


[Logo huisartsenpraktijk]



Voorwoord


[Voorwoord]

Voor je ligt ons inwerkboek, met zorg samengesteld om je een vliegende start te geven. Zie dit als je persoonlijke gids die je vertrouwd maakt met het reilen en zeilen binnen onze praktijk, van de dagelijkse routines tot de manier waarop we samenwerken.
Een moderne huisartsenpraktijk is meer dan een gebouw; het is een dynamisch samenspel van mensen en processen, gericht op één doel: de beste zorg voor onze patiënten. Juist nu de druk op de zorg toeneemt, is een efficiënte en heldere werkwijze cruciaal. Wij zijn ervan overtuigd dat een soepele organisatie de basis vormt voor de medische kwaliteit die we leveren. Dit handboek geeft je de tools om daar vanaf dag één een waardevolle bijdrage aan te leveren.
We begrijpen dat er in het begin veel op je afkomt. Aarzel daarom niet om vragen te stellen; we helpen je graag!
We wensen je een fijne en leerzame inwerkperiode toe!
Met vriendelijke groet, Team [naam]
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[bookmark: _Toc209458298]Deel 1: De Identiteit van Onze Praktijk

[bookmark: _Toc209458299]1.1 Onze Praktijk: Missie, Visie en Patiëntenpopulatie

Elke huisartsenpraktijk heeft een uniek karakter, gevormd door haar geschiedenis, de gemeenschap die zij dient en de waarden die het team deelt. Het begrijpen van onze missie en visie helpt iedereen om te begrijpen welke principes leidend zijn in de dagelijkse besluitvorming.

· Onze Missie (Waarom doen we wat we doen): [missie huisartsenpraktijk]
· Onze Visie (Welke toekomst streven we na): [visie huisartsenpraktijk]
· Onze Kernwaarden (Welke principes leiden ons handelen): [kernwaarden praktijk]
· Kenmerken van onze Patiëntenpopulatie: patiënten in [plaats/locatie]. [voorbeeld: De populatie kenmerkt zich door een mix van [bv. Jonge gezinnen en een groeiend aandeel ouderen, wat vraagt om een focus op zowel preventieve jeugdzorg als complexe ouderenzorg]
· Regels voor inschrijving nieuwe patiënten: [voorbeeld: voor nieuwe inschrijvingen. We nemen alleen patiënten aan die woonachtig zijn in postcodegebied . Voor patiënten die overstappen van een andere praktijk in [locatie/plaats], is een kennismakingsgesprek met de huisarts verplicht alvorens de inschrijving definitief wordt gemaakt.]

[bookmark: _Toc209458300]1.2 Praktijkgegevens en Contactinformatie

In de hectiek van een werkdag, en zeker in een spoedsituatie, is snelle en accurate toegang tot de juiste contactgegevens van vitaal belang. Een centrale, ondubbelzinnige lijst met alle relevante nummers en adressen voorkomt vertraging en fouten. Voor een triagist op afstand is het cruciaal om direct het verschil te weten tussen de algemene lijn, de spoedlijn en de interne overleglijn. Deze tabel dient als de primaire gids voor elke medewerker.

	Onderdeel
	Gegevens
	Opmerkingen/Instructies

	Naam Praktijk
	[Vul in]
	

	Adres
	[Vul in]
	

	Website
	[Vul in]
	

	Algemeen E-mailadres
	[Vul in]
	Bijvoorbeeld voor niet-urgente administratieve vragen.

	Algemeen Telefoonnummer
	[Vul in]
	

	Spoednummer
	[Vul in]
	Uitsluitend voor levensbedreigende situaties en spoedgevallen.

	Herhaalreceptenlijn
	[Vul in]
	Bereikbaar voor het inspreken van herhaalmedicatie.

	Interne Overleglijn
	[Vul in]
	Voor overleg tussen collega’s en met externe zorgverleners.

	Contact Praktijkmanager
	[Naam en telefoonnummer]
	Voor organisatorische en niet-patiëntgebonden vragen.

	Openingstijden
	[08.00 – 17.00]
	

	Verwijzing ANW-zorg
	[Naam en telefoonnummer HAP]
	Voor avond-, nacht- en weekenddiensten.

	Inloggegevens Systemen
	
	




[bookmark: _Toc209458301]1.3 Het Team: Wie is Wie?

Een overzicht van het team met functies, specialisaties en werkdagen is essentieel voor een soepele samenwerking. Het stelt nieuwe medewerkers in staat om snel de juiste persoon te vinden voor een specifieke vraag. De structuur van het team heeft bovendien directe gevolgen voor de zorgverlening. 

[Vul onderstaande tabel zo volledig mogelijk in]

	Naam
	Initialen
	Functie
	Voorkeuren
	Werkdagen
	Telefoon (intern)
	E-mail

	[Vul in]
	[Initialen]
	[Huisarts]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]

	[Vul in]
	[Initialen]
	[POH S]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]

	[Vul in]
	[Initialen]
	[POH GGZ]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]

	[Vul in]
	[Initialen]
	[DA]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]






[bookmark: _Toc209458302]1.4 Rollen & Verantwoordelijkheden

Duidelijkheid over wie waarvoor verantwoordelijk is, is de sleutel tot een efficiënte en veilige samenwerking, met name wanneer er op afstand wordt gewerkt. Onduidelijkheid leidt tot vertraging, frustratie en potentieel gevaarlijke situaties. Het RACI-model is een krachtig instrument om deze duidelijkheid te scheppen. Het dwingt de praktijk om proactief na te denken over de samenwerking tussen het interne team en de externe triagisten van TriageConnect.

· Responsible (Verantwoordelijk): De persoon die de taak uitvoert.
· Accountable (Eindverantwoordelijk): De persoon die uiteindelijk de eindverantwoordelijkheid draagt en beslissingen neemt. Er kan maar één persoon Accountable zijn.
· Consulted (Geraadpleegd): De persoon die voorafgaand aan de taak of beslissing om input of advies wordt gevraagd.
· Informed (Geïnformeerd): De persoon die na afloop op de hoogte wordt gesteld van de resultaten of beslissingen.
Het invullen van is meer dan een administratieve oefening; het is een fundamentele stap in het managen van klinisch risico. Wanneer een triagist op afstand twijfelt over een casus, moet de RACI-matrix onmiddellijk duidelijk maken wie er geraadpleegd moet worden (bijvoorbeeld de OVD of de dienstdoende arts). Dit maakt de afspraken helder en vormt de basis voor een veilige en professionele samenwerking.

	Proces/Onderwerp
	Verantwoordelijk
	Eindverantwoordelijk 
	Geraadpleegd
	Geïnformeerd

	Telefonische triage
	[vul in]
	[Praktijkhouder]
	[vul in]
	[vul in]

	Escalaties & spoed
	[vul in]
	[Praktijkhouder]
	[vul in]
	[vul in]

	Verwerken uitslagen
	[vul in]
	[Huisarts]
	[Huisarts]
	[Patiënt]

	Herhaalreceptuur (chronisch)
	[vul in]
	[Huisarts]
	[Apotheker bij twijfel]
	[Patiënt]

	Actualiseren van dit inwerkboek
	[Praktijkmanager]
	[Praktijkhouder]
	[vul in]
	[vul in]





[bookmark: _Toc209458303]Deel 2: De Structuur van Onze Werkdag

Het begrijpen van het dagelijkse ritme van de praktijk is essentieel voor elke nieuwe medewerker om zich snel thuis te voelen en effectief bij te dragen. Dit hoofdstuk beschrijft de operationele hartslag: de dagindeling, de logica achter het agendabeheer en de cruciale rol van de coördinator.


[bookmark: _Toc209458304]2.1 De Dagindeling: Van Start tot Afsluiting

Een voorspelbare dagstructuur zorgt voor rust en efficiëntie. Het definieert periodes van hoge en lage bereikbaarheid en creëert vaste momenten voor overleg en administratie. 

	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.




[bookmark: _Toc209458305]2.2 Agendabeheer: De Visuele Sturing van Zorg

Agendabeheer is geen administratieve handeling, maar een vorm van strategisch capaciteitsmanagement. De kleuren en afspraaktypes in de agenda zijn niet willekeurig; ze weerspiegelen de keuzes die de praktijk maakt in het balanceren van toegankelijkheid voor acute zorg en continuïteit voor chronische zorg. Het onderscheid tussen is een bewuste strategie om te zorgen dat er altijd ruimte is voor patiënten met een urgente klacht, zonder dat de agenda volloopt met planbare controles.

Het is essentieel dat elke medewerker die afspraken plant, niet alleen weet welke kleur waarvoor dient, maar ook waarom de agenda op deze manier is gestructureerd. Dit bevordert een correct en consistent gebruik van de agenda, wat direct bijdraagt aan een betere doorstroming en patiënttevredenheid.

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]



[bookmark: _Toc209458306]2.3 De Rol van de Coördinator: De Oudste van Dienst (OVD)

De Oudste van Dienst (OVD) is de spil van de dagelijkse operatie. Deze persoon fungeert als het centrale communicatiepunt, de probleemoplosser en de primaire contactpersoon voor de assistenten. De OVD is niet noodzakelijkerwijs degene die alle taken zelf uitvoert, maar degene die ervoor zorgt dat alle taken worden verdeeld en uitgevoerd. Delegeren is een essentieel onderdeel van de rol.
Verantwoordelijkheden van de OVD:
· Leiden van de dagstart en debriefing.
· Monitoren van de telefoonwachtrij en de agendadruk.
· Verdelen van taken zoals het verwerken van mail, recepten en post.
· Eerste aanspreekpunt voor complexe triagevragen en overleg.
· Coördineren van spoedgevallen en onverwachte gebeurtenissen.
· Zorgen voor een correcte afsluiting van de dag.
	
[bookmark: _Toc209458307]2.4 Start- en Eindprocedures van de Dag (Checklists)

Gestandaardiseerde checklists zorgen ervoor dat essentiële taken aan het begin en einde van de dag niet worden vergeten. Dit draagt bij aan een soepele start en een ordelijke afsluiting, en minimaliseert de kans op fouten.
Checklist Dagstart [voorbeeld]
· [ ] Praktijk openen (verlichting, computers, wachtkamerschermen aan).
· [ ] Dagstart/briefing bijwonen en actiepunten noteren.
· [ ] Huisartsenpost (HAP) berichten van de avond/nacht verwerken en eventuele acties uitzetten.
· [ ] Agenda’s van alle zorgverleners controleren op bijzonderheden.
· [ ] Visites voor de dag uitdraaien en voorbereiden voor de artsen.
· [ ] Telefoniesysteem en wachtrij controleren op correcte werking.
· [ ] Post uit de brievenbus halen en sorteren.

Checklist Dagafsluiting [voorbeeld]

· [ ] Debriefing bijwonen en openstaande punten overdragen.
· [ ] Gebruikte medische instrumenten ophalen uit de spreekkamers voor sterilisatie.
· [ ] Spreekkamers controleren en aanvullen waar nodig (volgens LEAN-systeem of andere methode).
· [ ] Eigen werkplek, balie en wachtkamer opruimen.
· [ ] Vaatwasser inruimen en aanzetten.
· [ ] Alle kasten met patiëntgegevens afsluiten.
· [ ] Alle openstaande digitale taken (mail, scans) verwerkt of overgedragen.



[bookmark: _Toc209458308]Deel 3: Kernprocessen en Protocollen

Consistentie in de uitvoering van kerntaken is de basis van kwalitatief hoogwaardige en veilige zorg. Dit hoofdstuk beschrijft de gestandaardiseerde werkwijzen voor de meest frequente en kritische processen binnen de praktijk. Duidelijke protocollen zorgen ervoor dat iedere medewerker, ongeacht ervaring, weet hoe te handelen.


[bookmark: _Toc209458309]3.1 Telefonische Triage en Patiëntcontact: De Eerste Indruk

De telefonische triage is het visitekaartje van de praktijk. Het is het eerste contactmoment en bepaalt in grote mate de patiëntervaring. Triage is een klinische vaardigheid die verder gaat dan het aannemen van de telefoon. Het vereist zorgvuldig luisteren, de juiste vragen stellen en een correcte inschatting maken van de urgentie, geleid door de NHG-TriageWijzer.

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.

Naast de technische aspecten is de communicatieve kant cruciaal. Toon empathie, blijf rustig (ook bij een boze beller) en communiceer helder en duidelijk. Verwijs waar mogelijk naar betrouwbare informatiebronnen zoals Thuisarts.nl.

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

[bookmark: _Toc209458310]3.2 Patiëntregistratie en Dossierbeheer (HIS)

Een correcte en eenduidige registratie in het Huisartseninformatiesysteem (HIS) is essentieel voor de continuïteit van zorg, de patiëntveiligheid en een juiste financiële afhandeling. Elke praktijk hanteert hiervoor eigen conventies.

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

Foutieve declaraties leiden tot omzetverlies en kunnen problemen opleveren bij controles door zorgverzekeraars. Een helder overzicht van de te gebruiken codes is daarom van onschatbare waarde, zeker voor nieuwe medewerkers.
	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]3.3 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.

[bookmark: _Toc209458312]3.4 Spreekuur van de Doktersassistent: Zelfstandige Zorg

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]
· [vul in, etc]
· [vul in, etc]

[bookmark: _Toc209458313]3.5 Spoedprocedures en Escalatiepaden

In een spoedsituatie is er geen tijd voor twijfel. Een helder, gedocumenteerd en geoefend spoedprotocol is een absolute klinische en juridische noodzaak. Voor een triagist op afstand is dit protocol de levenslijn. Het moet onmiddellijk duidelijk zijn wie te bellen en wat te zeggen bij een U0 (reanimatie) of U1 (levensbedreigende situatie) urgentie. Dit protocol moet niet alleen op papier bestaan, maar ook periodiek worden geoefend met het hele team, inclusief de triagisten op afstand.

	Situatie
	Wie direct bellen of raadplegen
	Tijdslimiet voor actie
	Standaard vervolgactie [voorbeeld]

	U0/U1 (Levensbedreigend)
	[Vul in]
	Direct
	[112 (laten) bellen, arts gaat direct naar patiënt of wacht op ambulance in praktijk.]

	U2 (Dringend)
	[Vul in]
	Binnen [enkele uren]
	[Afspraak op de dag zelf of spoedvisite plannen in overleg met arts.]

	U3 (Niet-dringend)
	[Vul in]
	Binnen [24 uur]
	``

	Complexe triagevraag
	[Vul in]
	Tijdens het gesprek
	[Casus voorleggen en advies opvolgen.]

	Privacy/AVG incident
	[Vul in]
	Direct na constatering
	[Melding doen volgens intern datalekprotocol.]





[bookmark: _Toc209458314]Deel 4: Systemen & kwaliteit

Goede zorgverlening steunt op een solide fundament van goed werkende systemen, heldere regels voor privacy en een cultuur van continue kwaliteitsverbetering. Dit hoofdstuk behandelt de technische en regelgevende kaders die de dagelijkse praktijk ondersteunen.


[bookmark: _Toc209458315]4.1 ICT-Gids: Toegang en Gebruik van Systemen

Efficiënt werken is alleen mogelijk als iedereen weet welke systemen er zijn, waarvoor ze dienen en hoe men toegang krijgt. Een centraal overzicht voorkomt frustratie en tijdverlies.

	Systeem
	Doel
	Toegang (wijze)
	Inloginstructies
	Contactpersoon bij Problemen

	HIS
	Patiëntendossier, agenda, declaraties
	[vul in]
	[vul in]
	[vul in]

	ZorgDomein
	Digitaal verwijzen
	[vul in]
	[vul in]
	[vul in]

	Telefonie
	Beheer van telefonie en wachtrijen
	[vul in]
	[vul in]
	[vul in]

	Beveiligde Mail
	Versturen van privacygevoelige informatie
	[vul in]
	[vul in]
	[vul in]




[bookmark: _Toc209458316]4.2 Privacy en Informatiebeveiliging (AVG)

De bescherming van patiëntgegevens is een van de zwaarste verantwoordelijkheden van de praktijk. Iedere medewerker moet zich bewust zijn van de regels en deze strikt naleven. Een datalek kan ernstige gevolgen hebben voor zowel de patiënt als de praktijk.

Gouden Regels voor Privacy:
1. Vergrendel je Scherm: Verlaat je je werkplek, ook al is het maar voor even? Vergrendel je computer altijd met ``.
2. Geen Lokale Opslag: Sla nooit patiëntgegevens op je bureaublad, lokale schijf of een USB-stick op. Alle informatie hoort thuis in het HIS.
3. Beveiligd Communiceren: Gebruik uitsluitend de goedgekeurde beveiligde mail ([bv. ZorgMail]) voor het verzenden van medische gegevens.
4. Informatie Delen: Geef medische informatie alleen vrij aan de patiënt zelf of aan personen die door de patiënt expliciet zijn gemachtigd (schriftelijke toestemming vereist). Wees extra voorzichtig aan de telefoon.
5. Datalek Melden: Constateer je een mogelijk datalek (bv. Een e-mail naar de verkeerde persoon, een verloren document)? Meld dit onmiddellijk en zonder aarzeling bij de [Praktijkmanager].

[bookmark: _Toc209458317]4.3 Kwaliteitsbewaking en Verbetering

Kwaliteit is geen eindpunt, maar een continu proces van meten, leren en verbeteren. Een proactieve houding ten aanzien van kwaliteit helpt om de zorg veiliger en efficiënter te maken.

· VIM-meldingen (Veilig Incidenten Melden): De praktijk stimuleert een open en veilige cultuur waarin (bijna-)incidenten gemeld kunnen worden zonder angst voor verwijten. Het doel is niet om een schuldige aan te wijzen, maar om van de situatie te leren en processen te verbeteren.
· Key Performance Indicators (KPI’s): Wat je meet, kun je managen. Door een aantal belangrijke prestatie-indicatoren te volgen, kan de praktijk objectief de eigen prestaties monitoren en gericht bijsturen. Dit biedt ook een basis voor een constructief gesprek tussen TriageConnect en de praktijk over de kwaliteit van de dienstverlening.

	KPI
	Definitie
	Streef waarde
	Meet frequentie
	Verantwoordelijke

	Wachttijd telefoon
	Gemiddelde wachttijd in de piekuren
	< min
	Wekelijks
	[Praktijkmanager]

	Bereikbaarheid
	Percentage opgenomen gesprekken
	> %
	Wekelijks
	[Praktijkmanager]

	Doorlooptijd e-consult
	Gemiddelde tijd tussen vraag en antwoord
	< 48 uur
	Maandelijks
	[Praktijkmanager]

	Dossier kwaliteit
	Periodieke audit van 10 dossiers op SOEP-registratie
	≥ 8/10
	Maandelijks
	[Praktijkhouder]




[bookmark: _Toc209458318]4.4 Praktische Huisregels en Werkafspraken

Naast de formele protocollen zijn er vaak ‘ongeschreven regels’ die de dagelijkse gang van zaken bepalen. Door deze expliciet te maken, wordt verwarring voorkomen en wordt de sociale cohesie in het team versterkt.
· Ziekmelding: Meld je ziek tussen [voorbeeld: 07:00 en 07:30 uur] via [de Ziekmeldingsapp]. Neem daarnaast voor [09:00 uur] telefonisch contact op met [voorbeeld: naam praktijkmanager]
· Interne Communicatie: Voor snelle, niet-patiëntgebonden berichten gebruiken we [naam programma]. Voor informele en leuke berichten is er de [bv. Naam groepsapp]
· Pauzes: De lunchpauze duurt [30 minuten] en wordt in [twee] groepen genomen om de bereikbaarheid te garanderen.
· Keukenregels: [keukenregels]
· Voorraadbeheer: Wij werken met een [LEAN-systeem]. Wanneer je het laatste of voorlaatste item van een product pakt, leg je het bijbehorende [gekleurde kaartje] in het bakje [X] in de [backoffice]. [Naam] is verantwoordelijk voor de bestellingen.


[bookmark: _Toc209458319]Deel 5: Inwerkprogramma & Ontwikkeling

Een goede start is het halve werk. Een gestructureerd inwerkplan geeft nieuwe medewerkers houvast, vermindert de onzekerheid van de eerste weken en zorgt ervoor dat alle essentiële kennis en vaardigheden systematisch worden overgedragen. Dit plan is de concrete routekaart voor de eerste maand en vormt de basis voor een succesvolle en duurzame samenwerking.

Het programma is opgebouwd in fases, waarbij de mate van zelfstandigheid geleidelijk toeneemt. Elke fase wordt afgesloten met een evaluatiemoment om de voortgang te bespreken en leerdoelen voor de volgende fase vast te stellen. Dit zorgt voor een consistente en kwalitatief hoogwaardige onboarding voor elke nieuwe medewerker, of deze nu fysiek in de praktijk werkt of op afstand.

	Fase
	Leerdoelen & Activiteiten
	Begeleider of Mentor
	Aftekenen & Evaluatiemoment

	Dag 1
	Kennismaking & Observatie – Kennismaken met het team en rondleiding door de praktijk. – Toegang regelen voor alle systemen (HIS, telefonie, etc.). – Privacy- en AVG-instructie. – Actief meeluisteren met een ervaren collega bij de telefoon en balie.
	[Naam mentor]
	Paraaf mentor aan einde van de dag.

	Week 1 (Dag 2-5)
	Begeleid Oefenen – Boventallig meedraaien in de telefonische triage. – Onder directe supervisie zelf gesprekken voeren. – Oefenen met correcte dossierregistratie (SOEP). – Verwerken van eenvoudige taken zoals receptenlijn en mail.
	[Naam mentor]
	Evaluatiegesprek aan einde van de week.

	Week 2-3
	Toenemende Zelfstandigheid – Gedeeltelijk zelfstandig triage uitvoeren met een supervisor direct beschikbaar voor vragen. – Deelnemen aan spoed-oefeningen en casuïstiekbesprekingen. – Actieve feedback ontvangen op gevoerde gesprekken en dossiernotities.
	[Naam supervisor]
	Wekelijkse voortgangsbespreking.

	Week 4
	Zelfstandig binnen Scope – Zelfstandig uitvoeren van de basistaken binnen de afgesproken scope. – Audit van 10 willekeurige dossiers door de supervisor. – Eindgesprek over de inwerkperiode en vaststellen van de bekwaamheid. – Bespreken van eventuele verdere ontwikkelingsdoelen.
	[Naam supervisor]
	Formele bekwaamverklaring en afronding inwerkperiode.





[bookmark: _Toc209458320]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]



