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Geacht College, 
 
Bij brief van 10 maart jl. zond u mij een afschrift van de brief van de gezamenlijke vier 
gemeenten op Goeree-Overflakkee aan het bestuur van de Regionale Hulpverleningsdienst 
Rotterdam-Rijnmond. Ik heb kennisgenomen van de inhoud van deze brief en wil graag mijn 
reactie geven. 
 
In uw brief verzoekt u de bestuurscommissie AZRR/RHRR het concept spreidingsplan 2005 
zodanig aan te passen dat het voldoet aan het Referentiekader Spreiding en Beschikbaarheid 
en dat de opkomsttijden van de ambulances voor het gehele eiland Goeree-Overflakkee 
gegarandeerd kunnen worden op maximaal 13 minuten. U verzoekt mij mijn medewerking te 
verlenen aan het verdedigen van uw zienswijze om het conceptspreidingsplan 2005 aan te 
passen. 
 
Wellicht ten overvloede deel ik u mee dat het Referentiekader spreiding en beschikbaarheid 
een modelmatige benadering is van spreiding en beschikbaarheid op landelijk niveau. Het 
referentiekader is opgesteld aan de hand van het open grenzen principe waardoor 
regiogrenzen geen belemmering vormen voor een doelmatige en snelle inzet. Tevens is het 
referentiekader een manier om de middelen op basis van dezelfde uitgangspunten over de 
regio’s te verdelen; het is vervolgens aan de regio’s om het budget doelmatig in te zetten. 
Ik leg dus niet op waar zich de ambulancestandplaatsen voor elke regio concreet moeten 
bevinden. Dat is aan de regio zelf ter beoordeling. Partijen kunnen van het referentiekader 
afwijken, mits zij de kwaliteit van de modelmatig berekende normen borgen. Binnen elke 
regio kunnen zorgaanbieders en zorgverzekeraars tot een nadere verfijning en uitwerking van 
dit referentiekader komen op basis van hun expertise en netwerk in de regio. De 
doelmatigheid van de afspraken is dus bepalend voor de kwaliteit van de zorg die een RAV 
(i.o.) kan regelen. 
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U pleit voor een aanrijtijd van 13 minuten. Ik wijs er op dat het waarborgen van een 
aanrijtijd van 15 minuten al heel veel inspanning en extra geld vraagt. Mijn beleid is erop 
gericht om er voor te zorgen dat eerst de veldnorm zoveel mogelijk wordt gerealiseerd.  
De ambulancesector zelf is verantwoordelijk voor het vaststellen van normen en protocollen 
en heeft de 15 minutennorm als veldnorm vastgesteld. Deze norm moet met gevoel voor 
realiteit worden nagestreefd (het maximale aantal Nederlanders dat binnen 15 minuten moet 
kunnen worden bereikt, moet afgezet worden tegen een realistisch kostenplaatje).  
De afgelopen jaren is het budget van de ambulancesector een aantal malen verhoogd. Deze 
uitbreidingen van het budget hebben niet geleid tot een merkbaar lager 
overschrijdingspercentage. Ik zal erop toezien dat er geen middelen worden besteed zonder 
verlaging van de overschrijdingen. 
Met het bepalen van de uitgangspunten voor spreiding en beschikbaarheid en het realiseren 
van aansluitend extra budget heb ik mijn aandeel geleverd. Nu is het aan de sector om te 
zorgen dat de overschrijdingen daadwerkelijk naar beneden gaan.  
 
Ik hoop u met het bovenstaande voldoende te hebben geïnformeerd. 
 
Hoogachtend, 
 
de Minister van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, 
 
 
 
 
H. Hoogervorst 
 
 


