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1. Algemeen

Huisartsenpraktijk
	Missie
	[Wat is jullie gezamenlijke doel als praktijk]

	Visie
	[Waar streven jullie praktijk naar]

	Patiënten populatie
	Patiënten in [plaats/locatie]. Bijvoorbeeld: De populatie kenmerkt zich door een mix van jonge gezinnen en een groeiend aandeel ouderen, wat vraagt om een focus op zowel preventieve jeugdzorg als complexe ouderenzorg etc.

	Nieuwe patienten
	Is de  praktijk open voor nieuwe patiënten? Zijn hier nog uitzonderingen binnen? 
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Praktijkgegevens
	Onderdeel
	Gegevens
	Opmerkingen/Instructies

	Naam Praktijk
	[Vul in]
	

	Adres
	[Vul in]
	

	Website
	[Vul in]
	

	Openingstijden
	08.00 - 17.00
	[Vroege of avondspreekuren]

	Huisartsenspoedpost
	[Naam en telefoonnummer HAP]
	Voor vragen na 17.00, in de nachten en weekenden die niet kunnen wachten.

	Aanvullend zorgaanbod
	Reisvaccinaties, vasectomie, echo, bloed prikken, longfuncties, BVO’s, kleine chirurgie, POH GGZ, Ketenzorg
	Zorgaanbod, naast reguliere huisartsen en DA spreekuur, telefonische consulten, visites etc



Contactmogelijkheden
	Communicatie wijze
	Info
	Toelichting

	Telefoonnummer
	[Vul in]
	Telefoonbandje

	Spoednummer
	[Vul in], toets #1
	Uitsluitend voor levensbedreigende situaties en spoedgevallen.

	Herhaalreceptenlijn
	[Vul in], toets #2
	Bereikbaar voor het inspreken van herhaalmedicatie.

	Interne Overleglijn
	[Vul in], toets #3
	Voor overleg tussen collega’s en met externe zorgverleners.

	E-mailadres
	[E-mail adres]
	Bijvoorbeeld voor niet-urgente administratieve vragen.

	Patientenportaal
	[Link]
	Mogelijkheid tot e-consult, fysieke afspraak maken, medicatie herhalen en inzien, journaal en dossier inzien.





2. Werkdag structuur
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	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
	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.



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

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

	[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]

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

	[Vul in]
	[Initialen]
	[Manager]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]
	[Vul in]



Agenda Huisartsen
	Kleur
	Doel Afspraak
	Duur
	Inplannen door
	Specifieke Instructies

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

	[kleur]
	Op de dag zelf consult
	[15 min]
	DA
	Voor urgente klachten die vandaag gezien moeten worden

	[kleur]
	Kort spreekuur
	[5 min]
	DA
	Uitsluitend voor enkelvoudige klachten

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

	[kleur]
	Overleg
	[1 min]
	DA
	Overlegjes aan de huisarts

	[kleur]
	Telefonisch consult
	[10 min]
	DA
	Op verzoek patiënt, geen indicatie overleg

	[kleur]
	Administratie
	[1 min]
	Huisartsen
	Niet invullen door assistenten.

	[kleur]
	Chirurgische ingreep
	[30 min]
	DA, na consult huisarts
	Alleen inplannen na een consult.

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



Agenda POH-S / POH-GGZ / Doktersassistent
	Agenda
	Kleur
	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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Overzicht Externe Zorgpartners
	Discipline
	Organisatie 
	Adres
	Telefoonnummer
	Website

	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]





3. Zorgafspraken

[bookmark: _Toc209458309]Telefonische Triage en Patiëntcontact
	Aanmelding & Identificatie
	Begroet de patiënt, vraag naar de naam en geboortedatum.

	Urgentiebepaling (ABCDE)
	Stel open vragen om de hulpvraag te achterhalen. Wees alert op alarmsignalen.

	Uitvragen
	Gebruik de NHG-TriageWijzer om de klacht systematisch uit te vragen. Noteer relevante voorgeschiedenis en medicatie.

	Beoordeling & Advies
	Kom op basis van de triage tot een conclusie: zelfzorgadvies, een afspraak (en op welke termijn), of overleg met de arts.

	Veiligheidsnet
	Altijd een duidelijk vangnetadvies. Bv: “Als de klachten binnen [X dagen] niet verbeteren, of als ze verergeren, neem dan opnieuw contact met ons op.”

	Afsluiting & Registratie
	Vat de afspraak samen, sluit het gesprek af en zorg voor een correcte en volledige registratie in het HIS.



Registratieprotocol
	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.

	SOEP-methode
	S (Subjectief) = De hulpvraag en het verhaal van de patiënt.
O (Objectief) = Bevindingen uit metingen of onderzoek
E (Evaluatie) = conclusie of werkdiagnose, gekoppeld aan een ICPC-code.
P (Plan) = Het beleid, de gegeven adviezen en eventuele vervolgacties.

	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.



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



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 (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.
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4. Werkwijze overleggen

Urgente Overleggen (U1 - U2)
	Onze standaardregel: Bij twijfel U1 en U2 plant de triagist niets in de agenda, maar neemt altijd direct telefonisch contact op met de dienstdoende arts.

	Telefoonnummer voor spoedoverleg
	[bijv. direct mobiel nummer huisarts of spoedlijn]

	Wie is het primaire aanspreekpunt?
	[bijv. dienstdoende huisarts per dagdeel, etc.]

	Achtervang
	Mocht de arts niet direct bereikbaar zijn, wie bellen wij dan? [Telefoonnummer/functie achtervang]



Niet-Urgente Overleggen (U3 - U5)
	Betreft: Niet-acute verwijzingen, medicatie-aanvragen, medisch inhoudelijke vragen of beoordelingen. Onze triagisten bereiden de patiënt altijd voor door aan te geven dat we eerst overleggen en de patiënt daarna terugbellen, zonder een hard tijdstip te beloven. Is de casus al bekend bij een specifieke arts? Dan noteert onze triagist dit erbij voor de continuïteit.

	Welke methode gebruikt u voor regulier overleg
	[Kies: Digitale overlegagenda / Orderlijst / Anders, namelijk...]

	Notatiewijze in de agenda/lijst
	Hoe wilt u dat de triagist de vraag aanlevert? [kies optie]
· Alleen een steekwoord (bijv. buikpijn, koorts).
· Steekwoord + specifieke hulpvraag (bijv. urinecontrole, wel/geen consult?).
· De volledige triage inclusief SOEP en hulpvraag

	Specifieke HIS-instructies
	[Vul in indien er bijzonderheden zijn rondom het toewijzen of inplannen van overleggen in uw systeem]



Afhandeling & terugkoppeling niet-urgent overlegjes
	De workflow rondom het beantwoorden van de overleggen en het terugbellen van de patiënt moet naadloos aansluiten.

	Beantwoordmomenten artsen
	Rond welke tijden werken uw artsen de overleglijsten doorgaans bij? [Vul in: bijv. eind van de ochtend (11:30) en eind van de middag (16:30)]

	Controlemomenten triagist
	Hoe laat verwacht u dat onze triagisten standaard checken of overleggen zijn beantwoord? [Vul in: bijv. standaard om 12:00 en 16:45]

	Statussen in het HIS
	Hoe zien onze triagisten dat een overleg is beantwoord door de arts? [Vul in: bijv. "Afspraak staat schuin gestreept" of "Arts heeft een memo toegevoegd"]

	Afhandeling door triagist
	Wat moet de triagist in het HIS doen nadat de patiënt is teruggebeld? [Vul in: bijv. "Maak de afspraak volledig ingekleurd/afgehandeld"]





5. Herhaalrecepten, uitslagen & verwijzingen

Herhaalrecepten
	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 standaard via ZorgDomein 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.



2

