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Voorwoord 
 
 
Voor u ligt alweer het vijfde jaarverslag en de jaarrekening 2006 van Doktersdiensten 
Groningen (kortweg DDG). We hebben het jaarverslag in drieën gedeeld; het 
jaarverslag (inclusief het kwaliteitsjaarverslag), de jaarrekening en het jaarverslag van 
de onafhankelijke Klachtencommissie van de DDG. Daarnaast is er een populaire versie 
in de vorm van onze nieuwsbrief voor de snelle lezers onder ons. 
 
We bestaan als provinciale doktersdienst bijna vijf jaar. Alles begint zich te stabiliseren 
en we hebben het afgelopen jaar dan ook tijd kunnen besteden aan verbeteringen in de 
organisatie. We hebben veel tijd geïnvesteerd in verbeteringen van de samenwerking 
met onze ketenpartners in de acute zorg. 
In financiële zin gaat het ons goed, we zijn sober en doelmatig. Gezien de eerste cijfers 
uit de landelijke benchmark zijn we misschien wel te sober als het gaat om inzet van 
personeel en faciliteiten. 
Patiënten weten ons te vinden. We constateren dat we een laagdrempelige 
spoedorganisatie zijn. Is dat erg? Ja en nee. We gaan nog altijd uit van “dat wat de 
patiënt als spoed ervaart spoed is” maar we zullen ook blijven investeren in een 
eenduidige en goede kwaliteit van triage om de kosten van de gezondheidszorg te 
beheersen. Dat wat kan wachten tot de reguliere zorguren ook daar naar toe verwijzen. 
Zorg in ANW uren is dure zorg. Daar komt nog bij dat de huisarts van overdag dezelfde 
is als die in de avond en nacht en we moeten denken om hun welbevinden. Geen 
onnodige zorg maar goede zorg op het juiste moment op de juiste plek. 
De organisatie heeft inmiddels haar tweede evaluatieonderzoek onder huisartsen achter 
de rug maar helaas moeten we de uitkomsten daaruit u nog schuldig blijven. In de loop 
van 2007 zullen we u daar alles over vertellen en tussen de regels door zullen we in dit 
verslag een tipje van de sluier oplichten.  
In het laatste deel van ons jaarverslag kunt u kwantitatieve gegevens vinden. Wij 
beogen met al onze cijfers zo transparant mogelijk te zijn omdat we ons realiseren dat 
wij werken met gelden die ons door de overheid ter beschikking zijn gesteld voor de 
zorg voor patiënten. 
 
Ik wens u lees- en cijferplezier bij het doorlezen van dit verslag. 
 
 
 
 
        Mw. G.J.M. Scholten 
        Directeur DDG
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Algemeen 
 
 
Visie 
  
Doktersdiensten Groningen is dé eerstelijns instelling, die ín staat voor doelmatige en 
kwalitatief goede spoedeisende huisartsgeneeskundige zorg buiten kantooruren. De 
kwaliteit van de hulpverlening aan de patiënt staat voorop. 
 
DDG zet haar inhoudelijke facilitaire en logistieke dienstverlening binnen de 
eerstelijnsgezondheidszorg op zakelijke en verantwoorde wijze in. 
Kwaliteit en klanttevredenheid zijn de criteria voor het functioneren van de organisatie. 
 
 
Structuur  
 
Dokterdiensten Groningen kent een verenigingsstructuur met een algemeen bestuur en 
vier leden. Deze vier leden zijn deelverenigingen met elk een eigen bestuur. Elke 
huisarts is lid van één van de vier verenigingen. Er is gekozen voor deze structuur om 
de betrokkenheid en medezeggenschap van de huisartsen vorm te geven. Leden van 
de vier deelverenigingen zijn alleen die huisartsen die zijn aangesloten bij een 
huisartsengroep (hagro) en de statuten en het Reglement Huisartsendienst van de DDG 
onderschrijven. 
De deelverenigingen zijn:  
Centrale Doktersdienst Eemsmond (CDDE), post in Delfzijl  
Centrale Doktersdienst Groningen (CDDG), post in Groningen  
Centrale Doktersdienst Oost (CDDO), posten in Stadskanaal en Winschoten  
Centrale Doktersdienst Schil (CDDS), posten in Hoogezand, Leek en Winsum. 
Deze structuur heeft inmiddels zijn langste tijd gehad en zal in 2007 omgezet worden in 
een structuur die ook kan voldoen aan de wet WTZI (Wet Toelating Zorginstellingen). 
 
 
Bestuur 
 
Het bestuur van Doktersdiensten Groningen bestaat uit zeven leden. Vier leden worden 
op bindende voordracht benoemd door de Raad van Afgevaardigden, zij zijn lid van een 
deelvereniging. Verder zijn er drie externe leden, waarbij één lid vanuit patiëntenpers-
pectief en twee leden uit het bedrijfsleven. Alle leden hebben zitting in het bestuur 
zonder last of ruggespraak.  
De voorzitter van het bestuur en de directeur van de DDG overleggen 5 keer per jaar 
met de voorzitters van de deelverenigingen.  
De Algemene Ledenvergadering van de Vereniging Doktersdiensten Groningen bestaat 
uit de Raad van Afgevaardigden. De 4 verenigingen benoemen per tien huisartsen uit 
hun vereniging één vertegenwoordiger die zitting heeft in de Raad van Afgevaardigden. 
Statutair is vastgelegd dat jaarlijks tenminste 1 ledenvergadering wordt gehouden. In de 
praktijk vindt eens per kwartaal overleg plaats. Tijdens de jaarlijkse vergadering van de 
Raad van Afgevaardigden wordt aan de hand van het jaarverslag en de jaarrekening het 
beleid al dan niet goedgekeurd.  
 
Overlegstructuur ten behoeve van het bestuur 
Het bestuur vergadert elke 6 weken. Hiervoor worden de stukken voorbereid en 
aangeleverd door de directeur en de bureauorganisatie. Daarnaast wordt het bestuur 
gevoed vanuit verschillende overlegorganen zoals het voorzittersoverleg dat 5 á 6 keer 
per jaar plaatsvindt met de voorzitters van de deelverenigingen en de commissies.  
Vanuit rapportages van de Klachtencommissie en cijfers uit het callmanagement-
systeem worden bestuur en directeur van adviezen en stuurinformatie voorzien. 
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Intern 
 
 
Financiën 
 
De financiering van de DDG vindt plaats binnen het kader van de WTZi / NZA 
(Nederlandse Zorg Autoriteit) regelgeving. Op basis van een door de zorgverzekeraar 
goedgekeurde begroting, ingediend door de regionale zorgverzekeraar en de DDG bij 
het NZA, wordt een tarief per verrichting vastgesteld. Vervolgens declareert de DDG 
haar verrichtingen bij de verschillende zorgverzekeraars. Het tarief voor 2006 is in 
december 2005 door het NZA vastgesteld. Wanneer de omzet hoger is dan de 
voorgecalculeerde omzet dan wordt het meerdere tot 2% in het RAK opgenomen in de 
tarieven van 2008 en de rest verdisconteerd.  
De doktersdienst mag een deel van die omzet gebruiken om een reserve op te bouwen 
tot maximaal 10% van de begrote omzet.  
Uit de interim-controle door Deloitte, de accountant, uitgevoerd in december 2006, blijkt 
dat de financiën en de relevante bedrijfsprocessen van de doktersdienst op orde zijn. De 
organisatie is naar hun bevindingen “in control”. 
 
 
Personeel en organisatie   
 
Bij Doktersdiensten Groningen werken 144 medewerkers (39 fte’s). Waarvan 77 
doktersassistenten (20 fte’s), 46 NAW-assistenten (6 fte’s) die allen tijdens de avond-, 
nacht-, weekend- en feestdagen werkzaam zijn. Daarnaast werken er 19 mensen op het 
bureau (13 fte’s)  
De organisatie bestaat uit een bureauorganisatie, callcentrum en zeven 
huisartsenposten. De mensen op het bureau zorgen voor de facilitering en bezetting van 
de posten. Op de posten zijn huisartsen en assistenten werkzaam en kunnen patiënten 
ontvangen worden voor een consult. Daarnaast huurt de organisatie auto’s met 
chauffeur in voor het rijden van de visites. De auto’s zijn voorzien van verbindingen met 
het geautomatiseerde registratie systeem Adastra dat het callcentrum, de doktersposten 
en de auto’s met elkaar verbindt.  
De organisatie valt onder de CAO Huisartsenzorg. Deze CAO wordt jaarlijks opnieuw 
uitonderhandeld door de VHN (koepelorganisatie van alle huisartsenposten in 
Nederland) samen met de LHV en de verschillende vakbonden. 
De OR bestaat inmiddels twee jaar en begint haar rol op te pakken waardoor de 
belangen van medewerkers goed vertegenwoordigd worden.  
 
 
Huisvesting posten  
 
De posten bestaan nu allemaal vijf jaar en sommige posten hadden het afgelopen jaar 
stevig onderhoud nodig. Op een aantal posten zijn diverse aanpassingen en 
verbeteringen uitgevoerd.  
 
Groningen  
Op de 1e verdieping is de slaapruimte voor de huisartsen verplaatst naar een kamer met 
buitenraam en voldoende ventilatie. De alarmering op de post en is aangepast. Bij een 
alarmering kan men in de hal van de begane grond direct zien in welke kamer men de 
alarmknop heeft gebruikt. Ook het geluid van de alarmering in de spreekkamers is 
geactiveerd. 
De DDG heeft extra ruimte gehuurd van LabNoord. Eén ruimte is verbouwd tot 3 kamers 
waardoor er voor iedere teamleider een eigen kamer beschikbaar kwam. De tweede 
ruimte is gebruikt voor uitbreiding van het secretariaat en het creëren van een extra 
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vergaderruimte. De ‘oude’ kamer van de teamleiders is ingericht voor het meldpunt 
GGz.   
 
Delfzijl 
De post Delfzijl heeft na 5 jaar een grote opknapbeurt ondergaan. Er is geschilderd, de 
vloeren zijn aangepast en er is nieuw meubilair geplaatst. Verder is er een mogelijkheid 
gecreëerd om diverse zaken efficiënter te kunnen opruimen. 
 
Hoogezand 
De toegang tot de parkeerplaats voor de visiteauto is door middel van een elektronisch 
hek gemakkelijk bedienbaar gemaakt. De auto kan hiermee veilig en snel achter het hek 
geplaatst worden. 
 
Leek 
Op de post Leek is een alarmeringssysteem geïnstalleerd in alle spreekkamers en in de 
assistentenruimte. 
We hebben een extra ruimte gehuurd in Zuidhorn voor de nachtvisite arts zodat de 
huisartsen niet meer op een verlaten parkeerplaats hoeven te wachten voor de 
wisseling van de dienst. 
 
Stadskanaal 
In samenwerking met het Refaja Ziekenhuis is de buitendeur van de huisartsenpost 
zodanig verplaatst dat de patiënten die de post willen bezoeken niet meer in de regen 
hoeven te staan wanneer zij even moeten wachten om binnengelaten te worden. 

 
 

Automatisering   
 
De belangrijkste verandering in 2006 is de voorbereiding en realisering van de 
standaardisering van werkplekken (uniformering van hard- en software). Enerzijds 
omdat onze computers afgeschreven waren anderzijds om voorbereid te zijn op de 
veranderingen die ons te wachten staan met de invoering van het elektronisch 
patiëntendossier, de aansluiting op één landelijk schakelpunt, de  invoering van het 
Burgerservicenummer en UZIpas. Door standaardisering kunnen we de veranderingen 
in de komende jaren gemakkelijker invoeren. 
 
In personele zin is door herverdeling van taken over mensen de menskracht voor ICT 
uitgebreid en is de continuïteit beter gewaarborgd. De functie van systeembeheer en 
informatiebeheer is nu verdeeld over twee personen. In beide taakgebieden kan men 
elkaar voor een groot deel vervangen. 
 
De aanschaf van QlikView (een applicatie die het mogelijk maakt om verschillende 
databasis te bewerken en te analyseren) heeft geleid tot verbetering van kwaliteit en 
effectiviteit. Met QlikView kan de DDG op een effectievere wijze management-informatie 
genereren. QlikView is gebruiksvriendelijk waardoor leidinggevenden zelfstandig 
informatie die zij nodig hebben kunnen opvragen op voor hen gewenste momenten.  
 
 
PR en communicatie 
 
Het afgelopen jaar was de media aandacht laag en dat is een goed teken want goed 
nieuws is over het algemeen geen nieuws dus het ging goed met de DDG. Landelijk lag 
dat wel wat anders. Zo gaf het laatste inspectie rapport aan dat niet alle 
huisartsenposten goed bereikbaar waren maar de algemene teneur van de inspectie 
was dat de kwaliteit ten aanzien van de bereikbaarheid en de beschikbaarheid sterk 
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verbeterd is ten opzichte van 2003. Groningen had zelfs een uitstekende 
bereikbaarheid. 
De interne communicatie hebben wij geprobeerd te verbeteren door de nieuwsbrief door 
een extern bureau te laten maken en door onze website te verbeteren. In het onderzoek 
onder huisartsen wat in december 2006 is afgenomen bleek dat 75% van de 
respondenten de DDG Berichten leest. Dit is veel meer dan wij verwacht hadden en we 
zijn daar erg tevreden over. 
Er gingen ook dingen minder goed zoals de communicatie over de start van de nurse 
practitioner en in mindere mate over de inhuizing van de GGz. Hierover leest u verderop 
meer. 
 
 
Vervoer  
 
De belangrijkste ontwikkelingen met betrekking tot het vervoer zijn o.a. geweest het 
aanwijzen van één van de vervoerders als aanspreekpunt voor de DDG voor het 
wagenpark en de chauffeurs. Verder zijn er door de vervoerders nieuwe auto’s 
aangeschaft. E� n van de oude auto’s wordt gebruikt als extra compleet ingerichte 
reserveauto waardoor de continuïteit beter gewaarborgd kan worden. De inrichting van 
de auto’s is vernieuwd en er heeft een update plaatsgevonden van de ICT hardware van 
de auto’s. 
 
 
 
Commissies 
 
Om de kwaliteit van onze dienstverlening op peil te houden en te verbeteren en om de 
inbreng van artsen te organiseren zijn er een aantal commissies binnen de DDG. Het 
afgelopen jaar is er veel werk verzet binnen deze commissies. Hieronder vindt u de 
samenstelling en de belangrijkste producten van het afgelopen jaar. 

 
 

Commissie Acute Zorg  
 
De DDG heeft in 2006 een actieve rol gespeeld in de ontwikkelingen inzake acute zorg. 
Zowel op provinciaal niveau (Stuurgroep, Projectgroep en Werkgroepen) als in bilateraal 
overleg met ketenpartners. Er zijn zeven actieve werkgroepen (per ziekenhuis, GGz, 
Thuiszorg, telefonisch netwerk en ketenzorg) waarin in elke werkgroep minimaal één 
huisarts aanwezig is met een maximum van vier huisartsen.Ten behoeve van de 
bepaling van de koers en om met één mond te spreken in de verschillende werkgroepen 
komen de leden bij elkaar in de  Klankbordgroep Acute Zorg. De samenstelling van de 
klankbordgroep bestaat uit huisartsen uit stad en provincie en zowel DDG als DHV 
leden. 
 Belangrijke onderwerpen die aan de orde geweest zijn: 
·  de rol van de huisarts als poortwachter en de betekenis hiervan voor de DDG in de 
eerste lijn en in de samenwerking met ziekenhuizen 
·  de positionering van de DDG ten opzichte van beide ziekenhuizen in de stad 
Groningen 
·  de ontwikkelingen inzake de telefonische toegang tot acute zorg. 
De Klankbordgroep komt eens in de 8 weken bijeen en wordt indien gewenst op ad hoc 
basis bijeengeroepen. 
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Scholingscommissie  
 
Deze commissie adviseert bij het opzetten en uitvoeren van scholingsprogramma’s voor 
assistenten, NAW assistenten en huisartsen. Het afgelopen jaar was alleen de 
coördinator voor de intervisie actief omdat een aantal trainingen extern waren 
georganiseerd. Voor het komende jaar zal de commissie weer actief zijn omdat we met 
medische bijscholing starten voor assistenten.  
Goed geschoold personeel speelt een cruciale rol in de kwaliteit van de organisatie als 
geheel. Hieronder treft u informatie over de scholingsactiviteiten in 2006 voor de 
verschillende doelgroepen: 
 
NAW assistenten 
Deze assistenten worden geworven uit studenten die een medische studie volgen en in 
hun tweede en derde leerjaar zitten. Zij hebben als primaire taak het noteren van de 
patiëntgegevens (naam, adres, telefoonnummer, geboortedatum, enz) en het 
doorschakelen van spoedtelefoontjes naar de spoedassistente en alle andere calls naar 
die posten in het gebied waar de patiënt woont. 
Voor NAW assistenten geldt dat zij snel en accuraat moeten kunnen werken, de 
patiënten op correcte wijze te woord kunnen staan en effectief kunnen communiceren 
met de triage assistenten. Nieuwe NAW assistenten worden opgeleid door de 
coördinatoren van de NAW assistenten en ervaren triage assistenten. In 2006 zijn er 
twee scholingsbijeenkomsten georganiseerd voor de NAW assistenten.  
Het scholingsprogramma zal geïntensiveerd worden naar eens per kwartaal. 
 
Scholingsactiviteiten voor assistenten  
·  Intervisie 
·  Cursus blind typen 
·  Training omgaan met agressie 
·  Reanimatietraining 
·  Adastra bijscholing 
·  Training telefonische triage voor gevorderden 
Het afgelopen jaar is op landelijk niveau in samenwerking met de NHG een specifieke 
opleiding tot triage assistent ontwikkeld. In 2007 en 2008 zal deze binnen de DDG 
geïmplementeerd worden.  
De inwerkperiode voor nieuwe assistenten duurt gemiddeld 8 weken met een oplopend 
niveau naar zelfstandig werken. 
 
Chauffeurs 
Chauffeurs nemen een bijzondere plaats in binnen de doktersdienst aangezien zij in 
dienst zijn van een vervoersbedrijf maar zeer intensief betrokken zijn bij de DDG. Zij 
spelen een belangrijke rol bij de visitediensten van de DDG. 
Hun primaire taak is het vervoer van de arts naar de verschillende visiteadressen. 
Hierbij moet de chauffeur  
·  de route plannen, rekening houdend met de mate van spoed die aangegeven is. 
·  op verantwoorde wijze rijden met sirene en zwaailichten 
·  de voorraden (medicijnen en hulpmiddelen) in de auto op orde houden, dit onder 
verantwoordelijkheid van de apotheek 
·  op verzoek van de huisarts, aanreiken van medisch instrumentarium en zo nodig de 
huisarts bijstaan. 
Alle chauffeurs krijgen de cursus Spoedeisende Hulpverlening, die de volgende 
onderdelen bevat: assisteren bij gebruik defibrillator, verwisselen en onderhoud van 
zuurstofflessen, rijden met een voorrangsvoertuig (sirenes en zwaailicht) en EHBO en 
CCVT certificaat. 
 
Huisartsen 
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De scholing van huisartsen binnen DDG verband betreft minimaal het kunnen werken 
met het computersysteem, het kennis nemen van de protocollen, werkwijzen en gebruik 
instrumentarium van de DDG. Tweejaarlijks volgen zij de cursus reanimatie en 
defibrillatie. 
Huisartsen zijn verplicht om zich jaarlijks bij te scholen om hun beroep te mogen blijven 
uitoefenen en moeten daar elk jaar 40 accreditatiepunten voor behalen. 
De huisarts neemt een bijzondere positie in binnen de dienstenstructuren. De huisarts is 
geen werknemer. Deze uitzonderingspositie geld ook voor de scholing. De DDG is niet 
verantwoordelijk voor de professionalisering van huisartsen maar ondersteunt in de 
organisatie van de bijscholing met name in de kwartaal scholingsbijeenkomsten 
georganiseerd door de huisartsen van de CDDG voor alle huisartsen van de DDG. Deze 
avonden zijn dan gericht op aspecten van spoedeisende huisartsgeneeskundige zorg. 
 
 
Roostercommissie 

 
De roostercommissie is verantwoordelijk voor het tot stand komen van de roosters voor 
de huisartsen. In de roostercommissie zitten alle vertegenwoordigers van de 
samengestelde roostergroepen. Een deel van het rooster voor de huisartsen wordt 
centraal geregeld en ander deel wordt door de roosteraar van de hagro’s en/of 
roostergroepen gerealiseerd. De roostercommissie heeft tevens een adviserende functie 
aan het bestuur met betrekking tot eventuele wijzigingen in de roostersystematiek. Het 
rooster loopt van 1 april tot 1 april. Het belangrijkste product is elk jaar natuurlijk het tot 
stand komen van het rooster. Komen tot een goede en eerlijke verdeling van de 
diensten. Dit jaar heeft de roostercommissie geadviseerd om in 2007 met een tweede 
achterwacht te gaan werken. Niet omdat we vaak een achterwacht inroepen maar als 
het wel een keer gebeurt moet er een nieuwe achterwacht zijn wil je de kwaliteit kunnen 
borgen.  
De roostercommissie is in 2006 2 x bijeengeweest en heeft zich gebogen over: 
·  de planning en procedure rooster 1 april 2007  t/m 31 maart 2008 
·  de wijziging grondslag toedeling diensten van rekenpatiënten naar de opgave 
patiëntenaantal aan de zorgverzekeraar d.d. 1 oktober 2006. Deze wijziging is het 
gevolg van het gewijzigde zorgverzekeringsstelsel 
·  de opvang van de drukte tijdens de lange weekeinden in december en tijdens de 
jaarwisseling en over de toekomstige bezetting van dergelijke lange weekenden met 
ingang van het rooster 2007 – 2008  
 
 
Commissie Dienstenverdeling  
 
De Commissie Dienstenverdeling is opgestart met als doel inventariseren hoe 
huisartsen denken over de verdeling van diensten in de ANW- uren en de belasting die 
ze hierbij ervaren. Naar aanleiding van de inventarisatie die is uitgebracht zijn 
aanpassingen gedaan in het visitegebied van de auto’s. 
 
 
Commissie ICT gebruikers  
 
Vier assistenten en één teamleider werken samen met de systeembeheerder  
aan verbetertrajecten om het “optimaal gebruik van ICT mogelijkheden” te benutten.  
 
 
ICT Beleidscommissie 
 
De ICT Begeleidingscommissie komt met een frequentie van 1 keer per 8 weken bijeen 
en heeft zich in 2006 gebogen over: 



 10

·   applicatie ter verbetering van het genereren van gegevens 
·   het volgen en van commentaar voorzien van beleidsontwikkelingen op het gebied    
    van een landelijke schakelpunt, het EMD, het medicatiedossier en ontwikkelingen    
    m.b.t. het Adastra systeem. 
 
 
Kwaliteitscommissie 
 
Deze commissie adviseert de directeur op medisch inhoudelijk gebied en op algemene 
kwaliteitsaspecten. De commissie bestaat uit vijf huisartsen die regelmatig overleg 
hebben met een aantal disciplines van het bureau. Tevens zijn zij een snelle helpdesk 
als het gaat om vraag en antwoord met betrekking tot medisch inhoudelijke vragen en 
vragen rondom de primaire werkprocessen. Het afhandelen van kwaliteitsvragen, advies 
over inhoudelijke klachten en het ontwikkelen van protocollen die specifiek voor het 
werken binnen de DDG zijn waren het afgelopen jaar de belangrijkste aspecten waar de 
commissie zich voor heeft ingezet. Voor meer informatie verwijzen we u naar het 
hoofdstuk kwaliteit. 
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Extern 
 
 
GGz   
   
In de periode januari tot en met juli 2006 zijn de voorbereidingen getroffen om het 
Meldpunt GGz onder te brengen in het gebouw van de DDG. Doel van deze operatie is 
tweeledig geweest: 
·  voor de DDG een effectiever manier om GGz problematiek over te kunnen dragen aan 
de GGz. Zowel wat betreft de consulten als wat betreft de visites en telefonische 
adviezen. 
·  De mogelijkheid om elkaar wederzijds te assisteren tijdens een consult of visite. 
·  De mogelijkheid van de GGz om somatische problematiek van GGz cliënten over te 
dragen aan de huisarts. Als gevolg daarvan is het mogelijk dat een huisarts visites aflegt 
in een intramurale instelling. 
Op 4 september is het Meldpunt GGz binnen het gebouw van de DDG gestart. In eerste 
instantie zonder iets te veranderen aan onze werkprocessen. We gaan begin 2007 
evalueren en bezien of en hoe deze werkprocessen meer op elkaar kunnen aansluiten. 
 
 
Thuiszorg 
  
De DDG en Thuiszorg hebben de handen ineen geslagen wat betreft de samenwerking 
en positionering van beide organisaties in de eerste lijn. De belangrijkste onderwerpen 
zijn: 
·  het realiseren van één telefonisch netwerkloket voor de eerstelijnsinstellingen  
·  Verbetering van de samenwerking door het inventariseren van overdrachts-
momenten, het vaststellen van verbetermogelijkheden en uitbreiden van deze 
overdrachtsmomenten.  
·  Het gaandeweg nader verkennen van mogelijkheden tot taakdelegatie binnen de 
eerste lijn  
·  De ontwikkelingen van het dataverkeer betreffende patiëntgegevens.  

 
 

CPA / Meldkamer 
 
Op initiatief van de DDG is een werkgroep gevormd om de samenwerking en de 
communicatie op de werkvloer te verbeteren. Een uitwisseling van triagisten en 
centralisten van de meldkamer is in gang gezet. Ook op ICT niveau wordt gewerkt aan 
het inzichtelijker en waar wenselijk, toegankelijker maken van elkaars informatie-
systemen.  
 
 
GHOR  
 
De DDG heeft samen met de DHV in 2006 een crisisteam geformeerd dat, samen met 
het GHOR en met hulp van een externe deskundige, het deeldraaiboek organisatie 
huisartsgeneeskundige zorg tijdens een pandemie ontwikkelt. Het draaiboek is op 
hoofdlijnen klaar en zal in het voorjaar van 2007 worden afgerond. Delen van het 
draaiboek zullen ook bruikbaar zijn in andere situaties waarin in beperkte tijd veel wordt 
gevergd van de zorginstellingen. 
 
 
 
 
 



 12

Stadse Ziekenhuizen 
 
UMCG  
De werkgroep samenwerking DDG en het UMCG heeft in 2006 onder onafhankelijk 
voorzitterschap een advies voor de directies gegeven waarin alle mogelijkheden tot 
samenwerking in beeld zijn gebracht. De belangrijkste adviezen waren:  
·  triage aan de poort onder verantwoordelijkheid van de huisarts.  
·  Geen verzwaring of vermeerdering van diensten. Meerwerk ondersteund en 
gecompenseerd in zowel materiële als immateriële zin. 
·  Inzicht krijgen in de aard en de zwaarte van de werkzaamheden.  
·  Herkenbaarheid van de DDG als huisartsenorganisatie en niet opgaan in het concern 
UMCG. Een eigen uitstraling en ook op die manier zichtbaar willen blijven. 
Daarnaast zijn we aan het experimenteren met een nurse practitioner die vanuit de SEH 
van het UMCG gedetacheerd is bij de DDG. Het doel hiervan is om een beeld te krijgen 
van de mate waarin en de gebieden waarop de ondersteuning van de huisarts gestalte 
kan krijgen. 
 
Martini Ziekenhuis 
De samenwerking met het Martini Ziekenhuis staat nog in de startblokken. In december 
is een opdracht geformuleerd voor een werkgroep. Het advies dat deze werkgroep in 
het voorjaar van 2007 zal uitbrengen wordt door het bestuur van de DDG gewogen in 
het licht van de ontwikkelingen DDG en UMCG en de opvattingen van de regionale 
zorgverzekeraar. De kern zal steeds zijn de patiënt gerichtheid van de 
huisartsgeneeskundige zorg in functioneel evenwicht met de poortwachterrol en de 
regie van de huisarts in de eerste lijn.  
 
 
Perifere Ziekenhuizen  
 
Samenwerking perifere ziekenhuizen 
Doel: verbeteren van de samenwerking tussen de SEH en de DDG met minimale inzet 
van personeel op de rustige uren en optimale zorg, met als uitgangspunten: 
·  huisarts als poortwachter met als logisch gevolg triage van alle patiënten (ook de 
zelfverwijzers) door de medewerkers van de huisartsenpost. onder verantwoordelijk-
heid van de huisarts  
·  Verbeteringen aanbrengen in de hulpverlening aan de patiënten uit de provincie in de 
nachturen (overdragen van patiënten van de DDG aan de SEH).  
 
Refaja Ziekenhuis Stadskanaal 
De nieuwe wijze van samenwerking, inclusief de vastlegging van verantwoordelijkheden 
van elke discipline is inmiddels concreet beschreven in verschillende stroomschema’s. 
Hieraan hebben deskundigen uit alle disciplines meegewerkt. De streefdatum van de  
implementatie van de nieuwe werkwijze is 1 juni 2007. 
 
Delfzicht Ziekenhuis Delfzijl 
Na goedkeuring van het advies zal ook hier een werkgroep van deskundigen de nieuwe 
werkwijze nader uitwerken, waarna implementatie plaats kan vinden. Het advies zal op 
korte termijn worden voorgelegd aan de leden van de Hagro’s die hun diensten 
verrichten op de HAP in Delfzijl. 
 
Sint Lucas Ziekenhuis Winschoten 
De uitwerkingen van het Refaja Ziekenhuis in Stadskanaal en het Delfzicht Ziekenhuis 
in Delfzijl bieden goede aanknopingspunten voor het Sint Lucas Ziekenhuis. De eerste 
contacten zijn gelegd. 
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Kwaliteit 
 
Algemeen 
Juist in de acute zorg komt het aan op kwaliteit; deskundige hulp moet immers snel 
beschikbaar zijn wanneer dit noodzakelijk is. Gezien het grote belang hiervan zijn 
dan ook door de VHN (Vereniging Huisartsenposten Nederland) een aantal 
kwaliteitscriteria ontwikkeld. Hiervan zijn vijf criteria uitgewerkt door de koepel 
organisatie van de huisartsenposten, de VHN.  
De DDG volgt het kwaliteitsbeleid van de VHN en spant zich in om zo goed 
mogelijk te scoren op deze kwaliteitskenmerken. Op haar beurt wil de DDG haar 
ervaringen met het werken met de KKK’s inbrengen op koepelniveau zodat 
huisartsenposten kunnen leren en profiteren van elkaar. Met deze wisselwerking 
hoopt de DDG een bijdrage te leveren aan het tot stand komen van een 
samenhangend, doelmatig en efficiënt landelijk kwaliteitsbeleid. Uiteindelijk streeft 
de DDG er naar een organisatie te zijn die intern de zaken goed op orde heeft, de 
zorgvragers principieel centraal stelt en voortdurend werkt aan verbetering van 
zorg- en dienstverlening. 
  
Ontwikkelingen van de Kritische KwaliteitsKenmerken (KKK’s) 
De vijf kwaliteitskenmerken zijn: telefonische bereikbaarheid, kwaliteit van triage, 
aanrijtijden, alarmsituaties en interne meldingen. In het afgelopen jaar is er het 
volgende bereikt: 
·  Telefonische Bereikbaarheid 
De DDG maakt gebruik van een callcenter waar daartoe opgeleide medische 
studenten de telefoon opnemen.  
Om te waarborgen dat patiënten in geval van levensbedreigende hulpvragen direct 
een spoedassistent aan de lijn kunnen krijgen is er gezorgd voor de mogelijkheid 
om gebruik te maken van een voorkeuze toets. Uit eigen metingen (statistieken 
telefooncentrale) blijkt dat van de spoedoproepen 100% binnen een halve minuut 
wordt beantwoord en ten minste 98% van de niet-spoedoproepen. Ook in het door 
de IGZ uitgevoerde bel-onderzoek scoorde de DDG uitstekend. 
De telefonische bereikbaarheid en het uitfilteren van spoed zijn kwaliteits-
kenmerken die bij de DDG volledig zijn geïmplementeerd. De scores hierop 
worden constant gemonitord en wekelijks geëvalueerd. 
 
·  Kwaliteit van Triage 
De triages worden verricht door doktersassistenten met ruime ervaring (5-10 jaar) 
in de huisartsenpraktijk. De basis van de kwaliteit van triage wordt gegarandeerd 
door het gebruik maken van protocollen (NHG Telefoonwijzer). Daarbij worden alle 
triages gefiatteerd door een superviserende huisarts. 
In het afgelopen jaar is er nascholing voor assistenten uitgevoerd en voor 
huisartsen opgezet door een extern bureau om de methodiek m.b.t. telefonische 
vraagstelling bij patiënten en de registratie hiervan te verbeteren. 
Er wordt nagedacht over de mogelijkheid tot het invoeren van een digitaal 
expertsysteem ter ondersteuning van de assistent bij de triage. 
 
·  Aanrijdtijden 
Aanrijdtijden vormen voor de DDG een onderdeel van het protocol  “Spoed moet 
goed”. Hierin zijn duidelijke afspraken met de RAV (verantwoordelijk voor het 
ambulance vervoer) geformuleerd over hoe men elkaar kan assisteren bij 
afhandeling van spoed en dringende visites. Er is gewerkt aan het zichtbaar 
maken van elkaars auto’s op de beeldschermen om zo te kunnen komen tot een 
betere verdeling en inzet van auto’s en personeel. Voor de DDG is het wel een 
probleem dat de visitetijden in de regio kunnen oplopen door de grote rijafstanden 
in de werkgebieden in de provincie. Het is dan ook niet haalbaar bij spoed ergens 
binnen 15 minuten te zijn. Dit zijn afspraken waar we ook niet aan gaan voldoen 
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omdat de inrichting van de DDG gestoeld is op samenwerking met de RAV. 
Wanneer wij ergens binnen 15 minuten zouden moeten zijn wordt de RAV 
ingeschakeld. Voor de doktersdienst houden wij de grens van 30 minuten aan bij 
een A1 rit.   
Er loopt nog een onderzoek hoe te komen tot een optimale verdeling van de 
beschikbare auto’s (herindeling visitegebieden en/of uitbreiding auto’s). 
 
·  Alarmsituaties 
Ook dit onderdeel valt onder het protocol “Spoed moet goed”. Ritten binnen 15 
minuten worden in principe gedaan door de RAV. Voor onderlinge communicatie 
en afstemming maakt de DDG gebruik van het C2000 systeem. Chauffeurs zijn 
geschoold in gebruik en toepassing van het C 2000 systeem. Hierdoor is het ook 
mogelijk om de communicatie tussen hulpverleners en de meldkamer gaande te 
houden bij rampen. De DDG heeft een start gemaakt met het onderzoek naar wat 
nodig is om de spoedeisende huisartsgeneeskundige zorg op te kunnen schalen in 
geval van pandemieën (GHOR) 
 
·  Interne meldingen 
Cruciaal hierin is het door het management aangemoedigde gebruik van “Gele 
Formulieren”. Deze formulieren worden door medewerkers uit alle geledingen van 
de organisatie gebruikt om aan te geven waar men last van heeft en/of 
verbetervoorstellen in te dienen. Vanzelfsprekend is hiermee de kwaliteit van alle 
werkprocessen gediend en het leidt tevens tot een grotere betrokkenheid van 
werknemers bij de organisatie. Ook wordt het oplossingsgericht denken in plaats 
van het denken in problemen hiermee bevorderd.  
Binnen de DDG geldt een richtlijn wanneer er sprake is van een MIP melding. 
Deze voldoet nog niet aan de formele eisen en zal dan ook in het komende jaar 
aangepast worden. 
  
·  Naar een kwaliteitssysteem -  een cyclus van verbetering 
Ieder zichzelf respecterende dienstverlenende organisatie zal hoog in het vaandel 
hebben staan dat de klant/zorgvrager/cliënt/patiënt centraal staat. Dit is voor de 
DDG niet anders en daarbij richten wij ons eerst op de bovengenoemde KKK’s. 
Het is vervolgens de kunst om de kwaliteitskenmerken te “vertalen” in adequate 
operationele criteria. Naarmate het de DDG beter lukt om deze vertaalslag te 
maken kunnen wij onze eigen prestaties beter beoordelen, uitdrukken in cijfers en 
gebruiken om hierop te sturen. Ook wordt hiermee de vergelijking met andere 
huisartsenposten mogelijk, als spiegelinformatie, om van elkaar te leren 
(benchmark). Meten is weten luidt het aloude adagium en de DDG wil in de 
bedrijfsvoering dan ook graag bijsturen op basis van goede 
managementinformatie. Hiertoe is vorig jaar een uitgebreid software pakket 
aangeschaft, n.l. QlikView. De gegenereerde data worden hiermee veel 
gemakkelijker en sneller toegankelijk voor gebruikers. Dit heeft direct een positief 
effect gehad op de bedrijfsvoering. Het heeft geleid tot onderbouwde “fine tuning” 
van de inzet van voldoende zorgverleners op de wisselende vraag tijdens ANW 
uren. Voor de registratie van de afhandeling van de calls maken wij gebruik van 
Adastra/Lifeline. Dit registratiesysteem had zich in Engeland reeds jarenlang 
bewezen. Ook kunnen wij de data die gegenereerd worden uit Adastra goed 
combineren met de data uit de door ons gebruikte telefooncentrale. Het 
registratiesysteem moet wel aangepast worden aan de eisen die de 
huisartsgeneeskundige zorg in Nederland stelt en aan de wensen van de DDG. In 
het kader hiervan is het afgelopen jaar opnieuw fors geïnvesteerd in geld en 
menskracht voor het mee ontwikkelen bij updates voor het Adastra/Lifeline 
systeem. Assistenten zijn intern bijgeschoold en er is een werkgroep, Adastra 
Gebruikers Groep, waarin assistenten, een manager en een ICT-er 
vertegenwoordigd zijn om gebruikers optimaal het systeem te leren gebruiken. 
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Deze werkgroep bevordert de communicatie hierover met en zorgt voor input van 
verbetertrajecten, waarmee de (kwaliteits)cirkel weer rond is. 
Voor de meer zorg- en medisch inhoudelijke zaken is er de Kwaliteitscommissie. 
Deze commissie adviseert de directeur op medisch inhoudelijk gebied en ten 
aanzien van algemene kwaliteitsaspecten. In de commissie zijn vijf huisartsen uit 
diverse regio’s, twee managers, de klachtenfunctionaris en de kwaliteits-
medewerker vertegenwoordigd. Deze commissie is breed opgezet en de leden zijn 
goed ingebed in de organisatie waardoor draagvlak verzekerd is van de achterban 
bij het uitvoeren van de voorgestelde adviezen. 
Uit het bovenstaande mag blijken dat de DDG poogt diverse verbetercycli op te 
starten en zich wil opstellen als een lerende organisatie. 
Voor het komende jaar wil de DDG e.e.a. verder formaliseren door te gaan werken 
volgens een gecertificeerd systeem van waarborging van kwaliteit, het HKZ (St. 
Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector). De DDG sluit hiermee aan 
bij een landelijk ordeningsmodel, wat nog vertaald en aangepast moet worden voor 
gebruik in de grootschalige huisartsen diensten structuren HDS’en).  
  
  
En verdere Kwaliteitsontwikkelingen 
 
Communicatie 
 
De voorlichtingsfilm over de DGG voor nieuwe medewerkers, waarnemende huisartsen, 
ketenpartners en voorlichting aan patiëntengroepen laat op transparante wijze het reilen 
en zijlen van de DDG m.b.t. de hulpvraag van een patiënt zien.  
 
Open Zorg Informatie Systeem (OZIS) waarbij de arts de medicatie historie van een 
patiënt kan gebruiken in zijn behandelplan, is verder uitgebreid.  
 
Het formulier “verbeter voorstellen, klachten en meldingen” dat wordt gebruikt door 
medewerkers maakt het eenvoudig ideeën voor verbetering in behandeling te nemen. 
Deze worden wekelijks door de locatiemanagers afgehandeld. 
 
Via internet / intranet is het actuele dienstrooster zichtbaar op het intranet voor zowel 
huisartsen als assistenten. Tevens is email verkeer voor de Huisartsenposten mogelijk 
gemaakt. 
 
 
Inwerkboekjes  
 
Voor nieuwe medewerkers, waarnemende huisartsen, triage assistenten en NAW 
assistenten zijn informatie boekjes ontwikkeld om nieuwe medewerkers door de 1e fase 
van onbekendheid te helpen. 
 
 
Spoed moet goed 
 
Het gebruik van C2000 voor chauffeurs van de DDG en ambulance is mogelijk. 
Dit mobiele communicatie systeem wordt ingezet bij rampen en onvoorziene uitval van 
telecommunicatiemiddelen als hulpverleners contact met de meldkamer van de Centrale 
Post Ambulance willen houden. Ook tijdens de visites kunnen chauffeurs bij calamiteiten 
hulp inroepen middels het C2000 systeem.  
 
Om patiënten direct telefonisch contact te laten maken met de assistente in gevallen 
van levensbedreigende hulpvragen is het mogelijk gemaakt middels een keuze toets 
versnelt contact te leggen met de spoedassistente. 
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De overbruggingsmedicatie op alle posten en auto’s is geëvalueerd en is waar nodig 
bijgesteld. Er is een start gemaakt om in overleg met locale apothekers het beheer van 
de overbruggingsmedicatie zowel op de post als in de auto’s over te dragen aan de 
apothekers.  
 
 
Scholing 
 
Scholing voor triageassistenten was in 2005/2006 gericht op uniforme registratie van het 
telefoongesprek. Het uitvragen van de hulpvraag aan de patiënt met behulp van de 
telefoonwijzer en de rapportage in het computersysteem. 
Alle assistenten zijn getraind in het gestandaardiseerde verloop van het telefoongesprek 
en daarnaast op conflict hantering bij lastige telefoongesprekken. 
Verder is aandacht besteed aan de rapportage in Adastra volgens een standaard 
volgorde: signaal / onderzoek / evaluatie / en het plan (SOEP methode) en voor de 
liefhebber een cursus typevaardigheid in het blindtypen.  

 
De Intervisie voor assistenten kreeg een vervolg onder begeleiding door huisartsen met 
supervisie bevoegdheid. Het biedt assistenten de mogelijkheid een eigen 
telefoongesprek te bespreken met collega’s. 
 
Scholing voor chauffeurs in het gebruik en toepassing van het  C 2000 systeem. Over 
de procedure zijn afspraken met de RAV en de meldkamer. 

 
Ook dit jaar zijn er weer avonden voor waarnemers gehouden. Met als doel contacten 
onderhouden met een groeiende groep enthousiaste huisartsen. Van belang is om 
daarnaast de werkafspraken te verduidelijken en eventuele knelpunten die men ervaart 
vanuit de praktijk te verbeteren. 
Huisartswaarnemers moeten ingeschreven staan bij Waarneembemiddeling.nl.  
Via deze beheerpagina kunnen we de gegevens van de waarnemer op alle door de 
DDG gewenste criteria controleren. Op die manier werken er bij de DDG alleen 
waarnemers die voldoen aan de eisen die door de DDG zijn vastgesteld. 
 
 
Nurse practitioner 
 
De trend in de acute zorg en ook bij de DDG geeft geen aanleiding om minder drukte  
op de post te verwachten in de nabije toekomst.  
Omdat de DDG er aan hecht om een werkplek te zijn waar huisartsen met plezier aan 
het werk zijn is er gezocht naar ondersteuning. Dit werkt alleen als de beroeps- 
beoefenaar zelfstandig een domein heeft waarbinnen zij taken overneemt van de 
huisarts (=taakherschikking). In 2006 is op één locatie een start gemaakt met de 
ondersteuning van de huisartsen door een nurse practitioner. De richtlijn van 
traumatologie (UMCG) is daarbij leidend bij haar werkgebied. De protocollen waar de 
NP mee werkt zijn uitgebreid besproken met de Inspectie voor de Gezondheidszorg. 
 
 
Evaluatie onderzoek  
 
In 2006 heeft de DDG de sinds jaren ingezette lijn van evaluatie voortgezet in de vorm 
van het uitzetten van twee onderzoekslijnen te weten: 
- tevredenheidsonderzoek patiënten (de voorbereiding is getroffen in 2006) 
- tevredenheidonderzoek huisartsen 
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- onderzoek naar mogelijkheden om het DDG archief te digitaliseren en beter te borgen. 
Het onderzoek heeft geleid tot de opdracht om het Document  Beheers-systeem (DKS) 
in 2007 te implementeren. 
 
De DDG heeft bij aanvang van de organisatie in april 2002 het plan opgevat om na 1,5 
jaar de organisatie te evalueren op basis van een onderzoek in samenwerking met de 
RUG. Dit onderzoek hebben we in 2006 herhaald met een aantal aanvullende 
onderzoeksvragen. Het doel van het onderzoek was om vast te stellen in welke 
opzichten verbeteringen kunnen worden aangebracht zowel wat betreft de kwaliteit als 
de doelmatigheid van de organisatie. Het onderzoek is uitgevoerd door dr. J. Post, 
huisarts te Groningen in samenwerking met de Rijksuniversiteit Groningen. Het 
onderzoek richtte zich voornamelijk op: 
- de triage en werkwijze van de doktersdienst  
- het werk van de huisarts op een dokterspost 
- de werkdrukverdeling over de posten en de auto’s 
- wachttijden bij de doktersdienst  
- verschillen in uitkomst van triage 
 
De uitkomsten van het onderzoek bieden aanknopingspunten voor verbeteringen en 
veranderingen. Deze maatregelen zullen in de loop van 2007 worden ingevoerd of 
zoveel eerder / later als noodzakelijk wordt geacht. 
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Vooruitblik 

Er wachten ons het komende jaar weer vele veranderingen. We gaan werken aan een 
nieuwe bestuursstructuur voor de DDG. Een structuur die moet voldoen aan de eisen 
van de nieuwe wet WTZi. We gaan de bestuursstructuur zodanig inrichten dat de 
huisartsen voldoende invloed en zeggenschap houden met betrekking tot het reilen en 
zeilen van de DDG.  

Ook krijgen we te maken met een andere financiële normering. Deze nieuwe normering 
zal gebaseerd zijn op het aantal posten in relatie tot de oppervlakte en de productie.  

Een andere ontwikkeling die nu echt op gang moet komen is de investering zowel qua 
tijd als geld in automatisering om te komen tot een opening van patiëntendossiers.  

En natuurlijk gaan we door met het realiseren van één telefonisch netwerk voor de 
atiënten in onze regio en het verbeteren van de samenwerking tussen de ketenpartners 
van de eerste en de tweede lijn. 

Kortom een uitdaging voor 2007. 
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Bijlagen 
 
 
Bijlage 1: Kwantitatieve gegevens (KKK’s) 
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Bijlage 1 
 
1. Openingstijden van de posten in 2006 

 
Posten 365 avonden 

17 – 23 uur 
365 nachten 
van 23 – 08 uur 

111 dagdiensten ** 
08 – 17 uur 

Totaal aantal uren 

Groningen open open open   6.474 
Winschoten, 
Stadskanaal, 
Delfzijl en Leek 

open gesloten open 12.756 

     
 365 avonden  

17 – 20:30 
 111 dagdiensten ** 

11 - 17 
 

Winsum en 
Hoogezand  

open gesloten open   3.887 

Totaal openings- 
uren 

13.505 3.285 6.327 23.117 

 
** zaterdagen, zondagen en 7 feestdagen 
 
2. Gegevens per post 
 
Type hulp per huisartsenpost in aantallen 

 
 

 
 
Uit deze grafiek  wordt tevens duidelijk dat de posten nogal verschillen in productie. Dit 
komt omdat de tijden waarop een consultarts op de posten aanwezig is verschillen. In 
de post Groningen is er een arts tijdens alle diensten. Bij de posten Leek, Delfzijl, 
Winschoten en Stadskanaal aleen op avonden en overdag tijdens de weekenden terwijl 
in de satellietposten Winsum en Hoogezand een deel van de avonden en een deel van 
de weekenddagen een arts aanwezig is op de post. 
 

3. Gemiddelde aantal triages per uur per post  
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Deze grafiek geeft op een nadere manier weer hoe druk het op de posten is op de 
verschillende tijdstippen. De piekmoment liggen bij alle posten op de ochtenden tijdens 
de weekenden en dan met name de zaterdagochtenden en ook op feestdagen die direct 
op de weekenden volgen. 

 
 
4. Spreiding zorgvraag in de provincie 
  
a. Aantal patiëntcontacten per postcodegebied 
 

 
b. Aantal visites per postcode provincie Groningen 
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Spreiding zoals weergegeven in figuren 5a en 5b is vergelijkbaar met de gegevens van 
ketenpartner ambulancedienst Groningen (RAV). 

 
5. Visitegebieden per auto 

 
a. Visitegebieden weekend- en feestdagen overdag. 
 

 
 
b. Visitegebieden avond en nacht. 
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6. Aantal visites per uur en aantal kilometers per auto in 2006  
 
 

 
 
Gemiddeld aantal visites per uur door de verschillende auto’s op duty station. Zie 
onderstaande tabel voor toewijzing van het duty station aan de post en het gemiddeld 
aantal kilometers gereden per visite per auto. 

 
Gemiddelde km gemeten periode april t/m juli 2006 
 

 

Visite-auto Gem. aantal 
km/visite 
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CDDE Laptop (DLL): Delfzijl 23 
CDDG Laptop (CAR): Stad Groningen 12 
CDDO Laptop (DOL): Stadskanaal 25 
CDDO Laptop Extra: Winschoten (wknd)  
CDDS Laptop Winsum (S-N): Winsum 34 
CDDS Laptop Zuid (S-Z): Hoogezand 20 

 
Afhankelijk van het visitegebied rijden de auto’s meer of minder kilometers per visite. 
Het visitegebied ten westen van de stad Groningen dat zich uitstrekt van 
Waddengebied (Lauwersoog) tot Roden (Drenthe) tot en met de grens van Friesland 
vergt 34 kilometer gemiddeld per visite.  

 
 
Algemeen        
 
De DDG acht het ontwikkelen van kwaliteitsbeleid van groot belang voor de verdere 
professionalisering van de organisatie. In de afgelopen jaren en ook in 2006 heeft de 
DDG geïnvesteerd in de landelijke ontwikkelingen. De DDG wil nadrukkelijk op 
koepelniveau de ontwikkelingen volgen en mede gestalte geven..Hiermee wordt 
voorkomen dat het wiel steeds opnieuw moet worden uitgevonden. De belangrijkste 
inspanningen zijn geleverd m.b.t.: 
·  inzet van menskracht in bestuurlijke en inhoudelijke zin  
·  Het beschikbaar stellen van gegevens ten behoeve van de toekomstige normering en 
de benchmark.  
·  Het verbeteren van de mogelijkheden tot genereren van data voor de interne 
bedrijfsvoering. Hiertoe heeft de DDG geïnvesteerd in software ( QlikView). De effecten 
van deze investering zijn reeds in 2006 zichtbaar geworden (management-rapportage 
voor het Managementteam en voor het Bestuur). Locatiemanagers zijn meer voorheen 
in staat om zelf gegevens te genereren, waardoor er snellere interventie mogelijk wordt. 
De DDG heeft hiermee het initiatief genomen en zal in 2007 op koepelniveau de 
gelegenheid bieden om van de ervaringen van de DDG kennis te nemen  

 
 


