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1 .  V O O R W O O R D

Met veel plezier hebben we voor u het kwaliteitsjaarverslag van 2019 van de Regionale
Huisartsenpost Drechtsteden (RHD) samengesteld. Samenwerken aan de directe hulpverlening
aan de patiënt die met een acuut medisch probleem zit, is en blijft de kernactiviteit van de
huisartsenpost. 

In 2019 werd veel aandacht besteed aan samenwerking. Zo werken we sinds februari samen met
Aafje Thuiszorg. Op verzoek van de huisartsenpost verricht Aafje in de avonden en weekenden
medische handelingen bij klanten thuis. Het gaat hierbij om medische zorg die ook makkelijk thuis
kan plaatsvinden, zoals het wisselen van katheters, wondzorg en/of glucosecontrole. Inmiddels
werkt ook Rivas Thuiszorg volgens deze werkwijze, zodat vele patiënten in ons verzorgingsgebied
op deze wijze geholpen kunnen worden.

Sinds november jl. is het mogelijk om in de avonduren en de weekenden een röntgenfoto te laten
maken op de huisartsenpost. De patiënt hoeft dan niet meer voor iedere foto doorverwezen te
worden naar de SEH. De foto wordt direct beoordeeld. Als er iets gebroken blijkt, wordt de patiënt
alsnog doorverwezen naar de SEH voor behandeling anders kan hij gelijk naar huis. Dit komt de
doelmatigheid van zorg ten goede.  

In mei vond er in de vorm van een mini-symposium een verkenning plaats naar een intensievere
samenwerking en afstemming van activiteiten tussen onze huisartsenpost en de spoedeisende
hulp van het Albert Schweitzer ziekenhuis. Een goede basis voor samenwerking is elkaar beter leren
kennen. Deuren zijn inmiddels letterlijk geopend en de koffiekamer van de huisartsenpost is nu ook
beschikbaar voor medewerkers van de spoedeisende hulp.

Als huisartsenorganisatie realiseren we ons als geen ander dat de acute medisch zorg in de ANW-
uren gerelateerd is aan 7x24-uurs huisartsenzorg. De samenwerking van alle werkmaatschappijen
van ZGWA krijgt onze continue aandacht. Ook in 2019 heeft de RHD het NPA-certificaat met glans
gehaald. De auditor gaf aan vertrouwen te hebben dat onze post verantwoorde 
 huisartsgeneeskundige zorg verleent. Een mooi resultaat, waar we trots op zijn!

De RHD zet in op een integraal personeelsbeleid. Een sterke focus ligt op het thema
arbeidsmarktproblematiek waarbij ingezet wordt op het verhogen van de instroom en verlagen van
de uitstroom van goed gekwalificeerd personeel in de huisartsenzorg. Andere belangrijke thema’s
zijn het inzetten van de HR cyclus als strategisch instrument, omgang met werkdruk, vitaliteit van
medewerkers en ‘Toporganisatie’ en samenwerking. Vanuit deze thema’s zijn in 2019 verschillende
projecten ontstaan en uitgevoerd. 

We kijken met voldoening terug op 2019 en zien ernaar uit  om, samen met onze ketenpartners,
optimale spoedzorg te kunnen blijven bieden, nu en in de toekomst.

Henk Stout
Algemeen bestuurderPagina 3/22
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2 .  P R O F I E L  V A N  D E  O R G A N I S A T I E

De Regionale Huisartsenpost Drechtsteden B.V. (hierna: RHD) is een Huisartsen Diensten Structuur
(HDS) die de dienstwaarneming in avond-, nacht- en weekenduren (ANW-uren) voor de 
 aangesloten huisartsen in de regio’s Drechtsteden en West-Alblasserwaard organiseert. De RHD en
de aangesloten huisartsen zijn verantwoordelijk voor het leveren van de acute
huisartsgeneeskundige spoedzorg in ANW-uren. De RHD is een zorginstelling die valt onder de
bepalingen van de WTZi.

De RHD heeft één centrale locatie te Dordrecht en deelt met de Spoedeisende Hulp (SEH) van het
Albert Schweitzer ziekenhuis (ASz), locatie Dordwijk, een gemeenschappelijke hal, met een eigen
entree en wachtruimte. 
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Bijna alle vrijgevestigde huisartsen uit de gemeenten Alblasserdam, Dordrecht, Groot-Ammers,
Hendrik-Ido-Ambacht (inclusief Gezondheidscentrum de Volgerlanden), Kinderdijk, Nieuw-
Lekkerland, Papendrecht, Sliedrecht, Streefkerk en Zwijndrecht zijn aangesloten bij de Regionale
Huisartsenpost Drechtsteden. De regio van de RHD omvat 21 Huisartsengroepen (Hagro’s).  

De RHD  verleent zorg aan 285.470 patiënten die bij de 120 aangesloten huisartsen zijn ingeschreven
en tevens aan alle patiënten die in het gebied van de huisartsenpost verblijven.

Daarnaast is er een groep van 113 waarnemers en huisartsen in dienst van aangesloten huisartsen
(hidha’s) die een waarneemcontract met de RHD hebben gesloten.



1.1 Structuur en Governance
De RHD is een onderdeel van de Coöperatieve Huisartsenvereniging West-Alblasserwaard en
Omstreken U.A. Alle kernactiviteiten van de coöperatie worden verricht vanuit
werkmaatschappijen. De coöperatie met de werkmaatschappijen tezamen wordt in dit
kwaliteitsjaarverslag aangeduid als ZGWA. 

De coöperatie is opgericht om de huisartsen te helpen bij het vervullen van hun centrale rol in het
leveren van eerstelijnszorg in de directe omgeving van de patiënt. De coöperatie is voor 100%
eigenaar van RHD. De Raad van Bestuur (RvB) bestaat uit een medisch bestuurder, dhr. Peter Top
en een algemeen bestuurder en tevens voorzitter, dhr. Henk Stout. De voorzitter RvB is geen lid
van de coöperatie. 

De RvB vertegenwoordigt de coöperatie en voert directie over de werkmaatschappijen. De
algemene bestuurder is verantwoordelijk voor bedrijfsmatige, organisatorische en financiële
processen en de resultaten van ZGWA. De medisch bestuurder is verantwoordelijk voor de
aansturing van de zorginhoudelijke processen en de resultaten daarvan. 

ZGWA kent een driehoofdige, onafhankelijke Raad van Toezicht (RvT). De RvT heeft tot taak
integraal toezicht te houden op het besturen door de RvB en op de algemene gang van zaken
in de zorgorganisatie als maatschappelijke onderneming. Zij staat de RvB met raad en daad
terzijde. De RvT verricht de werkgeversrol voor de RvB. 

De coöperatie kende een Raad van Afgevaardigden (RvA). De RvA is opgehouden te bestaan met
de instelling van een Medisch Huisartsen Board (MHB). De MHB adviseert de RvB over medisch
inhoudelijke vraagstukken en geeft richting aan besluitvorming rond regionale zorgthema’s. 

De Algemene Ledenvergadering (ALV) van de coöperatie wordt gevormd door de leden van de
coöperatie. Het lidmaatschap staat open voor vrijgevestigde, geregistreerde huisartsen die een
praktijk uitoefenen in de regio. De ALV is belast met besluiten die het voortbestaan en de
organisatie van de coöperatie betreffen. De RvB legt jaarlijks verantwoording af aan de ALV. 

RHD
In de operationele bedrijfsvoering van de RHD steunt de RvB op het managementteam.  

Een belangrijk onderdeel van de structuur van de RHD is de betrokkenheid van huisartsen.
Aangesloten huisartsen worden ingezet in verscheidene commissies, en op diverse
aandachtsgebieden. Daarbij kan worden gedacht aan de calamiteitencommissie, het expertteam
en de verschillende projecten. Daarnaast is er een huisarts aan de RHD verbonden als
aandachtsfunctionaris kindermishandeling en huiselijk geweld, en functioneert een huisarts als
opleidingscoördinator op de post voor artsen die in opleiding tot huisarts zijn. Ook zijn twee
huisartsen betrokken bij het ontwikkelen van een scholingsprogramma voor huisartsen en
triagisten. 
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1.2 Organogram ZGWA 

1.3 Ketenpartners
In het verslagjaar heeft er weer regelmatig overleg plaatsgevonden tussen de RHD en de
belangrijkste ketenpartners van de RHD, en zijn er werkafspraken gerealiseerd met haar
belangrijkste ketenpartners, te weten: de Spoedeisende hulpafdeling van het ASZ, de
Dienstapotheek Drechtsteden, de Regionale Ambulance Voorziening (vanaf hier RAV genoemd),
thuiszorgorganisatie Aafje, de Meldkamer ZHZ en Yulius crisisdienst GGZ.  

De RHD werkt ook samen met landelijke partijen zoals  LHV en InEen om de eerstelijns
huisartsgeneeskundige spoedzorg zo goed mogelijk in gezamenlijkheid te organiseren.

Met de SEH heeft een gezamenlijke rampenoefening plaats gevonden. In 2016 werd deze voor de
eerste maal gehouden, in 2017 en 2018 is dat gecontinueerd.  

Het Regionaal Overleg Acute Zorg (ROAZ); netwerk in de acute zorg heeft afspraken gemaakt om
de SEH  en RHD tijdelijk ontzien (bij grote drukte) 

Andere ketenpartners van de RHD zijn:

GHOR 
GHOR staat voor Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio. Het coördineren van de
geneeskundige hulp bij rampen of ongevallen is één van de meest 'in het oog springende' taken
van de GHOR. In samenwerking met de GHOR is het HaROP (Huisartsen Rampen Opvang Plan)
opgesteld. Het HaROP waarborgt de continuïteit van de huisartsenzorg bij een regionale
calamiteit of crisis, zoals een infectieziekte uitbraak of een flitsramp. Door samen met de SEH een
gezamenlijke rampenoefening te houden is er een werkplan ontstaan HaROP / ZIROP.

Zorgverzekeraars VGZ en CZ
VGZ en CZ zijn samen de preferente zorgverzekeraars in het adherentiegebied van de RHD.
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1.4 Vervoer 
Het vervoer van de huisartsen tijdens de avond-, nacht- en weekenddiensten wordt verzorgd door
Broeder de Vries ( voorheen Meditaxi BV te Schiphol). Het bedrijf is gespecialiseerd in het vervoer en
de assistentie van de visiterende huisartsen, is ISO-9001 gecertificeerd en is in het bezit van het
Keurmerk Taxi.

 

In december 2019 werden twee nieuwe dienstauto's in gebruik genomen.
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2 .  B E L E I D

Speerpunt 1: samenwerking ketenpartners in de spoedzorg professionaliseren 
Speerpunt 2: arbeidsmarktproblematiek het hoofd bieden  
Speerpunt 3: innovatie door digitalisering  
Speerpunt 4: coördineren werklast 
Speerpunt 5: het faciliteren van 24-uurs spoedzorg

2.1 Beleidsplan 2019-2022

Het MT heeft in meerdere bijeenkomsten onder begeleiding van een externe deskundige de impact
van de geschetste in- en externe ontwikkelingen op de organisatie besproken en op basis hiervan
gezamenlijk speerpunten gedefinieerd voor de komende beleidsperiode.

De ontwikkeling van de RHD in de komende jaren is een onderdeel van de strategie van ZGWA. 

Samenwerken aan de directe hulpverlening aan de patiënt die met een acuut medisch probleem zit,
is en blijft de kernactiviteit van de huisartsenpost. We bouwen voort op de eerdere uitgangspunten
van het creëren van een gemeenschappelijk denkkader, optimalisatie van het sturend vermogen van
de organisatie en het leggen van verbinding met in- en externe belanghebbenden om draagvlak te
creëren voor de te varen koers en de hieruit volgende plannen. De komende jaren is er meer
aandacht voor de gevolgen van de 24-uurs-economie, de dubbele vergrijzing, en de verplaatsing van
zorg naar de eerstelijn op het functioneren van de RHD in de ANW uren. Als huisartsenorganisatie
realiseren we ons als geen ander dat de acute medisch zorg in de ANW-uren gerelateerd is aan 7x24-
uurs huisartsenzorg.



 patiëntgerichte zorg op basis van gezondheidsdata en 
werklastvermindering van huisartsen en triagisten door taakherschikking en digitale
transformatie.

Het leveren van kwalitatief hoogwaardige huisartskundige spoedzorg;
Het optimaal faciliteren van de dienstverlening vóór en dóór huisartsen;
Integrale samenwerking ketenpartners; 
Werken vanuit een professionele stabiele werkorganisatie.

Voor het volledige Beleidsplan 2019 – 2022 wordt u verwezen naar de website van de RHD. Door de
verregaande samenwerking met andere werkmaatschappijen van ZGWA ontwikkelen de diensten
van de RHD zich in het bredere perspectief van de georganiseerde huisartsenzorg in de regio die
staat voor ‘De juiste zorg op de juiste plek’. De essentie hiervan is: het voorkomen van (duurdere)
zorg, het verplaatsen van zorg (dichterbij mensen thuis) en het vervangen van zorg (door andere
vormen van zorg zoals eHealth). Om de juiste zorg te kunnen blijven leveren ontwikkelen de
diensten zich langs de focusgebieden:

1.
2.

De ambities van de RHD zijn:
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2.2 Kwaliteitsbeleid

In april 2019 hebben LHV, INEEN en de NHG een gezamenlijk visie document gemaakt over het
nieuwe kwaliteitsdenken[1].  Dit illustreert een verandering in het denken door te stellen dat
kwaliteit in de zorg kan worden opgevat als een leerproces, waarin meer nadruk ligt op
intercollegiale toetsing en de inzet van spiegelinformatie. Evidence- en practice based werken blijft
belangrijk in de organisatie, echter zal er ook ruimte zijn voor andere bronnen zoals bv: 
Patiënt ervaringen, zorggebruik, zorgprofessional-tevredenheid, lokale data,
Big data etc. De data transparant maken binnen onze organisatie levert voeding
tot gespreksvoering. Ook de samenwerking tussen en met stakeholders,
ketenpartners, toezichthouders en zorgverzekeraars leveren stof op ter
verrijking voor het proces. 

Door met elkaar in gesprek te blijven over kwaliteitsverbetering ontstaat er meer inzicht in elkaars
processen en schept het een beeld waarin we duidelijk hebben waarin we elkaar kunnen versterken
in de zorg voor de patiënt. 

In het kwaliteitsdenken is transparantie een belangrijk element. Waarbij het niet per definitie gaat
om transparantie in een klein aantal handelingen of de uitkomsten hiervan, maar juist draait om
transparantie in het proces zelf, dit vormt immers de kern van het nieuwe kwaliteitsdenken.

In 2020 zal het nieuwe kwaliteitsdenken en onze visie op kwaliteit worden geïntroduceerd binnen
onze organisatie. 

[1]Kwaliteitsbeleid ineen, nhg en lhv,
https://link.ineen.nl/umbraco/media/2793/kwaliteitsbeleid_web_def_2.pdf

https://www.huisartsenpostdrechtsteden.nl/
https://link.ineen.nl/umbraco/media/2793/kwaliteitsbeleid_web_def_2.pdf


2.3 NPA
In 2017-2018 en 2019 is onze huisartsenpost bezocht door de auditor van NPA. Ook in 2019 hebben
wij het certificaat met glans behaald waarbij enkele opmerkingen van de auditor waren:
“Tijdens het auditbezoek is duidelijk dat de huisartsenpost gestructureerd en vasthoudend werkt aan het
borgen en verbeteren van de kwaliteit van zorg. De post loopt voorop in het vertalen van
de nieuwe visie op kwaliteit van de NHG, LHV en InEen in concreet en toetsbaar beleid. Er is een lerende
organisatie. 'Kwaliteit is van iedereen' is  hier niet alleen een slogan maar ook zichtbaar op de werkvloer.”

“Tijdens het auditbezoek valt het enthousiasme van de medewerkers op."

De auditor heeft het vertrouwen verkregen dat het managementsysteem van uw huisartsenpost
aan de NPA-kwaliteitsnormen voldoet en doeltreffend is. Derhalve is er een gerechtvaardigd
vertrouwen dat uw huisartsenpost verantwoorde huisartsgeneeskundige zorg verleent.
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Vim commissie; Transparant delen van bevindingen
  Primaire proces; Instrumentarium en medische middelen
Primaire proces; Nieuwe medewerkers 
Medisch manager; Ketenpartner overleggen 
 Locatiemanager; Samenwerking ketenpartners 
Klachtenfunctionaris; Verwerking verbeteracties
HR manager; ontwikkelperspectief medewerker, aantrekkelijk werkgeverschap;
arbeidsmarktproblematiek.

2.3 Interne audits
In februari en september 2019 zijn er interne audits gehouden
bij de RHD waarbij de volgende onderwerpen aan bod kwamen:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.



Terugkoppeling bevindingen uit een Vim worden goed ontvangen door medewerkers, de
procedure VIM leeft op de werkvloer.
Checken op vervaldata medische middelen is opgenomen in de weektaak triagist,
maandelijkse check op vervaldata medicatie wordt gedaan door plus assistente. 
Stappenplan inwerken nieuwe triagist wordt aangepast en geplaatst op Corpio, er wordt
nagedacht over vormen vast team inwerk-triagisten.
Overleggen zijn meer inzichtelijk gemaakt, effectiever overleggen door agendapunten van te
voren  vast te leggen
Verbeterpunten worden besproken met ketenpartners en gecommuniceerd met medewerkers,
hetzij via een weekmail of tijdens een werkoverleg.
Verbeteracties worden vastgelegd in Corpio, inzichtelijk voor de betrokkenen
In ontwikkelperspectief medewerker wordt er onderzocht of een medewerker zelf
verantwoordelijk kan zijn voor eigen reflectie, eventueel digitaal. Starten project
samenwerking met DaVinci collega ten bate van arbeidsmarktproblematiek.

SP    = Sputovamo
ZM  = Zorg melding
HG   = Huiselijk Geweld
KC   = Kind Check
EG   = Eergeweld

Deze interne audits werden voorbereid en uitgevoerd door de kwaliteitsfunctionaris bij de Vim
commissie, 2 plus assistentes, medisch- en locatiemanager, klachtenfunctionaris en de HR
manager. Op basis van de interne audits werd het volgende geconstateerd:

1.

2.

3.

4.

5.

6.
7.

2.4  Kindermishandeling, kindcheck, huiselijk geweld en ouderengeweld
Sinds 2016 werken wij bij de  huisartsenpost met  aandacht functionarissen  voor huiselijk geweld
en kindermishandeling. Wij pakken de meldingen op die via signalering zorg of sputovamo
binnenkomen.  Wij verdelen de meldingen onder in verschillende groepen namelijk;

In 2019 hebben wij 137 meldingen binnen gekregen.  Onderverdeeld in de groepen: 
KC: 37 ; ZM :54 ; SP: 12 ; HG: 34

De reden van de melding en de casus worden naar de eigen huisarts gefaxt.  De
aandachtsfunctionaris heeft daarna telefonische contact met de eigen huisarts met het verzoek
betreffende patiënt/ouder of  verzorgende op te roepen op het spreekuur. De eigen huisarts moet
de zorgen bespreken met  betreffende patiënt/ouder of verzorgende.  De aandachtsfunctionaris kan
advies geven, waar betreffende patiënt/ouder of verzorgende naar toe verwezen kan worden. 
Sinds 2019 met de introductie van de AVG wet is het niet meer geoorloofd dat wij een
terugkoppeling van dit gesprek krijgen. Het blijft dus bij een telefonische melding , verder vervolg is
aan de eigen huisarts.

Volgens de nieuwe meldcode moeten wij laagdrempelig melden bij Veilig Thuis. Heeft de
dienstdoende huisarts met de betreffende patiënt /ouder of verzorgende niet besproken er een
melding komt bij veilig thuis, wordt de eigen huisarts hierover gebeld. De eigen huisarts moet dan
de betreffende patiënt /ouder of verzorgende hiervan op de hoogte stellen. De aandacht
functionaris zorgt dat de melding wordt besproken en verstuurd naar Veilig Thuis. 
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3 .  P A T I Ë N T T E V R E D E N H E I D

3.1 Inleiding
In mei 2016 werd door onderzoekers van IQ healthcare een onderzoek uitgevoerd onder de
patiënten van de RHD, met als doel na te gaan hoe zij dachten over de dienstverlening van de RHD.
Het meetinstrument dat daarvoor gebruikt werd is de CQ-index. De CQ-index staat voor Consumer
Quality Index. Dit is een gestandaardiseerde systematiek voor meten, analyseren en rapporteren
van patiëntervaringen in de zorg. De CQ-index is uitgegroeid tot de landelijke standaard voor het
meten van patiëntervaringen in de zorgsector. In dit onderzoek worden ervaringen van patiënten
met de Regionale Huisartsenpost Drechtsteden (RHD) in kaart gebracht en vergeleken met de
resultaten van 26 andere patiëntervaringsonderzoeken in Nederland.

3.2 Onderzoekspopulatie
Van alle vragenlijsten is 35,3% (N=212) teruggestuurd. De voor analyse bruikbare respons is 32,0%
(N=192). Voor het merendeel van de consultpatiënten kwam het gekregen type contact overeen met
de verwachtingen die ze hadden voordat ze contact opnamen met de RHD (86,2%). Van de
visitepatiënten verwachtte 69,6% ook een bezoek aan huis en van de patiënten die een telefonisch
consult kregen, verwachtte 66,7% dit ook te krijgen. Voor 84,4% uit de telefonische consultgroep,
78,9% uit de consultgroep en 100,0% van de patiënten uit de visitegroep kwam de gekregen hulp
overeen met de verwachtingen. De meest genoemde motieven van patiënten om contact op te
nemen met de huisartsenpost waren ‘pijnklachten’, ‘met spoed een huisarts nodig hebben’ en
‘ongerustheid’. 

Alle casussen worden in een beveiligd bestand genoteerd en ieder kwartaal worden deze besproken
met een vertrouwens arts van Veilig Thuis.  De aandachtsfunctionarissen geven aan de collega  die
een melding heeft  gedaan, altijd een terugkoppeling, zodat de collega  weet dat de melding  is
aangekomen en wordt opgepakt.

De collega’s  van de HAP RHD worden door de aandachtsfunctionarissen via mail of op een
vergadering op de hoogte gehouden van nieuwe ontwikkelingen.

De aandachtsfunctionarissen zijn lid van Lvak en volgen daar jaarlijks scholing, ook gaan zij naar
symposiums van Veilig Thuis.
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3.3 Ervaringen met de triagist
Patiënten hadden goede ervaringen met de bejegening door de triagist: ze vonden dat ze op een
respectvolle manier werden benaderd (94,3%). Het professioneel handelen van de triagist werd
eveneens positief ervaren. Patiënten gaven aan begrijpelijke uitleg te hebben gekregen (94,9%) en
vertrouwen in de deskundigheid van de triagist te hebben (90,2%). 

De triagist vroeg aan 66,5% van de patiënten of het advies of de afspraken begrepen waren.
Patiënten die alléén een telefonisch consult van de triagist kregen, voelden zich significant vaker
dan op andere huisartsenposten geholpen door het advies (88,6%) en gaven ook aan dat het advies
daadwerkelijk geholpen had (92,5%) Patiënten gaven de triagist gemiddeld een 7,9 als rapportcijfer
(andere huisartsenposten 8,0).

3.4 Ervaringen met de hulpverlener
Patiënten van de RHD hadden ook goede ervaringen met de bejegening door de hulpverlener:
 95,4% gaf aan op een respectvolle manier te zijn behandeld. Wat het professioneel handelen
betreft, gaven patiënten aan dat de hulpverlener begrijpelijke uitleg gaf (92,3%) en dat ze
vertrouwen hadden in de deskundigheid van de hulpverlener (95,4%). Ook gaven patiënten aan zich
geholpen te voelen (90,0%) en daadwerkelijk geholpen te zijn met de behandeling of het advies van
de hulpverlener(83,2%). Volgens de patiënten sloot de informatie van de hulpverlener aan bij hun
hulpvraag(93,2%).  De hulpverlener gaf informatie over verschillende  behandelingsmogelijkheden
(74,7%) en patiënten konden mee beslissen over de voorgestelde behandeling of hulp (64,3%). De
hulpverlener gaf patiënten die geneesmiddelen voorgeschreven kregen informatie over die
medicatie (73,8%),  maar minder vaak informatie over mogelijke bijwerkingen (36,6%).

Van de patiënten die doorverwezen werden, gaf 94,9% aan dat zij, naar hun mening, naar de juiste
zorgverlener waren doorverwezen. De hulpverlener kreeg gemiddeld een 7,8 als rapportcijfer
(andere huisartsenposten 8,0).

3.5 Organisatorische aspecten
Van de patiënten die met de auto naar de huisartsenpost kwamen, gaf 90,3% aan geen grote
problemen te hebben ervaren met het parkeren. Van de patiënten had 87,4% geen problemen met
de privacy aan de balie en 73,8% vond de wachttijden op de huisartsenpost acceptabel. Het ophalen
van medicatie bij de dienstapotheek was voor de meeste patiënten geen probleem (93,4%).
Patiënten beoordeelden de organisatie met een gemiddelde van 7,5 (andere huisartsenposten 7,8). 

Wanneer een bekende van de patiënt dezelfde gezondheidsklachten zou hebben, dan zou 94,7%
aanraden contact op te nemen met de RHD. Een deel van de patiënten (21,7%) gaf aan informatie op
internet te hebben gezocht over hun gezondheidsklachten vóórdat ze contact opnamen met de
huisartsenpost. Bij 45,0% heeft dit hun besluit om contact met de huisartsenpost te zoeken,
beïnvloed. 

Indien hiertoe de mogelijkheid bestond, zou 28,3% van de patiënten gebruik maken van een e‐
consult. Van de patiënten gaf 45,3% aan na het contact met de huisartsenpost nog opnieuw contact
te hebben gehad met een hulpverlener voor hetzelfde probleem. Patiënten namen wederom
contact op met een hulpverlener omdat hun klachten bleven bestaan of verergerden (54,7%) of
omdat de hulpverlener van de huisartsenpost dit had geadviseerd (45,3%).
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4 .  K E T E N -  E N  A G R E S S I E M E L D I N G E N ,  C A L A M I T E I T E N ,  V I M ,  K L A C H T E N  E N
A A N S P R A K E L I J K H E I D S S T E L L I N G E N  E N  P R I V A C Y .

4.1 Keten- en agressiemeldingen 
De keten en agressiemeldingen worden via een VIM formulier digitaal in Corpio gemeld door een
medewerker. De klachtenfunctionaris pakt de agressie-meldingen op. In 2019 zijn er 21
agressiemeldingen gemeld. Bij agressiemeldingen zijn de agressors aangesproken op hun gedrag
middels een brief. De ketenmeldingen betreffen diverse ketenpartners. Sommige meldingen
worden besproken in reguliere overleggen die we met de betreffende ketenpartner hebben, andere
meldingen met de verantwoordelijke teamleiders in de betreffende organisatie. De
ketenmeldingen worden opgepakt door de medisch manager of de locatie manager. In 2019 zijn  er
32 ketenmeldingen gemeld en besproken met desbetreffende ketenpartner.

Het doel van de ketenmeldingen is de samenwerking met de betreffende partner te verbeteren en
open te staan voor elkaars ideeën en werkwijze. Protocollen die betrekking hebben op de
samenwerking met een ketenpartner zijn gemaakt of aangepast. Terugkoppeling over afspraken
wordt gedaan via een weekmail of besproken tijdens een werkoverleg.

4.2 Calamiteiten
In 2019 bestond de commissie uit Ad Wildeman, huisarts en voorzitter, Monique van Oosten,
huisarts Marieke Kant, triagiste en Corine Fernhout, triagiste.  

Er kwamen het afgelopen jaar negen meldingen bij de commissie binnen, waarbij er mogelijk
sprake was van een calamiteit. Volgens de KNMG is een calamiteit een niet beoogde of onverwachte
gebeurtenis, die betrekking heeft op de kwaliteit van de zorg en die tot de dood van een patiënt
of tot een ernstig schadelijk gevolg voor de patiënt of cliënt heeft geleid.
 
In twee van de onderzochte casus was er werkelijk sprake van een calamiteit. Bij de overige
onderzochte meldingen was de kwaliteit van zorg niet in het geding en was er volgens de commissie
geen sprake van een calamiteit. 

Bij een calamiteit deed de commissie een uitgebreid onderzoek volgens de prismamethode. 
In het rapport van dit onderzoek, bestemd voor de inspecteur van de volksgezondheid  werden
behalve een grondige analyse van de gebeurtenis ook verbeterpunten geformuleerd en werd
vermeld hoe deze binnen de organisatie geïmplementeerd konden worden en op
welke termijn.   

3.6 Conclusie
Over het algemeen hadden patiënten van de RHD positieve ervaringen met de dienstverlening van
de huisartsenpost. Het is belangrijk dat deze punten behouden blijven.  Voor 2017 en 2018 zijn de
punten die verbeterd kunnen worden opgenomen in het beleidsplan. Voor 2020 zal een nieuwe
manier van patiënt tevredenheidsonderzoeken worden ingezet, zodat een cyclische meting
mogelijk is gericht op verbeteringen die zijn doorgevoerd in de organisatie.
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Menselijk bewaken: 1
Menselijk redeneren: 4
Menselijk kwalificaties: 4
Menselijk interventie: 1
Organisatorisch extern: 2
Organisatorisch kennis: 2
Organisatorische protocollen: 1
Organisatorisch management: 2
Technisch extern: 1
Technisch ontwerp: 2
Technisch materiaal: 1
Patiënt gerelateerd: 3

Er is door de kwaliteitsmedewerker een nieuw protocol m.b.t. een overleden patiënt gemaakt.
Dat maakt het voor iedereen duidelijk waar en door wie een overleden patiënt geschouwd moet
worden.
Een VA uit 2018 wat betreft het pinapparaat aan de balie die uitgevoerd leek is heropend omdat
het toch niet bleek te werken. Hier wordt nog steeds aan gewerkt.
Er is door de kwaliteitsfunctionaris een verduidelijkte versie gekomen van het verzorgings-
grens en overgangsgebied van de RHD.
Er is in de ZWGA nieuwsbrief, in de media en dmv posters in de wachtkamer meer bekendheid
gegeven aan de functie SOH.

Van de overige zeven casus werd een verslag gemaakt voor de directie. In dit rapport werd de
gebeurtenis beschreven en gaf de commissie aan waarom er geen sprake was van een calamiteit .
Ook in een dergelijk rapport gaf de commissie adviezen om de kwaliteit van zorg verder te
verbeteren. Ook een kritische noot met betrekking tot de samenwerking met andere zorgverleners
ontbrak vaak niet in het verslag. Niet alleen aan de leiding van de triagisten werden
verbeter- en aandachtspunten gemeld. Ook aan de artsen van de huisartsenpost werd aangegeven
waar het in de calamiteiten ‘mis’ was gegaan.

4.3 VIM
De VIM-commissie heeft in dit jaar 18 VIM meldingen gekregen. Vier meldingen zijn niet in
behandeling genomen en teruggegeven aan de melder. Bij een melding ging het om functioneren
van collega’s en is door de medisch manager afgehandeld. Bij een melding had de desbetreffende
arts niet goed gekeken en na uitleg de melding teruggenomen. Twee meldingen hoorden bij
de kwaliteitsfunctionaris thuis.  De overige meldingen zijn geanalyseerd of nog in behandeling
door de VIM-commissie. Daar zijn tot nu toe de basisoorzaken in de volgende categorieën
uitgekomen.

Uit deze basisoorzaken zijn twee verbeteracties uitgekomen wat tot nu toe heeft geresulteerd in de
volgende daadwerkelijke verbeteringen.  

1.

2.

3.

4.
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Dr. K. den Besten is overgenomen door Dr. A. van Rooijen.
Triagiste J. blom is overgenomen door triagiste F. Weeland.

informeren van patiënten, medewerkers en derden over de klachtregeling;
adviseren van degenen die overwegen een klacht in te dienen en helpt hen desgevraagd met
het formuleren daarvan;
helpen van klagers met het oplossen van hun onvrede onder meer door bemiddeling;
adviseren van ZGWA over klachten die niet tot een bevredigende oplossing zijn gebracht.

Er zijn nog zeven meldingen uit 2019 die momenteel onderzocht worden. Hierbij zijn enkele zeer
complexe meldingen. De verwachting is dat hieruit ook nog verschillende verbeteracties te
verwachten zijn.

De commissie heeft moeten constateren dat ook dit jaar het aantal keten en agressiemeldingen
is toegenomen en het aantal normale meldingen is afgenomen ten opzichte van vorig jaar.

De meldingen die werden gedaan waren echter wel complexer. Ondanks dat de VIM op de
werkvloer en in het werkoverleg is gepromoot is het aantal meldingen dus afgenomen.

Ze is voornemens om ook het komend jaar de VIM te gaan promoten onder de medewerkers van
de RHD.

Dit jaar is er een wisseling geweest van de commissieleden:

Zittende leden: Dr. D.van Domburg blijft aan als voorzitter en triagiste E. van Maele als lid van de
VIM-commissie.

4.4 Klachten

4.4.1  Algemeen
Dit jaarverslag geeft een overzicht van alle klachten die door patiënten van de HAP Drechtsteden
in 2019 werden ingediend en/of behandeld  door de  klachtenfunctionaris. De
klachtenfunctionaris mevrouw Kloot-Post is per 1 augustus 2019 uit dienst gegaan. Zij is
vervangen door mevrouw Stroetenga per 1 oktober 2019. Volgens de Wkkgz is iedere
zorgaanbieder verplicht om iemand in dienst te hebben die onafhankelijk de klachten kan
behandelen. Overigens is de strekking van de wet dat de klachten zoveel mogelijk worden
opgelost waar ze ontstaan maar mocht men er daar niet uitkomen dan kan de
klachtenfunctionaris de klacht behandelen.

4.4.2 Klachtenprocedure
De klachtenprocedure voor cliënten en vertegenwoordigers van cliënten is omschreven in de
klachtenregeling cliënten van de ZGWA/Regionale Huisartsenpost Drechtsteden, die te vinden is
op onze websites.

4.4.3 Klachtenfunctionaris
De klachtenfunctionaris heeft de volgende taken:
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bejegening (29)
 medisch handelen (44)
 opvragen medisch dossier (3)
 bereikbaarheid (6)
 overig (27)

2 medewerkers hebben gebruik gemaakt van de mogelijkheid om personeelsdossier in te
zien. 
Geen patiënt heeft gebruik gemaakt van de mogelijkheid om het dossier in te kijken waarbij
het verzoek via de functionaris gegevensbescherming is gelopen. 
4 van de 6 meldingen hadden betrekking op het primaire proces, als verbeteracties zijn
hieruit voortgevloeid:
 Meer bewustzijn bij team triagisten in omgang met ( geprinte) patiënt gegevens 
 Aanpassing protocol 'overleden patiënt'
 Printers aanpassen in instellingen om ervoor te zorgen dat er niet per ongeluk een foutieve
printer geselecteerd kan worden
 Advies onderzoek overstap naar ander mailsysteem

Klagers kunnen rechtstreeks bij de klachtenfunctionaris terecht. Om dit laagdrempelig te
houden kan dit op alle manieren waaronder schriftelijk, mondeling en telefonisch. De opvang
van klachten kan uiteen lopen van het bieden van een luisterend oor tot het leiden van een
bemiddelingsgesprek, afhankelijk van de wensen van klager en degene over wie geklaagd wordt.

4.4.4. Aantal klachten 2019
In 2019 zijn er 89 klachten binnen gekomen. Aard van de klachten:

In totaal zijn er 109 klachten geregistreerd. Sommige klachten betreffen en de bejegening en het
medisch handelen en worden dus twee keer geregistreerd. De klachten zijn over het algemeen
naar tevredenheid afgehandeld. 

Het resultaat is met name een grotere bewustwording bij individuele huisartsen en triagisten en
hervonden vertrouwen in de organisatie door patiënten.

4.5 Aansprakelijkheidsstellingen
In 2019 zijn er geen aansprakelijkheidsstellingen geweest.

4.6 Privacy
In het jaar 2019 zijn er 6 datalekken gemeld bij de functionaris gegevensbescherming. Er is geen
melding bij de autoriteit persoonsgegevens gedaan. 

1.
2.
3.

4.

Eén  melding was een externe datalek waar het mailgegevens van onze organisatie betrof, is
extern onderzoek geweest waarvan de FG op de hoogte is gehouden.
Eén  melding betrof een mailing waarvan alle mailadressen in de cc waren gezet in plaats van de
BCC, daaruit is advies nr 4 benoemd.  
Ook kwam na onderzoek een mogelijke datalek naar voren, dat is besproken met de
ketenpartner die het betrof en de verwerkersovereenkomst is daarop aangepast.Pagina 16/22

RHD Jaarverslag 2019



5 .  P E R S O N E E L S Z A K E N

5.1 Visie 
De RvB zet in op een integraal personeelsbeleid. Een sterke focus ligt op het thema 
 arbeidsmarktproblematiek waarbij ingezet wordt op het verhogen van de instroom en verlagen van
de uitstroom van goed gekwalificeerd personeel in de huisartsenzorg. Andere belangrijke thema’s
zijn het inzetten van de HR cyclus als strategisch instrument, omgang met werkdruk, vitaliteit
van medewerkers en 'Toporganisatie' en samenwerking. Vanuit deze thema’s zijn in 2019
verschillende projecten ontstaan en uitgevoerd.

5.2 Arbeidsmarktproblematiek
Doordat er te weinig stageplaatsen zijn, dreigt er in de toekomst een tekort aan doktersassistenten
en praktijkondersteuners. Daarom zochten ZGWA en de huisartsenpost de samenwerking op met
het ROC Da Vinci College op. Het gezamenlijke streven: voldoende goed opgeleide medewerkers in
de huisartsenzorg. Op 26 maart 2019 ondertekenden vertegenwoordigers van de organisaties het
samenwerkingsconvenant ‘Stimulering opleidingsplaatsen doktersassistent’. “Met dit convenant
slaan we de handen ineen om het verwachte tekort aan doktersassistenten en praktijkondersteuners in de
toekomst een halt toe te roepen. Een mooie stap in de goede richting!”, aldus Jeroen Seegers, HR-manager
huisartsenpost.  De samenwerking is gericht op het uitbreiden van het aantal stageplaatsen voor de
3ejaars studenten van ROC Da Vinci zodat zij hun opleiding afronden met een erkend beroeps
diploma en praktijkervaring in de huisartsenzorg. Andere aandachtspunten die in het convenant
benoemd worden zijn onder andere het op termijn afschaffen van de numerus fixus voor de
opleiding doktersassistent en het verbeteren van de kwaliteit van de opleiding en de afstemming
op de dagelijkse praktijk. In de praktijk betekende de samenwerking dat leerlingen workshops over
de werkzaamheden van triagisten kregen, werden er rondleidingen en snuffelavonden
georganiseerd en liepen gedurende het gehele schooljaar een paar derdejaars leerlingen
doktersassistent 
stage op de huisartsenpost. 1 vierdejaarsleerling is in vaste dienst gekomen van de RHD na het
succesvol afronden van een stageperiode.

5.3 Samenwerking
Vanuit dit thema is de volgende samenwerking gerealiseerd met een van onze ketenpartners. 

Samenwerking huisartsenpost en Aafje Thuiszorg
In februari startte een bijzondere samenwerking tussen de huisartsenpost  een Aafje Thuiszorg. Op
verzoek van de huisartsenpost verricht Aafje in de avonden en weekenden medische handelingen
bij klanten thuis. Het gaat hierbij om medische zorg die ook makkelijk thuis kan plaatsvinden, zoals
het wisselen van katheters, wondzorg en /of glucosecontrole. Zo blijft er op de huisartsenpost meer
tijd over voor de behandeling van patiënten met spoedeisende klachten. Ook voor de cliënten thuis
is dit een prettige gang van zaken: zij hoeven de deur niet meer uit voor medische zorg. Inmiddels
werkt ook Rivas Thuiszorg volgens deze werkwijze, zodat alle patiënten in ons verzorgingsgebied
op deze wijze geholpen kunnen worden. Eind 2019 is ook Rivas thuiszorg deel van deze
samenwerking. 
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Röntgendiagnostiek op de huisartsenpost
Sinds november 2019 is het mogelijk om in de avonduren en de weekenden een röntgenfoto te laten
maken op de huisartsenpost. Een voordeel voor de patiënt, die dan immers niet meer voor iedere
foto naar de SEH hoeft (en zich daarmee zodoende verbruik van het eigen risico bespaart!). De
huisarts legt uit wanneer mensen zich kunnen melden bij de SEH voor het maken van de foto. Als de
foto laat zien dat de patiënt iets gebroken heeft, wordt hij of zij doorverwezen naar de SEH voor
behandeling. Als de foto geen breuk laat zien dan mag de patiënt naar huis. Deze manier van
werken is hetzelfde als van beoordeling tijdens kantooruren.

Rampenoefening huisartsenpost/SEH op 30 oktober
Op 30 oktober 2019 voerden de huisartsenpost en de Spoedeisende hulp van het ASz gezamenlijk
een rampenoefening uit. Het doel hiervan was om aan de ene kant het ‘Huisartsen rampen
opvangplan’ te oefenen en daarnaast de samenwerking oefenen tijdens een ramp met de SEH. 
Beide partijen hadden een whiteboard die de eigen afdeling vertegenwoordigde. Hierop waren het
aantal kamers, aanwezige werknemers en patiënten op aangeduid. Er is twee keer geoefend met
hetzelfde scenario: een grootschalige ramp (auto ingereden op grote menigte) binnenkwam bij de
SEH.  De communicatie vond mondeling plaats, door naar elkaar toe te lopen, in plaats van een
telefoon, en verliep tijdens de oefening soepel en duidelijk. Er was voldoende ruimte voor inbreng
van beide partijen.  Zowel de huisartsenpost als de SEH heeft en aantal leerpunten kunnen halen uit
de oefening. De samenwerking verliep op een prettige, gestroomlijnde manier en in grote lijnen
gingen de werkafspraken zoals deze is omschreven bij een noodsituatie.

Oefening Hollandse Griep 8 en 9 oktober 
Tijdens de ‘Hollandse Griep’ op 8 en 9 oktober 2019 werd met veel verschillende zorginstellingen in
de regio’s rond Rotterdam en Dordrecht geoefend of zij bij een grootschalige infectieziekten-
uitbraak goed voorbereid zijn op de opvang en behandeling van grote groepen patiënten. Ook werd
gekeken naar het effect op de organisatie als zorgverlenend personeel uitvalt. Natuurlijk was ook de
huisartsenpost van de partij en deden we veel ervaring op.

5.4 Werkdruk
Onder andere door de invloed van de 24 uurs-economie, vergrijzing en verschuiving van zorg naar de
eerstelijnszorg is er een toename in zorgvragen. Op de RHD zijn met name de hoog urgente 
zorgvragen naar verhouding toegenomen. Dit resulteert in een hoog ervaren werkdruk door alle
zorgprofessionals in het primaire proces. De focus wordt gecontinueerd met meer aandacht voor de
triagisten. Het verlagen van de werklast en gepercipieerde werkdruk triagisten is als specifiek doel
geformuleerd in het beleidsplan van de RHD en heeft onder andere geleid tot de introductie van de
nieuwe website. Deze website is voorzien van zelftriage tool voor de patiënten. Ook zijn we
overgestapt naar het landelijke logo Huisartsenpost voor spoed. Dit alles om de werklast en de
gevoelde werkdruk te kunnen verlagen middels digitale tools.
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Totaal aantal: 86 (2018: 69)
Totaal fte: 27,2 (2018: 34)

5.5 HR-cyclus als strategisch instrument
Met de introductie van de Zgwa Ontwikkel Tool ( hierna ook Dialog genoemd) voorzien we in de
wens om de HR cyclus te gebruiken als strategisch instrument. In deze ontwikkel tool is elke
medewerker zelf verantwoordelijk voor het stellen en behalen van doelen. Elke medewerker is
eigenaar van zijn of haar eigen proces en de daarbij passende doelen, zo is er ook een gezamenlijk
teamdoel gesteld en kunnen medewerkers elkaar gevraagd én ongevraagd feedback geven, zo
wordt de ontwikkeling van onze medewerkers continue geprikkeld.

Met de ingebruikname van Dialog is de continue dialoog over doelen en ontwikkeling gestart, met
als doel eigenaarschap en betrokken medewerkers. Door de lerende cultuur en continue
mogelijkheid tot feedback  wordt een stap gezet in de richting van de HR cyclus als strategisch
instrument.

5.6 ZGWA Scholingsdagen
Ook in 2019 organiseerde ZGWA samen met de huisartsenpost de twee jaarlijkse scholingsdagen.
Huisartsen, doktersassistenten, praktijkondersteuners, chauffeurs van de Ambulancedienst en
triagisten bij de huisartsenpost waren van harte welkom om op 7 en 21 november 2019 met elkaar te
genieten van een gezellig en leerzaam dagje uit. ZGWA zorgde ervoor dat de huisartsenpost die
dagen werd opengesteld om waar te nemen voor de deelnemende huisartsen, zodat niemand
verstek hoefde laten te gaan. Op het programma stonden onderwerpen als ‘Geneeskunde is
Topsport!’, ‘Verwarde ouderen, breinbrekers voor de professional’ en ‘Humor werkt’. Er waren meer
dan 300 aanmeldingen en de dagen waren snel helemaal volgeboekt.

5.7 Formatie
De formatie in 2019 was als volgt:

5.8 Ziekteverzuim
In 2019 bedroeg het ziekteverzuimpercentage van werknemers in Nederland 4,4. In 2019 kende de
zorg met 5,7 het hoogste verzuimpercentage. Hoewel de gezondheidszorg pas sinds 2018 het
hoogste ziekteverzuim kent, is het verzuim al jaren bovengemiddeld hoog (De arbeidsmarkt in
cijfers 2019, CBS). Het ziekteverzuim van de ZGWA als geheel was 4,6% in 2019. Dit is beduidend
lager dan het verzuim in 2018 (6,6%) en het ziekteverzuimpercentage in de branche.

5.9 Vertrouwensarts
De heer drs. D. Valk, niet praktiserend huisarts, is bij de RHD als vertrouwensarts aangesteld voor
alle medewerkers en bij de post aangesloten huisartsen aangesteld. Zij kunnen zich, wanneer ze
geconfronteerd worden met bepaalde problemen (bijvoorbeeld seksuele of geestelijke intimidatie,
agressie en geweld) rechtstreeks tot hem wenden voor advies en ondersteuning. In 2019 heeft
niemand van zijn diensten gebruik gemaakt.
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6 .  M E D E Z E G G E N S C H A P

Marloes Kingma, voorzitter OR      
Ariëtta Groeneveld, lid OR sinds mei 2018, secretaris sinds september 2018
Tilly de Boer: secrataris OR tot september, lid OR tot heden
 Jacqueline Martens: lid OR sinds november 2018   
Inge Poker: lid OR sinds november 2018     

SOH       
Wet voor klokkenluiders        
ZOT, digitale HR cyclus        
Pilot filteren telefonische spoedzorg·        
Nieuwe kantoorruimte, verhuizing        
Instellen Medisch Huisartsen Board         
Aanstellen medisch bestuurder

SOH
ZOT        
Scholing WOR (Wet op de Ondernemingsraad)        
Beleidsplan RHD 2019-2022   
HRM

Leden: 

6.1 Behandelde onderwerpen in de Overlegvergadering en TOP overleg

6.2 Vergaderingen
De OR heeft vier keer per jaar een OR-OV vergadering. Daarnaast is er het TOP overleg (overleg
tussen locatiemanager, OR en P&O en plusassistente). Dit overleg vindt drie keer per jaar plaats. De
OR heeft zelf 12 vergaderingen per jaar.

6.3 Scholing OR
De OR heeft scholingen gevolgd bij Buro Klaverdijk. Tijdens de scholingen wordt altijd de gang van
zaken van de RHD behandeld. Bij elk onderwerp inventariseert de OR de knelpunten en de
problemen die op dat moment binnen de RHD aan de orde zijn. Onderwerpen die aan de orde zijn
geweest zijn:        

Nadat de punten zijn besproken werkt de OR deze verder uit in een frame welke besproken wordt
tijdens vergaderingen.
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7 .  F I N A N C I E E L  B E L E I D

Er wordt een separate jaarrekening 2019 opgesteld met een goedkeurende controleverklaring van
de  accountant. Deze jaarrekening 2019 met de goedkeurende controleverklaring wordt ter inzage
 gelegd op het kantoor van de RHD. 



8 .  S T A T I S T I E K  2 0 1 9

8.1    Telefonische bereikbaarheid bij spoed                                                                               

Volgens de branchenormen van InEen waaraan de RHD zich committeert, moet 100% van de
spoedoproepen binnen 30 seconden beantwoord zijn. Deze norm werd met 100% behaald.

8.2    Telefonische bereikbaarheid bij niet-spoed                                                                                         
De branchenormen van Ineen schrijven voor dat 75% van de niet-spoed oproepen binnen 2 minuten
moet zijn beantwoord. In 2019 is het percentage niet-spoed oproepen beantwoord binnen 2
minuten 47%.                                                                                                                                    
Het aantal aangeboden gesprekken is sterk toegenomen van 78.902 aangeboden gesprekken in
2017, naar 81.426 gesprekken in 2018, naar 92.341 in 2019. De inzet van het personeel is niet
toegenomen. Dit verklaart de stijging in wachttijd en de lagere score op de snelheid van aannemen
van gesprekken

8.3.   Autorisatie                                                                                                   
Een zelfzorgadvies van een triagist moet in 90% van de gevallen binnen een uur
worden geautoriseerd door een huisarts. Het gemiddelde resultaat was  94% van de autorisaties
wat binnen een uur is geautoriseerd.

8.4.   Zelfverwijzers                                                                                                                                         
Het aantal zelfverwijzers wordt sinds 2019 niet meer handmatig ook bijgehouden. Alleen de
digitaal geregistreerde contacten worden sinds 2019 geteld. De daling zal hierdoor alleen komen
door de verandering in registratie. Naar verwachting zal het werkelijke aantal gelijk liggen dan
voorgaande jaren. 
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8.5 Verrichtingen RHD 2019 

Het totaal aantal contacten op de HAP is hoger dan de opgenomen gedeclareerde verrichtingen. 
Het verschil wordt met name veroorzaakt door de contacten tussen 17:00 en 18:00 uur (deze
contacten buiten de 'officiële' openingstijden van de HAP worden gedeclareerd door de eigen
huisarts van de patiënt) en de meervoudige contacten (bijvoorbeeld een telefonisch consult gevolgd
door een consult, hiervan kan alleen het consult gedeclareerd worden).
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