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(ter beslissing) slechte aanrijtijden in kernen van Nunspeet en het
artikel dat een vrouw overleed die na een aanrijding drie kwartier moest wachten
op een ambulance

Bijlage(n)

1. Aanleiding

Op 21 oktober 2024 zijn er vragen gesteld door Eerdmans (JA21), Rikkers-
Oosterkamp (BBB) en van Dijk (SGP) over slechte aanrijtijden in kernen van
Nunspeet en het artikel dat een vrouw overleed die na een aanrijding drie kwartier
moest wachten op een ambulance.

2. Geadviseerd besluit
U wordt geadviseerd akkoord te gaan met de verzending van bijgaande
kamerbrief.

Deadline: verzending aan de Tweede Kamer dient uiterlijk 2 december 2024 plaats
te vinden.

3. Kernpunten

« De vragen liggen in het verlengde van de motie die tijdens het
begrotingsdebat door de SGP is ingediend om ervoor te zorgen dat aanrijtijden
op gemeentelijk niveau worden verantwoord, in plaats van op het niveau van
de veiligheidsregio.

e In de beantwoording benadrukt u dat de vernieuwde urgentie-indeling van de
ambulancesector een kwaliteitsslag is waarmee ook sneller hulp beschikbaar is
voor patiénten in direct levensgevaar

« In dat debat heeft u toegezegd dat u in gesprek met Ambulancezorg
Nederland gaat over het transparant maken van aanrijtijden in
gemeentekernen. Het gesprek hierover loopt op dit moment nog.

4. Toelichting
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a. Draagvlak politiek

« De discussie over aanrijtijden van ambulances speelt al langer. Met name door
de SGP wordt hier regelmatig aandacht voor gevraagd. Met name in minder
verstedelijkt gebied kan het sturen op de beschikbaarheid van ambulances op
regionaal niveau - en niet op het niveau van individuele gemeenten - als
kwetsbaar worden ervaren. De andere kant is dat ook bij sturing op regionaal
niveau blijft gelden dat de kwaliteit van de zorg moet worden gewaarborgd.

« Tijdens de begrotingsbehandeling is een motie ingediend en - na uw
appreciatie ‘oordeel Kamer’ - door de TK aangenomen. U heeft naar aanleiding
van deze motie toegezegd dat we in gesprek gaan met AZN om informatie die
beschikbaar is bij het RIVM over lokale aanrijtijden zo mogelijk openbaar te
maken. Dat gebeurt namelijk op dit moment nog niet.

b. Draagvliak maatschappelijk en eenduidige communicatie
Gemeenten en inwoners hebben mogelijk interesse in transparantie over
responstijden in hun gemeente.

AZN benadrukt dat de 15-minutennorm vooral een planningsnorm is waarbij deze
responstijd niet een medisch onderbouwde grondslag heeft. De vernieuwde
urgentie-indeling die zij hebben geimplementeerd helpt bij fijnmazigere triage,
met medische onderbouwing in de prioritering. Overigens is de 15-minutennorm
wel een kwaliteitsnormen voor ambulancezorg.

c. Financiéle en personele gevolgen
N.v.t.

d. Juridische aspecten haalbaarheid
N.v.t.

e. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen)
Afgestemd met Ambulancezorg Nederland en IGJ.

f. Gevolgen administratieve lasten
N.v.t.

g. Toezeggingen
U zegt toe de uitkomsten van de gesprekken met AZN terug te koppelen aan de
Kamer.

h. Fraudetoets
N.v.t.

Directie Curatieve Zorg
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5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden Directie Curatieve Zorg
N.v.t Team A

Kenmerk
3989490-1074158-CZ

a. Motivering
N.v.t
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