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De vergrijzing, een veranderend ziekenhuisland-
schap en de toename van het aantal patiénten
met een chronische aandoening zorgen voor een
groei in het aantal ritten niet-dringend ziekenver-
voer. Deze stijging vereist dan ook een verdere
professionalisering van de sector op verschillende
vlakken. Als neutrale partner kreeg POM Limburg
van Vlaanderen de vraag hoe de toekomst van het
niet-dringend ziekenvervoer er kan uitzien.

De onafhankelijke commissie niet-dringend liggend
ziekenvervoer zette de afgelopen jaren alvast

de eerste stappen naar kwaliteitsverbetering.
Bijvoorbeeld door het opstellen van kwaliteitseisen
voor de opleiding van ambulanciers niet-dringend
ziekenvervoer en de vergunningsplicht voor
ziekenwagendiensten.

Het project ‘centraal mobiliteitsplatform’

werd opgezet om ook andere facetten van het
ziekenvervoer aan te pakken. De afgelopen twee
jaar hebben alle projectpartners hiervoor samen
een belangrijk traject afgelegd. Naast het in kaart
brengen van de huidige situatie, werd er ook met de
nodige ambitie gedroomd over het ideale zieken-
vervoer in Vlaanderen. Deze ambitie legde heel wat
oplossingen op tafel, maar evenzeer ook nieuwe
knelpunten. Kortom, een traject met vallen, maar
vooral ook opstaan.

Voor het eerst verzamelden alle betrokkenen rond
dezelfde tafel om bekommernissen en inzichten

te delen en om samen met specialisten de proble-
matiek te ontrafelen en oplossingen te bedenken.
Samen legden we een hele afstand af. Sommige
partners groeiden naar mekaar toe, anderen kregen
een beter inzicht in de bekommernissen die soms
achter tegengestelde standpunten schuilgaan.

Tezelfdertijd stond de wereld niet stil. De stappen
die binnen Vlaanderen gezet zijn op het vlak van

digitalisering van de mobiliteit moeten bij voorkeur
geintegreerd worden. Uit de aanbevelingen van dit
rapport blijkt echter ook dat er meer nodig is dan
een digitale applicatie om deze uitdaging aan te
pakken. De partners zijn echter klaar om die dialoog
met het beleid aan te gaan, op basis van een gron-
dige analyse en gedeelde vaststellingen.

Voor POM Limburg is met de overdracht van dit
rapport naar het beleid, verrijkt met de ervaringen en
expertise van het terrein, dit traject afgerond. Maar
we ondersteunen het standpunt van de partners
rond tafel dat dit hopelijk geen eindhalte is, maar een
nieuw startpunt.

Tom Vandeput
Voorzitter POM Limburg

Noél Slangen
Algemeen directeur POM Limburg
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1. OPSTART

In 2018 publiceerde het consultancybureau Mébius
een studie over de bepalende parameters voor de
kostprijs van het niet-dringend liggend ziekenvervoer
(NDLZ) in Vlaanderen en de gemiddelde kostprijs
van deze parameters. Deze studie werd uitgevoerd
in opdracht van het Vlaams Agentschap Zorg en
Gezondheid in opdracht van minister Vandeurzen.

Als resultaat van deze studie bleek er de noodzaak
te zijn om niet-patiént gerelateerde kosten aan te
pakken. Bijgevolg werkten verscheidene actoren
in de sector samen een projectvoorstel uit en
doopten dit voorstel om tot het project: ‘Centraal

PROJECT

Mobiliteitsplatform’. Eind 2019 keurde het Europees
Fonds voor Regionale Ontwikkeling (EFRO) het
projectvoorstel goed. Begin 2020 ging het project
van start.

Naast het Europees Fonds voor Regionale Ontwik-
keling was er vanuit het Departement Welzijn en
Volksgezondheid (WVG) in samenwerking met

het Agentschap zorg en gezondheid en Provincie
Limburg ook een financiéle ondersteuning voor
dit project.
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1. Verkeerde matching tussen nood/situatie van de

1

2. ANELPUNTEN EN

DOELSTELLINGEN

In het project ‘Centraal Mobiliteitsplatform’ ligt de focus op het niet-dringend ziekenvervoer!, verder
in het rapport afgekort als NDZ, in Vlaanderen. Van bij de start was er de ambitie om in te zetten op
volgende knelpunten:

patiént en het type vervoer dat hiervoor nodig is

Wanneer een persoon van de ene |locatie naar
een andere locatie vervoerd moet worden, is
het belangrijk dat dit op een correcte manier
gebeurt. Wanneer een patiént of iemand uit
zijn/haar netwerk een aanvraag voor NDZ wil
aanvragen, moet er allereerst gekeken worden
op welke wijze de patiént vervoerd moet worden.
Door een gebrek aan eensgezindheid over

de bepalende factoren (medische toestand,
betaalbaarheid, efficiéntie, bejegening, comfort,
levenskwaliteit...) voor de toewijzing van

een type vervoer en andere diverse redenen
(onwetendheid, tarief van bepaald type vervoer,
persoonlijke voorkeuren...) loopt de toewijzing
aan het juiste type vervoer tot op heden nog
niet optimaal.

2. Beperkte efficiénte inzet van het beschikbare

vervoersaanbod t.o.v. de ritaanvragen

Bij het effectief vastleggen van een rit NDZ is het
de bedoeling dat de aanvraag gekoppeld wordt
aan het beschikbare vervoersaanbod van zieken-
wagendiensten. Tot op heden gebeurt dit nog op
een statische manier, waarbij er geen rekening
gehouden wordt met (last-minute) wijzigingen,
zoals het uitlopen van een consultatie, annu-
lering rit, file, complicaties... Hierdoor zijn de
rittenschema’s van ziekenwagendiensten niet
optimaal, waardoor er bijvoorbeeld chauffeurs
moeten wachten en er heel wat kilometers
zonder patiént worden afgelegd.

In dit rapport zal het begrip (niet-dringend) ziekenvervoer of afgeleide gebruikt worden als neutraal containerbegrip voor het
vervoeren van een patiént van of naar een erkende zorgverstrekker of zorginstelling. Het gebruikte begrip heeft hierdoor geen
impact op de voorgestelde beslissingsboom, de kosten of tarieven van het vervoer, het niveau van het zorgberoep nodig om de

patiénten te vervoeren en/of het type vervoer.
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Tijdens de uitvoering van het project werden er Het UX/Ul design en de resultaten uit de testing van

verschillende bijkomende knelpunten in de sector dit design bij eindgebruikers moet het departement
ontdekt. Deze knelpunten kwamen aan bod tijdens WVG in staat stellen om in de toekomst de

een werkoverleg tussen POM Limburg en de ontwikkeling van een IT-systeem versneld te
Vlaamse overheid. kunnen uitvoeren.

Na een gedetailleerde briefing van POM Limburg
heeft minister Wouter Beke geoordeeld dat:

1. De voorziene ontwikkeling van het IT-systeem
de beschreven knelpunten niet zal oplossen.

2. Er gelijkaardige ontwikkelingen lopen bij het
departement Mobiliteit en Openbare Werken.
Mogelijke synergién en overlap met dit systeem
moeten eerst onderzocht worden.

Bijgevolg werden de initiéle projectdoelstellingen
bijgestuurd van:

‘De ontwikkeling van enerzijds een
triagetool voor het juiste type vervoer
en een dynamische dispatching tool
anderzijds en de testing hiervan.’

naar:

‘Het opleveren van een UX/UI design voor
een toekomstig I'T-systeem en testing
daarvan bij eindgebruikers als model voor
een toekomstige dispatching tool en daaruit
voortvloeiend groenboek met alle resultaten,
inzichten, standpunten en aanbevelingen
vanuit het project aan Vlaanderen.’
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3. ALLE EXPERTISE
ROND TAFEL

Om de vooropgestelde projectdoelstellingen te kunnen verwezenlijken is het noodzakelijk om de juiste
expertise rond tafel te brengen. Voor de uitvoering van het project werden er twee vergaderstruc-
turen opgezet, namelijk werkgroepen en stuurgroepen. Gedurende de werkgroepen werd er met een
selecte groep specifiek aan de slag gegaan met de verschillende doelstellingen van het project. In de
stuurgroepen werd het project overkoepelend gemonitord en de gerealiseerde output vanuit de werk-

groepen gevalideerd.

Hieronder een kort overzicht van de expertise die werd ingezet tijdens het project:

POM Limburg

De Provinciale Ontwikkelingsmaatschappij Limburg
of kortweg POM Limburg stond voor dit project

in als projectpromotor. Hierbij verzorgde POM
Limburg, met haar rijke ervaring aan project-
management, de administratie, communicatie en
coordinatie van de inhoudelijke en financiéle voort-
gang van het project.

Vlaams patiéntenplatform

Het Vlaams patiéntenplatform (VPP) heeft met

een ruime achterban van meer dan 100 patiénten-
verenigingen de nodige expertise over de proble-
matieken en ervaringen van patiénten. Ook binnen
dit project hield VPP de vinger aan de pols bij haar
leden en vormde ze hun spreekbuis binnen de werk-
en stuurgroepen.

Ziekenfondsen

In het project werden volgende ziekenfondsen
vertegenwoordigd Christelijke Mutualiteit, Liberale
Mutualiteit, Onafhankelijke Ziekenfondsen en de
Voorzorg. Ziekenfondsen staan in voor alle terug-
betalingen in het NDZ. Deze expertise, samen met
die van het boeken van dit vervoer voor hun leden,
brachten de nodige meerwaarde in het project.

MUTAS

Mutas is een intermutualistisch project waarbij
ze, als alarm- en zorgcentrale, NDZ naar erkende
zorgverleners voor de leden van de mutualiteiten
organiseren. Hierdoor heeft ze zowel expertise
in uitvraagprotocollen bij professionele en
niet-professionele aanvragers, als in het gehele
boekingsproces van een rit NDZ.

BELGAMBU

Belgambu is de Belgische beroepsvereniging

van ambulancediensten, dat in 2019 het statuut
van ‘erkende representatieve vakorganisatie van
werkgevers in de bedrijfstak van het patiénten-
vervoer’ kreeg. Vanuit hun achterban met meer
dan 35 aangesloten ziekenwagendiensten levert
Belgambu de nodige input over het uitvoeren van
een rit NDZ.
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Commissie NDLZ

De onafhankelijke commissie niet-dringend liggend
ziekenvervoer, afgekort als Commissie NDLZ,

werd opgericht om een antwoord te bieden aan de
huidige uitdagingen omtrent kwaliteitsvolle dienst-
verlening en tariefbepalingen binnen het NDZ; met
00g op een kwaliteitsvol, veilig en comfortabel
ziekenvervoer en duurzaam ondernemerschap
voor de ziekenwagendiensten. Dit vormt ook in het
EFRO-project een belangrijk uitgangspunt. De deel-
name van de voorzitter van de Commissie NDLZ
zorgt voor de nodige afstemming en overeenkomst
met het lopende actieplan van de sector.

Vlaamse overheid

Vanuit de Vlaamse overheid, meer bepaald het
departement WVG en het Agentschap Zorg en
Gezondheid, werd er de nodige afvaardiging in de
stuurgroepen voorzien die de connectie met de
doelstellingen van het huidige regeerakkoord en de
daarvoor beschikbare middelen in het oog houdt.

Samenwerkingen

Naast bovenstaande vaste projectpartners werden
er tijdens het project ook ad hoc beroep gedaan
op andere expertise zoals Mdbius, Zorgnet-Icuro,
artsen, in4care...

8 — Eindrapport EFRO1305 centraal mobiliteitsplatform




4. PROCES EN
RESULTATEN

Om de projectdoelstellingen te realiseren, werden Dit hoofdstuk beschrijft het gehele proces van de
er verscheidene stappen binnen het project uitgevoerde projectonderdelen en een overzicht
doorlopen. Allereerst werd er een denkoefening van de resultaten die hieruit voortvloeiden.

‘AS IS - TO BE analyse’ gehouden om de realiteit
vs. gewenste situatie in kaart te brengen. Na deze
analyse volgde de opstart van twee tools:

1. Eentool voor een correcte triage van vervoers-
aanvragen t.o.v. de medische toestand/nood
van de persoon.

2. Een dynamische dispatchingtool voor een
efficiéntere inzet van het vervoersaanbod.

Triagetool
voor aanvragen
niet dringend
ziekenvervoer

AS IS-TO BE

analyse
o

Dynamische
dispatching tool
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4.1. VERLOOP VAN DE AS IS -TO BE ANALYSE

4.1.1. Terug in de tijd naar het
voorjaar van 2020

Tijdens ‘AS IS-analyse’ werd, tijdens enkele werk-
groepen, de huidige situatie (voorjaar 2020) van het
niet-dringend ziekenvervoer in Vlaanderen in kaart
gebracht. Als resultaat van enkele brainstorm-
sessies met de projectpartners werd het traject

van een patiént en/of aanvrager in verschillende
stappen ingedeeld. Voor elke stap werd er een
overzicht gemaakt van de betrokken actoren, knel-
punten en mogelijke opportuniteiten. De volledige
AS IS- analyse werd opgenomen in de bijlagen van
dit eindrapport.
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4.1.2. Dromen van een
ideale toekomst

In de TO BE-analyse werd er op zoek gegaan
naar wat een ideaal scenario voor het NDZ zou
betekenen. Om deze denkoefening op te starten
werd er een ‘droomdaqg’ georganiseerd. Omwille
van de beginnende Coronapandemie en de toen
geldende maatregelen werd het idee voor een
omvangrijk evenement omgebogen tot een klein-
schalig evenement.

De ‘droomdaqg’ werd opgesplitst in een apart
programma voor de voor- en namiddag. In de voor-
middag werden er naast de vaste projectpartners
ook actoren uit het gehele werkveld uitgenodigd.
Zo kwam er extra input en expertise vanuit het
dringend ziekenvervoer, ziekenhuizen, patiénten,
een onderzoeksinstituut voor mobiliteitsvraag-
stukken, taxivervoer en vrijwilligersvervoer.

Onder begeleiding van het team van Reboot werd
een ideale ‘patient journey’ opgesteld. Hierbij
werd er voor iedere stap in het NDZ, die gedefini-
eerd werd in de AS IS-analyse, nagegaan wat het
droomscenario voor die stap zou zijn.
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Na een afsluitende lunch werd er afscheid genomen
van de externe experts en volgde er in de namiddag
een sessie met de vaste projectpartners. In deze
sessie werden de resultaten van de brainstorm in de
voormiddag voor een eerste keer overlopen.

In latere werkgroepen werd de input van de
‘droomdaq’ verder verwerkt en werden de
oorspronkelijk gedefinieerde stappen van de

‘AS |S-analyse’ uitgebreid van vijf naar zes stappen.
Vervolgens werd er voor iedere stap een actieplan
op gesteld met het ideale scenario en de rand-
voorwaarden die hiervoor nodig zijn. Dit actieplan
gaat ruimer dan het EFRO-project en omvat heel
wat actiepunten die van toepassing zijn op andere
knelpunten in de sector. Het uitgebreide actieplan
werd opgenomen in de bijlagen.

Bepalen van (zorg)noden van de patiént om het juiste type vervoer toe te wijzen.

Informeren over de aanvraag, tarieven, type en kosten voor de patiént van het vervoer.

Het aanvragen en vastleggen van een rit voor een patiént.

Organiseren van een vastgelegde rit.

Ophalen, vervoer en een kwaliteitsvolle overdracht van de patiént met de bijbehorende administratie.

Facturatie en terugbetaling van de rit, attestering en klachtenbehandeling.
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4.1.3. Wat nemen we mee uit de AS IS - TO BE analyse?

Vanuit de AS IS en TO BE-analyse werd er heel wat input geleverd over de knelpunten, mogelijke opportu-
niteiten en de weg naar het ideale NDZ in Vlaanderen. Hieronder een samenvatting per stap van het ideale
scenario en de mogelijke acties die binnen de werkgroepen en ‘droomdag’ voorgesteld werden.

Algemeen

Ideale scenario voor kwaliteitsverbetering
over alle stappen heen

Data wordt efficiént gebruikt om de algehele
dienstverlening van NDZ te optimaliseren.

Mogelijke acties

e Opstellen van een databeleid waarin alle partijen
onderling data kunnen delen, met respect voor
de geldende privacywetgeving.

e Verzamelen en verwerken van overkoepelende
data in rapporten voor de verschillende actoren
in het werkveld, met als doel het detecteren
van knelpunten en hierop inzetten voor
kwaliteitsverbetering.

Stap 1: Inschalen patiént

Ideale scenario voor het correct inschalen
van een patiént

Een juiste inschaling van de aanvraag van de patiént
naar het type vervoer dat noodzakelijk is voor
zijn/haar medische toestand. Dit met oog voor de
context van de patiént, maar zonder het persoonlijk
aandeel van de patiént in de kosten als doorslag-
gevende factor.

Mogelijke acties

e Ontwikkelen van een medisch gevalideerd
inschalingsinstrument. De vragen die worden
gesteld moeten afgestemd zijn op de medische
kennis/geletterdheid van de aanvrager en de
dagdagelijkse praktijk.

» Duidelijk onderscheid tussen dringend,
niet-dringend liggend, rolstoel, zittend, sociaal
en eigen vervoer met de daaraan gekoppelde
voorwaarden, wetgeving en tarieven.

e Opstellen van een triageboom/systeem die
uitgebreider is dan enkel niet-dringend zieken-
vervoer, maar die indien mogelijk ook doorverwijst
naar eigen vervoer, Minder Mobiele Centrale...

* Opstellen van een lijst per type vervoer met
de bijbehorende uitrusting, begeleiding,
handelingen per type vervoer...

e Uitwerken van een systeem waardoor het tarief
van een rit geen invloed zou mogen hebben op
de keuze van het type vervoer.

e Een erkenning van het zorgberoep ‘medisch
dispatcher’, zodat er een wettelijk kader
geschept wordt voor bijv. aansprakelijkheid,
verantwoordelijkheden, paritair comité....

* Het voorzien van een opleiding ‘medisch
dispatcher’ met bijbehorende kwaliteitseisen
voor personen die patiénten zullen inschalen.

* Het opstellen van een basisfiche/persoonlijk
vervoersdossier van een patiént zorgt voor
administratieve vereenvoudiging, waardoor niet
steeds dezelfde informatie aan de patiént opge-
vraagd moet worden.

Stap 2: Informeren

Ideale scenario voor toegang tot en het
aanbod van informatie

Eén uniforme, centrale en laagdrempelige
toegangspoort, waar de patiént en zijn/haar
omgeving onmiddellijke, gepersonaliseerde en
begrijpbare informatie krijgt over alle soorten
vervoer (personen- en ziekenvervoer) en zijn
mogelijkheden daarbinnen.

Mogelijke acties

* Bij het opzetten van een platform NDZ de nodige
afstemming voorzien met de toekomstige ontwik-
kelingen van een systeem in het personenvervoer.
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e Opstellen van een platform/dienstverlening
dat eenvoudig toegankelijk is via verschillende
manieren (web, mobiel, telefoon...).

* Opstellen van een duidelijk overzicht van de
juiste procedure voor het aanvragen van NDZ en
het bekend maken van deze procedure bij zowel
professionele als niet-professionele aanvragers.

e Een aanbod van correcte informatie over de
verschillende types NDZ, inclusief tarieven. Deze
info dient afgestemd te zijn op het niveau van de
verschillende professionele en niet-professionele
aanvragers.

Ideale scenario voor kosten van vervoer

Ontwikkelen van een betaalbaar sociaal model
waarbij de zorgnood het uitgangspunt vormt. De
patiént betaalt voor elke rit, ongeacht het type
vervoer, hetzelfde. Verder heeft de aanvrager bij
het vastleggen van een rit onmiddellijk een duidelijk
zicht op het tarief van de rit en het persoonlijke
aandeel van de patiént.

Mogelijke acties

* Aanbieden van duidelijke informatie over de
tarieven van NDZ, door bijvoorbeeld een trans-
parante en uniforme berekening van een rit of
door het vastleggen van parameters voor het
bepalen van tarieven.

* Uniformiseren van het remgeld voor elk
type vervoer, maar met de mogelijkheid tot
verhoogde tegemoetkoming voor kwetsbare
groepen.

* Het opstellen van een regeling voor verhoogde
tegemoetkoming bij kwetsbare groepen. Enkele
mogelijkheden hiervoor zijn:

Opzetten van een solidariteitsfonds

Derde betalerregeling

Verhoogde tegemoetkoming

Statuut voor personen met een chronische
aandoening

-
-
-
-

e QOpzetten van een economische haalbaarheids-
studie voor de voorstellen rond uniformiseren
van het remgeld en een verhoogde
tegemoetkoming.

* Duidelijke verdeling maken van de gedekte
kosten door mogelijks een gedeeltelijke tege-
moetkoming vanuit de Vlaamse overheid of
bijvoorbeeld door de kosten van ziekenvervoer
te laten meetellen voor de maximumfactuur.

* Doorvoeren van een aanpassing van verdeling
gedekte en niet-gedekte kosten/remgeld.

Stap 3: Rit aanvragen en vastleggen

Ideale scenario voor het aanvragen en vast-
leggen van een rit

Via één toegangspoort wordt de rit aangevraagd en
vastgelegd voor zowel personen- als ziekenvervoer.
Voor de uitvoering van dit platform wordt er een
kwaliteitsvolle dienstverlening aangeboden. Bij de
aanvraag is er ruimte voor keuzevrijheid van de
patiént, zonder dat dit een negatief effect heeft op
zijn/haar zorgnood tijdens de rit.

Mogelijke acties

e Opstellen van een duidelijk beleid rond de keuze-
vrijheden van de ziekenwagendiensten in het
aannemen/weigeren van een rit

* Opstellen van een duidelijk beleid rond de
keuzevrijheid van patiénten i.v.m. type vervoer,
bepaalde ziekenwagendienst, specifieke chauf-
feur... inclusief een policy voor het al dan niet
vorderen van een meerkost voor de veroor-
zaakte inefficiénte door een vrije keuze van de
aanvrager.

* Opzetten van een accurate samenwerking
tussen 112 en NDZ, waarbij een patiént bij een
spoedgeval doorverwezen wordt naar 112 en
in geval dat er geen sprake is van urgentie, er
vanuit 112 doorverwezen zal worden naar het
platform van NDZ.

» Uittekenen voorwaarden/eisen voor een
kwaliteitsvolle dienstverlening dispatching en
voorzien van de nodige controle op het naleven
van deze voorwaarden.
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Stap 4: Vervoer organiseren

Ideale scenario voor het toekennen van ritten

Een efficiénte inzet van de beschikbare vervoers-
capaciteit NDZ over alle ziekenwagendiensten heen.
De tool voor het optimaliseren van deze capaciteit
moet dynamisch zijn, waarbij er bij (last minute)
wijzigingen, zoals file, uitlopende consultatie, annu-
lering..., een optimale hertekening van het ritten-
schema gebeurt. Het toekennen van een rit aan een
ziekenwagendienst binnen dit systeem gebeurt op
basis van eerlijke parameters binnen een financieel
haalbaar klimaat voor alle actoren binnen de sector,
maar met keuzevrijheid van de patiént.

Mogelijke acties

* Ontwikkelen van een dynamisch dispatching
IT-platform.

* Duidelijke afspraken met ziekenwagendiensten
maken omtrent de verwachtingen en verplich-
tingen bij hun deelname aan het platform.

* Opstellen van een overzicht van eerlijke para-
meters voor het toekennen van een rit en wat
een correcte onderlinge verhouding is tussen
deze parameters.

e Afstemmen van de vervoersnood op de
vervoerscapaciteit. Consultaties/onderzoeken
bij zorgverstrekkers spreiden over de dag om
zo piekbelasting op de vervoerscapaciteit
te vermijden.

* Includeren van het interhospitaal vervoer in
het dispatching platform. Dit enerzijds om het
aanbod van ritten via het platform te vergroten
en anderzijds om de talrijke procedures en
tenders die ieder ziekenhuis momenteel
heeft met specifieke ziekenwagendiensten
te uniformiseren.

* Duidelijk beleid opstellen rond het wel/niet orga-
niseren van collectief vervoer, met eventueel de
bijoehorende parameters of voorwaarden.

Stap 5: Vervoeren patiént

Ideale scenario voor het vervoeren van een
patiént

Een platform dat garantie biedt voor een kwaliteits-
volle dienstverlening. Hierbij wordt patiént kwali-
teitsvol en met beperkte wachttijden opgehaald,
vervoerd en overgedragen. De vervoerder beschikt
over alle relevante informatie voor de uitvoering
van de rit.

Mogelijke acties

* Minimale opleiding in EHBO, manipulatie-
technieken... voor personen die een bepaald
type NDZ aanbieden met respect voor de geco-
ordineerde wet betreffende de uitoefening van
de gezondheidszorgberoepen (10 mei 2015).

* Eenvoudige, snelle en veilige communicatie-
mogelijkheid tussen dispatching, patiént,
vervoerder en ziekenhuis (waar bevindt patiént
zich, waar moet patiént afgezet worden, vertra-
gingen in behandeling of consultatie...).

* Opzetten van een digitale attest flow voor nier-
dialyse, chemo- en radiotherapie.

* Opstellen van een duidelijk overzicht van welke
gegevens wanneer en met wie gedeeld mogen
worden.
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Stap 6: Naverwerking rit

Ideale scenario voor financiéle afhandeling
van de rit

Duidelijke en transparante factuur, waarbij er
geen onverwachte meerkost is t.o.v. het eerder
meegedeelde bedrag en een duidelijke klachten-
procedure voor klachten over de uitvoering van
dienstverlening binnen het NDZ.

Mogelijke acties

De facturatieprocedure is een module die aan-
geboden wordt in het platform.

Opstellen van een uniforme factuur die begrijpelijk
is voor de patiént en transparant alle kosten toont.

Zorgen voor transparantie van tarieven bij het
vastleggen van de rit, waardoor de factuur

de eerder gecommuniceerde tariefafspraken
respecteert.

Opzetten van een digitale attest flow, waarbij
attesten automatisch terechtkomen bij de
desbetreffende mutualiteit.

Opstellen van een solidariteitsfonds voor
ziekenwagendiensten voor een tegemoetkoming
bij onbetaalde facturen en het uitwerken van een
beleid rond het al dan niet weigeren van vervoer
aan patiénten bij onbetaalde facturen.

Ideale scenario voor klachtenafhandeling

Eén meldpunt met een centrale opvolging voor
klachten. De klacht zal automatisch de vastgestelde
procedure volgen. Overkoepelend moeten klachten
integraal deel uitmaken van het ruimere kwaliteits-
beleid van NDZ.

Mogelijke acties

* Opzetten van een uniforme, laagdrempelige en
eenvoudige klachtenprocedure. Deze klachten-
procedure verloopt in 2 fases:

- Fase 1: Eén meldpunt voor klachten. Het
meldpunt begeleidt de patiént in zijn/haar
contact met de betreffende ziekenwagen-
dienst, dispatching, mutualiteit... waarover
er een klacht is.

- Fase 2:in geval dat er geen gepaste oplos-
sing is voor de klacht kan het meldpunt de
klacht naar de overkoepelende bevoegde
klachtenbehandelaar (bijv. Commissie NDLZ)
doorsturen.

* Kwaliteitsmeting en tevredenheidsmeting bij
patiénten en andere actoren in het proces.

* Verwerking van data en goede terugkoppeling
met verbeter-/actiepunten aan de belang-
hebbende actoren via onder meer een jaarlijks
rapport.

* Overwegen om de kosten, veroorzaakt
door inefficiéntie, te laten betalen door de
veroorzaker ervan.
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4.2. DE JUISTE WEG NAAR
HET JUISTE TYPE VERVOER

4.2.1. Proces van het opstellen van een triageboom
niet-dringend ziekenvervoer

Zoals in de AS IS-TO BE analyse naar voren kwam, is Fase 1: Voorstudie
het van belang dat er een eenduidige tool komt die
de aanvrager begeleidt in het kiezen van het juiste

Literatuurstudie

type vervoer voor de rit. Het consultancybureau Gedurende de literatuurstudie werden zowel

Mébius werd aangesteld om samen met de project- binnen- als buitenlandse bronnen onderzocht naar
partners de triagetool voor het NDZ op te stellen. input voor opstellen van de triageboom. Hieronder
Ze werkten hiervoor in twee fases: een kort overzicht van de aspecten die naar boven

kwamen. Het volledige rapport van de literatuur-

1. de voorstudie, bestaande uit een literatuur- studie is terug te vinden in de bijlagen.

studie en voorbereidende interviews

2. het opstellen van de triageboom

Resultaten binnenlandse bronnen:

» Elke organisatie maakt op zijn eigen manier een inschatting over het
juiste type vervoer voor de patiént.

* Erzijnin de zorgsector al enkele instrumenten aanwezig die noden etc.
van patiénten in kaart brengen (bijv. BelRAI screener, KATZ-schaal...).

* Voor oproepen naar 112 en 1733 is er een Belgisch Handleiding voor
Medische Reqgulatie opgesteld. Deze triagetool zorgt voor een universele
aanpak over de verschillende noodcentrales heen.

* |n Brussel werd er al een voorstel triageboom NDZ uitgewerkt. Dit is
louter een concept waar (nog) geen consensus over is.
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Resultaten buitenlandse bronnen:

Nederland

25 regionale ambulancevoorzieningen, elk
1 meldkamer voor dringend + niet-dringend
ziekenvervoer samen.

2 categorieén dringend + 1 categorie
niet-dringend ambulancevervoer =>
naar indeling hoog-vs. midden-/ laagcomplex.

Centralist is verplicht verpleegkundige.
2 triagesystemen: ‘NTS’ en ‘ProQA’.

Eén type auto/ambulance + taxivervoer (cf.
zorgverzekeraar).

Frankrijk

Vervoer o.b.v. medisch voorschrift, dekking
vervoerskosten o.b.v. goedkoopste route en
vervoerswijze volgens toestand persoon.

Ambulance: zittende of halfliggende positie,
toezicht gekwalificeerd persoon, zuurstof,
brancard/ drager, asepsis.

Professioneel zittend vervoer: technische/
menselijke reisbijstand, hulp van derde, hygiéne-
voorschriften, risico op infectie of bijwerkingen.

Duitsland

NDZ aangeboden door openbare ambulancezorg
of particuliere diensten.

Lokale overheid verantwoordelijk voor
organisatie.

* Geen geldige gemeenschappelijke

beslissingsboom.

* Meeste niet-dringende vervoeren vereisen

toestemming gezondheidsverzekering.

Verenigd Koninkrijk

» ‘Eligibility criteria’ & inconsistentie/ hiaten:

= Criteria voor ‘eligibility’ voor NEPTS
(non-emergency patient transports) en
beslissingsbomen niet uniform over regio’s.

- Analyse werking huidige systeem en studie
om issues (lagere tevredenheid, gebrek
aan consistentie, eerste afspraak, ‘patient
gaming’, niet-automatische eligibility van
nierdialysepatiénten...) aan te pakken.

Verenigde Staten

e Normen voor ziekenvervoer tussen faciliteiten

bevelen aan dat elk vervoers-verzoek via triage
loopt, om ervoor te zorgen dat elke patiént wordt
vervoerd door een geschikt mechanisme met
juiste clinici.

Tool ‘TTS’ om te bepalen welk type clinicus best
aan de behoeften van de patiént kan voldoen
tijdens het vervoer => testing en verdere
verfijning van deze tool nodig.

Australié

e NEPT clinical practice protocols:

= Geregistreerde arts, die de patiént fysiek
heeft beoordeeld, kan bepalen wat het meest
geschikte vervoersmiddel is.

- Als er geen geregistreerde arts is, dient de
erkende NEPT-aanbieder advies te vragen
inzake het meest geschikte vervoer aan
Ambulance Victoria (AV) communications
(via telefoonnummer 000).
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Voorbereidende interviews

Ter voorbereiding van de opzet van de triagetool
werden er naast de literatuurstudie ook acht
personen uit de sector bevraagd. Uit deze inter-
views kwam er eveneens duidelijk naar voren dat
er geen uniforme manier is om het juiste type
vervoer in te schatten, waardoor iedere organisatie
zijn eigen manier hanteert. De interviews leverden

verder zowel input/voorstellen voor het opstellen
van een triagetool als voor het dynamische
dispatching systeem en de sector algemeen naar
voren. Deze extra input werden over het gehele
rapport verwerkt. De volledige resultaten van de
interviews werden bijgevoegd in de bijlagen.

Enkele voorstellen die uit de interviews naar voren kwamen waren:

» Elke organisatie schat het type vervoer voor de
rit op z’n eigen manier in.

» Belangrijk om eerst het onderscheid te maken
tussen of het dringend is of niet.

* Manier vinden om zorgnoden van en subjectieve
informatie over de patiént objectief te kunnen
vertalen. Vervolgens gedetecteerde zorgnoden
linken aan het aanbod ziekenvervoer.

* Mogelijkheid tot vervoersmix voor heen- en
terugrit voorzien (bijv. naar consultatie met
openbaar vervoer en terug met professioneel
vervoer). Hierdoor dus een onderscheid maken
tussen heen- en terugrit.

e Onderscheid maken in type aanvrager om de
triagetool op af te stemmen.

* Toevoegen van Minder Mobiele centrale en vrij-
willigersvervoer aan de opties.

* |tems die bepalend zouden kunnen zijn voor
liggend vervoer:
- Besmettings- of infectiegevaar
= Nood aan zuurstof, infuus...
Verpleegkundige handelingen nodig?
Medische apparatuur nodig?
Extreme obesitas?
Psychiatrische patiént?
Kan of mag patiént bewegen (bijv. bij wonden
die open zouden gaan bij het stappen of
breuken)?
- Problemen met lang zitten?

2 2 R

* |tems die bepalend zouden kunnen zijn voor
zittend vervoer:
- Kan de persoon nog zelfstandig stappen?
En in welke mate kan dit?
= |s er hulp nodiqg bij het instappen?

* |tems die bepalend zouden kunnen zijn voor
rolstoel vervoer:
= Type rolstoel (opvouwbaar, elektrisch, vaste
grote rolstoel...)
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Fase 2: Opstellen van een basistriageboom niet-dringend ziekenvervoer

Met de input van de voorstudie werd er een eerste Vervolgens werd de triageboom verscheidene keren
versie van een triageboom uitgewerkt. Dit resul- herwerkt tot één uitgebreide vragenlijst die voor
teerde in een Excel bestand met een uitvoerige alle types NDZ van toepassing was. Afhankelijk
vragenlijst en een basistriage. Op het einde van de van het antwoord op een vraag krijgt de aanvrager
basistriage zou de aanvrager overschakelen één andere vragen en uitkomsten. Om een snelle

van de twee volgende triagebomen, namelijk één praktische haalbaarheidstoets te doen heeft POM
voor ‘interhospitaal vervoer’ en een andere voor Limburg de laatste versie van de vragenlijst uit-
‘ander NDZ'. Uit een eerste feedbackronde bleek gebouwd met ‘Lego serious play’.

deze opdeling niet relevant te zijn aangezien de
bestemming van de rit niet bepalend is voor het
type vervoer.

W /4
fiid, wieghln). buor,
v /
[Voor iemand die verbifft in de instefing wase 1k werk
[Gepuanoe 7:
[SNELLE p

ka3dpleging b egh andere zorgveriener IN het Bekenhuis
dedische behande

radiotherapie,

Verdergaan met interbaspitas vervoer
terug wordt gebracht op de selfde dag. i -

Verdergasn met interhosptas vervoer
dog e

 herstelverbiif._) [Verdergaan met ander niet dringend patiéntenvervoer
Verdergan met ande niet dringend patiintenvervoer

ifplaats

s sohcalit (bv hudspecialst, gynaccoloog, cogarts |

ring|be. steunkousen, korsetten, beenprothesen )

HHHEEHEHHESHH

etreft het vervonr een heanvitenfol o
con terverit? it tervgr] Verdergam met snderniet dringend patientenvervoer
0o

1w medische toestand / 6o
me dische toestand van de patiént
el bi) e heen. en terugrit? Verdergaim met ander niet dringend patiéntenvervoss -
[Debesissingsboom drent 2 keer te worden aangeboden:
e ks voor de heentit en een kees voor de terugrit.

Verdergasn met andes niet dringend patiéntenvervoer

E | X

et ande niet dringend patientenvervoes -
Lheer asnbieden +

b stspiatiorm.
ONWIDDELLIKE medische bl s nodie 12
1z
Vragen contactop te nemen met de huisarts
voor het maken van een shprask
Doorverbinden met 1733

Vragen contact op te nemen met de huisarts
voor het maken van een shprask
Doorverbinden met 1733

(en daarna eventueel niet-dringend patiéntenvervoer te boeken)

cBook P
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Uit deze werksessie werd de complexiteit en uit-
gebreidheid van de initiéle triageboom visueel
duidelijk en tastbaar. Als gevolg hiervan werkte
POM Limburg een nieuw, sterk vereenvoudigd,
voorstel uit. Dit door alle vragen die wel belangrijk
zijn voor het boekingsproces, maar niet relevant zijn
voor het bepalen van het type vervoer eruit te halen
en gelijklopende vragen samen te voegen. Het
vereenvoudigde voorstel werd vervolgens, tijdens
enkele werkgroepen, verder gefinetuned tot het
voorstel op de volgende pagina.
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Bij de mogelijke eindpunten werden er twee types geformuleerd waarbij

men van/naar een zorginstelling gaat, maar waarbij er geen toezicht of
prestatie is door een zorgberoep. De juiste terminologie van deze twee types
werd nog niet binnen het project bepaald en moet in de toekomst terug
opgepikt worden.

Zittend

Doorverwijzing 112
ziekenvervoer

DRINGEND ZIEKENVERVOER
JAN

Rolstoel
ziekenvervoer

Liggend
ziekenvervoer

Liggend
vervoer
nodig?

A

@

v Zonder toezicht/handeligen
door zorgverlener

v/ Zonder tussenkomst voor
rechthebbende/gebruiker

NIET-DRINGEND
ZIEKENVERVOER

*Rolstoel vervoer

Toezicht of
prestatie door
zorgberoep

*Zittend vervoer

Dringend?
v Zonder toezicht/handeligen

door zorgverlener

v Zonder tussenkomst voor
rechthebbende/gebruiker

@9 @D *Juiste terminologie van dit soort
vervoer nog te bepalen

\Y4

Rolstoel
personenvervoer

Van/naar Rolstoel

zorginstelling nodig? _

/-verlener Zittend
personenvervoer
Liggend
personenvervoer

Liggend
vervoer
nodig?

V' Zonder toezicht/handeligen
door zorgverlener

v Zonder tussenkomst voor
rechthebbende/gebruiker

PERSONENVERVOER
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Vertaling van de vraagstelling voor aanvragers

Na het opstellen van de triageboom ging de
werkgroep vervolgens aan de slag om de voorop-
gestelde beslissingspunten uit te werken naar
concrete vragen die gesteld kunnen worden aan
de aanvrager. De eerste en enige vraag die onder
handen genomen werd was ‘is het dringend?’. De
andere beslissingspunten moeten na het project
verder aangepakt te worden.

Bij het uitwerken van de vraag ‘is het dringend?’
werd snel duidelijk dat voor de meeste patiénten

het altijd dringend is. Hierdoor is het belangrijk

om op een objectievere manier de inschatting te
maken of het om dringend of niet-dringend vervoer
gaat. Om deze inschatting te maken werd erin het
Belgisch Handboek Medische Regulatie enkele
items uitgehaald. Belangrijkste uitgangspunt bij
het opstellen van de vragen was het capteren van
situaties waarbij men niet onmiddellijk naar 112 zou
bellen. Onderstaand voorstel werd uitgewerkt om
de vraag ‘is het dringend’ te vervangen door:

IS JE GEZONDHEIDSTOESTAND IN DE LAATSTE 24 UUR PLOTS VERANDERD?

/JA\A (NEg)

g

HEB JE NU OF IN DE LAATSTE 24u...

e ..het bewustzijn verloren?
e ...plotse verwardheid ervaren?

e ..het moeilijker met ademhalen?

e ..een plotse toename van pijn in rust/of waarvan je

‘s nachts wakker wordt bijvoorbeeld:
» Bij het ademhalen,
P Inhet hoofd,

N — \

P Indeborst, V
- ekl VERDER NAAR DE
P Door verwondingen (bijv. brand- en snijwonden) TRIAGEBOOM
« ..een val-of stootongeval meegemaakt (eventueel met bloedverlies)
* ..je onwel gevoeld A
P Maar het wordt beter als je ligt,
P in combinatie met zweten of draaierigheid,
» door een toegenomen gevoel van misselijkheid en/of braakneigingen
» Het kwam snel op en is nog aanwezig
e ..minder cotrole over of kracht verloren in je armen en benen?
e ...plots het zicht verloren?
O j\ ) J

DOORVERWIJZEN NAAR 112

G
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4.2.2.Stappenplan voor het opstellen van een triagetool

De voorbereiding naar en het uitwerken van een triageboom NDZ was een iteratief proces. De lessons
learned uit dit proces werden omgezet naar een stappenplan dat als basis kan dienen voor wanneer er
besloten wordt om de activiteiten rond het opstellen van een triagetool terug op te starten.

Stap 1: Bepalende parameters voor het
inschatten van de zorgnood

Het is belangrijk om via de triageboom een correcte
inschatting te kunnen maken van de medische
toestand en zorgnoden van de patiént tijdens een
rit. Om dit te realiseren moet er een overzicht
gemaakt worden van alle parameters (bijv. medi-
sche handelingen, mobiliteit patiént, zorgnood

in dagdagelijkse/thuissituatie van de patiént...)

die bepalend kunnen zijn voor een bepaald type
vervoer. Ondersteuning van een panel van relevante
artsen in dit proces is cruciaal.

Stap 2: Eindpunten definiéren

Op basis van het overzicht van de bepalende
parameters kunnen de eindpunten/types vervoer
gedefinieerd worden.

Stap 3: Wie mag dit vervoer uitvoeren

Per bepalende parameter moet nagegaan worden
of er een noodzaak is aan toezicht, waarbij dit
specifieke toezicht medische handelingen omvat
die voorbehouden zijn aan een zorgberoep of niet.
Op basis van deze informatie kan er per eindpunt
een samenstelling voorzien worden van welk type
bemanning aanwezig moet zijn.

Stap 4: Vertaling van parameters naar
een concrete vragenlijst

De opgestelde parameters zullen uiteindelijk
bevraagd moeten worden bij de aanvragers van een
rit. Er zal per parameter nagegaan moeten worden
op welke manier/met welke vraagstelling dit gepeild
kan worden. De bestaande inschalingsinstrumenten
in de zorg en de input van dispatchers 12,1733 en
andere dispatchingcentrales kunnen hiervoor een
startpunt vormen.

Door een verschil in medische geletterdheid tussen
aanvragers in een professionele medische context
en aanvragers in een niet-professionele medische
context is het opportuun om twee vragenlijsten

te ontwikkelen. Beide vragenlijsten peilen naar
dezelfde parameters, maar bevatten andere termen
of soorten vragen.

Stap 5: Praktijktesting bij
eindgebruikers

Wanneer er een triageboom met bijbehorende
vragenlijst is ontwikkeld, is het belangrijk om na te
gaan of de vraagstelling wel degelijk begrijpelijk is
voor de aanvrager van het vervoer. Een praktijktest
bij alle types eindgebruikers is hiervoor noodzake-
lijk. Op basis van deze resultaten kan de vraagstel-
ling aangepast worden.

Stap 6: Evaluatie

Wanneer de triagetool effectief in de praktijk

in gebruik wordt genomen, is een regelmatige
evaluatie van de tool van groot belang. Zo kan er
bijvoorbeeld samen met 112 een evaluatie zijn of
de juiste situaties worden doorgestuurd naar hen
en waar er bijgevolg bijgestuurd kan worden in
de vragenlijst.
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4.2.3. Aandachtspunten voor het opstellen van een triagetool

Bij het opstellen van een triagetool zijn er ook enkele aandachtspunten of vragen die in het achterhoofd
gehouden moeten worden:

» Triagetool moet kort en eenvoudig zijn. * Wieis verantwoordelijk bij een foutieve toe-

S "
* Wat wordt er als uitgangspunt genomen voor de wijzing van een type vervoer?

triagetool? Uit het voortraject blijkt dat hiervoor
binnen de sector verschillende visies zijn, zo is
voor de ene partij enkel de medische toestand
van de patiént bepalend voor de keuze van het
type vervoer; terwijl voor een andere partij de
zorgnood van de patiént in de thuissituatie, een
zekere keuzevrijheid voor de patiént, vervoer

op de minst ingrijpende en meest comfortabele
wijze (subsidiariteitsprincipe) alsook betaalbaar-
heid meegenomen wordt.

Belang van een goede samenwerking en door-
stroming tussen niet-dringend vervoer en
112-vervoer.

Kan een uniforme triagetool alle situaties
capteren en dus ook alle uitzonderingen?

Kunnen er nieuwe eindpunten of combinaties
gedefinieerd worden t.o.v. de huidige gangbare,
als er bijv. een minimale opleiding van EHBO,
hef-, til- en manipulatietechnieken of een
aanpassing in de handelingen van bepaalde
zorgberoepen voorzien wordt?

Belang van opleiding van doelpubliek,
bijv. ziekenhuizen, bij het correcte gebruik van
de triagetool.

Belang van kwalitatieve opleiding van de
dispatcher die de vragenlijst afneemt bij een
aanvrager.

Wat met keuzevrijheid van de patiént of
aanvrager om een ander type vervoer te kiezen
dan het voorgestelde type?

25 — Eindrapport EFRO1305 centraal mobiliteitsplatform



4.3. HET DYNAMISCHE DISPATCHING SYSTEEM?

4.3.1. Wat moet het systeem kunnen?

Tijdens het project werd een functionele en technische vooranalyse uitgevoerd voor het dynamische
dispatching systeem. Deze vooranalyse vormt de input voor softwareleveranciers om aan de slag te
kunnen met een IT-ontwikkeling. Hieronder volgt een korte samenvatting van een aantal functionaliteiten
die het huidige boekingsproces op korte en lange termijn zouden kunnen optimaliseren. De volledige voor-

analyse werd bijgevoegd in de bijlagen.

Toegang tot het systeem

* Inlog viaitsme of elD
- |tsme en elD bieden een veilige manier van
inloggen in een systeem.
- Bepaalde informatie kan zo voor de gebruiker
automatisch ingevuld worden in het systeem.

* Zowel via app als via web het systeem toeganke-
lijk maken.

Koppelingen met andere it-systemen

* Automatische koppeling met ziekenfondsen op
basis van rijksregisternummer.

- Onmiddellijk zicht op verhoogde tegemoet-
koming en verzekerbaarheid bij het
aanmaken van een nieuwe persoon.

= Verminderen van fouten doordat de
gebruiker zelf niet meer doorgeeft welke
ziekenfondsen van toepassing zijn.

- Automatisch doorsturen van ritten naar de
ziekenfondsen zorgt voor een administratieve
vereenvoudiging voor de gebruiker en patiént.

Profiel gebruiker

* Aanmaken van favoriete adressen

- Aanmaken van meerdere favoriete adressen
vergemakkelijkt het boekingsproces door niet
steeds het volledige adres te moeten ingeven.

- Bijieder favoriet adres de mogelijkheid geven
om naast verdieping ook andere gegevens
omtrent de omgevingssituatie (bijv. lift
aanwezig, enkel draaitrap, etc.) door te geven.

* Gezondheidstoestand van de patiént
= Patiént kan hier met eigen toestemming
vaste medische informatie over zichzelf
doorgeven die belangrijk is voor de uitvoe-
ring van de rit (bijv. amputatie been...)

Boeken van een rit

* Includeren van een triageboom
- Eenvoudige manier om zelf een inschatting te
kunnen maken voor het juiste type vervoer. Bijj
eventuele uitzonderingen kan er de mogelijk-
heid voorzien worden om onmiddellijk contact
op te nemen met de dispatchingcentrale.

e Boeken van reeksvervoer
= Eenvoudige optie om met enkele klikken
meerdere ritten met dezelfde vervoers-
condities te boeken.

e Doorgeven van belangrijke informatie voor
ziekenwagendiensten
- Tijdens boekingsproces een vraag voor extra
informatie voor de ziekenwagendienst. Hierin
kan bijv. de toegankelijkheid woning (bijv.
lift aanwezig, enkel draaitrap, etc.) van het
opgegeven adres doorgegeven worden.

» Tijdstip vervoer

- Voorkomen dat de verantwoordelijkheid bij
de patiént ligt voor het inschatten hoe lang
een rit zal duren. Dit door, bij het ingeven
van het tijdstip wanneer een patiént naar
een zorgverlener gaat, achterliggend (op
basis van Al, algoritmes en verkeersinfo) een
berekening uit te voeren hoeveel tijd er nodig
is om de patiént op te halen, te vervoeren en
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over te dragen. Op basis van deze info laat
het systeem een schatting zien van hoe laat
hij/zij ‘thuis’ zal opgehaald worden.

o Tarief rit
- Duidelijke en accurate weergave van
inschatting van het tarief van de rit en het
verwachtte eigen aandeel hierin.

Tijdens de rit

e Communicatie

- Sms-melding met verwachtte tijdsindicatie
(bijv. binnen 15 minuten) van aankomst.

- Mogelijkheid om snel rechtstreeks contact
te genereren tussen chauffeur en patiént,
zodat bijv. mogelijke vertragingen door file
of uitloop van een consultatie doorgegeven
kunnen worden.

Afgelopen ritten

* Ritten annuleren

= Duidelijk zicht op wie de rit geannuleerd
heeft en op welk tijdstip.

= Mogelijkheid voorzien om annulerings-
vergoeding te vragen bij last minute annu-
leren vanaf een bepaald tijdstip/moment.
De aanvrager vanaf dat tijdstip voorzien van
een pop-up voorzien met de melding dat er
kosten verbonden zijn aan de annulering.

» Feedback op derit

= De patiént kan een positieve of negatieve
score en feedback geven op een uitgevoerde
rit. Deze informatie kan bijvoorbeeld deel
uitmaken van een uniforme klachten-
procedure waarbij deze info doorstroomt
naar de desbetreffende ziekenwagendienst.

= De patiént kan bij het boeken van een rit zien
welke feedback of score hij/zij heeft gegeven
aan de desbetreffende ziekenwagendienst.
Daarnaast kan ook de gemiddelde score
getoond worden die andere gebruikers aan
de ziekenwagendienst hebben gegeven.

- Vervoersdienst kan feedback over een patiént
opslaan in het systeem. Deze feedback moet
informatie bevatten over de toegankelijkheid

van de woning. Zo kan het type vervoer voor
toekomstige ritten door andere ziekenwagen-
diensten beter ingeschat worden.

Dynamische dispatching

e Flexibiliteit systeem
- Backend dient zo flexibel mogelijk opgesteld te
worden waardoor aanpassingen in bijv. tarieven,
triageboom, wel/niet keuzevrijheid patiént
gemakkelijk doorgevoerd kunnen worden.

e Efficiénte toewijzing van ritten aan het aanbod

- Systeem dat ritten automatisch op een
eenvoudige wijze toewijst aan een ziekenwa-
gendienst. Om te bepalen wat een efficiénte
ritis, moeten er verschillende parameters
toegewezen kunnen worden (bijv. geografische
locatie, % uitgevoerde ritten op maandbasis...).
Aan elk van deze parameters kan een weging
gehangen worden waardoor een bepaalde rit
efficiénter is in uitvoering door ziekenwagen-
dienst X dan door ziekenwagendienst Y.

* Keuzevrijheid patiént

= Mogelijkheden in het systeem inbouwen om
keuzevrijheid van de patiént te integreren.
Bijv. patiént kan kiezen uit meerdere zieken-
wagendiensten voor uitvoering van de rit of
er wordt in de weging rekening gehouden
met de tevredenheidsscore van de patiént
over een ziekenwagendienst.

Administratie

* Facturatie
- Aanbieden van facturatiemodule in het plat-
form met universele en duidelijke factuur.
- Betaalmogelijkheid via het platform voor
facturen voorzien.
- Inbouwen van een derdebetalersregeling.

* Attesten
= Mogelijkheid om digitaal attest door zorg-
verlener te kunnen genereren in het systeem.
= Digitaal attest wordt na de rit automatisch
doorgestuurd naar de mutualiteit, waardoor
de patiént geen administratieve afhandeling
meer heeft.
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4.3.2.Look en feel van het systeem

Hoe moet het er uit zien?

Na het opstellen van de functionele en technische
vooranalyse werd deze analyse omgezet naar een
UX/Ul-model. Om deze opdracht uit te voeren werd
het grafisch bureau ‘Appwise’ aangesteld.

In de eerste fase werkten ze voor alle gebruikers-
rollen van het systeem wireframes uit. Concreet

wil dit zeggen dat er voor iedere gebruiker een
schematische weergave is van hoe hij/zij doorheen
het systeem zal lopen. Deze wireframes werden
tijdens de eerste feedbacksessie met POM Limburg
besproken.

Goedemorgen Ellen!
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Na deze sessie gingen de designers terug aan de
slag om alle feedback te verwerken. Vervolgens
zette de grafisch vormgever alle wireframes om
in mockups, oftewel een visuele weergave zoals
het eindresultaat er uit zou moeten zien. Om het
onderdeel ‘fleet management’ van de gebruikers
‘ziekenwagendiensten’ verder uit te werken, werd
er een tweede werksessie georganiseerd met drie
experten ter zake.
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Wat vinden toekomstige eindgebruikers er van?

Doel

Na de ontwikkeling van een klikbaar prototype door het
grafische bureau werden er enkele gebruikerstesten
afgenomen bij potentieel toekomstige gebruikers.

Het doel van deze gebruikerstesten is om feedback
te verzamelen over dit eerste prototype van het
Centraal Mobiliteitsplatform. Dit vanuit het perspec-
tief van de eindgebruiker, namelijk patiénten, mantel-
zorgers en zorgverleners die vervoer aanvragen,
alsook ambulancediensten die vervoer aanbieden.

Opzet

In dit onderzoek werd tijdens een begeleide
gebruikerstest bij 9 deelnemers gepeild naar hun
ervaringen en omgang met het prototype. Deze
personen verschilden in zowel leeftijd, functieprofiel
als ervaring met het niet-dringend ziekenvervoer

en werden gerekruteerd zowel via het Happy Aging
panel als via het netwerk van de projectpartners,
namelijk POM Limburg, Mutas, Belgambu, Vlaams
Patiénten Platform en de ziekenfondsen.

De deelnemers kregen een scenario voorgelegd.

Dit scenario bevatte enkele taken die ze moesten
uitvoeren in het klikbare prototype. De deelnemers
werden gevraagd om alles wat ze deden of dachten
luidop te zeggen, ook wel de *hardopdenkmethode”
genoemd. Na het doorlopen van de scenario’s werd
er met enkele vragen nog gepeild naar de algemene
gebruikerservaring van het voorgestelde prototype.

De klikbare prototypes voor de verschillende
gebruikers kunnen tijdelijk geraadpleegd worden
via volgende linken:

e Patiént & mantelzorger:
https://ellen880427.invisionapp.com/console/
share/R3K6TXE9PM5

e Ziekenhuis & ziekenwagendiensten:
https://ellen880427.invisionapp.com/console/
share/JWMNR59SQYX

* Huisarts:
https://ellen880427.invisionapp.com/console/
share/ST9AH6DMYKN

Resultaten

In dit onderdeel worden de resultaten beknopt
weergegeven. De uitgebreide resultaten per deel-
nemer en per taak zijn opgenomen in de bijlagen.

Algemene indruk systeem

Het eerste prototype van het Centraal Mobiliteits-
platform wordt overwegend positief beoordeeld.

De lay-out van het platform wordt beschreven als
aantrekkelijk, eenvoudig en vrij intuitief. Enkele
deelnemers (2) beoordeelden het platform als
niet-intuitief en verwarrend, maar gaven wel aan dat
het eerste gebruik van een nieuw programma altijd
even zoeken is om te weten te komen waar alles
staat en hoe het werkt.

Enkele tips:

e Zorg voor een eenvoudige opstart van nieuwe
gebruikers. Dit kan door het opstellen van een
handleiding of digitale “tour” door het systeem
bij het eerste gebruik.

* Beperk het scrollen. Bij het ingeven van nieuwe
informatie moet het scherm steeds op de hoogte
blijven waar je gebleven bent en niet steeds
terug naar boven verspringen.

* Wees consistent. Bijvoorbeeld, zorg ervoor dat
actieknoppen steeds op dezelfde plaats enin
dezelfde kleur staan, knoppen met een andere
functionaliteit moeten opvallen door een andere
kleur te gebruiken (bv. verschil tussen knop
“opslaan” en “wijzigen”), de werkwijzen om de
verschillende taken uit te voeren moeten zoveel
mogelijk hetzelfde zijn.

e Wees bewust van het doelpubliek. Bij een ouder
doelpubliek is het belangrijk om bijvoorbeeld de
tekst groter te tonen.

* Beperk het aantal schermen, klikken en
informatie dat steeds handmatig ingegeven
moet worden.

* Biedt het systeem ook als mobiele app aan,
zodat alle gegevens eenvoudig op verplaatsing
kunnen geraadpleegd worden.
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Feedback tijdens het aanvragen van een rit
niet-dringend ziekenvervoer

Het aanvragen van een eenmalige rit werd

door het merendeel van de deelnemers viot
uitgevoerd. Enkel de vraag over “Is het een
zorginstelling/-verlener?” zorgde voor verwarring.
Dit zowel bij ophaallocatie als bestemming.

Enkele tips:

* Voorzie ook een mogelijkheid om gemakkelijk
reeksvervoer in te boeken.

* Als er gewerkt wordt met het tonen van een
‘tevredenheidsscore’ per ziekenwagendienst
moet er duidelijk meegedeeld worden op basis

van welke parameters deze score berekend wordt.

» Vaste gezondheidsgegevens toevoegen in het
profiel om te voorkomen dat bepaalde vragen
steeds wederkerend zijn.

* Gebruik eenvoudige woorden. Vervang bijvoor-
beeld ‘ophaallocatie’ en ‘bestemming’ naar ‘van’
en ‘naar’.

* Groepeerinformatie die bij elkaar hoort. Zet
datum en tijdstip bij elkaar zodat de aanvrager
maar 1x zijn agenda dient te nemen.

* Optie voor vrije notities/opmerkingen/
aandachtspunten opnemen.

* Mogelijkheid voorzien dat ook de mantelzorger
SMS-meldingen kan ontvangen voor ritten van
zijn/haar patiént.

* Eenvoudig favoriete adressen kunnen toevoegen
tijdens het boekingsproces.

* Voorzien van een synchronisatieknop met
de systemen van de zorgverleners zodat
alle gegevens automatisch in het centraal
mobiliteitsplatform worden gezet.

e Direct contact tussen de vervoerder en patiént
mogelijk maken in noodgevallen, last minute
wijzigingen of bij problemen.

Feedback bij het systeem van
ziekenwagendiensten

Het systeem wordt algemeen positief onthaald

en als duidelijk omschreven. Uit het gesprek met
de ziekenwagendiensten bleken er nog heel wat
vragen te zijn over de governance van het systeem.
Dit hoofdstuk handelt enkel over de grafische
vormgeving van het systeem. De concrete vraag-
stukken/bezorgdheden zijn terug te vinden in het
uitgebreide rapport in bijlage.

Enkele tips:

* Geeninvoer van dagplanning, maar voorzie een
standaard maandplanning voor voertuigen en
bemanning met de mogelijkheid om manuele
aanpassingen te doen.

* [nstellen van pop-up melding als bijvoorbeeld een
wagen die op non-actief staat wegens onderhoud
om 18u afgehaald moet worden in de garage.

» Geef een duidelijke informatie bij geplande ritten,
zodat duidelijk is welke wagen welke rit uitvoert
en welke bemanning aan deze rit is toegewezen.

* Duidelijke weergave van het soort vervoer
per wagen. Bijvoorbeeld consultatie, ontslag,
opname...

e Status van de wagen linken aan kleursysteem in
plaats van termen.

* Duidelijk weergeven van ‘praktische details’ van
een rit, zoals trap, lift, kamernummer ziekenhuis,
dienst ziekenhuis

* Opdeling van informatie in meerdere schermen
voor een efficiénte werken. Bijvoorbeeld
1scherm overzicht wagens, 1 scherm overzicht
aanvragen, 1scherm planning ritten...




4.3.3.Waar op letten bij de opzet van een
dynamisch dispatching systeem?

Om een dynamisch dispatching systeem op te zetten en te ontwikkelen zoals initieel voorzien werd, is het
belangrijk om voorafgaand aan de effectieve IT-ontwikkeling een uitgebreid voortraject te doen. Tijdens
alle voorbereidingen in het project is gebleken dat enkele essentiéle onderdelen van zo’n voortraject
ruimer gaan dan de voorziene projectsetting en bijgevolg ook niet haalbaar zijn binnen de voorziene timing
en budgetten. Hieronder een kort overzicht van de aandachtspunten en aanbevelingen voor de opzet van

een dynamisch dispatchingsysteem.

Governance

Het opzetten van een dynamisch dispatching
systeem is enkel haalbaar wanneer alle actoren

in de sector hun schouders hieronder zetten.
Dergelijk engagement kan enkel wanneer er een
duidelijk overzicht is van duidelijke afspraken,
kwaliteitseisen, verwachtingen, plichten etc. voor
alle actoren dat voor de start van de IT-ontwikkeling
goedgekeurd is.

Economische dimensie

Voorzien van de nodige schaalgrootte in het dyna-
mische dispatching systeem. Dit is noodzakelijk
voor volgende aspecten:

1. Het kunnen aanbieden van een rendabel aanbod
aan ziekenwagendiensten en tegelijk voldoende
ziekenwagendiensten zodat de volledige vraag
naar ziekenvervoer in alle regio’s in Vlaanderen
gedekt is. Een groot aanbod aan ritten zodat
ziekenwagendiensten zeker zijn van een bepaald
inzettingspercentage van hun beschikbare
capaciteit voor het platform.

2. Om aan efficiénte rittenplanning te doen, moet
de hoeveelheid aan ritten groot genoeq zijn.

Vergroten van de schaalgrootte van het platform
kan door bijvoorbeeld uitvoering op het volledige
Vlaamse grondgebied of het aanbieden van inter-
hospitaal vervoer of andere types van vervoer.

Het opzetten van een afsprakenkader over

de keuzevrijheid van zowel de patiént als de
ziekenwagendienst. De mate van efficiéntiewinst
van het systeem wordt namelijk meebepaald door
het wel/niet voorzien van keuzevrijheid. Het is

dan ook belangrijk om te bepalen waar de grens
van keuzevrijheid t.o.v. efficiéntiewinst ligt. Het is
bijvoorbeeld efficiénter om vervoerder X vanuit
locatie Y te de rit te laten uitvoeren dan vervoerder
A vanuit locatie B. Maar de patiént heeft een voor-
keur voor vervoerder A.

Praktische haalbaarheid

Het aanbod van ‘niet-planbaar vervoer’ inpassen in
een dynamisch dispatching systeem zorgt voor een
zekere moeilijkheid t.o.v. het aanbod van zieken-
wagendiensten. Er moet namelijk altijd een reserve-
capaciteit aan ziekenwagendiensten beschikbaar
zijn om deze inkomende aanvragen te kunnen
uitvoeren.

Privacywetgeving

In een dergelijk dispatching systeem worden veel
persoons- en medische gegevens opgeslagen en
gedeeld, waardoor een voorafgaandelijk juridisch
advies hierrond onoverkomelijk is.

Technologie

Het aanbod van dispatchingsoftware is groot,
echter is er nog geen silver bullet op de markt voor
het NDZ. Complementair aan de technische- en
functionele vooranalyse dient er ook een voorstudie
te gebeuren naar bestaande systemen op de markt
om een beter inzicht te krijgen of er een volledig
nieuwe ontwikkeling nodig is of dat een aanpassing
in bestaande software meer opportuun is.
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AANBEVELINGEN

De laatste jaren werden er in de sector ‘niet-dringend
liggend ziekenvervoer’ (NDLZ) al heel wat inspanningen
gedaan om te evolueren naar een kwalitatief aanbod.
Toch is er tijdens de uitvoering van het project gebleken
dat er nog heel wat groeipotentieel is. In dit onderdeel
beschrijven we de vijf belangrijkste conclusies van het
project, vergezeld van de nodige aanbevelingen.




Installeer een structureel overleg tussen alle bij NDZ

betrokken partners.

Uit de resultaten van de ‘AS IS - TO BE analyse’ is
duidelijk gebleken dat in alle stappen van het NDZ
tal van actoren betrokken zijn. Echter is er tot op
de dag van vandaag enkel een structureel overleg
voorzien voor het NDLZ, namelijk de ‘Commissie
Niet-dringend liggend ziekenvervoer (CNDLZ)'. Bij
de andere types van NDZ ontbreekt het aan een
gemeenschappelijke en frequente dialoog.

Aanbeveling

Voor de optimalisering van het NDZ in zijn totaliteit is
het van belang om één overkoepelend overlegorgaan
te voorzien voor alle types NDZ (liggend, zittend

en rolstoel) en met alle betrokken stakeholders van
deze types. Het combineren van alle types in één
gemeenschappelijke overlegstructuur zorgt voor
nieuwe inzichten, ideeén en oplossingen, met als
surplus dat de uitgewerkte oplossingen een uniform
karakter krijgen over de verschillende types heen.

Naast een goede uitwisseling tussen de verschil-
lende types NDZ onderling is het belangrijk om
vinger aan de pols te houden met de federale
beleidsmakers als link met het dringend zieken-
vervoer, maar ook met het RIZIV als link met de
betaalbaarheid. Het opzetten van een structurele
afstemming en samenwerking tussen deze verschil-
lende overheden zorgt is belangrijk om te komen tot
een algemene beleidsvisie rond ziekenvervoer.

Kies voor één ingangspoort voor de aanvraag van ritten voor

alle types van vervoer.

Tot op de dag van vandaag ontbreekt het de patiént
en aanvrager aan een duidelijk en vooral centraal
overzicht van relevante, betrouwbare en begrij-
pelijke informatie over het NDZ. Daarnaast is de
procedure voor het aanvragen van vervoer niet
altijd duidelijk, waardoor ritten via verschillende
wegen worden aangevraagd.

Aanbeveling

Voorzien van een uniform, centraal en eenvoudig
toegankelijk platform voor alle types van vervoer,
door het NDZ te integreren in andere digitale
mobiliteitsinstrumenten van de overheid. Dit
platform geeft ook de patiént en aanvrager een
duidelijk overzicht van correcte informatie die
relevant is voor het boeken van vervoer, zoals wat
is niet-dringend ziekenvervoer, wat is de procedure
om een rit aan te vragen, wat zijn de tarieven... Deze
informatie dient afgesteld te worden op het niveau
van digitale en medische geletterdheid van de lezer.
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Een oplossing vinden voor de betaalbaarheid van NDZ kan
enkel mits solidarisering van het vervoer, geinitieerd vanuit

het beleid.

In het huidige vervoerslandschap is de betaal-
baarheid van het NDLZ een cruciaal knelpunt.

Zo zijn er de ziekenwagendiensten die zitten met
de effectieve kostprijs van een rit t.o.v. de marge
hierop die nodig is om te kunnen blijven bestaan.
De steeds stijgende directe en indirecte kosten van
zo’n rit maken dat het aanbieden van vervoer aan
de huidige tarieven niet meer haalbaar is. Daarnaast
staan actoren zoals ziekenfondsen en patiénten die
de rit NDLZ moeten betalen. Echter komt, bij een
stijging van de tarieven, het beschikbare budget
van de ziekenfondsen voor de terugbetaling zwaar
onder druk te staan en zal de patiént mogelijks het
verschil door de verhoging zelf moeten bijpassen.
Het is belangrijk dat steeds de vereiste kwaliteit
geleverd kan worden, maar dit alles binnen een
financieel haalbaar klimaat voor alle partijen.

Aanbeveling

Om dit te realiseren moet er allereerst een update
gedaan worden Mdébius-studie over de effectieve
kostprijs van een rit. Naast deze studie dient er ook
een economische studie uitgevoerd te worden dat
een overzicht geeft van verschillende mogelijke
financiéle verdelingsmodellen voor het NDLZ en de
impact hiervan op alle actoren. Op basis van deze
resultaten kan de dialoog met de sector opgestart
worden om te komen tot aanvaardbare tarieven. Om
dit mogelijk te maken moet er een maatschappelijke
solidarisering voorzien worden, waarbij de overheid
haar verantwoordelijkheid neemt om te voorzien in
mogelijke financiéle tekorten.

Het verzamelen van metadata in de sector NDLZ is essentieel
voor een overkoepelend kwaliteitsbeleid voor alle aspecten

van het ziekenvervoer.

De CNDLZ werkte afgelopen jaren al heel wat acties
uit om de kwaliteit van het vervoer te verbeteren.
Zo moeten bijv. ziekenwagendiensten een vergun-
ning bekomen om NDLZ uit te voeren of is er een
kader gecreéerd voor de opleiding en erkenning

van een ambulancier niet-dringend ziekenvervoer.
Echter ontbreekt het nog aan metadata voor het
opstellen van een overkoepelende kwaliteitsbeleid
dat zich doortrekt in alle stappen van het NDLZ.

Aanbeveling

Om een integraal kwaliteitsbeleid op te stellen,
moet er voor iedere stap in het NDLZ aan collec-
tieve dataverzameling gedaan worden bij alle
actoren. Op basis van een jaarlijks rapport met deze
verzamelde metadata kan de CNLZ aan de slag om
concrete kwaliteitsverbeteringen op te stellen, door
te voeren, te evalueren en bij te sturen waar nodig.
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De versnippering aan bevoegdheden vergt afstemming over
de verschillende bestuursniveaus om te komen tot een
duidelijk wettelijke kader voor alle types van NDZ.

Het vervoeren van een persoon van A naar B lijkt Aanbeveling
een eenvoudig gegeven. Echter blijkt het achter de
schermen veel complexer en zijn er verschillende
parameters zoals bestemming, zorgnood... die
bepalen welk soort en type vervoer van toepas-
sing is en nog belangrijker, wie voor dit type dan
bevoeqd is.

Het centraliseren van de bevoegdheden voor alle
types van NDZ. Vanuit deze centralisering kan er
ingezet worden op de uitwerking van een duidelijk
onderscheid tussen de verschillende types, waarna
voor ieder type de bijbehorende wetgeving,
kwaliteitseisen, opleiding, controle... opgezet

Het ziekenvervoer dat zittend of in een rolstoel kan worden.

wordt uitgevoerd, vormt een grijze zone binnen

het beleidslandschap. Voor deze types ontbreekt
het zowel aan concreet wettelijk kader als aan een
duidelijk aanspreekpunt voor beleidskwesties, voor-
stellen, vragen, klachten... en leven er verschillende
interpretaties van de bestaande regelgeving bij de
verschillende stakeholders.
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Vlaams
patiénten
platform

Samen sterker

VLAAMS PATIENTENPLATFORM

Met positieve ambitie stapten we als Vlaams Patiénten-
platform mee in dit EFRO-project. Bouwen aan oplos-
singen voor beter gecodrdineerd, kwaliteitsvol en
toegankelijk ziekenvervoer zou voor patiénten met een
chronische aandoening een grote stap vooruit betekenen.

Het project kende heel wat uitdagingen maar belangrijke
eerste stappen werden gezet, betrokken stakeholders
schoven aan tafel, expertise werd uitgewisseld, gemeen-
schappelijke doelen werden bepaald... Hierin probeerden
wij steeds, door de bril van de chronische patiént, de
meerwaarde voor deze centrale spelerin te brengen en
te bewaken.

Een pasklare oplossing ligt (nog) niet op tafel en voor
patiénten blijft de nood aan gecodrdineerd, kwaliteitsvol
en toegankelijk ziekenvervoer bestaan. We zijn dan ook
steeds bereid om verder constructief mee te zoeken naar
oplossingen waarin de levenskwaliteit van de patiénten
met chronische aandoening centraal staat.
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1S

MUTAS

Mutas is een intermutualistisch project dat onder

meer reeds jarenlang niet-dringend ziekenvervoer
organiseert voor de leden van haar verschillende
opdrachtgevers-ziekenfondsen. Zij streeft hierbij naar
een toegankelijk, kwaliteitsvol en efficiént ziekenvervoer
waarbij de gebruiker van het niet-dringend ziekenvervoer
centraal staat.

Gedurende de jaren heeft Mutas, ondersteund door haar
opdrachtgevers, heel wat stappen ondernomen om haar
expertise binnen het niet-dringend ziekenvervoer uit te
breiden met als doel de organisatie van en dienstverlening
binnen het niet-dringend ziekenvervoer steeds verder

te verbeteren.

De deelname aan dit EFRO-project lag dan ook volledig
in lijn met het traject dat Mutas reeds aflegde. Specifiek
ondernam Mutas vo6r de opstart alsook tijdens de loop-
tijd van het EFRO-project, samen met verschillende
verzekeringsinstellingen (hierna VI’s), al een heel

aantal stappen om het niet-dringend ziekenvervoer te
verbeteren/optimaliseren. Mutas is dan ook blij intussen
heel wat pijnpunten van het niet-dringend ziekenvervoer
aangepakt te hebben.

Mutas is zich ervan bewust dat er nog verdere evolutie en
optimalisatie mogelijk en zelfs nodig is en zal, samen met
haar opdrachtgevers, niet nalaten hier naar de toekomst
toe verder aan te werken.

Hoewel het EFRO-project uiteindelijk een aantal duidelijk
tegengestelde standpunten tussen verschillende actoren
op het terrein aan het licht bracht, heeft het ook een beter
inzicht gecreéerd in onder meer de actuele bekommer-
nissen van verschillende actoren op het terrein. Verrijkt
met de ervaringen uit het afgelegde traject binnen het
EFRO-project, zal Mutas haar opdracht in de toekomst
verder zetten.
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ZIEKENFONDSEN

Niet-dringend ziekenvervoer is een materie waar de
ziekenfondsen al jaren een belangrijke rol spelen,
zowel in de organisatie als het financiéle aspect.
Het niet-dringend ziekenvervoer is een essentiéle
schakel in de zorgcontinuiteit voor onze leden.
Desondanks bestonden er jarenlang geen enkele
wettelijke kwaliteitsvoorwaarden en bestaat er,
buiten voor het reeks- en interhospitaal vervoer,
geen enkele overheidstussenkomst. De zieken-
fondsen hebben dit dan ook zelf opgenomen voor
hun verzekerden. Mede onder impuls van de zieken-
fondsen werden er in het recent verleden al stappen
gezet op gebied van kwaliteit in de commissie
niet-dringend liggend ziekenvervoer, wat o.a. geleid
heeft tot de invoering van bindende kwaliteitseisen
voor de diensten, de voertuigen en de vervoerders.

Via het EFRO-project ‘centraal mobiliteitsplatform’
hoopten we met alle stakeholders en alle zieken-
fondsen weer nieuwe stappen te zetten. Voor de
verschillende ziekenfondsen is het namelijk belang-
rijk dat kwaliteit hand in hand gaat met betaalbaar-
heid voor onze leden.

Het organiseren van een triageboom voor een
correcte toewijzing van het vervoer, alsook een

CHRISTELIJKE
MUTUALITEIT

efficiénte organisatie van de vervoersmogelijk-
heden, zou de kwaliteit en de betaalbaarheid ten
goede komen.

Zowel de pluspunten, als de valkuilen, als de oplos-
singen werden in dit eindrapport beschreven. Zowel
naar organisatie als naar betaalbaarheid zal hier
voor de Vlaamse overheid zeker een belangrijke rol
weggelegd zijn. Willen we een ondersteunende rol
spelen in het kader van (de steeds korter wordende)
ziekenhuisopnames en de vorming van ziekenhuis-
netwerken, dan is een goede organisatie essentieel.

Het EFRO-project was voor de ziekenfondsen
zeker een goede vertrekbasis om verder overleg te
organiseren. Wij, als ziekenfondsen, zijn hier zeker
toe bereid!

Een woordje van dank nog aan POM-Limburg en alle
deelnemers van dit EFRO-project ‘1305’. Gedurende
onze samenwerking zijn heel wat inzichten en
opportuniteiten neergeschreven die zeker een basis
kunnen zijn voor verder overleg. Als ziekenfondsen
staan we klaar om verdere stappen te zetten in de
verwezenlijking van kwaliteitsvol en betaalbaar
ziekenvervoer.

onafhankelijke
ziekenfondsen

nzv’voonzona
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BELGAMBU

Vanuit welke invalshoeken kijkt u naar het
niet-dringend patiéntenvervoer?

Het vervoer van een patiént van of naar een
zorginstelling of zorgverstrekker, schakel van de
zorgketen, kunt u benaderen vanuit verschillende
invalshoeken of dimensies, in de driehoek weer-
gegeven als ‘A’, ‘B’ en ‘C’.

Of is het ziekenvervoer of zorgvervoer of personen-
vervoer van of naar een zorginstelling of zorg-
verstrekker? Woordkeuzes krijgen een gevoeligheid
als wandelen op scheermesjes.

‘Nomen est omen’?

We definiéren drie belangrijke dimensies:

* Veiligheid met risico-avers (A), risico-gebalan-
ceerd (B) en risico-ingecalculeerd (C) als posities

e De uitdaging waar patiéntenvervoer een
antwoord op dient te zijn, met als vertrekpunten
mobiliteit (A), gezondheid (B) of kosten (C)

* Het belang waarbij patiént (A), sector - vector
(type voertuig = B) en financieel (C) de verschil-
lende visies zijn

Het hoeft natuurlijk niet zwartwit te zijn. Ook
een positie ergens tussenin is mogelijk, zoals de
vraagtekens in de driehoek aangeven. Het loont
de moeite om deze oefening te maken, want deze
standpunten bepalen hoe u naar niet-dringend
patiéntenvervoer kijkt.

Voor ons, bij Belgambu, is het alvast helder: wij
kiezen voor een risico-gebalanceerde aanpak,

waar de gezondheid van de patiént voorop staat.
Elke patiént verdient immers op weg naar of van
een zorginstelling of -verstrekker kwaliteitsvol,
duurzaam, comfortabel, veilig en aangenaam
vervoer in functie van zijn toestand, zorgnood en
zelfredzaamheid, ongeacht dit zittend, liggend of in
een rolstoel uitgevoerd wordt.

Belgambu
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BIJLAGE 1: UITGEBREIDE AS IS-ANALYSE

Bepalen van (zorg)noden van de patiént om het juiste type vervoer toe te wijzen.

Informeren over de aanvraag, tarieven, type en kosten voor de patiént van het vervoer.

Het aanvragen en vastleggen van een rit voor een patiént.

Organiseren van een vastgelegde rit.

Ophalen, vervoer en een kwaliteitsvolle overdracht van de patiént met de bijbehorende administratie.

Facturatie en terugbetaling van de rit, attestering en klachtenbehandeling.

= Bijlage 1: Uitgebreide AS IS-analyse



Stap 1: Informeren

Betrokken actoren

Patiént en zijn/haar sociale netwerk, zoals familie,
vrienden, buren, mantelzorger...

e Thuisverzorging

» Eerstelijnszorgverleners

e Sociale diensten

» Zorginstellingen (ziekenhuizen, woonzorgcentra,
dagverblijven...)

» Ziekenfondsen

e OCMW’s

e Huisartsen/specialisten

e Ziekenwagendiensten

* Overheden

e Dispatchingcentrales (1733, Mutas,
noodcentrale)

Knelpunten

1. Informatie

* Gebrek aan overzicht bij patiénten, mantel-
zorgers, zorgverleners... waar ze correcte
informatie over niet-dringend ziekenvervoer
kunnen vinden of waar ze met hun vragen
terecht kunnen.

* Beperkte digitale en gezondheidsgeletterdheid
vergroten de drempel om op zoek te gaan naar
(correcte) informatie.

* Moeilijkheden met het inschatten van welk
type vervoer genoodzaakt is voor de medische
toestand van de patiént tijdens het vervoer.

* Het opgeven van foutieve parameters over de
patiént of een foutieve inschatting van zijn/haar
medische toestand zorgt vaak voor onvolledige
informatie of informatie die niet van toepassing
is op de situatie.

e De verschillende soorten patiénten met verschil-
lende behoeften zorgen voor een complexiteit
in aanvragen. Dit in combinatie met het ruime
aanbod in vervoer en tarieven maakt dat het
zeer moeilijk is om de juiste informatie tot bij de
juiste doelgroep/persoon te krijgen.

. Tarieven

Patiénten worden of kunnen niet altijd vooraf
geinformeerd worden over de tarieven en
eventuele tegemoetkoming/terugbetaling van
een rit.

Verkeerde inschatting van het benodigde type
vervoer of onvoldoende informatie zorgt ervoor
dat verkeerde tarieven worden meegedeeld.

Onduidelijkheid over de uiteindelijke kost van
het vervoer en zijn eigen aandeel hierin schrikt
patiénten af.

Opportuniteiten

Eén platform, toegankelijk voor iedereen, om
informatie op te vragen.

Een gebruiksvriendelijk en toegankelijk systeem.

Een overzichtelijke weergave van correcte
informatie over niet-dringend ziekenvervoer.

Stimuleren van empowerment door een systeem
te ontwikkelen die patiénten en hun netwerk
ondersteunt om zelf het vervoer kunnen regelen.

Een duidelijke kostenraming/tariefafspraken van
de rit communiceren aan de aanvrager door:

- Parameters vastleggen voor het bepalen van
tarieven voor niet-dringend ziekenvervoer

= Een duidelijk onderscheid te maken tussen
dringend, niet-dringend (liggend, rolstoel,
zittend) en sociaal vervoer, met de daaraan
gekoppelde voorwaarden en tarieven
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Stap 2: Rit aanvragen en vastleggen

Betrokken actoren

Patiént en zijn/haar sociale netwerk, zoals
familie, vrienden, buren, mantelzorger...
Thuisverzorging

Eerstelijnszorgverleners

Sociale diensten

Zorginstellingen (ziekenhuizen, woonzorgcentra,
dagverblijven...)

Ziekenfondsen

OCMW’s

Huisartsen

Ziekenwagendiensten
Dispatchingcentrales (1733, Mutas,
noodcentrale...)

Knelpunten

1. Aanvraag van de rit

De aanvrager is vooraf niet altijd geinformeerd
door de arts of ziekenhuis welk vervoer genood-
zaakt is.

De aanvrager heeft niet altijd voldoende of
relevante informatie over de patiént om het
juiste type vervoer te kunnen bepalen.

Geen rekening houden met, of onvoldoende
kennis voor het kunnen inschatten van de
medische toestand van de patiént.

De juiste procedure om niet-dringend zieken-
vervoer aan te vragen is niet altijd gekend en
wordt verkeerd uitgevoerd, met bijv. mogelijke
problemen rond terugbetaling tot gevolg.

Er gebeuren regelmatig foutieve of dubbele
aanvragen.

Bij piekmomenten kunnen de telefonische
wachttijden oplopen bij de dispatchingcentrale.

Vervoer dat ruim op voorhand bekend is
(= planbaar vervoer) wordt soms pas last minute
aangevraagd.

Verscheidene beleidsniveaus en departementen
zijn verantwoordelijk voor zieken- en personen-
vervoer. Hierdoor ontbreekt een duidelijke
opdeling en wetgeving tussen zittend/rolstoel/
liggend ziekenvervoer.

2. Tarieven

Patiénten denken dat vervoer gratis is omdat ze
lid zijn van een mutualiteit

Er wordt regelmatig vervoer aangevraagd op
basis van het tarief van de rit en het eigen
aandeel voor de patiént en bijgevolg niet op
basis van wat het meest geschikt is voor de
medische toestand van de patiént.

Opportuniteiten

Correct inschatten van de medische toestand
van de patiént om het juiste type vervoer te
voorzien voor de rit.

Eén centraal systeem voor alle aanvragers van
niet-dringend ziekenvervoer. Hierbij moet nage-
dacht worden of er ook gespecialiseerd vervoer
(bijv. met begeleiding arts, verpleegkundige,
dringende overbrenging, couveusevervoer...) in
dit systeem moet worden opgenomen.

Uniforme intake via een achterliggende medisch
gevalideerde triagetool die de aanvrager
begeleidt in het kiezen van het juiste type
vervoer die genoodzaakt is voor de toestand van
de patiént.

De medisch gevalideerde triagetool introdu-
ceren bij en afstemmen op maat van alle soorten
aanvragers niet-dringend ziekenvervoer

Duidelijke communicatie met de patiént over de
uiteindelijke kosten van de rit voor de patiént,
het aandeel van het ziekenfonds en de wijze van
betaling van deze kosten
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Stap 3: Vervoer organiseren

Betrokken actoren

Patiént en zijn/haar sociale netwerk, zoals
familie, vrienden, buren, mantelzorger...
Dispatchingcentrales (100, 112, MAV, MMC, MUTAS...)
Ziekenwagendiensten

Ziekenfondsen

Ziekenhuizen

Sociale diensten ziekenhuizen, WZC...

Knelpunten

1. Planning

Piekbelasting voor ziekenwagendiensten op
bepaalde tijdstippen (bijv. Veel ritten in de voor-
middag, weinig ritten in de namiddag).

Spanningsveld tussen de verwachtingen
van de patiént/aanvrager bij aanvraag en de
vervoerscapaciteit/mogelijkheden van de
ziekenwagendienst.

Planning loopt uit wegens vertragingen (vb. files,
uitgelopen consult...).

Niet-planbaar vervoer is onvoorspelbaar,
waardoor er op voorhand geen rekening mee kan
gehouden worden in de planning.

Voorkeur van de patiént/aanvrager voor
bepaalde ambulancier of ziekenwagendienst
beperkt de flexibiliteit voor een efficiénte
planning van middelen.

. Ziekenwagendienst

Afwezigheid of onvoldoende gebruiken van track
& trace systemen zorgen voor een minder flexi-
bele inzet van de beschikbare middelen.

Onbegrip of ontevredenheid van de ziekenwagen-
dienst bij het toewijzen van de ritten door de
dispatchingcentrale.

Deelname aan een centraal platform impliceert
tijd en inspanningen van de ziekenwagendienst
om een essentieel deel van hun werking uit
handen te geven.

Onzekerheid bij de ziekenwagendienst hoe zijn
rittenschema voor de dag er uit zal zien.

. Personeel

Niet alle vervoerders zijn opgeleid voor alle
types vervoer, waardoor ze niet voor elke rit
ingezet kunnen worden.

. Uitrusting

Vereisten voor bepaalde types vervoer

(bijv. aanwezigheid arts, verpleegkundige,
materiaal...) maakt dat niet altijd voor de dichtst-
bijzijnde beschikbare ziekenwagen gekozen kan
worden bij het in- of herplannen van een rit.

Niet alle ziekenwagens zijn beschikbaar voor alle
types vervoer, waardoor dit deels de flexibiliteit
bij het herplannen van een rit beperkt.

Opportuniteiten

Meer of andere ritten kunnen uitvoeren door de
efficiéntiewinst van een dynamisch dispatching
systeem

Op basis van optimale tracering van materialen
(bijv. brancard, rolstoel...) kan een goede
inschatting gemaakt worden van hoeveel tijd-
verlies een vervoerder heeft bij het ophalen/
overdragen van een patiént

Een platform dat goede data-uitwisseling tussen
alle actoren mogelijk maakt. Dit met respect
voor de privacy en GDPR.

Parameters vastleggen rond het toewijzen van
de uitvoering van een rit aan een bepaalde
ziekenwagendienst.

Consultaties/onderzoeken bij zorgverstrekkers
en zorginstellingen afstemmen op de beschik-
bare vervoerscapaciteit van de vervoersdiensten
om piekbelastingen op bepaalde tijdstippen

te voorkomen.

Besparing op indirecte loonkosten en/of
administratieve lasten.

Snelle toewijzing van andere vervoerder bij
bijv. pech, file, verkeerd besteld vervoer... door
dynamische dispatching.
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Stap 4: Vervoer patiént

Betrokken actoren

Patiént en eventueel extra begeleider
Dispatchingcentrales (100, 112, MAV, MMC, MUTAS...)
Ziekenwagendiensten

Ziekenfondsen

Vertrekkende en ontvangende erkende zorgin-
stellingen en zorgverstrekkers

Chauffeur

Ambulancier

Verpleegkundige

Arts

Knelpunten

1. Vervoer

Verkeerd vervoersmiddel wordt ingezet waar-
door het vervoersmiddel niet is aangepast aan
de zorgnoden van de patiént.

Wat is dringend vervoer (112) vs. niet-dringend zieken-
vervoer. Dringend vervoer heeft drie verschillende
dimensies. Valt het onder de wet van dringende genees-
kundige hulp of een tijdkritieke verplaatsing of een
laattijdige planbare rit die operationeel dringend moet
uitgevoerd worden maar niet medisch dringend is.

Lange wachttijden voor de patiént
Loze of lege ritten

Beperking van de flexibiliteit door bijv. het
inzetten van een vaste vervoerder op vraag van
de patiént of een vaststaand rittenschema dat
geen rekening houdt met vertragingen door
vertragingen zoals file, panne, uitlopen consul-
tatie, vertragingen ophalen/overdragen patiént

Beperkte vervoerscapaciteit voor ritten
’s nachts, ’s avonds, weekend, feestdagen...

Beperkt vervoersaanbod voor ritten ’s nachts,
’s avonds, weekend, feestdagen is niet rendabel
voor ziekenwagendiensten

Onvoldoende vervoerscapaciteit beschikbaar op
hetzelfde tijdstip of buiten de kantooruren. Dit
met regionale verschillen.

Gebrek aan regels over groepsvervoer zorgt
vaak voor te lange ritten omdat te veel patiénten
samen vervoerd worden.

Tijdverlies door extra verplaatsingen van de
vervoerder op de vertrek- of aankomstlocatie
van de patiént, bijvoorbeeld een vervoerder die
een patiént aan de andere kant van het zieken-
huis moet ophalen/overdragen.

Administratieve inefficiéntie bij de overdracht
van de patiént.

Personeel

Vervoerder beschikt vaak niet over voldoende
informatie om de patiént veilig en comfortabel te
vervoeren. Het medisch dossier mag niet door de
ambulancier ingekeken worden.

Vervoerders zijn soms onvoldoende opgeleid.

Soms beperkte professionele attitude van een
vervoerder

Foutieve patiént wordt soms opgehaald door een
vervoerder.

Opportuniteiten

Op basis van een medisch gevalideerde triag-
etool de patiént vervoeren met het meest
aangewezen type vervoer in functie van de
zorgbehoefte/toestand van de patiént (112,
tijdkritiek-, liggend-, rolstoel- of zittend
ziekenvervoer).

Beperkte lege kilometers en uitstoot.

Verhoging van de kwaliteit van niet-dringend
ziekenvervoer.

Duidelijke regels rond groepsvervoer (wat kan
wel/wat kan niet, limieten opstellen).

Een verdere uitwerking van de regelgeving voor
het globale ziekenvervoer.

Kwaliteit van het niet-dringend liggend zieken-
vervoer verzekeren door enkel vergunde zieken-
wagendiensten door de Vlaamse overheid toe te
laten in het aanbod.

Reduceren van wachttijden voor patiénten

Efficiéntere organisatie van intra en extrahospi-
taal vervoer via track & trace.
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Stap 5: Naverwerking rit

Betrokken actoren

Patiént

MUTAS

Ziekenfondsen

RIZIV

Ziekenwagendiensten
Zorginstelling/zorgverstrekker

Knelpunten

1. Klachten

Klachtenprocedure staat te weinig centraal
Geen uniforme klachtenprocedure
Klachtenprocedure is niet gekend bij patiént

Enkel voor niet-dringend liggend ziekenvervoer
is er een wettelijke verplichting te beschikken
over een klachtenprocedure.

. Facturen

Facturen zijn vaak ingewikkeld voor de patiént
Niet of laattijdig betaalde facturen

Grote administratieve belasting

. Attesten

Papieren attest flow
Grote administratieve belasting

Attesten worden vaak gebruikt als verantwoor-
ding van het vervoer

Patiént verliest het attest voor de mutualiteit

Opportuniteiten

Opstellen van een kwaliteitsbeleid en criteria
voor een inclusieve klachtenbehandeling

Een klachtenprocedure voor alle soorten
klachten (facturen, kwaliteit vervoer...)

Een klachtenprocedure op basis van het sub-
sidiariteitsprincipe, waarbij er eerst contact is
met de betrokken ziekenwagendienst en als er
geen gewenste oplossing is pas contact met
andere instanties.

Klachten integraal deel laten uitmaken van een
ruimer kwaliteitsbeleid. Niet enkel specifieke
case beantwoorden en oplossen, maar over-
koepelend zicht krijgen op hoeveelheden en
soorten klachten die er zijn in de sector en hier
beleidsmatig op inzetten.

Tevredenheidsenquétes als één onderdeel van
kwaliteitsmetingen.

Duidelijkere en digitale flow voor
vervoersattesten.

Vereenvoudigd en uniformiteit in alle stappen
van het facturatieproces.

Vereenvoudigde en uniforme facturatie naar de
patiént.

Een duidelijke kostenraming geven bij het
aanvragen van een rit zorgt voor minder
betwisting van facturen achteraf.

Factuur moet eerder gemaakte en gecommuni-
ceerde tariefafspraken respecteren.

Overweging om de kosten die veroorzaakt
worden door bepaalde vormen van inefficiéntie
te laten betalen door de veroorzaker ervan.
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BIJLAGE 2: ACTIEPLAN TO BE-ANALYSE

Eén platform

As is

Ideaal

Te nemen stappen

Randvoorwaarden

Veel verschillende systemen
en platformen waar vervoer
op aangevraagd kan worden

ten vervoer, waarbij per-
soon/patiént achter de
schermen bij de juiste in-
stantie terecht komt

Eén platform voor alle soor-

Opzetten van gemeenschap-

pelijke user interface dat
via verschillende manieren
(vb. telefonisch, app, online,
elektronisch patiénten-
dossier...) bereikbaar is met
00g op maximale toeganke-
lijkheid en administratieve

Afspraken tussen verschil-
lende bevoegdheidsniveau’s

Ontwikkelingen op elkaar
afstemmen

Sensibiliseren gebruikers
systeem

Opleiden gebruikers

vereenvoudiging

systeem

Stap 1: Inschalen van de patiént

Bepalen (zorg)noden van patiént om juiste type vervoer toe te wijzen.

&
b

o

=

Inschalen van de patiént
Asis Ideaal Te nemen stappen Randvoorwaarden

Oneigenlijk gebruik van
types vervoer, patién-
ten die niet weten welk
type vervoer te nemen,
verkeerde inschaling van
patiénten voor het type
vervoer

Een juiste inschaling voor
aanvraag van de patiént
naar het type vervoer dat
noodzakelijk is voor zijn/
haar situatie, maar met
00g voor de context van
de situatie zonder in-
vloed van het persoonlijk
aandeel van de patiént

in de kosten van de ver-
schillende types vervoer.

Medisch gevalideerd
inschalingsinstrument

Medisch gevalideerde beslissingsboom

Vragenlijst (in lijn met de medisch
gevalideerde triageboom) voor zorg-
verlener/sociale dienst/patiént/.... als
voorbereiding voor inschaling met de
dispatcher

Overzicht/lijst/onderscheid types ver-
voer met bijbehorende begeleiding,
materialen, wetgeving, voorwaarden...

Uitvoering van
medisch gevalideerd
inschalingsinstrument

Uittekenen voorwaarden/eisen
dienstverlening inschaling + aanstel-
len instantie die dienstverlening zal
uitvoeren

Controle op uitvoering dienstverlening
inschaling

Welbepaald opleidings-
niveau van persoon die
patiént zal inschalen

Kwaliteitseisen opleiding medisch
dispatcher om kwaliteitsvolle dienst-
verlening te garanderen

Zorgberoep medisch
dispatcher

Medisch dispatcher als zorgberoep is
wenselijk + scheppen van een wettelijk
kader (bijv. aansprakelijkheid, verant-
woordelijkheden, paritair comité...)

Systeem uitwerken waar-
door kostprijs van ver-
voer geen invioed zou
mogen hebben op de
keuze van het vervoer.

Sensibiliseren + opleiden van zorg-
instellingen en zorgverleners en andere
aanvragers

Administratieve
vereenvoudiging

Ontwikkelen basisfiche/persoonlijk
vervoersdossier voor iedere patiént
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Stap 2: Informeren

Informeren over de aanvraag, tarieven, type en kosten van het vervoer.

Uniformiteit van antwoorden

As is

Ideaal

Te nemen stappen

Randvoorwaarden

Versnipperde informatie
bij verschillende instan-
ties. Informatie is ook
niet altijd duidelijk voor
de aanvrager.

Eén centrale en laag-
drempelige toegangs-
poort, waar patiént
onmiddellijk, op maat en
begrijpbare informatie
krijgt over alle soor-

ten vervoer (personen-
en ziekenvervoer) en
zijn mogelijkheden
daarbinnen.

Eén centraal infopunt
met alle informatie
beschikbaar omtrent
types vervoer, terug-
betalingen aanvraag-
procedures... en met
de nodige transparantie
rond kosten en
tariefzekerheid.

Duidelijk overzicht van de sector en
beschikbare info. Transparantie in de
wetgeving.

Informatie op niveau van de verschil-
lende groepen aanvragers weergeven

Transparante en uniforme berekening
van een rit/parameters vastleggen
voor bepalen tarieven

Kosten van vervoer

As is

Ideaal

Te nemen stappen

Randvoorwaarden

Keuze van het vervoer
wordt mogelijks bepaald
door het persoonlijk aan-
deel van de patiéntin de
kosten van het vervoer.
Patiént betaald voor elk
type vervoer een ande-
re prijs.

Ontwikkelen van een be-
taalbaar sociaal model
waarbij de zorgnood het
uitgangspunt vormt. De
patiént betaalt voor elke
rit, ongeacht het type
vervoer, hetzelfde.

Uniformiseren van het
remgeld voor elk type
vervoer, maar met de
mogelijkheid tot ver-
hoogde tegemoetkoming
voor kwetsbare groepen.

Aanpassing van verdeling gedekte en
niet-gedekte kosten/remgeld

Duidelijke verdeling van de gedekte
kosten

Opstellen regeling voor verhoogde
tegemoetkoming bij kwetsbare groe-
pen (bijv. opzetten solidariteitsfonds,
derde betalerregeling, verhoogde
tegemoetkoming, statuut persoon met
chronische aandoening...)

Nagaan economische haalbaarheid
vaste forfaitisering remgeld van al het
vervoer

Respecteren van wetgeving en afstem-
men met de huidige instanties voor de
accreditatie van ziekenhuizen.

Geen duidelijk zicht op
wat exacte kosten van de
rit zal zijn.

Onmiddellijk en duide-
lijk zicht op de kosten
van het vervoer voor de
patiént

Transparante en unifor-
me berekening van een
rit

Parameters vastleggen voor bepalen
tarieven
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Stap 3: Rit vastleggen

Aanvragen en vastleggen van een rit.

Vastleggen rit

As is

Ideaal

Te nemen stappen

Randvoorwaarden

Patiént heeft niet altijd
zicht op zijn/haar per-
soonlijk aandeel in de
kosten van zijn/haar rit.

Patiént weet bij het vast-
leggen van een rit wat
zijn persoonlijk aandeel
in de kosten van deze rit
zal zijn.

Onderzoek naar meest
gepast businessmodel.

Patiént krijgt in deze fase een duidelijk
zicht op hoeveel de rit voor hem/haar
zal kosten

Patiént maakt eigen
keuzes zonder zorgnood
voorop te stellen.

Ruimte voor keuze-
vrijheid van de patiént,
in overblijvende
mogelijkheden na
toegewezen rit op basis
van de zorgnood.

Duidelijk beleid met bij-
behorende parameters
voor keuzevrijheid van
patiént t.o.v. type ver-
voer en bepaalde ver-
voerder opnemen in
systeem

Oplijsten parameters voor keuze-
vrijheid met oog voor welke meerkos-
ten (bijv. keuze vervoerder, keuze type
vervoer, decontaminatie...) wel of niet
ten laste van de koper van deze extra
dienstverlening vallen + opstellen lijst
forfaits

Vervoerder kan kiezen in
welke periode hij actief/
niet-actief is en kan op
basis van bepaalde fac-
toren (bijv. onbetaalde
facturen) een rit met een
patiént weigeren.

Duidelijk beleid rond
keuzevrijheden van
vervoersdienst

Keuzevrijheden zijn te verzoenen met
het systeem, organisatiemodel ritten
en stellen de patiént als belangrijkste
uitgangspunt

In geval van spoedgeval
wordt de patiént auto-
matisch doorverwezen
naar 112. In geval dat

er geen sprake is van
urgentie zal 112 doorver-
wijzen naar niet-dringend
ziekenvervoer.

Goede uitwisseling van
informatie en doorverwij-
zing tussen de diensten
112 en diensten niet-drin-
gend ziekenvervoer

Goede afspraken/richtlijnen tussen
diensten 112 en niet-dringend
ziekenvervoer

Aanvraag komt versnip-
perd binnen bij ver-
schillende instanties
(bijv. dispatchingcen-
trales, ziekenfondsen,
vervoersdiensten...)

Via 1toegangspoort
wordt de rit aangevraagd
en vastgelegd voor zowel
personenvervoer als
ziekenvervoer

Bouw van een toeganke-
lijk systeem

Gebruiksvriendelijk en afgestemd
op alle aanvragers (patiént, netwerk,
zorgverleners...) + toegankelijk op
verschillende manieren (app, online,
telefonisch, via EPD patiént...)

Kwaliteitsvolle
dienstverlening

Uitvoering van dienst-
verlening dispatching

Uittekenen voorwaarden/eisen dienst-
verlening dispatching + aanstellen
instantie die dienstverlening zal
uitvoeren

Controle op uitvoering dienstverlening
dispatching

Duidelijk beleid rond
wel/niet organiseren
van collectief vervoer
(met eventueel de bijbe-
horende parameters of
voorwaarden)

Inzicht data rond collectief vervoer
+ overeenstemming over beleid
hieromtrent
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Stap 4: Vervoer organiseren

Organiseren van een vastgelegde rit bij een vervoersdienst.

Toekennen van een rit

As is

Ideaal

Te nemen stappen

Randvoorwaarden

Dynamisch dispatching
systeem waarbij

de beschikbare
vervoerscapaciteit

zo efficiént mogelijk
wordt ingezet en ritten
mogelijks last minute

herpland kunnen worden.

Ontwikkelen dynamisch
dispatching systeem.

On-the-spot ritten kunnen aanpassen

SLA’s met vervoerders
en ziekenhuizen +
opvolgingsbeleid
uitwerken

Overeenstemming bekomen bij
vervoerders + overeenstemming met
ziekenhuizen

Toezicht op naleving afspraken

Checklist aanbod iedere
vervoersdienst

Duidelijk zicht op het aanbod van
vervoerders

Toekennen van de ritten
gebeurt op basis van
eerlijke parameters,
maar met ruimte voor
keuzevrijheid van de
patiént

Organisatiemodel met
bijbehorende parameters
voor het toekennen van
rit binnen een financieel
haalbaar klimaat dat
houdbaar is voor alle
actorenin de sector.

Uitwerken verschillende mogelijke
organisatiemodellen van parameters
en aanbestedingsprocedures ritten +
oplijsting voor- en nadelen

Studie economische haalbaarheid
organisatiemodellen

Opname van parameters ‘vrije keuze
patiént’

Piekbelastingen op de
vervoerscapaciteit

De bestaande vervoers-
capaciteit en de nood
aan vervoer zijn optimaal
op elkaar afgestemd.

Vervoersnood en
vervoerscapaciteit beter
op elkaar afstemmen

Consultaties/onderzoeken bij
zorgverstrekkers spreiden

leder ziekenhuis heeft
eigen tenders en

Organisatie inter-
hospitaal vervoer op een
uniforme manier via één

Integreren van
interhospitaal vervoerin

Overnemen organisatie van inter-
hospitaal vervoer van ziekenhuizen

procedures platform platform
Data
Asis Ideaal Te nemen stappen Randvoorwaarden

Datais versnipperd en
wordt nog niet gebruikt
om overkoepelende
trends aan te pakken

Data wordt efficiént
gebruikt om de
dienstverlening van niet-
dringend ziekenvervoer
te optimaliseren

Inventariseren data

Terbeschikkingstelling van data door
verschillende partijen

Overzicht welke data gebruikt kunnen
worden voor welke doeleinden, bijv.
knelpunten, serviceverbetering,
gezondheidskost, facturatie...

Verwerken data

Duidelijk overzicht welke van deze data
gedeeld mag worden, met wie, voor
welke doeleinden en wie

Partij die deze data verwerkt en
conclusies deelt
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Stap 5: Vervoeren patiént

Ophalen, vervoeren en kwaliteitsvolle overdracht van de patiént
met de bijbehorende administratie.

Gewaarborgde kwaliteit platform

As is

Ideaal

Te nemen stappen

Randvoorwaarden

Patiént wordt niet
altijd vervoerd
volgens de opgelegde
kwaliteitseisen.

Platform biedt garantie
voor een kwaliteitsvolle
dienstverlening.

Opstellen uniforme
kwaliteitseisen
vervoerders

Minimale opleiding in EHBO,
manipulatietechnieken... van personen
die bepaald type vervoer aanbieden
met respect voor de gecodrdineerde
wet betreffende de uitoefening

van de gezondheidszorgberoepen

(10 mei 2015).

Kwalitatieve opleiding van
ambulanciers

Opstellen SLA’s met vervoerders die
willen intekenen op het platform rond
kwaliteit en praktische afspraken

Controle op naleving kwaliteitseisen/
SLA’s

Overdracht patiént

As is

Ideaal

Te nemen stappen

Randvoorwaarden

Patiént vaak lange
wachttijden en wordt
niet altijd veilig en
comfortabel vervoerd.

Patiént wordt
kwaliteitsvol en beperkte
wachttijden opgehaald
en overgedragen, waarbij
de vervoerder hiervoor
over alle relevante info
beschikt.

Goede uitwisseling van
informatie die een veilig
en comfortabel vervoer
mogelijk maakt.

Eenvoudige, snelle en veilige
communicatiemogelijkheid tussen
dispatching, patiént, vervoerder en
ziekenhuis (waar bevindt patiént zich,
waar moet patiént afgezet worden,
vertragingen in behandeling of
consultatie...)

Uniform formulier dat meegegeven kan
worden met de vervoerder

Duidelijk overzicht welke gegevens
wanneer en met wie gedeeld mogen
worden

Overeenstemming waar welke
informatie over patiént opgeslagen
wordt
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Stap 6: Naverwerking rit

Facturatie en terugbetaling van de rit, attestering en klachtenbehandeling.

Facturatie

As is

Ideaal

Te nemen stappen

Randvoorwaarden

Patiént krijgt vaak een
hogere en onduidelijke
factuur dan werd

Duidelijke en
transparante factuur,
waarbij er geen
onverwachte meerkost

Uitwerken duidelijk en
uniform facturatiebeleid

Patiént is bij het aanvragen van de rit
op de hoogte van de prijs.

Duidelijke factuur voor de patiént die
de eerder gecommuniceerde tarief-
afspraken respecteert

Vereenvoudigd en uniform
facturatieproces

ingeschat. is t.o.v. het eerder Meerkosten op factuur ten gevolge
meegedeelde bedrag van eigen keuze vallen ten laste van de
veroorzaker
Facturatieprocedure maakt integraal
deel uit van het platform (back-office
verwerking)
Attesten
Asis Ideaal Te nemen stappen Randvoorwaarden
Uitwerken duidelijk en Toepassen van derdebetalersregeling.
uniform facturatiebeleid | Back office-verwerking van informatie
Minimale administratieve | Eenduidige administratieve
belasting van de patiént procedures voor attesten
Automatiserin Overeenstemming en samenwerken
9 tussen de verschillende betrokken
attestenflow
actoren
Klachten
Asis Ideaal Te nemen stappen Randvoorwaarden

Versnipperde meldingen
van klachten. Klachten
komen niet altijd bij de
juiste instantie terecht.

Eén meldpunt met een
centrale opvolging voor
klachten. De klacht zal
automatisch de vastge-
stelde procedure volgen.

Uniforme, laagdrem-
pelige en eenvoudige
klachtenprocedure

Eén meldpunt die de centrale opvolging
van een klacht doet

Uniforme klachtenprocedure waarbij
meldpunt de inkomende klachten
registreert en de betrokken organisatie
ownership neemt over het aanpakken
van de klacht en een terugkoppeling
indien niet behandeld.

Persoon die klacht indient weet de
toegang tot het meldpunt en moet ge-
informeerd worden over de klachten-
procedure + wat te verwachten

Klachten die
binnenkomen vormen
niet altijd de basis tot
een overkoepelende
verandering/verbetering
in dienstverlening

Klachten integraal deel
laten uitmaken van een
ruimer kwaliteitsbeleid

Uitwerken van een inte-
graal en overkoepelend
klachtenbeleid op basis
van verzamelde data
over klachten

Alle betrokken actoren geven data rond
klachten door

Verwerking van data en goede terug-
koppeling met verbeter-/actiepunten
aan de belanghebbende actoren via
onder meer een jaarlijks rapport

Kwaliteitsmeting met oog voor het
patiéntenperspectief en andere
actoren in het proces (betalers, VI...)
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BIJLAGE 3: RAPPORT MOBIUS
LITERATUURSTUDIE TRIAGEBOOM

Opmaak medisch gevalideerde triageboom NDP

Rapport desk research
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Versie aangevuld

2 december 2020 na projectgroep

overleg 30/11

Plan van aanpak: situering

(. )

* Opstartoverleg

* Inventarisatie / analyse
beschikbaar materiaal

* Opmaak (vergelijkend)
rapport

* Bespreking met met
projectgroep

Vastleggen

bepalende
criteria

Opmaken
draft
triageboom

Uitgebreid
toetsen draft
triageboom

Interviews met sleutel-
personen (co-promotoren
en medisch experts) om
te peilen naar relevante
criteria voor gepast type
vervoer

Rapportering

Bespreking met
projectgroep

* Opmaak voorstel / draft

beslissingsboom o.b.v.
alle informatie en in
afstemming met nodige
medische instanties /
actoren en overheden

» Bespreking draft

beslissingsboom met
stuurgroep

Opmaak voorstel om alle
relevante actoren uit het
werkveld te betrekken
Samenbrengen van al
deze betrokkenen (in een
plenaire sessie) om het
toekomstig model te
toetsen, waar nodig bij te
stellen en te valideren
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Projectopvolging & afstemming met POM Limburg




Studie van
binnenlandse bronnen N

e

mbbl\ls

ing. profoundly difterent.

pusiness CONSY

Geconsulteerde bronnen

De volgende bronnen werden geconsulteerd en verwerkt:

Scope
v Opdeling tussen medisch vs. sociaal vervoer gemaakt door CM-Mobiliteit

v Casussen interhospitaal vervoer

Bestaande systemen
v LISA platform (Mutas)
v Beslissingsmethoden gebruikt in ziekenhuizen: voorbeelden UZ Leuven en UZ Gent

v Concept beslissingsboom niet-dringend patiéntenvervoer Brussels Hoofdstedelijk
Gewest

v De Belgische Handleiding voor de Medische Regulatie
v BelRAI (www.BelRAl.org) en de Katz evaluatieschaal (via www.riziv.fgov.be)

v Regels Mutas m.b.t. begeleider van patiént

Kwaliteit

v Rapport ziekenvervoer van Kom Op Tegen Kanker en Vlaams Patiénten Platform

Wetgevend kader
v Vlaams Decreet Niet-Dringend Liggend Ziekenvervoer
v Vlaams Uitvoeringsbesluit Niet-Dringend Liggend Ziekenvervoer

v Koninklijk Besluit Ambulancier niet-dringend patiéntenvervoer
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Scope

Opdeling tussen medisch en sociaal vervoer

Voorbeeld: opdeling tussen medisch en sociaal vervoer gehanteerd door CM-Mobiel:

Vrijwilligersvervoer voor leden met mobiliteitsproblemen. Leden kunnen worden geholpen afhankelijk van de beschikbaarheid van de vrijwilliger.

CM organiseert mindermobielenvervoer van en naar een bestemming in het kader van een medische behandeling.

Een medische behandeling is:

een afspraak bij een huisarts;
een raadpleging in het ziekenhuis;

een afspraak in een dagcentrum in een geriatrisch ziekenhuis;
een afspraak in het kader van alternatieve geneeskunde.

Voorwaarden

cm-lid
Niet-dringend zittend vervoer
Mimimaal 3 werkdagen op voorhand aan te vragen

CHRIerlU Mits minimale hulp kan het lid zelfstandig in en uit de wagen stappen
MU’UA KE Plooibare rolwagen / rollator kan mee, indien deze past in de wagen van de vrijwilliger
LiTgrr Niet toegelaten:
gelaten:

o Vrijwilligers stellen geen verpleegkundige handelingen
o Geen vervoer voor personen met zuurstoftherapie

Naast het medisch vervoer, bieden we ook sociaal vervoer aan:

Sociaal vervoer is bijvoorbeeld naar:

de kapper/winkel
vrije tijdsbesteding
dagcentrum/woonzorgcentrum
palliatief centrum
therapeutisch centrum

Voor de ritten via sociaal vervoer kan het lid maximaal 3 keer in de week beroep doen op de dienst, ijk van de

Meer informatie vindt u op onze website www.cm.be/cm-mobiel

Scope

Enkele cassussen m.b.t. interhospitaal vervoer:

Patiént X belt de 112-centrale naar aanleiding van een beroerte.
Hiervoor wordt de patiént met een ambulance vervoerd naar het
dichtstbijzijnde ziekenhuis. De patiént vraagt (volgens, in
overeenstemming met de wet patiéntenrechten) om vervoerd te
worden naar een ander ziekenhuis binnen het zelfde netwerk.
Dit wordt afgekeurd door de noodcentrale.

De patiént dient een klacht in.

Een patiént met een zeldzame aandoening wordt gevolgd
in centrum A. Omwille van een acuut incident vervoert
een ambulance de patiént op vraag van de noodcentrale
naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis. In dit ziekenhuis
ontbreekt de expertise om deze aandoening te kunnen
behandelen. De patiént dient naar een ander ziekenhuis
te worden getransfereerd.

een afspraak bij een RIZIV erkende paramedicus (vb. tandarts, osteopaat, kinesist of logopedist);

pmerking:
Vrijwilligers stellen ook

geen handelingen van
ambulanciers.

id van de vrijwilliger.

Een patiént is opgenomen op een campus waar geen
hartchirurgie kan gebeuren. Omwille van een medisch
probleem wordt de patiént s nachts binnen het netwerk met
een verpleegkundige getransfereerd naar een andere campus
waar de dienst hartchirurgie zich bevindt. De patiént moet
het vervoer betalen maar is overleden en de erfgenamen
stellen de factuur in vraag en begrijpen niet waarom het hier
om niet-dringend interhospitaalvervoer gaat. Het gaat om
een bedrag van 875 euro voor 50 km en de mutualiteit CM
betaalt hiervoor 100 euro (2 euro per kilometer) terug.

Na een ziekenhuisopname wordt patiént
X naar een hersteloord getransfereerd
voor verdere revalidatie.

De toestand van de patiént veronderstelt
een niet-dringend liggend vervoer.

3 - Bijlage 3: Rapport Mobius literatuurstudie triageboom



Bestaande systemen

LISA platform (Mutas)

Vervoer

Patiént
paan Voornaam Type vervoer &
Wagen
Mutusltet | Kiesde mutuslict
s
Bevestiging
Teeloon | +azsen2sieo e [
Vervoer

Afsprask

Adressen
Reden vervoar Kies de reden van het vervoar v
() Dient Mutas de terugrit te verzorgen?

Type vervoer & & -8
Wagen rolstoel Ambulance VZW-ASBL

MUTUALISTISCHE ALARMCENTRALE
CENTRALE D’ALARME MUTUALISTE

Passagier + Passagier

Bestaande systemen

Beslissingsmethoden gebruikt in ziekenhuizen ;’7. LEUVE N

Voorbeeld: werkwijze UZ Leuven:

Binnen UZ Leuven is er geen uitgewerkte beslissingsboom en hieraan is ook geen behoefte. Men hanteert de volgende werkwijze:

e Nood aan verpleegkundige/arts - vervoer door UZ Leuven
e Couveuse -> vervoer door UZ Leuven met een specifiek opgeleide verpleegkundige vanuit de dienst neonatologie
e Niet-dringend liggend ziekenvervoer:
o Verpleging of arts van de afdeling maakt een inschatting (indien zuurstof => altijd liggend)
o Regeling via Mutas
e  Zittend vervoer - inschatting van de arts samen met de dispatcher:
o Watis de gezondheidstoestand?
o Kan de persoon instappen?
o Iserthuis hulp, zijn er trappen, is er een goede toegang?
o Metrolstoel?

Ervaring leert dat de inschatting van de zorgverlener in combinatie met de deskundigheid van de dispatchers volstaat om de juiste keuze te maken.

Bron: informatie verkregen via e-mail van Johan Charels (Adjunct-hoofdverpleegkundige Centraal Patiénten Vervoer, UZ Leuven)
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Bestaande systemen

Uz
GENT

Beslissingsmethoden gebruikt in ziekenhuizen

Voorbeeld: interne informatienota patiéntenvervoer UZ Gent:

niet-dringend
liggend vervoer

dringend (112)
rolwagen
vervoer

niet dringend

zittend vervoer

andere (taxi,
openbaar,...)

Bestaande systemen

Uz
GENT

Beslissingsmethoden gebruikt in ziekenhuizen

Voorbeeld: interne informatienota patiéntenvervoer UZ Gent:

Verloop

1) De ontslagdatum van de patiént is gekend.

2) De afdeling plaatst 24U op voorhand een order in EPD voor de sociaal werker en vermeldt hierin:

Naam, voornaam en adres van de patiént;

. Ziekenfondsnummer / rijksregisternummer en code gerechtigde;

. Afdeling en kamer waar de patiént dient te worden opgehaald;

. Plaats (ziekenhuis, thuisadres e.a.) naar waar de patiént dient te worden vervoerd;

. Datum en uur van het vervoer;

. Soort vervoer (zie schema op vorige pagina)

. Verpleegkundige en/of medische begeleiding nodig? (klinirit)
Medisch materiaal nodig? Bv. zuurstof, monitoring, spuitpomp, VAC pomp, ...

. Bijzonderheden? Bv. familielid wenst mee te rijden; zwaarlijvige patiént > 150 kg; patiént
wenst bagage mee te nemen; patiént wenst rolstoel mee te nemen; ziekenhuisbesmetting,
palliatieve patiént enz.

@ hro o0 oo

>

Contacteer de sociaal werker telefonisch indien het vervoer in minder dan 24u dient plaats te
vinden!

Raadpleeg de informatie ‘vervoer’ op de intranetpagina van patiéntenbegeleiding indien het

vervoer in minder dan 24u dient plaats te vinden en plaats zal vinden in het weekend of buiten
de kantooruren!

3)

4)

5)

6)

7)

Interziekenhuis
vervoer

Klinirit

g:_'end vervoer

Zie volgende pagina

De sociaal werker gaat de mogelijkheden,
kostprijs en terugbetalingsmodaliteiten van
het vervoer na en informeert de patiént / zijn
wettelijk vertegenwoordiger hierover.

De patiént / zijn wettelijk vertegenwoordiger
geeft goedkeuring om het voorgestelde vervoer
te regelen.

De sociaal werker vraagt het vervoer aan.

De sociaal werk rapporteert in EPD (luik sociaal
dossier en resultaat in het order) waarover de
patiént geinformeerd werd en waarvoor de
patiént toestemming gaf.

De verpleegafdeling geeft het vervoersattest
(medisch attest waarin gemotiveerd wordt dat
patiént niet met openbaar of eigen vervoer
vervoerd kan worden; dit voor eventuele
tussenkomst door het ziekenfonds) mee met de
patiént op het moment dat hij opgehaald wordt.
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Bestaande systemen

Beslissingsmethoden gebruikt in ziekenhuizen @4 UZ
GENT

Voorbeeld: informatienota patiéntenvervoer UZ Gent:

Interziekenhuisvervoer = vervoer heen en terug tussen twee ziekenhuizen op dezelfde dag of een vervoer van de ene campus naar een andere campus van het zelfde
ziekenhuis.

Klinirit = liggend vervoer onder begeleiding van een arts of een verpleegkundige voor verdere medische verzorging en/of hospitalisatie in een ander ziekenhuis (geen terugrit
op dezelfde dag).

Liggend vervoer = vervoer liggend in een ambulance begeleid door twee ambulanciers, dat niet valt onder de wet van 8 juli 1964 betreffende de dringende geneeskundige
hulpverlening.

Zittend en rolwagen vervoer wordt uitgevoerd door een taxibedrijf, al dan niet met een wagen aangepast aan het vervoeren van een rolwagen.
»  Bijhet vervoer is één chauffeur aanwezig die de patiént op de afdeling komt ophalen en eventueel beperkt met bagage helpt.

»  Voor zittend vervoer moet de patiént zelfstandig in- en uit een gewone wagen kunnen stappen en een beperkte afstand zelfstandig kunnen afleggen. Dit is niet
hetzelfde als vervoer met een gewone taxi. Een taxichauffeur zal nooit tot op de afdeling komen.

Dringend vervoer wordt geregeld vanuit de oproepcentrale 112.

»  Voor wie door een ongeval, een plotse aandoening of een plotse verwikkeling van een ziekte een dringende medische tussenkomst vereist, kan na een oproep naar het
dichtstbijzijnde ziekenhuis met aangepaste zorgverlening voor de toestand van de patiént vervoerd worden. In dit geval geldt de vrije keuze van de patiént niet.

» Hiernaast kan de oproepcentrale beslissen om naast een ambulance ook een team van de Medische Urgentiegroep (MUG) uit te sturen. Die brengt een urgentiearts en
een verpleegkundige ‘Intensieve zorg en Spoedgevallenzorg’ tot bij de persoon van wie de gezondheidstoestand levensbedreigend is. De MUG moet de vitale functies
van de patiént stabiliseren, vooraleer de ambulance de patiént naar het ziekenhuis vervoert.

Bestaande systemen

Concept beslissingsboom niet-dringend patiéntenvervoer Brussels Hoofdstedelijk Gewest

Colstaan technische
prestaties van
‘ambulancier

is de patient
zelfstandig

prestaties van
verpleegkundige

it de patiént in
een rolstoel

CONCEPT!
Er is (nog) geen consensus
bij alle actoren hierover.

is het vervoer
gnmiddellk uitvoerbas,

Liggend patiéntenvervoer Zittend- en rolstoelpatiéntenvervoer Zittend patiéntenvervoer

buiten i Assistentie- Permanente psychosociale buten
=2 [ oo il e R i o e
: Opgeled in assistentietechn. | Viijwilliger, opgsleid in
R e paeee | R =T
Ziekenwagen & Voertuig van vrijwilliger
Medisch voorschrift Medisch voorschrift
Individueel vervoer Individueel vervoer
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Bestaande systemen

Belgische Handleiding voor de Medische Regulatie

Basisschema:

Zeerer

e
Levensbedreigende toestand (evoluse korte termiln)

Emstg
Snelleopname is noodzakelk omwile van thrapi, ob-
senvateof techniche onderzoeken

Matg

Geen levenshedreigende toestand maar snelle hulp i
f noodzakeiik

centrale

TRIAGE ZIEKENHUIS

Licht Huisarts gepland
Geen directe levensbedreigende toestand maar hulp s [ERPEIRTE Y
noodzakelk

Nietdringend Planbare zorg
Doorverwijing naar de eigen huisarts buen de wacht- >t
dienstof niewwe oproep b} verergering Kiachten. >waht

E E BELGISCHE

HANDLEIDING

REGULATIE Trege

System
Geintegreede medische iage preaxotn 1733112 -
Theork on verkaringen Pre
.

, - TriageFirst
huisarts

5 B voor pe MeDIscHE o Yo =

3

Bestaande systemen

Belgische Handleiding voor de Medische Regulatie

Oproepen naar 112 en 1733 die een medische interventie behoeven, worden aan de hand van dit handboek in de 112-centrales behandeld.
Dankzij deze handleiding worden alle oproepen naar de noodcentrales die een medische interventie vereisen, op eenzelfde manier behandeld.

Voorbeeld opbouw triage protocol:

pagina- 28 TRIAGE PROTOCOLLEN Pagina - 29 TRIAGE PROTOCOLLEN

006~ BRANDWONDE : : 008  BRANDWONDE
| |

Bcandwonde L \asesfl | Roodheid | Blaren | Zwart | Verkoold | Inhalatie ~ naTen ERETTERE Brandwonden, welk product? [
van hitte | Brandende kledij | Chemisch product | Vrieswonde | Stoom | Indien brand, mogelijk CO en cyanide intoxicatie. -
Bevieing | Elekirocutie | Elektriseren | Brand | Explosie | Zuur | Bijtende - In geval van meer dere zwar verbrande slachtoffers, denk an het BABI plan. A4

See Tlove, zie protoce
2. Behandeling van de oproep 4. Rasd aan oproeper in Afwachting van de hul

m maar ga nooit een ¥

MUG 1

Risico luchtueg (sangesicht, ke, luchtpilp, inholatie |
ook of warm gr5)

MUG1

- Hite? binnen.
« Chemische stor? - . bra arrivl insructions

Uitgebreidheid >20% 2% - 3% gras
e | s —r.l S

© Warmtebron,brandofvaur? :
armtebron, brand of vuur’ v 2 >15%volwassene , > 10% kind 2% of 3% graad

« Gelaat, hals, handen

Blijvende pijn na 15" koelin
* Lichaamsdeel? ijvende pij €

Zeer hevig (-7)

- Bepaal de plaats, |

- Depasl de grootte ( handpalm patiént = 1% Havig (=5)

)

« Roodheid 15te graad
« Blaarvorming!! 2de graod
* Abnormale huidverkleuring ( awart, bruin of bleek ) 3de graad |

Warg (=3) HA 7

- Explosie? 2% - 3¢ graad belangr
- Contact met een koudebron, een cryogeen product ( sikstof of vioeibare
0Urstof,...)

Lokalisane I

Andere zones >1% 2° of 3* graad

E

bijtend of brandend

- Tijdstip brandwonde?
- Zijn er Infectietekenen? L &

Andere 70ne, beperkte diepte - recent

[ITTTIT]

HI HEh

Onduidelc
OPM: BURN MUG 1 PIT 4 VOORKEUR BURNCENTER TENZU VITAAL BEDREIGD EN ]
Arsiann > 1r

y

]
Atest< 120, .
| |

3
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Bestaande systemen

*  Wat? BelRAl laat toe een globale beoordeling te maken van een persoon zijn fysieke, cognitieve, psychische en sociale zorgnoden.

=> Kan dienen als input voor (complexe) zorgplanning.

* Hoe? Gegevens worden elektronisch geregistreerd via het BelRAI-platform en opgeslagen in centrale databank.
Deze zijn toegankelijk voor officieel erkende zorgbeoefenaars (enkel van eigen patiénten).

* Eenvoudig instrument: screener voor kwetsbare personen thuis / in een instelling om te bepalen wie nood heeft aan een volledige beoordeling:

v

AN

Module 1 - Instrumentele activiteiten dagelijks leven:

Module 1: instrumentele activiteiten dagelijks leven (IADL) = belangrijkste functioneringsgebieden zelfstandig wonen

Module 2: activiteiten dagelijks leven (ADL) = gerelateerd aan zelfzorg (persoonlijke hygiéne, zich verplaatsen, toiletgebruik, eten)
Module 3: cognitieve problemen => cognitieve status op vlak van dagelijkse besluitvorming, geheugen en zichzelf duidelijk maken

Module 4: psychische problemen

Module 5: gedragsproblemen => indicatoren inzake gedrag dat last en/of mogelijk schade veroorzaakt voor de persoon of huisgenoten

f. Op- en aflopen van een trap
h. Wijze van reizen met openbaar vervoer of zelf rijden

* Meer uitgebreide instrumenten zijn beschikbaar voor:

v

AN N

Personen met thuiszorg;

Module 2 - Zelfzorg activiteiten:

Personen die in een zorginstelling verblijven, bv. woonzorgcentra;
Personen binnen een instelling voor acute zorg (ziekenhuis);

Personen die nood hebben aan palliatieve zorg;
Personen die in een instelling voor geestelijke gezondheidszorg verblijven;
Personen die in de ambulante geestelijke gezondheidszorg worden opgevolgd.

Bestaande systemen

De Katz evaluatieschaal laat toe om de afhankelijkheidsgraad van een patiént te bepalen en wordt gebruikt in 0.a. ziekenhuizen en woonzorgcentra.

Deze bestaat uit een vragenlijst waarmee de capaciteiten in 6 domeinen van het dagelijks leven worden geévalueerd; voor elk domein varieert het

b. Zich kunnen voortbewegen (wandelen of met rolstoel)
van de ene plaats naar de andere op de zelfde verdieping

antwoord tussen 4 scores, gaande van ‘geen behoefte aan enige hulp’ tot ‘behoefte aan volledige hulp’:

Module 5 - Gedragsproblemen:

a. Ronddolen

d. Sociaal ongepast of storend gedrag

Criterium

Score

1 2 3 4
Zich wassen kan zichzelf helemaal wassen | heeft gedeeltelijke hulp nodig | heeft gedeeltelijke hulp | moet  volledig  worden
zonder enige hulp om zich te wassen boven of | nodig om zich te wassen | geholpen om zich te
onder de gordel zowel boven als onder de | wassen zowel boven als
rdel onder de gorde!
Zich kleden kan zich helemaal aan- en | heeft gedeeltelijke hulp nodig | heeft gedeeltelijke hulp | moet volledig  worden
uitkleden zonder enige hulp om zich te kleden boven of | nodig om zich te kleden | geholpen om zich te kleden
onder de gordel (zonder | zowel boven als onder de | zowel boven als onder de
rekening te houden met de | gordel gordel
veters)
Transfer en is zelfstandig voor de transfer | is zelfstandig voor de transfer | heeft volstrekte hulp van | is bedlegerig of zit in een
verplaatsingen en kan zich volledig | en voor zijn verplaatsingen, | derden nodig voor | rolstoel en is volledig
zelfstandig verplaatsen zonder | mits het gebruik van | minstens één van de | afhankelijk van anderen om
isch(e) hulpmiddel( isch(e) hulp-mi ) | transfers  en/of  zijn | Zzich te verplaatsen
of hulp van derden (kruk(ken), rolstoel, ...) verplaat-singen
Toiletbezoek kan alleen naar het toilet gaan, | heeft hulp nodig voor één van | heeft hulp nodig voor | heeft hulp nodig voor de
zich kleden en zich reinigen de drie items: zich verplaatsen | twee van de drie items: | drie items: zich verplaatsen
of zich kleden of zich reinigen zich verplaatsen en/of | en zich kleden en zich
zich kleden en/of zich | reinigen.
reinigen
Continentie is continent voor urine en | is acci i voor | is i i voor urine | is incontinent voor urine en
faeces urine of  faeces i lusief ictietraini faeces
of of voor faeces
Eten kan alleen eten en drinken heeft vooraf hulp nodig om te | heeft gedeeltelijke hulp | de patiént is  volledig
eten of te drinken nodig tijdens het eten of | afhankelijk om te eten of te
drinken drinken
8 - Bijlage 3: Rapport Mdbius literatuurstudie triageboom
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Bestaande systemen

Wanneer kan er begeleiding voorzien worden?

Bij medisch vervoer is het steeds toegestaan dat er kosteloos 1 begeleider meegaat met de patignt.
Het idee hierachter is dat de patiént dan door een eigen familielid/vertrouwenspersoon begeleid kan
worden in plaats van door de chauffeur

Dit kan bvb omdat de patiént:

+ Slecht te been is { krukken/rollator)

* Hulp nodig heeft bij het inschrijven

« Blind/doof is ( eventueel met opgeleide hond)

« Dementerend is of wegloopgedraag vertoont*

» Agressief of psychotisch is*

» Communicatief niet sterk of anderstalig is

+ Mentaal of fysiek gehandicapt is

« Minderjarig is ( dit kan eventueel opgelost worden met een attest van de ouders of voogd , dit
kan in de toekomst eventueel voor jongeren vanaf 16jaar )

*Opgelet! In sommige gevallen moet je doorvragen of een begeleider voldoende is. Indien dit niet zo is
. zal liggend vervoer nodig zijn zodat 2 ambulanciers hulp kunnen bieden { Vergeet hierbij zeker niet de
prijs te vermelden). Om dezelfde reden kan het niet aanwezig zijn van een begeleider ertoe leiden dat
het vervoer liggend moet gebeuren met een extra ambulancier om toezicht te houden.

M.b.t. corona! In de huidige corona-tijden mag ook vaak geen begeleider mee het ziekenhuis in. Vraag M U ms
goed door of de begeleiding absoluut noodzakelijk is en geef alvast de raad mee aan de begeleider om VZW-ASBL
te informeren bij het ziekenhuis of hij/zij mee binnen zal mogen. MUTUALISTISCHE ALARMCENTRALE

17

Bestaande systemen

Wie mag begeleiden?

De begeleider is mobiel en kan de patiént dan ook effectief begeleiden. De begeleider heeft zelf geen
hulp nodig (kan zelfstandig stappen, zit niet in een rolstoel en heeft zeker geen liggend vervoer nodig).

o Heeft de begeleider toch een rolstoel of liggend vervoer nodig, dan wordt deze persoon niet

aanzien als begeleider en vraag je na of deze persoon zelf ook een afspraak heeft in het
iekenhuis Iltatie, dagop

o Indien JA (deze persoon heeft ook een afspraak): Je maakt een 22 dossier op voor

deze persoon, en wijst beide dossiers toe aan dezelfde vervoersmaatschappij met de

correcte reden vervoer. In de opmerking van het ene vervoer verwijs je naar het
andere dossier en omgekeerd.

o Indien NEE (deze persoon heeft zelf geen afspraak): Dit gaat in de meeste gevallen

over sociaal vervoer en wordt dus niet via ons geregeld. Dus ook hier is de

boodschap : Goed doorvragen.

Zoals steeds vermeld je zoveel mogelijk (relevante) informatie in de opmerkingen. Dit maakt het zowel
voor ons als voor de vervoersmaatschappij makkelijker om de situatie in te schatten.

MUTAS......

MUTUALISTISCHE ALARMCENTR.
CENTRALE D’ALARME MUTUALI

18
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Kwaliteit

Rapport “Naar beter ziekenvervoer! -Een rapport over de ervaringen van patiénten met niet-dringend ziekenvervoer” (2020)

Kom Op Tegen Kanker en het Vlaams Patiénten Platform stelden vast dat patiénten niet altijd even tevreden zijn over het ziekenvervoer. Deze
knelpunten werden uitgediept aan de hand van een uitgebreide bevraging, waaraan meer dan 100 patiénten met een chronische aandoening
deelnamen en vertelden wat hun ervaringen zijn en hoe tevreden ze zijn over het ziekenvervoer. Op basis hiervan werd een rapport over de kwaliteit
van het niet-dringend ziekenvervoer opgemaakt (eind november 2020).

Enkele belangrijke bevindingen zijn:

Patiénten ervaren voornamelijk problemen met:

«  Deadministratie die nodig is voor het vervoer zoals attesten voor terugbetaling;

«  Deinformatie over kostprijs en terugbetaling;

«  De kostprijs van ziekenvervoer.

Daarnaast worden nog een aantal aandachtspunten bevestigd die zeer relevant zijn Kom op
voor de verdere uitwerking van het EFRO-project:

«  Patiénten moeten eenvoudig de weg naar het Centraal Mobiliteitsplatform vinden;

«  Eristegelijk nood aan een duidelijk informatie/overzicht van het volledige vervoersaanbod;

Patiéntenplatform

«  Knelpunten m.b.t. de aanvraagprocedure voor vervoer;
«  De mogelijkheden en limieten van groepsvervoer.

19
Kwaliteit
Rapport “Naar beter ziekenvervoer! -Een rapport over de ervaringen van patiénten met niet-dringend ziekenvervoer” (2020) - vervolg
Resultaten tevredenheid aanvragen vervoer:
Grafiek 6: Verdeling patiénten volgens tevredenheid over de Grafiek 7: Verdeling patiénten volgens tevredenheid over de
proceduren voor het aanvragen van vervoer (N=54) bereikbaarheid van de vervoerscentrale of ziekenvervoerder (N=45)
Helemaal niet tevreden NN 13% Helemaal niet tevreden NN 7%
Niet tevreden NN 13% Niet tevreden NN 18%
Tevreden NN 43% Tevreden NN 42%
Zeer tevreden 31% Zeer tevreden 33%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50% 0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%
Zeer tevreden mTevreden MW Niet tevreden mHelemaal niet tevreden Zeer tevreden mTevreden mNiet tevreden mHelemaal niet tevreden
20

10 - Bijlage 3: Rapport Mobius literatuurstudie triageboom



Wetgevend kader

Het decreet voorziet de volgende cumulatieve voorwaarden voor niet-dringend liggend patiéntenvervoer:

1)
2)
3)

De patiént kan niet anders dan in de liggende toestand worden vervoerd of de patiént moet bij mobilisatie gedragen worden;

De patiént bevindt zich niet in een acute of acuut verergerende situatie bij de aanvang van het transport;
Eris een hoge relatieve kans dat er zich een acute verslechtering van de toestand voordoet door en tijdens het transport of de patiént bevindt

zich in een slechte en ernstig zieke toestand.

Enkele relevante elementen vit het vitvoeringsbesluit:

Artikel 7: Er mag altijd een naaste of mantelzorger van de patiént meerijden als de patiént wordt getransporteerd. Dat leidt niet tot
bijkomende kosten als die persoon geen extra zorgaandacht van de ambulanciers niet-dringend patiéntenvervoer vraagt.

Artikel 8: De dienst is alle dagen, behalve op zaterdag, zon- en feestdagen, minstens van 6 tot 20 uur bereikbaar voor aanvragen van

patiéntenvervoer en om patiéntenvervoer te verrichten.

Artikel 14: De ziekenwagen wordt gedurende het volledige transport van de patiént bemand door twee ambulanciers niet-dringend
patiéntenvervoer. Een ambulancier niet-dringend patiéntenvervoer begeleidt de patiént in de sanitaire cel van de ziekenwagen.

Wetgevend kader

De ziekenwagen is ten minste uitgerust met:

v

<

ANANEN

een hoofdbrancard (op onderstel) met matras en drie riemen, die minstens het bekken en
de schouders van de patiént kan fixeren;

een schepbrancard of equivalent;

een draagstoel;

twee zitplaatsen om een persoon comfortabel en veilig te vervoeren (alle zitplaatsen zijn
uitgerust met hoofdsteunen, rugleuningen en veiligheidsgordels);

een draagzeil, transfermatras of patiéntslide;

een zuurstofvoorraad van ten minste 250 liter die bestaat uit een vaste zuurstoffles van
ten minste 2000 liter (of het equivalent daarvan) met reduceerventiel, debietregelaar met
regelkraan die een maximumdebiet van minstens 15 liter per minuut mogelijk maakt en
een draagbare zuurstoffles van ten minste 400 liter met reduceerventiel, debietregelaar
met regelkraan die een maximumdebiet van minstens 15 liter per minuut mogelijk maakt;
een manuele beademingsballon met zuurstofaansluiting en zuurstofreservoir met een
gezichtsmasker voor volwassenen en een gezichtsmasker voor kinderen;
zuurstofmaskers voor verhoogde zuurstofconcentratie voor volwassenen en kinderen;
zuurstofbrillen voor volwassenen en voor kinderen;

een draagbaar manueel aspiratietoestel met aspiratiesondes van minstens volgende
maten: 8 CH, 12 CH en 14 CH;

een CE-goedgekeurde geautomatiseerde externe defibrillator type 1 of hoger, met
elektroden voor volwassenen;

dekens;

hygiénische bescherming van de brancard, zoals textiel- of wegwerplakens;

een decontamineerbaar hoofdkussen;

11 -
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reinigings- en decontaminatiemateriaal om na het vervoer van een besmette
patiént de ziekenwagen te decontamineren;

ontsmettende handgel;

niet-steriele wegwerphandschoenen;

wegwerpnierbekkens;

een vuilnisbakje;

een container voor scherpe voorwerpen en naalden;

steriele kompressen van minstens 7,5 cm op 7,5 cm;
absorberende verbanden van 20 cm op 10 cm;

elastische verbanden van verschillende breedte;

een brede rol pleister;

ontsmettingsmiddel voor levend weefsel in unidoseverpakking;
decontaminatiemiddel voor inert materiaal;

een verbandschaar;

een beschermset voor besmettelijke ziekten, die bestaat uit
een beschermingspak, een beschermbril, chirurgische

maskers en FFP2-maskers;

een bedpan met deksel;

een onbreekbaar of wegwerp urinaal;

wegwerpzakdoekjes;

wegwerphanddoekijes;

een communicatiemiddel zoals een gsm of een mobiele zender — ontvanger;
een zak om besmet materiaal op te bergen.

Bijlage 3: Rapport Mdbius literatuurstudie triageboom
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Wetgevend kader

Het beroep van ambulancier niet-dringend patiéntenvervoer mag slechts worden vitgeoefend door personen die voldoen aan de volgende
voorwaarden:

1° met vrucht geslaagd zijn voor een opleiding van minstens 160u. Deze opleiding wordt aangeboden door een onderwijsinstelling of
opleidingsverstrekker die opgericht, gesubsidieerd of erkend is door de Gemeenschappen en omvat minstens de volgende onderdelen:

a) eentheoretische opleiding in: i. relevante basiskennis anatomie en fysiologie; ii. deontologie en ethiek; iii. wetgeving met betrekking tot de
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen.

b) eentheoretische en praktische opleiding in: i. heffen, tillen, immobilisatie en transport van de patiént; ii. EHBO; iii. risicoanalyse (kunnen
inschatten wanneer bijstand moet worden gevraagd omwille van de toestand van de patiént); iv. hygiéne en preventie van infecties; v.
toediening van medische zuurstof; vi. ledigen van een urinezak, vervangen van een stomazak; vii. communicatieve vaardigheden; viii.
relevante kennis van eHealth.

c) eengunstig beoordeelde stage van minstens 40 uren. De kandidaat begeleidt tijdens de stage diverse types van patiénten.

2° beroepskennis en -vaardigheden via bijscholing onderhouden en bijwerken, ten minste 8 uren per jaar, om een beroepsuitoefening op een
optimaal kwaliteitsniveau te behouden. De hierboven bedoelde bijscholing moet bestaan uit persoonlijke studie en deelname aan
vormingsactiviteiten.

De technische prestaties die door een ambulancier niet-dringend patiéntenvervoer kunnen worden uitgevoerd, zijn opgenomen in de bijlage van
het koninklijk besluit.

23
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Geconsulteerde bronnen

Dit is een overzicht van de BUITENLANDSE bronnen die werden verwerkt:

Nederland <o NIVEL

Nederland

v Ambulancezorg Nederland (www.ambulancezorg.nl)

v Zorginstituut Nederland (www.zorginstituutnederland.nl/Verzekerde+zorg/vervoer-zvw)

v Studie Nivel & Ambulancezorg Nederland ‘Urgentie in de ambulancezorg en de eerstelijns
zorgketen — Een verantwoording van de urgentie-indeling’ (2019)

v Woordenboek Reizigerskenmerken
v Euregio Maas-Rijn Incidentbestrijding en Crisisbeheersing (EMRIC) => gesprek Marian
Ramakers 17/11/2020
Frankrijk
v ‘Guide de prise en charge des frais de transport de patients’ (2013)

v Ministére des solidarités et de la santé (www.solidarites-sante.gouv.fr)

Verenigd Koninkrijk

v Rapport ‘There and Back’ (2019)

v Non-Emergency Patient Transport (NEPTS) Policy and Procedures - Central London
Community Healthcare (2019)
v Website NHS (www.england.nhs.uk/nepts-review) + gesprek onderzoekers NHS 19/11/2020

Verenigde Staten
v Validatieonderzoek ‘Transport Triage Tool’ (2019)
Australié

v ‘Non-Emergency Patient Transport — Clinical Practice Protocols’ (2019)

AMBULANCEZORG
NEDERLAND

Ambulancezorg Nederland & studie NIVEL ‘Urgentie in de ambulancezorg en de acute eerstelijns zorgketen’ (juni 2019)

Ambulancezorg is in Nederland regionaal georganiseerd in 25 Regionale Ambulancevoorzieningen (RAV's), die elk één meldkamer hebben
voor dringend en niet-dringend vervoer samen.

Voor de urgentie / mate van spoedeisendheid wordt formeel onderscheid gemaakt tussen A1 (dringend - binnen de 15 minuten ter plaatse zijn),
A2 (dringend - binnen de 30 minuten ter plaatse zijn) en B (niet dringend).

Ambulancezorg Nederland is gestart met een project rond de aanpassing van de urgentie-indeling voor het ambulance-vervoer, met o.a.:
+ Verlaging van de responstijd voor de meest spoedeisende categorie;
«  Indeling in twee categorieén voor het niet-spoedeisende ambulancevervoer: hoogcomplex en midden-/laagcomplex.

De centralist op de meldkamer ambulancezorg is steeds een verpleegkundige (wettelijk bepaald). Er zijn 2 types triagemethodieken die
hem/haar ondersteunen om de juiste urgentie en zorginzet bij een zorgvraag te bepalen:

v Een protocol met aanwijzingen en richtlijnen met ruimte voor klinische beoordeling: de Nederlandse Triage Standaard (NTS);

v Eenvast algoritme met meerdere (vervolg)vragen: AMPDS-ProQA.

Van de meldkamers ambulancezorg in Nederland maakt ongeveer de helft gebruik van NTS, terwijl de andere helft ProQA hanteert.

Een aantal Regionale Ambulancevoorzieningen zijn pilots gestart waarbij een zorgcoérdinatiecentrum (ZCC) wordt opgezet, waarin
ambulancezorg samen met een of meer ketenpartners, zoals huisartsenposten en wijkzorg, de triage en zorgtoedeling doen voor niet-
spoedeisende acute zorgvragen. => https://youtu.be/ZBM_[89TIXE

Er is één type auto/ambulance, daarnaast kan worden vervoerd per taxi (cf. zorgverzekeraar).

13 - Bijlage 3: Rapport Mobius literatuurstudie triageboom
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Nederland

Ambulancezorg: AMBULANCEZORG nvmma  VEBvn
NEDERLAND ESETES . Ambulancezorg

juiste zorg door juiste zorgverlener
versie 1.0

Het leveren van de juiste zorg door de juiste zorgverlener kan op verschillende niveaus plaatsvinden. Uitgangspunt daarbij is de zorgvraag van de patiént. Dit raamwerk geeft
overzichtelijk weer welke mogelijkheden er zijn. ledere RAV levert op elk niveau zorg, de invulling van de juiste zorgverlener dient binnen de sectorale afspraken te passen.

Ambulancezorg: afstemmen zorgvraag patiént met aanbod zorgniveaus en ambulancezorgprofessionals

Triage op de meldkamerambulancezorg

Zorgverlening door een verpleegkundig centralist MKA (en aanvullend eventueel een uitgiftecentralist MKA)

Hoogcomplexe ambulancezorg

Spoedeisende en ni nde ambulancezorgverlening door een

Als ) rapid responder of als ambulance-eenheid in samenwerking met een ambulancechauffeur.

Middencomplexe ambulancezorg

Niet spoedeisende ambulancezorg minimaal door een:

* BIG-geregistreerde verpleegkundige (voldoend aan de scholingseisen middencomplexe
ambulancezorg)

In samenwerking met een chauffeur, minimaal voldoend aan scholingeisen middencomplexe
ambulancezorg

al
Niet spoedeisende ambulancezorg minimaal door een:
* Verzorgende |G (voldoend aan de landelijke scholingseisen laagcomplexe ambulancezorg)

In samenwerking met een chauffeur, minimaal voldoend aan scholingeisen laagcomplexe ambulancezorg
Intensieve ambulancezorg

Specialistisch team met arts levert intensieve zorg (MICU / PICU / NICU) tijdens overplaatsen van een patiént tussen zorginstellingen,
in een speciaal ingericht ambulancevoertuig, bestuurd door een ambulancechauffeur

© AZN, april 2020

Nederland

Zorginstituut Nederland:

RAAMWERK ZORGDIFFERENTIATIE
AMBULANCEZORG:

ledere RAV levert hoog-, midden- en
laagcomplexe ambulancezorg.

Het is een strategische keuze om al dan
niet met verschillende niveaus van
zorgverleners te werken.

=> Ambulanceverpleegkundige kan zowel
hoog-, midden- als laagcomplexe zorg
leveren; verzorgende wordt specifiek
ingezet voor laagcomplexe zorg.

Doel: verlenen juiste zorg door juiste
zorgverlener (vanuit zorgvraag patiént).

Het raamwerk werd recent afgestemd
met V&VN Ambulancezorg en de
Nederlandse Vereniging van Medische
Managers Ambulancezorg (NVMMA) om
bij alle huidige ontwikkelingen een gelijk
beeld te houden van de mogelijkheden
om te komen tot goede ambulancezorg.
27

Zorginstituut Nederland

In sommige gevallen vergoedt de zorgverzekeraar uit de Zorgverzekeringswet het vervoer naar en van een ziekenhuis, zorgverlener of instelling.
Dat hangt o.a. af van de aandoening die iemand heeft. Het vervoer kan per ambulance, met (eigen) auto, taxi of openbaar vervoer plaatsvinden.
Als er begeleiding nodig is, kan de zorgverzekeraar de kosten van vervoer van een begeleider ook vergoeden. Soms is vergoeding van logeerkosten
mogelijki.p.v. vervoer.

Eris alleen vergoeding van de kosten voor het gebruik van (eigen) auto, taxi of openbaar vervoer door de zorgverzekeraar in geval de verzekerde:
Nierdialyses moet ondergaan in een instelling;

Behandelingen bij kanker met chemotherapie, immuuntherapie of radiotherapie moet ondergaan;

Zich vitsluitend per rolstoel kan verplaatsen;

Een zeer beperkt gezichtsvermogen (slechtziendheid) heeft, zodat verplaatsing zonder begeleiding niet mogelijk is;

Jonger dan 18 jaar is, en gebruik maakt van verzorging vanwege complexe somatische (lichamelijke) problematiek of met lichamelijke handicap;
Aangewezen is op geriatrische revalidatiezorg.

ASENENENENEN

Soms is er een reden om per ambulance vervoerd te worden, bv. als de patiént ernstig ziek of gewond is of alleen liggend vervoerd kan worden. De
zorgverzekeraar vergoedt alleen vervoer per ambulance als een verzekerde:

Naar een ziekenhuis, zorgverlener of zorginstelling gaat en de daar te verlenen zorg tot het basispakket behoort;

Naar een wlz (wet langdurige zorg)-instelling gaat om daar lang- of kortdurend te verblijven;

Vanuit een Wiz-instelling naar een ziekenhuis, zorgverlener of andere zorginstelling gaat voor onderzoek, behandeling of aanschaf van prothese;
Naar zijn/haar woning of een andere woning gaat, indien hij in zijn/haar woning niet de nodige verzorging kan krijgen, of wanneer hij/zij komt
van een (van de hierboven genoemde) zorgverleners of zorginstellingen;

Jonger dan 18 jaar is en naar een persoon / instelling gaat om geestelijke gezondheidszorg te ontvangen (met kosten ten laste van de Jeugdwet).

ANENENEN

AN

28
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Nederland

Woordenboek Reizigerskenmerken

CROW-KpVV zorgt voor de decentrale overheden op het gebied van mobiliteit voor de ontwikkeling, verspreiding en borging van collectieve kennis
die fundamenteel ondersteunt bij de beleidsontwikkeling en -uitvoering.

Om goed en prettig te kunnen reizen is het nodig om te weten wat de reiziger nodig heeft aan
eventuele ondersteuning (bv. type vervoersmiddel of begeleiding bij het reizen). In het Woordenboek
Reizigerskenmerken zijn codes met bijbehorende kenmerken en beschrijvingen opgenomen, op

basis waarvan op een eenduidige wijze kan worden vastgelegd wat de reiziger nodig heeft om een

(keten)reis te maken. De volgende categorieén zijn opgenomen:

Categorie Hulpmiddel reiziger (HR)

Categorie Hulpmiddel voertuig (HV)

Categorie Aanvullende eis — vervoer (AV)

Categorie Aanvullende eis — begeleiding (AB)

Categorie Aanvullende eis — extra reiziger (AER)

Categorie Kenmerken (K)

Categorie (begeleid) Zelfstandig reizen (ZR)

Categorie Reisrecht (RR)

Woordenboek
kenmerken NL

Code Naam [re——— Tostchting
WR-06 Rolsonl - dens het et
atwikend  vervoerin it ziten de aiking s, 2t doververder it
e e r a n Type atwikend- voorafweet. Varvoarder waet dan
. <ot
. Minkmaal St cmbvocd anvof met  vosrtugen it mogellk i
uisekende deen
- Momoveld toalching nodig voor
varvarder, 208 boan voonu of
Tangar it welriet nrolstost
itn
- Masimoa! gewicht wat tosaatbaar
. i voor de opiplaa en voeruig
Woordenboek Reizigerskenmerken oversigt deze rostoe! de
waardon, dan ot o chaufiour
o roer wikgarun,
& ’ - WR-07 Rollator -of _ Rezgersafhankebk van rolator/
Categorie Hulpmiddel reiziger (HR) tooprek looprek. 00k mee. Deze wordt vastgezet
= tpmiadet moet astgezet vervoas
varvoard wordn.
Code  Naam Kenmerken code Tootichtin Opmerking eigen
d Opmerking i W0 e Rl et s e e et mamonda ot sorgevr ot
9 atwijkend de afwijking is. dit
HR-01  Rolstoal - Rolstoel waar reiziger tiidens het Vervoerder moet de reiziger veilig en L vooraf weet
standaad vervoer in bt ziten verantuwoord in derolsoel vervoeren o b e
- Type "iet-elektrisch” en Dit betekent dat deze rolstoel voldoat Pty g
“verantwoord vastzetosar 3an de nieuwe WR code. Er ziten
- Voldoet aan WR-code haaksymbolen op de rolstoel Note WR09 Scootmobiel - Scootmabie ot
Maximaal 30 cm breed. Als deze er niet op Zitten, moet de ndaard n auto-
sl s Pl okt i ks wordon raken
sl = Stucturee nutpmicce it op: s
scootmobalatentoawordt  Kan d reige gaen owersiap maken?
HR-02 Rolstosl-  Rostosl waar de reizger tjdens het  Voorde vervoerder betekent it maagenoman, dan Hi1 varabol  Dan venst tlafonistaipannar 6o
etekrisch vervoer in bijft zitten. mogeljk het uitsluiten van het gebruik hulprmiddel kenmark toepassen).  reiziger naar altermatef vervoar
gzl S Liioen icdosmalbini - Maxkmaal 90 cmbraed an 150cm  scootmobielmag onder bapaaide
fisud e B Ok tang “oorwaarden bivoorbeed wel Inde
% - Zitplaats reiziger en ruimte. trein mee.
Solicd mn i e scooumotialnodl n oart
- Maxmasl 50 cm b
- Maimaal gewicht wat toelaatbaar WR10  Scootmobiel - Scootmabie o et at
e i s it ateiiand - deatwikingis, P
el vooralwest, Varvoarde wact dan
HR-03  Rolstoel - Rolstoel waarbij de reiziger zelf een Reiziger mag niet blijven zitten in de - Structureel hulpmiddel fletop: als  welke specifieke combinaties of voer-
opklapbaar ‘overstap maakt naar een autostoel. ‘opklapbare rolstoel tijdens het vervoer. scootmobiel af entoewordt  tuigen niet mogelik zijn.
b i ik s B ot maagenomen, dan Hi1 varabol
e Fadprido kenmark wapassan.  De vrvoardar mostderager
tenzij 0ok het kenmerk AV-02 i i "
e dan t50cm Ztplaats kan maken (wetgeving)
e ST RPN - Zitplaats reiziger en ruimte scoot-
= Reiziger kan vervoerd worden in mobiel nodig in voertuig. Kan de reiziger geen overstap maken?
‘een voertuig zonder verlaagde % de
instap. vervoerder. reiziger naar alternatief vervoer: scoot-
mobiel mag onder bepaaide voor-
HR-04 Rolstoel - niet  Rolstoel waarbij de reiziger zelf een Vervoerder biedt een zitplaats en ‘waarden bijvoorbeeld wel in de trein
rantwoc ‘overstap maakt naar een autostoel. ruimte voor een losse rolstoel In
\aszetoaar - Rezger neemt plaas n een sommige gevallen gaat het om een
autostoel sportrolstoel (et inkiapbaan. Vaak Wt Vedsbel e )
Rolstoelis ‘et verantwoord 7in deze rolstoele i, of voor cen npmigoel - s it atia
vastzetbaar” en vaak ook niet specifieke sport gemaakt. wordt mee- Planner
opklapbaar. ‘genomen. geeftin memoveld voor chauffeur asn
HR-05 Rolstoel - zelf  Rolstoel (tweewieler) waarbij de Vervoerder biedt een zitplaats en neemt, vraagt altijd welk hulp- genomen.
balancerende  roiziger zelfcen overstap makt naar  uimte voor een osse rostoel e de it wordk meege-
tweewieler een autostoel. Voorbeelden: Segway-rolstoel en en.
- Type "niet verantwoord Genny. WR12  Hond

vastzetbaar”.
- Geldtals bagage.
- Lvm. gewicht (Arbo) niet tilbaar.

Reiziger neemt biindengeleidenond of
mee.

- Zitplaats reiziger en hond nodig in
Voertuig.
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Nederland

Woordenboek Reizigerskenmerken

Voorbeeld Categorie Aanvullende eis — begeleiding (AB) Categorie Aanvullende eis — extra reiziger (AER)
Code  Naam Kenmerken code Toslichting Opmeriingeigen  Code  Naam Kenmerken code Toslichting Opmerking eigen
organisatie organisatie
AB-01  Begeleing - Reizger wordt door Ge chauffeur - _ Reiziger moetvan 2 kamer sk in AER-01 Moeraizende - Reizger mag medereizger mee In memoveld: pasnummer van mede-
Kamer-iamer- zin/nazr een gratis nemen. Deze medereiziger hoeft reizigerspas, of aantal,of leeg laten.
vervoar nietvoor de eis te betalen.
begeleidt naarde voordeur vande  ziekenhu) ebracht worden DS st i v
meenten
tot 054
Sae hathuss blonendarr- Het is contractueel vastgelegd of de
AB-02 Begeleing - Roiziger wordt door de chauffear _Inuizondarike gevallen va tospas- opcrachtgever of vervoerder de
dour-tot-deur  opgehald b devoordeurvan het  sing b reiskosten van de begeleder betaslt
pand. En de chauffur begeleidtnaar  — Valgevaar van derezigr.
e voordeurvan bestemming. Ditkan it vinder van de eizigeren/of AER-02  Meersizenda - Reiziger reizen
de centrale etz e eizger kan de i o voordeur gereduceerd  nemen. meerdere Wmo-pashouders samen en
et vinden. tarie - oep:
Acan koring, Ditis g
A8-03  Begeleding - Reizger o
noodzakelke  metda taireizen enhaefteen reizger informaren dat it kernmark boaided
/madsch  begaleider nodig. Reizen zondar alean gedt binnen vervoersgebied e N
elcer
= opdrachigever her wel of it cen Voorbeeld
e S vergoading betaalt 2an de vervosrder.
g d chifear 06 Telyger et AER-03 Huisgenoot  Reiziger femand
Rane DS ot g fe ¢en Wmo-pas heeft. ‘opdrachtgever hier wel of it een
worden. Dt worct Toos gemeld. S i
Hetis contractueel vastgelegd of de aalisiandia met de Wino pas
van de ande reizen
operachigever of vervosrder de
reiskosten van de begeleider betaalt. A et momouch Su st iee
pasnummer van de Wimo-
AB-04 Begeleding - Reiziger kan en mag'oncer bepasde _ Rezige kan n bepaaide periodes/ pashouder.
varia matde
bogeleider  taireizen Woordenboek
- odg.  nodig. o Reizigerskenmerken

viagen
de pec reis cen
reiziger welniet zonder begeleider  begelader mo gaat. De telefoniste/
g rezen. planner moet de reiziger informeren
dat dit kernmerk alleen geldt binnen
vervoersgebied waarvoor het kenmerk
isafgegeven.

Als er gean begelider aanwezigis
terwij it wel zou moeten, mag de.
chauffeur de reiziger et meenemen.
De it mag niet gestart worden. De it
‘wordt 1005 gemeld.

Hatis contractusel vastgelegd of de:
oparachigever of vervoerder de
reskosten van de begeleider beaalt

Nederland

Categorie (begeleid) Zelfstandig reizen (ZR)

Woordenboek Reizigerskenmerken P R S Toslichting i

organisatio

ZR-01  OV-advies  Telefoniste/planner is verplicht reiziger  Dit kenmerk is bedoeld om reiziger
te reiken. it te reiken. Dit om het

- Als dit kenmerk. OV-gebruik te

Voorbeeld: i it ek Sanka kit ekt N
Loncar Kenmark it do ZRroeks.  nodig om sanvallnda kenmarken ut
e e tos ZRrecks toata vosgen, odat de

telefoniste/planner weet of een
alternatief ook echt een goed
alternatief is voor deze reiziger.

7R-02 Reiziger vanennaar B
100 meter een toegankelijke OV-halte als de (dus niet hemelsbreed).
afstand maximaal 100 meter is.
- OV-hatte: bus trein metro.
- Toegankelik halte:
‘www haltescan nl.

ZR-03  OV-haltemax Reiziger van en naar
meter -halte als de. du:
afstand maximaal 250 meter is
- OV-halte: bus trein metro.
- Toegankelik halte:
‘www haltescan .

e » wnenran  sevetatsand beeld
500 meter een toegankelijke OV-halte als de. (dus niet hemelsbreed). VOO rbee
S iman 500 e .
2 o s e
 Toertet rote
e,

m
o
E

ZR-05. Reziger anennaar B
1000meter  een toegankelije OV-halte als de- (dus niet hemelsbreed).
afstand maximaal 1000 meter is

OV-hale: bus trein metro,
- Toegankeljk halte: Woordenboek

‘www haltescan i Reizigerskenmerken

ZR-06  OV-halte Reiziger kan zelfstandig van ennaar  Vervoerder stemt met de reiziger de.
tvariabel) n toegankeljke OV-halte echteris  mogelike afstand en toegankeljkheid
meter dit afhankeljk van de gesteldheidop  af.

dat moment.
- OV-hatte: bus trein metro.
- Toegankelik halte:

www haltescan nl.

ZR07 OV-hate | Rezger kanzelfsandig vanennaar  Reiziger is bivoorbeeld slecht terbeen
vereist - cen toegankeike OV-halte e 0ok of gebruikt e roftost
motorisch ‘motorsch' toegankelk s
Dit is slechts een deel van de tabel (OROUNE - =(OV et b in et
- Tosgankelik hate - motorisch

‘Categorie (begeleid) Zelfstandig Reizen (ZR) ‘www haltescan.n.
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Frankrijk

Regels: De soorten vervoer die kunnen worden vergoed door de ziektekostenverzekering zijn bij wet geregeld. Het is aan de voorschrijver om te
beoordelen welk vervoermiddel het meest geschikt is voor de toestand van de patiént. Vervoerskosten worden gedekt op basis van de goedkoopste
route en vervoerswijze die verenigbaar is met de toestand van de patiént (met oog voor kwaliteit, veiligheid en efficiéntie van zorg).

Het medisch voorschriftenkader specificeert de situaties waarin de toestand van de patiént het voorschrijven van de vervoersmodi rechtvaardigt,
volgens het belang van de stoornissen en handicaps en hun impact:

Vervoer per ambulance kan worden voorgeschreven in deze gevallen:

De persoon heeft ten minste één tekortkoming of handicap die vervoer in een verplichte liggende of halfzittende positie vereist;
Vervoer met toezicht door een gekwalificeerd persoon;
Vervoer waarbij toediening van zuurstof noodzakelijk is;

Vervoer met een brancard / draagvermogen;

Vervoer onder omstandigheden van asepsis.

Professioneel zittend vervoer (TAP) = Light Medical Vehicle (VSL) of geconventioneerde taxi, kan worden voorgeschreven in deze gevallen:

Patiént / persoon heeft een invaliderende fysieke handicap of handicap die technische of menselijke reisbijstand vereist, maar geen
brancard of draagvermogen vereist;

Patiént / persoon heeft een intellectuele of psychische beperking of handicap waarbij de hulp van een derde nodig is om de nodige
informatie door te geven aan het zorgteam in afwezigheid van een begeleider;

Patiént / persoon heeft een tekortkoming die strikte naleving van hygiénevoorschriften vereist;

Patiént / persoon heeft een gebrek waarbij het infectierisico moet worden voorkomen door een grondige ontsmetting van het voertuig;
Patiént / persoon ondergaat een behandeling of heeft een aandoening die risico's op bijwerkingen tijdens het vervoer kan veroorzaken.

Frankrijk

In deze gids zijn de geldende regels voor de betaling van vervoerskosten beschreven. Met het oog op het voorschrijven van het goedkoopste
vervoer dat is aangepast aan de toestand van de patiént, zijn hierin ook de regels voor het voorschrijven van medisch vervoer opgenomen,
waarvan de naleving bijdraagt aan risicobeheersingsacties bij gezondheidsinstellingen en medische controle bij de artsen.

Vervoersbedrijven moeten erkend zijn en vervoer gebeurt op basis van een voorafgaand medisch voorschrift (behalve in geval van urgenties).

Medische motieven?

a)
b)
c)

d)
e)

Vervoer i.v.m. ziekenhuisopname (volledig, gedeeltelijk en poliklinisch): binnenkomen en verlaten ziekenhuis, definitieve overbrenging naar

andere gezondheidsinstelling;

Vervoer i.v.m. behandelingen of onderzoeken voorgeschreven in toepassing van een bepaald artikel, voor patiénten van wie wordt erkend dat

ze lijden aan een langdurige ziekte en met een van de tekortkomingen of handicaps gedefinieerd door het receptreferentiesysteem;

Ambulancevervoer gerechtvaardigd door de toestand van de patiént onder specifieke voorwaarden;
Vervoer naar een |ocatie op meer dan 150 kilometer afstand onder specifieke voorwaarden (met voorafgaande toestemming);

Reeksvervoer, als het aantal vervoeren dat voor de zelfde behandeling is voorgeschreven minimaal gelijk is aan vier gedurende een periode van
twee maanden en elk vervoer wordt uitgevoerd naar een plaats meer dan 5o kilometer verderop (met voorafgaande toestemming).
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Frankrijk

Betaling kosten Prise en charge des transports d’un
patient hospitalisé dans un établissement A (MCO-UHCD/SSR/PSY)
Schema; il. Exclusion du périmétre: transfert réquié par 'AMU-centre 15/ réalisé par un SMUR/ avion /

2
Transfert vers un autre établissement B

y
Autre type de transfert
provisoire

Transfert définitif

y 2 N

Séance de dialyse Séance de dialyse en centre, de
Méme champ dactivité Champs d'activité différents hors centre chimiothérapie, de radiothérapie

B = MCO-SSR-PSY ‘ ‘
A prescripteur ) | \J/
PIA externe PIA séjour SiIA=MCO  SiA=SSRouPsY

A prescripteur B prescripteur
Domicile ou assimilé i/ i,
(EHPAD - USLD) 2 N
Domicile dans le cadre A prescripteur B prescript
o l‘"""e A Transfert « hors murs » en
omicile pour un patient e
dialysé & domicile structure libérale ou centre
de santé
Assurance maladie*
A prescripteur

ur A prescripteur B prescripteur

Exception

Séance de radiothérapie

A prescripteur Assurance
Maladie *
Prescripteur : qui prescrit le transport et en assume la charge
* Assurance Maladie: Article R 322-10 CSS. La prescription de transport sera rédigée par le demandeur
PIA prestation inter-activité

Transfert provisoire: moins de 48 heures, moins de 2 nuitées Vel . WM

Frankrijk

Betaling kosten Transferts pour permissions de sortie d’un

patient hospitalisé dans un établissement A (MCO-UHCD/SSR/PSY)
Schema:

v v
Patient: I Autres patients
<20ans
Hospitalisation > 14 jours

Assurance Maladie *

- Prescription adhoc d’une durée de 6 mois

- Continuité de la prise en charge sans le 4/ Vv
délaif d? 14‘iours de (are:we si no,.lvelk Permission de sortie vers le Transfert « hors murs » en
hospitalisation pour le méme motif domicile, EHPAD , ESMS ou USLD g e o

‘ de santé

. - ‘ Exception
Pour motif thé ique ou  pour o
organisation liée 3 'établissement gt
i v nce iothérapie

A prescripteur A la charge du patient

A prescripteur  Assurance Maladie *
Prescripteur : qui prescrit le transport et en assume la charge

* Assurance Maladie: Article R 322-10 CSS. La prescription de transport sera rédigée par le demandeur

PIA : prestation inter-activité

. Mise  jour: 02/10/2018
Transfert provisoire: moins de 48 heures, moins de 2 nuitées. ise a jour: 02/10/:
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Frankrijk

Betaling kosten Prise en charge des transports d’un patient hospitalisé a domicile

Exclusion du périmétre: transfert régulé par ’AMU-centre 15 / réalisé par un SMUR / avion /
Schema: bateau/ patient en dialyse G domicile

4 ¥

Transfert vers un autre établissement Autre type de transfert
provisoire
Transfert définitif Transfert provisoire
N
Séance de dialyse SiB reléve du champ. SiBreléve des champs || Séance de dialyse en centre, de Transfert « hors murs » en
hors centre. MCO SSR/PSY chimiothérapie, de radiothérapie e
structure libérale ou centre de
v v santé
SiPlAexterne  SiPIA séjour
| Exception
HAD prescripteur o = |
Assurance Maladie * 8 prescripteur B prescripteur Séance de radiothérapie
En lien avec le Absence de lien { q/ 3
protocole de avec le protocole em—— “Absence defien | Structure libérale
s0ins ou le motif de soins ou le protocole de avecle protocole | Assurance Maladie
dhospiaiisation motf soins ou le motif de soins ou le
d'hospitalisation d'hospitalisation ‘motif
d'hospitalisation
HAD prescripteur HAD prescripteur

Assurance Maladie HAD prescripteur  HAD prescripteur

Assurance Maladie *

Prescripteur : qui presarit le transport et en assume la charge
Prescripteur mais qui n’en assume pas la charge

PIA: prestation inter-activité

Transfert provisoire: moins de 48 heures, moins de 2 nuitées

* Régles de droit commun Mise & jour: 02/10/2018

Duitsland

Overzicht van de organisatie van spoedeisende hulp, inclusief niet-dringend ziekenvervoer, in Duitsland:

Germany Emergency Medical Service Nordrhein-Westfalen
———— e |
private call center
local+10222 »
EMS-Type Ambulance Ambulance ‘Ambulance Vehicle for Taxi
EN1789 EN1789 EN1789. enabled
TypeBorc Type A TypeA Persons
Paramedi EMT-D EMTD Driver Driver
EMT-D. EMT EMT
[german name. Krankentransport_| Mietwagen
kTw aw AW Taxi
i Fahrer Fahrer
D [ ] [ [ ]
= N [ | N [

and all other ot urgent: ot urgent:
hospitals hospitals
from GP to hospital | from GP to hospital
on demand trom GP | on demand trom GP
from hame to from home o
GP or hospital GP ord hospital
special treatment | special treatment
Infactions. Infactions

Ralf Rademacher 20.11.2020
* Niet-dringend ziekenvervoer kan worden aangeboden door de openbare ambulancezorg of door particuliere diensten.
* De lokale overheid is verantwoordelijk voor de organisatie, maar er is geen geldige gemeenschappelijke beslissingsboom.
*  Voor de meeste niet-spoedeisende vervoeren heeft de dienst toestemming van de gezondheidsverzekering nodig.

Bron: informatie verkregen via e-mail van Ralf Rademacher (Uitvoerend directeur, Ambulancedienst wijk Heinsberg (RDHS))
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Verenigd Koninkrijk N LZ
1S

Rapport ‘There and Back’ (2019)

In dit rapport van Healthwatch, Age UK en Kidney Care UK, worden de uitdagingen beschreven waarmee mensen worden geconfronteerd wanneer
ze van en naar zorgverleners reizen. Het was het laatste in een reeks rapporten waarin de problemen met patiéntenvervoersdiensten aan het licht
kwamen.

In het landelijk onderzoek dat tussen maart en mei 2019 werd vitgevoerd door het Healthwatch-netwerk, werden meer dan 30.000 mensen in het
hele land betrokken. Hierbij werd aan de gemeenschappen gevraagd hoe zij willen dat de NHS lokaal verbetert.

Enkele resultaten:

* gop 1o vindt een gemakkelijk vervoer / manier om van en naar gezondheidsdiensten te geraken belangrijk of zeer belangrijk.

* NEPTS (niet-dringende patiéntenvervoersdiensten) zorgen voor het ophalen en terugbrengen van patiénten voor geregelde afspraken en
behandelingen, vooral in ziekenhuizen. Voor veel mensen, zoals zij die leven met een chronische aandoening, ouderen, personen in een rolstoel
of personen met dementie, kan alleen reizen erg stresserend zijn. Echter, doordat de plaatsen voor patiéntenvervoer beperkt zijn, hebben
vervoersdiensten de neiging om de prioriteit te geven aan patiénten, eerder dan familie of verzorgenden mee te vervoeren.

* In2/3van het land willen gemeenschappen in lokale plannen meer aandacht voor het verbeteren van de link tussen vervoer en gezondheids- en
zorgdiensten.

* Insamenwerking met Age UK en Kidney Care UK wordt samengewerkt met de NHS om actie te ondernemen. NHS England heeft aangekondigd
dat ze een nationale review gaan uitvoeren om meningen en ervaringen te verzamelen, om plannen op te maken voor een betere uitvoering van
NHS-patiéntenvervoerdiensten tot nauwere samenwerking met vervoersautoriteiten en -aanbieders om ervoor te zorgen dat de NHS op

praktische en betaalbare manieren verbonden is met de bredere wereld.
Zie volgende pagina

39
Vv igd Koninkrijk N LZ
NHS England & NHS Improvement studie rond herziening van de NEPTS (niet-dringende patiéntenvervoersdiensten) - lopend
NEPTS vervoeren patiénten tussen huis en zorgverlener, voor geplande afspraken en behandelingen. Voor wie zijn de NEPTS bedoeld?
e Personen/ patiénten in een toestand die ervoor zorgt dat ze tijdens hun reis aanvullende medische ondersteuning nodig hebben;
*  Personen / patiénten die moeilijk kunnen stappen;
*  Ouders, verzorgers of kinderen van patiénten die vervoer nodig hebben.
De evaluatie omvat:
1. Hetuitvoeren van een analyse van hoe het huidige NEPTS-systeem werkt;
2. Het bepalen van hoe patiéntenvervoer in het VK het best kan worden verbeterd, binnen de bestaande en geplande NHS-middelen.
Bij de beoordeling wordt gekeken naar toegang tot de dienstverlening en activiteit, kwaliteit van de dienstverlening, gebruikerservaring,
economische veerkracht van aanbieders, duurzaamheid en betaalbaarheid van diensten. Ook milieueffecten van patiéntenvervoersdiensten en
hoe toekomstige veranderingen in de voorziening de uitstoot van luchtverontreinigende stoffen kunnen verminderen, worden meegenomen.
Methodologie? Literatuuronderzoek, marktplaats / betrekken van stakeholders (incl. ronde tafels en webinars) en gegevensverzameling.
In dit kader werd in maart 2020 via een online platform een oproep gelanceerd tot het verstrekken van input:
¢ Uitdagingen waarmee niet-dringende patiéntenvervoersdiensten in Engeland worden geconfronteerd?
¢ Goede of innovatieve praktijkvoorbeelden, inclusief gebruik van technologie (indien mogelijk met ondersteunende links)?
*  Suggesties voor het verbeteren van de diensten binnen de beschikbare middelen?
¢ Andereinput relevant voor het onderzoek?
Er werd een overlg met de onderzoekers georganiseerd om ideeén vit te wisselen op 19/11/2020 (zie volgende pagina).
40
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Verenigd Koninkrijk

N L7
Z18

NHS England & NHS Improvement studie — gesprek met de onderzoekers (19/11/2020)

Er zijn algemene ‘eligibility criteria’ om in aanmerking te komen voor NEPTS (non-emergency patient transports) in UK => uit 2007, high level.
Slechte patiéntervaringen (bv. lange wachttijden voor dialysepatiénten) en nood aan meer consistentie waren aanleiding voor het onderzoek.

Regio’s hebben hun eigen sets van ‘eligibility criteria’ ontwikkeld => gebrek aan uniformiteit over de regio’s heen vormt een groot issue voor
zowel patiénten (er kan een verschil in eligibility zijn volgens de regio waarin men woont) als voor vervoerders.

Bijkomende issues:
«  Eris een belangrijke groep van patiénten die naar het ziekenhuis gaan voor een eerste afspraak, bij wie nog niet duidelijk is of ze
voldoen aan de medische criteria op het moment dat ze vervoer willen boeken. => Men is dit aan het herbekijken.

«  ‘Patient gaming’ = indien men niet in aanmerking komt, vult men het aanvraagformulier anders in tot men wel in aanmerking komt.
o Vervoerders hebben het gevoel dat ze een groot deel personen vervoeren die eigenlijk niet in aanmerking komen.
o De grootteorde van dit probleem wordt onderzocht met medische checks, maar medische check op elke aanvraag is niet haalbaar.
o Menwil een systeem creéren waarbij de beslissing bijvoorbeeld een deel van het voorschrijfproces wordt.
«  Deelvan de nierdialysepatiénten komt in aanmerking, deel niet. => Debat gaande rond automatische ‘eligibility’ voor dialysepatiénten.
Financiéle redenen mogen geen motief vormen, maar er is overlap. => Men wil het medisch en sociaal vervoer dichter bij elkaar brengen.
Vervoerders: ambulances, onafhankelijke vervoerders, teams van vrijwilligers, taxibedrijven (met contracten) enz. => sterke variatie in het land.

Criteria zoals verplicht neerliggen, nood aan zuurstof, psychische problemen... leiden automatisch naar liggend vervoer. De beslissing inzake
type vervoer ligt verder bij de vervoerder (die een brede range van voortuigen kan hebben).

Enkele regionale voorbeelden zijn opgenomen op de volgende pagina’s (extra voorbeelden worden aangeleverd door het onderzoeksteam).

Central London

Verenigd Koninkrijk —" INHSEIN | | 7

regio Londen Community Healthcare 7‘ N
NHS Trust

Non-Emergency Patient Transport (NEPTS) Policy and Procedures — Central London Community Healthcare (2019)

Doel? Standaardiseren van de NEPTS (non-emergency patient transports).

Scope?

NEPTS worden gekenmerkt door het niet-urgente, geplande vervoer van patiénten met een medische behoefte aan vervoer van en naar een
locatie die NHS-gezondheidszorg biedt en tussen NHS-zorgverleners.

Dit kan en moet een breed scala aan voertuigtypes en zorgniveaus omvatten die in overeenstemming zijn met de medische behoeften van de
patiént.

Hoe?

Aanbieden van een set van criteria om in aanmerking te komen voor de Central London Community NHS Trust Non-Emergency Patient Transport
Services (NEPTS) voor alle NEPTS-reizen die moeten worden uitgevoerd.
Dit moet zorgen voor een standaardaanpak, zodat patiénten een consistente reactie krijgen op aanvragen voor deze vorm van vervoer.

Zie schema’s en formulieren op de volgende pagina’s
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Verenigd Koninkrijk

NHS funded transport includes ambulance, cars, voluntary or taxi p:

Voorbeeld

regio Londen

NHS

Central London

Community Healthcare
NHS Trust

NON EMERGENCY PATIENT TRANSPORT SERVICES (PTS) ELIGIBILITY CRITERIA

for

journeys to NHS

facilities for planned healthcare.

A patient is eligible for PTS where one or more of the following applies: A patient is not eligible for PTS where one or more of the following applies:
v Travelling by any other means would have a serious detrimental effect » The patient is able to travel by their own means. They do not require
on the patient’s condition or recovery. support from a qualified PTS ambulance crew and it would not have a
serious or detrimental effect on their condition or recovery to do so.
¥ The patient has restricted mobility and is unable to self-mobilise (ie is
unable to stand or walk more than a few steps), including from a pre- % The patient has a member of family, friend or carer who could help with
existing condition, where it would be detrimental to their condition or travel to and from the patient’s appointment.
recovery to travel by any other means.
» The patient is registered as disabled but has their own means of
v The patient requires support from a qualified PTS crew during the transport which is suitable for transporting them back and forth to their
journey and is required to lie down for at least part of the journey or appointment.
they are a stretcher patient.
» The patient is able to, but is not willing to pay for transport and is not
v The patient is being transferred to another NHS facility and requires medically eligible
medical assistance during the journey.
» The patient is unable to afford to pay for transport but is not medically
v The patient requires continuous oxygen or other medical gases or eligible for PTS. In this instance, they may be eligible for support
intravenous support. through the Hospital Travel Cost Scheme (HTCS) HC11 NHS — Help With
Travel Costs Leaflet may assist patients. Eligible patients will need to
v’ Patients with clearly who are unable to complete an HCS - Claim Form For Travel Costs. ). The national HTCS
travel by private or public transport to and from their ap, advice line is 0845 850 11 66 for help and
PATIENT ESCORTS
Only professional escorts will normally be allowed to travel with patients. A family, friend, carer escort may travel only if the patient falls into one of the
following categories:
* The patient is under 16 years of age;
* The patient has signifi i including learning difficulties, impaired sight or is hard of hearing;
e The patient has mental health problems that prevents them travelling alone;
e The patient’s clinical condition is such that they require constant supervision for safety;
e The patient requires a carer to assist them at their destination.
e The patient lacks the mental capacity to either make/translate the booking and/or be able to travel to their destination and be mentally fit.
*  NB: Mobility needs alone do not escort as the patient’s mobility needs will be met by transport crew or hospital staff.

Verenigd Koninkrijk

Voorbeeld

regio Londen

GUIDANCE FOR ASSESSING A PATIENT’S ELIGIBILITY FOR NHS PATIENT TRANSPORT SERVICE (PTS)

I Is There A Medical Reason Why The Patient Is Unable To Use Public Or Private Transport? I

Patient to be reminded at all times that PTS is only available for those
with a genuine medical need.
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Verenigd Koninkrijk Soig s or L NP N L7
T Z1S

: Bedded units book directly
against the transport A 2
eligibility criteria, completes bz lhe gy P(O,W
Voorbeeld and sends the form Laving completed discturps
H tothe (SPA ) and the eligibility forms
regio Londen
Central London
Community Healthcare New appointments Follow up appointments
NHS Trust SPA ensures the Patient contacts the SPA to
eligibility criteria ‘book FU appointment and
assessment form has checks the eligibility criteria
‘been completed by assessment form has been
referrer before reviewed by clinician which
‘booking transport will indicate yes/no to
eligibility.
Clinician reviews
eligibility every fYes— If No refer the
4th appt or every booking made patient to the CLCH
three months — if via the ‘website directory for
yes continue to transport the local directory
ook transport via provider of transport services
the transport
provider.
Boekingen zijn mogelijk van
maandag t.e.m. vrijdag - 8h tot 1gh
NEPTS transport Booking (meer informatie over het

form sent electronically to the boekingproces is eveneens
transport provider. N .
beschikbaar in het document).

Patient Eligibility Transport Form

. . . Is there a medical need to book patient transport? [Yo [Noo
A patient can be assessed for PTS if their health circumstances suggest that they have no alternative means of
Vereni g d Koninkri ] k e e e e = N Iz
Car (their own or a friend's relatives or Carer’s etc.) walks or uses a Taxi, they are not eligible. Assessors must
i with the Trust's N Patient Eligibility Criteria Policy before undertaking a
Eaﬁent H"EEEOH assessment.
NB: reviews must be carried out every three months by a desi ‘member of Staff or every 4 appoi
Name: NHS Number:
Voorbeeld Hospital Number: Address;
regio Londen
Date of assessment: Post Code:
Access to property: Patient Contact Number:
Potential Risks (e.g. stairs): Patient Weight:
NHS =
[ Day of Travel | Date of Travel | i Time ]
Central London I : I !
. Medical Assessment
Community Healthcare
NHS Trust
[ L. No shortness of Breath or ExercisesRestriction [ y/x [ 0 [ |
2. Limited 50-200 Metres Walking Y/N 1
3. Limited 0-50 Metres Walkis Y/N 2
4. Walks unaided Y/N 0
5. Needsa Walking Aid e.g. Walking Stick or Frame/Wheelchair | Y/N 1
Assistance
6. _Travels in a Wheelchair (Own) Y/N 2
7. Bed bound - requires a stretcher ¥ 4

11. Chronic ill Health Y/N 1

12. Acute ill Health Y/N 2

13. Legs (in full plaster) Y/N 2

14. Major surgery in the Last 6 Weeks Y/N 2

TOTAL SCORE

Escort required” Only one per patient* Assessment Completed By:

Please delete the statements which do not apply

* Isthere a supporting letter from an appropri Name (PLEASE PRINT):
Clinician? Y/N

+  Patientless than 16 Years of Age Y/N | Job Title:

+  Escortisrequired to action Medical Treatment  Y/N

*  Escortrequired as their particular skill/and or support | Signature:
is not catered for by the Trust; please state below Y/N

« Patient is confused or has other MH condition Y/N | Contact Details: Date

Other Additional /Relevant Information:
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Verenigd Koninkrijk

Mobility categories and booking form above

Voorbeeld
regio Londen Please help the transport providers to dispatch the right vehicle by selecting the appropriate
Fpols de mobility type from the list below:
m 1 Walker Patients requiring minimal assistance that may travel by a 4-door car and
who may travel with a folding wheelchair. A people carrier or minibus
Central London may be utilised solely with the agreement of the Transport Provider.

Community Healthcare

2 | Single handed | Patients who may need to be transferred to or from a seat or wheelchair.

NHS Trust wheelchair These patients may require oxygen therapy.

3 | Double handed | Patients who must travel within their own wheelchair e.g.; a heavy patient
wheelchair etc., with the support of two people. These patients may require oxygen
therapy.

4 | Modified vehicle | Patients who must be transported within a modified vehicle with the
support of two people. These patients may require oxygen therapy.

5 [ Modified vehicle | Patients who must travel within a modified vehicle accompanied by their

+ wheelchair wheelchair (may travel within a fixed seat). These patients may require
oxygen therapy.
6 | Stretcher Patients who are required to travel lying down and requiring the

assistance of two people. These patients may require oxygen therapy.
These patients may also require suction. In such cases, a nurse escort, if
suitably trained, would administer portable suction. There will be some
patients that require the assistance of four people (4-man lift).

7 |High Patients who need to travel in an appropriately equipped vehicle with
Dependency monitoring equipment (3 lead monitor minimum) and piped oxygen, and
who may need to travel with equipment in situ e.g. drips/ syringe pumps.

8 | Bariatric Patients whose weight/ shape deem that they need to travel in vehicles
with specialist bariatric equipment.

Verenigd Koninkrijk NOoIbES INHS|

regio GSTT Guy’s and St Thomas’

NHS Foundation Trust

A patient is eligible for PTS where one or more of the following applies: A patient is not eligible for PTS where one or more of the following applies:
v' Travelling by any other means would have a serious detrimental effect » The patient is able to travel by their own means. They do not require
upon the patient’s condition or recovery. support from a qualified PTS ambulance crew and it would not have a
v The patient has restricted mobility and is unable to self-mobilise (i.e. is serious or detrimental effect on their condition or recovery to do so.
unable to stand or walk more than a few steps), including from a pre- » The patient has a member of family, friend or carer who could help with
existing condition, where it would be detrimental to their condition or travel to and from the patient’s appointment.
recovery to travel by any other means. > The patient is registered as disabled but has their own means of transport
v' The patient requires support from a qualified PTS crew during the which is suitable for transporting them back and forth to their
journey and is required to lie down for at least part of the journey or appointment.
they are a stretcher patient. > The patient is able to, but is not willing to pay for transport and is not
v’ The patient is being transferred to another NHS facility and requires medically eligible
medical assistance during the journey. » The patient is unable to afford to pay for transport but is not medically
v’ The patient requires continuous oxygen or other medical gases or eligible for PTS. Refer to ‘Patient Travel Costs’ guidance on Trust Intranet
intravenous support. Site.
v’ Patients with clearly recognised disabilities who are genuinely unable to
travel by private or public transport to and from their appointments.
v’ The patient is 75 or over.
v All renal patients authorised by a clinician.

PATIENT

Only professional escorts will normally be allowed to travel with patients. A family, friend, carer escort may travel only if the patient falls into one of the
following categories:

o The patient is under 16 years of age;

The patient has significant ication dif ies, including learning difficulties, impaired sight or is hard of hearing;

The patient has mental health problems that prevents them travelling alone;

The patient’s clinical condition is such that they require constant supervision for safety;

The patient requires a carer to assist them at their destination.

e The patient lacks the mental capacity to either make/translate the booking and/or be able to travel to their destination and be mentally fit.
NB: Mobility needs alone do not necessitate an escort as the patient’s mobility needs will be met by ambulance transport crew or hospital staff.
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Verenigd Koninkrijk

Voorbeeld

NHS|

Guy’s and St Thomas’

NHS Foundation Trust

regio GSTT

Booking Process

Transport is for

" Patient is NOT eligible
medical purpose

Financial
Reason

for Transport
ONLY?
1
Patient Transport Service Does the patient
Eligibility Flow Chart Medical have anotherway of | ves
Reason getting to the
hospital?
What is the reason the patient
- is requesting Hospital
Transport? In your opinion is. No
Patient eligible for
Transport?
ves
Does the patient use | YES ‘Wheelchair?
—‘ » H #
Age Qualify? any mobility aids? Walking Frame
Sect From — storain
Stretcher O e Is there any medical
Carry Chair & le No | assistancerequired ¢ No |
Py stretcher or bariatric P
Stair Climber e 2 whilst in the
Stretchers ransport? transport?
Bariatric
No
Patient needs to
travel with a HD
> Any extra Crew. Book
Add Yes notes to No transport by
Not calling BEARS.
otes Transport?

Escort will be provided if patient has none. ‘

Children under the age of 16 need parental
support for transport ‘

Verenigd Koninkrijk

Voorbeeld

regio Croydon

INHS |

Croydon Health Services
NHS Trust

25 -

Part 2: Medical Assessment

For a patient to be eligible for NEPT, they will need to score 4 point or more on the medical assessment. Only one of the
criteria can be ticked from each category.

CRITERIA Escorts
A. Fitness
1. No shortness of breath or
exercise restrictions
2. Limited 50 — 200 metres
3. Limited 0 — 50 metres
[ walking
4. Fatigue quickly
B. Mobility
[ 5. Walks unaided
6. Needs walking
aid/supervision
7. Travel in wheelchair
tretcher
enses
All senses
10. Deaf/Registered Blind
11. Needs carer to action
medical treatment
12. Communication difficulties
(due to neurological
condition)
D. Mental Function
14. Memory difficulties (due to
neurological condition)

15. Cognitive difficulties (dueto | Y | N 2
neurological condition
| E. General Health
16._Chronic ill health
[ 17. Acute ill health

18. Leg(s) in full p.o.p. cast
19. Condition/procedure
preludes driving
20. Patient’s weight to be
assessed to ensure correct
vehicle is booked.

POINTS

0 Reasons for escorts must fall into one of the criteria listed:
« Patients less than 16 years of age

o Escortis required to interpret

2 + Escort is required to action medical treatment

« Patient s confused or has other mental health

1 condition

NS

Name of person applying for assessment if
different from the patient:

ININ|

|°°|

[ C.S
9. ip to patient:

=< <<= |<|<| =<|<| <] =<|<| =
zZ| zZ[Zz|Z] Z|(Z] Z|Z] Z| Z(Z| Z|

1 Contact Tel No:

by:

<<
NN

Print Name:

Signature:

<|<|=<|<

Date of assessment:

TOTAL

Transport Assessment Form version 3.0 created 23 October 2018
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Verenigd Koninkrijk

Dudley
This guide helps define who is entitied to
hospital transport and explains how you can
request it if you think you are eligible.

Please note all patients do not automatically
qualify.

Who is eligible for transport?

Dudley NHS has limited resources for patient
transport which need to be targeted only at those
patients who have a clinical need that prevents
them using private or public transport. Transport is
not for social or financial reasons.

You are eligible for transport if:

* You need to travel lying down because of (due
to) medical need

You require oxygen or other medical gases
while you travel

You require intravenous support (medical
drugs in vein)

You may also be considered for hospital transport
if you have no alternative means of transport
available and you:

You are confined to a wheelchair

You have a psychiatric or learning difficulty
which prevents you from using public
transport

You have a medical condition that would
ccompromise your dignity or cause public
concern if you used public transport

You cannot walk without the continual
support of another person or walking aid, i.e.
zimmer frame or similar and cannot use public
transport. Remember patient transfers chairs
are available on hospital sites for patient
moves between departments.

Verenigd Koninkrijk

”

Dudley
* You require the support of the transport staff
on or after the journey
You experience unpleasant side effects as a
result of your medical treatment and this
prevents you from using public transport or it
would be detrimental for your recovery to
travel by other means
Where your medical condition impacts on your
mobility to such an extent that you would be
unable to access healthcare

.

If you do not meet any of these criteria and there
are no special circumstances, you will need to
make your own travel arrangements to and from
the hospital or clinic.

If you receive Disability Living Allowance Mobility
Component or have a vehicle under the Mobility
Scheme you will not automatically be entitled to
access ambulance transport if simply for mobility
purposes. Consideration is given on medical
grounds.

Disability Living Allowance Mobility Component
is awarded to assist you with your daily life and
that includes attending hospital appointments.

Patients who are eligible for transport will be
escorted to and from the hospital by Ambulance
transport staff.

Relatives and friends are welcome to meet
patients at their point of destination; they will be
unable to accompany you on your journey unless
you satisfy one of the following criteria:

You are under 16 years of age

You have a psychiatric or learning difficulty
that prevents you travelling alone

You require an escort as part of your
treatment management

NON EMERGENCY PATIENT TRANSPORT REQUEST FORM

Date of travel:

Click on arrow and use calendar

Appointment time:

Enter appointment time

Clinic Details: Enter clinic details

Patient Details

Surname:
Enter surname

Forename
Enter first name:

DOB: Click
arrow and
use calendar.

Hospital No/NHS No
Enter hospital no

Male jm)
Female [J

Pick Up Address:
Enter pick up address

Postcode: Enter postcode
Tel: Enter telephone number

Destination Address:
Enter destination address

Postcode: Enter postcode

restrictions: Enter medical conditions

Provide diagnosed medical conditions and understanding of the patients

Patient only O

Patient and Escort* O
“Medical reasons required”

Mobility Details (Please tick ONE Mobility Criteria)

Standard Car

= |

The patient is mobile and able to

Two man crew™
The patient requires
carrying up stairs in a carry | O
chair

&5l

Walking Ambulance
The patient requires ramp

PTS Strotcher™
The patient needs to lie

5| @i

access to enter the vehicle down during travel. Please | O
speciy the current weight of
the patient

Chair/Take own = Further

%g; vt The patient is able to transfer information

from their wheelchair into the o

vehicle

Chair/Travel in own Ts oxygen required on board the vehicle? o

= The patient is required to travel If yes, please state the litres required
in their own wheelchair (non- 0 | Does the patient have MRSA or another
transferable) infectious disease? Please specify. o

26 —

Voorbeeld

regio Dudley

Dudley
* You are blind/hard of hearing and require
assistance (Guide Dogs are accepted with
prior notice)
* You reside in a residential care establishment
due to a medical condition
* You need a translator

Patient escorts must be fit and well. They should
not need assistance to get in and out of the
vehicle.

How do | apply?

If you think you meet the eligibility criteria you or
anyone on your behalf including relatives and
carers will need to phone the booking team on any
of the following numbers:

01384 244630

01384 244631

01384 244632

The Booking Office is open from 9am-5pm
Monday to Friday.

It is important that you book your Ambulance at
least 1 week in advance. Un-booked escorts will
not be allowed to travel.

When you phone a transport booking form will
need to be completed please have the
following information available:

* Personal details
* Appointment letter with details
* NHS Number

If your condition improves or you no longer need
transport, please remember to telephone any of
the above numbers and cancel your transport as
the Primary Care Trust is charged for all wasted or
unnecessary journeys.

Voorbeeld Moorfields

Eye hospital

Assessment Questions

Over NHS Dudley:

The Dudley Group NHS
Foundation  Trust is de
belangrijkste leverancier van
gemeenschapsdiensten voor
ziekenhuizen en volwassenen
aan de bevolking van Dudley,
belangrijke delen van de wijk
Sandwell en kleinere, maar
groeiende gemeenschappen
in South Staffordshire en
Wyre Forest.

The following questions should be asked to the patient over the phone / in person when they

call/ attend GP surgery.

The score required is 4

1. Fitness

w

*  No shortness of breath or exercise
restrictions (0)

« Limited to 50 to 200 metres walking
m

o Limitedto 0 to 50 metres walking
@

>

2. Mobility
«  Walks unaided (0)

«  Needs walking aid (1)

o Travel in wheelchair (2)
o Stretcher (4)

« 2 Person Chair (2)

« In Own Chair (2)

o

0O0DO0DO0OoOoao

« Own electric chair (2)

Senses
Al senses (0) o
Deaf/Registered Blind (1) o
Needs carer to action medical

treatment (1) o
Mental Function

None (0) o
Leaming disabilty/dementia (2) o
General Health

No general ll health issues (0) o
Chronic il health (1) o
Acute il health (2)

Leg(s) in full POP cast (2) o
Major surgery in last 6 weeks (2) o
Condition/Procedure precludes driving

(] a

Person Completing Form
Enter person completing the
form

Email: Enter email address

Telephone No:
Enter telephone number

calendar

Office Use (MEH):
Patient Booked [

Already on the System O

More Information 0

Rejected 0 Date: Click on arrow and use

The completion of this form does not act as confirmation of a transport booking.
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Verenigde Staten

Validatieonderzoek ‘Transport Triage Tool’ (2019)

Normen voor patiéntenvervoer tussen faciliteiten in de VS bevelen aan dat elk vervoersverzoek via triage loopt, om ervoor te zorgen dat elke
patiént wordt vervoerd door een geschikt mechanisme en door de juiste clinici om te voldoen aan de behoeften van de patiént tijdens het vervoer.

Er bestond geen instrument om in die behoefte te voorzien. De Transport Triage Tool, een nieuw instrument, werd ontworpen om te bepalen welk
type clinicus (paramedicus, geregistreerde verpleegkundige of geregistreerde verpleegkundige voor gevorderde praktijken) het best aan de
behoeften van de patiént kan voldoen tijdens het vervoer.

Doel van het onderzoek was de validiteit en de betrouwbaarheid van de tool na te gaan.

Conclusie:

De Transport Triage Tool heeft een aanvaardbare voorspellende validiteit en betrouwbaarheid, maar de voorlopige evaluatie geeft aan dat verdere
verfijning nodig is. Er wordt gesuggereerd dat grote tertiaire centra die variaties in de samenstelling van het vervoersteam bieden, de tool in zijn
huidige vorm kunnen gebruiken om personen die beslissingen nemen over interfaciliteitsvervoer te trainen en te evalueren, en bevelen aanvullende
tests en evaluatie aan.

(Meer info over de) Transport Triage Tool zelf is niet meteen terug te vinden.

Australie

Non-emergency patient transport clinical practice protocols:

Doel: bieden van praktijkvereisten aan erkende aanbieders van niet-spoedeisend patiéntenvervoer (NEPT) bij triage, zorg en vervoer van patiénten.

Wanneer een patiént vervoer nodig heeft:
1. Kan een geregistreerde arts, die de patiént fysiek heeft beoordeeld, bepalen wat het meest geschikte middel voor vervoer is;

2. Als er geen geregistreerde arts is, dient de erkende NEPT-aanbieder advies te vragen inzake het meest geschikte vervoer aan Ambulance
Victoria (AV) communications (door naar het nummer ooo te bellen).

(Meer info over) de door AV gebruikte triagemethodiek is niet terug te vinden.
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Samenvatting resultaten

—

* 25regionale ambulancevoorzieningen,
elk 1 meldkamer voor dringend +
niet-dringend patiéntenvervoer samen

* 2 categorieén dringend + 1 categorie niet-
dringend ambulancevervoer => naar
indeling hoog- vs. midden-/ laagcomplex

* Centralist is verplicht verpleegkundige

¢ 2triagesystemen: ‘NTS' en ‘ProQA’

» Eén type auto/ambulance + taxivervoer
(cf. zorgverzekeraar)

N LA
S

‘Eligibility criteria’ & inconsistentie / hiaten:

* Criteria voor ‘eligibility’ voor NEPTS
(non-emergency patient transports) en
beslissingsbomen niet uniform over regio’s

* Analyse werking huidige systeem en studie
om issues (lagere tevredenheid, gebrek aan
consistentie, eerste afspraak, ‘patient
gaming’, niet-automatische eligibility van
nierdialysepatiénten...) aan te pakken

il

Vervoer o.b.v. medisch voorschrift, dekking
vervoerskosten o.b.v. goedkoopste route en
vervoerswijze volgens toestand persoon
Ambulance: zittende of halfliggende
positie, toezicht gekwalificeerd persoon,
zuurstof, brancard / drager, asepsis
Professioneel zittend vervoer:

technische / menselijke reisbijstand,

hulp van derde, hygiénevoorschriften,

risico op infectie of bijwerkingen

Normen voor patiéntenvervoer tussen
faciliteiten bevelen aan dat elk vervoers-
verzoek via triage loopt, om ervoor te
zorgen dat elke patiént wordt vervoerd door
een geschikt mechanisme met juiste clinici
Tool 'TTS’ om te bepalen welk type clinicus
best aan de behoeften van de patiént kan
voldoen tijdens het vervoer => testing en
verdere verfijning nodig

Vragen? Contacteer ons!

Thomas Haspeslagh
+32478638983

thomas.haspeslagh@mobius.eu

O

28 -

Eline Maes

+32 48634 0109

eline.maes@mobius.eu

—

* Niet-dringend ziekenvervoer aangeboden
door openbare ambulancezorg of
particuliere diensten.

* Lokale overheid verantwoordelijk voor

organisatie

Geen geldige gemeenschappelijke

beslissingsboom

* Meeste niet-dringende vervoeren vereisen
toestemming gezondheidsverzekering

NEPT clinical practice protocols:

* Geregistreerde arts, die de patiént fysiek
heeft beoordeeld, kan bepalen wat het
meest geschikte vervoersmiddel is

* Als er geen geregistreerde arts is, dient de
erkende NEPT-aanbieder advies te vragen
inzake het meest geschikte vervoer aan
Ambulance Victoria (AV) communications
(via telefoonnummer 000)

MOBIUS GENT
Kortrijksesteenweg 152
9830 Sint-Martens-Latem
+32 928074 20

MOBIUS BRUSSEL

Archimedesstraat 61
1000 Brussel
432271019 39

\HONONO)
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BIJLAGE 4: RAPPORT MOBIUS
VOORBEREIDENDE INTERVIEWS TRIAGEBOOM

Opmaak medisch gevalideerde triageboom NDP

Verslag interviews
sleutelpersonen

pem

Limburg

1 december 2020

Plan van aanpak: situering

Opstartoverleg

* Inventarisatie / analyse
beschikbaar materiaal

* Opmaak (vergelijkend)

rapport

* Bespreking met met

projectgroep

Versie aangevuld

na projectgroep

overleg

Vastleggen
bepalende
criteria

C

L S
hm‘”‘"’ ¢ l7nsu//'b'

)
Vi,
,

Opmaken
draft
triageboom

Uitgebreid
toetsen draft
triageboom

=

Rapportering
Bespreking met
projectgroep

Opmaak voorstel / draft
beslissingsboom o.b.v.
alle informatie enin
afstemming met nodige
medische instanties /
actoren en overheden
Bespreking draft
beslissingsboom met
stuurgroep

Opmaak voorstel om alle
relevante actoren uit het
werkveld te betrekken
Samenbrengen van al
deze betrokkenen (in een
plenaire sessie) om het
toekomstig model te
toetsen, waar nodig bij te
stellen en te valideren

Projectopvolging & afstemming met POM Limburg
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Interviews met sleutelpersonen: topicgids

* Via welke instanties wordt niet-dringend patiéntenvervoer op heden aangevraagd?

* Via welk kanalen worden aanvragen voor niet-dringend patiéntenvervoer gedaan?

* Wat loopt goed en dient (indien mogelijk) te worden behouden?

* Wat zijn eventuele moeilijkheden die op vandaag worden ervaren bij het aanvragen van niet-dringend
patiéntenvervoer, en hoe zou het beter kunnen?

* Wat zijn relevante factoren om te komen tot het gepaste type patiéntenvervoer?

* Hoe kunnen we deze (eenvoudig) meetbaar maken?

* Andere relevante informatie voor het project?

* Interessante bronnen (documentatie, goede voorbeelden andere landen enz.) om te consulteren?

Interviews met sleutelpersonen: overzicht

o
o et
o —

Patiéntenvervoer

Mutas

Jean-Pierre
Vanelslander

Met pensioen, jarenlang netwerkbeheerder,
ook ervaring bij Rode Kruis

5/11 0m gh

Patiéntenvervoer
& ziekenhuizen

Noodcentrale 112
Vlaams-Brabant

Koen Bronselaer

Ook diensthoofd urgentiegeneeskunde
KU Leuven (opleiding urgentiearts)

17/12 om 10h30

Patiénten & Kom Op Tegen Kanker | - Els Meerbergen | - Expert kankerzorg (+ 15 jaar bij VPP) 17/21 om 13h30
kankerzorg - SaarVan Gils - Codrdinator ouderenwerking (+ g jaar bij

Wit-Gele Kruis & 4 jaar bij Jeugddienst voor

kinderen met en zonder handicap)
Thuiszorg Wit-Gele Kruis Limburg | Cinzia Vinkeroye Manager complementaire diensten 17/11 0m 16h

(opleiding verpleegkunde - specialisatie IC)

Ziekenhuizen

Ziekenhuis
Oost-Limburg

Yves Preal

Administratief beheerder spoedgevallen
(regulator/dispatcher interhospitaal vervoer)

18/11 om 10h

Ziekenhuizen &

Zorgnet-Icuro

Hilde De Nutte

Stafmedewerker medisch beleid somatische

19/110m gh

woonzorgcentra zorg (opleiding en gewerkt als huisarts)

Woonzorgcentra | WZC Salvator Mundi Inja Sandyck Hoofdverpleegkundige herstelverblijf 23/110m 14h
Salvator Hasselt (opleiding verpleegkunde)

Eerstelijn ELZ Noord-Limburg Pieterjan Hamal Lid dagelijks bestuur en zorgraad (opleiding 24/11 0m 11h

maatschappelijk werk + sociaal beleid)
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Jean-Pierre Vanelslander

*  Mutas regelt meer dan 100.000 medische vervoersritten per maand (geen sociaal vervoer).
*  Bijboeking via Mutas kent de persoon onmiddellijk de persoonlijk bijdrage en het bedrag van tussenkomst door het ziekenfonds.
*  Mutas gebruikt de tool Boogqit:

o  Tool door Mutas gratis aangeboden aan vervoerders;

o  Tool door Boogit ook aangeboden aan ziekenhuizen met bijkomende features (rapportering, facturatie).

*  Opde Mutas website is de tool LISA beschikbaar voor ziekenhuizen en woonzorgcentra (/ voor wie meer dan 1 keer per week patiéntenvervoer
boekt).

*  Voor bepaalde types patiéntenvervoer de arts laten beslissen (kan het best de mobiliteit en mentale toestand van de patiént inschatten):
o Bv.reeksvervoer voor nierdialyse en kankerbehandeling, gespecialiseerd patiéntenvervoer (met zuurstof, infuus enz.);
o  Eenmalige informatiebundel te voorzien, niet telkens opnieuw door alle stappen van de beslissingsboom laten lopen.
*  Beslissingsboom wanneer aanvrager geen arts is:
o Booqit s vrij sluitend inzake criteria — houdt rekening met fysieke toestand, ziekteverzekering, reistijd... (cf. demo op boogit.be/nl);
o Vertrek- en eindpunt van de rit;
o  Eenvoudige vragen voor meten van mobiliteit en mentale toestand —Vb. voor mobiliteit: ‘Kan de persoon 100 meter stappen?”,
met/zonder rollator, iemand nodig om te ondersteunen enz.), corrigeren voor leeftijd (geboortedatum) enz.
o Koppelen aan beschikbare informatie (rijksregisternummer / EPD > mobiliteitsscore in de toekomst?)
o Prijsopnemen? Derdebetalersregeling inbouwen?
*  Aandachtspunten:
o Moet zeer praktisch en eenvoudig zijn, zodat het voor iedereen toegankelijk is.
o  Geenvoorstander om van nul te starten; beter om te vertrekken van wat al bestaat / te leren uit het verleden.
o  Een centraal platform zonder registratie van administratieve en financiéle gegevens zou een stap terug betekenen.

Dr. Koen Bronselaer 112

Eris een tweevoudige uitdaging:
1) Op een objectieve manier vertalen van de noden:
* Bijaanvragen door ziekenhuizen, verschilt de werkwijze voor aanvraag van ziekenhuis tot ziekenhuis.
o Deaanvraag gebeurt meestal door de sociale dienst of door de verpleging.
o Menkijkt steeds naar de verzekering van de patiént (om de kostprijs zo laag mogelijk te houden). 80% verloopt via Mutas, indien de patiént
niet is aangesloten, worden diverse pistes gebruikt: goedkoopste oplossing, contracten met vervoerders enz.
o Hetenige houvast is het eventuele systeem dat men in het ziekenhuis zelf heeft ontwikkeld (vooral bij grotere ziekenhuizen het geval).
Het is belangrijk om eerst te detecteren of de vraag binnen de scope valt.
Vervolgens dient subjectieve informatie te worden vertaald naar objectieve noden:
o Enkele relevante factoren: Kan de patiént neerliggen? Is er zuurstof nodig? Wat is de mobiliteit van de patiént? Is er sprake van
thuismedicatie via pompsystemen / devices (cf. afbouw residentiéle zorg)? Rolstoel en type (met thuisbeademing enz.)?
o De nood aan toezicht door een zorgprofessional dient te worden bepaald: ambulancier, zorgkundige, verpleegkundige (standaard of met
bijzondere bekwaamheden), arts (interhospitaal)?
o Isereen eigen begeleider die mee dient te worden vervoerd?
Er is aandacht nodig voor foutieve zelftriage. => Belangrijk: waar nodig tegen eigen verwachting oproeper inzake benodigd type patiéntenvervoer
ingaan. Om risico op foutieve zelftriage te beperken kan het hele systeem het best ook worden begeleid door opleiding van het publiek.
Ook gecombineerd patiéntenvervoer dient te worden geincludeerd (bv. iemand die dialysevervoer nodig heeft en op consultatie gaat bij de
dermatoloog).
Het is belangrijk om ook een app te voorzien (gegevens bewaren bij patiént zelf en mee doorsturen wanneer nodig).

2) Dit linken aan het aanbod aan beschikbare middelen:
* De meest uitgebreide middelen zijn het minst beschikbaar en dienen dus het meest efficiént te worden ingezet.
* Erdient rekening te worden gehouden met de betaalbaarheid voor wie patiéntenvervoer nodig heeft.
* Het concurrentiéle veld is onvoldoende geregeld met risico op grijze zone qua kwaliteit. =>Kwaliteitsnormen vast te leggen door de overheid.
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Els Meerbergen & Saar Van Gils

Kom op

*  Voor kwetsbare ouderen is patiéntenvervoer al jaren een belangrijk thema. Er werd een meldcampagne rond patiéntenvervoer gelanceerd begin
2020, waarop meer dan 200 mensen hebben gereageerd (samen met VPP). Het rapport wordt begin december 2020 bekendgemaakt.
o Patiénten vinden hun weg niet in het kluwen van allerlei types patiéntenvervoer. => Er wordt ook een flowchart voorzien.
o  Ook de medewerkers van de sociale diensten van ziekenhuizen vinden hun weg moeilijk (zij wilden het schema al meteen gebruiken).
*  Aanvraag online en via een app zullen voor de eigen doelgroepen het belangrijkst zijn.
*  Belang van transparantie inzake kostprijs:
o Mutas geeft niet altijd het hele aanbod, bv. vrijwilligersvervoer, mee.
o  Eriseen duidelijk overzicht nodig van mogelijk vervoer o.b.v. eigen medische noden, met kostprijs en aanduiding enkele rit / heen & terug.
o Inkomenisin bepaalde gevallen zeker mee te nemen (laag bedrag kan ook oplopen bij reeks vervoeren, zeker vs. laag inkomen/pensioen).
*  Wat met korte afstanden, bv. iemand in rolstoel die meermaals per week naar kine moet en 2 km van ziekenhuis woont, betaalt forfait van 10 km.
*  Ook gecombineerd patiéntenvervoer (een aantal zaken koppelen op één dag als de wachttijd niet te lang is) dient te worden overwogen.
*  Ook een vervoersmix kan worden overwogen (bv. naar behandeling met openbaar vervoer en terug met professioneel vervoer).
o  KOTK stimuleert patiénten ook om alternatief vervoer te zoeken waar mogelijk (bv. Doodle met familie/vrienden, Helpper.be enz.)
*  Bijvervoer van meerdere patiénten: instellen maximumtermijn (% transport vs. rijtijden + behandeltijd), niet telkens als eerste worden opgehaald.
*  Rekening houden met moeilijk in te schatten uur van terugkeer (bv. afhankelijk van verdere onderzoeken of behandelingen).
*  Begeleiding (wat kunnen kwaliteitsvereisten zijn zonder dat het professioneel vervoer veel duurder wordt? => opleidingen te voorzien):
o Begeleiden van in- en uitstappen, voldoende empathie en vertrouwdheid met wat de patiént nodig heeft (incl. hef- en tiltechnieken enz.);
o  Afzetten op de afdeling;
o Herkenbaarheid van de chauffeur (op de parking).
*  Elementen gerelateerd aan comfort voor de patiént:
o Altijd de zelfde chauffeur hebben is belangrijk bij reeksvervoer voor bepaalde behandelingen (niet telkens opnieuw verhaal moeten vertellen
en afspraken moeten maken inzake oppikken na de behandeling).
o Sommige patiénten (met bepaalde types kanker) worden liever zittend of liggend vervoerd in functie van comfort.
* Indien een begeleider van de patiént zelf meegaat, dient ook de mobiliteit van de begeleider te worden nagegaan.
*  Hetis belangrijk om wachttijden zo kort mogelijk te houden en vertragingen te melden. => Idealiter 0.b.v. real time informatie via de chauffeur
(track & trace is een goed system => quid vrijwilligers?).

Cinzia Vinkeroye

wit-gele kruis

* De eerste vraag moet zijn: is het dringend of niet? Zeker vanuit een woonzorgcentrum kunnen mensen vaak heel slecht de inschatting maken.
* Hetkan zinvol zijn om een onderscheid te maken naartype aanvrager: instelling (mogelijk om meer input te vragen) of privépersoon.
o Hetzal vooral een vitdaging zijn om de aanvragen van privépersonen goed te triéren.
o Hoe zal rekening worden gehouden met de begrijpbaarheid voor allochtonen?
» Factoren voor bepalen van het meest geschikte type patiéntenvervoer?
o Kan de persoon rechtstaan? => Indien men niet kan rechtstaan, is er vaak liggend vervoer nodig.
o Voor liggend patiéntenvervoer is vaak snel triage mogelijk ten gevolge van het medisch karakter (heel vaak op vraag van een huisarts):
v Vanaf datiemand niet zittend of in rolstoel kan worden vervoerd, moet dit liggend gebeuren.
v Psychiatrische personen worden vaak liggend vervoerd, omwille van de veiligheid.
v Personen met obesitas worden vaak liggend vervoerd voor het gemak voor de vervoerder, tenzij de persoon zelf mobiel is.
o Patiéntenvervoer zittend of in rolstoel?
v Wierolstoelgebonden is, zal liefst in de eigen rolstoel worden vervoerd (is ook gemakkelijker voor de vervoerder om te verplaatsen).
v De vervoerder moet de grootte van de rolstoel kennen.
v Bij zittend patiéntenvervoer is het belangrijk om er op bedacht te zijn dat mensen soms lang op een stoel moeten wachten (liggend
wachten op een brancard tot men aan de beurt komt is, is in sommige gevallen meer comfortabel).
o Bijzittend patiéntenvervoer is professionele begeleiding niet vaak noodzakelijk, enkel bij klachten zoals ademhalingsproblemen, koorts,
overgeven, neurologische problemen, hemodynamische problemen, respiratoire problemen...
o Hoe omgaan met besmette patiénten (COVID, MRSA, Claustridium) — vooral vanuit WZC en ziekenhuizen?
»  Zoveel mogelijk vermijden dat men tijdens de (telefonische) aanvraag nog gegevens dient op te zoeken (bv. rijksregisternummer).
*  Gebruik van CAD-score (ADL metingen, bv. staanfunctie, zelfstandigheid enz. - onderdeel van BelRAI - enkel in WZC en ziekenhuizen)?
*  Afspraken:
o Hettijdig aankomen op consultaties vormt vaak een probleem.
o Hetis belangrijk om afhaal-/afzetpunt ((tot) op de afdeling) duidelijk te definiéren.
o Bijaanvragen voor patiéntenvervoer van thuis uit: info meegeven over toegankelijkheid woning (plaats van voordeur, trappen, lift enz.)?
o Het probleem van het meenemen van ballast bij het vervoer dient zoveel mogelijk te worden vermeden.
* Erisook behoefte aan vervoer's nachts (bv. personen die ‘s avonds / ‘s nachts worden opgenomen via spoed en terug naar huis / WZC mogen).
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Yves Preal

Ziekenhuis

Qost-Limburg

Boeken van patiéntenvervoer gebeurt door een centrale dienst in het ziekenhuis.
o Deverpleging op de afdeling schat in hoe de patiént moet worden vervoerd en vraagt het vervoer telefonisch aan bij de centrale dienst.
o Decentrale dienst boekt alle patiéntenvervoeren; dit verloopt steeds online (behalve in vitzonderlijke gevallen).
v Alle patiéntenvervoeren ten laste van de patiént zelf worden aangevraagd via LISA van Mutas.
v Voor alle patiéntenvervoeren binnen de ligdagprijs / te betalen door het ziekenhuis (tussen campussen en naar/van andere ziekenhuizen
voor behandeling) en indien een persoon niet gedekt is via Mutas, is er een contract met het vervoersbedrijf ART.
Issues Mutas: geen regeling van patiéntenvervoer waarbij verpleegkundige zorg nodig is, zelfs niet indien het ziekenhuis zelf een verpleegkundige
kan meesturen (factuur is dan ten laste van de patiént) en enkel vervoer tussen 6h en 20h mogelijk (bv. een rusthuisbewoner die op spoed
terechtkomt en wordt ontslagen uit het ziekenhuis buiten deze tijdspanne, kan niet meteen terug naar huis/WZC en spoed is doorstroomafdeling).
Belangrijke factoren voor liggend patiéntenvervoer:
o Besmetting of infectiegevaar (medewerker of patiént beschermen) en welke soort (voordefiniéren meest courante mogelijkheden)?
o Nood aan zuurstof (indien ja: neusbril of masker? hoeveel liter?)? Infuus? Blaassonde?
o Verpleegkundige handelingen (bv. aspiratie...) nodig?
o Medische apparatuur nodig?
o Extreme obesitas?
o Psychiatrische patiént?
o Voorzieningen (bv. kleren kapot gesneden voor operatie en patiént kan niet in een operatieschort in een taxi)?
Factoren voor zittend patiéntenvervoer: Kan de persoon zelfstandig stappen of is er hulp nodig bij het stappen? Rolstoel nodig om te begeleiden?
Patiéntenvervoer in rolstoel: gewone rolstoel (samenvouwbaar?), elektrische rolstoel, vaste grote rolstoel of rolstoel te voorzien door vervoerder?
Vereisten begeleiding: eigen begeleider, gewone begeleider, sociaal assistent, verpleegkundige (van ziekenhuis of vervoersfirma?), arts?
Aandachtspunten:
o Onderscheid maken tussen enkele rit vs. heen & terug + opgelet: voor terugrit is niet noodzakelijk zelfde type / vitrusting nodig.
o Vanuit de thuissetting of het WZC naar het ziekenhuis voor behandeling of consultatie is vaak geen begeleiding voorzien eens patiént werd
‘gedropt’ op de bestemmingsplaats. =>Wie is verantwoordelijk als er iets gebeurt (cf. dementie, wegloopgedrag...)?
o Hetis belangrijk dat specifieke aandachtspunten (bv. diabetes) worden gemeld bij het boeken van de terugrit, zeker wanneer op voorhand
niet gekend is hoelaat men zal klaar zijn om terug te keren (zodat de patiént bv. geen hypo krijgt bij het wachten op vervoer voor terugrit).

Dr. Hilde De Nutte

zorgnet

ICURO

Er worden verschillende manieren gehanteerd om patiéntenvervoer aan te vragen door de ziekenhuizen:

o Ditgebeurt centraal of op niveau van de dienst.

o Deaanvraag gebeurt door verpleegkundigen of door medewerkers van de sociale dienst (arts zal geen tijd om een triageboom te

doorlopen).

o Voor nierdialyse gebeurt de aanvraag op niveau van de dienst (vermoedelijk wordt een substantieel aandeel door het ziekenhuis geregeld).
Het is belangrijk om — ongeacht het kanaal van de boeking — steeds de boekinsgegevens/-afspraken zwart op wit te bevestigen.
Zorgnet-Icuro pleit voor keuze van vervoerstype o.b.v. zorgbehoefte (en niet 0.b.v. hoogste tegemoetkoming of in functie van
ziekenhuisaccreditering):

o Bijgemedicaliseerd patiéntenvervoer: nood aan verpleegkundige of arts (eventueel samen met een verpleegkundige)?

o Besmettelijkheid?

o Zuurstof nodig?

o Keuzevan de patiént is ook belangrijk, vooral bij reeksvervoer (bv. oudere dialysepatiént heeft band met vervoerder: weet het best waar

de patiént af te zetten, kent de familie enz.)

Ook in kaart te brengen:

o Bijintrahospitaal vervoer: tijdskritisch?

o Gaater een mantelzorger mee?
Insteek van BelRAI (hanteren van uniforme vraagstelling) is goed, maar nog niet implementeerbaar in het komende jaar.
Flexibiliteit in afspraken is belangrijk, vooral m.b.t. terug ophalen van patiént, bv. indien tijdens consultatie blijkt dat extra onderzoek dient te
gebeuren.
Voor het aanbod is het belangrijk om de Minder Mobielen Centrale en het vrijwilligersvervoer mee op te nemen.
Het zou goed zijn als bepaalde informatie kan doorstromen voor facturatie.
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Inja Sandyck N\

* Het ziekenhuis regelt het patiéntenvervoer naar het herstelverblijf; het herstelverblijf regelt het vervoer naar het ziekenhuis (voor consultaties...).
1. Patiénten krijgen van het ziekenhuis een brief voor een vervolgafspraak mee.
2. Deadjunct-hoofdverpleegkundige plaatst de afspraak in de Outlook agenda, samen met het type patiéntenvervoer (liggend, rolstoel,
zuurstof...) => wordt bepaald samen met team i.f.v. de toestand van patiént, bv. mobiliteitsbeperking (niet kunnen/mogen stappen).
3. Desecretaresse van het onthaal boekt op basis hiervan het vervoer. In de meeste gevallen verloopt alles goed (is sterk afhankelijk van de
informatie die wordt doorgegeven aan het onthaal).
* Het patiéntenvervoer wordt geregeld via Mutas en betreft voornamelijk rolstoelvervoer. De rolstoel is meestal niet van de patiént zelf en er is
maar beperkt een aantal rolstoelen voorhanden in het herstelverblijf, dus vaak gaat het over vervoer met rolstoel te voorzien door de vervoerder.
* Factoren voor bepalen van het meest geschikte type patiéntenvervoer?
o Kan patiént minstens 5o meter stappen zonder (al te veel) ondersteuning, eventueel m.b.v. rollator? (indien niet => dan met rolstoel)
o Kan patiént in en uit de wagen geraken? (indien niet of onvoldoende vlot => dan beter met rolstoel)
o Heeft patiént zuurstof nodig?
o Heeft patiént een infuus nodig?
o Heeft patiént een suprapubische sonde?
o Heeft patiént zware wondes, met gevaar dat deze opengaan bij veel steunen of in-/uitstappen? => rolstoel of liggend
o Kan of mag patiént niet te veel bewegen, bv. door zware breuken, rotte heup, rugproblemen (patiénten komen echter meestal toe als ze al
enige bewegingsmogelijkheid hebben)? => liggend patiéntenvervoer
o |s patiént niet in staat om lang recht te zitten of te staan? => liggend patiéntenvervoer (naar comfort toe)
o Heeft patiént zware dementie (en is deze niet staat om zelfstandig te zitten of kan er niemand bij de patiént blijven)? => liggend
patiéntenvervoer (naar veiligheid toe)
*  Het belangrijkste verbeterpunt is dat vervoerders vaak weinig kennis hebben van hoe personen die in een rolstoel zitten te verplaatsen.
*  Verdere aandachspunten:
o Prijs: vervoer is duur voor sommige patiénten, zeker als men meermaals op onderzoek moet gaan; het is daarom interessant als men de
patiént ook een stuk laat kiezen naar prijs toe (velen kiezen dan bv. voor familie die hen brengt of gaat halen als gevolg van de prijs).
o Ouderen missen vaak iemand om hun weg naar de afdeling te vinden en bij hen te blijven op de afdeling.

Pieterjan Hamal

EERSTELIJNSZONE
NOORD-LIMBURG

* Samenwerking over alle platformen (Mutas, vrijwilligers, MAV...) loopt goed. => Dit kan nog verder verbeteren met centraal aanmeldsysteem.
* Eén centraal aanmeldpunt zal het probleem van gebrek aan overzichtelijkheid inzake aanbod, voorwaarden, kostprijzen enz. ook opvangen.
* Pijnpuntenin de huidige situatie:
o Beperktaanbod aan vervoer:
v Het openbaar vervoer in de regio is beperkt.
v Erzijn gatenin het aanbod (bv. tot aan de halte van het openbaar vervoer geraken) — afstanden zijn soms groot.
v Erzijn te weinig vrijwilligers.
¥ Hetaanbod voor mensen in een rolstoel is zeer miniem / te klein vs. de vraag.
o Hoge kostprijs, vooral in geval van privé taxi bedrijven.
v Erzijn kleinschalige initiatieven zoals van de CM of van de gemeente met vrijwilligers (Minder Mobielen Centrale);
v InLimburg is alleen MAV (Mobilieitscentrale Aangepast Vervoer) erkend; deze krijgt ook subsidiéring om vervoer aan een betaalbare
prijs te kunnen aanbieden (enkel met privé taxivervoer zou het niet betaalbaar zijn).
* Sommige patiénten kiezen bewust voor de Minder Mobielen Centrale (ondanks hogere prijs), omdat er dan altijdiemand is om te begeleiden.
*  Beslissingsboom:
o Onderscheid medisch vs. sociaal (soms onduidelijk, bv. naar dagverzorgingscentrum gaan, patiénten uit de MS Kliniek die in het
weekend naar huis gaan...?);
o Rolstoelgebonden apart;
o Zelfredzaamheid in brede zin => wat is nodig voor de rit:
v Kan men nog zelf enkele stappen zetten? => zittend of liggend patiéntenvervoer;
v Welke aandoening? => Is er medicatietoediening, zuurstoftoediening... nodig?
v Neemt men zelf een begeleider mee of is een begeleider nodig? Is het belangrijk dat de patiént niet gewoon wordt ‘gedropt’ aan de
ingang? Professionele taxibedrijven hebben niet altijd de tijd of de ruimte om mee te gaan naar de afdeling.
=>Ofwel in dit geval steeds vrijwilligersvervoer voorzien, ofwel betere samenwerking / afspraken met ziekenhuizen voorzien...
* Na het doorlopen van de beslissingsboom zou het voorzien van een keuze i.f.v. al dan niet verhoogde tegemoetkoming enz. mooi zijn.
*  Op heden verlopen aanvragen online of telefonisch. =>Toevoegen van eenapp en werken met real time informatie (zoals Uber) zou mooi zijn
in de toekomst.
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Vragen? Contacteer ons!

Thomas Haspeslagh Eline Maes
% +32478638983 +32 486340109

@ thomas.haspeslagh@mobius.eu eline.maes@mobius.eu
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1. DEFINITIES

1.1. DEFINITIES

Patiént = Persoon die voor zichzelf vervoer
aanvraagt of vervoerd wordt.

Mantelzorger = Een mantelzorger in de context
van dit systeem is een burger die voor een andere

burger (de patiént) een rit aanvraagt in het systeem.

Een patiént kan nul of meerdere mantelzorgers
hebben. Dit wil zeggen dat een mantelzorger niet
verplicht is er een te hebben, en een patiént kan er
meerdere hebben. Dit in contrast met het concept
van mantelzorger zoals het door de Vlaamse over-
heid gedefinieerd is waarbij een patiént maximum
een mantelzorger kan hebben. Een mantelzorger
kan tegelijkertijd ook patiént zijn en dus ook voor
zichzelf een rit aanvragen. Een voorbeeld hiervan is
een koppel waarvan een van de partners voor zich-
zelf en de andere partner ritten boekt.

Zorgorganisatie = Een zorgorganisatie is een door
de overheid erkende individuele zorgverstrekker of
een erkende dienst of instelling die actief is in kader
van gezondheid of welzijn in functie van gezond-
heid zoals die omschreven wordt door de WHO:
Gezondheid is een toestand van volledig lichamelijk,
geestelijk en maatschappelijk welzijn en niet slechts
de afwezigheid van ziekte of andere lichamelijke
gebreken. Met deze definitieverbreding beoogt men
naast de gekende zorgorganisaties zoals zieken-
huizen, woonzorgcentra, etc. ook zorgorganisaties
zoals een dienst GGZ, een Opvangtehuis, OCMW,
Ziekenfonds, etc. zijn.

Zorgadmin = Persoon die de gebruikers en de
instellingen beheert van een zorgorganisatie.

Zorgmedewerker = Persoon die namens een
zorgorganisatie vervoer voor een patiént aanvraagt.

Zaakvoerder ziekenwagendienst = Persoon die
een ziekenwagendienst leidt.

Admin ziekenwagendienst = Persoon die de
gebruikers en de instellingen beheert van een
ziekenwagendienst.

Dispatcher ziekenwagendienst = Persoon die de
operationele werking van de ziekenwagendienst
opvolgt.

Chauffeur = Persoon die het vervoer van een
patiént uitvoert namens een ziekenwagendienst en
die met de ziekenwagen rijdt tijden een rit.

Patiéntenbegeleider = Persoon die het vervoer
van een patiént uitvoert namens een ziekenwagen-
dienst en die tijdens het vervoer toezicht houdt op
de patiént

Administrator dispatchingcentrale = Persoon die
verantwoordelijk is voor de goede werking en de
beschikbaarheid van het platform. Administrators
beheren ook de parameters van het platform.

Helpdesk medewerker = Persoon die aanvragers
en uitvoerders telefonisch begeleidt doorheen het
proces en bij problemen.

Ziekenvervoer = Het gebruikte neutrale contai-
nerbegrip voor het vervoer van een patiént van of
naar een erkende zorgverstrekker of zorginstelling.
Het gebruikte begrip heeft geen impact op de door
artsen gevalideerde beslissingsboom, de kosten of
tarieven van het vervoer, het niveau van zorgberoep
nodig om de patiénten te vervoeren en/of het

type vervoer.
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2. GEBRUIKERS VAN
HET SYSTEEM

2.1. DOELGROEPEN EN ROLLEN

Het systeem is toegankelijk voor iedereen die een rit voor niet-dringend ziekenvervoer wil boeken en alle
personen die betrokken zijn bij dit proces. In deze sectie beschrijven we de verschillende doelgroepen met
hun gebruikers en de rollen die deze gebruikers kunnen aannemen.

De verschillende doelgroepen zijn onder te verdelen in aanvragers van ritten, uitvoerders van ritten en

personen die het systeem beheren.

2.1.1. Aanvragers van ritten

Binnen de doelgroep aanvragers van ritten zijn er
twee onderverdelingen te maken: professionele
en persoonlijke aanvragers. De professionele
aanvragers zijn zelfstandige hulpverleners of
mensen die werken voor een zorgorganisatie. De
persoonlijke aanvragers zijn patiénten of mantel-
zorgers die aan vervoersaanvraag doen.

2.1.2. Uitvoerders van ritten

De doelgroep van de uitvoerders van ritten
bestaat uit drie profielen: een directeur/eigenaar
van een ziekenwagendienst, een administratieve
medewerker van een ziekenwagendienst en

een chauffeur.

2.1.3. Beheerders van
het systeem

Om zowel de aanvragers als de uitvoerders van de
ritten te ondersteunen hebben we twee profielen
gedefinieerd: een administratorprofiel die rechten
heeft op alle functionaliteiten voor onderhouds-
doeleinden en een helpdesk profiel die eind-
gebruikers kan ondersteunen om het platform
optimaal te gebruiken.

3 - Bijlage 5: Functionele en technische vooranalyse dynamische dispatching systeem



Doelgroep Context Entiteit Rol Duiding
Patiént Persoon die voor zichzelf vervoer aanvraagt

Persoonlijke B of vervoerd wordt.

context Mantelzorger Persoon die vervoer voor iemand anders
Aanvragers g aanvraagt in een niet-professionele context.
van vervoer Zorgadmin Persoon die de gebruikers en de instellingen

Professionele | Zorg- beheert van een zorgorganisatie.

context organisaties e Persoon die namens een zorgorganisatie

vervoer voor een patiént aanvraagt.

Uitvoerders
van vervoer

Professionele
context

Zieken-
wagendienst

Directie zieken-
wagendienst

Persoon die een ziekenwagendienst leidt.

Admin zieken-
wagendienst

Persoon die de gebruikers en de instellingen
beheert van een ziekenwagendienst.

Dispatcher
ziekenwagendienst

Persoon die de operationele werking van de
ziekenwagendienst opvolgt.

Chauffeur

Persoon die het vervoer van een patiént
uitvoert namens een ziekenwagendienst.

Beheer
dispatching
systeem

Professionele
context

Dispatching-
centrale

Administrator

Persoon die verantwoordelijk is voor de
goede werking en de beschikbaarheid van
het platform. Administrators beheren ook
de parameters van het platform.

Helpdesk

Persoon die aanvragers en uitvoerders
telefonisch begeleidt doorheen het proces
en bij problemen.
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3. TOEGANG TOT
HET SYSTEEM

3.1. AUTHENTICATIE

Elke aanvrager van vervoer (burgers en zorgorganisaties) wordt via een link naar de webpagina gebracht
van het centrale portaal. De administratoren en helpdeskmedewerkers loggen o.a. in via een aparte link
(/beheer en /helpdesk). Dit geldt ook voor de ziekenwagendiensten (directie ziekenwagendienst, admin
ziekenwagendienst, dispatcher en chauffeur). De inhoud van de homepagina is afhankelijk van de rol van
de gebruiker. Authenticatie via elD of itsme is voor iedereen een eerste stap. Hieronder worden de verdere

procedures beschreven:

3.1.1. Burger

Patiént en mantelzorger

Via een openbare inlogpagina op een webpagina of
mobiele app:

* Als de burger eerder ingelogde, wordt hij of zij
rechtstreeks doorgestuurd naar zijn of haar
dashboard.

e Anders wordt de burger doorverwezen naar het
registratieproces.

3.1.2. Zorgorganisaties

Zorgadmins en zorgmedewerkers

Via een openbare inlogpagina op een webpagina of
mobiele app:

* Komt terecht op het dashboard voor zorgverle-
ners op voorwaarde dat de zorgverlener gekop-
peld is aan een zorgorganisatie.

e Anders wordt de zorgverlener doorverwezen
naar het registratieproces.

3.1.3. Ziekenwagendiensten

Directie ziekenwagendienst, admin
ziekenwagendienst en dispatchers

Via een aparte inlogpagina op een webpagina:

e Komt terecht op het dashboard voor zieken-
wagendiensten op voorwaarde dat de gebruiker
gelinkt is aan een ziekenwagendienst.

* Anders wordt de aanvrager doorverwezen naar
het reqgistratieproces.

Chauffeurs
Via een aparte mobiele app:

e Komt terecht op het dashboard voor chauffeurs
op voorwaarde dat de gebruiker gelinkt is aan
een ziekenwagendienst.

* Anders wordt de aanvrager doorverwezen naar
het reqgistratieproces.
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3.1.4. Dispatchingcentrale

Administrator Helpdesk

Via een aparte inlogpagina op een webpagina: Via een aparte inlogpagina op een webpagina:

* Komt terecht op het dashboard voor admin- * Komt terecht op het dashboard voor de help-
istratoren op voorwaarde dat de gebruiker desk op voorwaarde dat de gebruiker gekend
gekend is binnen de context van het platform als is binnen de context van het platform als
administrator. helpdeskmedewerker.

* Als de gebruiker niet gekend is, komt de * Als de gebruiker niet gekend is, komt de
gebruiker terug op de inlogpagina voor gebruiker terug op de inlogpagina voor help-
administrators terecht. deskmedewerkers terecht.
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3.2. REGISTRATIE NIEUWE GEBRUIKERS

3.2.1. Burger

* Als de burger nog niet gekend is in de database,

krijgt zij of hij bijkomende vragen om het gebrui-
kersprofiel te vervolledigen.
Volgende informatie wordt opgevraagd:

- Naam van de mutualiteit en de bijbehorende
mutualiteitscode van de gebruiker. Dit is een
dropdownmenu met alle mogelijke mutuali-
teiten in Vlaanderen (inclusief de hulpkas en
HRRail) waaruit de gebruiker zijn mutualiteit
selecteert. De gebruiker kan hierbij ook
kiezen voor “Geen” of “Andere”. Bij Andere
wordt een bijkomend tekstveld zichtbaar
waar de gebruiker dit kan verduidelijken.

- Telefoonnummer gebruiker (hierbij wordt
gevraagd of de gebruiker akkoord is met het
ontvangen van sms-meldingen als bijvoor-
beeld de chauffeur onderweq is)

- E-mailadres gebruiker

* Als een gebruiker deze gegevens niet invult,
kan zij of hij geen rit boeken voor zichzelf. Deze
gegevens zijn niet noodzakelijk om een rit te
boeken voor iemand anders (= mantelzorger).
Het gebruik van telefoonnummer en e-mailadres
is om in contact te treden met de aanvrager.
Als een mantelzorger of een zorgmedewerker
een aanvraag doet, zijn deze gegevens niet
noodzakelijk voor de patiént. Er kan dus een rit
aangevraagd worden voor een patiént die geen
e-mailadres of telefoonnummer heeft.

Na het vervolledigen van het profiel is de
persoon automatisch toegevoegd aan het
systeem. Hiervoor is geen goedkeuring door een
administrator voor nodig.

3.2.2. Zorgorganisaties

* Als het systeem de aanvrager niet herkend als
zorgverlener, kan zij of hij een aanvraagformu-
lier invullen tot erkenning als zorgorganisatie
binnen het systeem. Dit formulier wordt door de

helpdesk gecontroleerd en na de controle krijgt
de gebruiker toegang tot het dashboard voor de
zorgadmin van zijn of haar organisatie. Het invul-
formulier bestaat uit de volgende velden:

- Naam van de zorgorganisatie

- Ondernemingsnummer

- Adres zorgorganisatie (adres maatschappe-
lijke zetel)

- Contactgegevens (telefoon, e-mail)

Als de zorgorganisatie bekend is op het platform,
wordt de aanvraag naar de zorgadmin gestuurd.
De zorgadmin zal de aanvrager al dan niet
toegang geven tot het systeem. Het invulformu-
lier bestaat uit de volgende velden:

= Naam van de zorgorganisatie (te selecteren
uit een dropdownmenu)

= Contactgegevens (telefoon, e-mail) (voor
ondersteuning door de helpdesk)

= Een zorgverlener is steeds gekoppeld
worden aan een bepaalde zorgorganisatie.
Bij authenticatie wordt dit iedere keer
gecontroleerd.

= Zorglocatie (verschillende gebouwen/
campussen van een zorginstelling)

Een zorgverlener kan aan meerdere zorgorgani-
saties en meerdere zorglocaties gekoppeld zijn

Een zorgverlener kan ook de zorgadmin zijn
van een zorgorganisatie. Als zorgadmin heeft
de gebruiker enkele extra functionaliteiten (zie
sectie functionaliteiten)

3.2.3. Ziekenwagendiensten

* Als de gebruiker niet herkend wordt als

ziekenwagendienst, kan de gebruiker een
aanvraagformulier invullen tot erkenning als
ziekenwagendienst binnen het systeem. Dit
formulier wordt door de helpdesk gecontroleerd
en na de controle krijgt de gebruiker toegang tot
het dashboard voor ziekenwagendiensten. Het
invulformulier bestaat uit de volgende velden:
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- Naam van de ziekenwagendienst

- Ondernemingsnummer ziekenwagendienst
= Adres

- Contactgegevens (telefoon, e-mail)

= Bewijs vergunning

Als de ziekenwagendienst bekend is binnen

het platform, wordt de aanvraag naar de

admin ziekenwagendienst gestuurd. De admin
ziekenwagendienst zal de aanvrager al dan niet
toegang geven tot het systeem. Het invulformu-
lier bestaat uit de volgende velden:

- Naam van de ziekenwagendienst (te selec-
teren uit een dropdownmenu)

- Contactgegevens (telefoon, e-mail) (voor
ondersteuning door de helpdesk)

- Zorgberoep (indien van toepassing)

Binnen een ziekenwagendienst, kan een
gebruiker meerdere rollen hebben: chauffeur,
dispatcher, admin ziekenwagendienst of directie
ziekenwagendienst. In kleinere organisaties

is het perfect mogelijk dat de directie zieken-
wagendienst ook dispatcher en chauffeur is.
Daarnaast voorzien we dat chauffeurs actief
kunnen zijn bij meerdere ziekenwagendiensten.

Een dispatcher of directie ziekenwagendienst
kan ook admin ziekenwagendienst zijn van
een bepaalde organisatie. Hierdoor heeft de
gebruiker de mogelijkheid om de gebruikers
gelinkt aan de ziekenwagendienst te beheren.
(Zie sectie functionaliteiten)

3.2.4. Dispatchingcentrales

Administrator

Als de gebruiker niet gekend is, komt de gebruiker
terug op de inlogpagina voor administrators
terecht. Administrators kunnen geen account voor
zichzelf aanmaken. Enkel bestaande administrators
kunnen een bijkomende administrator account
aanmaken.

Helpdesk

Als de gebruiker niet gekend is, komt de gebruiker
terug op de inlogpagina voor helpdeskmedewerkers
terecht. Helpdeskmedewerkers kunnen geen
account voor zichzelf aanvragen. Enkel admi-
nistrators kunnen een helpdeskmedewerker
account aanmaken.
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4. FRONT-END

4.1. PRIVACY POLICY

Minimaal dient de gebruiker na registratie zijn of
haar akkoord te geven over de privacy policy van
het systeem.

4.2. STARTPAGINA

ledere gebruiker ziet, afhankelijk van haar of zijn
rol andere functionaliteiten, andere informatie en
heeft andere mogelijkheden binnen het platform.
Vertrekkend vanuit de startpagina van iedere

gebruiker, beschrijven we per rol de mogelijkheden.

Alle aspecten die in dit onderdeel worden opge-
somd, worden in het onderdeel functionaliteiten in
detail beschreven.

4.2.1. Burger

Een patiént en een mantelzorger hebben dezelfde
elementen op zijn of haar startpagina.

Homepage

* Mogelijkheid om een nieuwe rit te boeken.

e Lijst van x-aantal eerstvolgende geplande ritten.

De lijst bevat de volgende info:

= Datum van de rit

- Ophaaltijd voor de patiént of tijdslot bij het
ontslag van een patiént

- Naam en voornaam van de patiént

- Ophaallocatie label (als er geen label is
gedefinieerd, wordt de straat en plaats
weergegeven)

- Bestemmingslocatie label (als er geen label
is gedefinieerd, wordt de straat en plaats
weergegeven)

- Naam en voornaam of naam zorgorganisatie/
dienst wie de rit geboekt heeft

- Knop om details op te vragen

Knop om te annuleren

= Knop om te wijzigen (als het nog mogelijk is
om de rit te wijzigen)

\

* Lijst van x-aantal laatste uitgevoerde ritten. Dit
met beknopte informatie over de rit:

Datum van de rit

Effectieve ophaaltijd van de patiént

Naam en voornaam van de patiént

Ophaallocatie label (als er geen label is

gedefinieerd, wordt de straat en plaats

weergegeven)

- Bestemmingslocatie label (als er geen label
is gedefinieerd, wordt de straat en plaats
weergegeven)

- Knop om details op te vragen

2 2 2

Verborgen menu

* Profiel

* Instellingen

* Boek eenrit

e Geplande ritten

» Uitgevoerde ritten
* Geannuleerde ritten

e Zorgteam (lijst van mantelzorgers en zorg-
verleners van de gebruiker die namens de
gebruiker vervoer mogen boeken)

* Mantelzorg (lijst van mensen waarvoor de
gebruiker mantelzorger is)

e Feedback + klacht melden
e Help (technisch probleem melden)
e |nfo

e Afmelden
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4.2.2. Zorgorganisaties

Zorgmedewerker
Homepage
* Mogelijkheid om een nieuwe rit te boeken.

* Real-time lijst van alle geplande ritten voor alle
patiénten van of naar zijn of haar zorgorganisatie
voor diezelfde dag, met een mogelijkheid tot
filteren naar volgende dagen. In dit overzicht kan
er op verschillende parameters gefilterd worden.
Het gefilterde overzicht kan geéxporteerd worden
in Excel formaat. De lijst bevat de volgende info:

Datum van de rit

Ophaaltijd voor de patiént

Aankomsttijd voor de patiént

Naam en voornaam van de patiént

Geboortedatum van de patiént

Naam van de ziekenwagendienst

Ophaallocatie label (als er geen label is gedefi-

nieerd, wordt de straat en plaats weergegeven)

- Bestemmingslocatie label (als er geen label
is gedefinieerd, wordt de straat en plaats
weergegeven)

- Knop om details op te vragen

- Knop om te annuleren

= Knop om te wijzigen (als het nog mogelijk is

om de rit te wijzigen)

2 2 2 T N

Verborgen menu

* Profiel

* Instellingen

* Boek eenrit

* Geplande ritten

e Uitgevoerde ritten

* Geannuleerde ritten

* Patiénten

* Feedback + klacht melden
e Help (technisch probleem melden)
* Info

e Afmelden

Zorgadmin

De Zorgadmin heeft alle functionaliteiten van de Zorg-
medewerker, met additioneel volgende aspecten:

Verborgen menu

Set-up

4.2.3. Ziekenwagendiensten

Chauffeur

Koppelen voertuig aan systeem
Homepage

Samenvatting eerstvolgende rit van het desbetref-
fende voertuig en mogelijkheid om de rit te starten:

Datum van de rit

Ophaaltijd voor de patiént
Aankomsttijd voor de patiént

Naam en voornaam van de patiént
Geboortedatum van de patiént
Ophaallocatie (straat en plaats)
Bestemmingslocatie (straat en plaats)
Knop om details op te vragen

Knop om rit te starten

2 2 TR 2 2R

Uitvoeren rit

Hierin kan de Chauffeur het verloop van de rit
aangeven door de status te veranderen.

Verborgen menu

* Profiel

* Instellingen

* Voertuig

» Uitgevoerde ritten

e Help (technisch probleem melden)
* Info

e Afmelden
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Dispatcher
Homepage

* Real-time overzicht van alle ritten in uitvoering

per ingezet voertuig (enkel ritten huidige daqg)
plus het actuele percentage van geplande tijd
per voertuig. Volgorde van het tonen van de
ritten gebeurt op basis van de status van het
voertuig. Mogelijke statussen zijn:

Vertrokken naar bestemmingslocatie patiént
Vertrokken naar ophaallocatie patiént
Aangekomen op ophaallocatie patiént

Rit nog niet gestart

Wachttijd

Terug beschikbaar

U 2 2 A R

Met het 00g op gedetailleerde rapportage
kunnen er in de toekomst meer statussen of een
andere invulling gebruikt worden.

De informatie in dit overzicht is real-time (info

is afkomstig vanuit de app van chauffeurs in de
voertuigen). Op het moment dat een rit uitgevoerd
is, verschuift deze rit onmiddellijk en automatisch
naar het overzicht van de uitgevoerde ritten.

Een beknopte samenvatting van elke geplande
rit:

Datum van de rit

Ophaaltijd voor de patiént
Aankomsttijd voor de patiént

Naam en voornaam van de patiént
Naam van de chauffeur

Ophaallocatie (straat en plaats)
Bestemmingslocatie (straat en plaats)

2 2 2 T A 2

Knop om details op te vragen

Eenvoudig wisselen naar de lijst van geplande
ritten van dag, week, maand...

Knop om planning van beschikbaarheid voer-
tuigen, medische hulpmiddelen en bemanning
door te geven;

Mogelijkheid om te exporteren van geplande
ritten naar Excel-, pdf- en csv-formaat

Een verborgen menu

* Profiel

* Instellingen

* Koppeling voertuig aan app

* Planning van de beschikbaarheid van voertuigen,
medische hulpmiddelen en bemanning

e Geplande ritten

» Uitgevoerde ritten

* Feedback + klacht melden

e Help (technisch probleem melden)
* Info

e Afmelden

Admin ziekenwagendienst

De admin ziekenwagendienst heeft alle functionali-
teiten van de dispatcher, met additioneel volgende
aspecten:

Verborgen menu

Set-up

Directie ziekenwagendienst

De directie ziekenwagendienst heeft alle functio-
naliteiten van de dispatcher, admin ziekenwagen-
dienst, met additioneel volgende aspecten:

Verborgen menu

Rapportage: hier voorzien we een tiental rapporten.
De precieze samenstelling van de rapporten wordt

in overleg met de stakeholders verder bepaald. Een
van de rapporten is het rapport “facturatievoorstel”
wat een overzicht geeft van de te factureren presta-
ties aan de klanten.
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4.2.4. Dispatchingcentrale

Helpdesk
Homepage
* Mogelijkheid om een nieuwe rit te boeken.

* Real-time overzicht van alle geplande ritten
per ingezet voertuig (enkel ritten huidige daq).

Verborgen menu
* Profiel

e |nstellingen

* Boekeenrit

* Planning van de beschikbaarheid van voertuigen

Volgorde van het tonen van de ritten gebeurt op
basis van de status van het voertuig (rit nog niet
gestart, onderweg naar ophaallocatie patiént, etc.);

Rit boeken

Geplande ritten

* Weergave van een beknopte samenvatting van
elke geplande rit:

Datum van de rit

Status van de rit

Ophaaltijd voor de patiént
Aankomsttijd voor de patiént
Naam en voornaam van de patiént

A AR

dienst wie de rit geboekt heeft
Geboortedatum van de patiént

Naam van de ziekenwagendienst
Ophaallocatie (straat en plaats)
Bestemmingslocatie (straat en plaats)
Knop om details op te vragen

VI VLl

ritten van morgen, overmorgen enzovoort

* Overzicht van de laatst geboekte ritten gesor-
teerd op boekingsdatum

Datum van de rit

Status van derit

Ophaaltijd voor de patiént
Aankomsttijd voor de patiént

Naam en voornaam van de patiént
Geboortedatum van de patiént

Naam van de ziekenwagendienst
Ophaallocatie (straat en plaats)
Bestemmingslocatie (straat en plaats)
Knop om details op te vragen

2 R R 2 2

* Mogelijkheid om te exporteren van geplande
ritten naar Excel-,pdf-, csv-formaat

Naam en voornaam of naam zorgorganisatie/

Eenvoudig wisselen naar de lijst van geplande

» Uitgevoerde ritten

e Geannuleerde ritten

* Patiénten

* Feedback + klacht melden

e Help (technisch probleem melden)
* Info

e Afmelden

Administrator

De Administrator heeft alle functionaliteiten van de
helpdesk, met additioneel volgende aspecten:

Verborgen menu
e Set-up

e Rapportage: De administrator heeft een rappor-
tage van het gebruik van het volledige systeem,
maar niet beperkt tot een overzicht van het
aantal gebruikers, het aantal uitgevoerde ritten,
de topbestemmingen, ....
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4.4. FUNCTIONALITEITEN

In dit onderdeel worden alle functionaliteiten
binnen het systeem, zoals hierboven opgesomd
per rol, beschreven. Per functionaliteit wordt op-
genomen wat de inhoud is en wat de variaties zijn
tussen de verschillende rollen.

De vormgeving van de tool door een UX/
Ul-designer herwerkt tot een gebruiksvriendelijke
tool. Deze herwerking zal gebeuren gedurende

de lopende offerteperiode van deze overheids-
opdracht. De definitieve vormgeving van de tool zal
dus vastliggen op het moment dat deze overheids-
opdracht gegund wordt. Deze aanpassingen zijn
dus louter visueel en hebben dus geen impact op de
inhoud van de overheidsopdracht en daardoor ook
geen impact op de offerte.

4.4.1. Profiel

Inhoud

In deze functionaliteit worden alle persoonlijke
gegevens van de gebruiker weergegeven. Slechts
bepaalde informatie kan zelf gewijzigd worden.

Variaties tussen gebruikers

Burger

* Naam gebruiker: Dit veld kan niet door de
gebruiker gewijzigd worden.

* Voornaam gebruiker: Dit veld kan niet door de
gebruiker gewijzigd worden.

* Rijksregisternummer: Dit veld kan niet door de
gebruiker gewijzigd worden.

» Mutualiteit gebruiker: Dit veld kan gewijzigd
worden door de gebruiker.

* Verhoogde tegemoetkoming door mutuali-
teiten gebruiker: Dit veld kan niet gewijzigd
worden door de gebruiker. Naast de verhoogde
tegemoetkoming kan het systeem rekening
houden met andere tussenkomsten zoals
tussenkomsten voor dialyse-patiénten.

e Telefoonnummer gebruiker: Dit veld kan
gewijzigd worden door de gebruiker.

* E-mailadres gebruiker: Dit veld kan gewijzigd
worden door de gebruiker. Dit veld wordt
gebruikt om bevestigingen van geboekte ritten
naar te versturen en een herinneringsmail
x-aantal tijd voor de rit.

* Voorkeurstaal: Dit veld kan gewijzigd worden
door de gebruiker.

Zorgorganisaties, ziekenwagendiensten,
dispatchingcentrale

* Naam gebruiker: Dit veld kan niet door de
gebruiker gewijzigd worden.

* Voornaam gebruiker: Dit veld kan niet door de
gebruiker gewijzigd worden.

* Rijksregisternummer: Dit veld kan niet door de
gebruiker gewijzigd worden.

* Naam organisatie gebruiker: wordt automatisch
overgenomen van de zorgorganisatie.

* Telefoonnummer gebruiker: (optioneel)
ingevoerd door de gebruiker - tijdens het
vervolledigen van het eigen profiel bij eerste
aanmelding en kan gewijzigd worden.

* E-mailadres gebruiker: (optioneel) ingevoerd
door de gebruiker tijdens het vervolledigen van
het eigen profiel bij eerste aanmelding en kan
gewijzigd worden. Dit veld wordt verder gebruikt
om bevestigingen van geboekte ritten naar te
verversturen en een herinneringsmail x-aantal
tijd voor de rit.

4.4.2. Instellingen

Inhoud

Hierin worden de algemene instellingen van de
gebruiker weergegeven.
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Variaties tussen gebruikers

Burger

Notificaties

Mogelijkheid voor de gebruiker om aan te geven of
ze akkoord of niet akkoord zijn om sms-meldingen
te krijgen als de chauffeur onderweq is naar hem
of haar of wanneer de chauffeur vertraging heeft.
Akkoord wordt gevraagd bij het ingeven van het
telefoonnummer tijdens het vervolledigen van het
profiel bij eerste aanmelding.

Favoriete adressen

De burger kan hierin zijn of haar voorkeursadressen
beheren. leder adres kan een label hebben. Dit
label is te kiezen uit een drop down menu met voor
gedefinieerde labels zoals woonplaats, werk, etc.
en een vrij invulveld bij andere. Deze labels worden
bewaard per gebruiker en worden getoond in over-
zichten van ritten die gebruiker. Het systeem kijkt
of er een label is voor dat specifiek adres. Als er
een label, wordt het label getoond anders wordt
het volledige adres getoond. De patiént moet extra
informatie krijgen over de gevolgen van deze optie.

Voorkeurziekenwagendienst(s)

De burger kan hierin zijn of haar ziekenwagen-
dienst(en) van voorkeur doorgeven. Er kan enkel
gekozen worden in een lijst van ziekenwagendien-
sten die geregistreerd staan in het systeem. Deze
informatie dient als input voor de dynamic dispatch
engine (beschreven in de sectie ‘back-end’). Elke
burger kan nul of meerdere voorkeursziekenwagen-
diensten hebben. De patiént moet extra informatie
krijgen over de gevolgen van deze optie.

Ziekenwagendienst van negatieve voorkeur

De burger kan hier ingeven met welke zieken-
wagendienst hij of zij of de patiént bij voorkeur niet
meer mee wenst mee te rijden. Deze informatie
dient als input voor de ‘dynamic dispatch engine’
(beschreven in de sectie keuzevrijheid van de
patiént). De gebruiker dient wel aan te geven wat
de reden is van negatieve voorkeur. Dit kan ter

feedback (geanonimiseerd) naar de ziekenwagen-
dienst gestuurd worden. Als er geen andere optie
is voor het uitvoeren van de rit, moet de patiént de
keuze krijgen om toch het vervoer bij die ziekenwa-
gendienst te boeken of niet. De patiént moet extra
informatie krijgen over de gevolgen van deze optie.

Taal

Keuze tussen verschillende talen. In deze ontwik-
keling is er enkel Nederlands zichtbaar, maar indien
er in de toekomst andere talen toegevoegd worden,
moeten deze hier opgenomen worden als optie.
Alles is voorzien om meerdere talen toe te voegen
met behulp van taalbestanden en configuratie

Zorgorganisaties, ziekenwagendienst,
dispatchingcentrale

Notificaties

Momenteel zijn er geen notificaties voor deze
gebruikers voorzien, maar als er in de toekomst
notificaties zouden toegevoegd worden, moeten
deze hier opgenomen worden.

Favoriete adressen

De zorgmedewerker kan hierin zijn of haar voor-
keuradressen beheren. leder adres kan een label
hebben. Dit label is te kiezen uit een drop down
menu met voor gedefinieerde labels zoals woon-
plaats, werk, etc. en een vrij invulveld bij andere.
Deze labels worden bewaard per zorgmedewerker
en worden getoond in overzichten van ritten die
gebruiker. Het systeem kijkt of er een label is voor
dat specifiek adres. Als er een label, wordt het label
getoond anders wordt het volledige adres getoond.

Voorkeurziekenwagendienst(s) (enkel voor
zorgorganisaties)

* De zorgorganisatie kan hierin zijn of haar
ziekenwagendienst(en) van voorkeur doorgeven.
Er kan enkel gekozen worden in een lijst van
ziekenwagendiensten die geregistreerd staan
in het systeem. Deze informatie dient als input
voor de dynamic dispatch engine (beschreven
in de sectie ‘achterliggende processen). Elke
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zorgorganisatie kan nul of meerdere voorkeur-
ziekenwagendiensten hebben.

* Als een zorginstelling een vast contract heeft
met vaste prijsafspraken kan de zorgorganisatie
dit hier ingeven. Als de zorgorganisatie een
rit boekt

Taal

Keuze tussen verschillende talen. In deze ontwikke-
ling is er enkel Nederlands zichtbaar, maar indien er
andere talen toegevoegd worden moeten deze hier
opgenomen worden als optie. Alles is voorzien om
meerdere talen toe te voegen met behulp van taal-
bestanden en configuratie

4.4.3. Set-up

Inhoud

Binnen deze functionaliteit worden enkele confi-
guraties gedaan voor zijn of haar organisatie. Hier
zullen alle elementen ondergebracht worden die
eerder een eenmalige opzet vereisen en slechts
uitzonderlijk dienen aangepast te worden.

Variaties tussen gebruikers

Zorgorganisaties

Beheer eigen organisatie

e Toevoegen en verwijderen van medewerkers
+ bijbehorende rol geven en aanpassen. Het
toevoegen van nieuwe medewerkers gebeurt op
basis van een rijksregisternummer.

* Behandelen ontvangen registratieaanvragen
nieuwe medewerkers

* Beheren teams binnen de organisatie. De admi-
nistrator kan medewerkers aan één of meerdere
teams/afdelingen toevoegen en kan per team
één of meerdere fysieke locaties toevoegen.

Ziekenwagendienst

Beheer eigen organisatie

e Toevoegen en verwijderen van medewerkers
+ bijbehorende rol en, indien van toepassing,
zorgberoep geven en aanpassen. Het toevoegen
van nieuwe medewerkers gebeurt op basis
van een rijksregisternummer. Medewerkers
kunnen meerdere rollen krijgen binnen een
ziekenwagendienst.

e Behandelen ontvangen registratieaanvragen
nieuwe medewerkers

Beheer patiénten

» Ziekenwagendiensten kunnen via dit onderdeel
aangeven welke patiént(en) ze niet meer wensen
te vervoeren.

* De ziekenwagendienst dient de reden hiervoor
door aan te geven (bijv. agressie, onbetaalde
facturen, etc.) => deze informatie stroomt door
naar de dispatchingcentrale zodat er samen
met andere instanties (bijv. OCMW, etc.) oplos-
singen voor bepaalde situaties gevonden kunnen
worden.

» Ziekenwagendiensten kunnen een geweigerde
patiént hier zelf ook terug verwijderen.

Configuratie fleet
* Toevoegen en verwijderen vervoerstypes

= Mogelijkheden te kiezen uit een lijst. Lijst
wordt beheerd door de administrator van de
dispatchingcentrale.

- Per toegevoeqgd voertuig wordt een nummer-
plaat ingegeven. Later kan de chauffeur en
de dispatcher zijn of haar app koppelen, op
basis van de nummerplaat, aan een bepaald
voertuig.

» Toevoegen en verwijderen van bijbehorende
bemanning

= Mogelijkheden te kiezen uit een lijst. Lijst
wordt beheerd door de administrator van
de dispatchingcentrale. Voor de bemanning
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van voertuigen wordt minimum de volgende
gegevens bijgehouden:

- Naam en Voornaam van de bemanning
- Rijksregisternummer
- Zorgberoep

» Toevoegen en verwijderen van bijbehorende
medische hulpmiddelen

= Mogelijkheden te kiezen uit een lijst. Lijst
wordt beheerd door de administrator van de
dispatchingcentrale.

Facturatiegegevens

e Voor ritten die niet uitgevoerd worden via het
inter-mutualistisch platform kan de zieken-
wagendienst eigen prijzen ingeven. Om de
ziekenwagendiensten de mogelijkheid te geven
flexibel te zijn met hun prijszetting, hebben ze de
volgende mogelijkheden:

- Een startforfait
= Berekeningswijze van de kilometers wordt
toegevoeqd:

- Kilometers met patiént in voertuig
- Coéfficiént voor kilometers met patiéntin
voertuig

= Het aantal kilometers dat inbegrepenis in
het startforfait

= De tijd die inbegrepen is in het startforfait

- De zorgberoepen die inbegrepen zijn in het
startforfait

- De prijs per bijkomende kilometer

= De prijs per begonnen tijdseenheid (per
minuut, 15 minuten of halfuur)

= De minimumprijs

- Eventuele staffelkorting in meerdere
onderverdelingen

- Start van de staffelkorting in kilometer
(bv. vanaf 150 km)

- Start van de staffelkorting in tijd (bv.
vanaf 2 uur)

- Toeslagen

- Avondritten
- Nachtritten

- Weekendritten

- Ontvangen medicatie

- Extra zorgberoepen (bv. arts, verpleeg-
kundige, etc.)

- Kosten wachttijd

» Ziekenwagendiensten moeten de mogelijkheid
krijgen om verschillende prijzen in te geven voor
een specifieke zorgorganisatie. Zo kunnen bijv.
voor ziekenhuis A andere tariefafspraken gelden
dan voor ziekenhuis B. Wanneer de desbetref-
fende zorgorganisatie vervoer aanvraagt krijgen
zij een prijsvoorstel op basis van de voor hen
geldende tarieven bij de ziekenwagendienst.

Dispatchingcentrale

Beheer eigen organisatie

e Toevoegen en verwijderen van medewerkers
+ bijbehorende rol geven en aanpassen. Het
toevoegen van nieuwe medewerkers gebeurt op
basis van een rijksregisternummer.

* Behandelen registratieaanvragen nieuwe
medewerkers.

Beheer andere organisaties

* Het beheren van andere organisaties gebeurt
door de administrators.

* Toevoegen nieuwe zorgorganisaties, ziekenwa-
gendiensten, etc.

* Behandelen registratieaanvragen nieuwe
organisaties

e Toevoegen nieuwe medewerkers + bijbehorende
rol aan organisaties. Het toevoegen van nieuwe
medewerkers gebeurt op basis van een rijks-
registernummer. Dit wordt beperkt tot maximaal
twee organisatiebeheerders. Andere mede-
werkers worden zelf beheerd door de organi-
satie. Standaard wordt de eerste gebruiker een
zorgadmin of een admin ziekenwagendienst.
Enkel in het geval dat de eerste organisatiebe-
heerder geen bijkomende beheerder voor de
organisatie kan aanmaken, wordt een tweede
beheerder aangemaakt door de administratoren
van de dispatchingcentrale.
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Configuratie dynamic dispatch engine

* Ingeven en aanpassen parameters toewijzing rit

* Ingeven en aanpassen bepalende onderdelen
voor kostprijs voor ritten die niet onder contract
vallen tussen ziekenhuis en ziekenwagendienst

* Ingeven en aanpassen bepalend onderdelen voor
terugbetaling

* |Ingeven en aanpassen lijst met erkende
zorgverleners

* Ingeven en aanpassen lijst erkende
vervoerstypes

* |ngeven en aanpassen lijst bemanning

* |Ingeven en aanpassen lijst mogelijke medische
hulpmiddelen

* Ingeven en aanpassen facturatiegegevens voor
ritten

* ... (alleitems die back-end ingegeven dienen te
worden)

4.4.4. Rit boeken

Inhoud

Via deze functionaliteit zal een volledige rit geboekt
kunnen worden. Dit houdt volgende stappen in:

Stap 1: Triage op basis van een door artsen
gevalideerde beslissingsboom

Om het juiste type vervoer te koppelen aan de
noden van de patiént moet de gebruiker een vragen-
lijst ‘medische triage’ doorlopen. De antwoorden

op deze vragen worden achterliggend opgeslagen
en leiden tot een bepaald vervoerstype. Dit proces
wordt beschreven in de sectie “back-end”. Voor
andere vervoerstypes dan liggend vervoer wordt de
gebruiker in deze fase met landingspagina’s door-
verwezen naar de juiste aanbieders.

Stap 2: Bepalen van additionele medische
hulpmiddelen en zorgberoep

Bijkomende vragen worden gesteld om additionele
medische hulpmiddelen en het geschikte niveau
van medewerkers te identificeren en toe te voegen

aan de rit. Dit proces wordt beschreven in de sectie
“back-end”.

Stap 3: Bepalen reden van vervoer

In deze stap wordt de reden van vervoer nagegaan
bij de aanvrager. Dit is van invloed voor het tonen
van de terugbetaling van de rit bij het vastleggen
van de rit. De administrator van de dispatching-
centrale moet zelf achterliggend de redenen van
vervoer en de bedragen van de terugbetaling per
ziekenfonds kunnen aanpassen.

Stap 4: Bepalen voor wie de rit wordt
aangevraaqgd

* De gebruiker geeft aan voor wie de rit wordt
aangevraagd (zichzelf of iemand anders). In
geval van een mantelzorger selecteert hij of zij
een naam uit een dropdownmenu. Een mantel-
zorger ziet enkel patiénten die hem of haar
hebben toegevoeqd als mantelzorger.

* Volgende informatie moet bijkomstig opge-
vraagd worden als de rit voor iemand anders
wordt geboekt door medewerkers van zorg-
organisaties en de dispatchingcentrale en de
patiént nog niet gekend is in het systeem:

- Voornaam en achternaam patiént

- Rijksregisternummer patiént als het rijks-
registernummer niet bekend is kan ook
de geboortedatum ingevoerd worden.
Het rijksregisternummer moet daarna wel
vervolledigd worden.

- Mutualiteit patiént

Verhoogde tegemoetkoming patiént

- Toestemming van patiént (Gebruiker moet
via een checkbox aanduiden dat hij of zij
toestemming van de patiént heeft om het
vervoer te boeken)

\

Deze situatie kan zich uitzonderlijk voordoen als
een zorgmedewerker een rit boekt voor een patiént.
In de andere gevallen worden enkel voornaam en
naam van de patiént samen met het rijksregister-
nummer gevraaqgd.

e Wanneer er al patiénten geregistreerd staan bij
de gebruiker, kan de gebruiker op naam, voor-
naam of rijksregisternummer zoeken, waardoor
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alle informatie voor die patiént automatisch
ingevuld wordt.

e Erwordt gevraagd of er een extra e-mailadres
en/of gsm-nummer moet toegevoegd worden
waarop communicatie over deze rit verstuurd
dient te worden. Zo kan bijvoorbeeld een dienst
van het ziekenhuis meldingen ontvangen of een
ziekenwagen vertraging heeft.

* Na het bepalen voor wie de rit wordt aange-
vraagd gebeuren achterliggend volgende twee
aspecten:

1. Derit wordt aan het rijksregisternummer van
de patiént gekoppeld. Als de desbetreffende
patiént inlogt in het burgerportaal ziet hij of
zij alle ritten die voor hem of haar geboekt
zijn, ook de ritten die door iemand anders
werden geboekt.

2. Het systeem logt achterliggend wie de
aanvraag voor de patiént doet. De patiént
zal dan in de informatie van een geboekte rit
zien wie de rit heeft geboekt en in het zorg-
team zal de naam van de aanvrager (in geval
van mantelzorger) of van de zorgorganisatie
(in geval van zorgverlener), of dispatching-
centrale (als via dispatchingcentrale geboekt)
komen te staan.

Stap 5: Bepalen van datum, tijdstip en loca-
tiegegevens van de rit

Volgende informatie dient bij de gebruiker opge-
vraagd te worden:

Datum rit
Ophaallocatie patiént

* Keuze uit een locatie uit de favorietenlijst (als
de gebruiker een burger is) of het adres van
een erkende zorgverlener/-instelling of een
privéadres.

* Mogelijkheid om een nieuw adres onmiddellijk
aan te maken als favoriete adres

Bestemmingslocatie patiént

* Keuze uit een locatie uit de favorietenlijst (als
de gebruiker een burger is) of het adres van

een erkende zorgverlener/-instelling of een
privéadres.

* Mogelijkheid om een nieuw adres onmiddellijk
aan te maken als favoriete adres

Bij het ingeven van de ophaal- en bestemmingslocatie
patiént is het essentieel dat één van beide locaties een
erkende zorgverlener of zorginstelling is. De adressen
van zorgverleners hebben een eigen adrestype.
Minstens een van beide adressen moet van dit type zijn.
Verduidelijking over deze beperking wordt gegeven via
een hulpknopje en een venster met de toelichting.

Volgende drie scenario’s in ophaal- en
bestemmingslocatie patiént zijn dus mogelijk:

1. Scenario 1
- Ophaallocatie patiént = privéadres
- Bestemmingslocatie patiént = erkende
zorgverlener/-instelling

2. Scenario 2
- Ophaallocatie patiént = erkende
zorgverlener/-instelling
- Bestemmingslocatie patiént = privéadres

3. Scenario 3
- Ophaallocatie patiént = erkende
zorgverlener/-instelling
= Bestemmingslocatie patiént = erkende
zorgverlener/-instelling

Tijdstip van derit

In geval van volgende scenario’s (zie bovenstaande
scenario’s):

1. Scenario 1

De aanvrager krijgt de vraag om hoe laat hij of zij of
de patiént bij zijn of haar erkende zorgverstrekker
moet zijn. Het systeem berekent achterliggend
welke tijd er nodig is om van de ophaallocatie

naar de bestemmingslocatie te gaan op basis van
beschikbare verkeersinformatie en/of verwachte
verkeersdrukte (vb. Waze). Hierbij telt het systeem
automatisch extra tijd bij voor het ophalen van de
patiént (bijv. ophalen op de derde verdieping...)

op de specifieke ophaallocatie en het overdragen
van de patiént op de bestemmingslocatie. De
exacte tijd die hiervoor extra bijgeteld wordt moet
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flexibel instelbaar zijn door de administrator van de
dispatchingcentrale.

2. Scenario 2

De aanvrager krijgt de vraag op welk tijdstip of
tijdslot de patiént moet opgehaald worden. Het
systeem berekend achterliggend welke tijd er nodig
is om van de ophaallocatie naar de bestemmings-
locatie te gaan op basis van beschikbare verkeers-
informatie. Hierbij telt het systeem automatisch
extra tijd bij voor het ophalen van de patiént op de
specifieke ophaallocatie (bijv. afdeling X kamer XX)
en het overdragen van de patiént op de bestem-
mingslocatie. De exacte tijd die hiervoor extra
bijgeteld wordt moet flexibel instelbaar zijn door de
administrator van de dispatchingcentrale.

3. Scenario 3

De aanvrager krijgt de vraag om hoe laat hij of zij of
de patiént bij zijn of haar erkende zorgvestrekker
moet zijn. Het systeem berekent achterliggend
welke tijd er nodig is om van de ophaallocatie

naar de bestemmingslocatie te gaan op basis van
beschikbare verkeersinformatie en/of verwachte
verkeersdrukte (vb. Waze). Hierbij telt het systeem
automatisch extra tijd bij voor het ophalen van

de patiént (bijv. ophalen op derde verdieping...)

op de specifieke ophaallocatie en het overdragen
van de patiént op de bestemmingslocatie. De
exacte tijd die hiervoor extra bijgeteld wordt moet
flexibel instelbaar zijn door de administrator van de
dispatchingcentrale.

4. Scenario 4

In geval dat de aanvrager in ‘stap 3: bepalen reden
van vervoer’ heeft aangeduid ‘ontslagvervoer’

(= vervoer van ziekenhuis naar huis na een opname)
dan kan de aanvrager geen specifiek uur in geven,
maar enkel kiezen uit tijdssloten. Volgende tijds-
sloten worden momenteel voorzien:

Van 9.00u tot 11.30u

Van 10.00u tot 12.30u
Van 13.00u tot 15.30u
Van 14.00u tot 16.30u

-
->
-
->

Stap 6: Toevoegen van andere ritten

De aanvrager krijgt de vraag of hij of zij nog een
herhaling van deze rit op een andere datum of een

terugrit wil boeken. Het is essentieel dat voor het
boeken van terugritten of reeksen de medische
situatie hetzelfde is. Anders moet de medische
triage opnieuw doorlopen worden. Voor de twee
scenario’s zijn er een aantal opties:

1. Boeken van een terugrit
- Patiént dezelfde dag naar huis gaat
= De vervoerscondities, bepaald in stap 1en 2,
zijn gelijk aan de heenrit

- Als de vervoerscondities voor de terugrit
zouden veranderen moet de aanvrager
opnieuw de triageboom doorlopen om
voor de terugrit het juiste vervoerstype te
selecteren.

= Aanvrager kan enkel het tijdstip of tijdslot
van de rit en de bestemmingslocatie patiént
van de terugrit ingeven

2. Boeken van een reeks (meerdere ritten)

- De vervoerscondities, bepaald in stap1en 2,
zijn gelijk aan de rit die eerst werd ingevuld

- De reden van vervoer, bepaald in stap 3, blijft
hetzelfde

- De ophaal- en bestemmingslocatie van de patiént
blijven gelijk aan de rit die eerst werd ingevuld

- Aanvrager kan datum en tijdstip van de
verschillende ritten ingeven en doorgeven of er
per rit ook een terugrit geboekt moet worden.

- Als de vervoerscondities voor de andere
ritten verschillend zijn, spreken we niet over
een reeks.

Het boeken van een volledig nieuwe rit (als andere
input in de triage en andere locaties) is niet in deze
stap mogelijk. De aanvrager krijgt een melding dat
ze een nieuwe rit moeten boeken als gevraagde rit
effectief geboekt is en ze zo de triageboom opnieuw
moeten doorlopen.

Stap 7: Opmerkingen

Tot slot wordt er aan de patiént of mantelzorger
gevraagd of er nog opmerkingen moeten doorge-
geven worden aan de ziekenwagendienst.
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Stap 8: Overzicht ingevoerde data en aan-
vraag bevestigen

De aanvrager krijgt een samenvatting te zien van
alle relevante data voor de aangevraagde rit:

e Naam en voornaam van de patiént

* Naam en voornaam van de aanvrager (indien
verschillend van patiént)

* Rijksregisternummer patiént

* Datum/data rit(ten)

* Gewenste/verwachtte ophaaltijd patiént

* Gewenste/verwachtte aankomsttijd patiént
* Ophaallocatie patiént

* Bestemmingslocatie patiént + eventueel specifi-
cering van kamer of gebouw

e Type vervoer
e Extraresources voor de rit

* Optioneel: opmerkingen als de aanvrager
opmerkingen heeft ingevuld

Stap 9: Ritten opzoeken en weergeven

* Op basis van de gegevens uit de vorige stappen
probeert het systeem een of meerdere ritten (in
functie van de gekozen configuratie) te vinden
die voldoen aan alle gevraagde parameters.

e De aanvrager krijgt per rit de volgende gegevens
te zien:

- Verwachtte ophaaltijd of tijdslot patiént

- Verwachtte aankomsttijd patiént

- Optioneel: Verwachtte tarief van de rit a
wordt getoond als er back-end werd gekozen
voor deze optie

- Optioneel: Verdeling tussenkomst in het
tarief van de rit a wordt getoond als er
back-end werd gekozen voor deze optie

= Optioneel: Aandeel patiént in de rit a wordt
getoond als er back-end werd gekozen voor
deze optie

- Optioneel: Naam ziekenwagendienst(en) a
wordt getoond als er back-end werd gekozen
voor deze optie

- Optioneel: Evaluatie/score die patiént
heeft gegeven over de getoonde

ziekenwagendienst(en) samen met de gemid-
delde score die andere patiénten gaven.

* |n de back-end worden alle getoonde ritten in

afwachting van de keuze door de aanvrager
tijdelijk bewaard. Als het proces niet binnen

30 minuten (deadline is aanpasbaar door admi-
nistrator dispatchingcentrale) succesvol wordt
afgerond, worden alle tijdelijke gegevens verwij-
derd. De patiént kan dan een nieuwe aanvraag
starten.

Stap 10: Rit bevestigen

* |n deze stap bevestigt de aanvrager de inge-

voerde rit. Op dat moment:

= Worden de overige sloten die geblokkeerd
werden in het reservatieproces terug
beschikbaar gesteld voor andere aanvragers

- Wordt de geselecteerde rit weggeschreven
als geboekt en worden alle nodige resources
geblokkeerd voor de duur van derit.

* De aanvrager en de patiént krijgen een bevesti-

gingsmail van de geboekte rit met de volgende
informatie:

- Naam en voornaam van de patiént

= Naam en voornaam van de aanvrager (indien

verschillend van patiént) of, in geval van

zorgmedewerker, naam zorgorganisatie

Rijksregisternummer patiént

Datum/data rit(ten)

Gewenste/verwachtte ophaaltijd patiént

Gewenste/verwachtte aankomsttijd patiént

Ophaallocatie patiént

Bestemmingslocatie patiént + eventueel

specificering van kamer of gebouw

Type vervoer

Extra resources voor de rit

- Optioneel: opmerkingen als de aanvrager
opmerkingen heeft ingevuld

= Optioneel: Verwachtte tarief van de rit

2 A

\

¥

- Op basis van informatie die achterliggend
wordt ingegeven door administratoren

= Optioneel: Verdeling tussenkomst in het
tarief van de rit
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- Op basis van informatie die achterliggend
wordt ingegeven door administratoren

- Optioneel: Aandeel patiént in de rit

- Op basis van informatie die achterliggend
wordt ingegeven door administratoren

= Optioneel: naam ziekenwagendienst

- Afhankelijk van optimaliseringsscenario
van de “dynamic dispatching engine”

Variaties tussen gebruikers

Alle stappen met hun mogelijke uitkomsten zijn
voor alle gebruikers hetzelfde. Echter, er zal een
variatie zitten in de vraagstelling/formulering die
aangepast wordt aan de desbetreffende gebruiker.

4.4.5. Geplande ritten

Inhoud
Raadplegen geplande ritten

Waar er op het dashboard een beknopte versie
van de geplande ritten terug te vinden is, kan de
gebruiker er via deze functie de volledige lijst met
geplande ritten raadplegen. Bovendien is er bij

iedere rit ook alle info zichtbaar over de rit in tegen-

stelling tot de beknopte versie op het dashboard.
Volgende info is zichtbaar per geplande rit:

* Persoon wie de rit geboekt heeft

e Voornaam en achternaam patiént

* Rijksregisternummer patiént

e Mutualiteit patiént

* Verhoogde tegemoetkoming patiént
* Datum rit

» Verwachte tijdstip ophalen patiént

* Verwachte tijdstip aankomst patiént
e QOphaallocatie patiént

* Bestemmingslocatie patiént + eventueel specifi-
cering van kamer of gebouw

e Vervoerstype

e Eventueel extra bemanning
e Eventueel extra medische hulpmiddelen

* Als derit gestart is; naam, voornaam en zorg-
beroep bemanning ziekenwagendienst

e Opmerkingen (als deze werd ingegeven door de
aanvrager)

e Optioneel: Verwacht tarief van de rit
* Optioneel: Bedrag tussenkomst in de rit

* Optioneel: Eigen aandeel dat de patiént zal
moeten betalen

* Optioneel: Naam ziekenwagendienst
e Optioneel: Status van de rit

* Op bovenstaande parameters kan gefilterd
worden.

Wijzigen geplande ritten

* De gebruiker kan een geplande rit wijzigen.
Echter, er kan achterliggend ingesteld worden
dat er vanaf een bepaalde tijdsduur voor de
uitvoering van de rit kosten in rekening gebracht
kunnen worden.

* Binnen de optie geplande rit wijzigen mogen
enkel de velden datum & tijd gewijzigd worden.
De gegevens met betrekking tot de medische
triage, bijkomende medische hulpmiddelen en
medewerkers en de adresgegevens mogen niet
meer gewijzigd worden. Als hier toch wijzigingen
aan nodig zijn, wordt de aanvrager geacht de rit
te annuleren en een nieuwe rit aan te vragen.

» Als de data van een geplande rit wordt gewijzigd,
moet er een herberekening gebeuren van het
optimale vervoersschema en bestaat de kans
dat ook de ziekenwagendienst zal wijzigen.

De patiént zal dan op basis van zijn ofhaar
wijzigingen, indien beschikbaar en er back-end
gekozen werd voor de optie van het tonen van
meerdere aanbieders voor een rit, uit één of
meerdere nieuwe voorstellen kunnen kiezen.

Annuleren geplande ritten

* De gebruiker kan één of meerdere
geplande ritten annuleren. Er zal eerst een
waarschuwingsmelding tevoorschijn komen met
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een extra bevestiging of de gebruiker de rit zeker
wil annuleren.

e Erzal gevraagd worden naar de reden van annu-
lering (eventueel via drop-down menu)

» Bij het laattijdig annuleren van ritten moet er
een mogelijkheid zijn om er annuleringskosten
aan vast te hangen. De gebruiker die de rit wil
annuleren moet hiervan geinformeerd worden
door een melding. Het uiterste tijdstip en
annuleringsbedrag wordt door de administrator
back-end ingegeven. Ook de persoon/organi-
satie wie uiteindelijk de annuleringskosten moet
betalen, moet flexibel ingesteld kunnen worden.

Variaties tussen gebruikers
Patiént

Het overzicht bevat alle ritten die de gebruiker
zelf geboekt heeft of die voor de gebruiker werden
geboekt door iemand anders.

Mantelzorger

Het overzicht bevat alle ritten waarbij de gebruiker
de patiént is en alle ritten die voor zijn of haar pati-
enten geboekt zijn.

Zorgorganisaties

Alle ritten die van of naar de zorgorganisatie
geboekt zijn, zijn zichtbaar in het overzicht. Ook
ritten van of naar de zorgorganisatie die niet door
de organisatie zelf werden geboekt, maar door
anderen (bijv. patiént, mantelzorger, andere zorgor-
ganisatie...). Er moet de mogelijkheid zijn om deze
gegevens te exporteren naar bijvoorbeeld Excel,
.pdf, .csv, etc.

Ziekenwagendienst

Overzicht van alle geplande ritten voor die dag voor
de fleet van desbetreffende ziekenwagendienst.

De ritten worden volgens dezelfde logica (op basis
van status) getoond als op het dashboard. Deze
pagina is een dynamisch gegeven en wordt auto-
matisch bijgewerkt als een chauffeur het einde van
een rit bevestigd in de app. Dan verdwijnt de rit uit
het overzicht van de geplande ritten. Er moet de

mogelijkheid zijn om deze gegevens te exporteren
naar bijvoorbeeld Excel, .pdf, .csv, etc.

Dispatchingcentrale

Overzicht van alle geplande ritten voor die dag voor
alle ingeplande ziekenwagendiensten. De ritten
worden op basis van de status van de rit (gepland,
onderwegq naar ophaallocatie patiént of onderweg
naar overdracht patiént) getoond op het dashboard.
Deze pagina is een dynamisch gegeven en wordt
automatisch bijgewerkt als een chauffeur het einde
van een rit bevestigd in de app. Dan verdwijnt de rit
uit het overzicht van de geplande ritten. Er moet de
mogelijkheid zijn om deze gegevens te exporteren
naar bijvoorbeeld Excel, .pdf, .csv, etc.

4.4.6. Uitgevoerde ritten

Inhoud

Waar er op het dashboard een beknopte versie
van de uitgevoerde ritten terug te vinden is, kan
de gebruiker via deze functionaliteit de volledige
lijst met uitgevoerde ritten raadplegen. Bovendien
is er bij iedere rit ook alle info zichtbaar over de

rit in tegenstelling tot de beknopte versie op het
dashboard.

Volgende info is zichtbaar per uitgevoerde rit en op
deze parameters kan gefilterd worden:

* Persoon wie de rit geboekt heeft

e Voornaam en achternaam patiént

* Rijksregisternummer patiént

e Mutualiteit patiént

* Verhoogde tegemoetkoming patiént
* Datum rit

o Effectieve tijdstip ophalen patiént

» Effectieve tijdstip aankomst patiént
e QOphaallocatie patiént

* Bestemmingslocatie patiént + eventueel
specificering van kamer of gebouw

e Vervoerstype
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e Naam, voornaam en zorgberoep chauffeur en
begeleider

* Eventueel extra bemanning + zorgberoep
e Eventueel extra medische hulpmiddelen

e Opmerkingen (indien ingevuld door de
aanvrager)

* Feedback van patiént, zorgorganisatie of zieken-
wagendienst. ledere stakeholder ziet zijn eigen
feedback, helpdesk en administrators zien alle
feedback

e Optioneel: Effectief tarief van derit
* Optioneel: Bedrag tussenkomst in de rit

* Optioneel: Eigen aandeel dat de patiént zal
moeten betalen

* Optioneel: naam ziekenwagendienst
e Optioneel: status van derit

* Optioneel: tevredenheidsscore + uitleg + of
een negatieve score werd doorgezet tot bij de
ziekenwagendienst

Na het uitvoeren van de rit wordt er automatisch
een melding gestuurd naar de aanvrager van de rit
met een vraag voor een tevredenheidsenquéte in
te vullen. Verder kan de patiént, mantelzorger of
zorgorganisatie altijd voor iedere uitgevoerde rit
een tevredenheidsenquéte invullen. De persoon
moet hierna de keuze krijgen om een slechte score
te registreren als klacht. Deze score wordt vervol-
gens doorgestuurd naar de desbetreffende zieken-
wagendienst en komt in het onderdeel klacht (zie
9.11) te staan.

Variaties tussen gebruikers

Patiént

Het overzicht bevat alle uitgevoerde ritten die de
gebruiker zelf geboekt had of die voor de gebruiker
werden geboekt door iemand anders.

Mantelzorger

Het overzicht bevat alle uitgevoerde ritten die de
gebruiker zelf geboekt had of die de gebruiker voor
iemand anders had geboekt.

Zorgorganisaties

Alle uitgevoerde ritten die van of naar de zorg-
organisatie geboekt waren, zijn zichtbaar in het
overzicht. Ook ritten van of naar de zorgorganisatie
die niet door de organisatie zelf werden geboekt,
maar door anderen (bijv. patiént zelf, mantelzorger,
andere zorgorganisatie...). Er moet de mogelijkheid
zijn om deze gegevens te exporteren naar bijvoor-
beeld Excel, .pdf, .csv, etc. Op deze pdf moet het
uur van opvragen staan en een disclaimer dat deze
gegevens doorheen de dag kunnen veranderen.

Voor zorgorganisaties is er volgende informatie
extra zichtbaar in het overzicht

¢ |D van chauffeur (voornaam, naam en
zorgberoep)

* |D van de begeleider (voornaam, naam en
zorgberoep)

Ziekenwagendienst

Overzicht van alle geplande ritten voor die dag voor
de fleet van desbetreffende ziekenwagendienst. De
ritten worden volgens dezelfde logica (op basis van
status) getoond als op het dashboard. Deze pagina
is een dynamisch gegeven en wordt automatisch
bijgewerkt als een chauffeur het einde van een rit
bevestigd in de app. Dan verdwijnt de rit uit het
overzicht van de geplande ritten. ...). Er moet de
mogelijkheid zijn om deze gegevens te exporteren
naar bijvoorbeeld Excel, .pdf, .csv,....

Voor ziekenwagendiensten is er volgende informatie
extra zichtbaar in het overzicht

* |D van chauffeur (voornaam, naam, rijksregister-
nummer en zorgberoep)

* |D van de patiéntenbegeleider (voornaam, naam,
rijksregisternummer en zorgberoep)

Dispatchingcentrale

Overzicht van alle uitgevoerde ritten. Wanneer

de chauffeur het einde van een rit bevestigd in de
app dan verschuift de rit uit het overzicht van de
geplande ritten naar het overzicht uitgevoerde
ritten. Er moet de mogelijkheid zijn om deze gege-
vens te exporteren naar bijvoorbeeld Excel, .pdf,
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.csv, etc. Voor de dispatchingcentrale is er volgende
informatie extra zichtbaar in het overzicht

e |D van chauffeur (voornaam, naam, rijksregister-
nummer en zorgberoep)

* |D van de patiéntenbegeleider (voornaam, naam,
rijksregisternummer en zorgberoep)

4.4.7. Geannuleerde ritten

Inhoud

In dit overzicht zijn alle geannuleerde ritten
terug te vinden. Volgende info is zichtbaar per
geannuleerde rit:

* Naam en voornaam of naam zorgorganisatie wie
rit geannuleerd heeft

* Naam en voornaam of naam zorgorganisatie wie
rit geboekt had

e Voornaam en achternaam patiént

e Rijksregisternummer patiént

e Mutualiteit patiént

e Verhoogde tegemoetkoming patiént

e Datum rit

» Verwachte tijdstip ophalen patiént

* Verwachte tijdstip aankomst patiént

e QOphaallocatie patiént

* Bestemmingslocatie patiént

e Datum + tijdstip annulering rit

* Reden annulering rit

e Vervoerstype

* Eventueel extra bemanning + zorgberoep
e Eventueel extra medische hulpmiddelen

* Opmerkingen (als dit werd toegevoegd door de
aanvrager)

e Optioneel: Verwacht tarief van de rit
e Optioneel: Bedrag tussenkomst in de rit

* Optioneel: Eigen aandeel dat de patiént zal
moeten betalen

* Optioneel: Naam ziekenwagendienst

Op bovenstaande parameters kan gefilterd worden.

Variaties tussen gebruikers

Patiént

Het overzicht bevat alle geannuleerde ritten die de
gebruiker zelf geboekt had of die voor de gebruiker
werden geboekt door iemand anders.

Mantelzorger

Het overzicht bevat alle geannuleerde ritten die de
gebruiker zelf geboekt had of die de gebruiker voor
iemand anders had geboekt.

Zorgorganisaties

Alle geannuleerde ritten die van of naar de zorgor-
ganisatie geboekt waren, zijn zichtbaar in het over-
zicht. Ook ritten van of naar de zorgorganisatie die
niet door de organisatie zelf werden geboekt, maar
door anderen (bijv. patiént, mantelzorger, andere
zorgorganisatie...). Er moet de mogelijkheid zijn
om deze gegevens te exporteren naar bijvoorbeeld
Excel, .pdf, .csv, etc. Op deze pdf moet het uur van
opvragen staan.

Ziekenwagendienst

Overzicht van alle geannuleerde ritten. Er moet de
mogelijkheid zijn om deze gegevens te exporteren
naar bijvoorbeeld Excel, .pdf, .csv, etc.

Dispatchingcentrale

Overzicht van alle geannuleerde ritten in het
systeem. Er moet de mogelijkheid zijn om deze
gegevens te exporteren naar bijvoorbeeld Excel,
.pdf, .csv, etc.

4.4.8. Zorgteam

Inhoud

Hier worden alle mantelzorgers en zorgorganisaties
weergegeven die al vervoer hebben aangevraagd
voor de gebruiker. De gebruiker kan hier zelf één of
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meerdere mantelzorgers toevoegen op basis van hun
rijksregisternummer. Een mantelzorger kan enkel
vervoer aanvragen als hij of zij toegevoeqd is door de

patiént. Een patiént kan ook mantelzorgers verwijderen.

Variaties tussen gebruikers
Dispatchingcentrale

De dispatchingcentrale kan hier het hele zorgteam
rond een patiént raadplegen. Dit voor alle patiénten
die opgenomen staan in het systeem.

4.49. Patient

Inhoud

Hier wordt een overzicht getoond van alle pati-
enten. Patiénten kunnen toegevoegd worden op
basis van volgende info:

e Voornaam en achternaam patiént

* Rijksregisternummer patiént

e Mutualiteit patiént

* Verhoogde tegemoetkoming patiént

* Optioneel: gsm-nummer patiént (voor sms-mel-
ding locatie chauffeur)

e Optioneel: e-mailadres patiént

Variaties tussen gebruikers

Mantelzorger

Voor mantelzorgers worden hier bijkomend ook
de patiénten getoond die de mantelzorger hebben
toegevoeqd in zijn of haar zorgteam zonder dat
deze mantelzorger al vervoer voor de patiént
heeft geboekt.

Zorgorganisaties

Overzicht van alle patiénten waarvoor er een rit van
of naar de zorgorganisatie werd geboekt.

Ziekenwagendienst

Overzicht van alle patiénten die de ziekenwagen-
dienst heeft vervoerd.

Dispatchingcentrale

Overzicht van alle patiénten die geregistreerd staan
in het systeem. Hierin ziet de medewerker ook
welke ziekenwagendienst(en) de patiént niet meer
wenst te vervoeren en de reden hiervan.

4.4.10. Rapportage

Inhoud

In dit onderdeel kunnen er datarapporten uit het
systeem gehaald worden.

Variaties tussen gebruikers

Inhoud van de verschillende rapporten kunnen
verschillen per rol.

4.4.11. Feedback + klacht melden

Inhoud

In deze functionaliteit komt de gebruiker terecht op
een landingspagina voor het proces van klachten
over het gehele vervoersproces. Er zullen op

deze pagina enkele FAQ’s opgenomen worden.
Verder krijgt de persoon ook een overzicht van

de negatieve beoordelingen die hij of zij aan een
ziekenwagendienst heeft gegeven en die hij of

zij heeft doorgezet als klachtenmelding naar de
ziekenwagendienst.

Variaties tussen gebruikers

Inhoud van de FAQ’s kan verschillen voor de
verschillende gebruikers.

4.4.12. Help

Inhoud

In deze functionaliteit kan de gebruiker terecht
als er een technisch probleem optreedt of hij of zij
heeft een vraaq. Er zullen op deze pagina enkele
FAQ’s opgenomen worden en een doorsteek
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naar het nummer van de helpdesk van de
dispatchingcentrale.

Variaties tussen gebruikers

De inhoud van de FAQ’s kan verschillen voor de
verschillende gebruikers.

4.4.13. Info

Inhoud

Volgende elementen zijn opgenomen onder de
functionaliteit info:

e QOver deze app
e Disclaimer en privacy policy

* Algemene voorwaarden

Variaties tussen gebruikers

De inhoud van de privacy policy, algemene voor-
waarden... kan verschillen voor de verschillende
gebruikers.

4.4.14. Koppeling voertuig
aan app

Inhoud

Voordat de chauffeur zijn ritten doorgestuurd krijgt,
moet de dispatcher of de chauffeur de app koppelen
aan het voertuig. Hierbij moet men de nummerplaat
van het voertuig ingeven. Vervolgens moet men de
begeleider koppelen aan het systeem. Dit door in
een drop down menu de ID van de desbetreffende
persoon aan te duiden.

Per rit die gestart wordt, wordt gevraagd welke
persoon de chauffeur van de rit is en welke persoon
begeleider. Dit wordt achterliggend opgeslagen en
front-end per rit getoond aan bepaalde gebruikers.

Wanneer de chauffeur uitlogt uit de app, wordt
het voertuig automatisch losgekoppeld van het
systeem. Als de vorige bestuurder van het voertuig,
het voertuig niet heeft afgemeld, zal de nieuwe

bestuurder bij het koppelen van het voertuig de
volgende melding krijgen: ‘Dit voertuig is nog in
gebruik door een andere bestuurder, ben je zeker
dat voertuig met kenteken X correct is?’ Als ‘ja’,
wordt de nieuwe bestuurder gekoppeld aan het
voertuig en de oude afgemeld en losgekoppeld van
het voertuig. Als ‘nee’, wordt er gevraagd naar een
ander kenteken.

4.4.15. Voertuig

Inhoud

In dit onderdeel in het verborgen menu kan de
chauffeur zien welk voertuig op dat moment gekop-
peld is met de app. Hier is de mogelijkheid om van
voertuig te wisselen en het account te koppelen aan
een ander voertuig.

4.4.16. Planning

Inhoud

In dit onderdeel kan een ziekenwagendienst

de beschikbare capaciteit van zijn fleet en bij-
behorende resources voor een bepaalde tijdspanne
doorgeven aan de dispatchingcentrale.

Voor het doorgeven van de beschikbare capaciteit
dient volgende info doorgegeven te worden:

e Datum
e Tijdsslot

* Beschikbare voertuigen

- Dropdownmenu met alle voertuigen die in
het onderdeel set-up werden aangemaakt.
Als een voertuig is ingeboekt is deze ook niet
meer beschikbaar om te kiezen. Dit voorkomt
dubbele boekingen van voertuigen.

* Beschikbare bemanning met vermelding van
zorgberoep

- Dropdownmenu met alle voertuigen die in
het onderdeel set-up werden aangemaakt.
Indien bemanning is ingeboekt is deze
ook niet meer beschikbaar om te kiezen.
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Dit voorkomt dubbele boekingen van
bemanning.

» Beschikbare medische hulpmiddelen

- Dropdownmenu met alle voertuigen die in
het onderdeel set-up werden toegevoeqd.
Als een medische hulpmiddelen is ingeboekt
is deze ook niet meer beschikbaar om te
kiezen. Dit voorkomt dubbele boekingen van
medische hulpmiddelen.

Tot slot heeft de ziekenwagendienst een duidelijk
overzicht van alle ingeplande resources en kan

de gebruiker wijzigingen aanbrengen. Wijzigingen
kunnen tot maximum een bepaalde termijn voor de
start van het geboekte tijdsslot.

De planning kan altijd geéxporteerd worden in een
bijvoorbeeld Excel, .pdf, .csv, ....

4.4.17. Uitvoeren rit

Inhoud

Nadat de chauffeur zijn voertuig aan de app gekop-
peld heeft, wordt de eerstvolgende rit getoond. De
chauffeur dient meerdere momenten vast te leggen
in de app. EIk moment zorgt voor een andere status
in het systeem. We voorzien een 8-tal verschil-
lende statussen die doorgegeven kunnen worden.
Deze zullen nog nader bepaald worden. Mogelijke
statussen zijn:

‘Start rit naar patiént’: knop waarbij chauffeur
aangeeft dat hij of zij vertrekt van huidige locatie
(kan standplaats of laatste afzetlocatie) naar de
ophaallocatie van de patiént.

- Op dit moment zal er een notificatie worden
verstuurd naar het dashboard van de patiént
(en/of per sms) en/of erkende zorgorgani-

satie dat de ziekenwagendienst vertrokken is

richting zijn locatie + berekening van ETA

‘Patiént opgehaald’: knop waarbij chauffeur
aangeeft dat hij of zij patiént heeft opgepikt en
vertrekt naar de bestemmingslocatie

‘Patiént overgedragen’: knop waarbij chauffeur
aangeeft dat hij of zij patiént heeft afgezet op de
bestemming. Na dit moment:

- Wordt er een statusupdate gedaan in het
ziekenwagendienstendashboard

= Zal de volgende rit worden getoond aan de
chauffeur

- Kan de chauffeur ten gepaste tijden de rit
opnieuw starten naar de volgende patiént

Wachttijd
Niet beschikbaar

Terug beschikbaar

Bij het gebruiken van bovenstaande knoppen moet
steeds achterliggend de locatie van het voertuig
worden opgeslagen.

4.4.18. Uitloggen

Inhoud

De gebruiker wordt via deze handmatige optie
volledig uitgelogd. De gebruiker wordt anders
automatisch na x-aantal tijd uitgelogd. De exacte
termijn wordt ingesteld bij de administrator van de
dispatchingcentrale.

Variaties tussen gebruikers

Mogelijke verschillen in termijn automatisch
uitloggen tussen de verschillende gebruikers.
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5. BACK-END

5.1. ADRESSEN

5.1.1. Favoriete adressen

De essentie van dispatching zijn adressen. Om te
voorkomen dat gebruikers adressen meerdere
keren moeten invoeren, willen we hen de mogelijk-
heid geven om hun favoriete adressen te bewaren.
Deze functionaliteit is qua gebruiksgemak heel
erg te vergelijken met het bewaren van de begun-
stigden in een banking app.

* leder adres bestaat uit de volgende velden:

* Een label dat vrij door de gebruiker gekozen kan
worden en dat wordt weergegeven in lijsten;

* Twee adreslijnen waarvan een gebruikt wordt
voor de straat en het nummer. De tweede kan
gebruikt worden voor verdere identificatie indien
nodig vb. het gebouwnummer.

e Een veld voor de postcode
e Eenveld voor de gemeente
* Een veld voor het land

* Een veld voor de context waarin het adres wordt
aangemaakt: als patiént of mantelzorger of als
erkende zorgverlener

* Een veld voor de gebruikers-ID

Standaard staat het land ingevuld op Belgié. Zo
heeft de gebruiker geen extra werk om deze gege-
vens te selecteren, maar is er wel de mogelijkheid
om een adres buiten Belgié te kiezen. De postcode
en de gemeentes zijn aan elkaar gelinkt. Als de
gebruiker een van de velden selecteert, wordt

het andere automatisch ingevuld. Op basis van
deze velden kunnen we ook het adresveld via auto
suggesties aanvullen. De lijst van straten in iedere
gemeente is publieke data.

Het veld gelinkt aan de context en de gebruikers-1D
worden ingevuld op basis van de rol waarmee de
gebruiker ingelogd is en de gebruikers-ID.

Deze labels worden getoond in alle overzichten
heeft in het dashboard van de gebruiker. Als er
een label beschikbaar is voor een adres, toont het
systeem het label anders toont het systeem het
volledige adres.

5.1.2. Adressen van
zorgverleners en
zorginstellingen

De adressen van erkende zorgverleners en zorg-
instellingen worden centraal beheerd en worden
gesynchroniseerd met een externe database. Om
te voorkomen dat gebruikers deze adresgegevens
manueel invoeren, controleert het systeem of het
ingevoerde adres overeenkomt met een gekend
adres van een erkende zorgverlener of een zorg-
instelling. Als dit het geval is, wordt de id van

het adres gelinkt aan de voorkeuradressen van
de gebruiker in plaats van het ingevoerde adres
per dienst.
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5.2. TRIAGE OP BASIS VAN EEN DOOR ARTSEN
GEVALIDEERDE BESLISSINGSBOOM

De triage is een boomdiagram, gevalideerd door
artsen, die als doel heeft om de aanvrager van een
rit zo efficiént mogelijk naar het juiste type vervoer
te leiden. Deze triageboom houdt rekening met de
medische toestand en noden van de patiént.

De medische triage bestaat uit drie stappen:

1. Bepalen juiste vervoerstype
2. Bepalen additionele medische hulpmiddelen

3. Bepalen zorgberoep(en) van de bemanning

5.2.1. Bepalen vervoerstype

Allereerst zal de triageboom, a.d.h.v. vragen, het
juiste vervoerstype (dringend vervoer = 112,
niet-dringend (aangepast) liggend ziekenvervoer,

zittend- of rolstoelziekenvervoer of zittend- of
rolstoelpersonenvervoer) bepalen. Hieronder een
voorbeeld van een mogelijke beslissingsboom met
de verschillende uitkomsten voor vervoerstypes.

Als er nog bijkomende vervoerstypes nodig zijn, kan
de triage aangepast worden en kunnen bijkomende
landingspagina’s voorzien worden. In de scope

van het project is voorzien om enkel de aanvragen
van het niet-dringend liggend vervoer verder te
behandelen en door te sturen naar de dynamic
dispatching engine. Bij de andere eindpunten van de
triageboom (doorschakeling 112, zittend- of rolstoel-
ziekenvervoer of zittend- of rolstoelpersonen-
vervoer) wordt er momenteel een landingspagina
voorzien waarbij de aanvrager een link kan vinden
naar de bestaande kanalen van het respectievelijke
vervoerstype.

VRAAG . ~ VRAAG O Landingspagina
NEE JA
1 N\ personenvervoer
Landingspagina
° . rolstoel
ziekenvervoer

L d' . VRAAG

andingspagina P

dringend ° 4‘)

vervoer (112)
@ @ liggend
\V4 ziekenvervoer

Landingspagina

. rolstoel
ziekenvervoer

Niet-dringend

v

Bepalen
additionele
medische
hulpmiddelen

Landingspagina

. kzittend
ziekenvervoer <7

Bepalen
benodigde
zorgberoepen
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5.2.2. Bepalen additionele
medische hulpmiddelen

Wanneer het juiste vervoerstype bepaald is, zal er
op basis van enkele extra vragen nagegaan worden
of er nog extra medische hulpmiddelen nodig zijn
die niet inbegrepen zitten in de standaarduitrusting
van het desbetreffende voertuigtype.

5.2.3. Bepalen zorgberoep(en)
van de bemanning

Tot slot zal er ook nagegaan worden of er nog extra
zorgverleners (arts, verpleegkundige...) boven op

of in plaats van de standaard bemanning moeten
toegevoegd worden. Dit wordt eveneens gepeild
aan de hand van enkele vragen. Hieronder een
mogelijk voorbeeld van vraagstelling en gevolg:

Na deze laatste triagevraag is de beste medische
combinatie van vervoerstype, medische hulp-
middelen en bemanning met benodigde zorgberoep
bekend voor het systeem.

Omdat wetgeving en inzichten over het gebruik
van de triageboom kunnen evolueren, moet

deze vragenlijst en achterliggende gevolgen per
antwoord gemakkelijk configureerbaar zijn via het
dashboard voor administratoren.

Minimaal aanwezig
Vraag1 Bepalend aspect zorgberoep Gevolg
Antwoord a Minimaal zorg'be.r.oep @ + 0 bemanning extra
moet aanwezig zijn
Antwoord b Minimaal zorgbe_rvoep @ + 0 bemanning extra
moet aanwezig zijn
Vraagstelling —
Antwoord ¢ Minimaal zorgbe_r.oep b + 1x zorgberoep b extra o_f
moet aanwezig zijn i.p.v. 1x standaardbemanning?
Antwoord b Minimaal zorgbelj.oep C + 1x zorgberoep c extra of.
moet aanwezig zijn i.p.v. 1x standaardbemanning?
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5.3. BEREKENEN VOORSTEL TARIEF
VAN EEN AANGEVRAAGDE RIT

Om de aanvrager een inschatting te geven van wat
het totale tarief van de rit en, indien van toepassing,
de aftrek van een tegemoetkoming zal zijn, moeten

er achterliggend een aantal berekeningen gebeuren.

Dit omvat twee onderdelen: (1) Berekenen voorstel
tarief van de rit, (2) berekenen (verhoogde) tege-
moetkoming en persoonlijk aandeel.

5.3.1. Berekenen voorstel tarief

Allereerst dient het tarief van de rit bepaald te
worden. Bepalend voor dit tarief zijn een variabel
aantal parameters die op basis van een formule een
voorstel gegenereerd.

Totaal aantal kilometers

Voor de tariefberekeningen wordt het totaal
aantal kilometers gebaseerd op de kilometers
met de patiént aan boord. Dit aantal kilometers
kan verhoogd worden door een coéfficiént die de
ziekenwagendienst gebruikt in zijn prijszetting.

Totaal aantal kilometers
= (kilometers tussen pick-up locatie en drop-off
locatie ) x km coéfficiént

Tariefparameters

Volgende tariefparameters kunnen bepalend zijn
voor het berekenen van het tarief voor een rit:

1. Startforfait
- Bedrag startforfait
- Aantal kilometer inbegrepen in startforfait
= Tijd inbegrepen in startforfait
= Zorgberoepen inbegrepen in startforfait

2. Prijs per bijkomende kilometer (kan in staffel
ingegeven worden)

De prijs per bijkomende kilometer kan, al dan niet,
in staffel ingegeven worden en komt boven op het
startforfait. Tot slot is er de mogelijkheid om een

km-coéfficiént in te geven. Dit is een getal (kan
kommagetal zijn) waarmee het aantal km vermenig-
vuldigd wordt.

Prijs per bijkomende kilometer met bijv.
4 staffels

= ((Prijs per bijkomende kilometer in staffel 1
(totaal aantal kilometers - kilometers
inbegrepen in startforfait met maximum van
aantal kilometers in staffel 1)

+ prijs per bijkomende kilometer in staffel 2
*(totaal aantal kilometers - kilometers inbegrepen
in startforfait - aantal kilometers in staffel 1 met
maximum van aantal kilometers in staffel 2)

+ prijs per bijkomende kilometer in staffel

3 *(totaal aantal kilometers - kilometers
inbegrepen in startforfait-kilometers in staffel
1-kilometers in staffel 2 met maximum van
aantal kilometers in staffel 3)

+ prijs per bijkomende kilometer in staffel 4
*(totaal aantal kilometers - kilometers inbe-
grepen in startforfait - kilometers in staffel 1

- kilometers in staffel 2 - kilometers in staffel 3
met maximum van aantal kilometers in staffel 4))

3. Prijs per begonnen tijdseenheid, met mogelijk-
heid om prijzen in staffel in te geven (eenheid is
forfait per bepaalde tijdseenheid)

Prijs per begonnen tijdseenheden
= prijs per begonnen tijdseenheden
* (totale reistijd - tijd inbegrepen in startforfait)

Deze prijseenheid kan ook in de vorm van staffels
weergegeven en komt eveneens boven op het
startforfait.

4. Toeslagen
- Avondritten (eenheid is vast forfait of prijs
per km of percentage)
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= Nachtritten (eenheid is vast forfait of prijs
per km of percentage)

- Weekendritten (eenheid is vast forfait of prijs
per km of percentage)

- Ontvangen medicatie (eenheid is vast forfait
of prijs per hoeveelheid of percentage)

- Extra zorgberoepen (eenheid is vast forfait
of prijs per km of prijs per tijdseenheid)

- Kosten wachttijd (eenheid is forfaitprijs per
tijdseenheid)

- Bijkomende toeslag (bijv. coronatoeslag)

5. Minimumprijs van een rit (eenheid is een forfait)
= Ditis de minimumprijs voor de rit. Als het
berekende tarief lager ligt dan deze mini-
mumprijs, wordt het tarief verhoogt tot de
ingegeven minimumprijs.

Een tarief van een rit bestaat uit één of een combi-
natie van bovenstaande tariefparameters. De
administrator is dus niet verplicht om alle velden in
te vullen. Bijvoorbeeld: als een tarief enkel op basis
van kilometers berekend wordt, wordt de ‘prijs per
bijkomende tijd op nul gezet)

Toewijzen van een tarief aan een rit

In dit systeem hebben niet alle geboekte ritten
hetzelfde tarief. Om te bepalen welk tarief van
toepassing is de reden van de rit, die ingegeven
wordt in stap 3 bij het boeken van een rit, bepalend.

Mogelijke redenen van een rit zijn:

* Reden A vb. Vast tarief bv. bij ontslagvervoer uit
het ziekenhuis of een eenmalig vervoer

e Reden B vb. Reeksvervoer in het kader van
dialysevervoer

e Reden C vb. Interhospitaal vervoer

e Reden D vb. Niet terugbetaald vervoer (bv. naar
niet erkende zorgverlener)

Aan elke reden van een rit kan één of meerdere
tarieven vastgehangen worden.

Ingaven van de tariefparameters

Er zijn twee partijen die tarieven kunnen ingeven in
het systeem.

Dispatchingcentrale

De dispatchingcentrale moet op basis van tarief-
parameters een tarief kunnen ingeven voor
bepaalde redenen van ritten. Dit is één of meerdere
tarieven voor een bepaalde reden van de rit.

Ziekenwagendiensten

De ziekenwagendiensten kunnen op basis van de
tariefparameters één of meerdere tarieven ingeven
voor een bepaalde reden van een rit. Bepaalde
zorgorganisaties hebben contractuele tarief-
afspraken met één of meerdere ziekenwagendien-
sten. Bij het ingeven van zijn of haar aangeboden
tarieven kan de ziekenwagendienst een specifieke
zorgorganisatie vasthangen aan een of meerdere
aangeboden tariefformules. Als de zorgorganisatie
een vervoer voor een ingevulde tariefformule wil
boeken via het systeem, wordt automatisch het
tarief berekent op basis van de formule die in het
systeem toegewezen is aan die zorgorganisatie.

Voorbeeld 1: vast tarief

Er wordt een rit geboekt met reden A. Voor ritten
met reden A geldt er eenzelfde tarief voor alle
aanvragers. De dispatchingcentrale heeft in dit
voorbeeld de bevoegdheid om het tarief van deze
rit in te geven. De administrator van de dispatching-
centrale heeft in de back-end volgende informatie
ingegeven bij ritten met reden A:

Startforfait 'Aantal Prijs
kilometer

Aantal km inbegrepenin

startforfait 0-10km 100€

Prijs per bijkomende kilometer >10-30km 7€

Kilometer coéfficiént > 30 km 5¢€

De overige parameters zijn niet van toepassing en
worden niet ingevuld. Het systeem zal op basis van
de ingegeven tariefparameters en de gegevens van
de rit (aantal km rit, etc.) berekenen wat het tarief
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van de rit zal zijn. Het tarief voor reden A zal altijd
hetzelfde zijn.

Voorbeeld 2: variabel tarief

Er wordt door zorgorganisatie X een rit geboekt
met reden B. Het systeem zal intern nagaan of
zorgorganisatie X voor die reden toegewezen is aan
ziekenwagendiensten.

Enkel ziekenwagendienst P met volgende inge-
geven tariefparameters wordt teruggevonden

. Aantal Tijds- .
Startforfait kilometer | eenheid Prijs
Aant.al km mbeqr:e- 0-10km 100€
pen in startforfait
Prijs per bijkomende i
kilometer >10-90km e

>90 km 5¢€
Toeslag zorgberoep Per 60
verpleegkundige minuten

Vervolgens zal het systeem berekenen wat de rit
kost bij deze ziekenwagendienst(en) op basis van de
gegevens van de rit (aantal km rit, zorgberoepen,
etc.) en de ingegeven tariefparameters bij de
ziekenwagendiensten.

Voorbeeld 3: variabel tarief

Er wordt door zorgorganisatie Y een rit geboekt met
reden B.

Enkel ziekenwagendienst Q met volgende inge-
geven tariefparameters wordt teruggevonden

Aantal Tijds- Coéffici-

Startforfait kilometer eenheid ent km

Prijs

Aantal km
inbegrepenin
startforfait

0-10km 100€

Prijs per
bijkomende
kilometer

>10-30km X2 7€

Toeslag Per 60

zorgberoep minuten 50¢

Vervolgens zal het systeem berekenen wat de rit
kost bij deze ziekenwagendienst(en) op basis van de
gegevens van de rit (aantal km rit, zorgberoepen,
etc. en de ingegeven tariefparameters bij de
ziekenwagendiensten.

5.3.2. Berekenen (verhoogde)
tegemoetkoming en
persoonlijk aandeel

Berekening (verhoogde)
tegemoetkoming en persoonlijk aandeel

Wanneer het tarief van een rit bekend is moet er
berekend worden of de patiént recht heeft op een
tegemoetkoming. Als de patiént recht heeft op
(verhoogde) tegemoetkoming(en) zal er vervolgens
berekend moeten worden hoeveel deze (verhoogde)
tegemoetkoming(en) bedraagt. Uiteindelijk zal deze
tegemoetkoming afgetrokken worden van het tarief
waardoor er nog het persoonlijk aandeel (= deel dat
de patiént zelf betaalt) over.

Momenteel zijn er enkel terugbetalingen vanuit
de ziekenfondsen voorzien. Echter moet het in de
toekomst ook mogelijk zijn om een terugbetaling
door andere instanties in het systeem in te geven.

Voor de terugbetaling vanuit de ziekenfondsen zijn
er verscheidene manieren waarop dit berekend
kan worden. Dit is afhankelijk van het ziekenfonds
waarbij de patiént lid is. Over de ziekenfondsen
heen zijn de terugbetalingen onder te verdelen in
vier categorieén.

1. Forfaitair remgeld

- =vast bedrag dat de patiént voor een rit
moet betalen. De rest van de kosten wordt
betaald door het ziekenfonds.

= Bijvoorbeeld: Een rit kost € 150, het zieken-
fonds voorziet een maximum van € 30
persoonlijk aandeel. De patiént betaald € 30
en het ziekenfonds betaalt de overige € 120.

2. Forfaitaire tussenkomst

- = een vast bedrag dat de mutualiteit betaalt
aan de patiént voor de rit. De rest van de
kosten worden betaald door de patiént.

= Bijvoorbeeld: Een rit kost € 150, het zieken-
fonds voorziet een maximum van € 30
tussenkomst. De patiént betaald € 120 en het
ziekenfonds betaalt de overige € 30.
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3. Vergoeding per kilometer

- = er wordt een bepaalde bijdrage per
kilometer betaald door het ziekenfonds.
Het overige bedrag wordt door de patiént
betaald.
Bij dit berekeningsmodel wordt er in sommige
gevallen een plafond in de bijdrage van de
ziekenfondsen voorzien door een maximum-
aantal kilometer waarvoor terugbetaald wordt
bij een rit opgenomen.

- Bijvoorbeeld: Een rit is 60km aan € 75. Het
ziekenfonds voorziet een terugbetaling van
€ 0.25 per km. Het ziekenfonds betaalt € 15
en de patiént betaald de overige € 60. In
het geval dat er bijvoorbeeld een maximum
is van 50km, worden de kilometers boven
50km volledig ten laste van de patiént in het
eigen aandeel. Hierbij zou het persoonlijke
aandeel van de patiént zijn € 62,5 (€ 75 -
€12,5(50 x £ 0.25)).

4. Percentage van totale kostprijs

= = Op het tarief van de rit wordt een bepaald
percentage van de factuur door het zieken-
fonds terugbetaald. De overige kosten vallen
onder het persoonlijk aandeel van de patiént.

= Bij dit berekeningsmodel is er in sommige
gevallen een plafond voorzien in de bijdrage
van de ziekenfondsen door een maximum-
bedrag dat wordt terugbetaald bij een rit.

Daarnaast is het mogelijk dat er voor bepaalde
types van het niet-dringend liggend ziekenvervoer
een ziekenfonds een plafondbedrag hanteert over
een bepaalde tijdseenheid (maand, jaar...) voor een
bepaald type niet-dringend liggend ziekenvervoer.
Dit is verschillend voor de verschillende zieken-
fondsen. Bijvoorbeeld: Er is een maximum van

€ 150 per maand voor terugbetaling van nierdialyse
vervoer. Vanaf € 150 zal de patiént voor de volgende
ritten (over de bepaalde tijdspanne) nierdialyse
100% van de factuur moeten betalen.

Daarnaast bestaat er ook een verhoogde tegemoet-
koming voor bepaalde patiénten. Dit betekent dat
er boven op de terugbetaling van een patiént een
extra aandeel terugbetaald wordt. Dit is meestal
een extra bedrag bovenop bovenstaande scenario’s.

Bijvoorbeeld: in geval van forfaitair remgeld is max.
aantal remgeld € 30, voor verhoogde tegemoet-
koming is dit dan bijv. max. € 15

Om te weten te komen welke patiént recht heeft
op welke terugbetaling zijn volgende gegevens
bepalend:

e Mutualiteit waarbij de patiént aangesloten is
* Mutualiteitscode
* Recht op verhoogde tegemoetkoming

* Welk vervoer (bijv. nierdialyse, chemotherapie,
etc.)

Ingeven gegevens terugbetaling en
tegemoetkoming in het systeem

Het IT-systeem dient alle mogelijkheden die
hierboven beschreven staan te voorzien in alle
mogelijke combinaties. De administrator dient
via invulvelden de geldende tarieven van de
ziekenfondsen per mutualiteitscode, verhoogde
tegemoetkoming en type vervoer in te geven. Dit
dient flexibel te zijn. Wanneer er een verandering
in het bedrag van terugbetaling zou komen, moet
dit eenvoudig in het systeem aangepast moeten
worden. Zo kunnen er mogelijk in de toekomst ook
andere organisaties toegevoegd worden die een
aandeel hebben in de terugbetaling.

Het systeem kan voor iedere patiént, waarvan de
mutualiteit bekend is, het eigen aandeel berekenen.
Bijkomend kan de bijdrage van de patiént dus
verder dalen als de patiént recht heeft op een
verhoogde tegemoetkoming.

De berekening gebeurt op basis van de door de
patiént geselecteerde mutualiteit en de door de
mutualiteiten verstrekte informatie over het eigen
aandeel van de patiént. Deze berekening is louter
informatief en vervangt niet de huidige tarificatie-
en facturatieprocessen. De administrator van de
dispatchingcentrale beheert de door de mutuali-
teiten aangeleverde gegevens binnen het platform.
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5.4. DYNAMIC DISPATCHING ENGINE

De dynamic dispatching engine (DDE) optimaliseert de ritten op basis van de aanvragen en de parameters

van het systeem op dat moment.

Na het medische triageproces, heeft het systeem
voldoende gegevens om het vervoerstype, bijko-
mende medische hulpmiddelen en/of begeleiding
te bepalen. Daarna berekent het systeem de voor-
stellen voor de patiént. Daarna wordt de aanvrager
bevraagd over de praktische gegevens van de rit
zoals de datum en tijdstip en de adressen.

De input-parameters voor de dynamic dispatching
engine zijn onder meer:

* Antwoorden op de triagevragen
e Het correcte vervoerstype

* Bijkomende medische hulpmiddelen en
medewerkers

e Datum

 Tijdstip

* Adressen

» Tarieven

» Beschikbare capaciteit van ziekenwagendiensten

* Weigering van een ziekenwagendienst om een
bepaalde patiént te vervoeren

e Al eerderingeplande ritten

* Real-time verkeersinfo voor het berekeningen
van de ETA

De benaming “dynamic” betekent dat het
systeem autonoom wijzigingen kan aanbrengen
in de geplande ritten in functie van veranderende
omstandigheden zoals een bijkomende rit of
bijkomende beschikbaarheid van voertuigen om
een dag. Ook een wijziging of een annulering kan
een optimalisatie tot gevolg hebben. Voor iedere
optimalisatie geldt dat:

e De totale score over alle ritten die dag moet
verbeteren ten opzichte van de vorige situatie.
Dit gebeurt op basis van de optimalisatie regels.

» Alle geplande ritten moeten worden uitgevoerd.
Soms kan de situatie ontstaan dat door een rit
minder te doen, het resultaat voor iedereen

beter is. Deze optimalisatie mag niet door-
gevoerd worden.

» Afhankelijk van de systeemparameters en opti-
malisatie, kan het zijn dat back-end de eerst
voorziene ziekenwagendienst voor die rit wijzigt
in een andere ziekenwagendienst.

5.4.1. Beschikbare voertuigen

Op basis van bovenstaande gegevens worden
alle voertuigen geselecteerd die voldoen aan de
vereiste medische apparatuur en beschikbaar zijn
tussen de begintijd en de eindtijd van de rit.

Vervolgens wordt van deze lijst met voertuigen de
tijd berekend tussen hun laatst bekende locatie
(aankomst van vorige rit of de vertrekplaats als het
de eerste rit van de dag is) en de ophaallocatie van
de huidige rit. De afstand en de tijd worden bepaald
op basis van de snelste rit en op basis van verkeers-
informatie en informatie over wegenwerken.

Als de bestemming een erkende zorgverlener

is, wordt de ophaaltijd berekend op basis van de
afstand en de reistijd en de aankomsttijd. Als de
vertrekplaats het adres van een erkende zorg-
verlener is, wordt de overdrachtstijd berekend op
basis van de ophaaltijd en de afstand en reistijd.

Als er onvoldoende tijd is om van de bestemmings-
locatie van de vorige rit naar de ophaallocatie te
rijden, wordt het voertuig uit de lijst met beschik-
bare voertuigen gehaald. Dezelfde oefening
gebeurt voor de afstand en tijd tussen aankomst
van de huidige rit en het ophalen van de patiént van
de volgende rit. Voertuigen die niet voldoen aan
beide voorwaarden, worden uit de lijst gehaald.

Als een voertuig zich ver van zijn vertrekplaats
bevindt, krijgt het voertuig een voordeel toegekend
als de rit het voertuig dichter bij de vertrekplaats
brengt. De implementatie van deze regel gebeurt
op basis van twee parameters, de afstand tussen de
laatste bestemmingslocatie en de vertrekplaats van
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het voertuig en het voordeel wat het voertuig krijgt
in de ritscore uitgedrukt in %.

De lijst bevat nu enkel voertuigen die de rit effectief
kunnen uitvoeren gebaseerd op de aanwezig
uitrusting en de geboekte ritten. We noemen dit de
‘Availability check’. Als er geen voertuigen meerin
de lijst zitten, krijgt de gebruiker de mededeling dat
op dit moment het gevraagde vervoer niet aange-
boden kan worden.

5.4.2. Weigering van een
ziekenwagendienst
om een bepaalde
patiént te vervoeren

De ziekenwagendiensten kunnen in hun set-up
aangeven welke patiénten ze niet meer wensen te
vervoeren en de reden hiervan. De ziekenwagen-
dienst kan dit zelf ook weer ongedaan maken.
Achterliggend heeft dit tot gevolg dat ritten van de
desbetreffende patiént in deze tijd niet meer toege-
wezen kunnen worden aan de ziekenwagendienst.

Deze optie is een aan/uit module die de adminis-
trator van de dispatchingcentrale kan aanpassen. In
het geval dat deze optie uit staat krijgen de zieken-
wagendiensten deze functionaliteit niet te zien in
hun set-up.

5.4.3. Waarderingsregels

Het bepalen van de optimale rittenplanning gebeurt
op basis van waarderingsregels. Inzichten en wet-
geving zijn doorslaggevend in deze context. Daarom
is er gekozen voor een systeem van een of meer
regels die samen de ideale rit beschrijven.

Een waarderingsregel bestaat uit vier elementen:
1. Eenvariabele

2. Een basiswaarde

3. Eenrichtingaanduiding

4. Een weging

Een variabele

Een variabele wordt gedefinieerd door een
omschrijving, een minimum- en maximumwaarde en
een berekeningsmethode of een bron. Voor iedere
rit moet de waarde van een variabele bepaald
kunnen worden. De waarde wordt berekend op basis
van andere gegevens in het systeem.

* Prijs voor de patiént

* Voorkeurziekenwagendienst(s)

» Ziekenwagendienst van negatieve voorkeur

» Locatie van voertuig (eindlocatie voorgaande rit)
* Wachttijden chauffeur

* Aantal lege kilometers

* Wachttijden patiént

e Tevredenheidsscore ziekenwagendienst

* Vergoeding toegekend aan ziekenwagendienst
(= tarief)

» Tijd ziekenwagendienst al actief geweest voor
het systeem

e Etc.

Voorkeurziekenwagendienst

Patiénten en zorgverleners kunnen in hun instel-
lingen een voorkeur uitspreken voor een zieken-
wagendienst. Deze voorkeursselectie wordt in de
ritscore toegevoeqd bij een gelijke score. In het
beheerssysteem van de waarderingsregels kan
aangegeven worden hoe groot het verschil mag zijn
tussen de voorkeurziekenwagendienst en anderen
om geselecteerd te worden. Als bijvoorbeeld inge-
steld wordt dat het verschil 2% mag zijn, wordt de
voorkeurziekenwagendienst geselecteerd als het
verschil tussen de voorkeurziekenwagendienst en
de best scorende rit 2% of minder is. Als de best
scorende rit wordt aangeboden door de voorkeur-
ziekenwagendienst, wordt er geen rekening
gehouden met dit voordeel.

Deze lijst is niet limitatief en kan in theorie een
oneindige lijst van bijkomende criteria kan worden
ingevoerd (via het administrator dashboard).

37 - Bijlage 5: Functionele en technische vooranalyse dynamische dispatching systeem



Ziekenwagendienst van negatieve voorkeur

De burger kan hier ingeven met welke zieken-
wagendienst hij of zij of de patiént bij voorkeur
niet meer mee wenst mee te rijden. Het systeem
neemt achterliggend deze ziekenwagendienst wel
mee in de optimalisatieberekening. In het geval dat
er meerdere ziekenwagendienstenzijn die deze rit
kunnen uitvoeren, wordt de rit van de patiént niet
toegewezen aan de desbetreffende ziekenwagen-
dienst, maar indien er geen andere optie is voor
het uitvoeren van de rit, moet de patiént de keuze
krijgen om toch het vervoer bij de ziekenwagen-
dienst te boeken of niet.

Een basiswaarde

Voor iedere regel wordt een basiswaarde van

de variabele tussen nul en één berekend. Deze
basiswaarde is de genormaliseerde waarde van

de variabele in vergelijking tot de andere waarden
van beschikbare ritten. Als er slechts één voertuig
beschikbaar is, is deze basiswaarde steeds één
omdat dit de meest geschikte beschikbare rit is.

Een richtingsaanduiding

ledere regel heeft ook een richtingsaanduiding.
Deze richtingsaanduiding geeft aan of het beste
resultaat van de regel een waarde heeft die naar
nul (dalend) of naar één (stijgend) evolueert.

Als een regel stijgend is, wordt de basiswaarde
gebruikt als referentiegetal. Als de regel dalend
is, wordt de waarde (1- basiswaarde) gebruikt als
referentiegetal.

Een weging

ledere regel heeft een wegingscoéfficiént. Deze
coéfficiént geeft het percentage aan dat de waar-
deringsregel heeft in het totale aandeel van de
weging. De som van alle wegingscoéfficiénten kan
niet hoger zijn dan één.

5.4.4. Ritscore

Voor ieder van de beschikbare voertuigen wordt

een ritscore berekend. Deze score wordt berekend
op basis van de som van de waarderingsregels die
gedefinieerd zijn door de platform administrators.

De berekening van de waarderingsregel gebeurt
uniform:

Voor iedere regel wordt een referentiegetal tussen
nul en één berekend. Dit referentiegetal wordt
vermenigvuldigd met de wegingscoéfficiént. De
totale ritscore is de som van alle waarderingsregels
van een rit. De ritten worden gesorteerd op basis
van de aflopende rittenscore. De rit met de hoogte
score is de meest optimale rit.

5.4.5. Optimalisaties

Optimalisaties gebeuren op twee niveaus. Per rit
wordt er gezocht naar de best beschikbare oplos-
sing door middel van de ritscore. Daarnaast wordt
er per dag geoptimaliseerd door te zoeken naar de
beste combinatie van ritten. Deze combinatie is de
grootste som van de individuele rittenscores. In

de praktijk gebeurt dit door parallel verschillende
combinaties te berekenen. Deze aanpak is een
minimax probleem waarbij de engine op zoek gaat
naar de combinatie die per dag het beste resultaat
geeft. Optimalisatiemodellen gaan op zoek naar de
maximale som van alle ritscores van één dag. Deze
hoogste score biedt overall de beste resultaten
maar sommige ritten zullen mogelijk suboptimaal
zijn. Optimalisaties worden gestart op basis van een
externe trigger die een impact heeft de planning.
De triggers voor optimalisaties zijn:

e Een bijkomende aanvraag van een rit op
diezelfde dag voor hetzelfde vervoerstype

» Wijzigingen of annuleringen van ritten op
diezelfde dag voor hetzelfde vervoerstype

» Wijzigingen in capaciteit van ziekenwagen-
diensten voor hetzelfde vervoerstype

* Verkeerssituaties met onder meer vertragingen
omwille van verkeersdrukte
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Steeds wanneer er een nieuwe rit in het systeem
komt, wordt deze rit afgezet tegen de andere, al
ingeboekte, ritten van die dag. Hierbij wordt er
gekeken naar de totale efficiéntiescore van die
dag. Als de totale efficiéntiescore verhoogt door
een eerder geboekte rit bij een andere zieken-
wagendienst dan ervoor te plaatsen wordt dit
doorgevoerd.

5.4.6. Keuzevrijheid patiént

De keuzevrijheid door de patiént is een van de
belangrijke principes van het Belgische gezond-
heidszorgsysteem. Echter hoe meer keuzevrijheid
een patiént heeft hoe kleiner de impact is van even-
tuele optimalisaties.

Het platform voorziet twee mechanismen om de
aanvrager van het vervoer inspraak te geven in het
selectieproces:

* Het aantal keuzemogelijkheden: Het platform
laat de aanvrager toe zijn om voor de uitvoering
van zijn of haar rit te kiezen uit een lijst van één
of meer verschillende ziekenwagendiensten.
Het maximale aantal ziekenwagendiensten in de
keuzelijst kan variabel zijn.

* Eenvoorkeurziekenwagendienst: Door deze
optie back-end te activeren deze ziekenwa-
gendienst een bijkomend gewicht in de weging
gegeven worden. Dit gewicht zorgt ervoor dat
de ritten van de ziekenwagendienst hoger in de
opgemaakte lijst verschijnen waardoor de kans
toeneemt dat de aanvrager zijn voorkeurzieken-
wagendienst kan selecteren. Als iemand anders
een rit aanvraagt voor de patiént, wordt achter-
liggend wel rekening gehouden met de keuze die
de patiént heeft ingegeven in zijn profiel.

» Ziekenwagendienst van negatieve voorkeur:
door een ziekenwagendienst in dit onderdeel
in te geven, geeft de patiént aan dat hij of zij
niet meer wenst vervoerd te worden door deze
ziekenwagendienst. Door deze optie back-end te
activeren wordt de patiént niet meer ingepland
bij de opgegeven ziekenwagendienst(en). Als
er geen andere capaciteit beschikbaar is dan
de opgegeven ziekenwagendienst(en), moet de

patiént een melding krijgen dat er enkel een

rit bij ziekenwagendienst X is om tijdig op de
bestemming aan te komen. De patiént kan hierbij
vervolgens aangeven of hij de rit toch wil boeken,
of dat hij of zij op een ander moment opnieuw zal
proberen. Als iemand anders een rit aanvraagt
voor de patiént, wordt achterliggend wel reke-
ning gehouden met de keuze die de patiént heeft
ingegeven in zijn profiel.

Bovenstaande mechanismen kunnen onafhankelijk
van elkaar, samen of beide niet gebruikt worden en
kan eenvoudig achterliggend aangepast worden
door de administrator van de dispatchingcentrale.
Dit gebeurt voor mechanisme één door het aantal
getoonde ritten een waarde te geven groter dan
één. Voor het tweede mechanisme kan de adminis-
trator de wegingsfactor groter maken dan nul.

Bijkomend kan de administrator beslissen om de
ziekenwagendienst zichtbaar te maken voor de
aanvrager of niet.

5.4.7. Voorbeeld berekenen
ritscore

Een aanvrager wil een rit boeken op maandag 1
april 2020 van haar thuisadres naar het zieken-
huis tussen 10u en 11u. De rit is ongeveer 20 km.
Op basis van de triageboom wordt het type
niet-dringend liggend ziekenvervoer geselecteerd.

De vraag wordt doorgestuurd naar de dynamic
dispatching engine. Het platform selecteert eerst
alle voertuigen die geschikt zijn voor het vervoer
en die beschikbaar zijn op het gevraagde tijdstip. In
ons voorbeeld zijn er tien voertuigen beschikbaar.

In een tweede stap wordt gekeken of ieder van

de tien beschikbare voertuigen ook de opdracht
kunnen uitvoeren rekening houdend met de al
geplande opdrachten vooraf en nadien. Een ambu-
lance kan beschikbaar zijn tussen 10u en 1u in
Oostende maar is daarom niet in staat om tussen
10u en 11u een rit uit te voeren in Antwerpen. Dit
brengt de selectie op 5 beschikbare voertuigen die
de opdracht kunnen uitvoeren.
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In een derde stap wordt per voertuig een ritscore
berekend. Deze score wordt bepaald op basis van de
criteria die door de administrator van het platform
ingegeven wordt. In ons voorbeeld spelen twee
criteria een rol: de lege kilometers voor 60% en de
klanttevredenheid voor 40%. Voor de lege kilome-
ters geldt een zo laag mogelijk aantal terwijl voor de
klanttevredenheid een zo hoog maximum geldt. Dit
geeft de volgende fictieve tabel

De gebruikte formule is:

Ritscore = {1 - Ie%gekm} x 60% + klanttevredenheid x 40%
totale km
’;/L?izr- 'IL'EEaea:(rTc/ Gewicht Sleannht;edvre- Gewicht | Ritscore
1 9/29 60% 7/10 40% 0,6937
2 16/36 60% 5/10 40% | 0,5333
3 42/62 60% 9/10 40% | 0,5535
4 12/32 60% 7/10 40% | 0,6550
5 3/23 60% 8/10 40% 0,8417

Op basis van de berekende ritscores wordt voertuig
nummer vijf geselecteerd.

Als er back-end werd gekozen om de gebruiker
meerdere opties (bijv. 3) te tonen bij het boeken,
krijgt hij de keuze uit voertuig 5, voertuig 1 en
voertuig 4. Als deze optie back-end niet opstaat,
dan krijgt de patiént geen mogelijkheden te zien
enkel de melding dat er een geschikte ziekenwagen-
dienst werd gevonden.
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5.5. API'S

Naast de functionaliteiten van de user interface, biedt het platform ook de mogelijkheid aan om door
middel van API’s dezelfde handelingen uit te voeren. De machine-to-machine koppelingen laten toe om
bestaande systemen te integreren voor zowel inkomende als uitgaande gegevensstromen.

5.5.1. Schematische voorstelling van de API’s

Authenticatie

Intern
API

Vragen bepalen

vervoerstype, < Dashboard < N

bemanning,medische
hulpmiddelen en info

Intern
API

> Vragen bepalen >

datum, tijd en locatie

\_ Extern J
> API <
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5.5.2. Beschrijving van de API’s

Naast de modulair ontwikkelde applicatiear-
chitectuur met de flexibiliteit om de modules
los van elkaar te gebruiken, zij er ook koppel-
punten voorzien met externe systemen. Deze
zijn opgesplitst in twee aparte modules;

(1) triage en gegevensverzameling van de rit en
(2) Dynamic Dispatching Engine.

Module 1: triage en
gegevensverzameling van de rit

In deze module zijn er twee API-functies die inte-
gratie met externe systemen toelaten.

APl GetTransportType

Een eerste API-functie bepaalt een vervoerstype
op basis van de noden van een patiént. Hier zal
de ritaanvraag met triage gebeuren ter bepaling
van het juiste vervoerstype en het bijkomende

medische hulpmiddelen, medewerkers en info voor

de rit. De uitkomst zal een vervoerstype zijn (incl.

bijkomende medische hulpmiddelen, medewerkers
en info) dat kan doorgestuurd worden naar externe
applicaties in de vorm van een .XML/JSON bestand.

Externe systemen kunnen dus een request sturen
via deze API met een response van het juiste
vervoerstype als gevolg.

De volgende data entiteiten moeten geincludeerd
worden in de request ‘GetTransportType”

e Antwoorden op triagevragen
e Supplementaire resources

= Resource type
- Resource omschrijving
= Resource aantal

e Extrainfo

* Beschermingsmaatregelen

De output message moet de volgende data
entiteiten bevatten:

e Vervoerstype (code)

* Vervoersomschrijving

API GetRideDetails

Volgend op de voorgaande medische triage, is er
nog bijkomende informatie nodig om de locatie,
datum, tijd en andere details van de ritaanvraag
te bekomen. Eens deze informatie is gekend, zal
deze data publiek beschikbaar worden via de API

‘GetRideDetails’. De data is op deze manier beschik-

baar voor volgende applicaties:

* De Dynamic dispatching Engine (DDE - module 2):

De gegevens van de ritaanvraag uitgevoerd door
patiént zijn nodig voor het dynamisch plannen en
dispatchen van de ritten (intern gebruik)

- API zal worden aangesproken

» Externe applicaties van ziekenwagendiensten:

De gegevens van de ritaanvraag die is uitgevoerd
binnen onze webservice/dashboard zijn opvraag-

baar door externe systemen.

Voor deze APl worden volgende data entiteiten
geincludeerd in de request messaging (input):

* Ziekenwagendienst
e Startdatum
e Einddatum

Voor deze APl worden de volgende data entiteiten
geincludeerd in de response messaging (output):

e Naam en voornaam patiént

* Rijksregisternummer van patiént
* Geboortedatum van patiént

e Mutualiteitscode patiént

* Naam en Voornaam aanvrager
e Vervoerstype

e Datum aanvraag

e Datum Rit

* Retour (Y/N)

» Tijdstip ophalen (gewenst)

» Tijdstip afspraak Patiént

* Tijdslot ophalen
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e Ophaallocatie:

Straat
Huisnummer/bus
Postcode

Stad

Land

N I R

e Bestemmingslocatie

Straat
Huisnummer/bus
Postcode

Stad

Land

N T R

e Supplementaire resources

- Resource type
= Resource omschrijving
- Resource aantal

Module 2: dynamic dispachting engine

Binnen module 1 waarbij de gegevens uit de triagemo-
dule worden doorgestuurd naar de Dynamic Dispat-
ching Engine (DDE), wordt er aan rittenoptimalisatie
gedaan binnen module 2. De ritten worden geopti-
maliseerd onder de ziekenwagendiensten geregis-
treerd op het platform. Deze zullen in staat zijn om

via een externe, publieke API de geoptimaliseerde en
geboekte ritten te verkrijgen via XML/JSON.

Het request messaging bericht moet de volgende
data entiteiten bevatten:

* Ziekenwagendienst
e Startdatum
e Einddatum

Vervolgens zal het systeem op basis van deze para-
meters kijken welke ritten hieraan voldoen. Deze
worden opgehaald uit de database en alle gegevens
hieronder vermeld maken deel uit van het antwoord.

Volgende data entiteiten worden geincludeerd in de
response messaging:

e Naam en voornaam patiént
* Rijksregisternummer van patiént

e Geboortedatum van patiént

e Mutualiteitscode patiént

* Naam en Voornaam aanvrager
e Vervoerstype

* Datum aanvraag

e Datum Rit

* Retour (Y/N)

» Tijdstip ophalen (gewenst)

e Tijdstip afspraak Patiént

» Tijdslot ophaling

e Ophaallocatie:

- Straat

- Huisnummer/bus
- Postcode

- Stad

- Land

e Bestemmingslocatie

- Straat

- Huisnummer/bus
- Postcode

- Stad

- Land

e Supplementaire resources

= Resource type
- Resource omschrijving
- Resource aantal

Ook zullen alle geoptimaliseerde ritboekingen voor de
ziekenwagendiensten aangesloten op het platform,
getoond worden in de respectievelijke dashboards
voor ziekenwagendiensten. De data wordt opnieuw
doorgestuurd via een Interne API vanuit de Dynamic
dispatching module naar de dashboards.

Indien ritten worden doorgestuurd naar Dynamic
dispatching, dient dit te gebeuren volgens een push-
based systeem. Het systeem zal na het effectief vast-
leggen van de rit, de gegevens van de geoptimaliseerde
rit doorsturen naar de respectievelijke dashboards.

Deze structuur van ‘open ends’ met een combinatie
van Interne en externe API’s staat het systeem toe
zeer flexibel om te gaan met requests van interne
en externe applicaties die nood hebben aan deze
rittengegevens.
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6. ALGEMENE

6

ICT-VEREISTEN

Hieronder vindt u de vereisten die nog niet in de beschrijving behandeld werden. Deze vereisten maken
onlosmakelijk onderdeel uit van het bestek en laten geen ruimte voor discussie.

1. TECHNOLOGISCHE VEREISTEN

Het volledige systeem is in overeenstemming
met de OSLO-standaarden van de Vlaamse
overheid en houdt rekening met eventuele
uitbreidingen in latere fases. Via onderstaande
link kan er meer informatie gevonden worden:
https://overheid.vlaanderen.be/oslo-wat-is-oslo.

Alle webapplicaties worden ontwikkeld met een
open blik op toekomstige technologieén die
geimplementeerd of gekoppeld moeten worden
aan het bestaande systeem.

De volledige toepassing moet meertalig kunnen
zijn. Voor deze fase is enkel Nederlands van
toepassing maar uitbreiding naar andere talen
moet mogelijk zijn door configuratie en niet door
programmatie.

Bij iedere veld moet de mogelijkheid zijn om
bijkomende informatie aan de gebruiker te geven
door een klik of hover.

Front-end dashboards (en mobile app chauf-
feurs) dienen allemaal ontwikkeld te worden

uitgaande van een react-based technologie
waardoor alle front-end applicaties zowel in
een webclient als mobile versie toegankelijk
zijn en ook de juiste aanpassingen automatisch
gebeuren.

- Zo dient de webversie compliant te zijn met de
voornaamste webbrowsers: Google Chrome,
Mozilla Firefox, Microsoft Edge, Safari,...

- Dient de mobile versie operabel te zijn
binnen de voornaamste mobiele besturings-
systemen: iOS Apple, Android Google,...

De broncode van de ontwikkelde webapplicatie
wordt na afloop van het pilootproject overge-
dragen aan de opdrachtgever, alsook alle nodige
documentatie en procedures die de werking van
alle applicaties en modules uiteenzetten.

Het moet mogelijk zijn om vanuit bepaalde
pagina’s (bijv. landingspagina’s) via een link door
te steken naar andere webpagina’s of apps.
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6.2. VEREISTEN TOEGANGSBEHEER
EN BEVEILIGING

e Alle authenticatie van elke gebruikersrol gebeurt

via het CSAM-systeem voor toegangsbeheer via
e-gouvernement diensten.

Alle geldende wetgeving in het bijzonder over
de veiligheid van patiéntengegevens moet
gewaarborgd worden. Een voorbeeld hiervan

is een expliciete vraag tot goedkeuring van de
gebruikersverklaring. De ontwikkelaar doet

in de offerte een overtuigend voorstel van

de technische beveiligingsmaatregelen zowel op
vlak van software development als op vlak van
infrastructuur.

= De webapplicatie voorziet in een permanent
zichtbare log-out functie voor de gebruiker

= Alle gebruikersrollen worden automatisch
uitgelogd. De exacte timing kan per
gebruikersrol ingesteld worden.
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7. MOGELIJK
DATAMODEL

Adres Data
Veld Object Opmerking/Afkomstig van
adresld Adres Data Automatisch toegekend door het systeem
gebruikersld Adres Data FK naar User data
Adres Label Adres Data Manuele invoer door gebruiker (niet voor zorglocaties)
AdresType Adres Data FK naar AdresType
Adres lijn1 Adres Data Manuele invoer door gebruiker
Adres Straat Adres Data Manuele invoer door gebruiker
Adres Huisnummer Adres Data Manuele invoer door gebruiker
Adres Bus Adres Data Manuele invoer door gebruiker
Adres Postcode Adres Data Manuele invoer door gebruiker
Adres Stad Adres Data Manuele invoer door gebruiker
Adres Land Adres Data Manuele invoer door gebruiker op basis van dropdownlijst
AdresFavorieten Context | Adres Data FK nagr userContextld (om mee te geven in welke context een
gebruiker een adres aangemaakt heeft)
AdresType Data
Veld Object Opmerking/Afkomstig van

adresTypelD

AdresType Data

Automatisch toegekend door het systeem

adresTypeBeschrijving

AdresType Data

Favoriet, Zorgprofessional, Adhoc

adresTypeTaal

AdresType Data

be-NL (in het begin enkel Nederlands)

Gebruikers data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

gebruikersld

Gebruikers data

Automatisch toegekend door het systeem

Naam gebruiker

Gebruikers data

Aangeleverd door CSAM

Voornaam gebruiker

Gebruikers data

Aangeleverd door CSAM

Rijksregisternummer
gebruiker

Gebruikers data

Aangeleverd door CSAM

Geboortedatum
gebruiker

Gebruikers data

Telefoonnummer

Gebruikers data

Manuele invoer door patiént

Email adres

Gebruikers data

Manuele invoer door patiént

Mutualiteitscode

Gebruikers data

FK naar Mutualiteits Data

Verhoogde
tegemoetkoming

Gebruikers data

Checkbox
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Notificaties

Gebruikers data

Parameter welk of geen berichten ontvangen per sms over status
van chauffeur

Akkoord privacy policy

Gebruikers data

Checkbox

Voorkeurtaal

Gebruikers data

FK naar Taal Data

Status

Gebruikers data

Is de gebruiker nog actief op het platform of niet

GebruikersRol Data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

gebruikersContextld

GebruikersRol Data

Automatisch toegekend door het systeem

gebruikersld

GebruikersRol Data

FK naar Gebruikers Data

rolld GebruikersRol Data FK naar Rol Data

orgld GebruikersRol Data FK naar Organisatie Data

waarde GebruikersRol Data V‘oor zorgverleners wordt hier de afdellng ingevuld, voor
ziekenwagenmedewerkers wordt hier het zorgberoep ingevuld.

Status GebruikersRol Data Is de gebruiker nog actief binnen een specifieke rol of niet

GebruikersVoordelen Data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

Gebruikersvoordeelld

GebruikersVoordelen Data

Automatisch toegekend door het systeem

tegemoetkomingld

GebruikersVoordelen Data

FK naar Tegemoetkoming Data

gebruikerld

GebruikersVoordelen Data

FK naar Gebruikers Data

Mantelzorger Data

Veld Object Opmerking/Afkomstig van
mantelzorgerld Mantelzorger Data Automatisch toegekend door het systeem
Patiént Mantelzorger Data FK naar Gebruikers Data

Mantelzorger

Mantelzorger Data

FK naar Gebruikers Data

Datum toevoeging

Mantelzorger Data

Automatisch door systeem na toevoeging

Datum verwijdering

Mantelzorger Data

Mutualiteits Data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

Mutuatliteitsld

Mutualiteits Data

Automatisch toegekend door het systeem

Naam

Mutualiteits Data

Code

Mutualiteits Data

Organisatie Data

Veld Object Opmerking/Afkomstig van
orglD Organisatie data Automatisch toegekend door het systeem
orgType Organisatie data FK naar OrgTypes

Organisatie Naam

Organisatie data

Manuele invoer door organisatie

Organisatie adres

Organisatie data

Manuele invoer door organisatie (maatschappelijke zetel)

47 -

Bijlage 5: Functionele en technische vooranalyse dynamische dispatching systeem




Organisatie postcode

Organisatie data

Manuele invoer door organisatie

Organisatie gemeente

Organisatie data

Manuele invoer door organisatie

Organisatie
RIZIV-nummer

Organisatie data

Manuele invoer door organisatie, enkel van toepassing voor

zorgorganisaties

Organisatie contact
telefoon

Organisatie data

Manuele invoer door organisatie

Organisatie contact
e-mail

Organisatie data

Manuele invoer door organisatie

Organisatie
contactpersoon

Organisatie data

Manuele invoer door organisatie

Organisatie
Ondernemingsnummer

Organisatie data

Manuele invoer door organisatie

Organisatie vergunning

Organisatie data

Manuele invoer door organisatie, enkel van toepassing voor

ziekenwagendiensten

Organisatie Status

Organisatie data

Is de organisatie nog actief?

RitAnnulering Data

Veld Object Opmerking/Afkomstig van
ritAnnuleringld RitAnnulering Data Automatisch toegekend door het systeem
Gebruiker RitAnnulering Data FK naar Gebruikers Data

Datum RitAnnulering Data Automatisch toegekend door het systeem
Reden RitAnnulering Data Verplicht veld voor gebruiker

Ritten Data

Veld Object Opmerking/Afkomstig van
ritld Ritten Data Automatisch toegekend door het systeem
Patiént Ritten Data FK naar Gebruiker Data
Aanvrager Ritten Data FK naar Gebruiker Data
Pick-up locatie Ritten Data FK naar Adres Data

Drop-off locatie Ritten Data FK naar Adres Data

Ritstatus Ritten Data FK naar RittenStatus Data
Feedback Ritten Data Manuele invoer door gebruiker
Vervoerstype Ritten Data FK naar VervoersType Data
Ziekenwagendienst Ritten Data FK naar Organisatie Data
Tijdslot pick-up Ritten Data Manuele invoer door gebruiker
Tijdslot drop-off Ritten Data Manuele invoer door gebruiker
Geplande pick-up Ritten Data Manuele invoer door gebruiker
Effectieve pick-up Ritten Data Manuele invoer door gebruiker
Geplande drop-off Ritten Data Manuele invoer door gebruiker
Effectieve drop-off Ritten Data Manuele invoer door gebruiker
Chauffeur Ritten Data FK naar Gebruikers Data
Begeleider Ritten Data FK naar Gebruikers Data
Ritscore Ritten Data

Ritevaluatie Ritten Data

Voertuig Ritten Data FK naar Voertuig Data
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RittenDetails Data

Veld Object Opmerking/Afkomstig van
ritDetailsld RittenDetails Data Automatisch toegekend door het systeem
ritld RittenDetails Data FK naar Ritten Data

ritOptiesld RittenDetails Data FK naar RittenOpties Data

Hoeveelheid RittenDetails Data

RittenOpties Data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

ritOptiesld

RittenStatus Data

Automatisch toegekend door het systeem

ritOptiesBeschrijving

RittenStatus Data

Beschrijving van de optie

ritOptiesCode

RittenStatus Data

Code van de optie voor gebruik in de applicatie

ritOptiesTaal

RittenStatus Data

be-NL (in het begin enkel Nederlands)

RitPrijs Data

Veld Object Opmerking/Afkomstig van
ritPrijsid RitPrijs Data Automatisch toegekend door het systeem
ritld RitPrijs Data FK naar Ritten Data

Totaal aantal km

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Startforfait

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

KM-coefficient

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

KM-startforfait

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Tijd-startforfait

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Zorgberoep-startforfait

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Prijs-extra-km

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Prijs-extra-tijd

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Minimumprijs

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_1_km_km

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_1_km_prijs

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_2_km_km

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_2_km_prijs

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_3_km_km

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_3_km_prijs

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_4_km_km

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_4_km_prijs

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_5_km_km

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_5_km_prijs

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_1_tijd_tijd

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_1_tijd_prijs

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_2_tijd_tijd

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_2_tijd_prijs

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_3_tijd_tijd

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem
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Staffelprijs_3_tijd_prijs

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_4_tijd_tijd

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_4_tijd_prijs

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_5_tijd_tijd

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Staffelprijs_5_tijd_prijs

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Wachttijd

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Toeslag avond

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Toeslag nacht

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Toeslag weekend

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Toeslag ontvangen
medicatie

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Toeslag extra zorgberoep

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Totaalprijs

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Aandeel patient

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Tussenkomst mutualiteit

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

Tussenkomst derden

RitPrijs Data

Automatisch berekend door het systeem

RittenStatus Data

Veld Object Opmerking/Afkomstig van

ritStatusld RittenStatus Data Automatisch toegekend door het systeem

ritStatusBeschrijving RittenStatus Data Beschrijving van de ritstatus

ritStatusCode RittenStatus Data Code van de ritstatus voor gebruik in de applicatie

ritStatusTaal RittenStatus Data be-NL (in het begin enkel Nederlands)

Role Data

Veld Object Opmerking/Afkomstig van

roleld Role data Automatisch toegekend door het systeem
Omschrijving van de rol (op dit moment beperkt tot mantelzorger,

roleDescription Role data zgrgmedewerher, zorgadmin,admin ziekenwagendienst, directie
ziekenwagendienst, dispatcher, chauffeur, helpdeskmedewerker en
administrator)

roleLanguage Role data be-NL (in het begin enkel Nederlands)

Systeemparameters Data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

parameterld

Systeemparameters Data

Automatisch toegekend door het systeem

parameterBeschrijving

Systeemparameters Data

Beschrijving van het vervoerstype (niet-dringend liggend
ziekenvervoer)

parameterTaal Systeemparameters Data be-NL (in het begin enkel Nederlands)
Waarde Systeemparameters Data
Richting Systeemparameters Data
Weging Systeemparameters Data
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Taal Data

Veld Object Opmerking/Afkomstig van

taallD Taal Data Automatisch toegekend door het systeem
taalBeschrijving Taal Data Beschrijving van de taal.

taalCode Taal Data be-NL (in het begin enkel Nederlands)

Tegemoetkoming Data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

tegemoetkomingld

Tegemoetkoming Data

Automatisch toegekend door het systeem

mutualiteitsld

Tegemoetkoming Data

FK naar Mutualiteit Data

Hoeveelheid

Tegemoetkoming Data

Berekeningswijze

Tegemoetkoming Data

Bedrag, percentage

Maximumbedrag

Tegemoetkoming Data

Cumulatief

Tegemoetkoming Data

Is dit cumulatief met andere tegemoetkomingen?

Status

Tegemoetkoming Data

Is deze regel nog actief?

TriageAntwoord Data

Veld Object Opmerking/Afkomstig van
triageAntwoordID TriageAntwoord Data Automatisch toegekend door het systeem
Gebruiker TriageAntwoord Data FK naar gebruikers Data

Vraagnummer TriageAntwoord Data FK naar TriageBoom Data

Antwoord TriageAntwoord Data

Datum TriageAntwoord Data Automatisch toegekend door het systeem

Triageboom Data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

triageBoomID

Triageboom Data

Automatisch toegekend door het systeem

Vraagnummer

Triageboom Data

Automatisch toegekend door het systeem

VraagBeschrijving

Triageboom Data

Beschrijving van de vraag

taalCode

Triageboom Data

be-NL (in het begin enkel Nederlands)

Bestemming_ja

Triageboom Data

Volgende vraagnummer bij ja

Bestemming_nee

Triageboom Data

Volgende vraagnummer bij nee

VervoersType_Ja

Triageboom Data

FK naar Vervoerstype Data

Vervoerstype_nee

Triageboom Data

FK naar Vervoerstype Data

VervoersType Data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

vervoersTypeld

VervoersType Data

Automatisch toegekend door het systeem

vervoersTypeBeschrijving

VervoersType Data

Beschrijving van het vervoerstype (niet-dringend liggend
ziekenvervoer)

vervoersTypeTaal

VervoersType Data

be-NL (in het begin enkel Nederlands)
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Voertuig Data

Veld Object

Opmerking/Afkomstig van

voertuigld Voertuig Data

Automatisch toegekend door het systeem

Organisatie Voertuig Data

FK naar Organisatie Data

VoertuigType Voertuig Data

FK naar VoertuigType Data

Nummerplaat Voertuig Data

Manuele invoer door gebruiker

VoertuigBeschikbaarheid Data

Veld Object

Opmerking/Afkomstig van

voertuigBeschikbaarheidld

VoertuigBeschikbaarheid Data

Automatisch toegekend door het systeem

voertuigld VoertuigBeschikbaarheid Data FK naar voertuig Data

Begin VoertuigBeschikbaarheid Data Manuele invoer door gebruiker

Einde VoertuigBeschikbaarheid Data Manuele invoer door gebruiker

Status VoertuigBeschikbaarheid Data Beschikbaar, geblokkeerd, gereseveerd

VoertuigOpties Data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

voertuigOptiesld

VoertuigOpties Data

Automatisch toegekend door het systeem

voertuigld VoertuigOpties Data FK naar voertuig Data
Optield VoertuigOpties Data FK naar RittenOpties Data
Hoeveelheid VoertuigOpties Data

VervoersPrijszetting Data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

vervoersprijszettingld

VervoersPrijszetting

Automatisch toegekend door het systeem

Ziekenwagendienst

VervoersPrijszetting

FK naar Organisatie Data

Zorgorganisatie

VervoersPrijszetting

FK naar Organisatie Data

Startforfait

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

KM-coefficient

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

KM-startforfait

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Tijd-startforfait

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Zorgberoep-startforfait

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Prijs-extra-km

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Prijs-extra-tijd

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Minimumprijs

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_1_km_km

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_1_km_prijs

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_2_km_km

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_2_km_prijs

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_3_km_km

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_3_km_prijs

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker
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Staffelprijs_4_km_km

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_4_km_prijs

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_5_km_km

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_5_km_prijs

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_1_tijd_tijd

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_1_tijd_prijs

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_2_tijd_tijd

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_2_tijd_prijs

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_3_tijd_tijd

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_3_tijd_prijs

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_4_tijd_tijd

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_4_tijd_prijs

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_5_tijd_tijd

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Staffelprijs_5_tijd_prijs

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Wachttijd

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Toeslag avond

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Toeslag nacht

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Toeslag weekend

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Toeslag ontvangen
medicatie

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

Toeslag extra zorgberoep

VervoersPrijszetting

Manuele invoer door gebruiker

VoertuigType Data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

voertuigTypeld

VoertuigType Data

Automatisch toegekend door het systeem

Omschrijving

VoertuigType Data

Manuele invoer door gebruiker

Code

VoertuigType Data

Manuele invoer door gebruiker

voertuigeTypeTaal

VoertuigType Data

FK naar Taal Data

Voorkeursziekenwagendiensten Data

Veld

Object

Opmerking/Afkomstig van

userld

Voorkeursziekenwagendiensten Data

FK naar User Data

Voorkeursziekenwagen-
dienst

Voorkeursziekenwagendiensten Data

FK naar orglD (voorkeurziekenwagendienst van de
gebruiker)

Voorkeur

Voorkeursziekenwagendiensten Data

Positief of negatief

Reden van voorkeur

Voorkeursziekenwagendiensten Data

Manuele invoer door gebruiker. Verplicht bij negatieve
voorkeur

Zorgteam Data

Veld Object Opmerking/Afkomstig van
Zorgteamld Zorgteam Data Automatisch toegekend door het systeem
Patiént Zorgteam Data FK naar Gebruikers Data

Zorgverlener

Zorgteam Data

FK naar GebruikersRol Data

Datum toevoeging

Zorgteam Data

Automatisch door systeem bij een aanvraag door zorgverlener

Datum verwijdering

Zorgteam Data
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(%) AMBUBOOK
© Terug
]
Controleer je
oo
persoonlijke gegevens.
Voornaam* Achternaam*
Stijn Trappers
Telefoonnummer E-mailadres
0472549894 stijn.trappers@outlook.com
Ik wil meldingen ontvangen via sms (bv. als de chauffeur onderweg is)
Door te registreren ga ik akkoord met de algemene voorwaarden
INLOGGEN
eee M < 0 ¢ h+ B

(%) AMBUBOOK

@ Terug

{J Welkom terug!
Log je snel in.
Hoe wil je je inloggen?

Inloggen met elD

Infoggen met tsme

Inloggen met e-mailadres

()  AMBUBOOK 2. Il & B

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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INLOGGEN INGEVULD

eoe {] <« 0 e + @

(=4

(¥) AMBUBOOK

@ Terug

. Welkom terug!
Log je snel in.

E-mailadres Wachtwoord
Stijn.trappers@outlook.com secsccce O

Wachtwoord vergeten?

°
Inloggen

@) AmBUBOOK Pl B & B R e

sy s
Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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PATIENT - HOME - LEEG

eee M < > )} ¢ mh+ O

() AMBUBOOK Wat zoek je? o Q O|

.o 1
Goedemorgen, Stijn!

Nieuwe rit boeken
Welkom op het centraal mobiliteitsplatform.

Boek en bekijk hier je ritten van of naar een erkend zorgverlener.

&) @)

Geplande ritten Zorg Favoriete adressen Uitgevoerde ritten

Geen geplande ritten. Je hebt 2 mantelzorgers E]
Plan snel je eerste! toegevoegd.

Je hebt 3 favoriete 2 waarvan de laatste @
adressen. uitgevoerd op 01/01/2022.

Je hebt geen geplande ritten

~ (U) AMBUBOOK nam e —
PATIENT - HOME
eee M < > )} ¢ h+ O
(5) AMBUBOOK Wat zoek je? o Q ‘IE)

oo
Goedemorgen, Stijn! -
Nieuwe rit boeki
Welkom op het centraal mobiliteitsplatform.

Boek en bekijk hier je ritten van of naar een erkend zorgverlener.

&) @)

Geplande ritten

5 waarvan de eerste @
gepland op 24/01/2022.

Zorg

Je hebt 2 mantelzorgers
toegevoegd.

Favoriete adressen Uitgevoerde ritten

Je hebt 3 favoriete 2 waarvan de laatste
adressen. uitgevoerd op 01/01/2022.

Jouw geplande ritten (2) Bekijk alle ritten
O Dpatum v Patiént v Ophaaltijd v Aankomsttijd v Ophaallocatie v Bestemming v
£  Datum Patiént Ophaaltijd Aankomsttijd Ophaallocatie Bestemming
O 28/01/2021 Stijn Trappers 12:00 13:00 Thuis ZOL Genk : @
O 28/01/2021 Stijn Trappers 16:00 17:00 2Z0L Genk Thuis @
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PATIENT - MENU

eee M < > )

(%) AMBUBOOK

Goedemorgen, Stijn!

Welkom op het centraal mobiliteitsplatform.
Boek en bekijk hier je ritten van of naar een erkend zorgverlener.

&) @)

Zorg

Je hebt 2 mantelzorgers
toegevoegd.

Geplande ritten

5 waarvan de eerste
gepland op 24/01/2022.

Jouw geplande ritten (4)

Favoriete adressen

Je hebt 3 favoriete
adressen.

Wat zoek je? o) Q ‘ |
&

h+ D

Mijn profiel @
Mijn ritten 2]
Zorg @
Feedback =)
. Help ®

Afmelden

Uitgevoerde ritten

2 waarvan de laatste @
uitgevoerd op 01/01/2022.

Bekijk alle ritten

O Dpatum v Patiént v Ophaaltijd v Aankomsttijd v Ophaallocatie v Bestemming v
0O Datum Patiént Ophaaltijd Aankomsttijd Ophaallocatie Bestemming
O 24/01/2021 stijn Trappers 12:00 13:00 Thuis Z0L Genk @
O 24/01/2021 Stijn Trappers 16:00 17:00 ZOL Genk Thuis '®
O 28/01/2021 Stijn Trappers 12:00 13:00 Thuis ZOL Genk
PATIENT - MELDINGEN
eee [ < > L) < h+ D

(%) AMBUBOOK

Goedemorgen, Stijn!

Welkom op het centraal mobiliteitsplatform.
Boek en bekijk hier je ritten van of naar een erkend zorgverlener.

Geplande ritten Zorg

5 waarvan de eerste E] Je hebt 2 mantelzorgers
gepland op 24/01/2022. toegevoegd.

®

Favoriete adressen

Je hebt 3 favoriete
adressen.

Wat zoek je? @) Q ‘ |
&

©  Anna Hendriks is
toegevoegd aan je
mantelzorgers.

®  We raden je aan je
woonsituatie aan te '

vullen.

tgevoerde ritten

2 waarvan de laatste E)
uitgevoerd op 01/01/2022.

Jouw geplande ritten (4)

O Dpatum v Patiént v Ophaaltijd v
0 Datum Patiént Ophaaltijd
O 24/01/2021 Stijn Trappers 12:00
O 24/01/2021 Stijn Trappers 16:00
O 28/01/2021 Stijn Trappers 12:00

Aankomsttijd v

Aankomsttijd

13:00

17:00

13:00

Ophaallocatie v

Ophaallocatie

Thuis

ZOL Genk

Thuis

Bekijk alle ritten
Bestemming v
Bestemming
ZOL Genk '@

Thuis

Z0L Genk '@
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ZORGORGANISATIE - HOME

eee M < > 0

(%) AMBUBOOK Wat zoek je? o Q ‘|

Goedemorgen, Stijn!

Welkom op het centraal mobiliteitsplatform.
Boek en bekijk hier de ritten van jouw patiénten van of naar een erkend zorgverlener.

©

Patiénten Uitgevoerde ritten

Lijst van patiénten met 2 waarvan de laatste
persoonlijke gegevens. uitgevoerd op 01/01/2022.

Geplande ritten

5 waarvan de eerste
gepland op 01/01/2022.

Jouw geplande ritten (4) Bekijk alle ritten

O Datum v Patiént v Geboortedatum v 0 ijd v A ijdv Oph tie v Bestemming v
£  Datum Patiént Geboortedatum Ophaaltijd Aankomsttijd Ophaallocatie Bestemming
O 24/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 12:00 13:00 Trepstraat 5 Z0L Genk @
O 24/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 16:00 17:00 ZOL Genk Trepstraat 5
O 28/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 12:00 13:00 Trepstraat 5 ZOL Genk @
ZORGORGANISATIE - MENU
eee @ < > )] ¢ h+ O
HELDEN
() AMBUBOOK Wat zoek je? o o @o FH
&y
Mijn profiel @
Mijn ritten &
oo ' Patiénten @
Goedemorgen, Stijn! Fecdbzch  ©
Hel ® peken
Welkom op het centraal mobiliteitsplatform. P
Afmelden

Boek en bekijk hier de ritten van jouw patiénten van of naar een erkend zorgverlener.

Q @)

Uitgevoerde ritten

Patiénten

Lijst van patiénten met
persoonlijke gegevens.

Geplande ritten

5 waarvan de eerste
gepland op 01/01/2022.

2 waarvan de laatste
uitgevoerd op 01/01/2022.

Jouw geplande ritten (4) Bekijk alle ritten

O Dpatum v Patiént v Geboortedatum v 0 jd v A ij [o] iev Bestemming v
O  Datum Patigént Geboortedatum Ophaaltijd Aankomsttijd Ophaallocatie Bestemming
O 24/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 12:00 13:00 Trepstraat 5 ZOL Genk : @
O 24/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 16:00 17:00 ZOL Genk Trepstraat 5 :
O 28/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 12:00 13:00 Trepstraat 5 ZOL Genk : @
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ZORGORGANISATIE - MELDINGEN

eee M < > )

(%) AMBUBOOK

Goedemorgen, Stijn!

Welkom op het centraal mobiliteitsplatform.

Boek en bekijk hier de ritten van jouw patiénten van of naar een erkend zorgverlener.

Q

Geplande ritten

5 waarvan de eerste
gepland op 01/01/2022.

Jouw geplande ritten (4)

Patiénten

Lijst van patiénten met
persoonlijke gegevens.

Wat zoek je?

HELDE!
N QO ‘l 0
&

®  Anna Hendriks is

toegevoegd aan je
patiénten.

We raden je aan je
woonsituatie aan te
vullen.

Uitgevoerde ritten

2 waarvan de laatste
uitgevoerd op 01/01/2022.

Bekijk alle ritten

O Dpatum~ Patiént v Geboortedatum v Ophaaltijd v A [o] iev Bestemming v
o) Datum Patiént Geboortedatum Ophaaltijd Aankomsttijd Ophaallocatie Bestemming
O 24/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 12:00 13:00 Trepstraat 5 ZOL Genk EJ
O 24/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 16:00 17:00 ZOL Genk Trepstraat 5 9
O 28/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 12:00 13:00 Trepstraat 5 ZOL Genk
ZORGORGANISATIE - HOME - GESELECTEERDE ANNULEREN
eee M < > L)) ¢ M +

Goedemorgen, Stijn!

Welkom op het centraal mobiliteitsplatform.

Boek en bekijk hier de ritten van jouw patiénten van of naar een erkend zorgverlener.

Geplande ritten

5 waarvan de eerste
gepland op 01/01/2022.

Jouw geplande ritten (4)

O Dpatum~ Patiént v
£  Dpatum Patiént
24/01/2021 Anna Hendriks
24/01/2021 Anna Hendriks

Ophaaltijd v

Ophaaltijd

12:00

16:00

Patiénten

Lijst van patiénten met
persoonlijke gegevens.

Aankomsttijd v

Aankomsttijd

13:00

17:00

Ophaallocatie v

Ophaallocatie

Trepstraat 5

ZOL Genk

Nieuwe rit boeken

Uitgevoerde ritten

2 waarvan de laatste
uitgevoerd op 01/01/2022.

Bestemming v
Bestemming

ZOL Genk '®

Trepstraat 5 '@

® 2 geselecteerd Ritten annuleren I Ritten herhalen )
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ZORGORGANISATIE - HOME - GESELECTEERDE ANNULEREN

+ ©

(=4

eee M < > L)) ¢

Een rit annuleren @

Opgelet! Er kunnen kosten in rekening gebracht worden indien je binnen 24u voor
aanvang van de rit annuleert.

Zeker dat je wil annuleren?

ZORGORGANISATIE - HOME - OPTIONS RITTEN

eee M < > L)) ¢ mh+ O

oo
Goedemorgen, Stijn! -
Nieuwe rit boeken
Welkom op het centraal mobiliteitsplatform.

Boek en bekijk hier de ritten van jouw patiénten van of naar een erkend zorgverlener.

Geplande ritten

5 waarvan de eerste
gepland op 01/01/2022.

Patiénten Uitgevoerde ritten

Lijst van patiénten met 2 waarvan de laatste
persoonlijke gegevens. uitgevoerd op 01/01/2022.

Jouw geplande ritten (4) Bekijk alle ritten

O Dpatum~ Patiént v Geboortedatum v o] v A v o] iev Bestemming v

jol Datum Patiént Geboortedatum Ophaaltijd Aankomsttijd Ophaallocatie Bestemming

O 24/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 12:00 13:00 Trepstraat 5 ZOL Genk : @

O 24/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 16:00 17:00 ZOL Genk Trepstraat 5 : E]

O 28/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 12:00 13:00 Trepstraat 5 ZOL Genk i‘_-?@

O 2s8/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 16:00 17:00 ZOL Genk Trepstraat 5 Rit herhalen C
Wijzigen &
Annuleren
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ZORGORGANISATIE - HERHALEN

+ ©

()
(<
(=4

eoe (] < >

Ritten herhalen

Je kan deze rit herhalen op een andere datum.

Met dezelfde gezondheidstoestand?

@ Ja O Nee

Datum

28/01/2021

ZORGORGANISATIE - HOME - TIP

ece M < > 0 ¢ h+ ©
@ AMBUBOOK Wat zoek je? o) (@ ’|E] ﬁg/ﬂ

Goedemorgen, Stijn!

Welkom op het centraal mobiliteitsplatform.
Boek en bekijk hier de ritten van jouw patiénten van of naar een erkend zorgverlener.

Nieuwe rit boekel

@ TIP @

Als je je woonsituatie aanvult, maak je het voor iedereen gemakkelijker!

Uitgevoerde ritten

Patiénten

Lijst van patiénten met
persoonlijke gegevens.

Geplande ritten

5 waarvan de eerste
gepland op 01/01/2022.

2 waarvan de laatste
uitgevoerd op 01/01/2022.

Jouw geplande ritten (4) Bekijk alle ritten

O Dpatum~v Patiént v Geboortedatum ~ 0 v A tijd v [o] ie v Bestemming v
O  Datum Patiént Geboortedatum Ophaaltijd Aankomsttijd Ophaallocatie Bestemming
O 24/01/2021 Anna Hendriks 07/03/1966 12:00 13:00 Trepstraat 5 ZOL Genk : @

11 — Eindrapport Bijlage 6: Mockups dynamisch dispatching systeem



PATIENT - RIT AANVRAGEN

M < ) ¢ M+ ©
(%) AMBUBOOK Q 0 |
@© Terug Bekijk details [

Een rit boeken

Is de gezondheidstoestand in de
laatste 24 uur plots veranderd?

Persoonlijke gegevens

Ja (@

Details rit
Nee @

Resultaten
® Meer informatie

Bevestiging

(%) AMBUBOOK

(W - R

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

PATIENT - MELDING 112

b < 0 4 h+ O
(%) AMBUBOOK Q Q [
@© Terug

Een rit boeken

Gezondheidstoestand @\

Type vervoer Bel 112!

We raden je aan om de 112 te bellen. Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit. Vestibulum ornare scelerisque augue
a pellentesque.

Jerit

Bevestiging

Persoonlijke gegevens

() e HetEoek Pl B & B R o

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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PATIENT - RIT AANVRAGEN

M < ) ¢ M+ ©
(%) AMBUBOOK Q 0 |
@© Terug Bekijk details [

Een rit boeken

e Kan je zitten of moet je liggend
Type vervoer Vervoerd worden?

Persoonlijke gegevens
veed Zittend (3

Details rit
e Liggend @
Resultaten
Meer informatie
Bevestiging

(%) AMBUBOOK

(= R

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

PATIENT - RIT AANVRAGEN

b < L)) ¢ mh+ @
(%) AMBUBOOK Q G [
@© Terug Bekijk details [E]

Een rit boeken

Gezondheidstoestand e Zit je in een rOIStoel?

Type vervoer

Persoonlijke gegevens
Details rit
Meer informatie
Resultaten
Bevestiging
(¥) AMBUBOOK em N
P =T T e =z

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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PATIENT - RIT AANVRAGEN - HULPMIDDELEN

M < ) ¢ M+ ©
(%) AMBUBOOK Q 0 |
@© Terug Bekijk details [

Een rit boeken

Gezondheidstoestand @ Om welke medische hulpmiddelen
Type vervoer qaat het?

Persoonlijke gegevens Pijnpomp
D Pacemaker

Details rit

Resultaten

Bevestiging Volgende ]

(%) AMBUBOOK

1(\: Viaanderen

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

PATIENT - RIT AANVRAGEN

b < L)) ¢ M+ B
(%) AMBUBOOK Q 0 |
@© Terug Bekijk details [E}

Een rit boeken

o Gaat er een eigen begeleider mee
Type vervoer tijdens het Vervoer?

Persoonlijke gegevens A

Ja (3 ]
Details rit Ne (@) @
Resultaten ® Meer informatie
Bevestiging

() AMBUBOOK 7 vieanderen

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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®

AMBUBOOK

@© Terug

Een rit boeken

Gezondheidstoestand

Type vervoer Zittend vervoer

o0

PATIENT - RIT AANVRAGEN - TYPE VERVOER

+ D

(=4

o @o

Bekijk details

Aan de hand van je gegevens, raden we zittend vervoer aan. Je

Persoonlijke gegevens
extra kosten.

Details rit
Type vervoer wijzigen

Resultaten

Bevestiging

(%) AMBUBOOK

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

(%) AMBUBOOK

@© Terug

Een rit boeken

Gezondheidstoestand

Controleer of vul aan

Type vervoer

Voornaam* Achternaam*
Stijn Trappers
Persoonlijke gegevens
Rijksregisternummer Mutualiteit
97.01.07-999-02 De Voorzorg
Details rit
Resultaten E-mailadres
Stijn.trappers@outlook.com
Bevestiging Ik wil meldingen ontvangen via sms (bv. als de chauffeur onderweg is)
Annuleren Volgende
(%) AMBUBOOK pem

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

15 -

kan dit uiteraard zelf nog wijzigen, maar hou dan rekening met

(O

7\ Viaanderen

PATIENT - RIT AANVRAGEN

o @

Bekijk details

Geboortedatum
07/01/1997 =)

B\ B

St

B e
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PATIENT - RIT AANVRAGEN
eee [ < 0 ¢ M+ ©
Een rit boeken

Gezondheidstoestand

Details van de rit

Type vervoer

Datum
24/01/2021 =]
Persoonlijke gegevens F

Ophaallocatie
Details rit

Is je een zor /verlener?
O Ja @ Nee

Zoek in je favoriete adressen

Thuis o

Resultaten

Bevestiging
Straat Nr. Bus Gemeente Postcode
Trepstraat 5 E Alken 3570

Bestemming

Is je een

@ Ja O Nee

Zoek je zorginstelling/verlener

Favoriete adressen

ZOL Genk (Schiepse Bos 6, 3600 Genk)
Andere resultaten

Dokter Zondermeer (Begonialaan 10, 3910 Pelt)
De Zorgboom (Dorpstraat 36, 3940 Hechtel)

@]o)]

Annuleren

PATIENT - RIT AANVRAGEN

(¥) AMBUBOOK

Terug Bekijk details

Een rit boeken

Gezondheidstoestand ) Det a i I s va n d e te ruq rit

Type vervoer

Datum

24/01/2021 o
Persoonlijke gegevens ﬁ

Ophaallocatie
Detsails rit

Is je ie een zorgi ing/verlener?
@ Ja O Nee

Zoek je zorginstelling/verlener

ZOL Genk 0o

Resultaten

Bevestiging
Straat Nr. Gemeente Postcode
Schiepse Bos 6 Genk 3600

Weet je exact hoelaat je opgehaald kan worden?

O Ja O Nee
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PATIENT - RIT AANVRAGEN - RESULTATEN

eoe M < L)) ¢ M+ D

(¥) AMBUBOOK Q a

@© Terug Bekijk details [

Een rit boeken

Gezondheidstoestand

o Resultaten
o Je rit van ZOL Genk naar Thuis op 24/01/2021.

Type vervoer

Persoonlijke gegevens Verwachte ophaaltijd Verwachte aankomsttijd Verwachte ophaaltijd Verwachte aankomsttijd Verwachte ophaaltijd Verwachte aankomsttijd

16:00 17:00 16:00 17:00 16:00 17:00
Details rit Verwacht tarief Eigen bijdrage Verwacht tarief Eigen bijdrage Verwacht tarief Eigen bijdrage

€378 €375 €567 €56,5 €120 €15
Resultaten Ziekenwagendienst Ziekenwagendienst Ziekenwagendienst

Ambulight Wheelit Ambured
Bevestiging

Selecteren E] Selecteren E] Selecteren E]
** (o) *kkk (o) [c]

) R HERERER P B & B R e

“enmeten et

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

PATIENT - RIT AANVRAGEN - DETAIL STEEKKAART

(¥) AMBUBOOK Q 0

© Terug
Een rit boeken Details rit ®

Stijn Trappers

Res u I tate n 97.01.07-999-02

Je rit van Thuis naar ZOL Genk op 24/01/2021. Gezondheidstoestand
Lorem ipsum

Gezondheidstoestand

Type vervoer

Datum rit

Persoonlijke gegevens Verwachte ophaaltijd Verwachte aankomsttijd Verwachte ophaaltijd Verwachte aankomsttijd 24/01/2021 =)

12:00 12:45 12:00 12:45
Ophaallocatie
Thuis (Trepstraat 5E, 3570 Alken)
Details rit Verwacht tarief Eigen bijdrage Verwacht tarief Eigen bijdrage
€378 €375 €567 €56,5 Bestemmingslocatie
ZOL Genk (Schiepse Bos 6, 3600
Resultaten Ziekenwagendienst Ziekenwagendienst Genk)
Ambulight Wheelit
Bevestiging Verwachte ophaaltijd  Verwachte aankomsttijd
Verwacht tarief Eigen bijdrage
*k ® *kkk °® €567 €56,5
Ziekenwagendienst
Naam lorem ipsum dolor
AMBUBOOK em oy
) PO, %\ B=

meen st

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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PATIENT - RIT AANVRAGEN - BEVESTIGING

M < Ly ¢ O+ D
(%) AMBUBOOK Q 0 |
@© Terug

Een rit boeken

Gezondheidstoestand

Type vervoer Je rit is geboekt

Je ontvangt nog een mail ter bevestiging.
Persoonlijke gegevens

E-mailadres
Stijn.trappers@outloook.com
Details rit
Terugrit boeken >
Resultaten 9
Rit herhalen op een nieuwe datum »
Bevestiging P

() AMBUBOOK e, B % Baw m 1§ vesnsern

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

PATIENT - MIJN RITTEN - GEPLAND - OPTIONS

O < L)) ¢ h+ O

()  AMBUBOOK Q ‘\E}

(© Terug M - » t t
IJ n r I e n Nieuwe toevoegen
Mijn profiel & ritten  Uitgevoerde ritten de ritten :
) Mijn ritten 2]
Zorg @
Feedback = O patum ~ Patiént v Ophaaltijd + Aankomsttijd ~ Ophaallocatie ~ Bestemming ~
Help (0]
i)
Afmelden
0O 24/01/2021 Stijn Trappers 12:00 13:00 Thuis ZOL Genk H E]
O 24/01/2021 Stijn Trappers 16:00 17:00 ZOL Genk Thuis
O zs8/o1/2021 Stijn Trappers 09:30 13:00 Thuis ZOL Genk Rit herhalen C
Wijzigen &
O 2s/02/z021 Stijn Trappers 16:00 17:00 ZOL Genk Thuis Annuleren

(%) AMBUBOOK

”(\= Viaanderen

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

18 - Bijlage 6: Mockups dynamisch dispatching systeem



PATIENT - MIJN RITTEN - DETAILS

A< 0 ° o+

) Terug
Feedback geven
Detail rit

Status: bevestigd

Overzicht
‘Voornaam* Achternaam* Geboortedatum Rijksregisternummer
Sstijn Trappers 07/01/1997 =} 97.01.07-999-02
Datum rit Ophaallocatie Bestemmingslocatie Datum aanvraag
28/01/2021 =) ZOL Genk Thuis 01/12/2020

Aangevraagd door
Stijn Brabanders

Rit
Verwachte ophaaltijd Verwachte aankomsttijd Verwacht tarief Eigen bijdrage
12:00 13:00 €120,34 €15,00

Ziekenwagendienst

Wheelit

Zorgpersoneel & bemanning
Ambulancier
Hulpverlener-ambulancier

Verpleegkundige

Arts
PATIENT - MIJN RITTEN - UITGEVOERD
O < 0 G o +

() AMBUBOOK Q ‘\

o Mijn ritten
Mijn profiel & Geplande ritten | ritten de ritten
) Mijn ritten ] 5
Zorg @
Feedback = O patum ~ Patiént v Ophaaltijd + Aankomsttijd ~ Ophaallocatie ~ Bestemming ~
Help (0]
i)
Afmelden
O 1z/o1/z021 Stijn Trappers 09:30 13:00 Thuis ZOL Genk H E]
0O 14/01/2021 Stijn Trappers 09:30 13:00 Thuis ZOL Genk
O 1s/01/2021 Stijn Trappers 09:30 13:00 Thuis ZOL Genk H
(%) AMBUBOOK pam
-

P
m 5 Vinderan

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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PATIENT - MIJN RITTEN - GEANNULEERD

< L) o+ 0
() AMBUBOOK Q 6 \
st Mijn ritte
Rijn profie: ] Geplande ritten Uitgevoerde ritten Geannuleerde ritten
) Mijn ritten & —_
Zorg @
Ferdback z Datum ~ Patiént Geannuleerd op ~ Geannuleerd door v Ophaallocatie v Bestemming ~
Help
0
Afmelden
Q1/01/2021 Stijn Trappers 20/12/2020 (09:30) Anna Hendriks Thuis ZOL Genk
04/01/2021 Stijn Trappers 20/12/2020 (09:30) Anna Hendriks Thuis ZOL Genk
(+) AMBUBOOK pem. % . Vaanderen

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGENKAART

D < L)) ¢ h+ O
() AMBUBOOK Q ‘ @ FL
© Terug Bekijk details (5

Een rit boeken

Anna Hendriks Is de gezondheidstoestand in de
laatste 24 uur plots veranderd?

Gezondheidstoestand

Type vervoer Ja @l F
Persoonlijke gegevens Nee @,
Details rit ® Meer informatie
Resultaten

Bevestiging

(%) AMBUBOOK

7L\5 Vlaanderen

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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ZORGORGANISATIE - MELDING 112

eoe [ < > 0

(%) AMBUBOOK

@© Terug
Een rit boeken

Gezondheidstoestand e
25N
Type vervoer /\ |
g
Persoonlijke gegevens ( :»
Jerit (]
L
Bevestiging /\ Y
o

(%) AMBUBOOK

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

¢ M+ D
o o @lo B

Wat zoek je?

©)

Bel 112!

We raden je aan om de 112 te bellen. Lorem ipsum dolor sit amet,

elit. ornare scelerisque augue
a pellentesque.

e, & B g e

ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN - PATIENT ZOEKEN

eee M < > [ )

Patiént

Nieuwe rit boeken

+ O

o
(=4
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ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN - PATIENT SUGGESTIES

eoe (] < >

()
(<
(=4

+ ©

Nieuwe rit boeken

Patiént
An|

@ Anna Hendriks (66.03.07-220.99)
@ Anneleen Theuwen (97.01.07-999-02)

. An-Sophie Dierckx (97.01.07-999-03)
& André Vos (97.01.07-999-04)

Nieuwe patiént aanmaken

ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN - PATIENT AANMAKEN

eee M < > [ ) 4 th+ O

patiént

Om een rit te kunnen boeken, hebben we een aantal gegevens nodig van
deze patiént.

Voornaam* Achternaam*

Rijksregisternummer* Geboortedatum

Telefoonnummer E-mailadres

22 — Lindrapport Bijlage 6: Mockups dynamisch dispatching systeem



ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN

M < ) ¢ M+ ©
() AMBUBOOK Q 0 @ oL
@© Terug Bekijk details [

Een rit boeken

Anna Hendriks Kan je zitten of moet je liggend
vervoerd worden?

Gezondheidstoestand e
Type vervoer Zittend @

Persoonlijke gegevens Liggend @
Details rit Meer informatie
Resultaten

Bevestiging

(%) AMBUBOOK

(= R

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN

M < [ ) ¢ M+ O
() AMBUBOOK o @o 5
Terug Bekijk details [}

Een rit boeken

Anna Hendriks Zit je in een rolstoel?

66.03.07-220.99
Gezondheidstoestand e NE] E]
Type vervoer Nee @

Persoonlijke gegevens o i
® Meer informatie
Details rit

Resultaten

Bevestiging

&) AmBUBOOK L. B G B e e

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN

M < L)) ¢ M+ D
(%) AMBUBOOK Q 0 @ oL
@© Terug Bekijk details [

Een rit boeken

Anna Hendriks Om welke medische hulpmiddelen
gaat het?

Pijnpomp
D Pacemaker

Persoonlijke gegevens 5
Volgende

Details rit

Gezondheidstoestand @

Type vervoer

Resultaten

Bevestiging

(%) AMBUBOOK pem

7(\: Vlaanderen

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN

M < 0 Y M+ O
() AMBUBOOK o @Io Fh
© Terug Bekijk details (5

Een rit boeken

Anna Hendriks Zijn er mechanische hulpmiddelen
die mee vervoerd moeten worden?

Mechanische hulpmiddelen zijn bijvoorbeeld een looprek,
plooibare rolstoel...

Gezondheidstoestand w

Type vervoer

B
Persoonlijke gegevens K
e @
Details rit >
® Meer informatie
Resultaten
Bevestiging

(%) AMBUBOOK

o
1%\ Vizanderen

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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(¥) AMBUBOOK

@© Terug

Een rit boeken

Anna Hendriks
66.03.07-220.99

Gezondheidstoestand
Type vervoer
Persoonlijke gegevens
Details rit

Resultaten

Bevestiging

(%) AMBUBOOK

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

(¥) AMBUBOOK

Terug
Een rit boeken

Anna Hendriks
66.03.07-220.99

Gezondheidstoestand
Type vervoer
Persoonlijke gegevens
Details rit

Resultaten

Bevestiging

(%) AMBUBOOK

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

o0

25 -

ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN

¢ M+ O

o @lo B

Bekijk details (]

Gaat er een eigen begeleider mee
tijdens het vervoer?

a @
Nee @

@® Meer informatie

7
((\3 Vlaanderen

ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN

¢ th+ O
ELDEN
0 @I B

Bekijk details [}

Zittend vervoer

Aan de hand van je gegevens, raden we zittend vervoer aan. Je
kan dit uiteraard zelf nog wijzigen, maar hou dan rekening met
extra kosten.

Type vervoer wijzigen

m (e

Bijlage 6: Mockups dynamisch dispatching systeem



ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN

eoe [ < 0 ¢ O+ O
(%) AMBUBOOK o @o Fh
@© Terug

Bekijk details (]
Een rit boeken

Anna Hendriks Controleer of vul aan

Gazoniieidstcestand @ Voornaam* Achternaam® Geboortedatum
4 Anna Hendriks 07/03/1966 =)

Type vervoer 9 Rijksregisternummer Mutualiteit

iy 66.03.07-220.99 De Voorzorg © (C]
Persoonlijke gegevens

. E-mailadres Telefoonnummer
Detallsrit anna.hendriks@telenet.be 0499/309988
De patiént wil meldingen ontvangen via sms (bv. als de chauffeur onderweg is)

Resultaten

Bevestiging Annuleren Volgende )

(¥) AMBUBOOK

/,(\ Viaanderen

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN

eoe [ < Ly ¢ M+ O
() AMBUBOOK Q 0 @ FL
Terug

Bekijk details [}
Een rit boeken

Anna Hendriks Details van de rit

Datum

Gezondheidstoestand
24/01/2021 o

Type vervoer z
Ophaallocatie

000

o Is je ophaall tie een /verlener?
Persoonlijke gegevens
O Ja O Nee
Details rit
Annuleren
Resultaten
Bevestiging

(¥) AMBUBOOK

/((\_ Viaanderen

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN
eee [ < ) ¢ M+ ©

Een rit boeken

Anna Hendriks Details van de rit

66.03.07-220.99

G dheidstoestand B
ezondheidstoestan 24/01/2021 =]

Type vervoer o
Ophaallocatie

o Isje ie een i ing/verlener?
Persoonlijke gegevens
O Ja @ Nee
Details rit Straat Nk Bus Gemeente Postcode
Trepstraat 5 E Alken 3570
Resultaten
Bevestiging Bestemming
Is je een i [verlener?
@ Ja O Nee
Zoek je zorginstelling/verlener
ZOL Genk o
Straat Nr Gemeente Postcode
Schiepse Bos 6 Genk 3600
Weet je exact hoelaat je ter plaatse moet zijn?
O Ja O Nee
Annuleren
ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN - RESULTATEN
eoe [ < [y} ¢ O+ O
(¥) AMBUBOOK
Terug Bekijk details (5

Een rit boeken

Anna Hendriks Res u‘taten

66.03.07-220.99
Je rit van ZOL Genk naar Trepstraat 5, 3570 Alken op 24/01/2021.

Gezondheidstoestand °
Verwachte ophaaltijd Verwachte aankomsttijd Verwachte ophaaltijd Verwachte aankomsttijd Verwachte ophaaltijd Verwachte aankomsttijd
e ieriGEr e 16:00 17:00 16:00 17:00 16:00 17:00
Verwacht tarief Eigen bijdrage Verwacht tarief Eigen bijdrage Verwacht tarief Eigen bijdrage
Persoonlijke gegevens o €378 €375 €567 €56,5 €120 €15
Ziekenwagendienst Ziekenwagendienst Ziekenwagendienst
Details rit o Ambulight Wheelit Ambured
Bevestiging *h [0) *hkkk @ [C]

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN - DETAIL STEEKKAART

eoe M < L)) ¢ M+ D

(%) AMBUBOOK Q OI

@© Terug
Een rit boeken Details rit @

Anna Hendriks

Anna Hendriks Re sultaten 97.01.07-999-02

66.03.07-220.99
Je rit van Trepstraat 5, 3570 Alken naar ZOL Genk op 24/01/2021. Gezondheidstoestand
Lorem ipsum
Gezondheidstoestand °
Datum rit
Verwachte ophaaltijd Verwachte aankomsttijd Verwachte ophaaltijd Verwachte aankomsttijd 24/01/2021 =}
Typevervaer o 12:00 12:45 12:00 12:45 P—
Trepstraat 5, 3570 Alken
Verwacht tarief Eigen bijdrage Verwacht tarief Eigen bijdrage
Persoonlijke gegevens o €378 €375 €567 €56,5 Bestemmingslocatie
ZOL Genk (Schiepse Bos 6, 3600
Ziekenwagendienst Ziekenwagendienst Genk)
Details rit o Ambulight Wheelit
Verwachte ophaaltijd  Verwachte aankomsttijd
Resultaten Selecteren (3] Selecteren  (3) 12:00 12:45
Verwacht tarief Eigen bijdrage
Bevestiging *k (o) 12221 (o) €567 €56,5
Ziekenwagendienst
Naam lorem ipsum dolor
AMBUBOOK em o

“enmeten e

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

ZORGORGANISATIE - RIT AANVRAGEN - BEVESTIGING

(¥) AMBUBOOK

Terug
Een rit boeken

Anna Hendriks
66.03.07-220.99

Je rit is geboekt
Gezondheidstoestand
Je ontvangt nog een mail ter bevestiging.

Type vervoer E-mailadres.

anna.hendriks@telenet.be
Persoonlijke gegevens
Terugrit boeken
Details rit
Rit herhalen op een nieuwe datum

Resultaten

Bevestiging

&) st Pl Bl % B RN e

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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PATIENT - PROFIEL

eee [ ¢ > )] [ n +
Terug M . f . I
) Minprofiel & We leren je graag kennen!
Mijn ritten 2]
Zorg @
Festback;, & Persoonlijke gegevens
Help ®
Voornaam* Achternaam* Geboortedatum
- Stijn Trappers 07/01/1997 =)
Afmelden )
Rijksregisternummer Mutualiteit
97.01.07-999-02 De Voorzorg ® TegentEoatoning ®
Extra informatie
) » . R Profisifoto
Telefoonnummer E-malladres stijn.jpg (16MB)
Ik wil meldingen ontvangen via sms (bv. als de chauffeur onderweq is)
Veiligheid Wachtwoord resetten
Jouw favoriete adressen Nieuw toevoegen
[ Label v Zorginstelling v Adres v Woonsituatie v
jol Label Zorginstelling Adres Woonsituatie
O Thuis Nee Trepstraat SE, 3570 Alken Aangevuld
PATIENT - FAVORIET ADRES TOEVOEGEN
ese M ¢ > 0 9 h +

Nieuwe favoriet adres toevoegen @

Voeq hier je favoriete adres toe! Zo moet je niet telkens alle gegevens voor dit adres
opnieuw ingeven tijdens het boeken.

Is dit een zorginstelling/verlener?

O Ja o Nee
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PATIENT - FAVORIET ADRES TOEVOEGEN - ZORG

ese [ ¢ > [ ) 4 [31+‘k

Nieuwe favoriet adres toevoegen @

Voeq hier je favoriete adres toe! Zo moet je niet telkens alle gegevens voor dit adres
opnieuw ingeven tijdens het boeken.

Is dit een zorginstelling/verlener?
@ Ja o Nee

Zoek je zorginstelling/verlener
Ziekenhuls Oost-Limburg

Label
ZOL Genk

Straat
Schiepse Bos

Gemeente
Genk

PATIENT - FAVORIET ADRES TOEVOEGEN - THUIS

ese M < > 0 ¢ th+ D

Nieuwe favoriet adres toevoegen @

Voeg hier je favoriete adres toe! Zo moet je niet telkens alle gegevens voor dit adres
opnieuw ingeven tijdens het boeken.

Is dit een zorginstelling/verlener?
O va @ nee

Label
Thuis

Straat
Trepstraat

Gemeente Postcode
Alken 3570

Woonsituatie

Moeten we ergens rekening mee houden als we je komen halen op dit adres? Zo
vinden we je adres sneller en kunnen we ons voorbereiden om jou te vervoeren.

Selecteer type woning
Appartement C}

Een lift O Een draaitrap
Meerdere verdiepen
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PATIENT - ZORGTEAM

ese [ ¢ > [ ) 4 M+ 0§

() AMBUBOOK Wat 206k Je? o o @Ie

Terug
Zorqteam Mantelzorger toevoegen
Mijn profiet ® Voeq hier je mantelzorger toe. Jouw mantelzorger kan dan jouw ritten ook opvolgen in zijn of haar profiel.
Mijn ritten &l
) Zorg @ Jouw mantelzorgers  Aanvragen
Feedback =
Help ®
(O Naam manteizorger v Geboortedatum ~ E-malladres ~ Telefoonnummer
Almeldey o o) Geboortedatum E-malladres Telefoonnummer
O Ellen Theuwen 07/01/1997 ellen.t@outlook.com 0472549894 y @
(O Meg Rigden 07/01/1997 meg_r@gmail.com 0472549894 & ®

(%) AMBUBOOK p.f:?‘l%"w ! & Bem m 7 Vaandern

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

PATIENT - ZORGTEAM TOEVOEGEN

ese M ¢ > 0 9 O+ D

lemand toevoegen aan je zorgteam ®
Voeq hier je mantelzorger toe. Jouw mantelzorger kan dan jouw ritten ook opvolgen in
zijn of haar profiel.

Veornaam® Achternaam®
Anna Hendriks

Rijksregisternummer* Geboortedatum
66.03.07-220.99 07/03/1966

Telefoonnummer E-mailadres

0499/309988 anna.hendriks@telenet.be
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PATIENT - ZORGTEAM AANVRAGEN

< 0 4 h+ O

(v) AMBUBOOK Q a\E]

® Terug
Zorq t e a m Mantelzorger toevoeger
Mijn profiel ® Voeg hier je mantelzorger toe. Jouw mantelzorger kan dan jouw ritten ook opvolgen in zijn of haar profiel.
Mijn ritten &
) Zorg @ Jouw mantelzorgers ~ Aanvragen
Feedback =]
Help ®
(O Naam manteizorger v Geboortedatum ~ Accepteren?
Afmelden
el
(O stijn Brabanders o7/01/1997 ®©E
(O Meg Rigden 07/01/1997 ®®
(\) AMBUBOOK pem

i
f(\f \{\l?ndu?r‘\ }

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

PATIENT - FEEDBACK

O < L)) ¢ h+ O

()  AMBUBOOK Q ‘\E}

) Terug
Feed b a c k Nieuwe toevoegen
Mijn profiel & Beoordeel Je uitgevoerde ritten. Zo kan de ziekenwagendienst aan de slag met jouw feedback
Mijn ritten 2]
Zorg @
) Faedoscl s (O patumrit ~ Ziekenwagendienst « Feedback v
Help (0]
i}
Afmelden
O oz/o1/2021 Ambilight ok De ambulance was te laat om mij te komen ophalen, maar het enthousiasme... E]
O oz/01/2021 Wheelit i # & |k werd op het verwachtte tijdstip opgehaald. Het was ook een heel... E]
O z4/01/2021 Wheelit ke Ik was gelukkig nog op tijd In het ziekenhuis, maar de ziekenwagen was wel.. (3]
@ AMBUBOOK pem ’QE Frtye 7y Viaanderen
sk R\ :

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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PATIENT - FEEDBACK - TOEVOEGEN

ese [ ¢ > [ ) 4 M+ 0§

Nieuwe feedback toevoegen

Beoordeel je uitgevoerde ritten. Zo kan de ziekenwagendienst aan de slag met jouw
feedback.

Selecteer een rit
24/01/2022 (Thuis - ZOL Genk) S

Je score
L B e

Extra opmerkingen, feedback of complimentjes

Ik was gelukkig nog op tijd in het maar de
‘wel later dan aangegeven.

PATIENT - FEEDBACK - DETAIL

ese M ¢ > 0 9 h +
@ AMBUBOOK Wat zoek Je? 20 0 ' |

Opslaan
Detail feedback

Uitgevoerde rit

o1/o1/zo21 Stijn Trappers 09:30 13:00 Thuis ZOL Genk

®

Score
* % &k %

Extra opmerkingen, feedback of complimentjes
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Integer ac mi ut
nulla fringilla egestas ac vitae diam. Nunc leo uturna p

id pellentesque sem ultricies. Donec non tellus in erat pharetra sodales in
sed sem. Quisque vel nulla tellus. Pellentesque habitant morbi tristique
senectus et netus et malesuada fames ac turpis egestas.

oo e e
RN

(%) AMBUBOOK o, HH % S

‘Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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MANTELZORGER - ZORGTEAM

eece [ < >
(%) AMBUBOOK

@© Terug

Mijn profiel ~ ®
Mijn ritten 2]
Zorg %4
2]
®

Feedback
Help

/ S
( Afmelden )

(%) AMBUBOOK

Zorgteam

Van wie ben jij mantelzorger? Als mantelzorger kan je alle ritten ook opvolgen in jouw profiel.

Jouw patiénten  Aanvragen

(O Naam patiént v Geboortedatum ~
Q Naam patiént Geboortedatum
(O stijn Brabanders 07/01/1997
(O MegRigden 07/01/1997

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

E-mailadres v

E-mailadres

stijn.brabanders@gmail.com

meg_r@gmail.com

+ ©

(=4

Wat zoek je? /@) Q ‘ |

Patient toevoegen

Telefoonnummer v

Telefoonnummer

0472549894 p @
0472549894 p @
& Gme OEER e

MANTELZORGER - ZORGTEAM - PATIENT TOEVOEGEN

eeoe ([ < >

Voor wie ben jij mantelzorger?
Van wie ben jij mantelzorger? Als mantelzorger kan je alle ritten ook opvolgen in jouw

Voornaam*
Anna

Rijksregisternummer*
66.03.07-220.99

Telefoonnummer

0499/309988

profiel.

Achternaam*
Hendriks

Geboortedatum
07/03/1966

E-mailadres
anna.hendriks@telenet.be

®
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MANTELZORGER - ZORGTEAM - AANVRAGEN

M < Ly ¢ O+ D
(%) AMBUBOOK Q 0 |
@© Terug

Zorgteam

Mijniprofiel ® Van wie ben jij mantelzorger? Als mantelzorger kan je alle ritten ook opvolgen in jouw profiel.
Mijn ritten [
) Zorg @ Jouw patiénten  Aanvragen

Feedback =)

Help €]
(O Naam patiént v Geboortedatum v Accepteren?

Afmelden Je)

(O stijn Brabanders 07/01/1997 ®E
O Meg Rigden 07/01/1997 (©]0]

(¥) AMBUBOOK L. W % Bew m s vianderen

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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DISPATCHER - START

eee M < > 0 ¢ h+ O

(%) AMBUBOOK

) Welkom bij
Ambubook!

Hoe wil je verder gaan?
Als patiént
Als mantelzorger
Als lid van een zorgorganisatie
Als zelfstandig zorgverlener @

Als ziekenwagendienst

DISPATCHER - START

+ O

s
o
(=4

eve [ <
(%) AMBUBOOK

© Terug
. Welkom bij
Ambubook!

Wil je een account maken of heb je er al eentje?

Ik wil een account maken

Ik wil inloggen @

&) AmBUBOOK P B & B N e

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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DISPATCHER - REGISTREREN

eoe [ < © ¢ M+ ©
(%) AMBUBOOK

@© Terug

We willen je graag leren
kennen!

Hoe zullen we verder gaan?

Registreren met elD

Registreren met Itsme

& | AmBuBCOK .. M & Bue m it

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

DISPATCHER - REGISTREREN

eve [ < 0 Y M+ O
(¥) AMBUBOOK

© Terug

©

Je bent nog niet toegevoegd aan een zorgorganisatie.

Vraag je admin om je eerst toe te voegen. Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetur adipiscing elit. Vestibulum ornare scelerisque
augue a pellentesque.

&) AmBUBOOK P B & B N e

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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DISPATCHER - REGISTREREN
eee M < L)) ¢ mh+ O
(%) AMBUBOOK
© Terug

Controleer je
persoonlijke gegevens.

Voornaam* Achternaam*

Stijn Trappers

Telefoonnummer E-mailadres

0472549894 stijn.trappers@outlook.com

Ik wil meldingen ontvangen via sms (bv. als de chauffeur onderweg is)

Wachtwoord
esssseee

Mutualiteit
Andere S]

Door te registreren ga ik akkoord met de algemene voorwaarden

DISPATCHER - INLOGGEN

+ O

[}
e
5
N
()
(3
(=4

(%) AMBUBOOK

© Terug
) Welkom terug!
Log je snel in.

Hoe wil je je inloggen?

Inloggen met elD E]

Inloggen met Itsme

Inloggen met e-mailadres

©)  Ameusook Pl Wl G B g G

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

39 - Bijlage 6: Mockups dynamisch dispatching systeem



@ < > LV
(%) AMBUBOOK

@© Terug

) Welkom terug!
Log je snel in.

E-mailadres
Stijn.trappers@outiook.com

Wachtwoord vergeten?

Inloggen

(%) AMBUBOOK

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

b < > )

Goedemorgen, Stijn!

Welkom op het centraal mobiliteitsplatform.
Plan en configureer hier je fleet van ziekenwagens.

Geplande ritten

Geen geplande ritten.
Plan snel je eerste!

Planning

Plan alles makkelijk in
deze kalender.

1-XXX-945 i j
1-YYY-888 y 1
1-XYZ-599 i

Nu 08:00 10:00

@ Beschikbaar @ Non-actief () Nog niet ingevuld

pem
o
=

Set-up

Overzicht van voertuigen

en bemanning.

12:00 14:00

Je hebt nog geen planning.

Start met plannen

DISPATCHER - INLOGGEN

o
2

+ ©

s ronos

R
) oreeot
et

e e

DISPATCHER - HOME
¢ M+

A m

Uitgevoerde ritten

Geen uitgevoerde ritten.
Pl nel je eerste!

O]

18:00 20:00 22:00
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DISPATCHER - HOME
ece [ < > 0 ¢ M+ O

(%) AMBUBOOK

d tijn!
Goedemorgen, Stijn! -
( App openen
Welkom op het centraal mobiliteitsplatform.
Plan en configureer hier je fleet van ziekenwagens.

Geplande ritten

Geen geplande ritten.
Plan snel je eerste!

Planning

Plan alles makkelijk in
deze kalender.

Set-up

Overzicht van voertuigen
en bemanning.

®

Uitgevoerde ritten

Geen uitgevoerde ritten.

Plan snel je eerste!

1-XXX-945 :

1-YYY-888 i

1-XYZ-599 ;

Nu 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00
® Beschikbaar @ Non-actiel (' Nog niet ingevuld

Geplande ritten (5) Bekijk alle ritten
O Dpatum v Status v Patiént v Geboortedatum v [o] ijd v A ijd v ing v

jol Status Patiént tum Ophaaltijd Aankomsttijd

O ot/01/2021 Vertrokken naar bestemming Thoma Fulloway 07/01/1997 1:00 13:00 Virga Jessa Hasselt

O ov/01/2021 Vertrokken naar bestemming Afonso Pinto 07/01/1997 1:00 13:00 Virga Jessa Hasselt

O ov/01/2021 Vertrokken naar bestemming Ariana Barros 07/01/1997 1:00 13:00 Virga Jessa Hasselt @
O ot/o1/2021 Vertrokken naar bestemming Jordi Santiago 07/01/1997 1:00 13:00 Virga Jessa Hasselt

O o1/01/2021 Vertrokken naar bestemming Raaid EI Syed 07/01/1997 1:00 13:00 Virga Jessa Hasselt @
Laatst geboekt Bekijk alle

O Dpatum~ Patiént v Geboortedatum v Ophaaltijd v Aankomsttijd v Geboekt door v Bestemming v
D Datum Patiént Geboortedatum Ophaa Geboekt door

O ot/01/2021 Afonso Pinto 07/01/1997 1:00 13:00 Patiént Virga Jessa Hasselt

O ot/01/2021 Thoma Fulloway 07/01/1997 1:00 13:00 Organisatie Virga Jessa Hasselt

O ov/o1/2021 Ren Delan 07/01/1997 1:00 13:00 Patiént Virga Jessa Hasselt

O ot1/01/2021 Alberto Raya 07/01/1997 1:00 13:00 Patiént Virga Jessa Hasselt @
O ovo1/2021 Stephen Shaw 07/01/1997 1:00 13:00 Patiént Virga Jessa Hasselt

(%) AMBUBOOK

el BB % B

K\ ONTwkRELNG

lﬂﬂ‘ga 1 Viezngeren

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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DISPATCHER - HOME

eee M < > L) ¢ M+ 0
(%) AMBUBOOK Watizo o Q0 ‘ |
o
Mijn profiel @
Mijn ritten 2]
oo Planning @
Goedemorgen, Stijn! ey P
Welkom op het centraal mobiliteitsplatform. Help ®
Afmelden

Plan en configureer hier je fleet van ziekenwagens.

&)

Set-up Uitgevoerde ritten

Overzicht van voertuigen Geen uitgevoerde ritten.
en bemanning. Plan snel je eerste!

Geplande ritten Planning

Geen geplande ritten. Plan alles makkelijk in @
Plan snel je eerste! deze kalender.

Je hebt nog geen set-up configuratie

Configureer je fleet

(J)  AMBUBOOK nam -_— . ..

DISPATCHER - SET-UP - BEMANNING

+ O

o
&

eee M < > [ )

o o @Ie

(%) AMBUBOOK

© Terug
Set-up
Mijn profiel & Voertuigen ~ Bemanning
Mijn ritten (2] —_—
Planning ]
) Set-up @ O Medewerker v Geboortedatum v Functie v Telefoonnummer v
Help ®
£ Medewerker Geboortedatum Functie Telefoonnummer
( Afmelden
- O Anne Jansen 07/01/1988 Verpleegkundige 0499/554433 & ®
O Ben Plees 20/09/1988 Ambulancier 0477/554433 & ®
O Anna Hendriks 07/03/1966 Ambulancier 0499/309988 & ®
O Els Sleurs 03/05/1983 Arts 0499/887766 & ®

(%) AMBUBOOK o, Bl % Gew m f§ Vinderen

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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DISPATCHER - SET-UP - VOERTUIGEN

eee M < > Ly ¢ M+ D
() AMBUBOOK Wat zoek je? o Q ‘ |
@© Terug

Set-up
Mijn profiel ® Voertuigen Bemanning
Mijn ritten (2] —_—
Planning @
) Set-up @ O Nummerplaat v Voertuig v Type v
Help ®
£ Nummerplaat Voertuig Type
v =0
( Afmelden )
B~ O 1Xxx-945 Mercedes Standaard & ®
O 1vyy-sss Mercedes Standaard p @
O 1-XYz-599 Mercedes Intermediair y @

@)  AmBUBOOK Pl B % e R e

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

DISPATCHER - SET-UP - VOERTUIGEN TOEVOEGEN

eee M < > [ ) 4 th+ O

Aan set-up toevoegen @

Voeg hier de voertuigen van je organisatie toe. Zo kan je deze later inplannen
voor een rit.

Voertuig  Bemanning

Nummerplaat Voertuig Type voertuig
1-XXX-945 Mercedes Standaard
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DISPATCHER - SET-UP - BEMANNING TOEVOEGEN

eoe (] < >

()
(<
(=4

+ ©

Aan set-up toevoegen

Voeg hier de ing van je zi i toe. Zo kan je ze later
gaan inplannen.

Voertuig Bemanning

Voornaam Achternaam
Anne Jansen

Geboortedatum Telefoonnummer

07/01/1988 0499/554433

Functie
Verpleegkundige

Toevoegen

DISPATCHER - PLANNING - BEMANNING LEEG

eee @ < > L) ¢ h+ D
() AMBUBOOK Wat zoek je? o Q ‘IE)
pa Planning «

Mijn profiel & Voertuigen  Bemanning

Mijn ritten &) ——

) Planning © < Februari 2021 >

Set-up @

Help © 1 2 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
( Afmelden 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00

Anne Jansen -
Verpleegkundige

Ben Plees P
Ambulancier

Je hebt nog niets ingepland.

Start met plannen
Anna Hendriks i

Ambulancier

Els Sleurs %
Arts
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DISPATCHER - PLANNING - BEMANNING INPLANNEN

eee M < > )} ¢ mh+ O

Item toevoegen aan planning

Plan hier de van je zi Zo kan je door het
systeem ingepland worden voor ritten.

Voertuigen ~ Bemanning

Bemanning

Ben Plees

Datum

Status
Beschikbaar 03/02/2022

® Einddatum toevoegen

Van

Tot
09:00 20:00

® Meerdere tijdstippen

Extra opmerkingen of notities

DISPATCHER - PLANNING - BEMANNING

eee M < > L) ¢ h+ D
() AMBUBOOK Wat zoek je? o Q ‘ |®
°"  Planni <D
Mijn profiel & Voertuigen  Bemanning
Mijn ritten &) ——
) Planning © < Februari 2021 >
Set-up @
Help © 1 2 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
. ) ; ; . : : ; ; ;
( Afmelden )\ 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00
h Anne Jansen R

Verpleegkundige

® Non-actief zetten

Ben Plees Py Beschikbaar
Ambulancier 09:00 - 20:00 >

® Non-actief zetten

Anna Hendriks A
Ambulancier

Non-actief zetten

Els Sleurs %
rts

@® Non-actief zetten
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DISPATCHER - PLANNING - VOERTUIGEN LEEG

eee M@ < > L) ¢ h+ D
(%) AMBUBOOK Wat zoek je? i Aal ’l
@ Terug
Planning
Mijn;profiel ® Voertuigen Bemanning
Mijn ritten 8 —
) Planning < Februari 2021 >
Set-up @
Help © 1 2/ 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
"/ Afmelden \‘\‘ 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00
S 1XXX-945
Standaard
@® Non-actief zetten
1-YYY-888 P . %
standaard Je hebt nog niets ingepland.
© Non-actief zetten
1-XYZ-599 &
£ Intermediair
® Non-actief zetten
DISPATCHER - PLANNING - VOERTUIGEN INPLANNEN
eee M < > L) ¢ h+ D

Item toevoegen aan planning @

Plan hier de voertuigen van je Zo kan je door het
systeem ingepland worden voor ritten.

Voertuigen Bemanning

Nummerplaat
1-XXX-945

Status Datum
Beschikbaar 03/02/2022

® Einddatum toevoegen

Van

m
14:00 O 2200

® Meerdere tijdstippen

Extra opmerkingen of notities
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(¥) AMBUBOOK
© Terug
Mijn profiel  ®
Mijn ritten 8

) Planning @
Set-up @

Help ®
Afmelden

| <
()  AMBUBOOK

) Terug
Mijn profiel @&

) Mijn ritten -]
Planning
Set-up @

Help ®@
Afmelden

(%) AMBUBOOK

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

Planning

Voertuigen Bemanning

< Februari 2021 >

DISPATCHER - PLANNING - VOERTUIGEN

+ ©

IS
(=4

o @o

1 2 e 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
@ 1-XXX-945 " Beschikbaar
14:00 - 22:00 >
@® Non-actief zetten
@ 1-YYY-888 X
(® Non-actief zetten
1-XYZ-599 &
® Non-actief zetten
DISPATCHER - MIJN RITTEN - GEPLAND
0 ¢ o +
Mijn ritten -
J Nieuwe toevoegen
ritten  Uitgevoerde ritten de ritten :
[ Datum ~ Patiént Ophaaltijd v Aankomsttijd ~ Ophaallocatie v Bestemming ~
i)
0O 24/01/2021 Stijn Trappers 12:00 13:00 Thuis ZOL Genk H E]
O 24/01/2021 Stijn Trappers 16:00 17:00 ZOL Genk Thuis E
O zs/o1/zoz1 Stijn Trappers 12:00 13:00 Thuis ZOL Genk H
O 2s/02/z021 Stijn Trappers 16:00 17:00 ZOL Genk Thuis H
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(v) AMBUBOOK

® Terug

Mijn profiel @&
) Mijnritten &)
Planning @
Set-up @
Help @

Afmelden

(%) AMBUBOOK

Mijn ritten

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

()  AMBUBOOK

) Terug

Mijn profiel @
) Mijn ritten -]
Planning @
Set-up @
Help ®@

Afmelden

(%) AMBUBOOK

ritten  Uitg ritten de ritten
O patum ~ Patiént ~ Ophaaltijd ~
0
0O 112/o1/2021 Stijn Trappers 09:30
O 14/0i/2021 Stijn Trappers 09:30
0O 1s/01/2021 Stijn Trappers 09:30
0
Mijn ritten
Geplande ritten  Uitg de ritten ritten
Datum v Patiént v Geannuleerd op
i)
o1/01/2021 Stijn Trappers 20/12/2020 (09:30)

04/01/2021

Stijn Trappers

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact
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20/12/2020 (09:30)

Aankomsttijd ~

13:00

13:00

13:00

Geannuleerd door ~

Anna Hendriks

Anna Hendriks

e me
EDetes romos
eip=ned
| SR

DISPATCHER - MIJN RITTEN - UITGEVOERD

o+ ®

Ophaallocatie ~ Bestemming ~

Thuis ZOL Genk
Thuis ZOL Genk
Thuis ZOL Genk

P

i Viaanderen

DISPATCHER - MIJN RITTEN - GEANNULEERD

O+ D

o @io

Ophaallocatie v Bestemming ~

Thuis ZOL Genk O]

Thuis ZOL Genk ®

Viaanderen
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BIJLAGE 7: ANALYSERAPPORT
EINDGEBRUIKERSTESTEN

IN4Care

Happy Aging - In4care vzw

Life sciences incubator BioVille
Agoralaan Abis | 3590 Diepenbeek
Ondernemingsnummer: 0890.146.333.
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SITUERING

Het EFRO -project “Centraal Mobiliteitsplatform”,
met projectleider POM Limburg, spitst zich toe
op het niet-dringend ziekenvervoer. Wie om niet-
acute medische redenen naar het ziekenhuis of
naar een zorgverlener moet en dat niet kan met
gewoon vervoer, kan een ambulancedienst voor
niet-dringend ziekenvervoer inschakelen. Steeds
meer mensen doen dat.

Het project heeft de ambitie om, met een digitale
tool, het aantal ritaanvragen beter af te stemmen

op het beschikbare aanbod van ziekenwagens.

In een eerste fase werd er omschreven wat het
systeem allemaal moet kunnen. In een tweede
fase werd er een eerste prototype ontworpen door
Appwise. Om inzicht te krijgen in de bruikbaar-
heid en begrijpbaarheid van dit eerste prototype
van het Centraal Mobiliteitsplatform, werd aan
zorgproeftuin Happy Aging (In4care) de opdracht
gegeven om gebruikerstesten uit te voeren om op
die manier de mening van potentiéle eindgebruikers
te capteren.
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DOELSTELLING

Het doel van deze gebruikerstesten is om feedback te verzamelen over het eerste prototype van het
Centraal Mobiliteitsplatform vanuit het perspectief van de eindgebruiker, d.i. patiénten, mantelzorgers en
zorgverleners die vervoer aanvragen alsook ambulancediensten die vervoer aanbieden. In dit onderzoek
werden 9 deelnemers betrokken waarbij gepeild werd naar hun ervaringen en omgang met het Centraal
Mobiliteitsplatform tijdens een begeleide gebruikerstest.

eee [ < 0 ¢ M+ O

(%) AMBUBOOK

) Welkom bij
Ambubook!

Hoe wil je verder gaan?
Als patiént
Als mantelzorger
Als lid van een zorgorganisatie
Als zelfstandig zorgverlener

Als ziekenwagendienst

(%) AMBUBOOK

7\, Vlaanderen
fiG\\ezndee=

Algemene voorwaarden | Privacy verklaring | FAQ | Contact

Landingspagina Centraal Mobiliteitsplatform
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METHODE

Deze studie bevraagde 9 personen in Vlaanderen die onderling verschilden in zowel leeftijd, functieprofiel
als ervaring met het niet-dringend ziekenvervoer. De deelnemers werden gerekruteerd via het Happy
Aging panel en via het netwerk van de projectpartners, d.i. POM Limburg, Mutas, Belgambu, Vlaams Pati-
enten Platform en CM Limburg.

Figuur 1: Overzicht deelnemers context (met uitzondering van één gebruikers-
Geslacht N test waar 2 personen aanwezig waren) onder
Man 6 begeleiding van de project manager Happy Aging

(Leen Stulens). De gebruikerstesten duurden
Vrouw 3 gemiddeld 60 minuten, met een minimum van
Profiel 32 minuten en een maximum van 85 minuten.
Patiént 2 Het Centraal Mobiliteitsplatform dat in deze fase
Mantelzorger 2 getest werd, is een eerste prototype en aldus
Ziekenhuis 2 nog in ontwikkeling. Om een beter begrip en
Huisarts 1 inzicht te krijgen in de bruikbaarheid en begrijp-
baarheid van dit eerste prototype, voeren we
Ambulancedienst 2 gebruikerstesten uit.
Gebruikerstest
: Een gebruikerstest of “usability testing” is een
Online 5 methode om de functionaliteiten van een website
Fysiek 3 of een app te testen door echte gebruikers te

observeren terwijl ze een aantal taken proberen uit
te voeren. Het doel hiervan is om eventuele verwar-

Voor deze studie werden 8 gebruikerstesten geor- ring aan het licht te brengen, mogelijkheden te
ganiseerd ofwel online ofwel fysiek op een tijdstip ontdekken om de gebruikerservaring te verbeteren
naar keuze, en vonden plaats in een één-op-één en de tevredenheid van de deelnemers te bepalen.

Mijn ritten

uuuuuuuu

AMBUBOOK

Welkom bij
Ambubook! ~

e wil jo verder gasn?

Sfeerbeelden gebruikerstesten
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De opzet van deze gebruikerstest staat uitvoerig
beschreven in het Usability Test Script'. De gebrui-
kerstest werd opgebouwd als volgt:

1. Welkom

De deelnemer welkom heten en het doel en de
opzet van de gebruikerstest overlopen.

2. Pre-Test Interview

Introductie deelnemer. Beantwoorden van de
vraag: “Wat is je ervaring met het niet-dringend
ziekenvervoer en hoe gebeurt dat op dit
moment?”

3. Testen Centraal Mobiliteitsplatform a.d.h.v.
scenario’s

Voorleggen van enkele scenario’s en taken

op basis van het profiel van de deelnemer.

Deze taken worden uitgevoerd in het Centraal
Mobiliteitsplatform aan de hand van de hardop-
denkmethode. Beantwoorden van de vraag: “Is
het Centraal Mobiliteitsplatform bruikbaar en
begrijpbaar op de werkvloer?”

4. Post-Test Interview

Reflectie deelnemer over het gebruik van

het Centraal Mobiliteitsplatform aan de hand
van een 5-punt schaal en een woordenlijst.
Beantwoorden van de vraag: “Wat vond je goed
en minder goed aan het Centraal mobiliteits-
platform, en heb je nog aanbevelingen?”

5. Afsluiting

Bedanken deelnemer.

Voorafgaand aan de gebruikerstest werd het

doel en de opzet van de gebruikerstest tele-
fonisch toegelicht en konden de deelnemers
bijkomende vragen stellen. De deelnemers onder-
tekenden vervolgens een toestemmingsformulier
waarmee zij aangaven vrijwillig deel te nemen aan
de gebruikerstest.

1 Zie ook bijlage, Usability Test Script
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RESULTATEN

Om dit eerste prototype van het Centraal Mobiliteits-
platform te testen, hebben we een aantal scenario’s
en taken? opgesteld per functieprofiel. Deze taken
werden één voor één voorgelezen door de begeleider
van de gebruikerstest. Op basis van deze informatie
vroegen we de deelnemers om het Centraal Mobili-
teitsplatform te doorlopen, de taken uit te voeren en
tot een aanvraag (patiénten, mantelzorgers en zorg-
verleners) van of planning (ziekenwagendiensten)
van het niet-dringend ziekenvervoer te komen.

Tijdens de gebruikerstest maakten we gebruik

van de “hardopdenkmethode” en vroegen we de
deelnemers om tijdens het uitvoeren van de taken
hun gedachten uit te spreken. We willen namelijk

te weten komen waar ze naar kijken op het scherm,
wat hun gedachten zijn, wat ze goed vinden en wat
niet, enzovoort. Op deze manier komen we te weten
wat de eerste en eerlijke reacties zijn op dit eerste
prototype van het Centraal Mobiliteitsplatform.

De resultaten van deze gebruikerstesten zijn terug
te vinden in onderstaande tabellen, ingedeeld per
functieprofiel en per taak:

» Tabel 1: Resultaten van de uitvoering van de
voorziene taken als patiént en mantelzorger

* Tabel 2: Resultaten van de uitvoering van de
voorziene taken als ziekenhuis en huisarts

* Tabel 3: Resultaten van de uitvoering van
de voorziene taken als dispatcher van een
ziekenwagendienst

De resultaten worden schematisch en visueel weer-
gegeven, volgens onderstaande legende:

(+) positieve bevindingen of zaken die duidelijk zijn
negatieve bevindingen of zaken die onduidelijk zijn
suggesties of verbeterpunten

opmerkingen of bedenkingen

2 Zie bijlage voor een uitvoerige beschrijving van de scenario’s en taken, Scenario’s Centraal Mobiliteitsplatform.
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TABEL 1: RESULTATEN SCENARIO’S PATIENTEN & MANTELZORGERS

Patiént 1

Man, 77 jaar, geen ervaring als
patiént of mantelzorger, niet
bekend en geen ervaring met
niet-dringend ziekenvervoer

Patiént 2

Man, 68 jaar, mantelzorger van
dialysepatiént geweest, bekend
met niet-dringend ziekenvervoer,
maar geen ervaring met het
aanvragen

Mantelzorger 1

Man, 62 jaar, geen ervaring als
patiént of mantelzorger, niet
bekend en geen ervaring met
niet-dringend ziekenvervoer

Mantelzorger 2

Vrouw, 49 jaar, mantelzorger
van dialysepatiént, ervaring met
niet-dringend ziekenvervoer,
aanvragen via sociale dienst
ziekenhuis of telefonisch

INLOGGEN
(+) Duidelijk (+) Duidelijk (+) Duidelijk (+) Duidelijk
oo (+) Inloggen “Als patiént” (+) Inloggen “Als patiént” (+) Inloggen “Als mantelzorger” (+) Inloggen “Als mantelzorger”
) Welkom bij (+) Inloggen met itsme
Ambubook!

Hoe il je verder gaan?

Tekst is klein en moeilijk
leesbaar

Waar staat “Ambubook” voor?

Tekst is klein en moeilijk
leesbaar

Veel leegte bovenaan scherm
Scrollen om alles te zien
Meeste patiénten zijn ouder
met geen al te recente compu-

ter. Rekening mee houden in
ontwerp v/h platform

PATIENT OF MANTELZORGER TOEVOEGEN

@ ameusoox o @i

Goedemorgen, Stijn!

Welkom op ht centraal mablfeitsplatform.

(+) Gele blok “Zorg” is duidelijk

(+) Gele blok “Zorg” is duidelijk

Gele blok “Zorg” is niet duidelijk

(+) Gele blok “Zorg” is duidelijk

@
Gele blok “Mijn patiénten” i.p.v.
“Zorg”
©)  AMBUBOOK > @lo
(+) Vlot toevoegen mantelzorger (+) Vlot toevoegen mantelzorger (+) Vlot toevoegen patiént via rode (+) Vlot toevoegen patiént via rode
Zorgteam [ it tmomen via rode knop rechtsboven via rode knop rechtsboven knop rechtsboven knop rechtsboven
O Naam patiént « Geboortedatum v Emaitadres v Teletoonnummer .
’ ’ o e vo Niet kunnen toevoegen mantel- Niet kunnen toevoegen patiént

zorger via lege velden

via lege velden




FAVORIET ADRES TOEVOEGEN

Patiént 1

Patiént 2

Mantelzorger 1

Mantelzorger 2
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Goedemorgen, Stijn!

Welkom op et centras mobiltetsplatiorm.

Jouw favoriete adressen

O tabel v Zorginsteling +

o

O s Nee

O 0L Genk Ja

Adres «

Trepstraat SE, 3570 Alken

Schiepse Bos 6, 3600 Genk

(+) Eens naar beneden gescrold
in scherm “Mijn profiel”, vlot
kunnen toevoegen van adres-
sen via de rode knop “Nieuwe
toevoegen”

Rode blok “Adressen” niet me-
teen duidelijk. In eerste instan-
tie via blauwe blok “Geplande
ritten” gegaan

Niet logisch en onduidelijk

dat je vanuit het scherm “Mijn
profiel” favoriete adressen kunt
toevoegen. Niet de neiging om
naar beneden te scrollen en niet
zichtbaar in linker menu

Vraag “Is dit een zorginstel-
ling/verlener?” is niet meteen
duidelijk

(+) Rode blok “Adressen is duidelijk

(+) Eens naar beneden gescrold in
scherm “Mijn profiel”, vlot kun-
nen toevoegen van adressen via
rode knop “Nieuwe toevoegen”

Niet logisch en onduidelijk

dat je vanuit het scherm “Mijn
profiel” favoriete adressen kunt
toevoegen. Niet de neiging om
naar beneden te scrollen. Waar-
om zie ik hier eigenlijk mijn
profiel? Dat is niet nodig.

Vraag “Is dit een zorginstelling/
verlener?” is verwarrend

Veld “woonsituatie” is niet dui-
delijk. Waar gaat dat over?

Vraag “Is dit een zorginstelling/
verlener?” is niet relevant. Het
zijn gewoon “van” en “naar”
adressen

Adressen moet bovenaan de
pagina “Mijn profiel” staan en
niet onderaan

Adressen aanmaken is niet het
eerste waar ik aan denk, want
die ken ik gewoon. Niet logisch

(+) Rode blok “Adressen is duidelijk

(+) Eens naar beneden gescrold in
scherm “Mijn profiel”, vlot kun-
nen toevoegen van adressen via
rode knop “Nieuwe toevoegen”

Niet logisch en onduidelijk

dat je vanuit het scherm “Mijn
profiel” favoriete adressen kunt
toevoegen. Niet de neiging om
naar beneden te scrollen.

“Mijn profiel” is verwarrend.
Vragen als “Ik ben toch al inge-
logd?”, “Het kunnen toch enkel
mijn favoriete adressen” en “Wil
je dat ik andere mensen hun fa-
voriete adressen kan ingeven?”
komen naar boven

Niet toegankelijk vanuit scherm
“Zorgteam” door op het pot-
loodje in de rij van de patiént te
klikken. Niet duidelijk

Vraag “Is dit een zorginstelling/
verlener?” heeft geen toege-
voegde waarde. Dit vertraagt
enkel het proces om een rit te
boeken. Beter zou zijn een lijst
van alle adressen te krijgen
zodat ik kan klikken op hetgeen
ik nodig heb

(+) Rode blok “Adressen” is
duidelijk
(+) Vlot kunnen toevoegen van

adressen via rode knop “Nieuwe
toevoegen” onderaan

Niet toegankelijk vanuit scherm
“Zorgteam” door op het pot-
loodje in de rij van de patiént te
klikken. Niet duidelijk

Niet toegankelijk via linker
menu vanuit scherm “Zorg-
team”. Adressen wordt niet
weergegeven, wel “Mijn profiel”
- “Mijn ritten” - “zorg” - “feed-
back” en “Help”. Niet duidelijk
Vraag “Is dit een zorginstel-

ling/verlener?” is niet meteen
duidelijk




Patiént 1 Patiént 2

Mantelzorger 1

Mantelzorger 2

MEERDERE RITTEN BOEKEN

(+) Vlot boeken van een nieuwe
rit via blauwe blok “Geplande
ritten”

(+) Vlot boeken van een nieuwe rit
via rode knop “Nieuwe rit toe-
voegen” in startscherm

(+) Vlot boeken van een nieuwe rit
via blauwe blok “Geplande ritten”

© now e ntain § (+) Boeken van een nieuwe rit via
fenitbosken blauwe blok “Geplande ritten”

Is de gezondheidstoestand in de

laatste 24 uur plots veranderd? (+) Triageboom is duidelijk

(+) Triageboom is duidelijk.
Positief, want deze zaken zijn

heel belangrijk bij het vervoer

(+) Triageboom is duidelijk (+) Triageboom is duidelijk

o (+) Relatief vlot boeken van de
m terugrit (+) Details rit zijn duidelijk (+) Details rit zijn duidelijk

o (+) Vlot herhalen van een rit (+) Vlot boeken van de terugrit (+) Vlot boeken van de terugrit * In.teressgnte optie “de patlgnt
seestiong wil meldingen ontvangen via

(+) Vlot herhalen van een rit sms”, maar voor oudere per-
sonen kan dit te ver gaan. Bv.
geen kennis van een gsm.

@ Tervg Bokijk detalls

o Controleer of vul aan
[ == . s (+) Details rit zijn duidelijk

stiin Trappers. oriow997 a

(+) Vlot boeken van de terugrit

97010799902 De Voorzorg ] [c]

(+) Een bevestigingsmail wordt

ud3ssINIMIqagpure 11odderasATeuy :/ 93e[lig

gezien als heel positief
... < (+) Vlot herhalen van een rit
tan i boan Niet duidelijk dat de linker kolom Duidelijk welke de best beoor- Duidelijk welke de best beoor- Niet meteen duidelijk welke de
cosemimtstia e Details van de rit niet klikbaar is en dat hij alle deelde ziekenwagendienst is op deelde ziekenwagendienst is op best beoordeelde ziekenwagen-
— e — - stappen, van “gezondheidstoe- basis van de “sterretjes”, maar basis van de “sterretjes”, maar dienst is. Eerste gedachte is om
[ o stand” tot “bevestiging” moet die scores zeggen niets. Welke weet niet waarom deze het best te kijken naar het goedkoopste

Ophaallocatie

€ Aikan 70

B
Een it boeken
Cezondnidstostand Resultaten

it var 20L Genk o9 24/01/2021.

Resulaten

Ambulioht Wheeit

@ Terug

Een rit boeken

Gezondheidstoestand
Type vervoer
Persooniike gegevens.

Detais it

00000

Resutaten

Bevestiging

Bekik detaits ©

Ambured

e M ) 2 2
o] ©) @
o ° . °

°

Je rit is geboekt

Je ontvangt nog een mailter bevestiging.

Terugrt boaken ®

Ritherhaten 0p en nieume datum  (3)

doorlopen om een rit te boeken

Bij “details v/d rit” geeft hij bij

ophaallocatie aan dat het geen
zorginstelling is. Hierdoor gaat
hij ervan uit dat het thuisadres
automatisch wordt ingevuld en
was het niet duidelijk dat hij dit
nog moest ingeven

Bij ‘details v/d rit” is de vraag
“Is je locatie een zorginstelling/
verlener?” verwarrend. Dit moet
je aandachtig lezen en even
over nadenken

Niet meteen duidelijk welke de

best beoordeelde ziekenwagen-
dienst is. Eerste gedachte is om te
kijken naar het uur en de kostprijs.
De “sterretjes” om de score aan te
geven is wel duidelijk, maar wel-
ke criteria worden gehanteerd?

Na het boeken van de heenrit is
de rode knop “gereed” verwar-
rend. Moet ik nu eerst de heen-
rit bevestigen door op gereed
te klikken en dan pas de terugrit
boeken of kan ik de terugrit
meteen boeken?

criteria worden gehanteerd?

Bij “terugrit boeken” moet het
systeem weten wat de ophaal-
locatie is. Waarom moet ik dit
opnieuw ingeven? De ophaallo-
catie is de bestemming van de
heenrit, de bestemming van de
terugrit kan wel anders zijn en
moet wel ingegeven worden +
het uur van de rit

Hoe interpreteer je de vraag
“Is je locatie een zorginstel-
ling/verlener?” als je in een
woonzorgcentrum woont?
Dat is je thuis, maar ook een
zorginstelling

beoordeeld is. Het is ook de
duurste? Vreemd. Welke criteria
worden gehanteerd?

Rit herhalen lukt, maar het is
niet duidelijk waarom hij op het
startscherm komt. Pas als hij
naar beneden scrolt, ziet hij de
optie om de rit te herhalen. Niet
logisch

tarief. De “sterretjes” om de
score aan te geven is wel duide-
lijk, maar de logica erachter niet
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MEERDERE RITTEN BOEKEN

Patiént 1

Patiént 2

Mantelzorger 1

Mantelzorger 2

Jouw geplande ritten (4)
O osm - patent < opastia-  Asnwomatt o Opnasiocati
o

2afor20zn Stin Trappers 1200 00 iz

2102020 Stin Trappers 1600 o0 200 Genk

©

Uitgevoerde ritten

2 waarvan de aatste. (
ukgevoerd op OV02022. 2

Logischer om met de details
van de rit, nl. datum en loca-
tie, te starten en daarna de
gezondheidstoestand?

Kan de gezondheidstoestand
ook opgenomen worden in het
profiel? Nu moet ik bij elke
nieuwe rit deze gegevens invul-
len. Bij de rit kan wel de vraag
“Is uw gezondheidstoestand
nog steeds dezelfde?” gesteld
worden om dit op te vangen

De velden “Terugrit boeken”
en “Rit herhalen” mogen meer
opvallen

De vraag “Is je locatie een
zorginstelling/verlener?” heeft
geen waarde, is overbodig en
verwarrend, en zorgt er voor
dat je meer moet nadenken dan
nodig is. Beter vervangen door
“van” en “naar”

Ook de woorden “ophaalloca-
tie” en “bestemming” kunnen
vervangen worden door “van”
en “naar”

Datum en tijdstip van de rit
naast elkaar zetten. Nu wordt er
pas naar het tijdstip gevraagd
op het einde van het scherm
“Details v/d rit”. Nu moet de
gebruiker er 2x aan denken, 2x
zijn agenda bovenhalen

Optie bieden voor vrije notities
om extra informatie in te geven
per rit, bv. lift is kapot.

Vraag: “Mogen de patiénten zelf
een ziekenwagendienst kie-
zen?” “Heeft de patiént nog de
eigen keuze?”

Te veel schermen en te veel
scrollen voor weinig bijkomende
informatie

Bij het invullen van een veld
verspringt het scherm telkens
naar boven, en moet ik elke keer
naar beneden scrollen om de
meest recent ingevulde infor-
matie te kunnen zien. Dit is ook
het geval bij het herhalen van
een rit. Je moet eerst scrollen
om te zien dat je opdracht om
de rit te herhalen wel degelijk
goed is doorgekomen

Evt. mogelijkheid geven aan de
gebruiker om een prioriteiten-
lijst op te stellen met voorkeur
ziekenwagendiensten. Als de
eerste in het lijstje niet kan,
krijg je de tweede optie. Zo
moet de gebruiker niet elke keer
een keuze maken. De meeste
mensen kiezen toch steeds
hetzelfde. Zeker als ze ergens
tevreden over zijn

Eén overzicht van alle ritten,
van alle voorbije en toekomsti-
ge ritten, met tijdslijn waar je
momenteel bent (cf. bank app).
Evt. met tekens per rit of ze ge-
wijzigd of geannuleerd werden.
Ook de prijs wil ik zien in dit
overzicht zodat ik kan vergelij-
ken tussen ritten

Bij uitgevoerde ritten moge-
lijkheid voorzien om deze te
herhalen

Bij rit herhalen niet meer mo-
gen kiezen welke ziekenwagen-
dienst ik wil, maar ik neem aan
dat deze gewoon gekopieerd
wordt van de andere ritten en
dat dit wel in orde zal zijn

Meldingen ontvangen via sms
als mantelzorger. Zodat de
mantelzorger de boodschap kan
ontvangen en kan laten weten
aan de patiént. Dan moet er

wel de mogelijkheid zijn om het
gsm nummer achter te laten

Bij het invullen van een veld
verspringt het scherm telkens
naar boven, en moet ik elke keer
naar beneden scrollen om de
meest recent ingevulde infor-
matie te kunnen zien. Dit is ook
het geval bij het herhalen van
een rit. Je moet eerst scrollen
om te zien dat je opdracht om
de rit te herhalen wel degelijk
goed is doorgekomen




T
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FEEDBACK TOEVOEGEN

Patiént 1

Patiént 2

Mantelzorger 1

Mantelzorger 2

(+) Toegankelijk via selectie rit

(+) Toegankelijk via paarse blok

© Amausook o @ (+) Toegankelijk via linker menu (+) Toegankelijk via linker menu
vanuit scherm “Zorgteam” vanuit scherm “Zorgteam” vanuit scherm “Mijn ritten” en “Uitgevoerde ritten”
. Feedback e (+) Vlot toevoegen feedback via (+) Vot toevoegen feedback via subscherm “Detail rit (+) Vot toevoegen feedback via
4 rode knop rechtsboven rode knop rechtsboven (+) Vlot toevoegen feedback via rode knop rechtsboven
e Ll witte knop rechtsboven
S‘““"“ Niet meteen duidelijk waar Niet meteen duidelijk waar
‘ feedback kunnen geven feedback kunnen geven
Niet kunnen toevoegen feed- Feedback geven vanuit sub-
back via lege velden scherm “Detail rit”, niet logisch
om opnieuw de datum van de rit
te selecteren
Informatie over hoe score tot
stand is gekomen, zodat gebrui-
kers hun keuze voor ambulance-
dienst hier op kunnen baseren
Nuttig voor ambulancediensten Positief dat je feedback kunt
& aanvragers van ritten geven, dat ze daar rekening
mee kunnen houden
RIT WIJZIGEN

28/012022

Ophaallocatie

o Details van de rit

a

ke 3570

Niet toegankelijk via rode blok
“Adressen”. In eerste instantie wil
hij een nieuw adres aanmaken

Niet toegankelijk via blauwe blok
“Geplande ritten”. Niet mogelijk
om een rit te selecteren en van

daaruit te wijzigen. Niet logisch

Niet toegankelijk via overzicht
‘Jouw geplande ritten”. Niet
mogelijk om het veld “ophaal-
locatie” aan te klikken en van
daaruit te wijzigen

Wijzigen v/d rit lukt niet

(+) Vlot wijzigen v/d rit via start-
scherm “Jouw geplande ritten”
door aanklikken van het pijltje
en vanuit het scherm “Detail
rit” mogelijkheid om te wijzi-
gen via rode knop “Wijzigen”
rechtsboven

(+) Wijziging manueel invoeren
door aanklikken v/h desbetref-
fende veld

Niet duidelijk dat het pijltje
rechts achteraan van de rit
geselecteerd moet worden

om de rit te kunnen wijzigen.
Waarom kan dit ook niet via het
selectievakje?

(+) Vlot wijzigen v/d rit via start-
scherm “Jouw geplande ritten
door aanklikken v/h pijltje
en vanuit het scherm “Detail
rit” mogelijkheid om te wijzi-
gen via rode knop “wijzigen”
rechtsboven

”

Niet toegankelijk via blauwe
blok “Geplande ritten”. Niet mo-
gelijk om een rit te selecteren
en van daaruit te wijzigen. Niet
logisch

Niet duidelijk dat hij in het veld
moest klikken om een wijziging
door te voeren

(+) Vlot wijzigen v/d rit via start-
scherm “Jouw geplande ritten”
door aanklikken van het pijltje
en vanuit het scherm “Detail
rit” mogelijkheid om te wijzi-
gen via rode knop “Wijzigen”
rechtsboven

(+) Wijziging manueel invoeren
door aanklikken v/h desbetref-
fende veld




RIT WIJZIGEN

Patiént 1

Patiént 2

Mantelzorger 1

Mantelzorger 2

-

Alle velden moeten individueel
gewijzigd kunnen worden

(0) Stelt de vraag “Hoe weet ik of
mijn rit gewijzigd is? Kan ik dat
zien?”

Alle velden moeten individueel
gewijzigd kunnen worden

(0) Op het startscherm is zowel de
blauwe blok “Geplande ritten”
als “Jouw geplande ritten” te
zien. Dit bevat dezelfde infor-
matie als de blauwe blok. Waar-
om staat dat daar?

Directe, manuele wijzigingen
kunnen aanbrengen in elk veld is
m.i. het veiligst en handigst. Een
nieuw favoriet adres toevoegen
isin dit geval bv. niet nodig

(o) Positief dat je een rit kunt wijzi-
gen, want dit gebeurt weleens
in de praktijk

RIT ANNULEREN

ud)sAsINIMIqadpurod JiodderasAfeuy i/ adejlig

Goedemorgen, Stijn!

Welkom op ht centraal mbileitsplatiorm.

Jouw geplande ritten (4)
O ostum v Patisat

o

@ 2u0v2020 A Hendrixs

20j02021 Anna Hendrixs

(+) Vlot annuleren v/d rit via start-
scherm “Jouw geplande ritten”
door selecteren juiste rit

(+) Spreekt voor zich

Een overzicht v/d geannuleerde
ritten in het platform?

(+) Vlot annuleren v/d rit via start-
scherm “Jouw geplande ritten”
door selecteren juiste rit

(+) Spreekt voor zich

(+) Vlot annuleren v/d rit via start-
scherm “Jouw geplande ritten”
door selecteren juiste rit

(+) Spreekt voor zich

(+) Annuleren v/d rit via start-
scherm “Jouw geplande ritten
door selecteren juiste rit

)

Niet duidelijk dat het selectie-
vakje links vooraan van de rit
geselecteerd moet worden om
de rit te annuleren

Niet kunnen annuleren van de
rit via scherm “Detail v/d rit”
vanuit blauwe blok “Geplande
ritten”

Pop-up toevoegen die aangeeft
wat het selectievakje, het pijltje
en de drie bolletjes doen OF om
een instructie te geven, bv. klik
hier om de rit te annuleren

Optie toevoegen om de gean-
nuleerde ritten terug actief te
maken.
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TABEL 2:

RESULTATEN SCENARIO’S ZORGVERLENERS

2 vrouwen, middelbare leeftijd, administratief medewerker nierdialy-
se en medewerker sociale dienst ziekenhuis. Ervaring met niet-drin-
gend ziekenvervoer voor dialysepatiénten, aanvragen gebeuren
telefonisch of via mail. Lisa (Mutas) is gekend, maar wordt niet vaak
gebruikt. Wordt ervaren als minder gebruiksvriendelijk. Variatie in
frequentie van aanvragen

ZIEKENHUIS HUISARTS

Man, middelbare leeftijd, huisarts in groepspraktijk. Ervaring met
niet-dringend ziekenvervoer. Aanvraag gebeurt telefonisch en wordt
gedelegeerd naar een secretariaatsmedewerker of in het woonzorg-
centrum aan het diensthoofd of een verpleegkundige. Lage frequentie,
ca. 10 keer/jaar

Hoe wilje verder gaan?

INLOGGEN
o P (+) Duidelijk (+) Duidelijk
(+) Inloggen “Als lid van een zorgorganisatie” (+) Inloggen “Als zelfstandig zorgverlener”
1 Welkom bij
Ambubook!

PATIENT TOEVOEGEN

() AMBUBOOK

Goedemorgen, Stijn!

Welkom op het contraal mblteisplaiorm.

) AMBUBOOK

omosn
onossr

omoanses

Geboortacatum -

Cmitdres -

stinbrabandersgmllcom

amnaencrksstelenet e

Tettoonnummer -

oaresea0n

o0ag9209988

el
4°]
4e]

(+) Gele blok “Patiénten” is duidelijk

(+) Vlot toevoegen patiént via rode knop “Patiént toevoegen” rechtsboven

Toevoegen synchronisatieknop, bv. gelinkt aan eigen systeem, om alle
gegevens automatisch op te laden in het platform.

Klikbaar maken van de rijen van de patiénten zodat vanuit het scherm
“Patiénten” een nieuwe rit geboekt kan worden

(+) Toegankelijk via blauwe blok “Geplande ritten” en van daaruit via linker
menu “Patiénten”

(+) Vlot toevoegen via rode knop “Patiént toevoegen” rechtsboven

Invullen van patiéntengegevens is noodzakelijk, maar neemt veel tijd
in beslag.

Toevoegen synchronisatieknop, bv. gelinkt aan eigen systeem, om alle
gegevens automatisch op te laden in het platform.

Mogelijkheid geven om medische aandachtspunten toe te voegen in
het profiel v/d patiént

Klikbaar maken van de rijen van de patiénten zodat vanuit het scherm
“Patiénten” een nieuwe rit geboekt kan worden




ZIEKENHUIS HUISARTS

MEERDERE RITTEN BOEKEN

(+) Vlot boeken van een nieuwe rit via blauwe blok “Geplande ritten” (+) Vlot boeken van een nieuwe rit via blauwe blok “Geplande ritten”

Een it bosken
Anns Hendriks Is de gezondheidstoestand in de
laatste 24 uur plots veranderd?

&=

(+) Triageboom is duidelijk (+) Triageboom en details rit zijn duidelijk
(+) Vlot boeken van de terugrit

(+) Vlot herhalen van een rit

(+) Spreekt voor zich

gl
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Een rit boeken

Anna Hendriks
660507:22099

Gezondneidstoestand

Een rit boeken

Anna Hendriks
£66307:22059

Een rit boeken

0000

Anna Hendriks

66.03.07:22099

Gezondheidstoestand

Type vervoer

Jouw geplande ritten
O ostum~

o

@ 2a0v200

2aj02021

@

Patitnt«

00000

Details van de rit

24/01/2021 Q

82

€ ke

[ T———

Favariete adressen
L Genk (Schiepse 805 6, 3600 Genk) [c]

Resultaten
s oo oo oo P

[T
an s

Je rit is geboekt

gt nog een mall ter bevestiging.

Teruarit boeken ®

Rit herhalen op een niewwe datum (3]

Bestomming+

Bij “details v/d rit” wil ik het adres niet manueel invullen, maar wil ik
dat het platform enkele voorstellen doet. Kunnen de veelgebruikte
adressen niet opgehaald worden van het profiel v/d patiént? Veelal is
dit het thuisadres v/d patiént en het ziekenhuis

Niet meteen duidelijk welke criteria gehanteerd worden voor de “ster-
retjes”. De best beoordeelde ziekenwagendienst is nl. ook de duurste.
Hier gaan zij niet mee akkoord. Kostprijs is een belangrijk aspect voor
patiénten, zeker dialysepatiénten die 3x/week naar het ziekenhuis
moeten komen

Optie “terugrit boeken” valt niet op. Zij gaat terug naar het start-
scherm en boekt een volledig nieuwe rit in

Optie “Rit herhalen” valt niet op. Zij gaat terug naar “Mijn ritten” en
boekt een volledig nieuwe heen- en terugrit in

Bij “details v/d rit” bij “ophaallocatie” en “bestemming” toevoegen
optie “eigen adres patiént” of “ander adres” voor een snellere selectie

Het aanvragen van een rit moet gelinkt zijn aan de mutualiteiten.
Vooral (de hoogte van) de tussenkomst van de mutualiteit in het
ziekenvervoer moet zichtbaar zijn in het systeem

Kostprijs van ziekenvervoer moet zichtbaar zijn met of zonder tussen-
komst v/d mutualiteiten, de eigen bijdrage moet helder zijn

Optie toevoegen of het om een eenmalige rit gaat of om een reeks ver-
voer, zoals bv. bij dialyse het geval is. Zoveel mogelijk vermijden om
gelijkaardige ritten manueel in te moeten boeken

Optie bieden voor vrije notities om extra informatie in te geven per rit,
bv. lift is kapot. Eventueel ook een selectievakje om risicovervoer aan
te duiden, bv. covid vervoer, zodat de vervoerder eventuele voorzorgs-
maatregelen kan nemen

Vraag: “Mogen patiénten zelf een ziekenwagendienst kiezen?” Op dit
moment moeten ze aannemen wat Mutas hen aanreikt.

Het is beter om patiénten geen keuze te geven in de ziekenwagendien-
sten. Zeker in geval van dialysevervoer, wordt het anders organisato-
risch heel moeilijk om dit te regelen. Als het om eenmalig vervoer gaat,
zou je de patiént evt. wel zelf kunnen laten kiezen

Vraag: “Krijgt zowel het ziekenhuis als de patiént een bevestiging v/d
geplande rit?” en “Hoe zeker mogen we zijn van de uitvoering v/d rit?”
Bevestiging is belangrijk

Niet meteen duidelijk welke de best beoordeelde ziekenwagendienst
is. Eerste gedachte is om te kijken naar het goedkoopste tarief

Nood aan meer informatie over de “sterretjes”, hoe zijn de beoordelin-
gen opgebouwd? Zijn er bepaalde criteria?

Beoordelingen van andere personen zijn niet altijd relevant

Optie bieden voor vrije notitie voor extra medische informatie bij het
voorstel voor het type vervoer OF dit verwerken in de triageboom. Bv.
patiént is onrustig of patiént heeft nood aan 2l zuurstof tijdens het
transport

Selectie van ziekenwagendiensten door aanvragers van vervoer heeft
m.i. geen plaats in dit systeem. Hoogstens een aanbod o.b.v. tijd. Uni-
formiteit in kwaliteit of prijs moet altijd gegarandeerd worden
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RIT WIJZIGEN

ZIEKENHUIS HUISARTS

Details van de rit

282022 a

Bevestiong

(+) Vlot wijzigen v/d rit via blauwe blok “Geplande ritten” door aanklik-
ken v/d drie puntjes v/d desbetreffende rit en de optie “wijzigen” te
selecteren

(+) Wijziging manueel invoeren door aanklikken v/h desbetreffende veld.

(+) Spreekt voor zich

Niet meteen duidelijk dat de drie puntjes rechts achteraan van de rit
geselecteerd moeten worden om de rit te wijzigen

Het systeem moet flexibel zijn, want wijzigingen komen vaak voor

Eigenlijk wil ik (vanuit het ziekenhuis)  direct contact kunnen hebben

met de vervoerders zelf (en niet met Mutas als tussenpersoon)

als het gaat om lastminute wijzigingen. Zodat zij daar op kunnen in-
spelen. Bv. een patiént krijgt een extra onderzoek dus zal pas 2u later
klaar zijn. Andersom ook: als er langs vervoerskant wijzigingen (bv.
wagen staat in de file)
enten kan verwittigen.

Includeren van telefoonnummer van de patiént en van de ziekenwa-
gendienst zodat men contact met elkaar kan opnemen indien nodig

Vraag: “Tot wanneer kan ik een wijziging aanbrengen in het systeem?”

Is het mogelijk om de dag zelf nog een wijziging aan te brengen, bv.
een patiént krijgt nog een CT en moet een half uur langer blijven, dus

de terugrit moet aangepast worden. Kan dit nog aangepast worden via

het platform?

zijn, wil ik dat ook weten zodat ik de pati-

(+) Vlot wijzigen v/d rit via startscherm “Jouw geplande ritten” door aan-
klikken van het pijltje en vanuit het scherm “Detail rit” mogelijkheid
om te wijzigen via de rode knop “Wijzigen” rechtsboven

(+) Wijziging manueel invoeren door aanklikken v/h desbetreffende veld.

(+) Spreekt voor zich

RIT ANNULEREN

Goedemorgen, Stijn! o

wwwwwww J ht cntraat mabilteisplationn,

Sesterming -

(+) Vlot annuleren v/d rit via blauwe blok “Geplande ritten” door aanklik-
ken van de drie puntjes en “annuleren” te selecteren

(+) Spreekt voor zich

(+) Annuleren v/d rit via startscherm ‘Jouw geplande ritten’ door selecte-
ren juiste rit

Niet duidelijk dat het selectievakje links vooraan van de rit geselec-
teerd moet worden om de rit te annuleren

Niet kunnen annuleren van de rit via scherm “Detail v/d rit” vanuit
blauwe blok “Geplande ritten”

De volledige rij van elke rit moet volledig klikbaar zijn om dan deze rit
te kunnen annuleren, wijzigen of te herhalen.
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TABEL 3: RESULTATEN SCENARIO’S ZIEKENWAGENDIENSTEN

Zaakvoerder ambulancedienst, zowel dringend als niet-dringend
vervoer, eigen programma om ziekenvervoer te organiseren en uit te
voeren, opdrachten komen via Mutas (merendeel), ziekenhuizen en
particulieren

DISPATCHER 1 DISPATCHER 2

Zaakvoerder ambulancedienst, zowel dringend als niet-dringend
vervoer, eigen programma om ziekenvervoer te organiseren en uit te
voeren alsook eigen online aanvraagformulier, opdrachten komen via
Mutas (merendeel), ziekenhuizen, woonzorgcentra en particulieren

INLOGGEN
S (+) Duidelijk (+) Duidelijk
(+) Inloggen “Als ziekenwagendienst” (+) Inloggen “Als ziekenwagendienst”
£ Welkom bij
Ambubook!
- @

CONFIGURATIE FLEET

Goedemorgen, Stijn!

Welkom o

ot rtdoes )

Je hebt nog geen set-up configuratie

«e

() AmBUBOOK

cenne

Je hebt nog geen set-up confiquratie

AAAAAAAA <=

o @oe

(+) Rode knop “Set-up” is duidelijk

(+) Vlot toevoegen van voertuigen en bemanning via rode knop rechtsbo-
ven of in het midden

(0) Belangrijk dat set-up maar eenmalig geconfigureerd moet worden, om
dan als basis te gebruiken voor het opmaken van de planning

(+) Rode knop “Set-up” is duidelijk

(+) Vlot toevoegen van voertuigen en bemanning via rode knop rechtsbo-
ven of in het midden
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INPLANNEN FLEET VOOR EEN BEPAALDE DAG

DISPATCHER 1 DISPATCHER 2

ceane

i i@escre s ez M

) rxxxoas

[) ryvv-ses Je hebt nog niets ingepland.

) 1Xvz-599

56 W 8 9 20 22 D 2425 w7 0N

(+) Direct toegankelijk via linker menu “Planning”

(+) Vlot inplannen van voertuigen en bemanning via rode knop rechtsbo-
ven of in het midden OF door aanklikken van de nummerplaten of de
namen van de bemanning

Zeer tijdrovend om elke dag een planning in te geven
Standaard planning, bv. per maand, ingeven voor voertuigen en
bemanning met de mogelijkheid om manuele aanpassingen te doen

indien nodig

Voertuigen hebben doorgaans een standaard beschikbaarheid, bv. elke
dag tussen 8u-18u

(+) Direct toegankelijk via linker menu “Planning”

(+) Vlot inplannen van voertuigen en bemanning via rode knop rechtsbo-
ven of in het midden OF door aanklikken van de nummerplaten of de
namen van de bemanning

Beschikbaarheid per wagen moeten aangeven, opslaan en dan pas
naar de volgende wagen kunnen gaan

Eén lijst van alle voertuigen zodat alle beschikbaarheden in 1x kunnen
worden ingevuld

BEMANNING OF VOERTUIG OP NON-ACTIEF ZETTEN

| Item toevoegen aan planning

Plan hier de voertuigen van je ziekenwagendienst. Zo kan je ziekenwagen door het

systeem ingepland worden voor ritten.

Voertuigen  Bemanning

Nummerpiast

1XXX-945

e

Status

Datum
Non-actief 03/02/2022
@® Einddatum toevoegen

an ot

14:00 o 20:00

@ Meerdere tijdstippen

®

(+) Vlot en duidelijk van zodra de knop “non-actief zetten” opgemerkt
wordt

Knop “non-actief zetten” in het scherm “planning” valt onvoldoende
op
Term “non-actief” is niet meteen duidelijk

Niet op non-actief kunnen zetten door te klikken op de nummerplaat
of de naam van de persoon

(+) Vlot en duidelijk van zodra de knop “non-actief zetten” opgemerkt
wordt

Knop “non-actief zetten” in het scherm “planning” valt onvoldoende
op

Term “non-actief” is niet meteen duidelijk

Niet op non-actief kunnen zetten door te klikken op de nummerplaat
of de naam van de persoon

Eventuele opmerkingen ook opnemen in de planning. Ik wil weten
waarom een voertuig of een persoon op non-actief staat

Instellen van pop-ups of herinneringen, bv. de wagen moet om 18u
afgehaald worden in de garage
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BEKIJK OVERZICHT PLANNING

DISPATCHER 1 DISPATCHER 2

Goedemorgen, Stijn!

® ©

Set-up
oversint van vourtuigen:
enbemanning.

1XXX-945

1Yyv-888
1XYZ-599 -_—

Geplande ritten (5)
0 oatum~ Status + patint + Geboortedstun < Ophaaitia«  Asnkomatid v
o

O ovovzoar  vertrouken onopssr oo 00

O ovowzon  vertr

ing omonos 00 100
O OUo2021  ertrokkennaarbestemming  Arana Barros  07I0VSS7 oo 100

O ovovzon  ven

Jordi santisgo 071011997 noo 100

O oworzozn  vertr ResigEISyes  o70U1997 100 1300

Laatst geboekt
O oatum Patitnt+ Geboortedatum v Ophaaltidx  Asnkomsttidv  Gebocktdoor +
I

O ovoizon Atonso Pinto omonoe 100 1300 patitnt

O ovoizon Thoma fuloway  o7low1997 00 100 organisatie
0 ovevzon RenDetan onoypss noo 00 patient

0 ovozon Atverts Raya omouoer 100 1300 Patient

Q ovoizoz Stephen shaw anossT 100 o0 patiint

Geen utgevoerde ritten.
Fian sne j eersel

Bestemming-

®

virga

®

Virga Jessa Hasselt

©o

@

Bekijk alle ritten

Virga J

Hasset

@

Virga Jessa Hasselt

®

viga

®

virsa

@

Virga Jossa Hassolt

®

(+) Mooi ontwerp

(+) Goed startpunt, je ziet “vertrokken naar bestemming” en een vorm van
status, maar er moeten nog andere zaken bijkomen

Bij overzicht voertuigen zie ik enkel of een wagen beschikbaar is of
niet, en niet welke wagen wanneer is ingepland

Bij geplande ritten is er geen informatie over de wagens. Ik wil weten
welke wagen welke rit uitvoert en wat de status van die wagen op dat
moment is

Bij geplande ritten is er geen informatie over de bemanning. Ik wil we-
ten welke personen in welke wagens zitten

Onduidelijk wat bedoeld wordt met “Laatst geboekt”

Aangeven van het soort vervoer per wagen. Bv. consultatie, ontslag,
opname, etc. Dit heeft invioed op de rest van de planning

Aangeven “van” en “naar” gekoppeld aan de voorziene tijdsduur
voor die rit. “Vertrokken naar bestemming” en “bestemming” is
onvoldoende

Status van de wagen linken aan een kleurensysteem. Bv. wagen staat
stil - zwart, wagen is vertrokken - groen, wagen heeft een probleem
- rood

Inbouwen van een bewakingssysteem gelinkt aan een locatie tracker,
met pop-ups (alerts) voor de dispatchers. Zo weet je waar de
wagen is, welke rit uitgevoerd wordt en de tijdsduur die voorzien is
en kan je dit adequaat opvolgen en oplossingen bieden bij eventuele
problemen of afwijkingen

Opdeling informatie in meerdere schermen voor een efficiénte wer-
king; 1 scherm met overzicht wagens, 1 scherm met overzicht aanvra-
gen, 1scherm met planning ritten

Belang van personeelsbezetting. Meestal is er sprake van een stan-
daard bemanning per wagen

Belang van real-time informatie. Planningen kunnen afwijken van de
realiteit

Belang van definities. Wat betekent “beschikbaar” en “non-actief”?

(+) Overzicht met beschikbaarheden is duidelijk

(+) “Geplande ritten” geeft mij al basisinformatie, maar er moeten nog
andere zaken bijkomen

(+) Blokken “Geplande ritten”, “Planning” “Set-up” en “Uitgevoerde ritten”
zijn allemaal relevant

Bij geplande ritten is er geen informatie over de wagens. Ik wil weten
welke wagen aan welke rit gelinkt is. Bv. nummerplaat toevoegen in
overzicht

Bij geplande ritten is er geen informatie over de bemanning. Ik wil we-
ten welke personen in welke wagens zitten.

Onduidelijk wat bedoeld wordt met “Laatst geboekt”. Als ambulance-
dienst hebben wij geen zaken met vervoeren die zijn aangevraagd, wij
mogen enkel de ritten zien die aan ons toegewezen worden (privacy!)

Aangeven van het soort vervoer per wagen. Bv. consultatie, ontslag,
opname, etc. Dit heeft invloed op de rest van de planning.

Aangeven van details van de rit. Bv. Details ophaaladres: lift, trappen, ..
Details bestemming: dienst ziekenhuis, kamernummer, ..

Aangeven van wijze van vervoer. Bv. liggend of rolstoel

Opdeling informatie in meerdere schermen voor een efficiénte wer-
king; 1 scherm met overzicht wagens, 1 scherm met set-up (aanpassen
bemanning of ritten), 1 scherm met planning ritten

Belangrijk dat bemanningsleden ook toegang en zicht hebben op deze
informatie.




REFLECTIES

Na het uitvoeren van de scenario’s en de taken, werden er nog enkele aanvullende vragen gesteld over de
gedachten en algemene bevindingen van de deelnemers. Dit deden we aan de hand van een 5-punt schaal,

een woordenlijst en enkele open vragen.

5-punt schaal

We stelden elke deelnemer de volgende vraag:

“Hoe gebruiksvriendelijk vind je
het Centraal Mobiliteitsplatform
op dit moment?”

Er werd hen gevraagd hier kort over na te denken
en een antwoord te geven op een schaal van 1tot 5,
waarbij 1 staat voor ‘helemaal niet gebruiksvrien-
delijk’ en 5 voor ‘heel erg gebruiksvriendelijk’. De
resultaten zijn terug te vinden in Figuur 2.

Figuur 2: 5-punt schaal

Gebruiksvriendelijkheid Platform

3
2
1
0

Patiénten Mantelzorgers Ambulancediensten Zorgverleners

Score

Uit figuur 2 blijkt dat de ambulancediensten en de
zorgverleners het platform positief beoordeelden
en een score 4 gaven. Zij vonden het platform
gebruiksvriendelijk, gemakkelijk te gebruiken en de
(beperkte) opdrachten die zij moesten uitvoeren,
gingen vlot.

“Het is vrij intuitief. Zonder uitleg kan je
de knoppen ook vinden. Het platform is
vrij gebruiksvriendelijk, maar nu ook niet
zo super klik-klik-klik-wauw.” (Huisarts)

Bij de patiénten en mantelzorgers zien we dat de
beoordeling van het platform bij twee van hen ook
positief was en ook een score 4 kreeq. De overige
twee personen waren iets kritischer en gaven

het platform een score 2 (patiént) en 3 (mantel-
zorger). Dit had voornamelijk als reden dat het
platform soms verwarrend en niet intuitief is bij het
eerste gebruik.

“Een keer als je het systeem kent, dan is
het vrij duidelijk. Maar dat is bij elk nieuw
scherm of elke nieuwe app die je opendoet,
datis efkes zoeken” (Mantelzorger)

Hieruit concluderend kunnen we spreken van een
overwegend positieve beoordeling van de gebruiks-
vriendelijkheid van het platform.
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Woordenlijst

Aansluitend op de 5-punt schaal legden we de
deelnemers een woordenlijst met 105 woorden
voor. Aan elke deelnemer werd gevraagd om de
woorden op het gemak door te lezen en vervol-
gens 3 woorden te kiezen die hun ervaring met het
Centraal Mobiliteitsplatform? het best beschrijven.
De resultaten werden geclusterd en worden visueel
voorgesteld in figuur 3, woordenwolk.

Figuur 3: woordenwolk

Verwarrend .
Niet intuitief

Eenvoudig
Relsvant

Bruikbaar e
Overzichtelijk

Verstaanbaar Aantrskkslik
Ontoersikend
Camo ax  Moeilijk

Zakelik | pgisch -~

Onlogisch Gemakkelijk

Tijdbesparend
Gemakkelik te gebruiken

Toegankelijk

Figuur 3 geeft een eerste snel, duidelijk en visueel
inzicht in de gebruikerservaringen met het Centraal
Mobiliteitsplatform. Zoals te zien is in de woorden-
wolk werden sommige woorden vaker geselecteerd
dan anderen. In dit geval werden de woorden in het
groot telkens door 2 deelnemers geselecteerd, de
woorden in het klein telkens door 1 deelnemer.

Het is duidelijk dat de deelnemers hun ervaringen
anders beschrijven en sommige ervaringen zelfs
tegengesteld zijn. De meest voorkomende woorden
zijn “verwarrend”, “niet intuitief”, “bruikbaar”,
“overzichtelijk” en “toegankelijk”. Een kantteke-
ning die hier bij geplaatst moet worden is dat de
minder positieve ervaringen genoemd werden
door één mantelzorger en één patiént die beide
geen enkele ervaring of kennis hadden over het
gegeven niet-dringend ziekenvervoer. Dit kan een
mogelijke verklaring zijn voor hun eerder kritische
beoordeling.

“Je weet niet wat je moet doen. Je moet te
veel kiezen, er zijn te veel schermen, je moet
te lang zoeken voor je weet wat je moet
invullen. Alles staat er wel in, maar je kunt
moeilijk je weg vinden.” (Mantelzorger)

De andere deelnemers beoordeelden het platform
wel positief en vonden het platform aantrekkelijk,
met een mooie lay-out, een eenvoudige en logische
opbouw en beschreven het platform als overzichte-
lijk, verstaanbaar en gemakkelijk te gebruiken.

“De lay-out is mooi en eenvoudig. Het
laat ook weinig speling toe. Het nodigt uit
om mee te werken.” (Ziekenwagendienst)

Ook hieruit concluderend kunnen we spreken van
een overwegend positieve beoordeling van het
platform.

3 Huidige versie van het Centraal Mobiliteitsplatform, zijnde het prototype zoals opgesteld door Appwise.
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CONCLUSIE

Tot slot stelden we de deelnemers nog enkele open vragen om hun gedachten en bedenkingen nog een
laatste keer te uiten. De open vragen waren als volgt, “Wat vond je goed en wat vond je minder goed aan
het platform?” en “Heb je nog aanbevelingen of suggesties?” Een samenvatting met de belangrijkste

aandachtspunten volgt hieronder.

Algemeen

Zoals uit de resultaten en de 5-punt schaal blijkt,
werd het eerste prototype van het Centraal
Mobiliteitsplatform overwegend positief beoor-
deeld. De lay-out van het platform wordt
beschreven als aantrekkelijk, eenvoudig en vrij
intuitief. Enkele deelnemers (2) beoordeelden het
platform als niet-intuitief en verwarrend, maar
gaven wel aan dat het eerste gebruik van een nieuw
programma altijd even zoeken is om te weten te
komen waar alles staat en hoe het werkt. De tweede
keer gaat dat wel vlot en is het wel duidelijk. Een
handleiding of “tour” door het systeem bij het
eerste gebruik zouden hier kunnen helpen.

Een volgend aandachtspunt dat frequent naar voren
kwam was het vele scrollen. Bij het ingeven van
nieuwe informatie versprong het scherm elke keer
weer en moest er naar beneden gescrold worden
om de meest recente informatie te kunnen zien. Dit
werd als vervelend ervaren.

Andere uitspraken die naar boven kwamen,

waren “keep it simple” en wees consistent. Maak
het niet complexer dan nodig is, zorg ervoor dat
actieknoppen steeds op dezelfde plaats enin
dezelfde kleur staan, dat knoppen met een andere
functionaliteit opvallen door een andere kleur te
gebruiken (bv. verschil tussen knop “opslaan” en
“wijzigen”), dat werkwijzen om de verschillende
taken uit te voeren zoveel mogelijk hetzelfde

zijn, etc.

Wees je ook bewust van je doelpubliek. Zijn het
patiénten of zorgverleners die zullen moeten
werken met het platform? Patiénten hebben vaak
een verouderde computer en willen dat de tekst
groter staat. Het is belangrijk om hier rekening mee
te houden en je ontwerp hier eventueel aan aan

te passen.

Algemeen kunnen we zeggen hoe minder schermen,
hoe minder klikken nodig zijn en hoe minder de
gebruiker zelf moeten invullen, des te beter.

“Eigenlijk wil ik één duidelijk overzicht
hebben, liefst op één scherm, van wat ik ga
moeten doen en/of invullen zodat je weet
“oh, ik hoef daar niet over na te denken,
want dat komt daar pas.” (Mantelzorger)

Met andere woorden, beperk het platform tot enkel
de nodige informatie.

Daarnaast moet het platform ook in mobiele vorm
geraadpleegd kunnen worden, in een app. Zo zijn
zorgverleners vaak op verplaatsing als ze vervoer
aanvragen, maar ook de chauffeurs van de zieken-
wagens moeten zicht hebben op de planning van
het ziekenvervoer.
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Aanvraag niet-dringend ziekenvervoer

Het aanvragen van een eenmalige rit werd door reeks vervoer in te geven. Er moet dan ook een

het merendeel van de deelnemers vlot uitgevoerd. gemakkelijke manier geimplementeerd worden in
De enige opmerking die hier frequent naar boven het platform om een reeks ritten aan te vragen. Dit
kwam, ging over de ingebouwde vraag “Is het een is vooral van toepassing bij dialysepatiénten. Deze
zorginstelling/verlener?” bij zowel ophaallocatie als patiénten moeten namelijk 3 keer per week naar het
bestemming. Het was niet duidelijk wat de meer- ziekenhuis komen.

waarde is van deze vraag, want eigenlijk gaat het

war o ” “Hoe zit het met het aanvragen van een
gewoon om een “van” en “naar” adres.

reek vervoer? Gaan wij elke keer alle ritten

“Eigenlijk maakt het niet uit of het een manueel moeten ingeven? Kan dat niet op
zorginstelling is of niet. Ik moet “van” en voorhand gevraagd worden of het om een reeks
“naar”. Deze vraag zorgt ervoor dat je meer gaat of om eenmalig vervoer?” (Ziekenhuis)

moet nadenken dan nodig is. Wat vragen
ze hier nu eigenlijk? Het kan een zekere
voorselectie geven, maar het is eerder een
attribuut. Het is een omweg.” (Patiént)

Tot slot werd hier ook nog aangegeven dat er

per rit ook zeker de mogelijkheid gegeven moet
worden om notities te maken. Zowel om medische
aandachtspunten aan te kaarten als om praktische
Verder werd ook het belang van een reeks vervoer zaken mee te geven aan de vervoerders, bv. de [ift
onderstreept. Op dit moment is er enkel de moge- is kapot.

lijkheid om een rit te herhalen, maar niet om een

22 - Bijlage 7: Analyserapport eindgebruikerstesten



Keuze ziekenwagendienst

Een andere vraag die bijna alle deelnemers stelden,
was of de patiént of de zorgverlener wel de keuze
moet krijgen om zelf een ziekenwagendienst te
selecteren? Is dit wel haalbaar in de praktijk, qua
organisatie? Eigenlijk moet je vraag en aanbod met
elkaar matchen, en moet je kijken wie er nog een
wagen beschikbaar heeft op dat moment om die
opdracht uit te voeren.

“De keuze voor een ziekenwagendienst,

moet die er zijn? Ik vind van niet. Je weet

ook niet waar je voor kiest en de scores die
andere mensen geven, zijn niet altijd relevant.
Eigenlijk moet de keuze niet bij de gebruiker
liggen, maar moet het georganiseerde systeem
(zoals ziekenfondsen) uniformiteit in kwaliteit
en kosten kunnen garanderen.” (Huisarts)

De huidige praktijk is momenteel ook zo dat de
aanvragers van vervoer hier geen keuze in hebben
en zij moeten “pakken” wat Mutas hen voorstelt.
Eén van de ziekenwagendiensten gaf aan dat hij
vindt dat de aanvragers wel de mogelijkheid moeten
krijgen om een geprefereerde ziekenwagendienst
aan te duiden. Hij benadrukt wel dat er een verschil
is tussen de vrije keuze kunnen uitdrukken en geen
beschikbaarheid hebben. De patiént moet geholpen
worden en zal ook blij zijn als er een andere dienst
komt voor het ziekenvervoer.
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Aanbod niet-dringend ziekenvervoer

Vraag en aanbod moeten op elkaar afgestemd Tot slot wordt door beide ziekenwagendiensten de
worden. Eén van de zaakvoerders van een vraag gesteld in welke mate zij nog invlioed hebben
ambulancedienst benadrukt dat het wel steeds op de planningen.

belangrijk is om van het standpunt van de patiént

. “Moeten wij gewoon uitvoeren wat het
uit te gaan, met name welke zorg heeft deze patiént 18

Centraal Mobiliteitsplatform automatisch

nodig?
genereert en toewijst aan ons of hebben
“Mijn moeder die dialysepatiént is en in een wij nog invloed op de planning die gegeven
rolstoel zit, moest een keer liggend vervoerd wordt? Dit is voor ons niet eenvoudig
worden met een ambulance. Mijn mama zei omdat het ons concept van bedrijfsvoering
“datis juist of ik in een lijkwagen lig”. Ze lag ook verandert.” (Ziekenwagendienst)

daar alleen, de chauffeur en begeleider zaten .
Ook wordt de vraag gesteld hoe de patiénten

verdeeld gaan worden en op basis van welke
criteria dit gaat gebeuren. Daaropvolgend zijn ze
bezorgd om hun rendabiliteit en vragen ze zich of
het platform ook gaat aansturen welke chauffeurs
de ritten moeten uitvoeren? Zij zijn van mening
dat een andere structuur geen bevoegdheid heeft
in hun structuur, in de interne werking van de
ambulancedienst.

vooraan en waren met elkaar aan het babbelen.
Ik kon niet mee babbelen en lag daar alleen in
die auto, 20 minuten of langer. Het was alsof
ik naar mijn eigen begrafenis ging”. Je moet
weten, voor haar, het sociale leven mindert
en dan moet je dat ritje zien als een uitje,

dat is voor haar ook een sociaal momentje.
Als je dan liggend vervoerd wordt en niet

kan mee babbelen, is dat zeer deprimerend.
Toen hebben we gezegd dat niet meer te

doen met een ambulance.” (Mantelzorger)

Zowel de patiénten als de ziekenwagendiensten
willen gepast vervoer. Soms is een taxidienst
voldoende, maar soms is het ook nodig om ambu-
lanciers te hebben die alert zijn en kunnen inspelen
op de noden van de patiént. Om die reden wordt
ook het belang van een goede triageboom bena-
drukt. Een triageboom die zorgt voor duidelijkheid
en eensgezindheid.

Verder wordt de vraag gesteld welke aanbieders
betrokken zullen worden in het Centraal Mobi-
liteitsplatform. Zijn dit enkel de professionele
ziekenwagendiensten of zijn dat bijvoorbeeld ook
taxidiensten of privé diensten?

“Soms is het heel moeilijk om ritten gepland
te krijgen en moeten we terugvallen op
vrijwilligers. Ik denk dat het gemakkelijker
is als de poel groter is waar de mensen

uit kunnen kiezen en het dan ook
gemakkelijker te regelen valt.” (Mantelzorger)
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Tot slot

We kunnen besluiten dat het eerste prototype van
het Centraal Mobiliteitsplatform in zijn huidige vorm
alvast positief beoordeeld wordt. Toch zijn er nog
een aantal suggesties ter verbetering en zijn er nog
vele vraagtekens rondom het business model en de
juridische aspecten van een dergelijk systeem.

Vraag en aanbod moeten op elkaar afgestemd
worden en het moet gebruikt worden door alle
aanvragers en aanbieders van het niet-dringend
ziekenvervoer. Pas dan zal het platform succes
hebben. Pas dan kunnen we spreken van efficiéntie
van het systeem.
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