
2. Huidige situatie 
terugkoppelingsproces
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Huidige terugkoppelingsproces SEH-AMB – deel 1

Bericht 12 
Patiëntidentifi

catie en 
terugkoppelin

g bericht 
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Pijnpunten terugkoppelingsproces SEH-AMB – deel 
1

Bericht 12 
Patiëntidentifi

catie en 
terugkoppelin

g bericht 

Alleen mondelinge 
terugkoppeling en geen 
vastlegging, hierdoor gaat 
informatie verloren en 
wordt er soms geen 
opvolging aan gegeven.

P
P

Proactief terugkoppeling vanuit de 
SEH vindt met name plaats als er 
sprake is van onvrede. Er is ook 
behoefte aan positieve 
terugkoppeling.

P
P

Alleen ad-hoc terugkoppeling
op de momenten dat de SEH 
eraan denkt en tijd heeft, 
omdat de terugkoppeling 
mondeling/telefonisch gaat.

P
PSuc6
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Huidige terugkoppelingsproces SEH-AMB – deel 2

Bericht 9/10  
aangeven 

terugkoppelin
g gewenst

Bericht 12 
Patiëntidentifi

catie en 
terugkoppelin

g bericht 
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Pijnpunten terugkoppelingsproces SEH-AMB – deel 2
Alleen ad-hoc terugkoppeling op de momenten dat de
ambulancezorgprofessional de tijd heeft/neemt om 
langs de SEH te gaan om navraag te doen. Dit geeft 
onduidelijkheid over hoe te registreren, via welke weg 
en/of welke informatie relevant is om mee te nemen 
in eigen leercurve.

SEH ondervindt veel werklast 
op de administratieve 
afhandeling. Te grote order lijst 
om af te werken.

P
P

P
P

De SEH mag op een later moment geen 
medisch inhoudelijke terugkoppeling geven, 
omdat er geen behandelrelatie meer is.P

P

Alleen ad-hoc terugkoppeling op de momenten dat de SEH eraan denkt en tijd heeft, 
omdat de terugkoppeling mondeling/ telefonisch gaat. Hierdoor kan de RAV op 
organisatieniveau geen patronen herkennen op overeenkomen van de werkdiagnose 
gesteld door de ambulancezorgprofessional met die van de SEH t.b.v. het inzetten van 
kunnen verbetertrajecten bv het organiseren van gerichte trainingen en/of opleidingen op 
organisatie- en/of individueel niveau.

P
P

10



Huidige terugkoppelingsproces/ketenevaluatie AMB-deel3
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Pijnpunten terugkoppelingproces/ketenevaluatie AMB-deel3

Het ontbreken van informatie over overeenkomen van de 
werkdiagnose gesteld door de ambulancezorgprofessional 
met die van de SEH, maakt het lastig om achteraf na te 
gaan of het juiste ingangsprotocol- en ingangsklacht is 
gevolgd.

P
P

Geen terugkoppeling krijgen op de gestelde 
werkdiagnose of samenwerking/ overdracht 
waardoor de ambulancezorgprofessional 
deze kennis/dit advies niet mee kan nemen 
in zijn eigen PDCA cyclus.

P
P
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3. Wensen/behoeften 
terugkoppelingsproces 
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Wensen Ambulancezorgprofessional
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Wensen Medisch Manager Ambulancezorg
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Wensen SEH
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