaren maakt de RAV gebruik van een elektronisch toegangssysteem met persoonsgebonden 
codes. Met de nieuw- en verbouw van standplaatsen is de toegang naast buitendeuren uitgebreid naar 
ruimten met medische middelen. In de loop van 2016 zullen ook de kasten met medicatie die onder de 
Opiumwet vallen voorzien gaan worden van een elektronisch toegangssysteem. Het grote voordeel van 
dit systeem is dat het niet alleen de toegang regelt maar ook registreert wie, wanneer toegang heeft ge-
kregen tot de ruimte of in het laatste geval; kast. Daarmee is de bewaking van dit soort kritische medische 
middelen beter geregeld. 
 

 
                                 
 
 

     
































