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SAMENVATTING

In de toekomst gaat het aanbod van klinische ziakisaorg in het gebied Noord- en Midden-
Zeeland veranderen. Kort gezegd zullen de acut®emplexe opnamen worden
geconcentreerd op de locatie Goes, terwijl de @enbehandelingen en opnamen vooral op
Walcheren gaan plaats vinden. Gelet op de bezoegdties die dit teweeg heeft gebracht
met het oog op de bereikbaarheid, heeft het pratestuur een Stuurgroep "Bereikbaarheid
Ziekenhuiszorg Noord- en Midden-Zeeland" gevraagdmterwerp nader te bezien. In
verband met de reikwijdte van het onderwerp stdl&tuurgroep twee werkgroepen in, de
werkgroep "Spoedeisend patiéntenvervoer” en degreep "Bezoek”.

De werkgroep "Bezoek" heeft zich gebogen over dagwvan bereikbaarheid '‘op eigen
gelegenheid' van de ziekenhuislocaties Vlissinge@ees. De werkgroep "Spoedeisend
patiéntenvervoer" —waarvan u bijgaand de rapporaagereft- heeft de bereikbaarheid voor
het patiéntenvervoer per ambulance in spoedeisghasies, onderzocht.

Door de Stuurgroep was gevraagd aan een aantaletemunten aandacht te geven,
bijvoorbeeld moeilijk te bereiken locaties als seand, de toegankelijkheid van campings,
afspraken met de brugbediening over het Kanaal @tacheren etc.

Vertrekpunt voor de werkgroep was de patiént dreaseite (-al dan niet- klinische)
hulpvraag heeft en hoe deze zo snel mogelijk be@otivkan worden. Daarom is het hele
proces om de patiént op de juiste plaats van besitegie brengen onderzocht. Dit
uitgangspunt heeft geleid tot het definiéren vamaantal fases in de keten van de
spoedeisende medische hulpverlening. Deze fasetehoerpen werden als volgt benoemd:
a) de nulfase of te wel de stand-still situatie;

b) de melding;

c) voordat de ambulance ter plaatse is;

d) stabilisatie ter plaatse en afrijden naar hetemhuis;

e) toekomstige weginfrastructuur, inclusief de akk&lingen rond het gebied Goes-Zuid.

Hoofdstukgewijs komen bovenstaande onderwerpee mapportage aan de orde. Evenals de
kwantitatieve gegevens van zorgvraag en -aanbakpeook de organisatie van de acute
zorgketen de revue. Steeds is de problematiek waanipraktische invalshoek benaderd met
als hamvraag: Kunnen er al dan niet praktischeeterimgen in het hulpverleningstraject
worden aangebracht.

De organisatie van de keten

In het kader van de organisatie van de keten zigeen concrete knelpunten gesignaleerd
tussen de diverse schakels, wel enkele aandaclespuio wordt vastgesteld dat het op peil
houden van voldoende kennis en vaardigheden da&tijgervaring bij ambulancepersoneel
vanwege het beperkte aantal ritten een maatschigepekinig onderkend probleem is.
Verder wordt opgemerkt dat het steeds lastiger tmayidloende gekwalificeerd
ambulancepersoneel te vinden. Volgens de werkdrgielpier een uitdaging voor de
zorgsector, al dan niet in samenwerking met heeomis.

De werkgroep heeft zich beperkt tot het beoordesende (volledigheid van de) keten en of
er vanuit bereikbaarheidsperspectief mogelijke getan te behalen zijn indien "schakels
worden toegevoegd of ineen worden gesmolten”. \&ala@tste betreft ziet de werkgroep
deze niet direct. Het is wel denkbaar dat bijvoettberanuit efficiencyoogpunt het streven



wordt gehanteerd dat na kantoortijd in de avondexhten, zaterdagen en zon- en feestdagen
diensten zoveel mogelijk geclusterd worden aangetarbdat op die dagen zo weinig
mogelijk mensen in touw hoeven te zijn. Een loledvacute zorgvragen, dat achter de 112
georganiseerd wordt, zou wellicht een suggesti@&arzijn om tussen veldpartijen en
disciplines nader te onderzoeken en uit te werégl.is het zaak dat wanneer er
dienaangaande veranderingen voor (potentiéle)matiéoptreden, dat dit effectief naar de
omgeving gecommuniceerd wordt. Aanpassingen vapdedkaart en aandacht daaraan
geven in de media is in de ogen van de werkgroapsdar het meest geéigende middel.

De werkgroep is verder van mening dat voordat déepsionele hulp ter plaatse is, een
netwerk van vrijwilligers en geplaatste AED's mehblp van het systeem van SMS-alert een
belangrijke bijdrage kan leveren in de situatierdanhsen een acute hartaandoening krijgen.
Succesvolle projecten in den lande kunnen dadbijaorbeeld strekken. Zij ziet daarbij met
name een aansturende rol weggelegd voor de profiedsiorganisaties —in het bijzonder
Connexxion Ambulancezorg- ter borging van zowel ke, continuiteit als
ervaringsdeskundigheid.

Verder merkt zij op dat de tweestrookswegenstructooral in de zomermaanden een
beletsel vormt voor een vlotte doorgang van de damge in een spoedsituatie. Dit probleem
is niet zo maar even uit de weg geruimd. Gedegé&ssingen zijn niet van de een op andere
dag gefinancierd en gerealiseerd. Daarom geeftaitkgroep in overweging -daar waar
fysiek mogelijk- hulpverleners ruim baan te geveonrdeen middenpad vrij te maken, indien
de situatie daar om vraagt. Hiervoor kunnen besiédigitale) informatie borden worden
gebruikt.

De keten in werking gesteld

In situaties waar dringend professionele mediscie henodigd is, kan deze naar het gevoel
van de patiént, familie of omstanders nooit snelogg ter plaatse zijn. Hoe beter en
‘gesmeerder’ het proces in de keten verloopt esheler deze hulp ter plaatse is, hoe groter
de kans op gezondheidswinst te boeken is.

Noodzakelijk is dat bij een melding goed wordt dmuraagd naar de aard van het incident of
het ziektebeeld, zodat al vanuit de meldkameruiets aan omstanders kunnen worden
gegeven. Bij pieken op de meldkamer is dit lagstagh dit komt niet noemenswaardig voor,

in elk geval te weinig om deze daarvoor te versterk

Vanzelfsprekend is eveneens de plaats van de ngeldim uitermate belang. Situaties waarin
gezocht moet worden naar locaties waar zich eadantvoordoet, dienen tot een minimum
te worden beperkt. Voor hulpverlening op straaliisloorgaans eenvoudig; bij hulpverlening
op bijvoorbeeld het strand ligt dat lastiger.

Volgens de werkgroep zou het helpen wanneer opraleden herkenningspunten zouden
worden aangebracht. Bijkomend voordeel daarvae tat deze bijvoorbeeld ook bij
kwijtgeraakte kinderen van pas kunnen komen. Naderleg over de plaatsing daarvan met
strandexploitanten/reddingsbrigades e.d. is daamaogewezen. Daarnaast zou lokalisering
via de GSM helpend zijn in het vinden van mensehiéf is het wettelijk nog niet mogelijk
dat gelokaliseerd wordt vanuit welke locatie met &M gebeld wordt. Het verdient
volgens de werkgroep aanbeveling dat voor meldingmarbij het gaat om (acute) medische
hulpverlening deze belemmering wordt opgeheven.



Soms zijn er ook fysiek moeilijk te bereiken plastsbijvoorbeeld in de landbouw. Waar
mogelijk en aangewezen verdient het aanbeveling det de traumahelikopter aan te
vliegen.

Openbare wegen of terreinen die met palen afgesioje werken zeer vertragend voor
ambulancepersoneel. Het spoedig toewerken nagebetik van één uniforme sleutel (een
'loper’) in het totale gebied is zeer aan te bevet®or alle hulpverleningsdiensten.

Reconstructies van wegen moeten door wegbehedijdegsgecommuniceerd te worden met
de meldkamer en de ambulancedienst, zodat de andeutéet voor een opgebroken weg
komt te staan. Tevens dienen bij opgebroken wegestraten individuele percelen altijd goed
bereikbaar te zijn.

Wegenkaarten van nieuwbouwwijken —die nog nietahQitygissysteem zijn opgenomen-
dienen op de ambulanceposten beschikbaar te ajizeHde geldt voor straten of wijken
waar de bewegwijzering in navigatiesystemen onikenel is. Bij de inrichting van nieuwe
woonwijken dient door gemeentebesturen nadrukkdgjlbereikbaarheid voor hulpdiensten
in het oog gehouden te worden.

Geconstateerd is dat zowel binnen als buiten deuvetbe kom soms straatnaambebording
en/of huisnummering onleesbaar is dan wel heleorathreekt. Wegbeheerders dienen
volgens de werkgroep op de noodzakelijkheid varedmlid —hetgeen doorgaans in een
plaatselijke verordening is vastgelegd- te wordenweayen. Het is aan te bevelen in
onoverzichtelijke wijken de huisnummering dusdaeigluiden dat in een eerste oogopslag
zichtbaar is in welke richting men moet rijden.

Om de patiént te bereiken dan wel af te voeren In@taziekenhuis heeft de werkgroep
geconstateerd dat er diverse punten zijn die ordadt c.q. een oplossing vragen. De
werkgroep heeft deze punten geput uit een ovedégipgevoerd heeft met een
ervaringsdeskundige, zodat zij de hieronder geneerallen graag onder de aandacht brengt:

a) Niet alle berijdbare duinovergangen kunnen bermutlen, aangezien er diverse
duinovergangen zijn, waar de ambulance boven oguietniet kan keren. Het verdient
aanbeveling dat beheerders van de duingebiedelalzaeédat het Waterschap Zeeuwse
Eilanden zijn) deze duinovergangen inventariseedeze alsnog fysiek aanpast.

b) Wanneer het systeem van "Flister" wettelijk vidodgestaan, wordt aanbevolen dat dit
ook in Noord- en Midden-Zeeland door de Ambulaneest wordt ingevoerd.
Automobilisten kunnen daarmee via hun autoradigpeworden geattendeerd dat er een
ambulance in hun directe omgeving is.

¢) Rotondes zijn niet alleen voor de ambulancedkaubij spoedeisend vervoer
ongemakkelijk, maar vooral voor de patiént. Naast ‘gloorsteek op de rotonde" zou bij de
aanleg van nieuwe constructies ook voor de "ovoge&bzen kunnen worden: een
"eivormige" rotonde die het doorrijden vergemakkeliDe werkgroep realiseert zich dat met
name in het kader van de aanleg van de N57 vemides zijn aangelegd, waarover met de
diverse wegbeheerders uitgebreid overleg heeftptgvonden. Toch weerhoudt dat haar
niet op deze wijze hier aandacht van wegbeheewdenste vragen, evenals voor andere
obstakels op de weg (verkeersdrempels, palen etc.).

d) Waar dit nog niet is toegepast verdient het eaeling het KAR-systeem —groen licht voor
hulpdiensten in spoedsituaties- verder uit te lemid

e) Het behoeft geen nader betoog dat de werkgreganleg van een volwaardige afslag op
de A58 bij Goes in combinatie met een aantal ancher@regelen als dé oplossing ziet voor
een snelle bereikbaarheid van het ziekenhuis. €t gniet alleen voor privé-vervoer maar
eveneens voor ambulances, verloskundigen en zwemgen in een spoedsituatie het



ziekenhuis te bereiken. Overigens is niet alledrbbeoek en personeel van het ziekenhuis
hier mee gebaat, maar biedt deze eveneens de @veriginstellingen (Emergis, Revant en
de Huisartsenpost) een betere bereikbaarheid, désdewijk Overzuid.

Infrastructuur

Een goede infrastructuur draagt bij aan een shelleikbaarheid van voorzieningen. Omdat
dit aspect beide werkgroepen raakt, is dit ook gezdijk besproken. Een aantal
veranderingen ligt in de planning vast, een deeld@&nieuwe infrastructuur zal nog dit jaar
in gebruik genomen worden (de belangrijke doorsingmria de opnieuw ingerichte N57).
Voor een deel is nog sprake van onzekerheden,dslpeeld de aanleg van een volwaardige
afslag van de A58 ter hoogte van Goes.

Uitgaande van een snelle bereikbaarheid van hie¢rieiis in Goes —dat het vertrekpunt van
beide werkgroepen is- is het evident dat het meesiement in gezondheidswinst voor heel
de regio geboekt kan worden wanneer de weginfretsitma rond Goes verder geoptimaliseerd
wordt. Immers daar profiteert zowel Schouwen-Dwawvel, Noord-Beveland, heel de regio
Walcheren als een groot deel van Zuid-Beveland @gndit moment is deze bereikbaarheid
niet optimaal. Nog meer mensen op de fiets krijgeg, meer gebruik openbaar vervoer
stimuleren, intensiever carpooling promoten zijnksvelingen die een waardevolle inhoud
hebben, maar die in de praktijk moeilijk te ventein wanneer daar geen gehoor aan wordt
gegeven. Filevorming tijdens de spitsuren op legéctt van de N256/A256, afslag Goes-Zuid,
Anthonie Fokkerstraat is een bewijs dat de bereikizeid momenteel niet optimaal is.

De selectieve afrit, uitmondend op de 's-Gravergiskelveg, zoals die in het verleden
gerealiseerd is voor ambulances komende vanaf 8a&reDuiveland, is in de huidige vorm
er niet op aangelegd om een grote verkeersstromenterken. Dat levert gevaarlijke
situaties op voor overige weggebruikers op de a&@mpolderseweg. Toch verdient het
volgens beide werkgroepen aanbeveling zolang er gelevaardige afslag ligt een ruimere
openstelling uitdrukkelijk te overwegen in combieahet een veilige aanpassing. In elk
geval genereert dit voor vrouwen die voor een bienpinet een hoge urgentiegraad naar het
ziekenhuis gaan al een snellere bereikbaarheig®&arziekenhuis waar men Klinisch kan
bevallen.

Wederom openstelling van de Spaanweg- Groeweg doemdikbaarheid van het ziekenhuis
te vergroten vraagt uit veiligheidsoogpunt evenesnsen fysieke aanpassing van deze
wegen, hetgeen evenmin aanbeveling verdient. Heeraent daarvan, afgezet tegen het
gebruik van de bestaande route (N666 Nieuwe Vieaeweds-Gravenpolderseweg), is
daarvan te gering.

Het behoeft geen nader betoog dat beide werkgrodgpaanleg van een volwaardige afslag
in combinatie met een aantal andere maatregelatéalplossing zien voor een snelle
bereikbaarheid van het ziekenhuis. Dit geldt niieiea voor privé-vervoer maar eveneens
voor ambulances om in een spoedsituatie het ziekemd bereiken. Overigens is niet alleen
het bezoek en personeel van het ziekenhuis hiemgelesat, maar biedt deze eveneens de
overige zorginstellingen (Emergis, RevalidatiecemiiRevant en de Huisartsenpost) een
betere bereikbaarheid, evenals de wijk Overzuid.

Voor het noorden van Walcheren zal de ingebruikneamede nieuw ingerichte N57 een
forse tijdwinst betekenen. Weliswaar zal de Stafwng in Middelburg voor het autoverkeer
worden afgesloten, maar een groot deel van de @eskioom die nu over één van de twee



bruggen van het Kanaal door Walcheren in Middellmendpopt, zal straks via het aguaduct
de A58 kunnen bereiken. Naar verwachting zal daamieeverkeersdruk op de Schroebrug
eveneens (licht) afnemen.

Het recreatieverkeer —al dan niet het dagtoeristaevooral in de zomermaanden naar
Walcheren komt en Walcheren verlaat zal zich tdghem manifesteren in de vorm van
pieken en dalen. Dat bemoeilijkt in spoedsituatieis filevorming op de A58- een vlotte
doorgang om het ziekenhuis met eigen vervoer teiker. Een sneller beroep op de
ambulance zal dan —al dan niet door tussenkomsteareerstelijnszorgaanbieder- de enige
mogelijkheid zijn het ziekenhuis snel te bereiken.



HOOFDSTUK 1 INLEIDING
1.1 Achtergrond

Reeds een aantal jaren is de toekomst van het Zeeziekenhuisbestel in discussie. Diverse
commissies, plannen en standpunten zijn in heedadende decennium de revue
gepasseerd. Steeds ging het in die discussie eveaidvraag: "Waar komt in de toekomst
wat en wat wordt waar georganiseerd?"

In 2006 werd helder dat de ziekenhuisorganisatesib de Westerschelde, te weten de
Oosterscheldeziekenhuizen en Ziekenhuis Walcherententie hadden om intensiever te
gaan samenwerken. Ziekenhuis Zorgsaam Zeeuws-\daamdichtte haar pijlen op
verdergaande samenwerking in de breedte met andegmstellingen in Zeeuwsch-
Vlaanderen en enkele Vlaamse ziekenhuizen.

Ziekenhuis Walcheren en de Oosterscheldeziekenmmedigden aan te fuseren, hetgeen
leidde tot het indienen van een aanvraag om egumamg daarvoor bij de Nederlandse
Mededingingsautoriteit (NMa). Bij de effectueringnvdeze fusie zou er eveneens geschoven
worden met de invulling van klinische functies oderlocaties Vlissingen en Goes. Dit leidde
tot bezorgde reacties vanuit de Walcherse bevolkjameenten en maatschappelijke
organisaties.

Steeds kwam in maatschappelijke discussies dekbaaaiheid van de zorg als een van de
belangrijkste items naar voren. Niet alleen deikbearheid bezien vanuit het oog van de
patiént die in een acute zorgwekkende toestandienambulance naar het ziekenhuis moet
worden gebracht, maar ook de bereikbaarheid onder met openbaar vervoer voor het
bezoek aan de ziekenhuislocaties Vlissingen en.Goes

Vanwege het belang dat gehecht wordt aan een dimzdibaarheid van de
ziekenhuislocaties in relatie tot de wijzigingee @i het zorgaanbod op gaan treden is door
het provinciebestuur een Stuurgroep "BereikbaarBkenhuiszorg Noord- en Midden-
Zeeland 2009" ingesteld. Het betreft daarbij hetersingsgebied Walcheren, De
Bevelanden en Schouwen-Duiveland van de beide ideksorganisaties, die inmiddels per 1
januari 2010 officieel zijn gefuseerd tot het Adaak De Ruyter Ziekenhuis (Hierna te
noemen: ADRZ).

Gelet op de breedte van het onderwerp is vanué 8¢&zurgroep besloten twee werkgroepen
in het leven te roepen:
a) de werkgroep "Spoedeisend patiéntenvervoer per lamdel’;
b) de werkgroep "Bezoek", waarin niet alleen (spoedj»er op eigen gelegenheid (incl.
bevallingen) beschouwd wordt, maar ook het openbaaloelgroepenvervoer.

In deze rapportage worden de bevindingen van degn@ep "Spoedeisend Patiéntenvervoer”
(hierna te noemen: de werkgroep) beschreven; deraneerkgroep zal separaat rapporteren
aan de Stuurgroep.

1.2 Taakopdracht werkgroep
1.2.1 De opdracht vanuit de Stuurgroep

Primair is de vraag op welke wijze de zorgbehoefkiinische patiént met de ambulance het
snelst op de juiste bestemming/locatie kan komehet bijzonder geldt dit voor het gebied



Walcheren van waaruit patiénten voor acute kliresobrg in beginsel aangewezen zijn op het
ziekenhuis in Goes.

Overigens geldt dit niet minder voor patiénten3ghouwen-Duiveland en De Bevelanden,
maar de voorgenomen beéindiging van de acute &tirispvangmogelijkheden op
Walcheren vormt de directe aanleiding voor de arukksvraag.

Meer concreet gaat het dan om de bereikbaarheidearekenhuislocatie Goes voor
ambulances (aandacht voor wegenstructuur incl.eesgkemmers, zoals drempels en
rotondes, communicatietechnieken en —eventuela-extzet van aanvullende maatregelen
voor moeilijk bereikbare gebieden).

Geredeneerd van uit deze hoofdvraag kwam de Stiepdot de volgende deelvragen die
daarbij een rol zouden kunnen spelen:

- Kan er iets worden gedaan met het oog op een emékzeikbaarheid van moeilijk te
bereiken locaties zoals strand, landbouw?

- Is bijvoorbeeld de toegankelijkheid van campingedygeregeld? Zijn er
dienaangaande verder nog aandachtsgebieden?

- Wat zijn de resultaten van het KAR-systeem (Kogtzafdsradio,
verkeerslichtbeinvioedingsysteem voor hulpdienstenpenbaar vervoer) voor
ambulances in de Oosterschelderegio?

- Welke effecten zijn te verwachten van de ingebraika van de doorgetrokken N577?

- Zijn de afspraken met sluis en brugbediening \igen over het kanaal door
Walcheren met de Meldkamer Ambulancezorg nog aliijdieel?

- Welke andere belemmeringen/obstakels zijn er negen viotte doorgang
belemmeren? Rotondes/verkeersdrempels?

- Kan ICT meerwaarde hebben? Zijn er nieuwe ontwikkeln als het gaat om ICT?

- Moet sneller een beroep worden gedaan op helitoat¥sp

Welke aanbevelingen zijn noodzakelijk en welke fficigle consequenties zijn er verbonden
aan een dergelijke operatie, kan dit via bestaéindaciéle kaders of is aanvullende
financiering noodzakelijk en hoe wordt die gegeasi@

1.2.2 De invulling van de taakopdracht

De werkgroep heeft de opdracht vanuit de Stuurgboeed opgevat in het besef dat een
realistische aanpak de voorkeur verdient boveraitigsische aanbevelingen die niet te
verwezenlijken zijn. De taakopdracht is als voiggevuld.

Probleemstelling

Omdat het zorgaanbod verandert en de acute enaoegriexe ziekenhuiszorg met klinische
faciliteiten alleen nog op de locatie Goes gebaderdt, is de tijJdsduur met de ambulance
vanuit Walcheren ten opzichte van de huidige sguat het ziekenhuis, langer.

Er geldt een norm krachtens de Wet Toelating Zastgiiingen (WTZi) dat een patiént na een
melding —op basis van een rijtijdenmodel van h&tN&l binnen 45 minuten in een
ziekenhuis de spoedeisende hulp afdeling moet Imekilnenen bereikt.

Los van de vraag of dat nu overal het geval igjieat het aanbeveling na te gaan of het
rijden van de route naar het ADRZ te Goes met deudemnce versneld kan worden, zodat de
patiént zo snel mogelijk op de plaats van bestemnsinTevens zal bekeken worden of er
aanbevelingen kunnen worden geformuleerd om de kete hulpverlening nog sneller op
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gang te brengemnders geformuleerdkan de bereikbaarheid van de juiste bestemming ten
behoeve van spoedeisend patiéntenvervoer verbetedkn, en zo ja, hoe.

Uitwerking

De werkgroep heeft gekozen voor een zo praktisaetijke benadering van de
vraagstelling. Daarbij heeft zij getracht zich zelymogelijk te verplaatsen in de positie van
de zorgvragende patiént en de hulpverleners. Vawdaij —daar waar mogelijk- een
handreiking doen door praktische oplossingen tetleeh voor praktische problemen door te
kijken naar de objectieve situatie en niet naasugectieve beleving van de huidige situatie.
Vertrekpunt daarbij is de patiént die een acutedaa niet- klinische) hulpvraag heeft en hoe
deze zo snel mogelijk beantwoord kan worden. Immeas ziekenhuis kan heel dicht in de
buurt van de patiént staan, maar als het procesodalopen moet worden om de patiént op
de juiste plaats van bestemming te brengen stagdeeris er weinig baat bij een ziekenhuis
in de buurt.

Dat uitgangspunt leidde tijdens de eerste vergadgeot het definiéren van een aantal fases in
de keten van de spoedeisende medische hulpverldd@zg fases / onderwerpen werden als
volgt benoemd:

a) de nulfase oftewel de stand-still situatie;

b) de melding;

c) voordat de ambulance ter plaatse is;

d) stabilisatie ter plaatse en afrijden naar hetemhuis;

e) toekomstige weginfrastructuur, inclusief de akk&lingen rond het gebied Goes-Zuid;

f) communicatie.

Vanzelfsprekend is de situatie beoordeeld aan de tan de praktijk zoals deze nu is.
Immers, in het proces van de spoedeisende medistpeerlening dient het wiel niet
opnieuw uitgevonden te worden. Vandaar is ook ragtengefocust op die punten waar
hulpverleners in de praktijk tegenaan lopen ereglieiet zelf op kunnen lossen. Het feit dat
de werkgroep breed is samengesteld kan er aamggdrdat deze knelpunten beter in het
vizier komen bij bijvoorbeeld gemeentelijke overbegzodat in de toekomst daar ook
rekening mee gehouden kan worden.

Afbakening taakopdracht

De werkgroep beschouwt de besluitvorming zoals depe de (voormalige) Raad van
Bestuur is gedaan rond de herstructurering vaaibkénhuisbestel als een gegeven en voor
haar als vertrekpunt. Vast staat dat de klinisalezte lijnsverloskunde en de klinische
kindergeneeskunde voor Noord- en Midden-Zeelandddets al in het ziekenhuis te Goes
zijn geconcentreerd. Het is de bedoeling dat peiémet een indicatie voor een acute
klinische opname in de toekomst in beginsel zimgaavezen op het ziekenhuis te Goes. De -
deels reeds in gang gezette- verschuiving van de @pnamen van patiénten die met de
ambulance worden aangevoerd naar de locatie Geesiisvat betreft deze werkgroep dan
ook een vaststaand feit. Vandaar wordt in dezeardpge het hele proces in de keten van
spoedeisende zorg, inclusief de ambulancezorg redehouwd.
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1.3 Samenstelling en werkwijze van de werkgroep

1.3.1 Samenstelling van de werkgroep

Bij de samenstelling van de werkgroep is alleregekeken naar personen en organisaties die
bekend zijn met het proces van de spoedeisendesamednulp. Betrokkenheid vanuit het
Traumacentrum Zuid-West-Nederland, het ADRZ, dedig eerstelijnszorgdisciplines, de
Meldkamer, het Klaverblad Zeeland, gemeenten eviqeie, werd daarbij essentieel geacht.
De personele invulling was als volgt:

Dhr. J. Adriaanse, namens de gemeente Goes tot-2010

Dhr. A. Baas, huisarts te Burgh-Haamstede, namemagartsen;

Dhr. M. Bordui, huisarts te Vlissingen, namens desértsen;

Dhr. H. Feij, namens de gemeente Goes na 01-04:2010

Dhr. G. Houtekamer, namens de gemeente Schouwereland,;

Mw. L.C. Huissen, namens Verloskundige Groepsptakiissingen;

Dhr. J.C. Jansen, namens de Cliéntenraad ADRZ;

Mw. M. de Jonge, verloskundige, maatschap Middejpur

Dhr. R. Késters, namens de gemeente Middelburg;

Dhr. P. Leenhouts, traumachirurg, namens Traumagenfuid-West Nederland, tot 1 juni
2010;

Dhr. J. van Lieshout, SEH-arts KNMG,;

Mw. M. Van Marissing, namens het Klaverblad Zeeland

Dhr. R. Meppelder, arts, namens Connexxion Ambw@aoxy Zorg Zeeland;

Mw. Postma, namens Kraamcentrum DAT te Vlissingen;

Dhr. C. Priem, namens Dé Provinciale Kraamzorg ates|

Dhr. J.J. Rotte, namens de Veiligheidsregio Zeeland

Dhr. C. Soethout, namens ADRZ;

Dhr. D.S. Tijmons, namens de afdeling Verkeer ernvder van de Provincie Zeeland,

Dhr. T. Verhaeghe, namens de Stichting Huisartesstienstructuur Zeeland.

Als onafhankelijk voorzitter trad op dhr. P.P.Jndoer, tot 1 december 2009 lid van de Raad
van bestuur van de Revalidatie-instelling Revamet $¢cretariaat werd gevoerd vanuit de
provincie, afdeling welzijn, door mw. D.E.H. van éfeen dhr. J. Francke.

De werkgroep heeft in totaal 8 keer vergaderd agtasinciehuis. Op 22 juni jl. heeft zij
vergaderd ten kantore van de Veiligheidsregio Zeklavaar een bezoek gebracht is aan de
Meldkamer.

1.3.2 Werkwijze van de werkgroep

In de eerste vergadering is in een brainstorm g&sprover de aanpak van de opdracht met
daaruit voortkomend de fases zoals beschreverragpeaf 1.2.2. Dit leidde tot het opstellen
van een groslijst van bespreekpunten, die voorehkgroep leidraad vormden voor de
uitvoering van haar taakopdracht.

Omdat het onderdeel "Toekomstige weginfrastructumgtusief de ontwikkelingen rond het
gebied Goes-Zuid" eveneens een punt van onderzoelde werkgroep "Bezoek", werd
besloten dit in een gecombineerde vergaderingharigelen.

Aan de hand van de te bespreken onderwerpen wardegsen geconsulteerd die op een

bepaald terrein over deskundigheid beschikkenwidrervaring hebben met de keten van
medische spoedeisende hulpverlening. Omdat de weggeer breed is samengesteld had
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zij het voordeel dat zij kon putten uit de grotetengan expertise die binnen haar setting
aanwezig was, zodat het aantal te raadplegen pardmperkt kon blijven.
De personen die geconsulteerd zijn, waren:

Dhr. J. Smale (Vivon) en Dhr. A. Bosmans (Condex N-H) voor het geven van een
toelichting op 'sms alert’;

Dhr. J. Geleijnse, Medewerker en chauffeur bij Gomion Ambulancezorg Zeeland;
Dhr. E. Mostert Rijkswaterstaat;

Dhr. W.J. Blommaert van de Provincie Zeeland;

Dhr. J. Nelemans, communicatie adviseur ADRZ;

Mw. I. Martens, communicatie adviseur Provinceeland;

Mw. E.M. Lampert, communicatie adviseur Veiligh&iegio Zeeland;

Mw. M. Nieuwenhuize, communicatie adviseur Hea¥drblad Zeeland.

Door het secretariaat werd van de vergaderingewverstag gemaakt. De gedeelten van de
verslagen werden vooraf voor instemming opgestnaat de geconsulteerden, zodat deze
bijdragen een bouwsteen vormen voor die onderdelarhet rapport, die daar betrekking op
hebben.

Vanaf deze plaats past in elk geval een dankwoamddagenen die hier hun medewerking
aan hebben verleend.
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HOOFDSTUK 2 KWANTITATIEVE GEGEVENS ZORGAANBOD EN
ZORGVRAAG

De werkgroep hecht er aan de omvang van de proliknaaarover gesproken wordt, daar
waar mogelijk, cijfermatig in kaart te brengendim onderstaande paragrafen wordt hier dan
ook kort bij stil gestaan.

2.1 Zorgaanbod

2.1.1 Toekomstig ziekenhuiszorgaanbod in de regardN en Midden-Zeeland

Bij deze paragraaf is het niet de bedoeling uigndtte gaan beschrijven hoe de
ziekenhuiszorg in de regio Noord- en Midden-Zeelanthomenteel qua bedcapaciteit,
specialismen e.d. uitziet. Een en ander zou beégkdat dat ook in de volgende paragrafen
bij de andere disciplines zou moeten gebeuren,meahet doel van deze rapportage uit het
oog verloren zou worden. Beoogd wordt een globaatht te geven in het zorgaanbod en de
zorgvraag binnen deze regio.

Vooraf wordt opgemerkt dat Noord- en Midden-Zeelandeze context gezien wordt als een
geheel van de regio's Walcheren, Noord- en ZuideBand en Schouwen-Duiveland. Het
eiland Tholen behoort qua gebiedsindeling tot dst@schelderegio, maar is —qua
ziekenhuiszorg- georiénteerd op ziekenhuizen intVBegbant.

In de nieuwe situatie, dat wil zeggen bij het do@nen van de herstructurering van de
ziekenhuisfuncties is het beoogde profiel pereamuisiocatie als volgt:

Walcheren Spoedeisende hulp (basis), Polikliniek, OK-compleor planbare operaties,
Poliklinische verrichtingen en dagbehandeling, lesdaiis voor planbare zorg, IC-faciliteit
op level 1-niveau. Als sprake is van een trauma@gaen operatie en/of een opname zal
volgen, dan is Goes straks voor deze patiénterigeavezen locatie. Is dat niet zo, dan kan
de patiént terecht op de spoedeisende hulpafdetingalcheren.

Goes Spoedeisende hulp (profiel), Polikliniek, OK-cdempvoor acute en complexe
operaties, Poliklinische verrichtingen en dagbeléing, beddenhuis voor acute opvang en
complexe zorg, IC op level Il niveau, traumazorgreaens op level ll-niveau.

Zierikzee Polikliniek, Poliklinische verrichtingen en dagditaadeling.
De locatie Zierikzee kent tevens een ambulancepost.

Op alle drie de locaties is tevens voor de avondacdhten, weekends en nationale
(christelijke) feestdagen een huisartsenpost aagwez

De huidige polikliniek in Middelburg blijft tot dezin de nieuwbouw in de Mortiere
gehuisvest kan worden.

2.1.2 Patiént binnen 45 minuten in ziekenhuis roeteaklinische opvangmogelijkheden
Volgens de Beleidsregels van de WTZi geldt er inlétand een norm dat een patiént,
gerekend vanaf het tijdstip van de melding, in ggmedsituatie binnen 45 minuten met de
ambulance in het ziekenhuis moet kunnen zijn. igisbestek van 45 minuten is rekenkundig
als volgt opgebouwd: 15 minuten aanrijden naarat&pt / het slachtoffer; 5 minuten voor
'inladen’ van de patiént en 25 minuten voor héjdain van de patiént naar het ziekenhuis.
Deze norm is alleen een rekenkundige norm. Imnietszal in de praktijk dikwijls
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voorkomen dat er veel langer over gedaan wordtdaiagen patiént bij het ziekenhuis
aangekomen is. Zo kan de stabilisatietijd vesd¢a in beslag nemen dan de geraamde tijd
van 5 minuten of soms wordt er direct doorgeredaar een academisch centrum buiten de
regio. De normstelling wordt bepaald aan de hamdbeaekeningen door het RIVM die als
bindend worden beschouwd.

Per 1 januari 2009 viel de tweede lijnsverloskuimdeet ziekenhuis in Vlissingen weg.
Daardoor kon niet meer worden voldaan aan dezeidgtemnorm voor een deel van de Kop
van Walcheren, gerekend van de Post Stromenwegl@idrg). Dit is op onderstaand
kaartje van het RIVM, daterend uit april 2008 aayeyen.

Reistijd dichtstbijzijnde ziekenhuis met SEH 2008

103 nekenhuislocaties met SEH
A gevoelig niekenhuis met SEH T =
® ickenhuis met SEH \ g _EL"L- /e -.}_{.f““'“‘-
B ambulzncestandplaats A L _.,.-_r:, Py
w =,
;n:r__.

Reistyd in minuten
1 8-10
[ 110-15
[ ]|15-20
[ ]20-25
[ ]25-30
[ 30-35
B 35-40
B 40- 45
- i

*reistiji = meldtn an Wk (3 min), 2anm]t§
irsairtija {5 min} an armt

Bro: VWS, HHS uitgeverij, RTVM. CityGIS riryjmn
Figuur 1.1 Reistijd dichtstbijzijnde ziekenhuis metSEH 2008, RIVM april 2008

Daarom werd op verzoek van de Minister van VWSedra ambulancestandplaats op de
Kop van Walcheren gecreéerd. Eerst werd de amhailgestationeerd in Domburg, later is
deze verplaatst naar Oostkapelle.
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Indien politiek-bestuurlijk vastgehouden wordt aze 45minutennorm, is het evident dat
deze standplaats in Oostkapelle gehandhaafd dewbriden. In dat verband heeft de
werkgroep kennisgenomen van de Kamerbrede motiemaanog voor aparte financiering
voor deze post wordt gepleit (zie bijlage 1). Eearw pleidooi voor het daadwerkelijk
verzilveren van deze motie acht de werkgroep appaats.

2.1.3 Het "Golden Hour"

Een andere -vooral vanuit de medische professstamd- norm of misschien beter gezegd
vuistregel is het zogenaamde "Golden Hour", diemaete van toepassing is bij zeer ernstige
ongevalpatiénten. De hulp in het eerste uur nahgeval (the Golden Hour) bepaalt in sterke
mate het genezingsproces. Slachtoffers van eervahgerden doorgaans naar het
dichtstbijzijnde traumacentrum gebracht. Een trazenaum biedt snel inzetbare
spoedeisende hulp, multidisciplinaire intensiveeaar psychosociale hulp. De integrale
aanpak stimuleert herstel van de slachtoffers. ditditstbijzijinde Nederlandse
Traumacentrum voor de regio Noord- en Midden Zeklarhet Traumacentrum Zuid-West-
Nederland (Erasmus Medisch Centrum Rotterdam).

Er zijn in Nederland elf traumacentra. Onderstadaet toont de reistijd van elke locatie tot
het dichtstbijzijnde centrum in Nederland per amhak. Het kaartje laat zien dat de langste
reistijden zich voordoen in de provincie Zeelammhd Den Helder, op de Waddeneilanden,
aan de kust van Friesland en rond Emmen. Daar wetdbolden Hour overschreden.

Reistijd tot dichtstbijzijnde traumacentrum 2009
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Het beleid van ADRZ is er op gericht om de opvaag traumapatiénten op level 2 te
realiseren. Dit zal betekenen dat ongeveer 100 rtreemapatiénten per jaar in Goes
opgevangen zullen worden,in plaats van buiten deiRcie.

2.1.4 Mobiel medisch team / traumahelikopter

Het Mobiel medisch team (MMT) is 24 uur per daglagen in de week inzetbaar als
aanvulling op de ambulancezorg en overige hulpaargsdiensten. De standplaats van het
MMT is Rotterdam. Het MMT gaat per helikopter (Bgglicht) of MMT-voertuig (in het
donker en bij slecht weer) zo snel mogelijk naapldats van het ongeval. De patiént wordt

in principe per ambulance naar een ziekenhuis wdvde arts kan eventueel meegaan in de
ambulance. Het vervoeren van patiénten per traulikapter gebeurt alleen in bijzondere
gevallen. Met het MMT-voertuig kunnen geen patiéntervoerd worden.

De inzet van het MMT is niet bij elk ongeval nookigljk. Daarom zijn duidelijke regels
(inzetcriteria) afgesproken voor het inzetten van BIMT. De meerwaarde van inzet daarvan
ligt vooral in de medische kennis, de bevoegdhedende MMT-arts en de uitgebreide
ervaring door het dagelijks werken met levensbeérale situaties.

2.1.5 Ambulancezorg

Op 16 maart 2009 is de Regionale AmbulancevoonzgeAeeland overgenomen door
Connexxion Ambulancezorg Zeeland. Begin mei 200 deze nieuwe onderneming een
nieuwe paragraaf van het Regionale Spreidingsplabuancezorg (RAP) gepresenteerd.
Ten opzichte van het voormalige spreidingsplan veem aantal nieuwe standplaatsen
gecreéerd, waarbij beoogd werd beter te kunneroeolédan de streefnorm van aanwezigheid
binnen 15 minuten na melding bij de patiént c.q.shechtoffer.

In deze paragraaf worden de volgende standplaatserambulances benoemd:

1. Middelburg (Stromenweg 5);

2. Goes (Verrijn Stuartweg 24);

3. Kapelle (Vierwegen); wordt niet gerealiseerd.

4. Zierikzee (Koning Gustaafweg 2);

5. Rilland (de Poort 22);

6. Poortvliet (in plaats van St Maartensdijk); is mogt gerealiseerd,;

7. Oostkapelle (Kop van Walcheren, locatie brandpes); staat niet op de brandweerpost
maar op de Lantsheerstraat 6;

8. Burgh-Haamstede (Gemeente Schouwen-Duiveland);

9. (Geersdijk bij het beschikbaar komen van voldigeimanciéle middelen) Post
Wissenkerke, Cruickelcreke 41.

Opgemerkt wordt dat dit niet allemaal 24-uursstéamtgen zijn. Zo is bijvoorbeeld de post
Rilland alleen overdag bemenst en wordt de postegrsdijk (Gemeente Noord-Beveland)
op bedrijfsterrein 'Cruijckelcreke’ als uitvalsksagebruikt in het kader van dynamisch
ambulancemanagemeNerder wordt er op gewezen dat gedurende de zonagichea op de
post Middelburg een motorambulance (motor rapigaedet) wordt ingezet en minimaal
gedurende de zomermaanden een auto rapid respgm&eshouwen-Duiveland.

Vanaf 1 juli 2010 wordt de rapid responder mot@eiret in het verzorgingsgebied Goes.
De rapid responder auto heeft als uitvalsbasisode \fWissenkerke vanaf 1 juli 2010.
Eveneens staat vanaf 1 juli 2010 de parate ambeilgant Neeltje Jans op Burgh-Haamstede
van 08.00 tot 23.00 uur. Tijdens de nachtelijkens®@at de ambulance weer op Neeltje Jans.
Vanaf 15 juli 2010 zal de low care auto worden ggsheerd op de post Goes.

! Rapid responder = motorambulance of een verpleetigarin een auto met striping die signalen magemer
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Eind september worden deze veranderingen geévdlueer

Voor de diensten en bezetting wordt verwezen naapdeidingsparagraaf van het RAP,
zoals dat door Connexxion Ambulancezorg zomer 2@00het college van Gedeputeerde
Staten ter vaststelling/goedkeuring is aangeboden.

Verder wordt opgemerkt dat de post OostkapelledidO2ot stand gekomen is onder druk van
de Minister van VWS (zie paragraaf 2.1.2). Dez® avdrdt weliswaar ingezet in de reguliere
paraatheid in het gebied van de Kop van Walchenaay directe aanleiding voor het creéren
van deze extra ambulancepost vormde de beéindigingle functie van de tweede
lijnsverloskunde in het ziekenhuis te Vlissingen pganuari 2009. Momenteel is op verzoek
van de Minister bij het RIVM de vraag in onderzaéler in het toeristenseizoen extra vraag
is naar ambulancezorg is en welke effecten heisteaseizoen heeft op de rijtijden van de
ambulance.

2.1.6 De huisartsen(dienstenstructuur)

Van oudsher vervult de huisarts een rol in de spigedde hulp. Tijdens kantooruren gaat het
dan doorgaans om de medische hulpverlening inusdituatie aan de patiént die bij hem of
haar ingeschreven is. Gedurende de avond- nachéakends en op christelijke of nationale
feestdagen wordt de huisartsenzorg georganiseerdt\de huisartsenpost. In het gebied
kennen we drie huisartsenposten: één in Vlissingén,in Goes en één in Zierikzee.
Zijdelings wordt opgemerkt dat niet alle huisartsede huisartsenposten georganiseerd zijn.
Zo regelt het overgrote deel van de Veerse hugaaslf onderling de waarneming, evenzo
de huisartsengroep in Gezondheidscentrum "De ®ijterGoes.

Soms komt het voor dat —afhankelijk van de aarddeamelding- de huisartsenpost naast de
huisarts ook gelijk aan de meldkamer om een ambalaraagt. In andere situaties wordt op
verzoek van de ambulancedienst alsnog een hugagesoepen. Over wederzijdse hulp en
bijstand bestaan samenwerkingsafspraken tusseuniskrtisenposten en de meldkamer.
Doorgaans betreft het in bovenbedoelde gevalleadldp ziektebeelden of trauma's,
waarover afspraken in een protocol beschrever(lzijlage 2).

Zoals hiervoor reeds is aangegeven (paragraak@r&ghilt het per gebied en per huisarts hoe
deze rol individueel vanuit de huisartsenpraktijkens kantooruren wordt ingevuld. Zo is
een aantal huisartsen op Schouwen-Duiveland bipemdd intensiever bij de acute zorg in de
openbare ruimte betrokken dan elders in het geldedonstateerd is dat in het overgrote deel
van het gebied Noord- en Midden-Zeeland de huisarde reguliere medische hulpverlening
in de openbare ruimte aan een andere zorgaanlfalambulancedienst) overlaten. Dit is
een gegeven, waar de werkgroep niet in kan treden.

2.2 Zorgvraag

Om een indruk te geven van de problematiek waargesproken wordt, is het niet alleen
zaak dat het aanbod in zicht gebracht wordt. Ooindeang van de zorgvraag naar
spoedeisende medische hulp is daarbij van belaagwkieurig is dit niet in beeld te brengen.
Zo is niet bekend hoe hoog de omvang van de patiéategorie is die een beroep doet op de
huisarts voor een naar eigen inzicht spoedeiseiste en die vervolgens geen medisch
onderzoek/behandeling vereist. Een exact inzicheire vraag is ook niet echt noodzakelijk.
Uitgaande van het vertrekpunt van de werkgroep -bleoeikt een patiént in acute
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omstandigheden per ambulance met een ATZispoedig mogelijk een ziekenhuislocatie
waar hij behandeld kan worden- komen we toch weelrterug op de vraag: hoe komt de
hulpverlening zo snel mogelijk ter plaatse en ofkevavijze komt de patiént zo snel mogelijk
op de plaats van bestemming. Voor Walcheren bdietftian in eerste aanleg het ziekenhuis
in Goes, voor zover de patiént niet op de spoeddestulp van het ziekenhuis op Walcheren
behandeld kan worden en vervolgens weer terugmasikan; voor Schouwen-Duiveland
verandert er ten opzichte van de huidige statusnigts.

De getallen in onderstaande paragrafen hebbenalaalleen de bedoeling een globaal
inzicht te geven in de omvang van de patiéntenocategvaarover gesproken wordt.

2.2.1 Behandelingen spoedeisende hulpafdelinges &o&/lissingen
In het jaar 2008 en 2009 werden op de spoedeidarigdafdelingen van de ziekenhuizen
Vlissingen en Goes de volgende patiéntenaantaienandeld:

Jaar 2008 2009
Vlissingen 14.000 14.547
Goes 12.000 13.484

Opgemerkt wordt dat er in 2009 in Goes sprake mseen percentage zelfverwijzers van 15%
en in Vlissingen van 32%. Ter toelichting wordt epterkt dat onder zelfverwijzers patiénten
verstaan worden die direct naar de spoedeisengevhualeen ziekenhuis gaan, zonder eerst
een huisarts te consulteren.

2.2.2 Aantal inzetten MMT

Regelmatig wordt een beroep gedaan op de inzehealWMT. Zoals eerder gezegd wordt
deze inzet bepaald aan de hand van bepaalde iteedcibijvoorbeeld "een val van grote
hoogte" of "een botsing van twee voertuigen opradveeg met meerdere gewonden”. In het
jaar 2009 werd de traumahelikopter van Traumacen#WN in Zeeland (incl. Zeeuwsch-
Vlaanderen) 67 keer ingezet, terwijl op het MMT nagg 9 keer een beroep werd gedaan.
Terzijde wordt opgemerkt dat de vluchten op Zeetmdlaanderen vanuit het
Traumacentrum Zuid-West-Nederland gering waren,aindor dat gebied veelal een beroep
werd gedaan op de helikopterdienst van Brugge.sStod bedient de traumahelikopter
vanuit Rotterdam ook Zeeuwsch-VIaanderen als pranazet.

2.2.3 Aantal spoedeisende ritten ambulances

Bij het ambulancevervoer wordt qua urgentiegraatbmstheid gemaakt in Al ritten, A2
ritten en het bestelde vervoer. Bij Al ritten hekftmelding het karakter van "spoed"” zodat
met signalen gereden wordt. Bij A2 ritten is spraa een direct vervoer, dat wil zeggen dat
de patiént zo spoedig mogelijk naar het ziekenhewgoerd moet worden maar dat geen
sprake is van een levensbedreigende situatie eéBgbgenaamde bestelde vervoer is er geen
sprake van enige mate van urgentie. Een dergeitjkeordt tussentijds ingepland.

2 EenAl-rit is een spoedeisende rit in opdracht van de cesttralh de Meldkamer Ambulancezorg in geval van
acute bedreiging van de vitale functies van da&ptof in het geval dat dit gevaar pas na beoorgeloor de
ambulancebemanning ter plaatse kan worden uitgeslot

®De gegevens zijn geput uit de rapportage van dkgreep "Bezoek", die zich baseert op de cijferdszdaze
door het ADRZ zijn aangeleverd.
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Bij de Al ritten dient nog een opmerking te wordeplaatst. Hierbij is de ambulance met
signalen uitgerukt, doch het behoeft niet perstezjn dat de patiént naar het ziekenhuis is
gebracht. Soms kan met een behandeling ter plaatskn volstaan. Evenmin behoeft dit te
impliceren dat de patiént ook met een Al rit nadrdiekenhuis wordt afgevoerd. Doorgaans
betreft dit een klein percentage.

Aantal Al ritten naar ziekenhuis in Vlissingen |
2009

jan feb mrt apr mei Jun Ju aug se okt nov dec adlot

163 141 146 160 186 158 167 18B 145 143 120 142 591,8

Aantal A2 ritten naar ziekenhuis in Vlissingen |

2009
jan feb mrt apr mei Jun Jul aug se okt nov dec adlot
136 101 119 107 112 101 110 11p 101 125 113 129 6613

Aantal Al ritten naar ziekenhuis in Goes{

2009
jan feb mrt apr mei Jun Jul aug se okt nov ec adlot
226 163 202 221 237 241 250 24D 244 194 2P0 410 4826

o

Aantal A2 ritten naar ziekenhuis in Goes{

2009
jan feb mrt apr mei Jun jul aug sep okt nqv dec aabt
177 118 123 110 126 12§ 140 145 122 135 105 131 6045

Niet duidelijk is hoeveel Al ritten er rechtstreelsjaarbasis —zonder een Zeeuws ziekenhuis
aan te doen- de provincie uitgaan. Evenmin is hieigk hoeveel Al ritten als
spoedoverplaatsing naar een academisch centruriispk ziekenhuis plaatsvinden.
Weliswaar zijn deze aantallen te achterhalen, dtleen met inzet van extra menskracht.

2.2.4 Productiegegevens huisartsenposten

Het gebied Noord- en Midden-Zeeland beschikt —zgetteld- over drie huisartsenposten, te
weten Goes, Vlissingen en Zierikzee. De inwonersMaolen zijn aangewezen op de
huisartsenpost in Bergen op Zoom. Over het jaa 2@@en de totalen er als volgt uit:

(Herhaal) recepten 2.342
Advies Doktersassistenten 9.157
Consult 31.231
Telefonisch consult huisarts 4,735
Visite 7.349
Totaal 54.814
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Verdeeld per huisartsenpost:

Goes 18.728
Vlissingen 24.244
Zierikzee 11.842

Tot zover een globale uiteenzetting van zorgaammozrgvraag binnen de context van het
thema "bereikbaarheid" in spoedeisende situaties.
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HOOFDSTUK 3 DE ORGANISATIE VAN DE KETEN
3.1 Inleiding

Voordat het proces van de medische hulpverleninglopud doorlopen wordt, is het vanuit
het toekomstperspectief voor de hand liggend darasgtie van de keten 'in rust' te
beschouwen. Om verwarring te voorkomen lijkt hetdyeen aantal zaken in deze context
vooraf te benoemen, zodat geen verkeerd verwadpatgon bij de lezer ontstaat.

De werkgroep treedt niet in bestaande protocotlen,afspraken die tussen partijen bestaan
over hulpverlening, c.q. het vervoer van patiémtaar een ziekenhuis. Daar zijn andere fora
voor, zoals het ROAZ (Regionaal Overleg Acute Zoggorganiseerd vanuit het
Traumacentrum) en het ZOAZ (Zeeuws Overleg AcuteyZgeorganiseerd vanuit de
Medisch manager van Connexxion Ambulancezorg). et bestaan per regio
samenwerkingsafspraken tussen hulpverleners ondetie gerespecteerd worden. Zo heeft
de werkgroep geconstateerd dat per gebied devarade huisarts in de keten van de
spoedeisende hulp verschillend is. (zie paragrdaf6).

Verder wordt uitgegaan van de bestaande middelememiskracht waar deze beschikbaar zijn
en ingezet kunnen worden. Evenmin is het de beupekn beoordeling te geven over de
spreiding en paraatheid van de ambulances in fh&tdieDe uitgangspunten zoals die in het
onlangs opnieuw vastgestelde Regionaal Ambulanegspgsplan zijn vastgelegd, worden
eveneens als een gegeven beschouwd. Het spreektigbalat de rekenkundige 45 minuten-
norm zoals die geintroduceerd is in de Beleidseegelgrond van de WTZi (zie paragraaf
1.2.2) door de werkgroep gerespecteerd dient teevor

3.2 Algemene aandachtspunten

De werkgroep onderkent dat de weginfrastructudteieland vooral in de zomermaanden
wegens de diverse eenbaanswegen met twee rijstegesnelle bereikbaarheid en viotte
doorstroming -zelfs met een signalen voerende aanlogt in de weg staat. Het gebruik van
parallelwegen biedt evenmin een passend altern&tié$ maar één oplossing en dat is dat
hulpverleners —daar waar mogelijk- ruimte wordtapdn door overige weggebruikers. Zaak
is dan wel dat de weg breed genoeg is om tussenrijsgoken door te rijden en waarbij het
tevens aanbeveling verdient dat de wegranden oaeriga gras)doorgroeistenen, zoals
hieronder is afgebeeld.
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Fiu reit nen naa tij trook

Niet alleen komt dit de veiligheid ten goede, mdiawoorkomt eveneens dat automobilisten
in de berm vast komen te zitten wegens een inhaaewvre van de ambulané&obleem is
veelal dat mensen niet begrijpen dat men het [@@strechts kan uitwijken om zodoende een
middenpad te creéren. Die drukke eenbaanswegenictiielaarvoor lenen zouden wellicht -
om aan dat euvel tegemoet te komen- voorzien kunoeden van (digitale) bordéiGeef

hulp verleners de ruimte. Wijk uit naar rechts".

Figuur 3.2 Verkeersbord

Bovenstaande afbeelding geeft een foto van eerelii&rigord weer.
Op dit moment is ongeveer éénderde van de wegéedland voorzien van een verharde
bermstrook, zodat niet overal een dergelijk ver&lerd geplaatst kan worden.
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Verder heeft zij gesignaleerd dat het wegennet dmnstad Goes vooral in de spitsuren
eveneens snel volloopt hetgeen een vlotte doorgaoigde ambulance bemoeilijkt. Op dit
onderdeel wordt nog nader teruggekomen in hoofdstuk

Voorts is vanuit de werkgroep aandacht gevraagd lrebvervoer en stabilisatie van
pasgeborenen vanuit de thuissituatie naar hetminekge. Zo maakt een couveuse geen
onderdeel uit van de standaardvoorzieningen vammedrulance. Deze zal eerst opgehaald
moeten worden op de post Middelburg of Goes, indieat daarvan wordt gevraagd, c.g. is
vereist. In dit verband wordt er op gewezen datréabimeren van pasgeborenen of jonge
kinderen ook een medische handeling is die healigggborkomt en waarvoor bij
professionals ervaringsdeskundigheid gering iszBlitmet name op peil gehouden moeten
worden door op te leiden en te oefenen. Indiene®éfte daaraan in de praktijk aanwezig is,
zal heel snel (specifieke) hulp van buitenaf ingeen moeten worden. Overigens vormt
sowieso het op peil houden van voldoende vaardeymgdnwege het beperkt aantal ritten een
aandachtspunt.

Er is nog een punt van zorg dat gesignaleerd is deoverkgroep, hoewel dit niet tot haar
taak behoort maar wel betrekking heeft op het omelgr als zodanig. Het wordt steeds
moeilijker goede en deskundige ambulanceverpleatjgen aan te trekken. Dit is niet alleen
een Zeeuws probleem. Landelijk speelt dit evenzeaar het wordt nu ook in Zeeland steeds
meer voelbaar. Een spoedige oplossing van dit peobllijkt gelet op de personeelstekorten
die er in de zorg aankomen, niet voorhanden. Hikhet veld als eerste —al dan niet samen
met de onderwijssector- een voorzet in moeten geweiot een oplossingsrichting te komen.

3.3 De keten spoedeisende medische hulp

Wanneer iemand plotseling geconfronteerd wordteratlevensbedreigende aandoening of
een ernstig ongeval en de huisarts wordt hiervebelgl en/of er wordt een 112 melding
gedaan, wordt het hulpverleningsproces in werkiegfeJd. We noemen de organisatie van
deze hulpverlening rond de zorgbehoeftige patiérkeden voor de spoedeisende medische
hulp.

Toegespitst op het onderwerp waar de werkgroepmh bezighoudt, kan de keten van de
medische spoedeisende hulpverlening bij ernstigeeagektebeelden, complicaties of
trauma's als volgt worden omschreven:

Melder / First responder — verloskundige/huisdrtssartsenpost — Meldkamer- ambulance —
traumahelikopter- (spoedeisende hulpafdeling) zibkes- academisch ziekenhuis. Het
vervolg in de keten (revalidatietraject e.d.) wdrghr buiten beschouwing gelaten. De
strandposten met de Koninklijke Nederlandse RedMagtschappij (KNRM) worden in dit
kader als First responder beschouwd.

Soms wordt een fase overgeslagen of beéindigtrbeep in de keten sneller. Bijvoorbeeld
wanneer de ambulance doorrijdt naar een academmesithum of de traumaheli de patiént
direct meeneemt naar een academisch centrum. Hetigeook dat na de ambulance de
hulpverlening beéindigd wordt, omdat de patiénptaatse geholpen kan worden, dan wel
reeds overleden is.

Direct doemt de vraag op of verbeteringen in dahaaavullingen op deze keten mogelijk

zijn. In het kader van haar taakopdracht heeft eikgroep de keten van de hulpverlening
doorlopen. Dit komt in de volgende paragrafen aaonrde.
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3.4 Inzicht in het zorgaanbod voor de burger: De Spedkaart

Een ongeval of onwelwording gebeurt altijd onveriatacDirecte omstanders van het
slachtoffer raken in paniek en men weet vanwegsctek niet gelijk op adequate wijze te
reageren en welke hulp men waar moet inroepenleidite ertoe dat in het verleden nog al
eens door de burger een verkeerd 'loket’ werd ggkazanneer een spoedeisende medische
hulpvraag zich aandiende. Dit wordt nog eens beasdgbor onlangs gedaan onderzoek.
Daaruit bleek dat slechts 34% van de ondervraabdejuiste antwoord wist bij de volgende
ongelukjes: een kind dat zich verslikt in een keikleen brandwond, een kind dat een slok
schoonmaakmiddel opdrinkt, een snijwond en een wedalijke botbreuk. Met een snelle en
juiste reactie kan verergering van letsel voorkonverden en zelfs levens gered worden.
Vandaar is het Rode Kruis met een voorlichtingsaagne "Weet jij wat je moet doen?"
begonnen over de beste EHBO handelingen bij zewerkemende ongevallen (Bron PZC
16-06-2010).

In Noord- en Midden- Zeeland kon men de huisagsde huisartsenpost benaderen, men kon
op eigen gelegenheid naar de spoedeisende hulpgfdan het ziekenhuis of men belde 112.
Met het oog daarop is in 2006-2007 vanuit Patiériganisatie "Het Klaverblad” de
zogenaamde "Spoedkaart Zeeland" ontwikkeld. Dedifa@et beoogde een stuk duidelijkheid
in de loketkeuze aan te brengen en de burger géatelpen. Voor het gebied Walcheren

zag deze Spoedkaart er als volgt uit:

SPOEDEISENDE ZORG

SPOEDEISENDE HUISARTSENZORG
OVERDAG

Bel uw eigen huisarts

van 08.00 uur tot 18.00 uur

TElETOON! «ammsimimasisios:

Spoedlijn: ..
AdNes: sy

SPOEDEISENDE HUISARTSENZORG
IN AVOND, NACHT OF WEEKEND
Bel de Huisartsenpost (HAP)

Huisartsenpost Vlissingen
’ Koudekerkseweg 86
4382 ED Vilissingen
Telefoon: 0900 - 1985
’ (naast het ziekenhuis Walcheren)

BlJ LEVENSBEDREIGENDE SITUATIES
Bel 112 voor een ambulance

—-memNYeawwuw

' Lees deze kaart aandachtig
en bewaar hem op een handige plek

=

SPOEDKAART

Figuur 3.3 Spoedkaart

Een dergelijke spoedkaart is —voor elke regio adeolijk- overal in Zeeland huis aan huis
verspreid en eveneens onder campings en horecgleedyedistribueerd. Geconstateerd
wordt dat deze kaart in Noord- en Midden-Zeelandag doel beantwoord heeft, los van de
vraag of deze ook binnen elk huishouden op deguylkstats aanwezig.
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Voorzichtig wordt geconcludeerd dat de organisab@s deze zich nu tussen de diverse
disciplines in de praktijk voltrekt, redelijk tobgd verloopt. Zo is er onder meer op gewezen
dat er sprake is van een betere samenwerking thsssartsen en de Meldkamer.

Aangezien de verschuiving van medische zorg naas@ooral betrekking heeft op een
klinische zorgvraag en de patiént toch 6f door gisdrts c.qg. verloskundige verwezen
binnenkomt 6f door de ambulance wordt aangedieeeft lde werkgroep vastgesteld dat de
spoedkaart in dat opzicht geen wijziging hoeftridergaan. Op het moment dat er
dienaangaande in het aanbod op Walcheren een wgzigtreedt (bijvoorbeeld integratie
Huisartsenpost / Spoedeisende Hulpafdeling) isdegtzaam de spoedkaart —voor zover
nodig- aan te passen en dit breed te communic®ahin gemeentelijke informatie-
/weekbladen of gemeentegidsen verdient het aanbhguakr aandacht aan te besteden. Zaak
is dat met name "dynamische informatie” up-to-dggieouden wordt.

3.5 Eén loket voor alle spoedeisende medische hulp?

112 is het algemene Europese alarmnummer ingelfaMan een hulpverleningsdienst
noodzakelijk is. De werkgroep gaat er vanuit datal@mnummer 112 een grote mate van
bekendheid geniet onder zowel bevolking als (blat@fse) toeristen. Toch is dat geen
vanzelfsprekendheid. Onderzoek in december 200@&aolitie in de regio Utrecht toonde
aan dat sprake is van een relatieve onbekendhrithweners met het alarmnummer van de
politie in de provincie Utrecht. Veel mensen di Iél kennen—zo gaf het onderzoek
eveneens aan- weten niet precies in welke gevafletat nummer kunnen bellen. (Bron:
bericht op RTV Utrecht 2 december 26p9

Communicatie is daarom hier ook van groot belangt Vdor insiders een
vanzelfsprekendheid is, lijkt voor hulpzoekendegaus niet altijd het geval te zijn. Juist aan
die onwetendheid —die vaak ook leidt tot commotet alle nare gevolgen van dien- dient
tegemoet gekomen te worden. In dat opzicht hedfidean de vorige paragraaf besproken
spoedkaart een duidelijke functie.

In het verleden is er wel eens over gesproken diteade 112 meldingen voor medische
zaken een integraal loket te organiseren van waeenitriage plaatsvindt ter afwikkeling van
de zorgvraag naar een bepaalde zorgverlener (I5#E} hetzij huisarts, hetzij ambulance).
Dit zou dan het nummer 113 mee moeten krijgen.

Officieel bestaat er (nog) geen 113 nummer vooteamedische zorgvragen, maar door de
centralisten op de Meldkamer wordt hier al aanatedhvan de aard van de melding wel zo
veel als mogelijk op ingespeeld. Zo zijn er ookertidg contacten met de diverse
huisartsenposten, daar waar het gaat om meldingéeen acuut karakter.

De gedachte was destijds dat —nhaast de spoedkatariummer 113 ook zou helpen om de
patiént te verwijzen naar de plek waar hij het lgestolpen kon worden.

De werkgroep verwacht dat in de nabije toekomstdgahand van de triage op basis van
tekenen en symptomen nog scherper gehandeld maetgaden voor welke zorgverlener
de hulpvraag is. Dit krijgt ook een extra dimensi@ar mate het zorgaanbod verder
differentieert. Zo kan bijvoorbeeld bij een hulpagavoor acute thuiszorg een rapid responder
of een huisarts worden ingezet, zodat de ambulpa@at kan blijven staan.

Op termijn zal naar verwachting één loket een Ipeggian worden. Uiteraard vereist dit een
nauw samenwerkingsverband tussen RAV, (huisartestgp en ziekenhuizen. 112 blijft het
Europese nummer voor hulpvragen, maar daarachianisie spoedeisende hulp anders
georganiseerd. Bovendien zou dat loket ook benamén worden voor bijvoorbeeld acute

* Bron: http://www.rtvutrecht.nl/nieuws/223265 (opgehaald: 03-08-2010)
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psychiatrische hulp, acute thuiszorg, personena&ang en voor tandartsenhulp op zaterdag
en zon- en feestdagen.

3.6 Clustering Spoedeisende hulpafdeling Ziekenhuluisartsenpost (HAP)

Een van de vragen die tijJdens de brainstormseassle eerste vergadering van de werkgroep
boven kwam drijven, was of er ook voordeel voopd#&ént is bij een clustering van de SEH
afdeling van het ziekenhuis en de HAP. In het kaderdit hoofdstuk is het goed te
benoemen dat aan dit onderwerp aandacht is be®easerkgroep stelt vast dat dit aspect
eigenlijk niet samenhangt met spoedvervoer varpaéént naar een ziekenhuislocatie.
Primair betreft dit een organisatievraagstuk tugsegdisciplines. Spoedeisende hulpvragen
moeten vanuit de zorgvraag van de patiént beantiwworden door die zorgverlener die deze
ook effectief behandelen kan. Daarbij heeft de yer&p verder vastgesteld dat er in het
gebied de laatste jaren nog altijd zelfverwijzemar de spoedeisende hulpafdeling zijn. Voor
de percentages wordt verwezen naar paragraaf @ms zal zorgverlening raakvlakken
hebben met beide disciplines. Voor de patiént issberdeel dat bij een organisatorische
clustering van beide disciplines onderlinge doditecugverwijzing niet noodzakelijk is.
Bovendien geeft het de patiént een éénduidig beeld.

3.7 AED's en AED alert

Sinds een aantal jaren is het steeds gebruikelifitem kantoren, bedrijfsruimten of andere
openbare gebouwen zoals dorpshuizen, winkels, rzstagiingen, kantines van
sportaccommodaties, kerken e.d. Automatische Ext®sgfibrillatoren (AED's) worden
geplaatst. Dikwijls wordt dit ook met een sticker fret raam of deur kenbaar gemaakt. Met
de introductie van de AED wordt het voor omstandeogelijk snel te reageren in een situatie
waarbij iemand door een acute hartaandoening fégtravordt. Nog voordat de ambulance
ter plaatse is kan men met behulp van een AEDgihbhen met defibrilleren. Snelle
reanimatie (beademen en hartmassage) en het gefarugen AED vergroot het
overlevingspercentage aanzienlijk. Met name voemiatsen waar grote mensenmassa's
samenkomen wordt de beschikbaarheid van een AEHdstaeer als een must gezien.

Zo'n 70% van de voorvallen met hartstilstand kow®or in de thuissituatie, terwijl een klein
deel plaatsvindt in andere (openbare) gelegenheadiéan niet sportaccommodaties. In
verband daarmee is het interessant na te gaareuetre er mogelijkheden zijn de
hulpverlening met behulp van vrijwilligers en eeRBin de thuissituatie te intensiveren en
uit te breiden, voorafgaand aan de komst van psafiesle hulpverlening. Immers, hoe eerder
bij een hartstilstand hulp geboden kan worden,groter de overlevingskans is.

Inmiddels zijn er systemen beschikbaar waarbijdattansluiting bij en samenwerking met de
Meldkamer Ambulancezorg wordt gezocht. In een digkgesituatie ontvangen vrijwilligers

in de directe omgeving na een melding een zogen&al8-alert' vanuit de Meldkamer,
waarin het adres wordt doorgegeven waar iemandfégtris door een hartstilstand.
Vervolgens kan men hier naar toe en kan alvastae@matie aanvangen, al dan niet met
gebruikmaking van een AED.

Soms zijn AED's in de publieke ruimte in beveiligiiED-kasten opgesteld. Met AED Alert

is het mogelijk om gebruik te maken van AED's déplgatst zijn in vergrendelde kasten in de
publieke ruimte. Tegelijkertijd wordt door de Meltker met de SMS-boodschap een
pincode meegestuurd, waarmee deze kast kan woeigregd.
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De werkgroep stelt vast dat vanwege de dunne bexgsl#lichtheid in Noord- en Midden-
Zeeland het doorgaans langer duurt dan de fatafgjtevan 6 minuten voordat een
ambulance ter plaatse kan zijn. Uitgaande vanijdabestek zijn het slechts kleine cirkels die
rond bestaande ambulanceposten getrokken kunnatemoraarbinnen tijdig de bevolking
kan worden bereikt. Vanuit dat perspectief heefpldatsing van AED's bij bedrijven en
kantoren een meerwaarde en hebben zij in een aatuiaties hun waarde ook al bewezen.
Wel moet worden beseft dat het overgrote deel -V8fode pré-hospitale reanimaties- thuis
plaatsvindt. Daarom ziet de werkgroep een winsieinopzetten van een systeem van
burgerhulpverlening "hartveilig wonen Noord- en Eligh-Zeeland”, zeker gelet op de
beperkte tijdspanne waarbinnen een reanimatiaralslzxan worden beschouwd. Met
instemming heeft zij er dan ook kennis van genoderin de gemeente Reimerswaal
dienaangaande reeds initiatieven ontplooid worden.

Het opzetten van een dergelijk systeem dient opdbkiveau in nauwe samenspraak met de
Meldkamer ambulancezorg, de GHOR en ambulancediengdrden gerealiseerd.

Om de slagingskans zo groot mogelijk te maken zeaka samenwerking moeten ontstaan
tussen gemeente, ambulancedienst en vrijwilligers.

De ambulancedienst Connexxion Ambulancezorg heefiddels in andere regio's ervaring
opgedaan met het opzetten van dergelijke projettenlijkt de werkgroep het meest voor de
hand liggend dat zij hierin het initiatief neemit Beeft bovendien als voordeel dat primaire
processen geborgd kunnen worden. Zo zal bij keope aan te schaffen apparatuur zoveel
mogelijk aansluiting moeten worden gezocht bijajparatuur, waaruit de data ook door
bijvoorbeeld de ambulance en ziekenhuizen uitgeléz@nen worden.

Figuur 3.4 AED in de openbare ruimte

3.8 Conclusies en aanbevelingen

In dit hoofdstuk is 'de keten in rust' globaal hesgen. Specifiek zijn daar enkele thema's
uitgelicht, zoals die door de werkgroep in haastevergadering zijn benoemd en verder
onderzocht. Concrete knelpunten in dat opzichetuske diverse schakels heeft de werkgroep
niet gesignaleerd, wel enkele aandachtspunters ¥astgesteld dat het op peil houden van
voldoende kennis en vaardigheden door praktijkengavanwege het beperkte aantal ritten
een maatschappelijke weinig onderkend probleeiviesder wordt opgemerkt dat het steeds
lastiger wordtvoldoende gekwalificeerd ambulancepersone®inden. Volgens de
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werkgroep ligt hier een uitdaging voor de zorgseabdan niet in samenwerking met het
onderwijs.

De inhoudelijke organisatie, kwaliteit van de zergonderlinge samenwerking is daarbij
geen onderwerp van discussie. Deze beperkte zitbakaalleen tot het beoordelen van de
(volledigheid van de) keten en of er vanuit beraiheids-perspectief mogelijke voordelen te
behalen zijn indien "schakels worden toegevoegdae#n worden gesmolten”. Wat dat laatste
betreft ziet de werkgroep deze niet direct. Hete$ denkbaar dat bijvoorbeeld vanuit
efficiencyoogpunt het streven wordt gehanteerchdadtantoortijd in de avonden- nachten,
zaterdagen en zon- en feestdagen diensten zoveelitk@eclusterd worden aangeboden,
zodat op die dagen zo weinig mogelijk mensen invtbahoeven te zijrEen loket voor acute
zorgvragengdat achter de 112 georganiseerd wordt, zou weklieh suggestie kunnen zijn
om tussen veldpartijen en disciplines nader uieeken. Wel is het zaak dat, -wanneer er
dienaangaande veranderingen voor het publiek ogiretit effectief naar de omgeving
gecommuniceerd wordt. Aanpassingen van de spoddkaaandacht daaraan geven in de
media is in de ogen van de werkgroep daarvoor leestrgeéigende middel.

De werkgroep is verder van mening dat voordat déepsionele hulp ter plaatse is, een
netwerk van vrijwilligers en geplaatsé=D'smet behulp van het systeem & S-alerteen
belangrijke bijdrage kan leveren in de situatierdanhsen een acute levensbedreigende
hartaandoening krijgen. Succesvolle projecten mldade kunnen daarbij als voorbeeld
strekken. Zij ziet daarbij met name een aanstureoldeeggelegd voor de professionele
organisaties —in het bijzonder Connexxion Ambulaocg- ter borging van zowel kwaliteit,
continuiteit als ervaringsdeskundigheid.

Verder merkt zij op dade tweestrookswegenstructwgoral in de zomermaanden een
beletsel vormt voor een vlotte doorgang van de damge in een spoedsituatie. Dit probleem
is niet zo maar even uit de weg geruimd. Gedegéssingen (b.v. vluchtstroken) zijn niet
van de een op andere dag gefinancierd en geradligs@@arom dringt de werkgroep er op
aan -daar waar fysiek mogelijk- hulpverleners rbman te geven door een middenpad vrij te
maken, indien de situatie daar om vraagt. Hienkommen bestaanddigitale) informatie
bordenworden gebruikt.
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HOOFDSTUK 4  DE KETEN IN WERKING GESTELD
4.1 Inleiding

In het vorige hoofdstuk is een globale beschrijujegeven van de organisatie van de keten
van de spoedeisende medische hulp. In dit hoofdsiakhet om de vraag wat er gebeurt na
een ontvangen melding en of -en zo ja welke- irdaarop volgende proces verbeterpunten
kunnen worden aangebracht.

Zaak is dat op het juiste tijdstip, de juiste zoagr de juiste plaats wordt gedirigeerd. Vooral
bij onduidelijke meldingen of niet goed inschatbsitaaties zal het altijd een lastige afweging
blijven om te bepalen welke hulp ingezet wordtwvegnig kan nadelig of schadelijk zijn voor
de patiént en voor de ketenpartners (denk aanegatiaf imago), te veel is duur en legt een
claim op de paraatheid van hulpverleningsdienstedit hoofdstuk wordt het proces
stapsgewijs beschreven.

4.2 De melding

Heel veel 112 meldingen worden met de GSM gedaamre [Romen in de meldkamer in
Driebergen binnen. Er komt nog altijd een aantaldingen binnen dat loos blijkt zijn, de
zogenaamde "broekzakmeldingen”. Dit probleem wiiglt verder buiten beschouwing
gelaten. Zijdelings wordt opgemerkt dat dit nogclle hulpverlening onnodig belast.

Wanneer een verzoek om een hulpvraag binnenkotnétigan belang nauwkeurig te weten
wat er aan de hand is. Zaak is dat op het momémtedaelding binnenkomt zo helder
mogelijk inzichtelijk wordt wat er aan de handibmorvragen —hoewel dat voor de melder
wellicht enigszins frustrerend overkomt- is echitet essentieel om een beeld te krijgen van
de situatie ter plaatse. Voorts is het van belatdiglens het contact met de melder reeds
instructies kunnen worden gegeven, hoe te handelawvachting van de komst van
professionele hulp. Dat vraagt in elk geval adetjopgeleide en BIG geregistreerde
verpleegkundig centralisten op de Meldkamer Ambcaaorg.

De meldingsinstructie zit als zodanig reeds in pleiding voor de centralist. Praktisch
probleem daarbij is wel dat wanneer de bezettiaghdés twee mensen op de Meldkamer is,
het dan wegens drukte lastig kan zijn om het comet een melder vast te houden. Dit speelt
in geval van gelijktijdigheid van meldingen.

Vervolgens is het zaak te bepalen welk ‘personeataerieel’ wordt ingezet. Zo zal in
voorkomend geval waarin in de thuissituatie acugelisthe zorg nodig is en waar op
voorhand bij duidelijk is dat geen vervoer noodigkes, volstaan kunnen worden door de
huisarts te informeren of door een rapid respomder zetten, wanneer die beschikbaar is.

4.3 Plaatsbepaling na de melding

In een situatie waarin iedere seconde telt, ivaetbelang exact te weten waar een incident
of onwel wording zich afspeelt. Niets geeft hulpeeers meer een gevoel van onmacht en
onvoldaanheid dan dat men met de wetenschap dahgkdringend hulp nodig heeft, niet
weet waar men moet zijn of fysiek niet ter plekleg komen. Op het eerste gezicht doet zich
dit probleem voor bij mensenmassa'’s of bij moebigkeikbare plaatsen. Vertaald naar de
Zeeuwse situatie noemt de werkgroep als eerstdgelat plaatsbepaling op het strand.

Op de stranden van Texel zijn genummerde paleragtgtldie voor de hulpverlening
duidelijk herkenbaar zijn en waarbij het publiekim&keurig kan aangeven waar de hulpvraag
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zich voordoet. Niet alleen lijkt een dergelijk herkingspunt voor de hulpverlening
voordelen te hebben, maar ook in situaties wankewteren kwijt geraakt zijn, kunnen deze
een functie hebben.

Zolang er nog geen locatieherkenning is van GSMarmee gebeld wordt, verdient het
volgens de werkgroep aanbeveling na te gaan otharkgspunten op de stranden wenselijk
zijn. Nader overleg met strandexploitanten overagting van deze aanbeveling lijkt voor de
hand liggend. Wellicht dat GSM-locatieherkenninglentoekomst wel mogelijk wordt
gemaakt, doch daar is een aanpassing van wetgevargnoodzakelijk.

Momenteel functioneert herkenning van de locatie waaruit met de GSM wordt gebeld,
alleen voor de politie. Volgens de werkgroep vertleet aanbeveling de wettelijke
beperkingen —vermoedelijk op grond van telecomnati@aetgeving- die de
plaatsherkenning door de meldkamer ambulancezargvaaruit gebeld wordt in de weg
staan, op te heffen. Tot slot wordt nog opgemeakied een goede samenwerking met de
strandposten aan de kusten en met de KNRM bestaat.

4.4 De ambulancerit naar de patiént/slachtoffer

Na de melding wordt een inschatting gemaakt welldp ter plaatse gaat. Soms zal de
melding, afhankelijk van de aard, ter afwikkelingrden overgedragen aan de huisarts —zoals
zich dat bijvoorbeeld op Schouwen-Duiveland vootdireandere gevallen wordt de rapid
responder als eerste optie naar de plaats van ldéngngestuurd. Het voordeel van de inzet
van de motorambulance in de zomermaanden is datshegler ter plaatse kan zijn, omdat
men minder last heeft van files of andere blokkaaebijvoorbeeld het fietspad kan
gebruiken.

Door de werkgroep is een medewerker van ConnexXimohulancezorg geconsulteerd met de
vraag of en zo ja, welke problemen zich tijJdensiteaar het slachtoffer/de patiént voordoen.
Tijdens dit gesprek werd onder meer melding gemaakimoeilijk vindbare en bereikbare
plaatsen. Wat het eerste betreft werd er op gewdaeop (binnen)wegen er soms geen
bebording staat met de naam van de weg er op efzdals dat ook in de bebouwde kom
voorkomt- het bord onleesbaar is wegens groendagpotbegroeiing. Hieronder volgen

twee voorbeelden, die met vele praktijksituatigs ait te breiden:

Figuur 4.1 Deze foto is genomen vanuit de Kriekeweggloudekerke) gezien
richting de Breeweg. Het bord "Breeweg" is pa®m de bocht leesbaar. Welke
kant is nummer XX, links of rechts?
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Figuur 4.2 De tekst op het straathaambordje opge meest linkse lantaarnpaal is pas
leesbaar als men de straat is ingedraaid. E@utomobilist kijkt tegen de "rug" van het
bordje aan.

Het zijn kostbare minuten wanneer dringend mediscte benodigd is en vanwege
genoemde redenen de chauffeur niet snel kan trageaar men moet zijn.
Navigatiesystemen herkennen huisnummering, maggi€inhiet. De werkgroep beveelt in dat
opzicht de wegbeheerders van met name binnenweggeregénten of waterschap) aan —voor
zover dat niet is gebeurd- deze van borden te v@oen waar deze geplaatst zijn onderhoud
te plegen, zodat de naam van de weg goed leesljéaBbms werkt het ontbreken van een
duidelijke huisnummering eveneens vertragend daands in eerste instantie te ver doorrijdt
en men vervolgens weer terug moet rijden. Volgenggdmeentelijke verordening zal er
doorgaans niet alleen een gedoogplicht bestaanhai@anbrengen van straatnaambordjes en
huisnummering, maar eveneens voor onderhoud dgaratanig dat deze duidelijk vanaf de
openbare weg leesbaar dienen te blijven. Ondedtaardje is voor de ambulancedienst
ideaal:

;1 pootiewes
R V)

.....

uur " aanuidi Ter Poortewg (Kouekerkecl. nummenin van de daaraan
gelegen woningen

Evenzeer bestaat een dergelijk probleem voor ambefersoneel of de huisarts, in wijken
waar de huisnummering onoverzichtelijk verloomnEjoede nummerduiding in de wijk
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waarbij het in een eerste oogopslag voor een @idect zichtbaar is waar een bepaald
huisnummer gesitueerd is, speelt ook in situati@arim iedere seconde telt een belangrijke
rol. Zo werd in de werkgroep de wijk Bossenburylissingen als voorbeeld genoemd, waar
het niet eenvoudig is snel te vinden waar men roigret

Voor verloskundigen speelt dit probleem in de adase in mindere mate. Deze brengen van
te voren eerst een bezoek aan de zwangere vroaat aen —als men er met spoed naar toe
moet- op de hoogte is waar de cliént woont.

Verder is door de ambulancedienst het belang otrdepd van nieuwe wegenkaarten van
wegbeheerders te ontvangen. Het gaat daarbij mes van wegenkaarten van
nieuwbouwwijken, omdat nieuwe wegen en stratenmegopgenomen zijn in het
Citygissysteem. Nieuw kaartmateriaal met een updatan bestaand kaartmateriaal is
eveneens welkom. Zo werd in de vergadering hettijiagorbeeld aangehaald dat het
Citygissysteem niet voor alles een oplossing biedtdraaibrug bij Souburg bijvoorbeeld -die
alleen voor fietsers en voetgangers toegankekjkteat daarin bijvoorbeeld ook aangegeven
als doorgaande weg, hetgeen heel lastig is vobtariplaatse bekend zijnd
ambulancepersoneel. Ook dit soort euvels stagdedrtilpverlening en heeft alles te maken
met bereikbaarheid.

De werkgroep is van oordeel dat hoe dan ook het alb® partijen van evident belang is dat
tijdverlies - vanwege zoekwerk- zoveel als mogehporkomen dient te worden. Indien
navigatiesystemen (nog) ontoereikend zijn —bijveett voor nieuwbouwwijken- ligt het

voor de hand dat hulpverleningsdiensten van gerapé@artmateriaal ontvangen hoe wijken
met straatnamen ingedeeld zijn. Zo zou het handzgandat voor straten die het
navigatiesysteem niet kent, plattegronden wordegelaverd niet alleen voor de Meldkamer
maar die ook in de ambulances meegenomen kunnafemadit voorkomt ook dat voor
dergelijke doeleinden de Meldkamer belast moet eomet het geven van aanwijzingen aan
ambulancepersoneel, hetgeen in feite niet noodgakehoort te zijn. In elk geval dient bij

de inrichting van nieuwe woonwijken nadrukkelijk llereikbaarheid voor hulpdiensten in het
00g gehouden te worden (duidelijke bewegwijzerthgdelijke huisnummering etc.), terwijl
het belang van goed werkende navigatiesystemeemvisl

Verder zijn er soms ook moeilijk bereikbare plaatdait speelt bijvoorbeeld in de landbouw,
vooral in het najaar tijdens de oogst bij ongevaiteet landbouwmachines. Soms moet
worden vastgesteld dat moeilijk te bereiken locatieals strand, bos of op het aardappelveld,
gewoon niet binnen de vereiste tijd kunnen wordsmegld. Een snel beroep op de
traumabhelikopter ligt dan voor de hand.

Afzonderlijk aandachtspunt vormt de toegankelijkhean wegen of terreinen die met palen
afgesloten zijn.

Voor campings is dit overal verschillend geregéldt betreft hier doorgaans privaat terrein
waar geen grip op te krijgen is, terwijl in de pifgkeen beheerder op de hoogte is of gesteld
wordt van een hulpverleningsvraag. Wat de openhamge betreft zou het echter wel
effectief zijn wanneer er een uniforme sleutel zipi voor een doorgang op openbare
weggedeelten. Dat voorkomt in de praktijk veel zoedk naar passende sleutels. Bijkomend
probleem is dat wanneer een ambulance uit ZeeuWsanrderen boven de Schelde paraat
moet staan — vanwege het feit dat alle ziekenwagedsrweg zijn- objecten die door paaltjes
afgesloten zijn, helemaal niet bereikt kunnen worde
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De werkgroep is van mening dat hiervoor snel patseplossingen dienen te worden
gevonden. Enerzijds is het begrijpelijk dat somn{meverharde) wegen of paden met
paaltjes zijn afgesloten; anderzijds zou het godwanneer hiervoor 'een loper' zou bestaan,
zoals de brandweer die in vele gevallen wel h&ééigbeheerders worden door de werkgroep
dan ook opgeroepen na te gaan hoe dit euvel zalgpomgelijk opgelost kan worden.

Tot slot verdient het aanbeveling om plannen veoonstructie van wegen —vooral binnen de
bebouwde kom met daarin aangegeven het tijdvak @ardie plaatsvindt- duidelijk te
communiceren met de Meldkamer en de Ambulancedi#&sliswaar vormt dit een obstakel
wanneer er zich alsnog een hulpvraag in die st@atdoet, maar vooraf komt men niet voor
verrassingen te staan van opgebroken wegen oéistrabk dit komt een snelle
bereikbaarheid ten goede.

4.5 Ter plaatse

In de meeste gevallen kan met de ambulance denpgbéd bereikt worden. Fysiek moeilijk
bereikbare plaatsen zoals bos, strand en landbpoWwiervoor reeds aangegeven.
Vanzelfsprekend is het in alle opzichten te pretaralat zeker bij gecompliceerde situaties of
ongevallen deskundig personeel ter plaatse is.rifgg/erdunning —weinig oproepen- is een
probleem waar reeds in het vorige hoofdstuk opgage is.

Een groot aantal jaren biedt het traumacentrum algeljkheid van inzet van mobiele
medische teams (MMT's). Het MMT is 24 uur per dadagen in de week aan de hand van
specifieke criteria inzetbaar als aanvulling opddulancezorg en overige
hulpverleningsdiensten. Het MMT gaat per helikogbgrdaglicht) of MMT-voertuig (in het
donker en bij slecht weer) zo snel mogelijk naapldats van het ongeval. Overigens is het de
bedoeling dat de traumahelikopter van het TraunmaoenZuid-West-Nederland met ingang
van 1 februari 2011 dag en nacht inzetbaar wordtp&tiént wordt in principe per ambulance
naar een ziekenhuis vervoerd. De arts kan eventoeefjaan in de ambulance. Het vervoeren
van patiénten per traumahelikopter gebeurt allednjzondere gevallen.

In paragraaf 4.2 is al iets gezegd over de eiseaaln de centralisten op de Meldkamer
gesteld worden. Ook voor ambulanceverpleegkundigeihet Diploma Verpleegkunde A of
B geldt uiteraard dat zij niet alleen BIG geregstd zijn, maar daarnaast een aanvullende
opleiding tot ambulanceverpleegkundige met sucoeslaben hebben. De eisen daarvoor
worden gesteld door de Stichting Opleiding SchoAngbulancehulpverlening (Stichting
SOSA). Doorgaans wordt ook altijd de specialisifie#erpleegkundige of SEH
verpleegkundige gevraagd.

De problematiek rond opschaling van hulpverlenipgneerdere slachtoffers wordt hier
verder buiten beschouwing gelaten. Doorgaans zbijemodzakelijke inzet van meer dan
twee eenheden ter plaatse, ambulances een lange(megten afleggen voordat zij ter
plaatse kunnen zijn. Verantwoordelijkheden dienaande liggen voor wat betreft de
codrdinatie op het terrein van de GHOR. Het vradgsan de bereikbaarheid bij
noodzakelijke inzet van meerdere ambulances diéirdoor onveranderd.

Met de introductie van het digitaal rittormulier wdb informatie vastgelegd en uitgewisseld in
de spoedeisende zorgketen. De communicatie tuss&tkdmner, ambulance en spoedeisende
hulpafdeling van ziekenhuizen wordt met de invagran het digitale ritformulier niet alleen
sneller, maar ook betrouwbaarder en efficiéntert bddulp van dit medium zijn

zorgverleners rechtstreeks met elkaar te verbindekan bij de patiént ter plaatse al gelijk
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digitaal contact gelegd worden met het ziekenhues bijvoorbeeld gebruikte medicatie.
Binnen afzienbare tijd wordt nog een volgende stapzien, namelijk de informatie direct
digitaal beschikbaar te maken voor de spoedeiseulgpafdeling en de huisartsen. Daarmee
kan het patiéntendossier altijd worden geactuaiiser beschikbaar worden gesteld voor de
zorgverleners.

4.6 Het vervoer naar het ziekenhuis

Soms zal de patiént ter plaatse behandeld kunnesiewpzodat vervoer achterwege kan
blijven. Het zal in de nieuwe situatie ook veeligldoorkomen dat mensen behandeld
kunnen worden op de spoedeisende hulpafdeling #ANalcherse locatie en na behandeling
weer naar huis kunnen. Beide patiéntencategori@&den in deze paragraaf buiten
beschouwing gelaten, omdat dit geen wijziging betem opzichte van de huidige situatie.
Waar het hier met name om gaat is de patiéntermagedje gepresenteerd moet worden,
voor adequate zorg voor hun zorgprobleem / ongawahet acute centrum te Goes.

In deze paragraaf wordt weergegeven welke prolileknenen zoal tegenkomt, in het besef
dat de werkgroep daarin nimmer volledig kan zijet Baat met name om het aanstippen van
situaties die in de praktijk als een knelpunt wordevaren en wat daarmee gedaan zou
kunnen worden, om dit te verbeteren.

4.6.1 Aanpassing duinovergangen

Professionele hulpverlening op het strand is sowmest erg gemakkelijk. Voordat men ter
plaatse is, neemt dat doorgaans al veel tijd ilegeSesignaleerd wordt dat een aantal
duinovergangen wel toegankelijk is voor ambularibggoorbeeld met een tegelpad), maar
dat op de top van het duin geen ruimte bestaatdaren. Dat komt er in de praktijk op neer
dat men op de top van het duin met de ambulancdeidevergang achteruit af moet, met alle
obstakels en ongemak voor verpleegkundige en patémvoor strandbezoekers- van dien.
Een en ander leidt er in de praktijk toe dat déaance aan de voet van de duinovergang
blijft staan en vervolgens de patiént door de negshbrigade —al dan niet met behulp van
ambulancepersoneel- wordt aangevoerd. Dit zou eshg®@p te lossen zijn, wanneer boven
op de duinovergang ruimte gemaakt wordt om te korkeeen.

4.6.2 Invoering Flister

De auto's die tegenwoordig nieuw afgeleverd womkande klant worden steeds
comfortabeler, beter geisoleerd, en voorzien valoanstallaties die van goede kwaliteit
zijn. Dit leidt er toe dat hulpverleningsdienstems moeilijker worden opgemerkt. Soms
krijgt men pas op het laatste moment een hulpnensvoertuig die de bekende signalen
voert in de gaten.

Flister is een systeem dat inbreekt op het radi@sigvan automobilisten en een sirenegeluid
over de luidsprekers laat horen wanneer een huiptlie de buurt is. Met behulp van een
zendertje waarmee het naderen van de ambulancbkdavarordt via de autoradio, wordt de
uitzending enkele seconden onderbroken en volgérdrietonig signaal uit de luidsprekers.
In het informatiescherm van de radio verschijnt danwoord “ambu”. Automobilisten weten
dan dat een ambulance nadert met zwaailicht enesitéoe eerder zij hiervan op de hoogte
zijn, hoe eerder zij ook een inschatting kunnenenakan uitwijkmogelijkheden om ruimte te
maken voor een ambulance.

Een experiment met dit systeem heeft reeds totipesiresultaten geleid. Bijkomend
voordeel van het systeem is dat 's nachts —vo@ra@an toepassing- middels het gebruik
daarvan lawaaioverlast voor de omgeving voorkomerdtv Uit proeven is gebleken dat de
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meeste weggebruikers goed reageren op de sireke @aatoradio. Gelet op de
Kamermeerderheid wordt verwacht dat het systeertelijletoinnen afzienbare tijd mogelijk
wordt gemaakt. Op het moment dat dit het gevadijks$ dit eveneens voor de regio aan te
bevelen. Het initiatief daarvoor ligt bij de ambutadienst c.q. de Veiligheidsregio.

4.6.3 Aanpassing rotondes

Rotondes beogen doorgaans bij (on)gelijkwaardigeskrgen een vlotte en veilige
doorstroming van het kruisend en afslaand verkéeconstateerd kan worden dat er in
achterliggend decennium steeds meer rotondesanigedegd. Tegelijkertijd zijn rotondes
voor ambulances obstakels in een doorgaande mdigealleen betekent het afremmen, de
draai maken en vervolgens optrekken extra tijdegrevenmin zijn rotondes voor de te
vervoeren patiénten aangenaam.

In het kader van de aanleg van nieuwe wegen matdes wil de werkgroep —los van
verkeerstechnische aspecten- hier uitdrukkelijldaaht voor vragen. Op sommige plaatsen
worden ook "ovondes" -die hieronder is afgebeetdzagenaamde 'uitgetrokken' rotondes-
aangelegd, dan wel doorsteken in rotondes gemidakinaken van een 'doorsteek’ op een
rotonde voor hulpdiensten zou bij wijze van expemtnonderzocht kunnen worden op
effectiviteit. Mogelijk dat dergelijke constructiég§ kunnen dragen aan een vlottere doorgang
van ambulances en eventuele overige hulpverlengggiyigen in spoedsituaties.
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Overigens vormen niet alleen rotondes een obstalalhet ambulancevervoer.
Verkeersdrempels, palen en bloembakken vormenvéaizeer. Dit is niet alleen lastig tijdens
een spoedrit maar haast nog meer belastend voweamelie in een terminale fase verkeren
en naar een hospice gebracht moeten worden ofrwensen die er lichamelijk zeer slecht
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aan toe zijn. Vandaar wordt vanuit de ambulancestiean dringende oproep gedaan richting
wegbeheerders om zeer terughoudend te zijn meiamétggen van verkeersdrempels of het
plaatsen van objecten op de openbare weg.

Niet alleen de vlottere doorgang van ambulancepagdsituaties is een aandachtspunt voor
wegbeheerders; de verkeersveiligheid voor hulptikenself en overige weggebruikers is dat
evenzeer. Met het oog daarop zijn in het verledanbevelingen aan de wegbeheerders
gedaan om aandacht te hebben voor de hulpdiengtest bntwerpen van weginfrastructuur.

4.6.4 Uitbreiding KAR-systeem

Sinds enkele jaren zijn op bepaalde trajecten iprdeincie Zeeland de
verkeersregelinstallaties (VRI's) uitgerust metzmjenaamde KAR-systeem. KAR, dat staat
voor korte afstand radio, is een manier van vestedtbeinvlioeding waardoor
verkeerslichten op groen springen voor ambulantsedezze met optische en geluidssignalen
rijden. Niet alleen heeft dit een positief effeptae snelheid, maar werkt eveneens
veiligheidsverhogend voor de ambulance. In hetegebioord- en Midden-Zeeland is op het
traject van de N256 gestart met KAR voor de amldaninmiddels is reeds een groot aantal
VRI's daarmee voorzien. Vanuit de werkgroep woedteevolen ook andere VRI's zoals op
de hele Nieuwe Vlissingseweg, van KAR te voorzlarde bijlagen zijn plattegronden
bijgevoegd met daarop de VRI's aangegeven die VeR Kjn voorzien.

Vanuit de ambulancedienst is er voor gepleit omKi#AgR-systeem niet alleen te beperken tot
Al ritten. Bij het vervoer van ernstig zieke pat@&mndie in een terminale fase verkeren en/of
er lichamelijk heel slecht aan toe zijn is som& '&lhokje" er een te veel. Met een dergelijke
patiéntencategorie wordt heel rustig gereden telediret vervoer zo min mogelijk belastend
te doen zijn. Dan is bijvoorbeeld afremmen voor exd verkeerslicht waar een flitspaal bij
geplaatst is, heel pijnlijk, hetgeen men patiértiggenlijk niet aan wilt doen.

De werkgroep onderkent dit probleem, evenals hééna.6.3 gesignaleerde punt van
obstakels op de weg. Alleen ligt dit —afgezien i@helement van de spoedeisende rit- buiten
haar taakopdracht om hier een handreiking vooo&mdDat betekent niet dat zij dit niet
wenst te signaleren en door te geven. Zij wil lngdval dit punt ter overweging doorgeven
naar haar opdrachtgever, in casu de Stuurgroepheheerzoek dit signaal door te geleiden
naar het openbaar bestuur.

4.6.5 Gesloten houden bruggen tijdens een spaednit gebied

Het behoeft geen betoog dat een goede communiaatien de Nautische Centrale
Vlissingen — van waaruit de bruggen over het Kadaal Walcheren en de Zeelandbrug
bediend worden- en de Meldkamer van evident bakog een vlotte doorgang van de
ambulance te bewerkstelligen.

De werkgroep heeft geconstateerd dat hier eerekéstie samenwerking plaatsvindt. Nadere
beschouwing kan daarom achterwege blijven en edlmeaaling ter zake is dan ook niet aan
de orde.

4.6.6 Selectieve afrit A58

In het verleden is met het oog op het voldoen aa#5dminutennorm (zie paragraaf 1.2.2 en
2.1.2) voor ambulances komende vanaf Schouwen-[ungesen selectieve afrit van de A58
aangelegd.

De selectieve afrit van de A58 wordt momenteelealgebruikt door ambulances in
spoedsituaties. Ook voor ambulances komende vaalfh&ten kan van deze afrit gebruik
worden gemaakt om de ziekenhuislocatie Goes tekleereDe werkgroep hecht er aan in dit
kader op te merken dat gebruik maken van dezedafoit ambulances niet zonder gevaren is.
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Niet alleen voor overige weggebruikers, maar oabr\eet ambulancepersoneel en de te
vervoeren patiént. Overigens wordt op dit aspegtteauggekomen in hoofdstuk 5.

Figuur 4.5 Onderaan selectieve afrit A58 met bepethuitzicht op de
's-Gravenpolderseweg

Bovenstaande afbeelding geeft nog eens aan datrkbwamaf de afrit het uitzicht naar links
op de 's-Gravenpolderseweg —ondanks waarschuwirdgie.d.- slecht is en derhalve niet
zonder gevaren.

De werkgroep pleit voor de aanleg van een volwagardislag op de A58 bij Goes in
combinatie met een aantal andere maatregelen eocsreelle bereikbaarheid van het
ziekenhuis. Dit geldt niet alleen voor privé-vervogar eveneens voor ambulances,
verloskundigen en zwangeren om in een spoedsithatiziekenhuis te bereiken. Overigens is
niet alleen het bezoek en personeel van het ziekehier mee gebaat, maar biedt deze
eveneens de overige zorginstellingen (Emergis, Rexade Huisartsenpost) een betere
bereikbaarheid, alsmede de wijk Overzuid.

4.7 Conclusies en Aanbevelingen

In situaties waar dringend professionele medische henodigd is, kan deze naar het gevoel
van de patiént, familie of omstanders nooit snelogg ter plaatse zijn. Hoe beter en
‘gesmeerder’ de samenwerking in de keten verlEopbe sneller deze hulp ter plaatse is,
hoe groter de kans op gezondheidswinst te boeken is

Na het analyseren vale samenwerking tussen organisatieset geconstateerd worden dat
daarin eigenlijk weinig te verbeteren valt. Natykkomen er loze meldingen voor die de
hulpverlening belasten, maar dit valt in de préktilet of moeilijk uit te sluiten.

Noodzakelijk is dat bij een melding goed wordt dgraagd naate aard van het incidermf
het ziektebeeld, zodat vanuit de meldkamensttucties aan omstandeksinnen worden
gegeven. Bij pieken op de meldkamer is dit lagtarh dit komt niet noemenswaardig voor,
in elk geval te weinig om deze daarvoor te verstierk

Vanzelfsprekend is eveneets plaats van de meldingn uitermate belang. Situaties waarin
gezocht moet worden naar locaties, dienen tot eemum te worden beperkt. Voor
hulpverlening op straat is dit doorgaans eenvouajdiulpverlening op bijvoorbeeldet
strandligt dat lastiger.

38



Volgens de werkgroep zou het helpen wanneer opraledenrherkenningspunterouden
worden aangebracht. Bijlkomend voordeel daarvas tat deze bijvoorbeeld ook bij
kwijtgeraakte kinderen goed van pas kunnen komeadeNoverleg over de plaatsing daarvan
met strandexploitanten/reddingsbrigades e.d. issdaaaangewezen. Daarnaast zou
lokalisering via de GSM helpend zijn in het vindem mensen. Echter is het wettelijk nog
niet mogelijk dat gelokaliseerd wordanuit welke locatie met een GSM gebetidt. Het
verdient volgens de werkgroep aanbeveling dat wegldingen waarbij het gaat om medische
hulpverleningdeze belemmeringordt opgeheven.

Soms zijn er ook fysiek moeilijk te bereiken plastsbijvoorbeeld in de landbouw. Waar
mogelijk verdient het aanbeveling deze mettraumahelikopteaan te vliegen.

Openbare wegen of terreinen die met paégesloten zijn werken zeer vertragend voor
ambulancepersoneel. Het spoedig toewerken nagebetik varéén uniforme sleutéeen
'loper’) in het totale gebied is zeer aan te bevet®r alle hulpverleningsdiensten.
Reconstructies van wegeameten door wegbeheerders tijdig gecommuniceevtien met

de Meldkamer en de ambulancedienst, zodat de amdmilaet voor een opgebroken weg
komt te staan. Tevens dienen bij opgebroken wegestraterindividuele perceleltijd goed
bereikbaar te zijn.

Wegenkaarten van nieuwbouwwijketie nog niet in het Citygissysteem zijn opgenomen
dienen op de ambulanceposten beschikbaar te ajizeHde geldt voor straten of wijken
waar de bewegwijzering in navigatiesystemen ontkenel is. Bij denrichting van nieuwe
woonwijkendient door gemeentebesturen nadrukkelijk de beagikheid voor hulpdiensten in
het oog gehouden te worden.

Geconstateerd is dat zowel binnen als buiten deuvetle kom somstraatnaam bebording
en/ofhuisnummeringnleesbaar is of helemaal ontbreekt. 's-Avonds-eachts is dit extra
lastig. Wegbeheerders dienen volgens de werkgrpeje moodzakelijkheid van onderhoud —
hetgeen doorgaans in een plaatselijke verordesingstgelegd- te worden gewezen. Het is
aan te bevelen in onoverzichtelijke wijken de huramering dusdanig te duiden dat in een
eerste oogopslag zichtbaar is in welke richting meet zijn.

Om de patiént te bereiken dan wel af te voeren In@taziekenhuis heeft de werkgroep
geconstateerd dat er diverse punten zijn die ordagdt c.q. een oplossing vragen. De
werkgroep heeft deze punten geput uit een ovedégipgevoerd heeft met een
ervaringsdeskundige, zodat zij de hieronder geneerallen graag onder de aandacht brengt:
a) Niet alle bereidbarduinovergangemkunnen benut worden, aangezien er diverse
duinovergangen zijn, waar de ambulance boven oduieniet kan kerenHet verdient
aanbeveling dat beheerders van de duingebiedelazaeédat het Waterschap Zeeuwse
Eilanden zijn) deze duinovergangen inventariseedeze alsnog fysiek aanpast.

b) Wanneer het systeem vélister" wettelijk wordt toegestaan, is het zaak dat di imo
Noord- en Midden-Zeeland door de Ambulancedienstiivogevoerd. Automobilisten

kunnen daarmee via hun autoradio er op geattethdemden dat er een ambulance in hun
directe omgeving is.

¢) Rotondes zijn niet alleen voor de ambulancedbaubij spoedeisend vervoer
ongemakkelijk, maar vooral voor de patiént. Naast'doorsteek op de rotondebu bij de
aanleg van nieuwe constructies ook vootaende"gekozen kunnen worden: een
"eivormige" rotonde die het doorrijden vergemakkeliDe werkgroep realiseert zich dat met
name in het kader van de herinrichting/realisatie de N57 veel rotondes zijn aangelegd,
waarover met de diverse wegbeheerders uitgebreidegvheeft plaats gevonden. Toch
weerhoudt dat haar er niet van op deze wijze l@edacht van wegbeheerders voor te vragen,
evenals voor andere obstakels op de weg (verkesngais, palen etc.).
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d) Waar dit nog niet is toegepast verdient het aaeling hekK AR-systeemgroen licht voor
hulpdiensten in spoedsituaties- verder uit te lemid

e) Het behoeft geen nader betoog dat de werkgregauleg van een volwaardige afslag op
de A58 bij Goes in combinatie met een aantal ancher@regelen als dé oplossing ziet voor
een snelle bereikbaarheid van het ziekenhuis. €t gniet alleen voor privé-vervoer maar
eveneens voor ambulances, verloskundigen en zwemgen in een spoedsituatie het
ziekenhuis te bereiken. Overigens is niet alledrbbeoek en personeel van het ziekenhuis
hier mee gebaat, maar biedt deze eveneens de @veriginstellingen (Emergis, Revant en
de Huisartsenpost) een betere bereikbaarheid, désdewijk Overzuid.
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HOOFDSTUK5  (TOEKOMSTIGE) WEGINFRASTRUCTUUR
5.1 Inleiding

Bereikbaarheid van voorzieningen heeft veel zoalies te maken met de weginfrastructuur.
Zoals al eerder is aangegeven vormt de A58 de kedsthding tussen Walcheren en Zuid-
Beveland. Naast de A58 kunnen mensen uit Walch®reneens nog via het recreatiegebied
"De Piet" Goes bereiken, of met gebruikmaking varvdormalige zogenaamde Oude
Rijksweg via Lewedorp en 's Heer Arendskerke.

Voor Schouwen-Duiveland is de provinciale weg N a6ontsluiting richting Zuid-
Beveland belangrijk. Immers, via deze weg over delahdbrug wordt Schouwen-Duiveland
met Noord-Beveland verbonden. Het westen van Scantbuiveland zal wellicht meer
gebruik maken van de weg over de Pijlerdam om \gers via de Oost-West verbinding (de
N255) over Noord-Beveland Goes te bereiken.

Het is in dit kader van belang om te bezien of @jaavelke aanpassingen aan de
weginfrastructuur in de toekomst plaats zullen emeén welke plannen er dienaangaande
zijn.

Aangezien dit een onderwerp is dat zowel voor de&greep "Bezoek" als voor de
werkgroep "Spoedeisend ambulancevervoer" van beésamgdit punt in een gecombineerde
vergadering op 6 april 2010 besproken. De weeddagvan is in het vervolg van dit
hoofdstuk weergegeven.

5.2 Wegenstructuur Middelburg

Voor wat betreft de verkeersdoorstroming in- erodtsluiting van Middelburg wordt de N57
(waar in paragraaf 5.6 op in wordt gegaan) metaaaduct onder door de NS-spoorlijn en
het Kanaal door Walcheren van groot belang. Zonsagen waardoor een grote toeloop naar
de kust ontstaat in combinatie met het Kanaal tdalcheren, hetgeen eveneens een geliefde
doorgaande vaarroute is voor de pleziervaart, geaemet openstaande bruggen lange files
en wachttijden voor het verkeer.

Met de aanleg van de N57 hoeft veel doorgaand eeudke stad Middelburg niet meer door,
zodat ook bestemmingsverkeer in de stad Middellee eerder op zijn plaats is. Na de
openstelling van de N57 zal de Stationsbrug ovaesgeitovrij worden. Deze is dan alleen

nog te gebruiken door de bus- en hulpdiensten efidtgverkeer. Particulieren die met spoed
naar het ziekenhuis moeten, zullen daar geen debani kunnen maken.

De kern Sint-Laurens wordt niet direct via de Nbitstoten. Daar zal men eerst van een
toegangsroute gebruik moeten maken om op dezeenagren. Tot slot ligt het in de
bedoeling dat van de Kaaienroute een 30km-weg @&i3®km-zone gemaakt wordt.

Voor het overige worden de komende jaren geen nogweardige ontwikkelingen in de
weginfrastructuur rond Middelburg voorzien.

5.3 Wegenstructuur Vlissingen

In de toekomst zal in Vlissingen een aantal prejecte aandacht vragen. Zo wordt gewezen
op de ontwikkeling van het KSG terrein, de kenngwend de Hogeschool Zeeland, de
nieuwe vestiging van Omroep Zeeland, het projeatiStavens voor de aanleg van
cruiseschepen en het project Zwakke Schakels. Eandger is vastgelegd in de woon- en
structuur visie van de gemeente Vlissingen. Raadisan deze projecten zal eveneens impact
hebben op de bereikbaarheid en ontsluiting vartatk\dissingen. In oostelijke richting
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liggen de Keersluis- en de Sloebrug. Op het momantle toeristen van de stranden
vertrekken en de brug open gaat ontstaat er ege lide op de Sloeweg. Beoogd wordt om
met name in de spitsuren beide bruggen gesloteougen, om een zo viot mogelijke
verkeersdoorgang te bevorderen. Overigens is dieide gevallen beperkt. De
Keersluisbrug is een eenbaansweg met tweerijstrekeloorstroming op de Sloeweg c.q.
Sloebrug wordt vier keer in het uur onderbrokeardte spoorverbinding die ter plaatse
parallel aan het Kanaal door Walcheren loopt.

De gemeente Vlissingen onderzoekt, in het belangieabereikbaarheid van de stad en de
toeristisch recreatieve functie van Walcheren, akdliaarheid van een hoge brug zodat er
geen stremmingen meer zijn voor het gemotoriseegdeer tengevolge van brugdraaiingen.
Voor de korte termijn wordt in samenwerking metRievincie Zeeland onderzoek verricht
naar een mogelijke verruiming van de bloktijdemlénspitsuren.

5.4 Wegenstructuur Goes

De gemeente Goes is de meest centraal gelegen genvea de provincie Zeeland.

Dagelijks komen grote vervoersstromen Goes binwaayonder veel scholieren. Gelet op de
vele verkeersstromen die zich in en om Goes onwslgklevert dit ook een aantal knelpunten
op. Deze knelpunten, beschreven in het Gemeent@ijeers- en vervoersplan, hebben
geleid tot het project: “Goes beter bereikbaar”.

Een drietal speerpunten maakt onderdeel van diegirait:

1) herschikken van het parkeren, waarbij aangetetandt dat het parkeren bij
zorginstellingen primair een verantwoordelijkhesdsan de instellingen zelf om dit te
organiseren;

2) stimuleren van het gebruik van de fiets (hoemés als eerste fietsstad van Nederland al
heel hoog scoort: 51% fietsaandeel tegen 33% artdeel), waarbij het de bedoeling is dat
kruisingen in een nieuwe wegenstructuur zoveel tijggengelijkvioers' zullen verlopen;

3) nieuwe verbindingen maken, die gefocust zijivegindingen in de stad maar ook voor
verkeer dat van buiten, de stad Goes binnenkomt.

De aanleg van speciale rotondes —waarvan reedbeglden zijn te vinden in Den Haag en
Hilversum- en ongelijkvioerse kruisingen maken ddeel vanuit. Deze rotondes zullen ook
'vriendelijk’ aangelegd zijn voor ambulances.

Een volwaardige afslag op de A58 —waarvan de aapegn vroegst nog minimaal 5 jaar in
beslag neemt- in combinatie met een aantal andaatregelen zou het beste voldoen om een
aantal doelstellingen te bereiken:

- bereiken binnenstad/centrum en Goes-Zuid;

- bereikbaarheid van de zorginstellingen;

- een betere ontsluiting van ’s Gravenpolder.

5.4.1 Intensivering gebruik selectieve afrit A58

In de gecombineerde vergadering van beide werkgroemrd uitgebreid stilgestaan rond het
gebruik van de selectieve afrit van de A58, methalsivraag of het gebruik daarvan —zolang
er geen volwaardige afslag ligt- geintensiveerdwarden. Ook het gemeentebestuur van
Goes zou dit graag zien, zij het dat deze nietagy grondgebied ligt, maar op dat van de
gemeente Borsele. De Provincie Zeeland is beheeathede afrit.

Punt is echter dat de situatie ter plekke zichietrmj uitstek voor leent om deze
verkeersintensief te maken, omdat er alleen aanijkbnt uitzicht bestaat op de pijlers onder
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het viaduct. Het lijkt echter niet eenvoudig om saglle, veilige en passende oplossing
hiervoor te vinden. Zo is gekeken naar een fietstgek bij de Kloetingseweg dat geen
oplossing biedt. Een fietspad in twee richtingem @@ oostzijde, bleek evenmin een optie
omdat de ‘s-Gravenpolderseweg een zeer druk beredém door fietsers en bromfietsers is.

Zoals eerder gesteld kunnen ambulances in spoatisggebruik maken van de selectieve
afrit (zie paragraaf 4.6.6.).

Toch verdient het volgens beide werkgroepen aariingveolang er geen volwaardige afslag
ligt een ruimere openstelling uitdrukkelijk te owegen in combinatie met een veilige
aanpassing. In elk geval genereert dit voor vroudienmet een hoge urgentiegraad voor een
bevalling naar het ziekenhuis gaan al een snélereikbaarheid van een ziekenhuis waar
men klinisch en poliklinisch kan bevallen, een amaep waar de werkgroep "Bezoek"
uitvoerig bij stilgestaan heeft.

5.5 Wegenstructuur Noord- en Midden-Zeeland

Niet alleen ontwikkelingen in de gemeentelijke wégstructuur zijn van belang voor een
goede bereikbaarheid van het ziekenhuisbestelrdenegiale wegen dragen daar eveneens
aan bij. Daarom is het zinvol om naast gemeentebtwikkelingen met betrekking tot de
weginfrastructuur eveneens te kijken naar nieuaan@n op regionaal niveau.

Op het provinciale niveau staat er de komendgaajf een aantal investeringen gepland. Zo
zal op Schouwen-Duiveland in de nabije toekomsphaject Recreatieverdeelweffase ter
hand genomen worden. Op Tholen (hoewel in het kaaleide opdracht van de werkgroepen
minder van belang) zal tussen Tholen Stad en Parba 2015 een parallelweg worden
aangelegd, terwijl op Noord-Beveland een rotondd@®@ost-West verbinding wordt
gerealiseerd.

Wat Zuid-Beveland betreft wordt dit jaar op hetikpunt N669 (‘'s-Gravenpolderseweg) met
de Kloetingseweg een verbetering aangebracht (afsldeer Abtskerke). Daarnaast zal dit
jaar bij de afrit Vierwegen (ANWB-station) een rotle worden gerealiseerd. Last but not
least wordt nog melding gemaakt van de opwaarderngde Sloeweg (N 62) met twee
rijstroken en ongelijkvloerse kruisingen. De N62mbde verbinding tussen de A58, het
Sloegebied richting de Westerscheldetunnel.

Wat de regio Walcheren betreft zal de rondweg Sxerde worden verwezenlijkin 2012
wordt de aansluiting van de provinciale weg (N2883ihgen-Westkapelle) met de
Blauwpoortseweg (Meliskerke-Zoutelande) gerecoestrd door de aanleg van een rotonde.

5.6 Het project N57

De Rijksweg N57 verbindt de Zeeuwse eilanden WakameNoord-Beveland, Schouwen-
Duiveland, de Zuid-Hollandse eilanden Goeree-Oskkiée en Voorne en de Europoort met
elkaar. Deze autoweg loopt van de noordkant vardMizlirg (Walcheren) tot de A15/N15
ten westen van Rozenburg (Europoort). De N57 ikilé8eter lang en loopt over meerdere
Deltawerken. Op onderstaande afbeelding is heddraj gele kleur weergegeven.
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Figuur 5.1 Het traject van de Rijkswég N57

Momenteel wordt hard gewerkt aan de opnieuw imnctegen N57 op Walcheren, het traject
dat loopt van de Veersedam tot aan de A58 in Mluldgl Voor een specifieke trajectkaart
wordt verwezen naar de site: http://www.rijkswegfirajectkaart/popup.php

Drie oorzaken waren aanwijsbaar voor de nieuwelhting van N57: een vlottere
doorstroming van het verkeer, verhoging veilighaideen verhoogde leefbaarheid.

Op de bestaande N57 rijdt het langzame en snealkeeeop één weg. Dit veroorzaakt vaak
files en gevaarlijke inhaalmanoeuvres door autotisdén. In de buitengebieden langs de weg
komt veel sluipverkeer voor, waardoor de situatierwoetgangers en fietsers daar ook niet
veilig meer is. Verder gebeuren veel ongelukkeréiyele rechtstreekse aansluitingen op de
hoofdrijbaan en ontsluitingen van woningen, beeérjen agrarische gronden.

leder jaar neemt het verkeer landelijk toe met 1,6%k de N57 krijgt daardoor een steeds
groter wordende verkeersstroom te verwerken. Kmdyy zoals de brug over het Kanaal
door Walcheren en de spoorwegovergang, zorgenwarstraging. Bovendien is de N57 een
belangrijke route voor toeristen van en naar dau&se kust. De nieuwe N57 zal zorgen voor
een betere doorstroming van het verkeer tussenjki@aRrg A58 en de Veersedam op
Walcheren.

Het doorgaande verkeer rijdt straks over de aarsgedb7 buiten Middelburg om. Het
verkeer richting de kust en het noorden van Wakahéoeft dan niet meer door de stad.
Verder zal het aquaduct als extra kanaalkruisindatestroming van zowel het wegverkeer
als de scheepvaart garanderen.

De nieuwe route voorziet in stukken weg van 80 @ Km per uur, en kent 14
ongelijkvloerse kruisingen met diverse aansluittnga de achterliggende tijd heeft veel
overleg plaats gevonden met de hulpdiensten, cartidgre in relatie tot het calamiteitenplan.
Volgens planning zal de nieuwe weg tot aan Serakskepen gaan in december 2010; het
Veerse deel zou twee jaar laten open gaan, dosbrelt naar gestreefd hierop in te lopen
zodat dit deel nog in 2011 in gebruik genomen karden.

Voor de ontsluiting van het noordelijk deel van dfedren zal de nieuwe inrichting van de
N57 een belangrijke tijdwinst op leveren. Verwasftrdt dat deze in de wintermaanden zo'n
5 tot 10 minuten bedraagt, terwijl in de zomermaemkij alle drukte waar momenteel sprake
van is deze naar schatting op kan lopen tot 20 teimu
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5.7 Conclusies en aanbevelingen

Een goede infrastructuur draagt bij aan een shelleikbaarheid van voorzieningen. In dit
hoofdstuk is een doorkijk gegeven naar de belakgidjtoekomstige veranderingen die in dat
opzicht de komende jaren aan de orde zijn. Eerabastanderingen ligt in de planning vast,
een deel van de nieuwe infrastructuur zal nogadit jn gebruik genomen worden (de
belangrijke doorstroming via de opnieuw ingeridite’). Voor een deel is nog sprake van
onzekerheden, bijvoorbeeld de aanleg van een volliggaafslag van de A58 ter hoogte van
Goes.

Uitgaande van een snelle bereikbaarheid van hie¢rzieiis in Goes —dat het vertrekpunt van
beide werkgroepen is- is het evident dat het meestdement in gezondheidswinst voor heel
de regio geboekt kan worden wanneer de weginfretsiiu rond Goes verder geoptimaliseerd
wordt. Immers daar profiteert zowel Schouwen-Duwawvel, Noord-Beveland, heel de regio
Walcheren als een groot deel van Zuid-Beveland @gndit moment is deze bereikbaarheid
niet optimaal. Nog meer mensen op de fiets krijgeg, meer gebruik van openbaar vervoer
stimuleren, intensiever carpooling promoten zgnlzevelingen die een waardevolle inhoud
hebben, maar die in de praktijk moeilijk te ventain wanneer daar geen gehoor aan wordt
gegeven. Filevorming tijdens de spitsuren op legett van de N256/A256, afslag Goes-Zuid,
Anthonie Fokkerstraat is een bewijs dat de bereikirgid momenteel niet optimaal is.

De selectieve afrit, uitmondend op de 's-Gravergrskeleg, zoals die in het verleden
gerealiseerd is voor ambulances komende vanaf 8&rmeDuiveland, is in de huidige vorm
er niet op aangelegd om een grote verkeersstromerieerken. Dat levert gevaarlijke
situaties op voor overige weggebruikers op de a&v&rpolderseweg. Toch verdient het
volgens beide werkgroepen aanbeveling zolang er gelevaardige afslag ligt een ruimere
openstelling uitdrukkelijk te overwegen in combieanhet een veilige aanpassing. In elk
geval genereert dit voor vrouwen die met een hagentiegraad voor een bevalling naar het
ziekenhuis gaan al een snellere bereikbaarheig&arziekenhuis waar men klinisch kan
bevallen.

Wederom openstelling van de Spaanweg- Groeweg doerdékbaarheid van het ziekenhuis
te vergroten vraagt uit veiligheidsoogpunt evenaesnseen fysieke aanpassing van deze
wegen, hetgeen evenmin aanbeveling verdient. Heleraent daarvan, afgezet tegen het
gebruik van de bestaande route (N666 Nieuwe Viesweds-Gravenpolderseweg), is
daarvan te gering.

Het behoeft geen nader betoog dat beide werkgroggpeaanleg van een volwaardige afslag
in combinatie met een aantal andere maatregelatéalplossing zien voor een snelle
bereikbaarheid van het ziekenhuis. Dit geldt nileea voor privé-vervoer maar eveneens
voor ambulances om in een spoedsituatie het ziekemd bereiken. Overigens is niet alleen
het bezoek en personeel van het ziekenhuis hiemgetesat, maar biedt deze eveneens de
overige zorginstellingen (Emergis, RevalidatiecemiiRevant en de Huisartsenpost) een
betere bereikbaarheid, evenals de wijk Overzuid.

Voor het noorden van Walcheren zal de ingebruikneamede nieuw ingerichte N57 een
forse tijdwinst betekenen. Weliswaar zal de Statiwng in Middelburg voor het autoverkeer
worden afgesloten, maar een groot deel van de #ssoom die nu over één van de twee
bruggen van het Kanaal door Walcheren in Middellwarpopt, zal straks via het aquaduct
de A58 kunnen bereiken. Naar verwachting zal daareeverkeersdruk op de Schroebrug
eveneens (licht) afnemen.
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Het recreatieverkeer —al dan niet het dagtoeristaevooral in de zomermaanden naar
Walcheren komt en Walcheren verlaat zal zich tdghem manifesteren in de vorm van
pieken en dalen. Dat bemoeilijkt in spoedsituatieis filevorming op de A58- een vlotte
doorgang om het ziekenhuis met eigen vervoer teilke. Een sneller beroep op de
ambulance zal dan —al dan niet door tussenkomseeareerstelijnszorgaanbieder- de enige
mogelijkheid zijn het ziekenhuis snel te bereiken.
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HOOFDSTUK 6  COMMUNICATIE
6.1 Inleiding

Veranderingen in de samenleving roepen meestaémrag. Dat is ook logisch. Mensen zijn
gehecht aan bestaande gedragspatronen en zijnmsimeldbereid daar afstand van te doen,
zeker niet als alles in eigen ogen goed functidn®at geldt vooral voor veranderingen en
daarmee gepaard gaande maatregelen die extraeijld,of geld vragen. Naarmate
maatregelen meer van mensen verlangen zal ookfoetatie- en communicatietraject
intensiever moeten zijn. Vandaar is communicaiielie beleidsmaatregel van het grootst
mogelijke belang om draagvlak voor veranderingerrééren.

Tegen deze achtergrond heeft op verzoek van degwesk het secretariaat op 20 juli 2010
overleg gevoerd met communicatieadviseurs van detitaal De Ruyterziekenhuis, de
Veiligheidsregio Zeeland, Klaverblad Zeeland erPdavincie. Nagegaan werd in hoeverre
zaken uit de rapportage verduidelijking vragen eaambevelingen —bij de realisering
daarvan- een afzonderlijk communicatieaspect magwenopen.

De doelgroep die met de diverse aanbevelingenkienaiet worden is breed. Allereerst gaat
het om overheidsinstanties (wegbeheerders) en Balantedienst, veelal organisaties die
ambtshalve bij de werkgroep betrokken zijn. Voansage voorgestelde maatregelen gaat
het om het brede publiek zoals automobilistenndtvazoekers, toeristen e.d.

In dit communicatiehoofdstuk wordt ingegaan op demunicatie van de maatregelen, die
voorgesteld worden in deze rapportage. Redelijklsare bij de voorgestelde maatregelen
benoemd worden wie de doelgroep is en welke actdg zijn.

Bij elk van de voorgestelde maatregelen is hetrdag of een afzonderlijke
voorlichtingscampagne noodzakelijk is (bv. foldefat volstaan kan worden met plaatsing
van een bord, eenmalige aandacht via de medianahi@t door middel van een persbericht.

6.2 De organisatie van de keten

In hoofdstuk 3 is een paragraaf gewijd aan een fjkgenaatschappelijk brede introductie
van AED's.

In andere regio's heeft Connexxion inmiddels engamet het opzetten van AED-projecten.
Op dit moment is nog niet duidelijk wanneer eergdijk project ook in Zeeland uitgerold
gaat worden. Daarom is het momenteel niet aandkeloer een communicatievoorstel voor
te doen. De constatering lijkt voldoende dat wandeegelijke projecten in bepaalde dorpen
of wijken worden ingevoerd de bewoners hieroverdaarganiserende partijen op gedegen
wijze geinformeerd worden.

De informatieborden met als aanduidii@@eef hulpverleners de ruimte, wijk uit naar re¢hts
kunnen helpend zijn voor een vlotte doorgang vaardbulance op drukke wegen. Nagegaan
moet worden waar deze borden geplaatst kunnen woldéet Provinciaal Overleg Verkeer
en Vervoer (POVV) kan dit punt besproken wordenoi@aans zullen dit provinciale- of
rijkswegen zijn. Eenmalige bekendheid geven aaplaksing van deze borden lijkt
voldoende, omdat de inhoud voor zich spreekt bijchgdelijke figuur op het bord. Als de
publiciteit gezocht wordt, kan verwezen worden rd&website:
http://www.vananaarbeter.nl/voorbereidopweg/hoe Karde files helpen_verminderen/vo
or_onderweg/tip_7_geef _hulpdiensten_de_ruimte/iradgx
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Bij een eerstvolgende aanpassing van de -destjoisitet Klaverblad Zeeland breed
verspreide- spoedkaart wordt het advies meegegaveste achterzijde van deze kaart te
benutten en daarmee het publiek vooraf te wijzerdemanvullende vragen die vanuit de
Meldkamer door de centralist kunnen worden gesEddoende weet de melder wat hem of
haar te wachten staat als hij of zij naar 112 belt.

6.3 De keten in werking gesteld

6.3.1 Inrichting openbare ruimte

Een aantal aanbevelingen heeft betrekking op wesgvdbrs of lokale overheden. Het is zaak
de lokale overheden nog eens te wijzen op het falan overzichtelijkheid bij het inrichten
van een woonwijk. Voor de hulpverleningsdiensterman palen, bloembakken,
verkeersdrempels e.d. —veelal aangebracht alsesdeibmmers- een obstakel in de
doorgaande route. Om beleidsmakers hier meer vavetgéuigen kan een betere
bewustwording daaraan bijdragen. De beleidsmalarden desnoods proefondervindelijk
een rit in een ambulance mee kunnen rijden omviren wat de ambulancemedewerkers in
de praktijk aan 'straatmeubilair' zoal tegen komen.

Voor introductie van een loopsleutel ten behoevepaaltjes in de publieke ruimte is een
bilateraal contact tussen ambulancedienst en gémeelldoende. Afstemming over één
uniforme sleutel in de regio tussen gemeentenasizakelijk. Mogelijk kan dit onderwerp
een keer geagendeerd worden in een vergaderingetaollege Zorg en Welzijn, een
gremium waar alle wethouders zorg en welzijn vaZeleuwse gemeenten in
vertegenwoordigd zijn.

Evenzo dient herinrichting samengaand met afsyian wegen of straten tijdig gemeld te
worden aan de hulpverleningsdiensten. Overigendgavocruciale wegonderbrekingen en
omleidingen redelijk tot goed gemeld bij de Meldkaran doorgegeven aan de centralisten.
Leesbare staathaamborden en huisnummering zowedibials buiten de bebouwde kom is
eveneens een punt van aandacht. Naleving daanaambiveigenaren van percelen verplicht
zijn de perceelnummering te duiden, draagt bije@mverbeterde bereikbaarheid. Hier ligt
een directe taak voor de gemeentelijke overheitlidHeaak hier eens in de zoveel tijd in
regionale weekbladen aandacht voor te vragen.ditaatsvinden op "de publicatiepagina
van de gemeentelijke overheid". Doorgaans zal mgseneentelijke verordening hier een
bepaling over opgenomen zijn. Ook hier kan eenfprmkervindelijke rit met beleidsmakers
langs onduidelijke situaties er mogelijk aandtagen om onhandige bewegwijzering op te
lossen. Van de andere kant bezien kunnen ambulau=swerkers onoverzichtelijke situaties
ook zelf rechtstreeks bij de gemeente melden. éegemeente heeft vaak een meldpunt voor
dergelijke klachten in de openbare ruimte.

6.3.2 Stranden

Specifiek aandachtspunt in de rapportage vormiedeikbaarheid op/van de stranden, waar in
de zomermaanden grote mensenmassa's verblijven.

Lokalisatie van een gebeurtenis op het strand (@ifkijna verdrinking/ onwelwording) is
een punt waarover door de werkgroep twee aanb@eglinijn geformuleerd. In de eerste
plaats wordt voorgesteld de wettelijke belemmeviag locatieherkenning -van waar wordt
gebeld met GSM voor een medische acute zorgvraag logffen. Volstaan kan worden met
deze aanbeveling vanuit het provinciebestuur dogeteiden naar de verantwoordelijke
instantie(s) van waaruit deze wettelijke beperkéag worden opgeheven.

Ten tweede wordt met betrekking tot het aanbrengarherkenningspunten voorgesteld dit
eerst te communiceren met de strandexploitant¢eBben wellicht de beste ideeén —al dan
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niet in combinatie met het probleem van kwijtgetadnderen- hoe dit zo praktisch

mogelijk kan worden verwezenlijkt. Indien dit duligleis, zal moeten worden bezien op
welke manier dit zo effectief mogelijk in diversdein- onder de aandacht kan worden
gebracht van strandbezoekers. De provincie zobihen codrdinerende en samenroepende
rol kunnen vervullen.

De aanbeveling om op duinovergangen een "keernjkigeid" voor de ambulance te maken
dient per duinovergang te worden nagegaan. Rdali&a deze aanbeveling is een praktisch
uit te voeren maatregel, waarbij medewerking vagrloeidsinstantie(s) vereist is.

Enkele aanbevelingen hebben betrekking op de ambedizenst. Wanneer de invoering van
het Flistersysteem wettelijk mogelijk wordt is lagin de ambulancedienst om dat al dan niet
in haar ambulances in te bouwen. Mocht daartoetesivorden, zal nagegaan moeten
worden op welke wijze dit het beste onder de admdamn het publiek kan worden gebracht.
Op dit moment is het te prematuur om hierover cetecvoorstellen te doen voor een
communicatietraject.

6.4 Weginfrastructuur

Naar te verwachten is zal de aanleg van '‘ovondegshiet op korte termijn plaats vinden. Het
betreft hier een praktische aanpassing ten opziariale oorspronkelijke rotonde. Er wordt
vanuit gegaan dat de voorrangsregels identiekaaimde rotonde. Is dat niet het geval dan
dient de voorrangssituatie duidelijk in de bebogdi& worden meegnomen, al dan niet
vergezeld gaand met praktische informatie in deorege media.

De werkgroep ziet de aanleg van een volwaardigagfsan de A58 op de 's-
Gravenpolderseweg bij Goes in combinatie met eatabhandere maatregelen als dé
oplossing voor een snelle bereikbaarheid van le&enihuis in Goes. Om dit te kunnen
realiseren is de medewerking nodig van diversajpartHet provinciaal bestuur kan in
samenwerking met de betreffende gemeenten de veemseen volwaardige afslag nogmaals
bij de rijksoverheid uitdrukkelijk onder de aandieblengen.
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BIJLAGE 1 MOTIE TWEEDE KAMER ACUTE ZORG KOP VAN WALCHEREN
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BIJLAGE 2 PROTOCOL VEILIGHEIDSREGIO ZEELAND M.B.T.
HUISARTSENPOSTEN

AFSPRAKEN
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BIJLAGE 3 OVERZICHTSKAARTEN VERKEERSREGELINSTALLATI
VETAG EN/ OF KAR

ES MET
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BIJLAGE 4

ADRZ
AED
ANWB
BIG
HAP
GHOR
IC-level |
ICT
KAR
KNRM
KNMG
MMT
OK-complex
RAV
ROAZ
RIVM
RTV
SEH
SOSA
VRI
VWS
WTZi
ZOAZ
ZWN

LIJST GEBRUIKTE AFKORTINGEN

Admiraal De Ruyter Ziekenhuis

Automatische Externe Defibrillator

Algemene Nederlandse Wielrijders-Bond
Beroepen Individuele Gezondheidszorg
Huisartsenpost

Geneeskundige Hulpverlening bij OngevalleiRampen
Intensive Care Level |

Informatie en Communicatietechnologie

Korte afstand radio

Koninklijke Nederlandse Redding Maatschappij
Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bedening van de Geneeskunde
Mobiel Medisch Team

Operatie Kamer complex

Regionale Ambulance Voorziening

Regionaal Overleg Acute Zorg

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Radio en Televisiezender

Spoedeisende Hulp(afdeling)

Stichting Opleiding Scholing Ambulancehulpeering
Verkeersregelinstallaties

Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Wet Toelating Zorgsinstellingen

Zeeuws Overleg Acute Zorg

Zuid West Nederland
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BIJLAGE 5 BRONNENLIJST

Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2PBeleidsregels WTZtaatscourant,
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Spo&,s&ptember 2009.

Raad van Bestuur Oosterscheldeziekenhuizen en\gaa8estuur Ziekenhuis Walcheren
(2008)Hoofdkoers Ziekenhuis Zeeland idefinitieve versie 9 april 2008.
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De Kamer,
gehoord de beraadslaging,

overwegende, dat in februari 2009 door de minister besloten is wegens
het wegvallen van de tweedelijnsverloskunde in het ziekenhuis te Vlis-
singen met behulp van regionale partijen een extra ambulance te statio-
neren op de Kop van Walcheren;

overwegende, dat de noodzaak van de aanwezigheid van deze ambulance
sterker wordt als in de toekomst klinische opvang van alle acute medische
zorg in het ziekenhuis in Goes geconcentreerd wordt;

overwegende, dat de financiering van deze ambulance onttrokken wordt
aan de middelen die beschikbaar zijn gesteld uit de gelden die destijds zijn
vrijgemaakt voor het Referentiekader Spreiding en Beschikbaarheid
Ambulancezorg 2008 (de zogenaamde S en B lll-gelden);

constaterende, dat deze gelden primair bedoeld waren voor een verdere
reductie van de overschrijding van de 15 minutennorm, maar niet voor
oplossing van problematiek in het kader van de 45 minutennorm bereik-
baarheid acute ziekenhuiszorg;

van mening, dat deze middelen derhalve beschikbaar dienen te zijn voor
heel de regio Zeeland, maar nu specifiek worden aangewend voor de Kop
van Walcheren, waarbij slechts een marginale bijdrage aan de 15 minu-
tennorm geleverd wordt;

overwegende, dat bij het doorvoeren van efficiencykortingen op de ambu-
lancezorg in de nabije toekomst, deze standplaats mogelijk dreigt te
verdwijnen, dan wel beperkter wordt ingevuld, vanwege het geringe
aantal ritten;

overwegende, dat hiermee de bereikbaarheid van de acute zorg voor de
Kop van Walcheren verder in het geding komt;

Tweede Kamer, vergaderjaar 2009-2010, 29 247, nr. 121 1



verzoekt de regering alsnog extra geoormerkte financiéle middelen
beschikbaar te stellen waarmee een 24 uurs ambulancepost op de Kop
van Walcheren in stand gehouden kan worden,

en gaat over tot de orde van de dag.

Van der Vlies

Tweede Kamer, vergaderjaar 2009-2010, 29 247, nr. 121



Handboek Werkinstructies WRK 100-03

blad 1 van 6
Primair Proces

HAP Protocol 13-03-08

Registratie:

Het is absoluut noodzakelijk dat alle aanvragen van en afspraken met de diverse HAP-pen in
GMS gecontroleerd worden ingevoerd om zodoende een betrouwbare registratie mogelijk te
maken. Centralisten zullen in het incidentscherm bij veld ‘MId" invullen welke HAP een
aanvraag doet, de volgende codes worden gebruikt:

HAP S HAP Schouwen Duiveland
HAP W HAP Walcheren

HAP B HAP Bevelanden

HAP BoZ HAP Bergen op Zoom
HAP T HAP Terneuzen

HAP O HAP Oostburg

Daarnaast worden de medische gegevens in het veld ‘Medische kenmerken’ vastgelegd.

Zeeuws Vlaanderen:

Tijdens kantooruren :
ma t/m vrijdag 08.00-17.00
spoedinzet huisarts plaats Terneuzen:

VIA ARBI : “ARTS TNZ" (0115-616262)

Buiten kantooruren:

Met ingang van 25 juni 2002 zijn de navolgende werkafspraken overeengekomen tussen de
Regionale Huisartsen Vereniging Zws Vlaanderen en de MKA.

Deze gelden voor zowel de HAP TERNEUZEN als HAP OOSTBURG en zijn van kracht
BUITEN KANTOORUREN (kantooruren ma t/m vrij 08:00-17:00, niet op feestdagen).

1. HAP belt MKA via alarmlijn 0118-414444 voor ambulancezorg indien:

a. Er sprake is van een levensbedreigende situatie (bijv. ernstige kortademigheid, shock,
verminderd bewustzijn / bewusteloosheid).
Inzet: ambulance + huisarts

b. Er sprake is van een spoedeisende maar niet levensbedreigende situatie op straat of
in een openbare gelegenheid (sporthal, sportveld, cafe, etc.)
Inzet: ambulance (huisarts niet).
N.B.: in soortgelijke omstandigheden in de huissituatie wordt de huisarts ingezet
(ambulance niet).

c. De huisarts om een ambulance vraagt.
Inzet: huisarts + ambulance.

d. De huisarts niet direct inzetbaar is.
Inzet: ambulance + huisarts (z.s.m.: tenzij patiént reeds op transport naar ziekenhuis of
HAP is)



Handboek Werkinstructies WRK 100-03

blad 2 van 6
Primair Proces

HAP Protocol 13-03-08

HAP geeft in alle gevallen door welke HAP-auto (= autonummer Terneuzen) onderweg is/ter
plaatse komt.

2. MKA belt HAP (ARBI: HAP TNZ - 0115 688750 en HAP OBG — 0117 459269) voor
huisartsenzorg indien:

a. Er sprake is van een levensbedreigende situatie (bijv. reanimatie, vermoeden van
overlijden, ernstige kortademigheid, shock, verminderd bewustzijn / bewusteloosheid).
Inzet: ambulance + huisarts

b. Erverdenking op een hartinfarct bestaat.
Inzet: ambulance + huisarts

c. Er sprake is van een hoogenergetisch trauma (bijv. auto-ongeval met beknelling, val
van grote hoogte, aanrijding van een voetganger door een motorvoertuig).
Inzet ambulance + huisarts

d. Er problemen zijn rond zwangerschap of bevalling.
Inzet: ambulance + huisarts

e. De ambulanceverpleegkundige om een huisarts vraagt.
Inzet: ambulance + huisarts

f. De ambulance niet direct beschikbaar is.
Inzet: huisarts (dichtstbijzijnde) + ambulance (z.s.m.)

MKA geeft in alle gevallen door aan de HAP welke ambulance (=roepnummer) onderweg
is/ter plaatse komt.

Protocolhouder (t.b.v. wijzigingen): J. Hoefman, huisarts/secretaris RHV Zeeuws-Vlaanderen
Oranjestraat 4, 4571 HN Axel, tel 0115-561555, wijzigingen van MKA via chef
alarmcentrale/MKA

Bevelanden:

De Bevelanden: Noord en Zuid Beveland, excl. de patiénten op naam ingeschreven van de
huisartsen Fortrie en Miermans te Heinkenszand.

1. HAP (buiten kantooruren) kan de MKA bellen via 0118-414444 voor ambulancezorg
indien:

a Er sprake is van een levensbedreigende situatie (bijv. ernstige kortademigheid,
shock, verminderd bewustzijn, bewusteloosheid, etc. ).

Inzet: huisarts + ambulance (in overleg met visitearts via het 06-nummer van de visite-
arts,deze dient de mobiele telefoon steeds bij zich te dragen).

b Er sprake is van een spoedeisende maar niet levensbedreigende situatie (bijv.
ongecompliceerde onderbeenbreuk op sportveld) op straat of in een openbare



Handboek Werkinstructies WRK 100-03

blad 3 van 6
Primair Proces

HAP Protocol 13-03-08

gelegenheid (sporthal, sportveld, café, etc.) waarbij een reden tot inzet ambulance
waarschijnlijk lijkt.

Inzet: ambulance

¢ De huisarts om een ambulance vraagt, o.v.v. medische indicatie.
Inzet: huisarts en/of ambulance

d De huisarts niet direct inzetbaar is o0.v.v. medische indicatie..
Inzet: ambulance + huisarts (z.s.m.: tenzij patiént reeds op transport naar ziekenhuis of
HAP is)

In alle gevallen waarin huisarts en ambulance worden ingezet geldt:
- HAP geeft door welke HAP-auto (= autonummer) onderweg is/ter plaatse komt.
- De eerst aangekomene belt de ander indien aan diens hulp geen behoefte
bestaat zo spoedig mogelijk weer af.
- In alle gevallen waarin onderweg contact tussen MKA en HAP-auto noodzakelijk
is wordt gebruik gemaakt van de mobilofoon.

2. MKA kan de HAP bellen (buiten kantooruren) voor huisartsenzorg indien:

a Er sprake is van een levensbedreigende situatie (bijv. ernstige kortademigheid,
shock, verminderd bewustzijn, bewusteloosheid, etc.).

Inzet ambulance +huisarts na overleg met de visitearts via het 06- nummer van de visite-
arts. Deze dient de mobiele telefoon steeds bij zich te dragen.

b Er sprake is van een hoogenergetisch trauma (bijv. auto-ongeval met beknelling,
val van grote hoogte, aanrijding van een voetganger door een motorvoertuig).

Inzet ambulance +huisarts na overleg met de visitearts via het 06- nummer van de visite-
arts. Deze dient de mobiele telefoon steeds bij zich te dragen.

¢ Er problemen zijn rond zwangerschap of bevalling.
Inzet: ambulance + huisarts

d De ambulanceverpleegkundige om een huisarts vraagt.
Inzet: ambulance en/of huisarts

e De ambulance niet direct beschikbaar is.
Inzet: huisarts (dichtstbijzijnde) + ambulance (z.s.m.)

In alle gevallen waarin huisarts en ambulance worden ingezet geldt:
- MKA geeft door welke ambulance (= autonummer) onderweg is/ter plaatse komt.
- De eerst aangekomene belt de ander indien aan diens hulp geen behoefte
bestaat zo spoedig mogelijk weer af.
- In alle gevallen waarin onderweg contact tussen MKA en HAP-auto noodzakelijk
is wordt gebruik gemaakt van de mobilofoon.

De MKA verwijst mensen die bellen met vraag om huisartsenhulp naar de HAP
Voorbeeld: Duitsers die denken dat 112 geldt voor Notarzt, waarbij geen levensbedreigende
of spoedeisende zaken aan de orde zijn.
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blad 4 van 6
Primair Proces

HAP Protocol 13-03-08

Protocolhouder (t.b.v. wijzigingen): SHZ, contactpersoon: Mevrouw M. de Bliek, manager
Huisartsenposten Noor- en Midden Zeeland.

Walcheren / Schouwen-Duiveland

Schouwen-Duiveland: de grenzen van de gemeente Schouwen-Duiveland. Tot het
verzorgingsgebied behoren ook Port Zélande en het gebied ten noorden van Bruinisse tot de
Philipsdam, incl. het sluizencomplex.

HAP Walcheren

Walcheren: het eiland Walcheren bezuiden het gebied van de Hogelandseweg, maar
inclusief St. Laurens en het gebied te oosten van het kanaal door Walcheren + alle op haam
ingeschreven patiénten van huisartsen aangesloten bij de post die buiten het aangegeven
gebied wonen.

Inleiding:

De samenwerking tussen HuisArtsenPosten (HAP) Walcheren, Schouwen-Duiveland en de
Centrale Post Ambulancevervoer Zeeland wordt op basis van de volgende overwegingen als
volgt vormgegeven;

Beide partijen erkennen het belang van het leveren van verantwoorde zorg met
inachtneming van ieders professionele en wettelijke verantwoordelijkheden. Dit houdt in dat
de afhandeling van meldingen nadrukkelijk de verantwoordelijkheid is van de instantie die de
melding aanneemt. Een belangrijk uitgangspunt hierbij is dat, uitzonderingen daargelaten, in
principe 6f de huisarts 6f de ambulance wordt ingezet.

Deze uitzonderingen zijn:

1. Reanimatie — standaard 2 ambulances, indien geen 2e ambulance beschikbaar is
wordt tevens de huisarts ingezet. Indien deze niet beschikbaar is wordt