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Voorwoord: 
 
Voor u ligt het jaarverslag 2008 van Doktersdienst Groningen. Met plezier kijken we terug 
op een jaar waar we gestaag gewerkt hebben aan kwaliteitsverbetering. We hebben 
opnieuw laten zien dat we garant staan voor adequate en kwalitatief goede spoedeisende 
huisartsenzorg in de avonduren, ‘s nachts  en in het weekend.  
10 jaar geleden is in de stad Groningen de huisartsenpost opgericht en na vier jaar 
uitgerold over de hele provincie. Met recht iets om met trots op terug te kijken. Natuurlijk 
had de kleinschaligheid meer charme maar zoals dat gaat in organisaties: worden ze 
groter moet het efficiënter en professioneler. Of dit altijd beter is mogen we ons afvragen 
maar dat neemt niet weg dat aan de verbetering elke dag weer wordt gewerkt. 
We zijn dit jaar gestart met de nieuwe structuur en organisatievorm waarbij primair het 
doel was dat de aangesloten huisartsen Doktersdienst Groningen blijven ervaren als hun 
organisatie voor Avond-, Nacht-, en Weekenddienst. Dit binnen de wettelijke kaders en 
met behoud van kwaliteit voor de patiënten. Het zoeken naar een vorm waarin de 
huisartsen hun invloed kunnen laten gelden, hebben we het afgelopen jaar gerealiseerd 
door te starten met een Adviesraad. Of deze voldoet aan de wensen van huisartsen moet 
blijken uit een evaluatie van de Adviesraad in 2009. Ook de cliëntenraad heeft vorm 
gekregen, al was het niet gemakkelijk voor de raad om haar bijdrage en rol te ontdekken. 
Het nieuwe besturingsmodel heeft weinig aandacht gevraagd. We kunnen rustig stellen 
dat het harmonieus in elkaar is overgelopen. De invloed en bijdrage van huisartsen is 
versterkt en we zijn hier trots op. Voor het eerst in 6 jaar provinciale doktersdienst zijn we 
niet gestegen in het aantal consulten en visites, sterker nog we zijn miniem gedaald. 
Terwijl het aantal telefonische triages door assistenten is gestegen. Dit is toch een 
positieve ontwikkeling. Dit houdt in dat de urgentie steeds beter getrieerd wordt. Dat wat 
kan wachten tot de volgende dag, laten we in overleg met de patiënt wachten. Dit kunnen 
we misschien wel zien als een gevolg van de kwalitatieve verbetering van de triages door 
de scholing en de aankomende certificering. Voor de assistenten is het duidelijker 
geworden wat er van hen verwacht wordt en het rooster heeft evenwicht gekregen 
waardoor men minder belast wordt. 
De kwaliteitszorg heeft veel aandacht gehad. Alle werkwijzen en protocollen zijn 
herschreven en opnieuw onder de aandacht gebracht. Als Doktersdienst Groningen 
hebben we onze rol voortgezet in de regio door mee te doen in het ROAZ en in de 
voorbereiding en uitwerking van de plannen in het Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en 
Rampen( GHOR). Binnen deze samenwerkingsverbanden zijn onder andere protocollen 
opgezet, voor het gezamenlijk optreden bij bijvoorbeeld een griep pandemie. Deze 
protocollen zijn met alle huisartsen en assistenten middels voorlichtingsavonden 
besproken. Tot slot: Dit jaarverslag beschrijft veel activiteiten in een summiere vorm 
allemaal verricht door huisartsen, nursepractitioners, assistenten, naw-ers, chauffeurs, 
bureaumedewerkers, leden van OR, Cliëntenraad en Adviesraad. Mede namens de Raad 
van Toezicht willen wij een ieder dan ook hartelijk bedanken voor hun betrokkenheid en 
inzet voor Doktersdienst Groningen. 
 
 
G.J.M. Scholten   Raad van Bestuur 
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Hoofdstuk 1  Inleiding 
 
Voor het opstellen van dit jaarverslag is het Jaardocument van WTZi gevolgd. Dit in het 
kader van transparantie voor zorginstellingen. De verschillende beleidsdocumenten, 
welke Doktersdienst Groningen de afgelopen periode heeft opgesteld, zijn tekstueel 
verwerkt in het jaardocument. In de inleiding wordt kort teruggeblikt op de speerpunten 
voor 2008, benoemd in het jaarverslag van 2007. In het jaarverslag 2008 zal vervolgens 
uitgebreid worden ingegaan op de resultaten en de ontwikkelingen van 2008. Hoe is het 
jaar verlopen, is de ingeslagen weg de juiste, welke verbeterpunten zijn naar voren 
gekomen en wat worden de speerpunten voor 2009? 
 
In het jaarverslag van 2007 zijn een aantal speerpunten benoemd voor 2008: 
 

1) Een nieuwe bestuursstructuur van Doktersdienst Groningen 
2) Een nieuwe bekostiging systematiek van de acute zorg 
3) Toegankelijk maken van patiëntendossiers 
4) Verder ontwikkelen van het telefonisch netwerk voor de patiënten in onze regio 
5) Intensivering samenwerking met de stadse ziekenhuizen 
6) Verbeteren van de samenwerking tussen de ketenpartners van de eerste en de 

tweede lijn (de GGZ en de Thuiszorg) 
7) Voorbereiden verplaatsing van de post Groningen 

 
Nieuwe bestuursstructuur 
De bestuursstructuur voldoet aan de eisen van de nieuwe wet WTZi. De nieuwe structuur 
bestaat uit een Raad van Toezicht zonder eigen huisartsen, een Adviesraad met eigen 
huisartsen en een Raad van Bestuur met een directeur/bestuurder. De Adviesraad moet 
borgen dat de huisartsen voldoende invloed en zeggenschap houden in de organisatie 
van Doktersdienst Groningen. De Adviesraad bestaat uit vijftien huisartsen. In het 
afgelopen jaar zijn twee leden vervangen. Er wordt nu een jaar in de nieuwe 
bestuursstructuur gewerkt. De Adviesraad is een belangrijk sparringpartner geworden 
voor de bestuurder. 
 
De Raad van Toezicht is begin 2008 van start gegaan met twee oud bestuursleden en 
drie extern geworven leden. De Raad van Toezicht beschikt over de kennis die nodig is 
voor goed toezicht: huisartsen vakkennis, juridische-, financiële- en management kennis.  
 
Nieuwe bekostiging systematiek Acute Zorg 
Een nieuwe bekostigingssystematiek is nog niet tot stand gekomen. NZa heeft een 
voorstel gedaan aan VWS.  VWS heeft vervolgens om uitwerking en overleg gevraagd 
met de verschillende partijen uit het veld. Het is een tijdrovend proces die de ontwikkeling 
tussen de eerste en tweede lijn vertraagt. Doordat de ontschotting tussen de eerste lijn en 
tweede lijn niet plaats vindt, moeten de huisartsenposten over compensaties 
onderhandelen met betrokken partijen. De huisartsen hebben geen behoefte aan meer 
werk en de ziekenhuizen hebben geen behoefte aan minder geld. Een ongewenste 
situatie waar de patiënt de dupe van kan worden. Er wordt wel voortgang geboekt in het 
proces, maar de ontwikkelingen gaan (te) traag.  
 
Elektronisch Patiënten Dossier 
In 2008 zijn er een aantal processen in gang gezet om te komen tot het Elektronisch 
Patiënten Dossier (EPD). In 2008 is een pilot gestart onder de naam Intralink om de 
invoering van het openstellen van patiënten dossiers op regionaal niveau.te 
verwezenlijken Er werken 21 praktijken aan mee. Hierdoor is door Doktersdienst 
Groningen de eerste stap naar het EPD gezet. De minister heeft, middels een brief naar 
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alle Nederlanders, aangegeven dat het EPD er gaat komen. De controle op het Burger 
Service Nummer (BSN) wordt per 1 juni 2009 van kracht. Vervolgens komt de invoering 
van UZI passen en de aansluiting op het Landelijk Schakel Punt (LSP). Het uitrollen van 
intralink de regionale variant  op het EPD, zal dan ook voor 2009 een speerpunt blijven.  
 
Telefonisch netwerk voor de regio 
Het telefonisch netwerk is helemaal ingebed in de werkwijze van Doktersdienst Groningen 
met de belangrijkste ketenpartners: Thuiszorg Groningen, Lentis en CPA. In 2009 zal 
worden onderzocht of er nieuwe partners zijn voor uitbreiding van het telefonisch netwerk. 
 
Verbeteren van de samenwerking met ketenpartners 
In 2008 is er hard gewerkt aan een nauwere samenwerking met de ketenpartners. De 
samenwerking met Thuiszorg Groningen is geïntensiveerd en in Stadskanaal loopt een 
pilot voor intensievere samenwerking tussen de SEH van het Refaja Ziekenhuis en de 
HAP Stadskanaal. Uiteraard loopt dit proces ook in 2009 door.  
 
Het verplaatsen van de post Groningen 
In 2008 zijn serieuze stappen ondernomen om te komen tot het verplaatsen van de HAP 
van het Damsterdiep naar het terrein van het UMCG, in de nabijheid van de CSO. Tevens 
zal, naast de HAP, ook het Bureau van Doktersdienst Groningen meeverhuizen. De 
bouwvergunning is ingediend en de onderhandelingen met de verschillende partijen zijn 
gaande. De verwachting is dat in de eerste helft van 2009 de definitieve beslissing valt en 
er volop gewerkt kan worden aan het realiseren van de verhuizing, die naar verwachting, 
in 2010 zal moeten plaatsvinden. 
 
In het nu volgende verslag wordt teruggeblikt op het jaar 2008. Hierbij wordt gekeken naar 
de beleidsplannen die zijn opgesteld en de behaalde resultaten.  
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Hoofdstuk 2  Concern niveau 
 
2.1. Algemene informatie organisatie 
 
Naam organisatie   Doktersdienst Groningen 
Adres     Damsterdiep 191c 
Postcode    9713 EC  
Plaats     Groningen 
Telefoonnummer   050-3168400 
Identificatienummer NZa  295-0101 
Nummer KvK    02075758 
e-mailadres    administratie@vddg.nl 
website    www.doktersdienstgroningen.nl 
 
2.2. Organisatie structuur 
 
2.2.1.  Juridische structuur 
Doktersdienst Groningen heeft sinds 1 januari 2008 een stichtingsstructuur met een Raad 
van Toezicht en een directeur/bestuurder. De Raad van Toezicht bestaat uit vijf leden.  
Deze leden zijn benoemd door het bestuur van de vereniging en zullen in de toekomst zelf 
nieuwe leden benoemen. In de Raad van Toezicht zitten nu en in de toekomst geen 
huisartsen die actief zijn binnen Doktersdienst Groningen. Twee oud-bestuursleden van 
de vereniging zijn toegetreden als lid van de Raad van Toezicht, de overige leden zijn 
extern geworven. Alle leden hebben zonder last of ruggespraak zitting in de Raad van 
Toezicht. De Raad van Toezicht vergadert minimaal tweemaal per jaar met de bestuurder. 
Tijdens de vergaderingen wordt aan de hand van begroting, jaarverslag en jaarrekening 
het beleid al dan niet goedgekeurd. 
 
2.2.2.  Organogrammen 
 
Stichtingstructuur: 
 
 

 
 
 

 
Raad van Toezicht 

(5 leden) 

 
Adviesraad 

Huisartsen (15) 
 

 
Ondernemingsraad 
Medewerkers (7) 

 
Directeur/Bestuurder 

(1) 

Doktersdienst Groningen  
organisatie 

(145 medewerkers) 
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Organogram organisatie Doktersdienst Groningen 
 
 
 

DDG bureau

Directeur/
bestuurder

Projectmanager
Hoofd Financiële

administratie

Medewerkers
Fin. administratie(3)

Stafmedewerkers:
•Klachten
•Kwaliteit/scholing
•Communicatie
•Huisartsenroostering

Medewerkers
ICT(2)

Locatiemanager
Stad

Locatiemanager
Oost

Locatiemanager
Noord

Hoofd P&O

Assistenten Stad(25)
NAW-ers(50) 

NP-ers(4)

Assistenten(25)
Regio Oost

Assistenten(25)
Regio Noord

Secretariaat(4)
Medewerker PSA

 
 
 
2.2.3.  Besturingsmodel 
Het besturingsmodel is, in de statuten van de stichting, als volgt omschreven: 
 
“De stichting wordt bestuurd door de Raad van Bestuur, bestaande uit één of meer 
leden. De Raad van Toezicht bepaalt het aantal leden van de Raad van Bestuur. Als de 
Raad van Bestuur op enig moment niet uit het voorgeschreven aantal leden bestaat, zijn 
de dan in functie zijnde leden van de Raad van Bestuur niettemin tot uitoefening van het 
bestuur bevoegd, onverminderd de verplichting van de Raad van Toezicht om onmiddellijk 
in de vacature(s) te voorzien. Een lid van de Raad van Bestuur heeft de titel van directeur/ 
bestuurder.” 
 
Het huidige bestuur bestaat uit de directeur van Doktersdienst Groningen. 
 
2.2.4.  Toelatingen waarover de organisatie beschikt 
Doktersdienst Groningen beschikt niet over toelatingen. Dit is niet nodig.  De huisartsen, 
die de diensten verrichten, zijn bij WTZi als toegelaten aangemerkt.  
 
2.2.5. Medezeggenschapstructuur  
De stichting heeft de volgende medezeggenschapstructuren: 

·  Adviesraad 
·  Ondernemingsraad 
·  Cliëntenraad  
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Adviesraad 
Doktersdienst Groningen heeft gekozen voor een Adviesraad om de betrokkenheid en 
medezeggenschap van de huisartsen vorm te geven. De Adviesraad bestaat uit 15 leden. 
Elke HaGro heeft een eigen contactpersoon. Uit deze 32 contactpersonen zijn 15 
huisartsen (naar rato van het aantal huisartsen per post) als lid van de Adviesraad 
benoemd. De bestuurder overlegt regelmatig met de voorzitter van de Adviesraad over 
lopende zaken. De Adviesraad komt minimaal twee maal per jaar bijeen. Statutair ligt vast 
dat de Raad van Toezicht jaarlijks tenminste eenmaal vergadert met de Adviesraad in 
aanwezigheid van de bestuurder. In 2008 heeft deze gezamenlijke vergadering 
plaatsgevonden.  
 
Ondernemingsraad (OR) 
In 2008 hebben 5 van de 7 leden in de Ondernemingsraad aangegeven dat ze hun 
werkzaamheden voor de OR wilden beëindigen. Na een actieve werving hebben zich vijf 
nieuwe kandidaten aangemeld. De OR bestaat nu weer uit 7 leden en de belangen van 
medewerkers worden goed vertegenwoordigd.  
 
Cliëntenraad 
De cliëntenraad heeft een toezichthoudende rol, specifiek gericht op het cliënten- of 
patiëntenbelang. Thema’s als patiëntveiligheid, patiëntcommunicatie horen logischerwijs 
bij de cliëntenraad. De cliëntenraad beoordeelt de effecten van het Doktersdienst 
Groningen -beleid in de uitwerking op de patiënten. Bij nieuw beleid maakt de 
cliëntenraad een inschatting aan de voorkant (preventief toezicht). Een cliëntenraad kan 
vanuit deze positie en taakopvattingen vragen stellen aan het bestuur. Daarnaast kan de 
bestuurder de cliëntenraad gebruiken om advies te vragen bij beleidsvoornemens. 
 
 
2.3. Doktersdienst Groningen 
 
2.3.1.  Kernactiviteit 
Doktersdienst Groningen is een eerstelijns instelling, die zorg draagt voor spoedeisende 
huisartsgeneeskundige zorg buiten kantooruren. Haar verzorgingsgebied beslaat de 
Provincie Groningen en de kop van Drenthe.  
  
2.3.2.  Productie personeel en opbrengsten 
 
Inzet assistenten: 
 
Post Uren 2008 Uren 2007 Verschil Percentage 
Delfzijl 5.140,43 5.438,54 -298,11 -5,48% 
Groningen 30.701,94 25.165,41 5.536,53 22,00% 
Hoogezand 2.811,25 2.873,67 -62,42 -2,17% 
Leek 5.494,41 5.341,88 152,53 2,86% 
Stadskanaal 5.542,86 5.218,38 324,48 6,22% 
Winschoten 5.395,33 5.672,02 -276,69 -4,88% 
Winsum 2.805,33 2.953,15 -147,82 -5,01% 
Totaal 57.891,55 52.663,05 5.228,50 9,93% 
 
Uit bovenstaande cijfers is een toename in het aantal uren voor de post Groningen ten 
opzichte van 2007 zichtbaar. Deze toename kan worden verklaard door de inzet van extra 
uren door oproepkrachten door formatietekort, uren voor het inwerken van nieuwe 
assistenten en uren gewerkt op andere posten. Deze laatste uren zijn duur in verband met 
de reistijd enzovoort. Alle nieuwe assistenten worden op de post Groningen ingewerkt. 
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Pas als ze (bijna) ingewerkt zijn gaan ze naar een perifere post. De posten die een daling 
vertonen van het aantal uren ten opzichte van 2007, komt voort uit onderbezetting. De 
formatie voor deze posten  was in 2008 niet compleet. De onderbezetting is tijdelijk 
opgelost met het inzetten van mensen vanuit de post Groningen.  
 
Inzet NAW-ers: 
 
 Uren 2008 Uren 2007 Verschil Percentage 
NAW-ers 17.020,50 16.852 168,5 0.99 % 
 
De inzet van NAW-uren is in 2008 nagenoeg gelijk gebleven ten opzichte van 2007. 
 
Aantal declarabele verrichtingen: 
 
Verrichting 2008 2007 Verschil Percentage 
Visite 23.182 23.443 -261 -1% 
Consult 64.301 64.492 -191 -0,30% 
Tel. consult 61.191 59.670 1.521 2,55% 
Herhalingsrecept 3.131 2.507 624 25% 
Totaal 151.805 150.112 1.693 1,13% 
 
De groei van het aantal consulten en visites is de afgelopen jaren redelijk constant 
gebleken. De cijfers van 2008 vertonen een kleine terugval en passen in deze lijn. 
 
2.3.3.  Werkgebieden 
Het werkgebied van Doktersdienst Groningen omvat de Provincie Groningen en de kop 
van Drenthe, te weten Roden, Eelde Paterswolde, Zuidlaren, Valthermond en 
Gasselternijeveen. Er zijn 7 posten, verspreid over het werkgebied, van waaruit de 
spoedeisende huisartsgeneeskundige hulp wordt geboden. De posten zijn gevestigd in 
Groningen, Hoogezand, Leek, Stadskanaal, Winschoten, Winsum en Delfzijl. Op deze 
posten werken huisartsen uit het verzorgingsgebied, naw-ers, assistenten en nurse 
practitioners.  
 
2.4. Belanghebbenden 
 
Doktersdienst Groningen heeft te maken met belanghebbenden die in meer of mindere 
mate invloed kunnen uitoefenen op de bedrijfsvoering. Het is om die reden van belang om 
de belanghebbenden en de mate van invloed die zij kunnen uitoefenen, in kaart te 
brengen. Met andere woorden: welke belanghebbenden zijn zeer belangrijk bij het 
vaststellen van het beleid en welke hoeven slechts geïnformeerd te worden. De invloed 
van een belanghebbende kan zowel positief als negatief zijn op het verwezenlijken van 
het bedrijfsbelang. In 2009 wil Doktersdienst Groningen een uitgebreidere 
belanghebbenden analyse uitvoeren. 
 
2.4.1.  Belanghebbenden Doktersdienst Groningen 
De volgende belanghebbenden kunnen als belangrijkste worden benoemd: 

·  Patiënten die gebruik maken van HAP 
·  Inwoners verzorgingsgebied 
·  Raad van Toezicht 
·  (waarnemend) Huisartsen 
·  Medewerkers Doktersdienst Groningen 
·  Stadse ziekenhuizen (UMCG en Martini) 
·  Perifere ziekenhuizen (Delfzicht, Lucas, Refaja 
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·  Thuiszorg Groningen 
·  Ambulance Zorg Groningen  
·  Lentis 
·  Menzis  
·  DHV 
·  VHN 
·  CPA/Meldkamer 
·  ROAZ 
·  Zorgbelang 
·  Cliëntenraad 
·  IGZ 

 
2.4.2.  Dialoog met onze belanghebbenden 
Op de volgende wijze staan wij in contact met onze belanghebbenden. 

·  Website/Intranet 
·  Posters en presentaties in het verzorgingsgebied 
·  Lokale media 
·  Cliëntenraad 
·  DDG Berichten 
·  E-mail 
·  Diverse overlegstructuren (bijvoorbeeld ROAZ) 

 
 
Hoofdstuk  3  Governance  
 
3.1. Bestuur en toezicht 
Doktersdienst Groningen volgt de uitgangspunten van de Zorgbrede Governance Code. 
 
3.1.1 Zorgbrede Governance code 
Health care governance heeft betrekking op het besturen van de gezondheidszorg, het 
toezicht daarop en de verantwoording daarover. De zorgbrede governance code is een 
samenbundeling van breed gedragen algemene opvattingen in de zorg over goed 
bestuur, toezicht en verantwoording. 
 
Het Raad van Toezicht-model is als bestuursmodel voor zorgorganisaties het 
uitgangspunt van de governance code. Doktersdienst Groningen heeft haar organisatie 
ingericht volgens de richtlijnen zoals omschreven in deze code. 
 
3.1.2. Raad van Bestuur 
Dokterdienst Groningen kent vanaf 1 januari 2008 een stichtingsstructuur met een Raad 
van Toezicht en een directeur/bestuurder. De Raad van Toezicht bestaat uit 5 leden. 
Daarnaast heeft de stichting een Adviesraad, die bestaat uit 15 huisartsen. Er is gekozen 
voor een Adviesraad om de betrokkenheid en medezeggenschap van de huisartsen vorm 
te geven. Voorts heeft de organisatie een Ondernemingsraad met 7 leden. 
 
Het managementteam vergadert elke 3 weken met de directeur/bestuurder. De leden van 
het management bereiden de stukken voor. Daarnaast ontvangt de directeur voeding van 
de verschillende adviesorganen zoals Kwaliteitscommissie, Roostercommissie, Ict-
commissie, Scholingscommissie, Ondernemingsraad en Adviesraad. Rapportages van de 
Klachtencommissie en cijfers uit het call managementsysteem voorzien de directeur van 
stuurinformatie. 
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3.1.3. Raad van Toezicht 
De Raad van Toezicht bestaat uit 5 leden. De Raad van Toezicht leden zijn benoemd 
door het bestuur van de vereniging en zullen in de toekomst zelf nieuwe leden benoemen. 
In de Raad van Toezicht zitten nu en in de toekomst geen huisartsen die actief zijn binnen 
Doktersdienst Groningen. Twee oud-bestuursleden van de vereniging zijn toegetreden als 
lid van de Raad van Toezicht, de overigen zijn extern geworven. Alle leden hebben 
zonder last of ruggespraak zitting in de Raad van Toezicht. De Raad van Toezicht 
vergadert minimaal tweemaal per jaar met de bestuurder. Tijdens de vergaderingen wordt 
aan de hand van begroting, jaarverslag en jaarrekening het beleid al dan niet 
goedgekeurd.  
 
3.2. Bedrijfsvoering  
 
De Bestuurder heeft ten minste twee maal per jaar een vergadering met de Raad van 
Toezicht.  De bestuurder houdt de leden van de raad op de hoogte door het verstrekken 
van kwartaal rapportages. Deze rapportages geven een beeld van de organisatie voor wat 
betreft de productie in relatie tot de kwaliteitscriteria en het ingezette personeel. 
 
De dagelijkse leiding bij Doktersdienst Groningen ligt bij het management team (MT). Het 
MT bestaat uit de bestuurder, de locatiemanagers (3), hoofd financiële administratie, de 
projectmanager en hoofd P&O. Het MT vergadert elke drie weken. Vaste onderwerpen 
van de agenda zijn de voortgang en de bedrijfsvoering, ondersteund door cijfers uit het 
call managementsysteem en de financiële afdeling. 
 
De adviesraad heeft één keer per kwartaal een vergadering. Hierin komen thema’s aan de 
orde die huisartsen belangrijk vinden voor de organisatie van hun werk bij Doktersdienst 
Groningen en de onderwerpen waar de bestuurder advies over wil vragen. De adviesraad 
is een belangrijke sparringpartner voor de bestuurder. 
 
Wekelijks vindt het zogenoemde maandagochtendoverleg plaats. Aan dit overleg nemen 
de bestuurder, de locatiemanagers en de kwaliteit-,klachten-, en ICT functionaris deel 
Tijdens dit overleg wordt de voorgaande week geëvalueerd aan de hand van cijfers uit het 
call managementsysteem, worden verbetervoorstellen (gele formulieren) besproken en 
wordt een vertaalslag gemaakt om de kwaliteit van de dienstverlening te verbeteren. De 
inbreng van de medewerkers en artsen spelen hierbij een grote rol. 
 
De organisatie van het bureau van Doktersdienst Groningen is verdeeld over een aantal 
afdelingen. Elke afdeling rapporteert aan zijn of haar verantwoordelijke. Deze rapportages 
worden in het MT meegenomen. 
 
Afdeling Verantwoordelijke Rapportage Wetgeving 
Financiële 
administratie 

Hoofd Financiële 
administratie 

Specifieke 
rapportages 

WTZi 

Locaties HAP Locatiemanager Specifieke 
rapportages 

 

ICT Projectmanager Specifieke 
rapportages 

 

P&O Hoofd P&O Specifieke 
rapportages 

 

Staf (klachten, kwaliteit, 
communicatie en 
roostering) 

Bestuurder Specifieke 
rapportages 
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In 2008 is gebleken dat de rapportages een duidelijk beeld geven van de productiecijfers. 
Er zal echter meer aandacht moeten worden besteed aan inzet van de assistenten-uren. 
Deze zijn niet direct zichtbaar in de financiële cijfers in verband met een vertraging in de 
verwerking. Dit zal in 2009 verbeterd worden.  
 
In 2006 is een Arbo Risico Inventarisatie en Evaluatie (RIE) uitgevoerd. Alle naar voren 
gekomen verbeterpunten zijn in 2007 en 2008 uitgevoerd. De verbeterpunten hadden oa 
te maken met veiligheid in zijn algemeen en inrichting van de werkplek. Tevens 
controleren de accountants jaarlijks de interne risico’s van Doktersdienst Groningen en 
brengen hierover verslag uit. De verbeterpunten uit de interim-rapportage van 2007 zijn in 
2008 uitgevoerd. Sinds mei 2008 is een kwaliteitsmanager aangesteld bij Doktersdienst 
Groningen die het primaire proces in kaart heeft gebracht. De naar voren gekomen 
verbeterpunten vormen de basis voor het beleid van 2009 en verder. In hoofdstuk 4 wordt 
hier uitgebreid op ingegaan. In 2009 zal de afdeling kwaliteit een belangrijke rol spelen in 
de HKZ certificering. 
 
3.3. Cliëntenraad 
 
Doktersdienst Groningen is in 2008 gestart met een cliëntenraad van 4 personen, 
waaronder een oud-bestuurslid van Doktersdienst Groningen. Dit eerste jaar is vooral 
besteed aan kennisneming van het primaire proces, de behandeling van klachten, 
kennismaking met de Raad van Toezicht en het bepalen van de rol en positie van de 
cliëntenraad. De cliëntenraad heeft een adviserende en signalerende rol, specifiek gericht 
op het patiëntenbelang. Thema’s als patiëntveiligheid, patiëntcommunicatie horen 
logischerwijs bij de cliëntenraad. De cliëntenraad beoordeelt de effecten van het beleid in 
de uitwerking op de patiënten. Bij nieuw beleid maakt de cliëntenraad een inschatting aan 
de voorkant (preventief toezicht). Een cliëntenraad kan vanuit deze positie en 
taakopvattingen vragen stellen aan het bestuur. Daarnaast kan de bestuurder de 
cliëntenraad gebruiken om advies te vragen bij beleidsvoornemens. Eind 2008 is besloten 
het functioneren en de toegevoegde waarde van de cliëntenraad in november 2009 te 
evalueren.  
 
 
Hoofdstuk 4   Beleid, inspanningen en prestaties 
 
4.1. Beleid 
 
Missie en visie  

- Doktersdienst Groningen is dé eerstelijns instelling die instaat voor doelmatige 
en goede spoedeisende huisartsgeneeskundige zorg in de avond-, nacht- en 
weekenduren. De kwaliteit van de hulpverlening aan de patiënt staat voorop. 

- Doktersdienst Groningen zet haar inhoudelijke, facilitaire en logistieke 
dienstverlening in de eerstelijns gezondheidszorg op zakelijk en verantwoorde 
wijze in. Kwaliteit en klanttevredenheid zijn de criteria voor het functioneren 
van de organisatie 

 
4.1.1. Start huisartsenpost 
De huisartsenposten van Doktersdienst Groningen zijn door de Groninger huisartsen zelf 
in het leven geroepen. In 1998 is gestart in de stad Groningen en sinds 2002 werken de 
huisartsen op posten in de hele provincie Groningen en de kop van Drenthe. Alle 
praktijkvoerende huisartsen hebben zich aangesloten. De huisartsenposten zorgen voor 
kwalitatief hoogwaardige en doelmatige 24-uurszorg met, voor de huisarts, verantwoorde 
werktijden op een veilige werkplek en vervult zij op deze wijze een sleutelfunctie in de 
versterking van de eerste lijn en de acute zorg. Buiten kantooruren gaat het in de eerste 
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plaats om spoedeisende hulp. Onder spoedeisende hulp wordt verstaan medische vragen 
en klachten waarvan de behandeling volgens de patiënt niet kan worden uitgesteld tot de 
normale praktijkuren. Zowel de ernst van de klacht, als de ongerustheid van de patiënt 
vormen de basis voor de zorg die wordt verleent. 
 
De organisatie van Doktersdienst Groningen rust op drie peilers:  

·  Kwaliteit voor de patiënt  
·  Bijdrage voor de huisarts  
·  Maatschappelijk draagvlak 

 
Kwaliteit voor de patiënt 
Beschikbaarheid, bereikbaarheid en duidelijkheid zijn de belangrijke ingrediënten van de 
kwaliteit die Doktersdienst Groningen de patiënt biedt. Niet alleen inhoudelijk goede zorg, 
maar ook een klantgerichte opstelling is essentieel. Klantgericht betekent in dit geval: 
toegankelijk, plezierig met een open benadering door personeel en heldere informatie 
over wie en wat Doktersdienst Groningen is: een organisatie die er is voor iedereen die 
spoedeisende huisartsgeneeskundige hulp nodig heeft.  
 
Bijdrage voor de huisarts 
Voor de huisarts is de huisartsenpost primair het middel om de huisartsenzorg in de anw-
uren doelmatig en efficiënt te organiseren.  Tevens wordt de werkdruk voor de huisarts 
verminderd door de goede samenwerking in de regio. Doktersdienst Groningen stimuleert 
daarom de betrokkenheid en het commitment van huisartsen bij de organisatie. Daarom is 
gekozen voor een Adviesraad met vertegenwoordigers van de bestaande Hagro-
structuur. Met de Adviesraad krijgt de huisarts, die immers ook klant van Doktersdienst 
Groningen is, zijn deel van de klantgerichte opstelling. 
 
Maatschappelijk draagvlak  
Het maatschappelijke draagvlak is een belangrijk gegeven. De samenleving moet kunnen 
rekenen op een goede eerstelijns voorziening in de anw-uren. Als je met spoed een 
huisarts nodig hebt, moet deze beschikbaar en bereikbaar zijn, laagdrempelig en met 
persoonlijke aandacht. Wanneer doktersdiensten hier niet in slagen, verliezen ze hun 
maatschappelijke bestaansgrond. Patiënten zullen dan elders hulp gaan zoeken. 

4.1.2. Dynamiek in de omgeving 

Er is volop beweging en ontwikkeling in de gezondheidszorg in het algemeen en in de 
huisartsenzorg in het bijzonder. Toch is deze dynamiek voor de toekomst van 
Doktersdienst Groningen erg belangrijk.  
 
VWS heeft een aantal ontwikkelingen, hierna opgesomd, in gang gezet die voor 
huisartsenposten van betekenis zijn. Als gevolg hiervan zullen de kwalitatieve eisen voor 
de huisartsenposten in combinatie met een strak financieel kader Doktersdienst 
Groningen dwingen de bedrijfsvoering stevig in de hand te houden. 
 
Gelijkertijd heeft de minister de Tweede Kamer zijn visie voorgelegd over de toekomst van 
de eerstelijnszorg. Minder landelijke regels en richtlijnen, gereguleerde marktwerking, 
waarbij de zorgverzekeraar de regierol heeft en een ondersteuningsstructuur die regionaal 
tot stand is gekomen op basis van regionale prioriteiten. Huisartsenposten worden gezien 
als een belangrijke schakel in de eerste lijn. 
 
De minister heeft ook aangekondigd dat hij aanstuurt op verdergaande samenwerking of 
integratie van huisartsenposten met de SEH van de ziekenhuizen en met het 
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ambulancevervoer. Ook hiervan is nog niet duidelijk wat de definitieve gewenste opzet is. 
Een landelijke trend is de intensivering van het overleg en de samenwerking met de SEH-
en. Sommige ziekenhuizen profileren zich met moderne spoedopvang om zo verzekerd te 
zijn van een patiëntenstroom. Daar staat tegenover dat de invoering van een 
bekostigingsstelsel op basis van DBC-verrichtingen in de ziekenhuizen en later voor de 
acute zorg zou kunnen leiden tot een minder scherpe afbakening tussen eerste en tweede 
lijn. 
 
In de huisartsenzorg wordt hard gewerkt aan een nieuw tariefstelsel voor de 
huisartsenzorg. ZN en LHV streven naar een gemengd systeem (Tabaksblat), deels op 
basis van abonnement en deels op uitgevoerde verrichtingen. Verder zetten taakdelegatie 
en schaalvergroting door.  
 
Een andere ontwikkeling is die van de 24-uurseconomie. De burger die steeds vaker een 
appèl doet op de doktersdienst als verlengstuk van de dagpraktijk, zonder dat sprake is 
van huisartsgeneeskundige spoed. 
 
Zorgverzekeraars zullen, door een grotere regionale concurrentie, sterk gaan sturen op 
kwaliteit én doelmatigheid. Er zullen meer aanbieders van faciliteiten en eerstelijnszorg 
komen. Doktersdienst Groningen zal zich in dit krachtenveld steeds weer waar moeten 
maken.  
 
4.1.3. Beleidskeuzes 
Doktersdienst Groningen maakt bewuste keuzes voor een succesvolle toekomst als brede 
eerstelijns zorginstelling. Doktersdienst Groningen kiest voor behoud van de drie peilers 
(kwaliteit voor de patiënt, bijdrage voor de huisartsen en maatschappelijk draagvlak), die 
onverkort de kernwaarden van Doktersdienst Groningen blijven, en wil zich verder 
ontwikkelen op drie thema’s: 
 

·  Consolideren en professionaliseren 
·  Samenwerken in de brede ketenzorg 
·  Taakverbreding door faciliteren van huisartsen en patiëntengroepen 

 
 
4.1.4.  Resultaten beleidskeuzes 
Consolideren en professionaliseren 
De organisatie van Doktersdienst Groningen loopt goed. In 2008 zijn diverse stappen 
ondernomen om de kwaliteit van de organisatie te verbeteren. Zo is sterk ingezet op HKZ. 
Uiteraard valt op onderdelen het nodige te verbeteren, zie ook paragraaf 4.3. Een taak 
voor de komende tijd is het ‘consolideren en professionaliseren’ van het bereikte resultaat, 
de kwaliteit en ervaring beter verankeren in de werkprocessen van Doktersdienst 
Groningen. 
Daarnaast wil Doktersdienst Groningen verder professionaliseren. Dat is allereerst 
investeren in de kwaliteit van de medewerkers van Doktersdienst Groningen. Hun 
vakmanschap is bepalend voor de kwaliteit van Doktersdienst Groningen.  
 
Samenwerking in brede ketenzorg 
Patiënten, de samenleving en overheid vragen van zorgaanbieders – zeker in de 
spoedeisende zorg – een duidelijk aaneengesloten keten van goed samenwerkende 
instellingen. Het gaat primair om een eerstelijns loket, maar ook om goede doorgeleiding 
van de eerste lijn naar ziekenhuishulp als verdere diagnostiek of behandeling nodig is. En 
natuurlijk direct hulp in levensbedreigende noodgevallen.  Doktersdienst Groningen wil in 
de eerstelijnszorg een belangrijke spilfunctie vervullen. In 2008 is de samenwerking met 
een aantal ketenpartners geïntensiveerd. Door de intensievere samenwerking ervaart de 
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patiënt de voordelen doordat deze adequaat wordt geholpen door de juiste zorgverlener. 
Door op diverse posten de samenwerking te zoeken met de SEH van het ziekenhuis 
wordt op de juiste plaats en door de juiste zorgverlener hulp geboden. Dit zal in 2009 
verder worden doorgezet. Ook zal er een nauwere samenwerking en afstemming worden 
gezocht met ambulancevervoer en met de anw-voorzieningen van andere zorgaanbieders 
waar nog geen samenwerking mee op is gezet. Hierbij moet bijvoorbeeld gedacht worden 
aan tandheelkunde en verloskunde. 
 
Intensivering samenwerking Refaja Ziekenhuis 
Op 1 november 2008 is DDG gestart met de intensivering met de samenwerking HAP / 
SEH.  
De gewenste doelen zijn: 
• Samenwerking tussen de HAP en SEH 
• Compensatie van werkdrukverhoging op de HAP 
• Patiëntgerichte zorg / zorg op maat 
• Verbetering van de dienstverlening in de nacht. 
 
De huisarts fungeert als poortwachter waarmee de zelfverwijzers via de HAP komen 
tijdens de openingstijden van de post. Tijdens de nachtelijke uren worden de 
zelfverwijzers vooralsnog door de receptionist naar de SEH verwezen.  
Doordat er meer patiënten komen wordt een nurse practitioner ingezet tijdens de drukste 
momenten van de dienst (zaterdag en zondag van 10.00 – 18.00 uur) die deels consulten 
voor de huisartsen verricht. 
 
De resultaten tot dusver zijn erg positief: de nurse practitioners werken met veel plezier. 
De samenwerking met artsen, triageassistenten, verpleegkundigen en artsassistenten 
verloopt in goede harmonie, zonder problemen. Uiteraard zijn er een aantal 
verbeterpunten welke in 2009 zullen worden aangepakt. Hierbij moet gedacht worden aan 
een eigen agenda in het registratiesysteem Adastra (pilot is op 7-2-2009) en een 
uitbreiding van taken van nurse practitioners. 
 
De verbetering van de dienstverlening in de nacht wordt in 2009 aangepakt.  
 
Intensivering samenwerking Thuiszorg Groningen 
Het bleek dat een aantal problemen waarmee een patiënt de huisartsenpost belde, beter 
konden worden opgelost door Thuiszorg Groningen zoals bijvoorbeeld: 

- stomaverzorging 
- geven van sondevoeding  
- inbrengen van een neussonde  
- wondverzorging (bij bestaande, langdurige wond) 
- geven van een klysma  
- oogdruppelen 
- het geven van een injectie   
- een hulpvraag met betrekking tot katheterproblematiek. 

In 2008 zijn afspraken vastgelegd over zorg die DDG kan uitbesteedt aan Thuiszorg 
Groningen: 
 
Intensivering samenwerking Lentis 
Op het gebied van psychische zorg is vastgesteld dat de samenwerking, vooral op het 
gebied van coördinatie, kon worden verbeterd. Ook de somatische zorg is verbeterd door 
meer afspraken vast te leggen.  
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Verbreding van logistieke en faciliterende dienstverlening  
In de huisartsenzorg – en breder in de eerstelijnszorg – ontwikkelen zich nieuwe 
samenwerkingsvormen en er is in toenemende mate vraag naar facilitaire ondersteuning 
en continuïteit van zorg. Bovendien is er steeds vaker vraag naar ANW-zorg in 
intramurale (AWBZ) instellingen. Doktersdienst Groningen beschikt over kennis en 
ervaring om in deze vraag naar diensten en service te voorzien. Doktersdienst Groningen 
is inmiddels uitgegroeid tot een professionele logistieke en facilitaire organisatie. Deze 
knowhow kan worden ingezet op andere fronten en op andere tijden, ook overdag. Dit 
alleen op verzoek van de eigen huisartsen. Hier kan bijvoorbeeld gedacht worden aan het 
overnemen van de HRM activiteiten voor de praktijk of de coördinatie bij een pandemie. In 
2008 hebben de huisartsen hier geen gebruik van gemaakt.  
 
De komende tijd wil Doktersdienst Groningen zich verder ontwikkelen als professionele en 
doelmatige eerstelijns zorginstelling met een breed en gedifferentieerd pakket van 
diensten. Hierdoor zal Doktersdienst Groningen een spilfunctie vervullen in de 
spoedeisende eerstelijnszorg en een belangrijke schakel vormen naar de tweede lijn. 
Doktersdienst Groningen zal een belangrijke bijdrage blijven leveren aan bereikbaarheid, 
continuïteit, kwaliteit én doelmatigheid van de eerstelijnszorg.  
 
 
4.2. Algemeen kwaliteitsbeleid 
 
In 2008 is Doktersdienst Groningen gestart met het ontwikkelen van een 
kwaliteitsmanagementsysteem volgens de systematiek van HKZ. Dit kwalilteitssysteem 
betreft de gehele organisatie. Het richt zich zowel op patiënten als medewerkers, het 
omvat het primaire proces en alle ondersteunende processen. 
 
Doelen van het werken met dit kwaliteitsysteem: 

·  Leveren van verantwoorde en transparante zorg  
·  Geven van houvast voor medewerkers 
·  Mogelijk maken dat men elkaar onderling aanspreekt 
·  Afleggen van verantwoording (naar buiten, oa naar Menzis en de Inspectie 

Gezondheidszorg)  
·  Borgen van de werkprocessen 

 
In 2008 zijn alle werkvoorschriften en protocollen voor het primaire proces 
geactualiseerd. Het plan is eind 2009 de externe audit voor HKZ certificering aan te 
vragen. 
 
Juist in de acute zorg komt het aan op kwaliteit. Deskundige hulp moet snel 
beschikbaar zijn wanneer dit noodzakelijk is. Gezien het grote belang hiervan heeft 
de VHN Kritische Kwaliteits Kenmerken ontwikkeld. Hiervan zijn er vijf uitgewerkt, de 
zogenaamde KKK’s. De 5 KKK’s vormen onderdeel van het HKZ Kwaliteitssysteem. 
Doktersdienst Groningen heeft in 2008 gewerkt aan het zo goed mogelijk scoren op 
deze kwaliteitskenmerken 
 
4.3. Kwaliteit ten aanzien van patiënten/cliënten 
 
4.3.1.  Kwaliteit van de zorg 
Doktersdienst Groningen heeft in 2008 de 5 Kritische Kwaliteits Kenmerken (KKK’s) als 
uitgangspunten voor het primaire proces gebruikt. Deze 5 KKK’s zijn opgesteld door de 
Vereniging Huisartsenposten Nederland. 
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1. Telefonische bereikbaarheid 
Patiënten die Doktersdienst Groningen bellen kunnen via een spoedknop direct een 
assistent spreken, of ze worden binnen 30 seconden te woord gestaan door een 
zogenaamde naw-er. Dit is een speciaal opgeleide medische student, die naw-
gegevens noteert. De naw-er prioriteert op spoed, dringend of routine. ‘Spoed’-
aanvragen worden direct doorverbonden met de spoedassistent. Patiënten met 
prioriteit ‘dringend’ worden binnen 15 minuten teruggebeld; patiënten met prioriteit 
‘routine’ binnen 30 minuten. Doktersdienst Groningen meet de wachttijden en 
terugbeltijden en evalueert deze wekelijks. De volgende prestatie-indicatoren 
worden gehanteerd: 
 

·  90% van de calls wordt binnen 30 seconden opgenomen  
·  90 % van de dringende calls wordt binnen 15 minuten teruggebeld 
·  90% van de routine calls wordt binnen 30 minuten teruggebeld 

 
Uit eigen metingen (statistieken telefooncentrale) blijkt dat over gemiddeld over 2008 
91,8% van de calls binnen 30 seconden worden opgenomen. Voor dringende calls 
geldt dat 92,5 % binnen 15 minuten worden teruggebeld. Tot slot worden de routine 
calls in 93,1% van alle gevallen binnen 30 minuten teruggebeld. 
 
2. Verantwoordelijkheid bij triage – kwaliteit van triage 
Doktersdienst Groningen hanteert als norm dat in 2010 95% van de triages wordt verricht 
door een gediplomeerde triage-assistent (TA). In 2008 zijn alle assistenten gestart met de 
landelijke opleiding tot triage-assistent. Eind 2008 was 75% assistenten geslaagd voor de 
kennistoets. Circa 63 assistenten hebben de 1e communicatietoets ondergaan waarin 3 
calls zijn beoordeeld. In 2009 wordt het opleidingstraject voortgezet zodat in juni 2009 
95% van de assistenten voorgedragen kan worden voor het landelijke triage assistenten-
diploma. 
 
3. Aanrijdtijden en wachttijden U1, U2, U3-visites en consulten 
Doktersdienst Groningen hanteert de volgende normen voor de tijden waarbinnen hulp 
geboden wordt: 

·  95% van de U1 visites binnen 15 minuten in samenwerking met de CPA 
·  90% van de U2 visites of consulten binnen 60 minuten 
·  90% van de U3 visites of consulten binnen 3 uur 

 
Om na te gaan of deze normen gehaald worden hebben de coördinerend chauffeurs in 
2008 ritten gemeten. Met als resultaat dat de U3 visites of consulten in 97,7 % van de 
gevallen binnen 3 uur worden gedaan. De U2 visites of consulten worden in 86,2% van 
alle gevallen binnen 60 minuten bezocht. Dit is onder de door ons zelf gestelde norm en 
zal een aandachtspunt blijven voor 2009. Dan gaan alle chauffeurs ritten statussen om 
een beter beeld te krijgen van de aanrijtijden. 
 
4. Alarmsituaties: U1 ritten 
De triage-assistent stemt U1 ritten, waarbij binnen 15 minuten zorg moet worden 
verleend, altijd af met de Meldkamer Ambulance. U1 ritten worden in principe 
gedaan door de ambulance. De huisarts rijdt onder U1 indien mogelijk en nodig. 
Doktersdienst Groningen auto’s zijn zichtbaar op een scherm in de Meldkamer 
Ambulance, wat een betere verdeling en inzet van auto’s en personeel mogelijk 
maakt. Tijdens de ritten communiceren Doktersdienst Groningen -chauffeurs zo 
nodig via C2000 met de Meldkamer Ambulance. C2000 maakt tevens de 
communicatie tussen Doktersdienst Groningen - en andere hulpverleners mogelijk 
bij rampen.  
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Alarmsituaties: GHOR 
Doktersdienst Groningen was in 2008 actief deelnemer aan de GHOR-organisatie. 
Zij is verantwoordelijk voor de opschaling van spoedeisende huisartsgeneeskundige 
zorg in geval van (griep)pandemieën. Zowel huisartsen als assistenten zijn in 2008 
hierover geïnformeerd en geïnstrueerd via regionale bijeenkomsten. 
 
5. Interne meldingen 
Via de zogenoemde gele formulieren hebben in 2008 Doktersdienst Groningen-
medewerkers 348 interne meldingen, incidenten en verbetervoorstellen ingediend. 
‘Eenvoudige’ meldingen worden direct afgehandeld door de betrokken 
locatiemanager. Alle overige interne meldingen, die kunnen leiden tot structurele 
verbeteringen van het primaire of ondersteunende proces, worden in de 
weekendoverdrachten besproken door de locatiemanagers, ICT, kwaliteitsmanager, 
klachtenfunctionaris en directeur. Bij incidenten wordt de medisch adviseur 
ingeschakeld bij de afhandeling. Van alle interne meldingen, verbetervoorstellen en 
incidenten wordt de afhandeling en eventueel implementatie in de organisatie 
geregistreerd.  
 
Overzicht van gele formulieren naar onderwerp: 
Onderwerp geel formulier Aantal Percentage 
Documentatie 16 4,6% 
Geneesmiddelen 41 11,78% 
Hulpmiddelen 46 13,22% 
ICT 38 10,92% 
Interieur HAP 28 8,05% 
Patiëntencontact 31 8,91% 
Samenwerking binnen Doktersdienst Groningen 39 11,20% 
Samenwerking derden 52 14,94% 
Werkbelasting 5 1,44% 
Werkomstandigheden 13 3,73% 
Werkwijze Doktersdienst Groningen 39 11,21% 
Totaal 348 100% 
 
In 2008 zijn, naar aanleiding van de gele formulieren, diverse verbeteringen doorgevoerd. 
Zo is er inmiddels morfine aanwezig in de visite-auto, is op alle posten een AED 
geïnstalleerd, is de samenwerking met ketenpartner geïntensiveerd en worden zaken op 
ICT-gebied aangepast. 
 
4.3.2. Klachten  
Klachtenbemiddeling is een informele interventie die plaatsvindt naar aanleiding van een  
klacht, met als doelen: 

·  voor zover mogelijk de rechtspositie van de patiënt te beschermen 
·  bij te dragen aan kwaliteitsverbetering van de zorg 
·  bij te dragen aan een oplossing van problemen die de individuele patiënt via zijn 

klacht aan de orde stelt 
·  een mogelijkheid te creëren tot herstel van de relatie 

 
De klachtenbehandeling, een formele procedure resulterend in een uitspraak, wordt bij de 
DDG uitgevoerd door de klachtencommissie Doktersdiensten Groningen. Over de 
werkzaamheden van deze commissie verschijnt een separaat jaarverslag. 



Jaarverslag 2008 Doktersdienst Groningen    19 

Alle klachten worden in eerste instantie gezien door de klachtenfunctionaris. Zij neemt 
contact op met de klager en geeft uitleg over de verschillende mogelijkheden van de 
klachtenregeling van de DDG. De klager beslist dan welk traject zal worden afgelegd. 
Wanneer een klager klachtenbemiddeling op prijs stelt, kunnen bemiddelende gesprekken 
worden gevoerd met de betrokken medewerker(s).  

 
Klachten zijn voor DDG belangrijke signalen over de kwaliteit van de verleende zorg. 
Iedere week worden met de locatiemanagers, de directie, de kwaliteitsfunctionarissen en, 
zo nodig, de ICT-medewerker verschillende casussen besproken. Er wordt dan bezien of 
het beleid aangepast moet worden dan wel dat er andere maatregelen genomen moeten 
worden. Ook wordt regelmatig naar aanleiding van klachten advies gevraagd aan de 
kwaliteitscommissie. Naar aanleiding van klachten zijn verschillende maatregelen 
genomen om de kwaliteit van zorg te optimaliseren.  
 
Overzicht aantal klachten en aanmelders: 

 2008 2007 Verschil Percentage 
Aantal aanmelders  103 119 -16 -13,45% 
Aantal klachten 108 135 -27 -20% 
 

In 2008 zijn door 103 personen 108 klachten ingediend: door 98 personen 1 klacht en 
door 5 personen 2 klachten. Men kan klagen over verschillende aspecten van de zorg. Zo 
kan bijvoorbeeld de klacht zijn dat de klager vindt dat hij niet serieus is genomen en dat 
de urgentie verkeerd zou zijn beoordeeld. Dan is er sprake van 1 klager en 2 klachten. 
Het aantal ingediende klachten is in de loop der jaren afgenomen.  

Het aantal klachten in 2008 is een behoorlijke vermindering ten opzichte van voorgaande 
jaren. Deze vermindering kan deels worden verklaard omdat steeds meer medewerkers 
niet wachten tot er een klacht wordt ingediend, maar zelf contact opnemen met de 
klachtenfunctionaris wanneer zij vinden dat er in de zorg die verleend is een en ander niet 
naar tevredenheid is verlopen. In onderling overleg wordt dan besloten op welke wijze dit 
wordt afgehandeld. Vaak wordt contact opgenomen met de patiënt of diens naasten om 
datgene wat gebeurd is, te bespreken. De afname van het aantal klachten is wellicht ook 
te verklaren omdat steeds meer medewerkers het ‘Formulier voor verbetervoorstellen, 
klachten en meldingen’ invullen om de verleende zorg te evalueren en te verbeteren. 
Deze formulieren, in de wandelgang gezien de kleur aangeduid als  ‘gele formulieren’, 
worden wekelijks met de directeur, de locatiemanagers, een ICT-medewerker, de 
kwaliteitsfunctionarissen en de klachtenfunctionaris besproken. Tijdens deze bespreking 
wordt zo nodig beslist dat bestaand beleid wordt aangepast om de zorg te optimaliseren. 

 
Overzicht van de aard van de klachten: 
 2008 Percentage 2007 Verschil 
methodisch-
technisch 
handelen 

63 58% 51% 7% 

Relatie  21 20% 20% 0% 
Organisatie 14 13% 18% 5% 
Financiën 10 9% 11% 2% 
Totaal 108 100% 100%  
 
Klachten over methodisch-technisch handelen zijn bijvoorbeeld klachten over een foutieve 
of onjuiste diagnose, een onjuiste beoordeling van de urgentie of een klacht over het ten 
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onrechte niet verwijzen naar een ziekenhuis . Klachten van relationele aard zijn bij 
voorbeeld klachten die gaan over (schending van) het beroepsgeheim. Klachten van 
organisatorische aard zijn klachten die bijvoorbeeld betrekking hebben op wachttijden 
wanneer men opbelt of de tijd die men moet wachten voordat de visite-arts er is. Klachten 
van financiële aard zijn bijvoorbeeld klachten die gaan over facturen, materiële schade en 
immateriële schade. 
 
Soort ondersteuning door klachtenbemiddelaar: 
 2008 Percentage 2007 Verschil 
Dienst verlening 38 35% 67% -32% 
Bemiddeling 36 33,5% 13% 20,5% 
Alleen intern 
bespreken 

6 5,5% 6% -0,5% 

Registratie 5 4,5% 7% -3,5% 
Info/advies geven 15 14% 3,5% 10,5% 
Verwijzing  8 7,5% 3,5% 4% 
Totaal 108 100% 100%  
 
Dienstverlening wil zeggen dat de klachtenbemiddelaar, naar aanleiding van een klacht, 
een gesprek voert met de beklaagde(n) en de bevindingen mededeelt aan de klager. Bij 
bemiddeling wordt een gesprek tussen klager en beklaagde(n), al dan niet in aanwezigheid 
van de klachtenbemiddelaar, tot stand gebracht. Wanneer een klacht alleen intern wordt 
besproken, dan wordt de klacht in de organisatie besproken zodat er verbeteringen in 
dienstverlening kunnen plaatsvinden. Registratie wil zeggen dat de klacht wordt 
aangehoord en wordt geregistreerd. Het geven van informatie en advies spreekt voor zich. 
Bij een verwijzing gaat de klacht bijvoorbeeld naar de klachtencommissie van de DHV. 
 
De wijze van ondersteuning door de klachtenbemiddelaar wordt bepaald door de klager. 
 
Resultaat na behandeling van de klachten: 
 2008 Percentage 2007 Verschil 
Probleem opgelost 
(tevreden klager) 

73 68% 67% 1% 

Probleem blijft (ontevreden 
klager) 

11 10% 15% -5% 

Compromis (deels 
tevreden/deels 
ontevreden) 

12 11% 13% -2% 

Resultaat onbekend 12 11% 5% 6% 
Totaal 108 100% 100%  
 
Kwaliteitsslag 
In sommige gevallen wordt er méér met de klacht gedaan dan het enkel bemiddelen 
tussen klager en beklaagde. Dit kan resulteren in een aanpassing van het beleid of 
verbeteringen in de samenwerking met ketenpartners. Een aantal voorbeelden. 
 
Een klacht ging over een verwijzing naar een apotheek die niet open was. Bij het 
onderzoeken van de klacht bleek dat op de lijsten waarop de bereikbaarheidsgegevens 
van de apotheken staan, niet duidelijk waren en verkeerd zouden kunnen worden 
gelezen. Daarop zijn de lijsten aangepast.  
 
Bij een klacht bleek dat de afstemming tussen DDG en Thuiszorg Groningen niet naar 
wens was verlopen. Er was door de triage-assistente een te lage urgentie aan de call 
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gegeven, daarnaast verliep het contact tussen de DDG en de thuiszorg zeer moeizaam. 
Naar aanleiding van deze klacht is er overleg geweest met de triage assistent en is er 
overleg geweest tussen de betrokken partijen. Er zijn meerdere afspraken gemaakt om de 
samenwerking te verbeteren.  
 
4.3.3. Klachtencommissie 
In 2008 heeft de Klachtencommissie Doktersdienst Groningen 4 klachten voorgelegd 
gekregen. Evenals in de twee voorgaande jaren gaat het om klein aantal. Als dit aantal 
wordt afgezet tegen het aantal klachten dat bij de klachtenfunctionaris wordt 
geregistreerd, dan gaat het slechts om een fractie van het totaal aantal klachten. De 
meeste klachten kunnen met uitleg of met een gesprek adequaat worden opgelost.  
 
 2008 2007 2006 2005 
Aantal klachten 4 5 6 16 
 
Uiteindelijk heeft de commissie in 2008 vier klachten inhoudelijk behandeld. In alle 
gevallen is de klacht op hoorzitting behandeld en zijn partijen in de gelegenheid gesteld 
hun standpunten aan de commissie mondeling toe te lichten. In twee zaken is de klacht 
volledig gegrond verklaard. In beide zaken heeft de commissie geconcludeerd dat de 
beklaagde arts bij de uitoefening van de taken niet de zorgvuldigheid betracht heeft die 
van een redelijk handelend en bekwaam arts verwacht mag worden.  In de twee andere 
klachten heeft de commissie geconcludeerd dat de klachten op een onderdeel gegrond 
zijn, maar voor het overige ongegrond zijn. Mede gelet op het beperkte aantal klachten is 
het niet goed mogelijk om algemene conclusies te trekken uit de behandeling van de 
klachten. De diversiteit in de casuïstiek van de klachten die behandeld zijn, is daarvoor te 
groot.  
 
4.3.4. Toegankelijkheid 
Toegankelijkheid van de organisatie en de zorg 
Patiënten zijn in 2008 op diverse wijzen geïnformeerd over de toegankelijkheid van de 
spoedeisende huisartsenzorg tijdens Avond, Nacht en Weekend. Elke inwoner van 
Groningen en de kop van Drenthe heeft in december een nieuwe telefoonkaart 
ontvangen. In de huisartsenpraktijken zijn folders over de huisartsenposten beschikbaar. 
Op het antwoordapparaat van de dagpraktijken wordt het telefoonnummer van de 
huisartsenposten vermeld. Op de panden waarin de huisartsenposten zijn gevestigd staan 
onze bereikbaarheidsgegevens. Op onze website staat eveneens de bereikbaarheid 
vermeld, zowel van de posten als van het bureau tijdens kantooruren. 
 
Geografische toegankelijkheid 
Doktersdienst Groningen heeft 1 post in de stad Groningen waar het call centrum bij 
gevestigd is. Daarnaast zijn 6 posten in de provincie geopend. Doktersdienst Groningen 
werkt met totaal 7 posten om aan de bereikbaarheidseisen voor patiënten te kunnen 
voldoen. In 2008 is gestart met de voorbereiding van de verhuizing van het bureau en de 
post Groningen naar het terrein van het Universitair Medisch Centrum Groningen. Tevens 
is met het Martini Ziekenhuis gesproken over de start van een eventuele 8e post bij dit 
ziekenhuis.  
 
Toegankelijkheid van de zorg in geval van levensbedreigende situaties: Doktersdienst 
Groningen heeft afspraken met de ambulancediensten over U1-ritten. 
 
4.3.5. Veiligheid  
Medewerkers: per post is een actieplan opgesteld ‘wat te doen in geval van ernstige 
bedreiging’. Per post zijn medewerkers geïnformeerd en geïnstrueerd over alarmknoppen, 
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over het bellen van eventueel interne beveiliging en/of de politie. Tevens is per post een 
procedure brandplan opgesteld.  
 
Informatie beveiliging: in 2008 is de checklist NEN 7510 ingevuld en is aansluitend een 
plan van aanpak opgesteld. Het voldoen aan de normen voor informatiebeveiliging 
volgens NEN 7510 is verplicht bij aansluiting op het Landelijk Schakel Punt. Doktersdienst 
Groningen heeft in 2008 gewerkt aan de inzage in waarneemdossiers huisartsen (WDH) 
via een regionaal schakelsysteem (OZIS/Intralink). Aansluiting bij het Landelijk Schakel 
Punt vind plaats in 2009 of 2010.  
 
Cliënten: aan de borging van veiligheid van zorg wordt op een groot aantal manieren 
gewerkt. Afspraken over goede bereikbaarheid, over de juiste zorg binnen de gestelde 
normen, vormen onderdeel van het HKZ Kwaliteitssysteem. Wanneer er toch situaties 
ontstaan zijn waarin de veiligheid van zorg onvoldoende was, dan verneemt het 
Doktersdienst Groningen -bureau dit (deels) via de zogenaamde gele meldingsformulieren 
en via klachten van patiënten of ketenpartners. Al deze meldingen worden geanalyseerd. 
Verbeterpunten worden opgesteld en geïmplementeerd in de organisatie. 
 
4.4. Kwaliteit ten aanzien van medewerkers  
 
Voor haar medewerkers streeft Doktersdienst Groningen naar het zijn van een open en 
transparante organisatie, waar van fouten wordt geleerd en waar kwaliteit en veiligheid 
hoog in het vaandel staan. Een lerende organisatie met tevreden medewerkers.  
 
4.4.1 Personeelsbeleid 
Met de kwaliteit van de medewerkers valt of staat de kwaliteit van de zorgverlening. DDG 
vindt het dan ook belangrijk dat er goed scholingsbeleid wordt gevoerd voor alle 
medewerkers. Ook is het van belang dat bekwaamheden en bevoegdheden vastliggen. 
Bij het uitvoeren van het beleid zorgt DDG ervoor dat de medewerkers aan deze eisen 
voldoen en dat de werkomgeving geschikt is om het werk uit te voeren. Het beleid wordt 
regelmatig gemeten en geanalyseerd. Daar waar nodig worden verbetermaatregelen 
genomen. 
 
Een groot deel van alle procedures, regelingen en werkinstructies met betrekking tot het 
personeelsbeleid zijn al omschreven. In 2009 wordt het beschrijven van het 
personeelsbeleid conform de HKZ-systematiek voortgezet. 
 
4.4.2.  Kwaliteit van het werk 
In 2008 is begonnen met de opzet voor een medewerkerstevredenheidsonderzoek, een 
onderzoek via www.huisartsenpost.tevreden.nl. Meerdere collega-posten in het land 
maken hier eveneens gebruik van. Onderling kan eventueel een benchmark plaatsvinden. 
Het doel van het medewerkerstevredenheidsonderzoek is zicht krijgen op de mate van 
welbevinden van medewerkers binnen de DDG zodat daar waar noodzakelijk en mogelijk 
verbeteringen aan kunnen worden gebracht. 
 
4.4.3.  Opleiding assistenten 
Certificering 
DDG is, conform landelijk beleid, in 2008 gestart met een traject om te komen tot 
certificering van alle assistenten. Dit traject bestaat uit drie onderdelen, te weten: een 
landelijke kennistoets, een communicatietoets en een praktijkbeoordeling (zie uitleg 
hieronder). De assistenten die deze drie onderdelen met goed gevolg afleggen komen 
direct in aanmerking voor het diploma tot triage-assistent. Voor assistenten die de 
onderdelen niet of maar gedeeltelijk halen, wordt een aanvullend opleidingstraject ingezet. 
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Uitgangspunt is telkens de 13 door de VHN geschreven competenties die bij de 
verschillende onderdelen worden getoetst.  
 
Landelijke kennistoets 
Voor de grote groep van ervaren assistenten die momenteel werkzaam is bij 
Doktersdienst Groningen is de kennistoets een verplicht onderdeel om te komen tot 
certificering tot triage assistent. Een groot deel van de assistenten hebben het afgelopen 
jaar inmiddels de kennistoets gedaan, te weten in juni en november 2008.  
In juni zijn 46 van de 55 assistenten geslaagd (84%). 
In november zijn 19 van de 23 assistenten geslaagd (83%). 
Over 2008 zijn in totaal 65 assistenten geslaagd voor de toets. In juni 2009 zal wederom 
een aantal assistenten deelnemen aan de kennistoets. 
 
Communicatietoets 
In het najaar van 2008 hebben de locatiemanagers en een daartoe geselecteerde en 
bevoegde groep huisartsen een training gevolgd om het afnemen van een communicatie 
toets te leren. Deze training werd verzorgd door de NHG. Vervolgens is in het najaar 
gestart met het afnemen van deze toets. Van elke assistent worden drie calls (at random) 
beoordeeld door de arts en de locatiemanager afzonderlijk aan de hand van de HAAK-
scorelijst. Vervolgens vinden er met elke assistent gesprekken plaats over de calls, de 
beoordeling en de verbeterpunten. In het najaar van 2009 zal de 1e ronde van de 
beoordelingsessies worden afgerond 
 
Uit de afgenomen communicatietoetsen zijn een aantal verbeterpunten naar voren 
gekomen. De top drie bestaat uit: 

·  Het vragen naar de hulpvraag van de patiënt 
·  Meer empathie, betrokkenheid of invoelend vermogen tonen richting patiënt 
·  Het gesprek samenvatten waardoor de regie en structuur van het gesprek 

verbetert 
 

Er is een gespreksinstrument ontwikkeld voor de assistenten (telefoonkaart) ter 
ondersteuning in de telefonische triagegesprekken en een aantal assistenten heeft de 
“puntjes op de i” triagetraining van Van Campen Consulting gevolgd. 
In 2009 zal tijdens de communicatie toetsen nadrukkelijk gelet worden op de genoemde 
verbeterpunten.   
 
Praktijkbeoordeling/functioneringsgesprek 
Ten opzichte van 2008 zullen in de functioneringsgesprekken en in de beoordeling het 
een en ander wijzigen, conform de landelijke eisen. De praktijkbeoordeling zal in het 
najaar van 2009 plaatsvinden. In 2009 worden de competenties die niet beoordeeld 
worden bij de kennis – en communicatietoets, beoordeeld in het functioneringsgesprek. 
Voor het praktijkgedeelte zal de assistente gevraagd worden een aantal competenties zelf 
te scoren op een lijst. Deze lijst en een deel van de competenties zullen o.a. onderdeel 
zijn van het functioneringsgesprek.  
 
4.4.4. Opleiding naw-ers 
Het werk van de naw-ers bestaat uit registreren van de call, prioriteren en optimaal 
bereikbaar en beschikbaar zijn. Naw-ers zijn 2e of oudere jaars-studenten in de 
geneeskunde met affiniteit voor een beroepsgerelateerde bijbaan. Na een 
sollicitatieprocedure volgen zij een intern opleidingsprogramma. In deze periode hebben 
zij een eigen begeleider. In een handboek staan protocollen en instructies hoe zij moeten 
handelen in de praktijk. De naw-ers volgen 3 keer per jaar een dagdeel aan scholing. In 
deze scholing wordt ook aandacht besteed aan communicatieve en andere sociale 
vaardigheden.       
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4.4.5.  Opleiding chauffeurs 
Alle chauffeurs zijn in november 2008 gestart met de landelijk gecertificeerde opleiding 
Huisartsenchauffeur. Deze opleiding wordt verzorgd door Medical Assistance International 
(MAI) te Tynaarlo.  
 
Doktersdienst Groningen heeft om drie redenen gekozen voor een landelijk 
gecertificeerde opleiding: 
 

1. Duidelijkheid scheppen bij chauffeurs èn huisartsen over de medisch assisterende 
handelingen. De chauffeur mag vanaf 2009 een aantal medisch assisterende 
handelingen verrichten, mits hij hierin aantoonbaar is geschoold.  

 
2. Het bieden van voldoende (na)scholing voor chauffeurs zodat zij hun werk als 

huisartschauffeur goed kunnen uitvoeren. De landelijke opleiding schoolt 
chauffeurs ook in sociale vaardigheden en in het omgaan met agressie. Daarnaast 
volgen de chauffeurs de officiële algemene rijvaardigheidsopleiding en de 
bijzondere rijvaardigheid, beiden met CVV-examen.  

 
3. Doktersdienst Groningen ontwikkelt een HKZ-kwaliteitssysteem (Harmonisatie 

Kwaliteitsbeoordeling in de zorgsector). Dit kwaliteitssysteem verplicht de 
organisatie tot het werken met aantoonbaar  opgeleide chauffeurs.  

 
Eind 2008 waren alle chauffeurs geslaagd voor de 1e drie lesdagen: medisch assisterende 
handelingen, sociale vaardigheden en omgaan met agressie. In 2009 vinden de 
rijvaardigheidsdagen en examens plaats. 
 
4.4.6.  Ziekteverzuim 
Doktersdienst Groningen heeft voor het jaar 2008 organisatiebreed 4% als streefcijfer 
voor het ziekteverzuim. Over het eerste halfjaar was het verzuimcijfer (excl. 
zwangerschap) 5,41 en over het tweede halfjaar 4,66. Over het hele jaar gemeten komt 
dit op een gemiddeld verzuimcijfer van 5,01%. Dit betekent dat het verzuim ruim 1% 
boven het streefcijfer uitkomt.  Het cijfer is echter wel verklaarbaar, in 2008 heeft de 
organisatie te maken gehad met een aantal langdurig zieken.  
 
In 2008 is, met instemming van de Ondernemingsraad, besloten om in 2009 over te 
stappen naar een nieuwe arbo-dienst. Binnen Doktersdienst Groningen voeren de 
leidinggevenden en P&O een pro-actief verzuimbeleid waardoor de werkwijze van de 
huidige arbo-dienst, met een case-manager, in feite weinig toevoegt. Daarnaast is een 
HRM-systeem aangeschaft waarin een verzuimregistratiemodule is opgenomen.  
 
4.4.7.   In-, door- en uitstroom 
In 2008 zijn er in totaal 43 nieuwe medewerkers in dienst gekomen, met name in het 
primaire proces (assistenten, naw-assistenten en nurse practitioners). Een grote wisseling 
per jaar onder de NAWers is gebruikelijk. De belangrijkste reden is de aanvang van co-
schappen elders in het land of buitenland. Dit jaar zijn er buitengewoon veel assistenten 
(22) vertrokken. Hier is niet één aanwijsbare reden voor. Ook zijn op het bureau twee 
nieuwe functies ontstaan, te weten een kwaliteits- en opleidingmanager en een project- en 
communicatieadviseur. 
 
Verder zijn de arbeidsovereenkomsten van 23 assistenten gewijzigd met als reden een 
verandering van basispost of baanomvang. De verandering in uren behelst zowel 
uitbreiding als vermindering. 
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Doktersdienst Groningen doet er veel aan om medewerkers binnen de organisatie te 
houden. Medewerkers willen de organisatie vaak ook niet helemaal verlaten. In overleg 
met een medewerker wordt gekeken naar de mogelijkheden, zoals aanpassing van de 
contracturen, waardoor een medewerker toch in dienst kan blijven. 
 
4.5. Samenleving 
Een onderneming dient te investeren in de relatie met de belanghebbenden van de 
organisatie en de maatschappelijke omgeving. Dit realiseert zij door een relatie met de 
verschillende belanghebbenden te onderhouden op basis van transparantie en dialoog. 
 
Doktersdienst Groningen heeft diverse communicatiemiddelen ingezet om de dialoog met 
haar belanghebbenden te stimuleren (zie ook 2.4 Belanghebbenden).  
 
4.6. Financieel beleid 
 
De financiering van Doktersdienst Groningen vindt plaats in het kader van de WTZi (Wet 
Tarieven Zorginstellingen) en de regelgeving van de NZa (Nederlandse Zorgautoriteit). Op 
basis van een door de preferente zorgverzekeraar (en sinds 2007 ook door de tweede 
verzekeraar in de regio) goedgekeurde begroting, bepaalt de NZa het tarief per 
verrichting. Vervolgens declareert Doktersdienst Groningen haar verrichtingen bij de 
zorgverzekeraars. Het tarief voor 2008 is in december 2007 door de NZa vastgesteld. 
Wanneer de omzet hoger is dan de voorgecalculeerde omzet, wordt het overschot - tot 
2% - in het Reserve Aanvaardbare Kosten (RAK) opgenomen. De rest - boven 2% - wordt 
verdisconteerd in de tarieven. Huisartsenposten mogen een deel van de omzet gebruiken 
om een reserve - RAK - op te bouwen tot maximaal 10% van de begrote omzet. Wanneer 
de omzet lager is dan de begroting, dan wordt dit deel verrekend met het bestaande RAK. 
Dit geldt ook bij een overschrijving van het kostenbudget. Verliezen worden eveneens tot 
2% verrekend met het bestaande RAK. 
 
Dit jaar eindigen we met een negatief resultaat van € 407.553. Dit negatieve resultaat is 
voor een groot deel veroorzaakt door een uitbreiding van diensten ter vermindering van 
de drukte op bepaalde uren. Tevens zijn de inwerkuren voor nieuwe assistenten fors 
toegenomen als gevolg van de behoorlijke wisseling in medewerkers (assistenten). Een 
andere belangrijke oorzaak van de stijging is de toekenning van de extra uren in 
december aan 2008. Extra uren worden altijd een maand achteraf betaald. In eerdere 
jaren werden daarom de uren over december opgenomen in de maand januari van het 
volgende jaar. Dit jaar is gekozen voor een zuivere toerekening van de personeelskosten, 
waardoor er eenmalig een toename van de kosten is ontstaan. Het aantal declarabele 
verrichtingen ten opzichte van 2007 is niet gestegen waardoor extra opbrengsten zoals in 
voorgaande jaren uitgebleven zijn. 
 
In 2007 was het aantal verrichtingen met een toename van 2,6% al  minder fors gestegen 
dan in het voorafgaande jaar (2006: stijging van 7% ten opzichte van 2005). Het aantal 
verrichtingen in 2008 was nagenoeg gelijk aan het aantal verrichtingen in 2007. Een 
voorzichtige conclusie is dat er een verzadigingsniveau bereikt is. De prognose voor 2009 
die nog in een stijging voorzag, is daarom naar beneden bijgesteld. 
 
 
4.7. Plannen voor 2009 
 
In 2009 wil Doktersdienst Groningen zich richten op de volgende zaken. 
 
· · · · Het Primaire Proces. Het goed functioneren van het primaire proces is het kern 
thema. We willen aandacht blijven besteden aan het uitbouwen van de kwaliteit van 
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de facilitaire voorzieningen; een logisch vervolg op de transitie van pioniersfase naar 
bestendiging. Het is evident dat een goede personele bezetting en aandacht voor 
veiligheid van werkers en patiënten hier ook onderdeel van uitmaakt. 
 
· Harmonisatie Kwaliteits Zorg  
Doktersdienst Groningen wordt een gecertificeerde instelling volgens het HKZ model 
(Harmonisatie Kwaliteits Zorg). We leggen de interne werkprocessen, zowel administratief 
als zorginhoudelijk, onder een vergrootglas met de bedoeling om te kijken of wij voldoen 
aan objectieve (HKZ) kwaliteitsnormen. Hiertoe ontwikkelt Doktersdienst Groningen 
kwaliteitscycli (PDCA). Dit omdat Doktersdienst Groningen intern de zaken op orde willen 
hebben, maar ook omdat Doktersdienst Groningen aan de klanten (extern) 
verantwoording willen afleggen en garanties willen geven over de kwaliteit van de 
geboden zorg en dienstverlening. Het gaat hierbij dus niet om het behalen van de 
certificering op zich, maar om de borging van kwaliteit en transparant zijn in deze. 
 
· Assistenten worden gecertificeerd triagist .  
Een wettelijke verplichting waaraan de huisartsenposten moeten gaan voldoen. Een door 
Doktersdienst Groningen gedeelde opvatting om een kwaliteitsslag te maken in het 
verbeteren van de triage. Om huisartsen veilig te kunnen laten werken zullen assistenten 
in toenemende mate geprotocolleerd moeten werken. Ook hier met het oogmerk om 
kwaliteit te waarborgen, eenduidigheid in de manier van werken te bevorderen en 
transparant te zijn. Zowel naar binnen als naar buiten willen we laten zien als organisatie 
wie Doktersdienst Groningen is en wat zij doet. 
 
· WDH: Het tot stand brengen van een Waarneem Dossier Huis artsen   
De grondgedachte is bedrieglijk simpel: een WDH komt tegemoet aan de behoefte van 
huisartsen om tijdens de dienst relevante gegevens te kunnen inzien. Beoogd wordt 
om in de dienst adequaat beleid te kunnen bepalen en om de veiligheid van de 
patiënten te kunnen waarborgen. In werkelijkheid zijn hier vele digitale, juridische en 
financiële voetangels en klemmen. De onderliggende materie is complex. Zo is b.v. 
een regionale ontwikkeling en invoering van het dossier relatief eenvoudig te 
realiseren, maar is de financiering hiervan op zijn minst onduidelijk. Aanhaken bij de 
voortvarende benadering van de overheid door middel van een regionale uitrol lijkt dan 
opeens aantrekkelijk. Echter noodzakelijke voorwaarde hiervoor is gelijktijdige aansluiting 
op 
het LSP (Landelijk Schakel Punt) van de post zelf. Hiervoor dienen in ieder geval 
voldoende subsidies binnengehaald te worden. 
 
· Positiebepaling van Doktersdienst Groningen ten aan zien van de stadse 
ziekenhuizen .  
“Hoe wordt het een “win-win” situatie voor betrokken partijen?”. Uitgangspunt is dat de 
huisartsen hun verantwoordelijkheid willen nemen voor het bieden van kwalitatief goede 
acute zorg, maar wel de regierol willen behouden in de samenwerkingsmodellen met de 
ziekenhuizen. Er zijn voorwaarden neergelegd bij de ziekenhuizen en de zorgverzekeraar, 
waaraan voldaan moet zijn om de te verwachten stroom patiënten die, medisch gezien, bij 
de huisarts horen maar tot nu toe in feite oneigenlijk gebruik maken van de 2e lijn op te 
vangen. 
 
· Versterking van  de positie van de huisarts in de Acute Zorg Keten 
Onder de paraplu van het ROAZ (Regionaal Overleg Acute Zorg) worden met alle 
relevante 
ketenpartners werkafspraken/zorgpaden ontwikkeld om de patiënt zo optimaal 
mogelijk te bedienen en te voorkomen dat deze van het bekende “kastje naar de 
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muur” gestuurd wordt (1 loket gedachte). Hieronder volgt een lijstje van items die in 
ieder geval op de agenda staan voor het komende jaar: 
 

·  Overdracht van huisarts naar ambulance en vice versa 
·  Overdracht van dispatcher naar meldkamer en vice versa 
·  Overdracht naar GGz en vice versa 
·  Overdracht van ziekenhuis naar arts, thuiszorg en apotheker bij ontslag uit 
·  ziekenhuis en vice versa 
·  Overdracht/inzage van uitslagen uit het huisartsenlab naar Doktersdienst 

Groningen 
·  Overdracht van Doktersdienst Groningen naar Thuiszorg en vice versa 
·  Toegankelijk maken van de medicatiedossiers van alle apothekers en 
·  apotheekhoudende huisartsen voor de huisartsen van Doktersdienst 

Groningen 
·  Exploratie mogelijkheden tot uitbreiding van ondersteuning van de 

werkdruk huisartsen. Dit door uitbreiding van het aantal nurse practitioners en 
verdergaande taakherschikking 

·  Apotheekvoorzieningen 
 
 

 
 


