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Voorwoord 
 

Voor u ligt het jaardocument van Dialyse Centrum Groningen (DCG). In dit document legt het DCG 
verantwoording af over de activiteiten in 2016. U vindt in dit document de belangrijkste voortgang 
rond het meerjarenbeleid tot 2020. In het eerste hoofdstuk is aan de hand van de strategische 
beleidslijnen beschreven wat 2016 heeft gebracht. U vindt een beschouwing op de invloeden vanuit 
de buitenwereld van het DCG en hoe de organisatie daar op inspeelt.  
 
In hoofdstuk 2 is het profiel van de organisatie beschreven. Dit hoofdstuk biedt informatie over de 
organisatiestructuur, de kerntaken van het DCG en de missie en visie die gehanteerd worden. In 
hoofdstuk 3 vindt u de afzonderlijke prestaties van de Raad van Toezicht, de 
medezeggenschapsraden en de afzonderlijke organisatieonderdelen. Dit hoofdstuk geeft informatie 
over de tactische en operationele invulling van het meerjarenbeleid en welke voortgang in 2016 heeft 
plaatsgevonden.  
 
De laatste twee hoofdstukken geven inzicht in de onderzoeksagenda van het DCG en het financieel 
beleid. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Versie:  Definitief 
Auteur: Astrid Langerhuizen, Marco Boonstra 
Datum:  8 mei 2017 

 
 



 
 

 

 
 

 

 

 Inhoudsopgave 
 

 Jaarverantwoording Directie .................................................................................................... 1 

1.1 DCG in beweging ......................................................................................................... 1 

1.2 Beleidslijn Zorg op Maat .............................................................................................. 2 

1.3 Beleidslijnen volledige zorgketen en netwerkvorming ............................................... 2 

 Profiel van de organisatie ......................................................................................................... 3 

2.1 Algemeen ..................................................................................................................... 3 

2.2 Visie en missie ............................................................................................................. 4 

2.3 Organisatiestructuur ................................................................................................... 4 

2.4 Kernactiviteiten en –cijfers ......................................................................................... 6 

2.5 Samenwerking ............................................................................................................. 6 

 Bestuur, toezicht en medezeggenschap ................................................................................... 8 

Normen voor goed bestuur ............................................................................................................... 8 

3.1 Raad van Toezicht ....................................................................................................... 8 

Samenstelling Raad van Toezicht en nevenfuncties .......................................................................... 9 

3.2 Raad van Bestuur/Directie en Managementteam ..................................................... 10 

3.3 Ondernemingsraad (OR) ........................................................................................... 11 

3.4 Cliëntenraad (CR) ...................................................................................................... 12 

Cliëntenraad 2016 .......................................................................................................................... 13 

 Bedrijfsvoering ........................................................................................................................ 14 

4.1 Zorg ........................................................................................................................... 14 
4.1.1. Verpleegkundige prestatie-indicatoren.......................................................... 15 

4.2 Medische staf............................................................................................................. 16 

4.3 Personeelsbeleid ....................................................................................................... 18 
Arbeidsomstandigheden ..................................................................................... 18 
Ziekteverzuim ....................................................................................................... 18 

4.4 Ondersteuning ........................................................................................................... 19 
4.4.1. Technische Dienst(TD) ................................................................................. 19 
4.4.2 Facilitair/voedingsdienst ................................................................................ 19 
4.4.3. ICT ............................................................................................................... 19 
4.4.4. Inkoop/Logistiek ........................................................................................... 20 
4.4.5. Projecten en veiligheid ................................................................................. 20 

4.5 Kwaliteit en Veiligheid .............................................................................................. 20 

4.6 Financiën ................................................................................................................... 21 

4.7 Communicatie............................................................................................................ 22 

 Onderzoek (in samenwerking met UMCG) .............................................................................. 23 

 Financieel Beleid ..................................................................................................................... 25 

 



 
 

 

 
Pagina 1 

 

  

 

 Jaarverantwoording Directie 
 
Het Dialyse Centrum Groningen sluit aan op het leven van de patiënt. Die missie is verwoord in het 
meerjarenbeleid 2015-2020. In 2016 zijn, conform het jaarplan, stappen gezet in het realiseren van de 
meerjarendoelstellingen. De inhoudelijke resultaten van het beleid, de zorgverlening en de 
bedrijfsprocessen zijn op koers.  
 

1.1 DCG in beweging 
Lange tijd verstreken de jaren in relatieve rust. Patiëntenaantallen, financiën en personeelsbestand 
waren stabiel. De externe wereld was redelijk voorspelbaar. Het afgelopen jaar bracht het DCG 
belangrijke strategische risico’s in kaart. Het aantal (pre-emptieve) transplantaties neemt toe en 
verzekeraars stellen zich in gesprekken steviger op. Wij zien de toekomst positief, maar realistisch 
tegemoet. De uitdaging om met minder financiële middelen aan te blijven sluiten op het leven van de 
dialysepatiënt gaat het DCG graag aan. We zijn ons echter bewust dat we de grens moeten bewaken 
tussen maatwerk voor de patiënt en bedrijfsbelang. Met onze betrokken medewerkers zetten wij 
gezamenlijk de schouders onder projecten en werkzaamheden die ons voorbereiden op de toekomst. 
 

Los van de financiële ontwikkelingen signaleren wij dat de zorg in 
toenemende mate onderhevig is aan toenemende wet- en 
regelgeving. De vertaling hiervan naar beleid vereist de nodige 
kennis en competenties. Wij zien dit als een strategisch risico, 
waar we aandacht voor hebben. Een belangrijke uitdaging is de 
verdere implementatie van de informatiebeveiligingsnorm NEN 
7510 en de Europese Verordeningen op het vlak van de 
bescherming persoonsgegevens.  
 
Vanuit onze ambitie om aan te sluiten op het leven van de dialyse 
patiënt en vanuit onze samenwerking met het UMCG, hecht DCG 
veel belang aan academisch onderzoek en de verdere 
ontwikkeling en innovatie van de zorg. De verschillende 
onderzoeksinitiatieven die het UMCG en DCG in hun 
samenwerking hebben ontwikkeld, hebben anno 2016  geleid tot 
het continueren van de drie concrete onderzoekslijnen die de 
volgende jaren verder ontwikkeld zullen worden. 
 
In het meerjarenbeleid staan zelfregie en de actieve patiënt 
centraal.  DCG heeft de ambitie om innovatieve oplossingen te 
ontwikkelen die de zelfregie en de actieve patiënt ondersteunen. 
In 2016 heeft onderzoek plaats gevonden naar de mogelijkheden, 
wenselijkheden en aanpak voor de ontwikkeling van eHealth-
toepassingen die de zelfregie van de patiënt verder kunnen 
ondersteunen. 
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1.2 Beleidslijn Zorg op Maat 
DCG signaleert dat de patiënt mondiger wordt en meer uitspreekt op welke wijze de behandeling het 
beste kan worden vormgegeven. Om hier op in te spelen heeft het DCG in het meerjarenbeleid de 
strategische beleidslijn zorg op maat beschreven. Aansluitend op de behoefte van patiënten is de 
nachtdialyse geëvalueerd en vervolgens uitgebreid. Daarnaast is een projectgroep gestart om vorm te 
geven aan flexibele dialyse. Voor de flexibele dialyse zijn verschillende scenario’s uitgewerkt die in 
2017 verder hun beslag kunnen krijgen.  
 
Het realiseren van deze strategische beleidslijn vraagt om een omslag in het denken van de 
medewerker. DCG hecht er waarde aan de patiënt meer te ondersteunen in zelfregie en meer te 
begeleiden met ‘de handen op de rug’, omdat dit aantoonbaar beter is voor de patiënt. Het 
leiderschapstraject “Groeien naar DCG 2020” heeft bijgedragen aan bewustwording en focus van de 
medewerker op persoonlijk leiderschap en op zelfregie van de patiënt. Het leiderschapstraject heeft 
eveneens kracht bijgezet aan de verbinding tussen directie, MT-leden en teamleiders van DCG. Een 
nieuw MT heeft meer ruimte en denkkracht gecreëerd als basis om de ambities van het 
meerjarenbeleid voor de volgende periode 2016-2020 vorm te geven.  
 
Een concretere uitwerking van de verrichtingen van het DCG binnen deze beleidslijn is te vinden in de 
verantwoordingen van de Zorg en Personeel en Organisatie (Hoofdstuk 4).  

1.3 Beleidslijnen volledige zorgketen en netwerkvorming 
Dialysepatiënten kampen regelmatig met andere ziekten, zoals diabetes en hart- en vaatziekten. 
Daarnaast zijn ze voor delen van hun zorg bij nierfalen afhankelijk van behandelingen in het 
ziekenhuis. Het DCG investeert daarom in ketenzorg voor de patiënt met (chronisch) nierfalen. De 
beoogde intensievere samenwerking met de regionale ziekenhuizen op het vlak van thuisdialyse (en 
de contractdialysevorm) kost tijd en aandacht. Met het Ommelander Ziekenhuis Groningen (OZG) 
wordt overleg gevoerd over de inrichting van het nieuwe dialysecentrum in de nieuwbouw in 
Scheemda, met het Wilhelmina Ziekenhuis in Assen is een bouwtraject gestart, dat moet leiden tot 
een nieuwe dialyse-locatie in 2017. 
In het kader van netwerkvorming in de regio heeft DCG op vraag van het Antonius Ziekenhuis te 
Sneek, een voorstel geformuleerd om een dialysecentrum in Sneek te starten. DCG is ingegaan op 
deze vraag vanuit de strategische overweging om haar verzorgingsgebied voor thuishemodialyse ook 
in de provincie Friesland te consolideren. De focus van DCG blijft onverminderd gericht op de 
noordelijke markt. Hierbij wordt een evenwichtige situatie beoogd tussen bedrijfseconomische 
voordelen van schaalgrootte, maar behoud van de persoonlijke benadering van patiënten. De 
netwerkvorming landelijk bleef in 2016 vooral gericht op het delen van expertise met andere 
dialysecentra, het zoeken naar inkoopvoordelen en het deel uitmaken van landelijke gremia. 
 
In het kader van de kwaliteit en veiligheid kijkt DCG terug op een positief voortgangsbezoek van de 
externe auditor, waarmee het HKZ-VMS certificaat voor de periode 2016-2018 is bestendigd. De 
auditor was positief over het kwaliteitsoverleg, de jaarlijkse terugblik met een directiebeoordeling om 
focus en betrokkenheid te versterken, de bespreking van de MIPPs (Meldingen Incidenten Patiënten 
en Personeel) en de veiligheidsrondes. Het logboek Kwaliteitscyclus maakt de review van het 
kwaliteitsmanagementsysteem concreet. 
 
Een concretere uitwerking van de verrichtingen van het DCG binnen deze beleidslijn is te vinden in de 
verantwoordingen van de Zorg, Kwaliteit & Veiligheid en Ondersteuning (Hoofdstuk 4). 
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 Profiel van de organisatie 
 

2.1 Algemeen 
Dialyse Centrum Groningen (DCG) is een categorale instelling; een zelfstandig, professioneel en 
innovatief dialysecentrum met vijf locaties in Noordoost-Nederland. We richten ons met volledige 
aandacht op de behandeling en ondersteuning van patiënten met nierfalen, vanuit de drijfveer dat de 
kwaliteit van leven optimaal hoort te zijn. Wij vinden dat patiënten hun eigen leven moeten kunnen 
blijven leiden. Om dat te kunnen ondersteunen bieden we alle soorten dialysebehandelingen, thuis en 
in het centrum. Naast hemodialyse is peritoneale dialyse een mogelijkheid. Daarnaast biedt DCG de 
patiënten ook ondersteuning op het gebied van voeding en dieet, maatschappelijke ondersteuning en 
ondersteuning op het psychosociale vlak. 
 
Alle locaties zitten in de buurt van ziekenhuizen. In Groningen werken we intensief samen met het 
Universitair Medisch Centrum Groningen (UMCG). Verder werken we samen met de Ommelander 
Ziekenhuis Groningen, Treant Zorggroep, locatie Refaja, en het Wilhelmina Ziekenhuis in Assen, 
waar we samen met het Martini Ziekenhuis patiënten dialyseren. Deze samenwerking is voor 
de patiënten van waarde, omdat ze vaak ook in behandeling zijn op de afdeling nefrologie in het 
ziekenhuis en ook transplantaties in het ziekenhuis worden uitgevoerd (in het UMCG). In de zomer 
opent de locatie op Terschelling haar deuren om patiënten de mogelijkheid te bieden dialyse te 
combineren met vakantie op dit prachtige Waddeneiland. 
 

 
Een weergave van de patiëntenaantallen van het DCG. Paarse iconen tonen thuisdialysepatiënten 
(HD en PD), rode iconen vijf patiënten die op het centrum dialyseren. 
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2.2 Visie en missie 
DCG sluit aan op het leven van de patiënt. Dit is verwoord in het meerjarenbeleid 2015-2020. Daarbij 
past onderstaande visie: 

‘In alles wat wij doen, geloven wij dat de kwaliteit van leven van onze patiënten voorop moet staan. 
Met behulp van onze behandeling en ondersteuning willen wij er voor zorgen dat onze patiënten hun 
eigen leven kunnen leiden.’ 

Om deze visie waar te kunnen maken heeft het DCG de volgende missie verwoord: 

‘Het Dialyse Centrum Groningen biedt in Noordoost-
Nederland een volledig aanbod van kwalitatief 
hoogwaardige en innovatieve dialysebehandelingen aan 
patiënten met een nierziekte, zoveel mogelijk afgestemd op 
de individuele behoeften en gericht op de zelfstandigheid 
van de patiënt.’ 

 
De medewerkers zijn de belangrijkste drager van de missie en visie van de organisatie. Zij vertalen 
de missie en visie in hun handelen naar de patiënt. Belangrijke kernwaarden voor iedere 
medewerker, passend bij het bovenstaande zijn dan ook aandacht, ontwikkeling en 
zelfstandigheid. 
 

2.3 Organisatiestructuur 
Dialyse Centrum Groningen is een stichting. De dagelijkse leiding is in handen van een tweehoofdige 
collegiale Directie (Raad van Bestuur). Op het functioneren van de Directie en op het door haar 
gevoerde beleid wordt toegezien door een Raad van Toezicht. Als wettelijk bepaalde 
medezeggenschapsorganen kent de stichting een Ondernemingsraad en een Cliëntenraad. 
Het dagelijkse bestuur door de Directie vindt plaats in nauwe samenwerking met de (overige) leden 
van het Managementteam. Daarnaast is binnen het DCG - gezien de medisch specialistische aard 
van de werkzaamheden - een belangrijke rol weggelegd voor de Medische Staf. 
 
Onder de twee hoofden Zorg zijn teamleiders verantwoordelijk voor de verschillende 
dialyseafdelingen en het thuisteam. De coördinator Medische Staf heeft verantwoordelijkheid over de 
internist-nefrologen, de verpleegkundig specialisten en de researchverpleegkundige. Onder het hoofd 
Ondersteuning vallen de afdelingen Facilitair, ICT, Technische Dienst, Logistiek Voedingsdienst en 
Inkoop. Onder het Hoofd P&O zijn ARBO, Personeelszaken, Opleiding & Scholing en Planning 
geborgd.  
 
Ter ondersteuning van het Managementteam bestaan drie staffuncties. Het DCG heeft gekozen voor 
de functie van Bestuursadviseur. Deze is verantwoordelijk voor het vertalen van wet- en regelgeving 
en andere ontwikkelingen op het gebied van kwaliteit en veiligheid naar beleid voor de organisatie. 
Ook bewaakt de Bestuursadviseur de bestuurscyclus. Daarnaast valt ook de Concern controller 
rechtstreeks onder de directie. De Communicatieadviseur adviseert over externe en interne 
communicatievraagstukken.  
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In het volgende hoofdstuk leggen de verschillende onderdelen verantwoording af over 2016. 
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2.4 Kernactiviteiten en –cijfers 

2.5 Samenwerking 
Met het UMCG wordt intensief samengewerkt op het gebied van patiëntenzorg, opleiding, onderzoek 
en onderwijs. Het DCG werkt verder samen met het Martini Ziekenhuis uit Groningen en het 
Wilhelmina Ziekenhuis Assen (WZA) op locatie Assen, met de Ommelander Ziekenhuis Groep (OZG) 
op locatie Delfzijl, met de Treant Zorggroep op locatie Refaja in Stadskanaal en met de 
respectievelijke maatschappen interne geneeskunde van deze ziekenhuizen. Deze samenwerking is 
verankerd in een aantal overeenkomsten. Met alle samenwerkingspartners vindt ten minste eenmaal 
per jaar bestuurlijk overleg plaats waarin de samenwerking geëvalueerd wordt. Voor patiënten die 
behandeld worden bij andere ziekenhuizen in het noorden biedt DCG contractdialyse. De patiënt blijft 
dan onder controle van het ziekenhuis, maar alle zaken omtrent thuishemodialyse worden door het 
DCG geregeld. Daarnaast heeft het DCG geregeld overleg met Dianet om de verbinding te behouden 
en samenwerking te zoeken op het gebied van onder andere P&O, Financiën, IT en Communicatie. 
Het DCG werkt verder samen met de relevante patiëntenorganisaties, de Nierpatiëntenvereniging 
Noord Nederland (NVNN) en de Nierpatiëntenvereniging Nederland (NVN). Vooral op het gebied van 
voorlichting en patiëntenparticipatie zijn er mogelijkheden die samenwerking te intensiveren. In het 
kader van de zorginkoop zijn er frequente contacten met de zorgverzekeraars die een belangrijk deel 
van de patiëntenpopulatie van het DCG tot hun verzekerden mogen rekenen. Voor het DCG zijn dat 
vooral Menzis, Zilveren Kruis (Achmea)  en VGZ. In de gesprekken met deze zorgverzekeraars wordt 
aandacht geschonken aan de voortgang en kwaliteit van de geboden patiëntenzorg. 
Gespreksonderwerpen zijn o.a.: de tarieven voor de verschillende behandelvormen, stimuleren 
thuisdialyse en taxivervoer. 

Dialyse Centrum Groningen is de grootste aanbieder van dialysebehandelingen in Noord-
Nederland. Kernactiviteiten van het DCG zijn: 

 Behandeling en ondersteuning aan de patiënt bij alle mogelijke dialysebehandelingen thuis 
en in het centrum, overdag en ’s nachts. 

 Medische behandeling bij chronisch nierfalen 

 Paramedische ondersteuning bij leefstijl, dieet en het leven met dialyse 

 Technische dienstverlening voor patiënten en DCG-afdelingen wat betreft 
waterhuishouding en machines. 

 Expertise in behandeling van nierziekten bij hepatitis- of andere besmetting 

 Logistiek voor thuisdialysepatiënten 

 Onderzoek om de kwaliteit van dialysezorg een impuls te geven. 

 Opleiding van dialyseverpleegkundigen, afdelingsassistenten en dialyse-assistenten. 
 
Binnen het DCG dragen verschillende disciplines bij aan goede behandeling en ondersteuning. 
Het DCG heeft: 

 In 2016 kende het DCG een personele bezetting van 175 personen en 118,62 fte.  

 Er werkten bij het DCG 154 vrouwen en 21 mannen. 

 Rond de 214 patiënten 

 Zo’n 40 patiënten die thuis dialyseren 

 Rond de 60 dialysebedstoelen op 7 afdelingen 

 Een marktaandeel in Noord-Nederland van ongeveer 30% 

 Het HKZ-keurmerk voor patiënt- en dialyseveiligheid. 
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Onderstaande grafieken geven het marktaandeel en de omzet per zorgverzekeraar weer. 
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 Bestuur, toezicht en medezeggenschap 
In dit hoofdstuk leggen de Raad van Toezicht en de medezeggenschapsraden verantwoording af over 
het verslagjaar 2016. Daarnaast wordt inzicht verschaft in de governance van het DCG. Het volgende 
hoofdstuk behandelt de operationalisering van het strategisch meerjarenbeleid. 

Normen voor goed bestuur 

De principes van de Zorgbrede Governancecode worden toegepast in de dagelijkse praktijk van 
bestuur en toezicht in het Dialyse Centrum Groningen.  
 

3.1 Raad van Toezicht 
In het verslagjaar heeft de heer Eland als lid en als vicevoorzitter van de Raad van Toezicht afscheid 
genomen van het DCG in verband met het bereiken van het einde van zijn tweede zittingstermijn. De  
Raad heeft mevrouw Hooymans benoemd in de vacature vicevoorzitter, de Raad bestaat verder uit 
mevrouw Kramers, mevrouw De Wilde en de heer Sleijfer. Omdat medio en eind 2017 twee vacatures 
zullen ontstaan, heeft de Raad besloten om al in 2016 hierop te anticiperen. Op basis van de 
gewenste competenties werden twee profielschetsen opgesteld, werd de ondernemingsraad van het 
DCG verzocht om te komen tot een voordracht voor een kandidaat-lid en werd een extern 
adviesbureau verzocht de gehele procedure te verzorgen. Begin 2017 zullen dan twee nieuwe leden 
van de Raad worden benoemd. 
 
Tijdens de jaarlijkse besloten vergadering evalueert de Raad het eigen functioneren waarbij onder 
anderen beoordeeld wordt in hoeverre nog wordt voldaan aan de vereisten beschreven in de 
Zorgbrede Governancecode en in het reglement van de Raad. Onderwerpen die aan de orde komen 
zijn de samenstelling en de aanwezige competenties, de scholingsbehoefte, de wijze van vergaderen, 
de informatievoorziening, en de rollen als werkgever, klankbord en toezichthouder. Besloten werd de 
honorering van de raadsleden te verhogen, maar deze blijft ruim binnen de norm van de Wet 
Normering bezoldiging Topfunctionarissen publieke en semipublieke sector ( WNT). 
De resultaten van de zelfevaluatie zijn met de directie gedeeld. 
 
Het functioneren van de Directieleden, zowel individueel als gezamenlijk, werd door de voorzitter en 
de vicevoorzitter besproken tijdens functioneringsgesprekken. Naast een terugblik wordt ook vooruit 
gekeken, passeren plannen en ambities de revue en is er niet alleen aandacht voor het belang van 
het DCG maar ook voor het belang van de directieleden. De Raad is zeer tevreden over het 
functioneren van de Directie. 
 
De beloning van de directeur algemene zaken valt binnen de WNT en de hierbij behorende 
ministeriële Regeling. De Raad heeft op basis van deze Regeling het DCG ingedeeld in klasse 4, 
deze indeling werd door de accountant goedgekeurd. De directeur patiëntenzorg ontvangt een 
honorering gebaseerd op de Arbeidsvoorwaarden Medisch Specialisten en maakt nog gebruik van 
het overgangsrecht zoals beschreven in de WNT. In de loop van 2016 werd in overleg met de 
directeur patiëntenzorg en op basis van ingewonnen adviezen besloten de bestaande 
arbeidsovereenkomst aan te passen en te verdelen in een bestuurlijk en een medisch-specialistisch 
gedeelte, waardoor met ingang van 2017 voldaan zal worden aan de eisen van de WNT. 
Tevens werden de functieomschrijvingen van beide directieleden en het directiereglement 
geactualiseerd. 
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De Raad heeft in het verslagjaar vijf maal samen met de Directie vergaderd. Daarnaast heeft de 
voorzitter regelmatig informeel overleg met de Directie. Over dit overleg worden de andere 
raadsleden geïnformeerd. 
 
Kennis werd gemaakt met twee nieuwe leden van het Managementteam, beide hebben tijdens een 
vergadering een voordracht gehouden over hun taken. Ook andere leden van het Managementteam 
hebben tijdens vergaderingen voordrachten gehouden. Tijdens de vergadering waarin de 
jaarrekening 2015, het accountantsverslag en de Managementletter werden besproken, waren ook de 
accountants aanwezig. Tijdens deze vergadering werd de jaarrekening vastgesteld en de Directie 
gedechargeerd. 
Een delegatie van de Raad is aanwezig geweest bij de nieuwjaarsbijeenkomst, bij een speciale 
overlegvergadering tussen directie en ondernemingsraad en bij een vergadering tussen directie en 
cliëntenraad. De procedure die moest leiden tot de benoeming van een nieuwe, externe accountant 
werd door de Raad in nauwe samenwerking met de directie succesvol afgerond. 
 
De Raad is van mening dat de verstrekte informatie voldoende is om de toezichthoudende taken uit te 
voeren. Deze informatie kan betrekking hebben op het primaire proces, zoals de flexibele dialyse en 
de resultaten van externe audits, op de medewerkers, zoals het tevredenheidsonderzoek, en op de 
financiën zoals de diverse rapportages, de begroting 2017 en de resultaten van de zorginkoop. 
Ook het jaardocument 2015, het directieverslag 2015 en het jaarplan 2016 zijn besproken, evenals 
het beloop in patiëntenaantallen en de diverse regionale ontwikkelingen. 
 
De Raad kijkt met een goed gevoel terug op het jaar 2016. De kwaliteit en veiligheid van de zorg is op 
orde, het DCG is financieel gezien een gezonde organisatie. Wel is een punt van voortdurende 
aandacht de in de komende jaren te verwachten resultaten van de onderhandelingen met de 
zorgverzekeraars. Indexering van de tarieven is moeilijk te verkrijgen terwijl de kosten van de 
dialysebehandeling toenemen. De directie is zich zeer bewust van deze ontwikkeling. Tenslotte wil de 
Raad van Toezicht alle medewerkers van het Dialyse Centrum Groningen danken voor al hun 
inspanningen die hebben geleid tot de resultaten beschreven in het jaardocument. 

Samenstelling Raad van Toezicht en nevenfuncties 

 

Naam Nevenfunctie(s) (Voormalige)Functies 

Prof. Dr. D.T. Sleijfer 
Voorzitter 

Lid Raad van Toezicht Zorgpart-
ners Friesland te Leeuwarden. 
Voorzitter bestuur van de stichting 
Beoordeling Ethiek Biomedisch 
Onderzoek te Assen. 
Vertrouwenspersoon 
wetenschappelijke integriteit 
UMCG te Groningen. 

Voormalig Internist-Oncoloog 

Mr. J.R. Eland 
(Uit functie getreden per 
1 april 2016) 

Geen Hoofd Officier van Justitie 
Arrondissementsparket Noord 
Nederland 
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Mevrouw drs. N.E. Kramers Voorzitter Raad van Toezicht RSG 
Magister Alvinus,  
Lid Raad van Toezicht 
Zorgpartners Friesland. 
 

Voormalig Plaatsvervangend 
politiechef, Nationale Politie, 
Eenheid Noord-Nederland. 
 

Mevrouw mr. M.P. de Wilde Lid Raad van Commissarissen 
Stichting Woonservice Drenthe.  
Lid Raad van Commissarissen 
Rabobank Stad en Midden 
Groningen. Voorzitter/Lid Externe 
bezwarencommissie SNN. 

Directeur/gemeentesecretaris 

Gemeente Haren 

Mevrouw Prof. Dr. J.M.M. 

Hooymans 

Voorzitter Raad van Toezicht 
Stichting De Hoven 
Lid Medisch Ethische Toetsings 
Commissie 

Hoogleraar, voormalig 

afdelingshoofd oogheelkunde 

UMCG 

 
Binnen de Raad van Toezicht is de man-vrouw verhouding 1 tot 3. 
 

3.2 Raad van Bestuur/Directie en Managementteam 
Het DCG kent een collegiale directie als Raad van Bestuur, bestaande uit een Directeur Algemene 
Zaken en een Directeur Patiëntenzorg. De directeur Algemene Zaken is voorzitter van het 
Managementteam en voert het vertegenwoordigend overleg met Ondernemingsraad en Cliëntenraad. 
De directeur Patiëntenzorg is voorzitter van de MIPP-, Water- en Technische Commissie. De 
taakverdeling en werkwijze van de directie is vastgelegd in een directiereglement. In het volgende 
hoofdstuk, Bedrijfsvoering, leggen de leden van het MT, Medische Staf en organisatieadviseurs, 
verantwoording af over 2016.  
 
Samenstelling Raad van Bestuur/directie 
 

Naam 
 

Bestuursfunctie Nevenfuncties 

Mw. drs. T.A.Y.C. Lips MBA Directeur Algemene Zaken Lid Stichting Landelijk Overleg 
Orgaan Thuisdialyse (SLOT) 
Lid Beleidsadviesraad Nefrovisie 

Dr. R. Westerhuis Directeur Patiëntenzorg Regiovoorzitter van de NfN, 
Stuurgroep EPS registratie Nederland 
(landelijk). 
Lid Nederlandse Advisory Board 
Baxter. 
Lid Klantenadviesraad (KAR) 
Nefrovisie. 

 
Binnen de directie is de man-vrouwverhouding 1 tot 1. 
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Samenstelling Managementteam (MT) 
 

Naam 
 

Functie 

Mw. drs. T.A.Y.C. Lips MBA  Directeur Algemene Zaken 

Dr. R. Westerhuis  Directeur Patiëntenzorg 

Mw. E.M. Herrmann-Broek  Hoofd Zorg 

Mw. H. Hetebrij (tot 1 maart 
2016) 

Hoofd Zorgondersteuning. 

Mw. M.H. Steffens Hoofd P&O  

Vanaf 1 maart 2016: 

Mw. drs. C. Imming Hoofd Zorg 

De heer H. Koning Hoofd Ondersteuning 

 
Binnen de directie en het managementteam is de man-vrouwverhouding 2 tot 4.  
 

3.3 Ondernemingsraad (OR) 
 
Samenstelling Ondernemingsraad 
 

Naam Functie 

Mw. C. Nagel Voorzitter (diëtist) 
 

Mw. A. Karssies   Vicevoorzitter (dialyseverpleegkundige Groningen) 

Mw. L. de Vreeze OR-lid (dialyseverpleegkundige Assen) 
 

De heer G. Wubs OR-lid (dialyseverpleegkundige Groningen) 

Mw. M. van Guldener OR-lid (dialyseverpleegkundige Stadskanaal) 

Mw. A. Lienen-van Ling OR-lid (dialyseverpleegkundige Groningen) 

Mw. I. Wierenga-Cokart OR-lid (maatschappelijk werker, Groningen) 
 

Mw. S. Kroeke-van der Wiel Ambtelijk Secretaris 

 
 
Binnen de Ondernemingsraad is de man-vrouwverhouding 1 tot 7. 
 
Belangrijkste onderwerpen 2016 
De OR heeft in 2016 een groot aantal voorgenomen besluiten behandeld, waaronder: 
 
De tijdelijke uitbreiding van de NCHD van 12 naar 13 patiënten 
Het MT nam het voorgenomen besluit om de nachtdialyse tijdelijk (tot en met oktober 2016) uit te 
breiden van 12 naar 13 stoelen.. De OR stond achter het besluit van de bestuurder en in het najaar 
2016 is een evaluatie gehouden. 
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Bij de evaluatie bleek dat de animo voor de nachtdialyse hoog genoeg was en stelde de bestuurder 
voor om het aantal stoelen naar 14 uit te breiden. Dit voorstel wordt in 2017 verder behandeld, 
waarbij de OR belang hecht aan de gevolgen voor personeel, financiën en kwaliteit en veiligheid van 
de zorg. 
 
Persoonlijk OntwikkelPlan 
De OR was enthousiast over het voorstel van de bestuurder om een Persoonlijk Ontwikkelplan in te 
voeren voor alle leidinggevenden als opmaat om dit voor alle medewerkers invoeren. Na de evaluatie 
in 2017 wordt gekeken op welke manieren het POP verbeterd kan worden en wordt het ingevoerd 
voor alle werknemers.  
 
Vacature lid Raad van Toezicht op voordracht van OR 
De OR heeft 4 gesprekken gevoerd met kandidaten en 2 daarvan voorgedragen. Vervolgens heeft de 
Raad van Toezicht 1 kandidaat geselecteerd en deze wordt in 2017 benoemd. 
 
Lopende projecten 
Evaluatie herinrichting MT en vakantieregeling. 
 
2017 
In 2017 zal het personeelsbeleid verder op de agenda staan en zal de OR hierin ook weer een rol 
spelen. Maar dat kan de OR niet alleen! Daarom wordt input vanuit collega’s altijd zeer gewaardeerd! 

3.4 Cliëntenraad (CR) 
 
Samenstelling Cliëntenraad 
 

Naam Functie 

Mevrouw A. Drenth-Nijland Voorzitter  

De heer D. de Jonge Vicevoorzitter 

De heer H. Nijland Penningmeester 

De heer P. Engberts Algemeen bestuurslid 

De heer R.A. de Vries Algemeen bestuurslid 

De heer F. Henkelman Algemeen bestuurslid, in juni overleden 

De heer W. Pastoor Algemeen bestuurslid, vanaf 15 juni 

Mevrouw T. Peters Tot 1 juli ambtelijk secretaris Cliëntenraad DCG  

Mevrouw S. Bakker Vanaf 1 juli ambtelijk secretaris Cliëntenraad DCG  

 
Binnen de Cliëntenraad is de man-vrouwverhouding 5 tot 2. 
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Cliëntenraad 2016 

Er is – behalve in de zomermaanden juni en juli - maandelijks vergaderd. Het eerste uur is in eigen 
samenstelling. Het tweede uur sluit de Directeur Algemene Zaken aan bij het overleg. 
De Cliëntenraad heeft de volgende functionarissen van het DCG uitgenodigd om een bepaald 
onderwerp toe te lichten: afdelingshoofd zorg, projectleider flexibele dialyse, internist-nefroloog, 
maatschappelijk werker, communicatieadviseur, bestuursadviseur en kwaliteitsfunctionaris. 
Daarnaast is er overlegvergadering geweest in aanwezigheid van de Raad van Toezicht.  
 
Tot 1 juli 2016 heeft de Cliëntenraad (onafhankelijke) ondersteuning ontvangen van de ambtelijk 
secretaris mevrouw Tannie Peters. Mevrouw Sita Bakker heeft haar functie overgenomen. Ze zijn 
allebei in dienst van het LSR. 
 
In 2016 zijn de volgende onderwerpen aan de orde geweest: 
(On)gevraagde adviezen van / aan de Cliëntenraad zijn door de Cliëntenraad gegeven over de 
volgende beleidszaken:  
 

 Pilot Flexibele Dialyse 

 Jaarrekening en Verantwoordingsdocument DCG 2015 

 Begroting DCG 2017 

 Jaarplan DCG 2017 
 
Overige zaken waar de Cliëntenraad zich mee bezig heeft gehouden:  
 

 Jaarplan Cliëntenraad DCG 2016 

 Betekenis van ‘Patiënt Centraal’ 

 Uitkomst patiënttevredenheidsonderzoek 2015 

 Vakantiedialyse 

 Nieuwbouw Scheemda 

 Bekendheid Cliëntenraad vergroten 

 Voorbereiding themabijeenkomst “Ziek ben je niet alleen”  

 Mogelijkheden eHealth  

 Jaarevaluatie Melding Incidenten Patiënten (MIPP) 

 Werving nieuwe leden Cliëntenraad 

 Afscheid ambtelijk secretaris en werving nieuwe ambtelijk secretaris 

 Cursus ‘invloed op beleid’ van het LSR 

 Ontwikkelingen bij maatschappelijk werk 

 Beleid informatiebeveiliging DCG 

 Evaluatie uitbreiding nachtdialyse 

 Opmaken begroting en werkplan Cliëntenraad DCG 2017  

 Taxi-overleg 

 Uitreiking Gouden Veer 

 Contact NVNN 

 Werven/afscheid ambtelijk secretaris 
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 Bedrijfsvoering 
In dit hoofdstuk wordt inzicht verschaft in hoe het strategische meerjarenbeleid en de beschouwing 
van de Directie hierop in hoofdstuk 1 het afgelopen jaar geoperationaliseerd is. MT-leden, de 
medische staf en de adviseursfuncties leggen verantwoording af over hun prestaties in 2016. 

4.1 Zorg 
 
Flexibele dialyse 
In 2015 is binnen het DCG een project gestart onder de naam Hoteldialyse. Dit project is omgedoopt 
tot flexibele dialyse. Doel van het project is patiënten te stimuleren in zelfregie en –management en 
hen de dialyse zoveel mogelijk zelf te laten doen en hen flexibele vormen van dialyse te bieden. Door 
wisseling van projectleider is de uitvoering wat vertraagd. In 2017 wordt een pilot met flexibele dialyse 
op het centrum in Groningen uitgevoerd.  
 
Thuishemodialyse 
Voor de thuishemodialyse is veel energie gaan zitten in de transitie van de AK machines naar de 
Fresenius 5008s. Het merendeel van de thuis patiënten is op het centrum in Groningen al dan niet 
met partner opgeleid om de machines te kunnen bedienen. De dialyse-assistentes zijn ook opgeleid 
voor de nieuwe machines, dit heeft veel inzet van het team opleiders gevraagd. Dit is ook aanleiding 
om de opleidingsmaterialen voor de thuisopleiding kritisch te bekijken. De nieuwe opleidingsopzet zal 
in 2017 getest worden.  
 
Peritoneale Dialyse (PD) 
Zowel de thuishemodialyse als de PD hebben in 2016 in het voorjaar en najaar voorlichting op de 
predialysebijeenkomsten verzorgd. Het aantal patiënten PD is in de loop van het jaar teruggelopen. 
Dit wordt vooral veroorzaakt door de toename van het aantal transplantaties van PD patiënten. In het 
najaar van 2016 is gestart met de voorbereidingen van de transitie van de Sleep Safe Harmony. De 
uitvoering van de transitie krijgt zijn beslag in 2017. 
 
Vorming één thuisteam 
Er is geïnvesteerd in de vorming van één thuisteam. Evaluatie van het proces en het team brengt 
naar voren dat de vorming van één team belemmerd wordt door de verschillende uitgangspunten van 
de subteams en de aard van de werkzaamheden. In 2017 zal de koers verlegd worden. 
 
Centrumdialyse 
DCG wil zorg op maat bieden aan haar patiënten. De Nachtelijke Centrum Hemodialyse (NCHD) is 
hier een mooi voorbeeld van. Patiënten dialyseren langer en vaker gedurende de nacht dan tijdens de 
overdag dialyse. Zij voelen zich fysiek en lichamelijk beter. De kwaliteit van leven verbetert. In 2016 
heeft DCG de bedcapaciteit uitgebreid naar 12 bedden. De vraag van patiënten voor deze vorm van 
dialyse is hoger dan de huidige capaciteit. Op advies van onze patiënten zijn er in 2016 bouwkundige 
aanpassingen gerealiseerd. Hierdoor is er meer privacy en rust op zaal ontstaan.  Tevens hebben 
patiënten meer regie gekregen. Zij kunnen zelf hun politijden plannen op een tijd die hun uitkomt. In 
2017 wil DCG onderzoeken of de bedcapaciteit voor de NCHD uitgebreid kan worden naar 14 
bedden.  
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Paramedische zorg 
Om de patiënt optimaal te ondersteunen bij het inpassen van de dialyse in het leven, biedt DCG 
gedegen multidisciplinaire zorg. Ook afgelopen jaar verzorgden diëtetiek en medisch maatschappelijk 
werk gezamenlijk de paramedische zorg. Diëtetiek is verantwoordelijk voor leefstijl- en dieetadvies. Zij 
stellen samen met de patiënt een dieet op maat samen om de lichamelijke conditie zo goed mogelijk te 
houden. Daarnaast spelen zij aan de hand van de voedingstoestand en gerelateerde bloedwaarden 
een rol in de het monitoren van de gezondheid van de patiënt. Medisch maatschappelijk biedt de nodige 
psychische en praktische ondersteuning. Daarbij valt te denken aan begeleiding bij de verwerking van 
de ziekte en ondersteuning bij regelzaken, zoals taxivervoer en financiën, of de omgang met werk of 
naasten.  
 
Melding Incidenten Patiënten en Personeel (MIPP) 
In 2016 zijn in totaal 349 MIPP meldingen gedaan (t.o.v. 250 in 2015). Er is een duidelijke toename 
van het aantal MIPP meldingen, hetgeen duidt op een grotere meldingsbereidheid. Slechts 10 
meldingen hebben betrekking op incidenten personeel. Het betreft 8 prikaccidenten en 2 meldingen 
omtrent ongewenst gedrag richting personeelsleden van patiënten. De overige 339 doen melding van 
afwijkingen  rondom de patiëntenzorg. Alle MIPP meldingen zijn door de MIPP commissie beoordeeld 
en verbeteracties zijn opgenomen in de verbetercyclus. In hetzelfde jaar is in de MIPP commissie 
gediscussieerd over de werkwijze van het MIPP proces. Doordat de meldingen door de MIPP 
commissie afgehandeld worden ontstaat er onvoldoende bewustzijn op de werkvloer over de 
incidenten. Daarom is geadviseerd aan de teamleiders om de MIPP meldingen nadrukkelijker in de 
teams te bespreken. Tevens heeft de MIPP commissie besloten de gehele procedure anders te gaan 
inrichten waarbij de teamleiders en de werkvloer een grotere rol gaan krijgen. Dit wordt in 2017 verder 
vormgegeven en wordt verbinding gemaakt met de VMS module in Diamant (EPD) zodat meldingen 
op patiëntniveau zichtbaar en volgbaar worden. 
 

4.1.1. Verpleegkundige prestatie-indicatoren  
Iedere medewerker van het DCG streeft naar een zo goed mogelijke kwaliteit van zorg voor elke 
patiënt. Samen werken we continu aan verbetering van de kwaliteit. Onder andere door onze eigen 
prestaties te meten, te vergelijken en stappen te ondernemen voor verbetering Het DCG werkt met 4 
verpleegkundige prestatie-indicatoren (VPI’s) 
 
1. Verpleegplannen 
Een belangrijk VPI is de aanwezigheid van een actueel verpleegplan dat 1x per 6 maanden wordt 
geëvalueerd. Er vinden jaarlijks twee metingen plaats. 2016 laat een gemiddelde score zien van 69% 
DCG totaal met wisselende resultaten per team. Een lage score hoeft niet in te houden dat er geen 
verpleegplannen aanwezig zijn. Verpleegplannen welke zijn aangemaakt vlak voor het meten worden 
niet meegerekend in de telling. Dit onderwerp blijft in 2017 punt van aandacht. 

 
2. Anamnese 
Een andere VPI is de periodieke uitvoering/bijstelling van de anamnese, waarbij 2 x per behandeljaar 
de verpleegkundige anamnese wordt geëvalueerd en voor de PD en thuispatiënten 1 x per 
behandeljaar. Er vinden jaarlijks twee metingen plaats. 2016 laat een gemiddelde score zien van 90 
% voor DCG totaal, met wisselende resultaten per team. De cijfers laten vooral kwantiteit zien. De 
kwaliteit van anamneses vraagt om verbetering. Verpleegplan en anamnese is een instrument om 
risico's op individueel patiënt niveau in kaart te brengen. Dit zien we nu onvoldoende. Een werkgroep 
zal zich hiermee bezig houden in 2017 met als opdracht: ontwikkel een individueel zorgplan waarin 
gezondheidsrisico’s zijn benoemd, acties ingezet en bewaakt. Zelfzorg (regie) is een thema dat 
specifiek wordt benoemd. 
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3. Misprikken 
Binnen het DCG is veel aandacht voor het voorkomen van misprikken, omdat dit voor patiënten een 
onprettige ervaring is. In 2016 wordt gemiddeld bij 2,7 % van de dialyses misgeprikt. Misprikken zit 
onder de vastgestelde norm van 5%. We zien een daling t.o.v. voorgaande jaren. 
 
4. BIG-toetsingen 
DCG stelt eisen aan haar professionals. Het toetsen van voorbehouden en risicovolle handelingen is 
hiervan onderdeel. Risicovolle voorbehouden handelingen worden binnen een cyclus van 5 jaar 
getoetst. Norm: 90 % van alle medewerkers dient jaarlijks getoetst te zijn. Resultaat in 2016: 92 % 
van de verpleegkundigen is getoetst,  

4.2 Medische staf 
 
Samenstelling Medische Staf 

Naam Functie 

Dr. R. Westerhuis Directeur Patiëntenzorg, voorzitter 

Drs. A. Özyilmaz internist-nefroloog 

Mw. drs. S. Vogels internist-nefroloog 

Mw. dr. H. Wessel Internist-nefroloog (tot 15 mei 2016) 

Dr. I.A. Huisman internist-nefroloog Tréant Zorggroep (locatie 
Stadskanaal) (buitengewoon Staflid) 

Drs. L. van der Molen internist-nefroloog OZG locatie Delfzicht 
(buitengewoon Staflid) 

Dr. E. de Maar internist-nefroloog WZA (buitengewoon Staflid) 

 
Binnen de Medische Staf is de man-vrouw verhouding 5 tot 1.  
 
De voltallige medische staf heeft vier maal per jaar een overleg/teambuildingsmoment. Hierin worden 
regulier de onderwerpen verandering richtlijnen en protocollen, NfN indicatoren en ontwikkelingen in 
de regio behandeld. In 2016 is daarnaast aandacht geweest voor de verbeterpunten uit de audit, 
kostenbewustwording en is de eerste schets flexibele dialyse aan de orde geweest. 
 
Veranderingen in medische staf 
Met het vertrek van dr. H. Wessel, internist-nefroloog, april 2016, is er een vacature ontstaan die 
tijdelijk is ingevuld door twee nefrologen in opleiding. De medische staf is breed betrokken bij het 
onderzoeksbeleid van het DCG, hetgeen in het volgende hoofdstuk toegelicht wordt. 
 
Veranderingen in behandelbeleid 
Er is in 2016 een start gemaakt met online primen. Online primen betekent het aanmaken van 
dialysevloeistof met de kwaliteit van infuusvloeistof, vanuit de centrale waterproductie. Bij dit proces is 
de apotheek UMCG eindverantwoordelijk. Het verhoogt de kwaliteit van het dialyseproces, omdat de 
waterkwaliteit beter is dan voorheen. Dit maakt de kans kleiner op een dialyseafhankelijke 
ontstekingsreactie bij de patiënt en hierdoor onder andere hart- en vaataandoeningen. Het werken 
met zoutzakken is niet meer nodig. De kans dat er te veel infuus gegeven wordt, is erg klein. Ook 
maakt het de bevoorrading gemakkelijker omdat er geen grote voorraad aan zoutzakken meer nodig 
is (ARBO).  



 
 

 

 
Pagina 17 

 

  

 

Medische prestatie-indicatoren 
Het DCG conformeert zich aan de indicatoren zoals landelijk vastgesteld door de Nederlandse 
Federatie voor Nefrologie (NFN). 
Twee maal per jaar worden de indicatoren geregistreerd en geëvalueerd bij de volgende 
patiëntengroepen: 
 
HD = hemodialyse patiënten op centrum 
PD = peritoneaal dialysepatiënten 
THD = thuis hemodialysepatiënten 
 
Bij de indicatoren gerelateerd aan de anemieregulatie (hemoglobine, ferritine, etc.) en de parameters 
voor de mineraalhuishouding (fosfaat, calcium, parathormoon) kan worden geconcludeerd dat de 
resultaten in het verlengde van de resultaten van de voorgaande jaren liggen en ruim voldoen aan de 
doelstelling. Het beleid voor deze parameters is om deze reden dan ook ongewijzigd. 
 
Bij de peritonitis frequentie zien wij, nadat wij eerder in 2012 en 2013 een stijging hebben moeten 
constateren, dat er nu een dalende trend is. Dit op basis van een aangescherpt beleid op training en 
bijscholing van patiënten en medewerkers. Verder vindt er een thuisbezoek plaats bij patiënten met 
peritonitis en worden de handelingen tijdens de vloeistofwisselingen gecontroleerd. Dit heeft geleid tot 
een daling van het aantal peritonitiden. 
 
Ook de vaattoegangen bij de patiënten in het DCG zijn beoordeeld en ook hier liggen de resultaten in 
het verlengde van de voorgaande jaren. Wij zijn trots te mogen zeggen dat wij maar zeer weinig 
centraal veneuze katheters als vaattoegang voor de dialyse gebruiken. Het overgrote gedeelte van de 
patiënten heeft een native toegang (ca. 70%). 
De infectie-uitslagen van de centraal veneuze katheters zijn wederom op een zeer laag niveau. 
 
Niertransplantaties 
Het aantal niertransplantaties in onze patiëntenpopulatie is op een vergelijkbaar hoog niveau 
gebleven (27 in 2016). Wel is opvallend dat, zoals ook in de landelijke trends is te zien, het aantal 
levende donaties toeneemt en het aantal postmortale donaties minder wordt. 
 

Transplantaties Totaal aantal Living transplantatie Postmortale transplantatie 

2014 30 6 24 

2015 27 7 20 

2016 27 15 12 

 
Mortaliteit 
Jarenlang had DCG een sterftecijfer dat onder het landelijk gemiddelde lag. Afgelopen jaar overleden 
procentueel meer patiënten, maar DCG wijkt niet af van het landelijk gemiddelde. 
 

Mortaliteit 
Totaal aantal 
behandelde patiënten 

Overleden 

2014 287 29 (10,1%) 

2015 286 25 (<10%) 

2016 274 34 (>12.4%) 
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Vaattoegangssymposium 
Vanuit de Medische Staf werd een symposium georganiseerd voor vakgenoten. Het Vaattoegang 
Symposium op 28 oktober 2016 was een succes. Circa 200 bezoekers waren hierbij aanwezig in het 
Hamsphire Hotel. De reacties van bezoekers waren positief. Goede inhoudelijke praatjes, fijne locatie 
en goed om collega's uit het hele land te ontmoeten. De organisatie van het symposium was dan ook 
tevreden. 
 

4.3 Personeelsbeleid 
 
De medewerkers van het DCG vormen het grootste kapitaal van de organisatie. Het DCG is en wil 
een aantrekkelijke werkgever zijn en blijven. De erkenning dat het DCG behoort tot de beste 
zorgwerkgevers van het noorden, gebaseerd op de resultaten van het medewerkersonderzoek, 
uitgevoerd door Effectory, laten zien dat we daarin goede stappen zetten. 
 
Strategisch personeelsbeleid 
In 2016 is het strategische personeelsbeleid “Samen Sterk” geïntroduceerd. Dit personeelsbeleid sluit 
aan op het meerjarenbeleidsplan en heeft aandacht voor de individuele medewerker. Het 
personeelsbeleid kent vijf speerpunten (leren en ontwikkelen, leiderschapsontwikkeling, strategische 
personeelsplanning, duurzame inzetbaarheid en verdere digitalisering). Ten aanzien van het 
speerpunt duurzame inzetbaarheid is in 2016 de vitaliteitsregeling geïntroduceerd. Deze regeling 
biedt medewerkers de mogelijkheid om vitaliteitsbevorderende activiteiten op een fiscaalvriendelijke 
manier te verrekenen. Daarnaast biedt het DCG mogelijkheden voor scholing en loopbaanadvies. Om 
het meerjarenbeleidsplan te realiseren is in 2014 is een start gemaakt met het leiderschapstraject. Dit 
heeft in 2015 en 2016 een vervolg gekregen. Hierbij gaat het om persoonlijk leiderschap van iedere 
medewerker maar ook het leiderschap van leidinggevenden.  
 

Arbeidsomstandigheden 

In het DCG wordt gewerkt volgens een Arbobeleidscyclus. In 2016 is een Risico-inventarisatie en 
evaluatie voor personeel en personeelsomstandigheden (RI&E) uitgevoerd voor de locaties 
Stadskanaal en Delfzijl.   

 
Ziekteverzuim  

In 2016 hebben alle medewerkers een verzuimtraining gevolgd. Het verzuimpercentage in 2016 was 
3,34% (peildatum oktober 2016, exclusief zwangerschap). Dit is lager dan het verzuim in 2015 
(3,88%) en ligt lager dan het branchegemiddelde. 
 
Opleiden 
In 2016 hebben we, in samenwerking met het Wenckebach Instituut (UMCG) 2 
dialyseverpleegkundigen opgeleid. Daarnaast organiseren we verplichte (o.a. BIG, BHV) scholingen. 
Naast deze scholingen zijn er in 2016 diverse bijscholingen gegeven. In het voorjaar zijn workshops 
georganiseerd met verschillende onderwerpen (bijv. multidisciplinair werken en leefstijl), aansluitend 
op het Leiderschapsprogramma. Alle interne scholingsprogramma’s zijn competentiegericht opgezet 
en vooral gericht op de praktijk. 
Evenals andere jaren heeft het DCG ook verschillende studenten gehad voor een beroep 
oriënterende stage op verschillende afdelingen.  
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4.4 Ondersteuning 
 

4.4.1. Technische Dienst(TD) 
 

De bezetting van de technische dienst is na de invulling van de vacature per 1 september op volle 

sterkte (4 fte). De nieuwe medewerker is ingewerkt. Algemene technische zaken van huishoudelijke 

aard zijn inmiddels grotendeels belegd bij de huismeester, het UMCG. De inzet van de technische 

dienst concentreert zich nu voornamelijk op medische techniek. Voor de hemodialysethuispatiënten is 

de transitie van machines voor 90 % afgerond. Door de realisatie van het nieuwe waterprotocol 

voldoen we aan de NFN-richtlijn. Online primen is, zoals ook beschreven door de Medische Staf, 

ingericht op het centrum in Groningen. Mede door de inzet van de technische dienst is er op 

Terschelling succesvol door vakantiegasten gedialyseerd.  Verder is de voorbereiding van 

verschillende bouwprojecten gestart. 

In het kader van de verbouwing van de zalen in Groningen zijn onder regie van de TD de aan- en 

afvoerleidingen waar nodig vervangen en schoongemaakt. 

 

4.4.2 Facilitair/voedingsdienst 
De dienstverleningsovereenkomsten met Treant Zorggroep en het UMCG zijn geactualiseerd. 
Verder is het afgelopen jaar  een nieuwe kledinglijn geïntroduceerd, waarmee medewerkers voldoen 
aan hygiënerichtlijnen. De verpleegzalen in Groningen zijn voorzien van nieuwe kleuren,  nieuwe 
vloeren en nieuwe balies. Voor alle facilitaire zaken is verder aansluiting gerealiseerd met het UMCG. 
Wederom is het HACCP certificaat verkregen. De planning van de voedingsassistentes is 
overgedragen aan  de planners van P&O. 

  

4.4.3. ICT  
De afdeling ICT heeft het DCG met verschillende projecten voorbereid op de toekomst. Een 
belangrijke mijlpaal is de realisatie van de outsourcing van de ICT infrastructuur bij No-Risk. Hiermee 
is de informatiebeveiliging beter geborgd en is het voor iedere medewerker mogelijk geworden op 
afstand in te loggen.  
 
Daarnaast zijn de volgende projecten gerealiseerd/geïmplementeerd: 

 Vervanging computers op zaal 

 Vervanging printers/copiers  

 XDS, uitwisseling beelden met het ziekenhuis 

 Digitalisering facturen (Elvy)  

 Inrichting servicetool voor TD/ICT/Facilitair/diamant/maatschappelijk werk/MIPP- 
commissie 

 Inventarisatie behoeften van patiënten en medewerkers voor ondersteuning door 
eHealth,  

 Monitoren medicinale koelkasten 
 
In Stadskanaal is gezorgd voor het in eigen beheer nemen van de werkplekken voor medewerkers. 
Dit loopt in 2017 nog verder voor andere locaties van het DCG. 
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4.4.4. Inkoop/Logistiek 
Het Inkoopbeleid en het inkoopproces zijn in 2016 geactualiseerd en geïmplementeerd.  

De inkoopfunctie is parttime maar wel volwaardig ingevuld. Dit heeft concrete besparingen 

opgeleverd. Met “kritische “ leveranciers wordt periodiek overlegd betreffende status contract en 

prijsniveau, status leveringen, status onderhoud/updates en upgrades, facturen en wijze van 

samenwerking. 

Magazijnbeheer is volledig gebaseerd op barcode scanning, waardoor geleverde materialen en 
disposables herleidbaar zijn. Ook is hierdoor inzicht in actuele voorraden (aantallen en 
houdbaarheid). Een mooi voorbeeld van professionalisering binnen de logistiek. 

 

4.4.5. Projecten en veiligheid 
Er zijn in totaal drie (ver) bouwprojecten ondergebracht bij Ondersteuning. Deze projecten hangen 
samen met de meerjarenbeleidsstrategie, waarin gesproken wordt over schaalvergroting, door middel 
van uitbreiding naar Sneek en de bouw van het nieuwe OZG-ziekenhuis in Scheemda. Voor de 
projecten Sneek en Scheemda is een externe projectleider ingehuurd. Het Hoofd Ondersteuning is 
daarnaast verantwoordelijk voor de inrichting en het  medisch-technisch gedeelte voor het nieuwe 
centrum in Assen. 
 
Het calamiteitenplan is geactualiseerd. De acties die de proceseigenaren in voorkomende situaties 
moeten nemen, zijn in duidelijke taakkaarten beschreven. De positionering en aansluiting van de 
bedrijfsnoodplannen, met aandacht voor de samenwerking met de aangrenzende ziekenhuizen, is 
verzorgd. Voor het bedrijfsnoodplan is in samenwerking met het UMCG een succesvolle 
ontruimingsoefening gehouden, waarin een nachtsituatie is nagespeeld, waar 13 patiënten in 
hemodialyse op de 4e  gedialyseerd worden. Deze is succesvol verlopen. De jaarlijkse oefening met 
een gekozen thema wordt elk jaar gehouden. Tot slot zijn ook de Werk Instructie Kaarten voor 
gevaarlijke stoffen geactualiseerd. 
 

4.5 Kwaliteit en Veiligheid 
Kwaliteit betekent in het DCG dat we goede en veilige zorg verlenen met “handen, hoofd en hart”. Dit 
houdt in dat we alert zijn op veiligheid en het voorkomen van onveilige situaties en risico’s bij de 
dialysebehandeling. DCG is sinds 2000 gecertificeerd volgens het HKZ dialyseschema en sinds 2012 
eveneens voor HKZ patiëntveiligheid.  
 
Thema’s 2016 
In 2016 is het “risico gericht denken en werken” centraal komen te staan. We kijken naar de 
gezondheidsrisico’s van de individuele patiënt en houden daar rekening mee tijdens de behandeling. 
We gebruiken ons incidentmeldingssysteem (MIPP) om risico’s of zwakke plekken in onze 
werkprocessen te ontdekken, zodat we tijdig maatregelen kunnen treffen. En tot slot voeren we bij 
elke verandering in onze werkwijze van te voren een risico inventarisatie en analyse (PRIA) uit. De 
PRIA behoedt ons voor organisatorische missers en is een goed middel om te toetsen of de plannen 
die we hebben, goed uitvoerbaar zijn.  



 
 

 

 
Pagina 21 

 

  

 

Ander belangrijk thema in 2016 was informatieveiligheid en privacy van persoonsgegevens. In 
oktober heeft DCG deelgenomen aan de NVZ campagne ZEKER. Deze bewustwording campagne 
was gericht op informatieveiligheid en zorgvuldig werken met gevoelige persoonsgegevens. In de 
week van de patiëntveiligheid hebben we hier opnieuw aandacht aan besteed en is het onderwerp 
ook besproken met de Cliëntenraad. In december heeft DCG een Prudentiascan voor 
privacybescherming en informatiebeveiliging laten uitvoeren om input te verkrijgen voor het 
informatiebeveiligings- en privacy-beleid.  
 
Patiënttevredenheidsonderzoek 
Het laatste patiënt tevredenheidsonderzoek dateert van 2015, met een algemeen rapportcijfer van 
een 8,6. In 2016 heeft DCG enkele verbeterpunten afgerond. Eind 2016 zijn de patiënten 
geïnformeerd over het driejaarlijkse Patiëntervaringen onderzoek met CQ-index. Dit onderzoek zal 
begin 2017 gehouden worden.  
 
Klachten 
In 2016 zijn geen formele klachten binnengekomen. Conform de klachtenprocedure is één eerstelijns 
opmerking meteen opgepakt en afgerond. 
 

4.6 Financiën 
 
Bepalend voor de continuïteit van DCG is een gezonde financiële positie die afhankelijk is van het 
patiëntaantal en een vergoeding van zorgverzekeraars die ten minste dekkend is voor de kosten voor 
exploitatie, kwaliteitsverbetering en innovatie. 
 
DCG is onderhevig aan wezenlijke financiële risico’s, namelijk de terugval van het aantal patiënten en 
dalende vergoeding door zorgverzekeraars. DCG is afhankelijk van een klein aantal zorgproducten en 
heeft – in tegenstelling tot de algemene ziekenhuizen – geen compensatiemogelijkheid door andere 
zorgproducten. Vanaf medio 2016 zien we een stagnatie tot lichte terugval in de productie. Oorzaken 
daarbij zijn een verhoogde uitstroom (t.g.v. transplantatie en overlijden) die in mindere mate wordt 
gecompenseerd door nieuwe instroom. 
 
Naast de afhankelijkheid van de variabele productie, is het belangrijkste financiële risico van DCG de 
afhankelijkheid van de financiering door zorgverzekeraars. Zij oefenen ieder jaar opnieuw een 
neerwaartse druk uit op de tarieven. Zo zijn de tarieven bij de verzekeraars met het grootste aantal 
verzekerde patiënten bij DCG slechts wisselend of niet geïndexeerd sinds 2015. Bij de tariefbepaling 
worden de prijzen van de (categorale) dialysecentra onderling vergeleken, zonder rekening te houden 
met de inhoud van het zorgproduct, met de toegepaste kostprijssystematiek, noch met eventuele 
aanvullende financiële vergoedingsstromen. Bovendien heeft DCG in toenemende mate moeilijk te 
verzekeren patiënten, die het financiële risico nog verder aanscherpen. 
 
Voor 2017 is een begroting in evenwicht tot stand gebracht. Bij een gelijk blijvende trend van dalende 
vergoeding en/of bij dalende productie zou het DCG afstevenen op een financieel exploitatietekort. 
Daarom is het ingezette meerjarenbeleid nu al gericht op duurzame veranderingen zoals verdere 
regionale ontwikkeling en eventuele samenwerking met andere partijen. Er worden maatregelen op 
de korte en de middellange termijn genomen om het positieve exploitatieresultaat te continueren.  
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Deze maatregelen zijn er op gericht de productie te bestendigen, de processen, de dialysecapaciteit 
en het dialyseproduct nog doelmatiger te maken en het kostenbewustzijn aan te scherpen. Bovendien 
wordt met de zorgverzekeraars bekeken of met meerjarencontractering kan bijdragen aan de 
financiële continuïteit.  
 

Daarnaast is binnen de afdeling gewerkt aan het uitbreiden van de financiële rapportages en is de 
verwerking van de inkoopfacturen gedigitaliseerd. Ook binnen de salarisadministratie heeft 
digitalisering vorm gekregen. Vanaf 2016 is voor de medewerkers de salarisstrook digitaal 
beschikbaar. 

4.7 Communicatie  
De ingezette professionalisering van de communicatiefunctie binnen het DCG is in 2016 voortgezet.  
 
Voorlichting en eHealth 
In het eerste kwartaal is in multidisciplinaire samenwerking de nieuwe voorlichtingslijn volledig 
geïmplementeerd. Iedere patiënt heeft daarmee weer actuele informatie. De rest van 2016 is samen 
met ICT en de Noordelijke Hogeschool Leeuwarden geïnvesteerd in eHealth en digitale 
toepassingen. De ontwikkelde prototypen dienen als uitgangspunt voor de doorontwikkeling van 
eHealth voor patiënten de komende jaren.  
 
Interne communicatie 
Aanhakend op het medewerkersonderzoek in 2015 is geïnvesteerd in de interne communicatie. Er 
zijn gesprekken gevoerd met medewerkers om wensen te inventariseren en er zijn 
lunchbijeenkomsten geweest om over belangrijke onderwerpen van gedachten te wisselen. Komend 
jaar krijgt dit verder vorm door het verbeteren van intranet, bijeenkomsten en nieuwe 
communicatiemiddelen. 
 
Externe samenwerking 
Om de positie van het DCG als netwerkorganisatie te verbeteren is de communicatie richting 
samenwerkingspartners opgepakt. Binnen de samenwerking met nefrologie in het UMCG is een 
tweemaandelijks informatiemoment gestart. Huisartsen zijn benaderd met informatie over nierdialyse 
en consultatie-opties. Daarnaast is een overdrachtsmap met belangrijke aandachtspunten ontwikkeld 
om de informatievoorziening bij opname in het ziekenhuis of verzorgingshuis te verbeteren. Eind 2016 
heeft het DCG zichzelf op de kaart gezet met het Vaattoegangsymposium.  
 
Public Relations 
Met de Open Dagen in Stadskanaal en Delfzijl, twee afgeronde promoties, de uitbreiding van de 
nachtdialyse en de nominatie voor beste werkgever haalde het DCG de media. Met een ‘social media 
week’ in samenwerking met Zorgplein Noord en een AdWords campagne rond vakantiedialyse werd 
online de aandacht gevestigd op het DCG 
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 Onderzoek (in samenwerking met UMCG) 
 

Dialysepatiënten hebben een verhoogde kans op (overlijden aan) hart- en vaatziekten. Er zijn 
studies gedaan naar de invloed van hemodialysebehandeling op het hart. Bij een kwart van de 
dialysepatiënten komt hemodialyse-geïnduceerde linkerkamer disfunctie voor. Tevens ontstaat 
afname van doorbloeding van de hartspier al aan het begin van de  hemodialyse, terwijl er nog geen 
vocht onttrokken is. 
 

Vasopressine is een bloeddruk verhogend hormoon. Als de aanmaak van dit hormoon tijdens dialyse 
gestimuleerd wordt, blijft de bloeddruk beter op peil.  
 
Lage bloeddruk tijdens dialyse komt in onze populatie minder vaak voor dan in de literatuur wordt 
beschreven. Er wordt onderzocht of er verschil is in de beleving van patiënten en verpleegkundigen 
met betrekking tot het verloop van de hemodialysesessies.  
   

Diëtetisch onderzoek heeft uitgewezen dat één jaar nachtelijke hemodialyse geen effect heeft op de 
lichaamssamenstelling in vergelijking met conventionele hemodialyse. Wel                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
blijkt dat nachtelijke hemodialyse patiënten een hogere eiwitinname hebben. Onze patiënten zijn in 
een goede voedingstoestand, er is geen duidelijke relatie gevonden tussen voedingstoestand en de 
hoeveelheid vocht die de patiënten tussen de dialyses door aankomen. 
 
Vitamine C deficiëntie komt voor bij de verschillende behandelingen van nierfalen. Tijdens de 
dialysebehandeling wordt het gedeeltelijk uit gedialyseerd. Vervolgonderzoek is nodig om te kijken 
hoe het Vitamine C gehalte op peil gehouden kan worden. 
 

Kwaliteit van leven  

Er wordt onderzocht of de doorbloeding van de hersenen tijdelijk afneemt tijdens de hemodialyse. Dit 
zou schadelijk kunnen zijn voor het functioneren van de (oudere) patiënt.  
 
Dialyse gaat gepaard met bijwerkingen en strikte leefregels. Patiënten ervaren een verlies van 
controle op eigen leven. Er wordt een interventie ontwikkeld die gericht is op het herwinnen van 
percepties van controle bij dialysepatiënten.  
 
Sombere gevoelens komen veel voor bij dialysepatiënten. Een tekort aan tryptofaan kan een 
mogelijke factor zijn. Er wordt onderzocht wat hier de oorzaak van kan zijn. 
 
Peritoneaal Dialyse 

Een retrospectieve studie en literatuur studie worden uitgevoerd om te kunnen analyseren welke 
factoren een mogelijke oorzaak zijn bij het ontstaan van buikvliesontsteking. 
 

Gezondheidsvaardigheden 
Daarnaast werkt het DCG samen met het UMCG aan promotieonderzoek dat zich richt op het 
vergroten van gezondheidsvaardigheden bij chronische nierpatiënten. Een onderzoek op het snijvlak 
van motiverende gespreksvoering, voorlichting en communicatie wordt verricht. 
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Promovendi  
Karin Ipema (diëtiste) promoveerde op 13 april 2016 op het effect van nachtelijke hemodialyse op de 
voedingstoestand en lichaamssamenstelling. Zij concludeert dat patiënten die ’s nachts dialyseren 
een betere eetlust krijgen en meer eiwitten gaan eten.  

Op 29 november 2016 promoveerde Akin Özyilmaz (nefroloog) op het onderwerp of een urinetest het 
risico op hart- en vaatziekten en nierfalen goed voorspellen. Screening op albumine in de urine toont 
het risico op hart- en vaatziekten en nierproblemen al in een vroeg stadium aan. Zijn bevindingen 
maken effectieve preventieve behandeling mogelijk. 
 
DCG werkt daarnaast mee aan onderzoeken die vanuit andere centra worden geïnitieerd. Deze staan 
hier niet vermeld. 
 
  
Publicaties 

Ipema JR, Kuipers J, Westerhuis R, Gaillard CAJM, van der Schans CP, Krijnen WP, Franssen CFM. 

Causes and consequences of interdialytic weight gain. Kidney Blood Press Res 2016;41:710-720. 
 
Ipema KJ, Struijk S, van der Velden A, Westerhuis R, van der Schans CP, Gaillard CA, Krijnen WP, 
Franssen CF. Nutritional status in nocturnal hemodialysis patients – A systematic review with 
metanalysis. PlosOne 2016;11:e0157621. 
  
Meurs M, Roest AM, Groenewold NA, Franssen CFM, Westerhuis R, Doornbos B, Kloppenburg WD, 
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depressive symptoms. General Hospital Psychiatry 2016;40:18-24. 
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CFM. Prevalence of intradialytic hypotension, clinical symptoms and nursing interventions - a three-
months prospective study of 3818 hemodialysis sessions. BCM Nephrology 2016 Feb 27;17(1):21. 
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status in haemodialysis patients and is not reduced bij haemodialysis - Nephrol Dial Transplant. 2016 
Sep;31(9):1494-501.  
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 Financieel Beleid 
 
Het DCG heeft 2016 afgesloten met een positief resultaat van € 652.680 Het positieve resultaat is 
grotendeels toe te schrijven aan de hogere productie en een lichte afname van de kosten. De impact 
van een extra patiënt op het resultaat is groot, omdat de kosten voor het merendeel vast zijn. 
 
De current ratio (berekend aan de hand van de vlottende activa/vlottende passiva) is met 4,0 (2015: 
3,5) ruim voldoende (norm meer dan 1). Dit betekent dat DCG prima in staat is om op de korte termijn 
aan haar kortlopende verplichtingen te voldoen. 
 
De solvabiliteit is in 2016 verder verbeterd van 71% naar 75%.  
 
Uitgedrukt in een percentage, van de totale bedrijfsopbrengsten, is het eigen vermogen van het DCG 
59% (2015: 55%). Het DCG heeft als eigen richtlijn voor deze norm dat deze minimaal 45% dient te 
zijn. Een deel van het vermogen zijn bestemde reserves en deze zullen de komende jaren worden 
gebruikt voor inrichting en huisvesting, onderzoek, innovatie bedrijfsvoering, het toekomstbestendig 
maken van de ICT, optimalisatie capaciteitsplanning en locaties.  
 
Het financiële jaarverslag DCG 2016 gaat in grotere mate van detail in op de diverse posten van de 
jaarrekening. 
 

 


































































