Taak 1

Let op!: zoek de informatiefolder van je eigen huisarts op en neem hem mee naar de les.

	Soort taak
	Studietaak

	Titel van de taak
	Organisatie van de huisartsenzorg overdag en ’s avonds, ’s nachts en in het weekend. 


	Inleiding
	Het eerste waar je als doktersassistente werkzaam in een huisartsenpraktijk mee te maken krijgt is de organisatie van de praktijk waar je werkt. Elke huisartsenpraktijk stelt hiervoor zijn eigen regels op, er bestaat niet zoiets als een standaardorganisatie. Als assistente zul je goed op de hoogte moeten zijn van de praktijkorganisatie, maar ook nieuwe patiënten moeten informatie krijgen over de gang van zaken in de praktijk.

Je bent als assistente net aangenomen in een huisartsenpraktijk, het is een solopraktijk. De huisarts heeft de praktijk net overgenomen, er is nog geen patiëntenfolder over de praktijkorganisatie. De website moet ook nog ontworpen worden. De huisarts vraagt je om alvast na te denken over de informatie die in de folder en op de website moet komen.

Ook op de momenten dat de huisartsenpraktijk gesloten is moet de patiënt met acute klachten een beroep kunnen doen op een huisarts. De huisartsenposten dragen hier zorg voor. Een deel van de doktersassistenten werkt naast haar werk in een huisartsenpraktijk ook op de huisartsenpost.
’s Ochtends vroeg kijk je in de elektronische postbus of er berichten van de huisartsenpost zijn. Deze berichten moeten in het dossier (EPD) van de betreffende patiënten verwerkt worden. Vaak neemt iemand die dag ook nog contact op met de praktijk, het is dan goed om alvast het bericht gelezen te hebben.


	Werkwijze
	Powerpointpresentatie Huisartsenzorg
Opdrachten
1. "Het is een solopraktijk". 
Beschrijf welke andere praktijkvormen bestaan. 
Bedenk welke praktijkvorm jouw huisarts heeft.
2. Zoek de praktijkinformatiefolder van je eigen huisarts op en bestudeer deze en neem hem mee naar de les.
3. Ga in de les in groepjes van 3-4 personen de verschillende folders eens vergelijken.
a. Zie je overeenkomsten? Welke?
b. Welke folder vind je het meest aantrekkelijk? Waarom?
c. Welke folder vind je de beste? Waarom?
4. Kijk eens of je eigen huisarts een website heeft.
5. Ga in de les in groepjes van 3-4 personen de verschillende websites eens vergelijken.
a. Zie je overeenkomsten? Welke?
b. Welke website vind je het meest aantrekkelijk? Waarom?
c. Welke website vind je de beste? Waarom?
6. Bekijk ook eens een aantal andere websites.
7. Welke regels kunnen er worden vastgesteld om een dag in een huisartsenpraktijk goed te laten verlopen?

Vervolg Powerpointpresentatie Huisartsenzorg
Opdrachten
8. Wat moet je doen als je ’s avonds om 9 uur een dokter nodig hebt?
9. Wat is een CHP (of HAP)?
10. Bekijk nog eens de informatiefilm op de website van de CHP van de provincie Groningen - http://www.doktersdienstgroningen.nl/algemene-informatie/informatiefilm/. Noteer evt. vragen die je hebt.
11. Bekijk op deze website ook onder het tabblad “huisarts nodig?” de rubrieken:
· voordat u belt
· u belt en dan?
12. Hoe wordt de huisarts van een patiënt ingelicht als een patiënt van hem de Doktersdienst heeft bezocht?

13. Schrijf op, welke verschillende soorten (vormen) spreekuren er kunnen zijn, zowel voor de arts als voor de assistente.
14. Geef aan, waarvoor elk spreekuur is bedoeld.
15. Beschrijf voor- en nadelen van elk spreekuur (van de arts). (Zie de volgende blz.: Spreekuurvormen – voor- en nadelen)

	Ondersteuning
	Theorie 

	Media
	1. Boek IG: H 2.1 t/m 2.3; 2.7
2. Boek ZWH: H 7.1 t/m 7.3; 7.8; H 1.1 t/m 1.5; 1.11
3. Boek HOH: H 2.1 t/m 2.2
4. Folders huisartsenpraktijken
5. Websites huisartsenpraktijken
6. Website Doktersdienst Groningen
7. Spreekuurvormen – voor- en nadelen – zie volgende 3 blz.
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Spreekuurvormen

Na bestudering van dit hoofdstuk kun je uitleggen wat wordt bedoeld met een
* Inloopspreekuur

* Afspraakspreekuur

® Telefonisch spreekuur

Je kunt ook aangeven wat de voor- en nadelen hiervan zijn voor de patignt en
voor de praktijkvoering.

Spreekuurvormen: organisatie

In iedere praktijk moet het spreckuur worden georganiseerd. Daarvoor zijn
verschillende mogelijkheden. We onderscheiden:

1 inloopspreckuur

2 afipraakspreekuur

3 telefonisch spreekuur

befinities en toelichting

Een inloopspreekuur is bedoeld voor een hulpvraag die weinig tijd vergt (bij~
voorbeeld wondcontrole, hechtingen verwijderen). De patignt hoeft er geen
afspraak voor te maken. Een inloopspreekuur wordt ook wel vrij spreckuur of
open spreekuur genoemd.

Een afspraakspreckuur is een spreekuur waarvoor de patiént van tevoren (liefst
telefonisch) een afspraak moet maken. Er zijn speciale tijden waarop patiénten
kunnen bellen, Eén afspraak geldc in principe voor één patignt en voor één
hulpvraag.

Als een ouder samen met een of meer kinderen een afsprazk maakt, zal hier-
voor extra tijd gereserveerd moeten worden.
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Opmerkingen

Indien nodig kan in overleg met de assistente een langer durende afspraak ge-
maakt worden. Dit kan bijvoorbeeld het geval zijn bij gesprekken, kleine chi-
rurgische ingrepen of patiénten van wie bekend is dat zij meer tijd nodig heb-
ben.

Het spreckuur kan nog beter gepland worden als de assistente vraagt naar de
reden van het spreekuurbezock. Zo kan een inschatiting worden gemaakt of
een consult kort of lang zal duren. Bovendien kan de assistente soms adviezen
geven, zoals urine meenemen bij klachten bij het plassen, oor vast druppelen
met lauwe slaolie bij een verstopt oor, enzovoort.

Een telefonisch spreekuur is een bepaald tijdstip (vaak een halfuur) waarop de
patiént met de dokter kan bellen. De dokter komt dan direct aan de telefoon.
Hiervoor hoeft geen afspraak tc worden gemaakt. Het telefonisch spreekuur
wordt nogal eens gebruikt voor:

* vragen en adviezen

* het bespreken van uitslagen van onderzoeken en dergelijke

* het aanvragen van recepten

Het telefonisch spreekuur is vaak aan het eind van de ochtend of aan het be-
gin van de middag.

Voor- en nadelen

Voor- en nadelen van een inloopspreekuur

Een voordeel voor de patiént is dat hij geen afspraak hoeft te maken. Hij kan
zo naar het spreekuur toegaan. Ook de drempel om naar een arts toc te gaan
zal lager zijn.

Omdat je niet weet hoeveel mensen er komen, kan het zijn dat de patiént soms
lang zal moeten wachten. Oock voor de praktijk is dit vervelend, omdat de
planning voor de rest van de dag in het gedrang komt. Een ander nadeel is dat
het inloopspreekuur niet goed voorbereid kan worden. Niet alle gegevens zijn
direct bij de hand.

Voor- en nadelen van een afspraakspreekuur

Doordat de tijdsplanning beter is, zal er in principe weinig wachttijd voor de
patiént zijn. Voor de prakeijk is het prettig dat een betere spreekuurvoorberei-
ding mogelijk is, eventuele uitslagen kunnen nog opgevraagd worden. Boven-
dien kan er rekening gehouden worden met mensen die meer tijd vragen (pa-
tignten dic wat uitgebreider met de dokter willen praten, keuringen, kleine
ingrepen en dergelijke). De praktijkassistente moet dan wel vragen naar de re-
den van het consult. Ook de werkbelasting kan hierbij gelijkmatiger worden
verdecld, doordat de afspraken wat meer kunnen worden gespreid.

Als nadeel zou kunnen gelden dat de patiént een afspraak moet maken (hoge-
re drempel) en dat hij soms niet dezelfde dag terecht kan.

Voor- en nadelen van een telefonisch spreckuur

Het voordeel van cen telefonisch spreekuur is dat de patignt voor vragen en
adviezen niet altijd op het spreekuur hoeft te komen (hetgeen veel tijd kan be-
sparen).

Een nadeel is echter dat veel mensen tegelijkertijd bellen. De telefoon is steeds
in gesprek. Hierdoor moeten mensen soms lang wachten voordat zij de dokter
kunnen spreken. Bovendien is de praktijk voor spoedgevallen slecht te berei-
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ken (tenzij er een spoedlijn is). Ook heeft de arts niet alle gegevens van de pa-
tiént die belt direct bij de hand. Soms zijn nog niet alle vitslagen binnen.
Daarnaast is het in het algemeen moeilijk om de gezondheid van mensen tele-
fonisch te beoordelen. Als de arts na een telefonisch consult vindt dat de
patignt toch op het spreekuur moet komen, kan het zijn dat de dag volgepland
staat met andere afspraken.

Sommige praktijken hebben om deze reden het telefonisch spreekuur afge-
schaft. De patignt kan voor vragen over uitslagen en voor adviezen de assistente
bellen. Als de assistente er niet uitkomt of als de pati#nt de huisares zelf wil
spreken, wordt het telefoonnummer genoteerd waarop de patiént te bereiken
is. De arts belt de patiént dan terug (telefonisch spreekuur op afspraak). Voor-
delen hiervan zijn: de arts kan de gegevens van de patiént opzoeken, eventue-
le ontbrekende uitslagen opvragen en op een andere telefoonlijn de patiknt
terugbellen. Bovendien is de praktijklijn minder bezet,

voordeel nadeel
inloopspreekuur « geen afspraak nodig « soms lange wachttijden,
» laagdrempelig spreekuur kan erg uit-
lopen
¢ geen voorbereiding
mogelijk

afsprazkspreek- « tijdplanning beter mogelijk patiént moet afspraak

uur * in principe weinig wachttijd maken (hogere drempel)
= spreekuurvoorbereiding * kan niet altijd op dezelf-
mogelijk de dag

+ werkbelasting gelijk-
matiger verdeeld

* meer mogelijkheden om
extra tijd uit te trekken voor
zaken die meer tijd vergen

telefonisch + tijdbesparing (geen afspraak  * gezondheid in het alge-
spreekuur nodig) meen moeilijk telefo-
nisch te beoordelen *
« soms is alsnog een
afspraak nodig
» telefoon lang in gesprek,
praktijk minder goed
bereikbaar

Vragen

14. Wat vind je ervan dat de assistente vraagt naar de reden van het consult?

* Geef antwoord vanuit het patigntenbelang
¢ Geef antwoord vanuit het belang van de praktijk
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