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[bookmark: _Toc209458303]Inwerkboek: Huisartsenpraktijk [naam]


1. Werkdag structuur

[bookmark: _Toc209458304]Dagindeling

	Tijd
	Activiteit
	Telefonische Bereikbaarheid
	Verant-woordelijke
	Belangrijke Opmerkingen

	07:45 – 08:00
	Dagstart / Briefing
	Niet bereikbaar
	OVD, team
	Bespreken van bijzonderheden, zieken, HAP-berichten.

	08:00 – 10:30
	Piek-bereikbaarheid
	Volledig open voor afspraken en vragen
	Alle assistenten
	Visites uitdraaien. Urines inleveren voor 10:30 uur.

	10:30 – 11:00
	Teamoverleg & koffiepauze
	Alleen spoedlijn
	Team
	Balie gesloten.

	11:00 – 12:30
	Spreekuur & afronden taken
	Beperkt open (spoed, korte vragen)
	Alle assistenten
	Verwerken van receptenlijn, mail en overige ochtendtaken.

	12:30 – 13:30
	Lunchpauze (in shifts)
	Alleen spoedlijn
	Team
	Zorg voor continue bezetting van de spoedlijn.

	13:30 – 16:00
	Middagspreekuur & uitslagen
	Open voor uitslagen en vragen (geen nieuwe afspraken)
	Alle assistenten
	Terugbelacties uitvoeren.

	16:00 – 17:00
	Administratie & afronding
	Alleen spoedlijn
	Alle assistenten
	Voorbereiden volgende dag, opruimen.

	17:00
	Debriefing & dagafsluiting
	Gesloten
	OVD, team
	Korte evaluatie van de dag, overdracht van openstaande zaken.


Agenda Huisartsen
	Kleur / Label
	Doel van Afspraaktype
	Standaard Duur
	Inplannen door
	Specifieke Instructies

	[kleur]
	Vooruit te plannen consult
	[15 min]
	[Assistenten]
	Voor niet-urgente klachten en controles.

	[kleur]
	Consult op de dag zelf
	[15 min]
	[Assistenten]
	Voor urgente klachten die vandaag gezien moeten worden.

	[kleur]
	Kort spreekuur
	[5 min]
	[Assistenten]
	Uitsluitend voor enkelvoudige, laagcomplexe klachten (bv. Oren, ogen, huid).

	[kleur]
	Visite
	[30 min]
	[Assistenten, na overleg arts]
	Niet tijdgebonden, wordt gereden tussen [11:00-13:30].

	[kleur]
	Vragenblok / Terugbelspreekuur
	[10 min]
	[Assistenten]
	Voor vragen die een arts moet beantwoorden; arts belt patiënt terug.

	[kleur]
	Administratie
	[N.v.t.]
	[Artsen zelf]
	Niet invullen door assistenten.

	[kleur]
	Chirurgische ingreep
	[30 min]
	[Assistenten, na beoordeling arts]
	Alleen inplannen na een voorafgaand consult.

	[kleur]
	Spoedblok
	[N.v.t.]
	``
	Gereserveerd voor acute, ongeplande spoedgevallen.



Agenda POH-S / POH-GGZ / Doktersassistent
	Agenda
	Kleur / Label
	Doel van Afspraaktype
	Standaard Duur

	POH-S
	[Kleur]
	CVRM controle
	[30 min]

	POH-S
	[Kleur]
	Spirometrie
	[40 min]

	POH-GGZ
	[Kleur]
	Intake nieuwe patiënt
	[45 min]

	Assistent
	[Kleur]
	Injectie / Bloeddruk meten
	[10 min]

	Assistent
	[Kleur]
	Wondbehandeling (EHBO)
	[15 min]
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2. Zorgafspraken

[bookmark: _Toc209458309]Telefonische Triage en Patiëntcontact
Basisstappen in het Triagegesprek

1. Aanmelding & Identificatie: Begroet de patiënt, vraag naar de naam en geboortedatum.
2. Urgentiebepaling (ABCDE): Stel open vragen om de hulpvraag te achterhalen. Wees alert op alarmsignalen.
3. Uitvragen: Gebruik de NHG-TriageWijzer om de klacht systematisch uit te vragen. Noteer relevante voorgeschiedenis en medicatie.
4. Beoordeling & Advies: Kom op basis van de triage tot een conclusie: zelfzorgadvies, een afspraak (en op welke termijn), of overleg met de arts.
5. Veiligheidsnet: Geef altijd een duidelijk vangnetadvies. Bijvoorbeeld: “Als de klachten binnen [X dagen] niet verbeteren, of als ze verergeren, neem dan opnieuw contact met ons op.”
6. Afsluiting & Registratie: Vat de afspraak samen, sluit het gesprek af en zorg voor een correcte en volledige registratie in het HIS.

Dubbele consultijd inplannen

Bij sommige patiënten heeft de arts meer dan de reguliere tijd nodig, dan plannen we een dubbele afspraak in. Zie hieronder voor welke klachten dat geldt:

· Patiënt met meer dan 1 klacht
· Psychische klachten
· Gesprek
· Verrichting / ingreepjes [vaak eind van het spreekuur]
· Stoppen met roken
· SOLK-patiënten (ALK-patiënten)
· Kennismakingsgesprek nieuwe patiënt
· Forse taalbarrière
· Vermoeidheid
· Dementie
· Patiënten met verstandelijk beperking
· Breed spraakzame patiënt
· Buikpijn
· Vaginaal onderzoek
· Trauma screening
· Als dit in de memo van het patiëntendossier staat
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Patiëntregistratie en Dossierbeheer (HIS)
Registratieprotocol
1. Contactregistratie (S-regel): Elk contact (telefoon, balie, e-consult) wordt vastgelegd. (indien nodig) De S-regel begint initialen van de medewerker, gevolgd door de contactsoort en de datum.
2. SOEP-methode:
· S (Subjectief): De hulpvraag en het verhaal van de patiënt.
· O (Objectief): Bevindingen uit metingen of onderzoek (bv. Bloeddruk, uitslag urineonderzoek).
· E (Evaluatie): De conclusie of werkdiagnose, gekoppeld aan een ICPC-code.
· P (Plan): Het beleid, de gegeven adviezen en eventuele vervolgacties.
3. Verrichting/Declaratie: Elk contact moet worden afgesloten met een verrichting code. Dit is niet alleen nodig voor de declaratie, maar ook om ‘gemiste contacten’ in rapportages te voorkomen. Zelfs als er geen tarief aan gekoppeld is, zoals bij het enkel inzien van een dossier, wordt een code (niet declareren) ingevoerd.

Declaratiecode Gids

	Contacttype / Duur
	Declaratiecode (HIS)
	Wanneer te Gebruiken [voorbeeld]

	Kort telefonisch advies (ca. 5-10 min)
	[Declaratie code]
	Een korte vraag beantwoorden of een eenvoudig zelfzorgadvies geven.

	Consult assistente (telefonisch of fysiek, ca. 10-20 min)
	[Declaratie code]
	Uitgebreider advies, triage voor meerdere klachten, plannen van complexe zorg.

	Herhaalrecept
	[Declaratie code]
	Verwerken van een aangevraagd herhaalrecept.

	Geen tarief (bv. Afspraak maken, dossier inzien)
	[Declaratie code]
	Registratie van een contact zonder direct declarabele handeling.



[bookmark: _Toc209458311]



3. Beheer van Recepten, Uitslagen en Verwijzingen

Deze drie processen vormen een groot deel van de dagelijkse werkzaamheden en vereisen een gestandaardiseerde aanpak om fouten te voorkomen.
· Recepten
· Aanvraagkanalen: [mail, receptenlijn, app etc]
· Verwerkingstijd: Recepten aangevraagd voor [bijvoorbeeld 12:00 uur] worden dezelfde dag verwerkt. De medicatie kan [na 1 of 2 werkdagen] worden opgehaald bij de apotheek.
· Speciale medicatie: Voor [opiaten en benzodiazepinen] geldt een strenger beleid. Bij twijfel wordt dit altijd als overlegvraag in de agenda van de arts gezet.
· Uitslagen
· Beltijden: Patiënten kunnen voor uitslagen bellen op werkdagen tussen [13:30 en 16:00 uur].
· Protocol: De assistent mag [alleen de door de arts geaccordeerde en van een conclusie voorziene uitslag] doorgeven. Bij afwijkende uitslagen of twijfel wordt de patiënt teruggebeld door de arts of wordt een afspraak ingepland.
· Verwijzingen
· Standaardprocedure: Verwijzingen worden bij voorkeur via [systeem X] aangemaakt.
· Bevoegdheid assistent: De assistent mag zelfstandig verwijzingen aanmaken voor [bijvoorbeeld fysiotherapie, logopedie en bepaalde hulpmiddelen].
· Arts nodig: Voor alle verwijzingen naar een medisch specialist is [een beoordeling en aanvraag door de huisarts] vereist. De assistent plant hiervoor een verzoek of zo nodig een consult in de agenda van de arts.
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De doktersassistent voert een breed scala aan medisch-technische handelingen zelfstandig uit. Het is belangrijk om duidelijk vast te leggen welke verrichtingen dit zijn en welke protocollen hierbij gevolgd moeten worden.

Lijst van Verrichtingen:
· [ECG maken]
· [Holter aansluiten]
· [Oren uitspuiten]
· [Hechtingen verwijderen]
· [vul in, etc]
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Bijlagen

A. Telefoonlijst Medewerkers (Template)

	Naam
	Rol
	Team
	Telefoon (intern)
	E-mail

	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]

	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]

	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]




B. Overzicht Externe Zorgpartners (Template)

	
Discipline
	Naam Organisatie of Persoon
	Adres
	Telefoonnummer
	Website of opmerkingen

	Bloedafname
	[Vul in]
	[adres]
	[Vul in]
	[Vul in]

	Diëtist
	[Vul in]
	[adres]
	[Vul in]
	[Vul in]

	Podotherapeut
	[Vul in]
	[adres]
	[Vul in]
	[Vul in]

	Fysiotherapeut
	[Vul in]
	[adres]
	[Vul in]
	[Vul in]

	Logopedist
	[Vul in]
	[adres]
	[Vul in]
	[Vul in]

	[discipline]
	[Vul in]
	[adres]
	[Vul in]
	[Vul in]
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