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Doel
In de huisartsenpraktijk zijn alle doktersassistent verantwoordelijk voor een efficiënte dagplanning. Een duidelijke structuur zorgt voor controleerbaarheid, zowel voor onszelf als voor patiënten. Een goed uitgevoerde triage is hierbij essentieel.
Benodigdheden 
Voor een goede triage is het gebruik van protocollen essentieel. De Triagewijzer helpt doktersassistenten bij het bepalen van de urgentie van klachten en de best passende hulp voor de patiënt.
Beschikbare versies van de Triagewijzer:
• Papieren versie: te vinden bij de backoffice en frontoffice;
• Digitale versie: toegankelijk via de link onder op de taakbalk.
Voorbereiding 
Voor de triage van hulpvragen gebruikt de praktijk de NHG-Triagewijzer voor intake, vervolg, advies en afronding van het contact.
· De doktersassistent registreert alle contacten in het patiëntendossier;
· De huisarts controleert de geregistreerde contacten;
· Er is altijd een huisarts beschikbaar voor overleg;
· Bij het geven van advies volgt de doktersassistent de NHG-standaarden of overlegt met de huisarts.
Criteria voor de afhandeling van ontvangen vragen 
Bij triage stel je eerst gerichte vragen om de urgentie van de hulpvraag te bepalen. Vervolgens bepaal je het vervolgtraject:
· Moet de patiënt op het spreekuur komen? Zo ja, direct of op een later moment?
· Is de situatie zo ernstig dat de huisarts direct naar de patiënt toe moet?
· Kan de patiënt geholpen worden met advies?
Wees helder in je communicatie en overweeg altijd of er een betere of efficiëntere oplossing mogelijk is.
Met de triage criteria bekijkt de doktersassistent met hoeveel spoed iemand geholpen moet worden.
Het gaat om de volgende triagecriteria:
	Urgentie
	Betekenis
	Actie

	U0
	Uitval vitale functies
	Start reanimatieprotocol en geef instructies aan omstanders. Bel direct CPA.

	U1
	Levensbedreigend
	Huisarts gaat direct naar patiënt toe. Bel direct de CPA

	U2
	Spoed
	Huisarts ziet patiënt binnen 1 uur; mogelijk doorverwijzing SEH.

	U3
	Dringend
	Beoordeel de patiënt binnen enkele uren o.b.v. medische of emotionele redenen.

	U4
	Routine
	Geen tijdsdruk. Plan een overleg of consult met de huisarts.

	U5
	Advies
	Geen medische spoed; assistent kan zelfstandig advies geven volgens NHG-standaard.



Bij elk contact met een patiënt is het essentieel om eerst de patiëntgegevens en de hulpvraag te registreren. Dit zorgt voor een snelle en correcte afhandeling. De reden van het contact bepaalt vervolgens het verdere proces. Mogelijke contactredenen zijn:
· Spoedgeval
· Aanvraag consult
· Aanvraag huisbezoek
· Aanvraag medisch advies
· Opvragen uitslagen
Elke contactreden heeft een specifieke werkwijze voor verdere afhandeling.
Vangnetadvies
Bespreek bij elke klacht of advies een medisch vangnet: wanneer en bij welke klachten moet de patiënt opnieuw contact opnemen. Noteer dit ook in het patiëntendossier. 

Afhandeling Spoedgeval
Bij een spoedgeval moet een aantal zaken direct helder worden:
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	Stap 1: Wie is de patiënt?
1. Naam en geboortedatum
2. Telefoonnummer
3. Adres waar patiënt op dit moment is



	Stap 2: Bepaal de urgentie en schakel HA direct in!
U0: Start reanimatieprotocol en bel CPA
U1: HA gaat direct naar patiënt toe. Bel CPA
U2: HA beoordeelt patiënt binnen 1 uur



Spreekuurplanning en afhandeling consultaanvragen
Patiënten kunnen in principe dezelfde dag op het spreekuur terecht. Als dit niet mogelijk is, bepaalt de doktersassistent de urgentie van de klacht. Bij twijfel vindt overleg plaats met de huisarts.
Patiëntgegevens vastleggen: 
· Vraag altijd naam en geboortedatum.
Bij een vol spreekuur:
· Vraag naar de klacht en beoordeel de urgentie volgens de NHG-Triagewijzer;
· Overweeg alternatieven zoals telefonisch advies of een terugbelafspraak.
Registratie:
· Leg alle telefonische contacten vast in een deelcontact in het patiëntendossier, inclusief ICPC-codering;
· Artsen controleren deze registraties tussendoor;
· Bij twijfel altijd overleg met de huisarts.

 Afhandeling Aanvraag visite
· Vraag altijd naam en geboortedatum en controleer het adres;
· Belt de patiënt voor … uur, dan kan de visite ingepland worden op basis van de urgentie;
· Bellen patiënten na …. uur: Klachten uitvragen volgens de NHG-Triagewijzer.
Afhandeling Aanvraag medisch advies
Veel patiënten bellen met medische vragen. De doktersassistent kan veel van deze vragen zelf beantwoorden, mits dit op een gestructureerde manier gebeurt:
· Gebruik de NHG Triage-wijzer: Volg de richtlijnen om klachten systematisch te beoordelen;
· Overleg achteraf met de huisarts: Bespreek de gegeven adviezen, zodat de huisarts kan bijsturen indien nodig;
· Leg alles vast volgens SOEP-regels: Noteer het advies zorgvuldig in het dossier (Subjectief, Objectief, Evaluatie, Plan).
Afhandeling Opvragen uitslagen
Bij het doorgeven van uitslagen wordt advies gegeven volgens de NHG-Standaarden. Huisartsen noteren bij elk onderzoek een toelichting in het medisch dossier. Dit kan dan aan de patiënt worden meegedeeld.
Bij twijfel of je een uitslag wel of niet kan doorgeven, altijd doorverbinden of terug laten bellen door de huisarts.
Uitslagen opvragen door naaste
· Uitslagen worden uitsluitend verstrekt met expliciete toestemming van de patiënt;
· Indien een derde namens de patiënt belt, is het raadzaam te achterhalen waarom de patiënt zelf niet contact opneemt;
· Wanneer de beller exact weet welk onderzoek is uitgevoerd (bijvoorbeeld ‘glucosemeting’ in plaats van ‘bloedonderzoek’), kan dit duiden op gedeelde informatie door de patiënt;
· Gevoelige onderzoeksresultaten, zoals SOA-diagnostiek, worden niet aan derden verstrekt;
· Indien een beller zonder duidelijke aanwijzingen om uitslagen vraagt of lijkt te ‘vissen’ naar informatie, worden geen gegevens gedeeld.
Wat je navraagt:
· Welke patiënt? Vraag altijd naam en geboortedatum;
· Wie belt? Wat is de relatie tot de patiënt? (Zie bovenstaande richtlijnen);
· Welk onderzoek? Exacte naam van het onderzoek achterhalen.
· Wanneer is het onderzoek gedaan?
· Uitslag doorgeven of patiënt zelf laten bellen?
· Altijd documenteren in het dossier wat besproken is;
· Declaratie 
· Geen aparte declaratie als er geen vervolgactie is;
· Wel declaratie als een wijziging van therapie wordt voorgesteld.
Kleurcoderingen
Elke praktijk kent zijn eigen betekenis voor de agendakleuren. Als je hier nog niet mee werkt, kan dit een waardevol hulpmiddel zijn voor een efficiëntere en overzichtelijke planning.
Voorbeeld kleurcoderingen
	Terugbellen door huisarts

	Vragen via doktersassistent 

	Vragen afgehandeld door de doktersassistent

	Adviezen gegeven door de doktersassistent ter autorisatie huisarts

	Visites 

	Gezien door de huisarts 



Aandachtspunten 
· Vragen van de doktersassistent: Vragen die de doktersassistent niet kan beantwoorden, worden in de agenda van de arts genoteerd, zodat de huisarts ze later kan bekijken (zie de bel/vraag tijden in de agenda). 
· Adviezen van de doktersassistent: Alle door de doktersassistent gegeven adviezen worden in het dossier genoteerd en moeten door de huisarts worden geautoriseerd. 
· Telefoonnummer noteren: Vraag altijd het telefoonnummer van de patiënt en noteer dit. 
· Afhandeling door doktersassistent: De doktersassistent is verantwoordelijk voor de afhandeling van de patiënten die zij heeft gesproken. Lukt dit niet, dan wordt het overgedragen aan een collega. Of, indien het kan wachten, de volgende dag afgehandeld;
· Overleg over labuitslagen: Overleg over patiënten die in het lab zijn gezien (zoals RR/Glu/urine-onderzoek) vindt plaats tijdens de afgesproken overlegblokken. Bespreek wie de patiënt terugbelt of contact opneemt.

Disclaimer: 
Dit voorbeeld kan als basis dienen als onderdeel van uw kwaliteitsmanagementsysteem. Belangrijk is om voor uw eigen praktijk te bepalen welke specifieke aanvullingen en/of aanpassingen nodig of gewenst zijn.
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