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Ik ben huisarts 
geen manager…

Goed bestuur kost tijd en geld, 
winst (financieel-kwaliteit) komt 
later

 



• In een huisartsenpraktijk hebben alle collega’s evenveel inspraak

• Een poetsvrouw en een secretaresse horen niet thuis op een 
stafvergadering

• De regeling van de praktijkpermanentie moet a rato van het individuele 
werkschema

• Een praktijkassistent is een bedreiging voor de technische vaardigheden 
van de arts

• Bijdrage aan de kosten gebeurt bij voorkeur op basis van eigen omzet

• Patiënten moeten steeds de dag zelf nog een afspraak kunnen maken

• De huisarts is verantwoordelijk voor het organiseren van preventie en het 
oproepen van patiënten



Recept voor succes? 

Denkproces: visie op 
huisartsgeneeskundig

handelen

Overleg: met de 
collega’s en

medewerkers

Expertise: eigen 
ervaring, toepassingen
in andere praktijken, 

externe experten



Veel blabla…

Vb afsprakenregeling praktijk

• Elektronisch en telefonisch

• Annuleren/niet opdagen

• Last minute 

• Dringend

• Vrije slots 

• Dubbele afspraken

…

Vb communicatie met patiënten

• Email/telefoon voor uitslagen

• Websites

• Folders in wachtzaal

• Informatie in wachtzaal

• Bilateraal

…



 

Naam en voornaam? (*)  XXXXX als ik nog ziek ben
 

 Geboortedatum?  24/04/1976
 

 Telefoonnumer?  0487/567123
 

 



Professionalisering, verandering en motivatie 

Intrinsieke motivatie
Beweegredenen op basis van eigen waarden en 

normen of visie vb e-mailen met patiënten

Extrinsieke motivatie
Beweegredenen op basis van opgelegde 

voorwaarden, expliciete en impliciete voordelen 
vb evidence linker in EMD





Visie en missie  

• Beschermen bij conflicten tegen 
escalatie of 
decompensatie/ontmanteling

• Ondersteunen het overleg en 
bestuur



Praktijkmanagement

Praktijkvormen

Huisarts manager

Praktijkgebouw

Communicatie

Digitale wereld

Omgaan met procedures/werkvoorschriften

Zelfzorg 



SWOT analyse

Sterkte

Coördinatie

Taakdelegatie

Opvolging van 
dossiers

Zwakte

Hiërarchie

extra medewerker

Profilering

Bedreigingen

Taaklast

Kostprijs

Trage
besluitvorming

kansen 

Opvolgen van 
Besluitvorming

Personeelsbeleid

Coördinatie van 
overleg

Vb Duiden we een praktijkcoördinator aan? 



• Opdracht 1:
• Je besluit te gaan samenwerken. De juridische en administratieve rompslomp 

geef je deels uit handen, de andere afspraken/doelstellingen/beleidsopties 
zul je zelf moeten invullen… Als CEO van je toekomstige praktijk begin je 
hieraan middels een SWOT-analyse voor samenwerking!





Praktijkvormen: 
conceptueel 

• Huisartsenpraktijk

• huisartsensamenwerkingsverband 
(HASAV)

• huisartsengroepspraktijk 

• multidisciplinair 
samenwerkingsverband

• eerstelijnsgezondheidscentrum 
(Type A en B)



Praktijkvormen: 
administratief

o  Juridisch kader

o Feitelijke groep met 
burgerlijke overeenkomst vb 
kostenassociatie

o BVBA, VOF, … → 
zaakvoerders

o  Gezondheidsrecht (Orde der 
Geneesheren)



• Opdracht 2: 
• Het wordt te druk in de praktijk en je besluit een PA aan te nemen. Maar hoe 

ga je dat aanpakken: aanwerving, verloning, taken verdelen tussen 
secretaresse, verpleegkundige, huisartsen…?

→ SWOT-analyse voor taakdelegatie 





Huisarts-manager in de ‘KMO’
• Taken van een Ceo-bestuuder-manager-…

• Financieel/logistiek

• Personeelsbeleid



• Opdracht 3: 
• Je krijgt een som geld van de overheid ☺ om een moderne groepspraktijk 

neer te poten op voorwaarde dat je multidisciplinair werkt. Je moet dus 
plaats voorzien voor een aantal disciplines maar wil vermijden dat het geheel 
er als het lokale ziekenhuis uitziet. 

→ SWOT-analyse van je nieuwe gebouw 





Praktijkgebouw

• Financiële constructie (eigendom)

• Architecturaal

• Infrastructuur



• Opdracht 4: 
• Elk bedrijf heeft een PR verantwoordelijke dus ook onze praktijk. Zowel de 

patiënten als de medewerkers klaagden al eens over de rommelige 
communicatie. Je moet nu een beleid voor communicatie met de 
verschillende doelgroepen uitwerken…

→ SWOT-analyse





Communicatie   

• Intercollegiaal

• met personeel 

• met patiënten

• Lokale gezondheidsinitiatieven

• ziekenhuizen/specialisten

• Huisartsenkring



• Opdracht 6:
• Je hebt nu een goed draaiende praktijk maar pff wat is dat vermoeiend: 

personeelsbeheer, vergaderingen, communicatiebeheer, …Maar je bent wel 
overtuigd van het nut en probeert dit aan een collega die niet helemaal op de 
kar sprong te verantwoorden. 

→Maak een SWOT-analyse van goed praktijkbeheer ten voordele van je 
persoonlijk functioneren (en dat van je collega’s natuurlijk)



We beogen een samenwerking 

zonder concurrentie. 

We streven naar een professionele 

vergadercultuur.

voorbereiding, stiptheid, verslag, aandacht voor 

ieders standpunt

We werken samen met wederzijds 

respect voor professioneel en prive 

leven, elk individu moet zich 

gewaardeerd voelen. 

Aanspreekbaarheid in een sfeer van vertrouwen en 

solidariteit. Informele ontmoetingen organiseren. 

We nemen alle beslissingen in 

overleg en bij consensus. 
formele afspraken rond inspraak en besluitvorming

We zoeken naar een evenwichtige 

taakverdeling, zonder hiërarchie. 
AVR

Regelmatig doordraaien van taken nodig-nuttig? 

Welke taken dan? Om de hoeveel tijd? 
projectfiche

We onderhouden een gezonde samenwerking tussen de artsen en met de psycholoog, met respect voor alle medewerkers. 

We organiseren intervisie: 

persoonlijk functioneren delen in 

groep (ervaringen, medisch, 

emotioneel,...)

SVB
Delen en ventileren van ervaringen met collega's en 

eventueel advies krijgen. 1 x / 2 maanden

gestart en werkt, 

aanbrengen van 

situaties

We handelen als groep.



Zelfzorg

• Vrijwaren van privé en sociaal 
leven

• Preventie 

• Ondersteuning 



Veilige zorg: 
omgaan met incidenten en klachten



Omgaan met procedures/werkvoorschriften

• Werkvoorschriften? 
• Zowel voor artsen als voor personeel

• Voorschriften waarin procedures beschreven worden

• Transparant voor patiënt

• Middel tegen 
• ‘ medische fouten’ of ‘patient safety incidents’

• Ruzies op de werkvloer

• Burnout 



Waarom 
incidenten 
melden? 

• Veilig Incident Melden (VIM)-
procedures: reflecteren op het 
zorgproces en verbeteringen 
doorvoeren

• Voorwaarden:

• Onderling vertrouwen

• Veilige omgeving: niet 
’straffen’; ook niet via de 
persoon maar het systeem 
benaderen



Wat is een incident?

• Bedreigend voor patiënt/zorg

• Geen klacht/geen schuldvraag

• Gemeld door collega

• Structureel/inherent aan werking 



Classificatie 
van 
incidenten 
(Makeham)

? % van de incidenten die in de 
praktijk voorkomen zijn 
organisatorisch = 
procesproblemen

? % van de incidenten hebben te 
maken met kennis en 
vaardigheden



Belangrijkste bronnen 
van incidenten 

80 % procesproblemen

• dossierbeheer, afspraken, recall procedures

• medicatievoorschrift

• Communicatie

• Beleid en apparatuur 



Belangrijkste 
bronnen van 
incidenten 

20 % kennis en vaardigheden 



Aan de slag: leren 
uit incidenten  

• Beschrijf een (procesmatig) 
incident uit de praktijk

• Analyseer het incident aan de 
hand van een visgraatanalyse



Visgraatanalyse



Unsafe acts

(active failures)

Latent failures at the 

managerial levels

No policy for 

INR blood tests

Physician

stressed: 

daughter‘s

birthday

Nurse

Lab
Patient

Flu season

Computer breakdown

High INR 

not noticed
Critical 

event /

accident



Verdere analyse

Prioriteiten bepalen voor verandering Twee vragen:

Wat is de belangrijkste oorzaak van het probleem?

Wat kunnen we op korte termijn in eigen beheer 
veranderen?



Traditionele benadering van incidenten 

OP ZOEK NAAR EEN SCHULDIGE IEMAND WAS ONVOORZICHTIG, NAM 
RISICO’S, DEED IETS FOUT, … 

IEMAND KRIJGT DE SCHULD/ EEN BLAAM/…, 
MOET VANAF NU BETER ZIJN BEST DOEN 

ZODAT HET VEILIGER VERLOOPT



Moderne benadering van incidenten  

focus op VERMIJDBAARHEID 

"redesign processes to improve safety"



Concreet in 
de praktijk 

Iemand moet zich 
verantwoordelijk 

stellen

Werk een bepaalde 
procedure uit die 

bekend is onder de 
medewerkers

Wacht niet tot er 
zich een incident  

voordoet

Maak van het 
bespreken van 
incidenten een 

agendapunt



Hoe pakken 
we dat 
concreet 
aan in de 
praktijk 

•  Zorg voor een veilige ("blame free") context

• ruimte om emoties te uiten

•  Betrek zoveel mogelijk alle medewerkers

• kans om te "leren uit incident" 

• samen naar oplossingen zoeken om dit in 
de toekomst te voorkomen = 
verbeteracties



Second 
victim de 
betrokken 
zorgverlener: 
3 fases

EERSTE fase 

shock, paniek controleverlies, 
schuldgevoel tov patiënt 

fout proberen te verdringen 
(projectie, ontkenning, rationalisatie)

angst voor juridische consequenties



SECOND VICTIM

TWEEDE fase: conflicten

▪ emotioneel conflict

▪ vragen rond professionele 
identiteit

▪ conflicten met collega’s en 
familie

▪ conflicten mbt management 
klacht van de patiënt



DERDE fase: verder na fout ….

• Positieve verwerking 
van de fout

• Soms defensieve 
geneeskunde

• Immuun worden voor 
klachten van patiënten

• Gevaar voor burn out 
en stoppen praktijk



First Victim : 
de patiënt 

48

OPEN DISCLOSURE CORRECTE COMMUNICATIE 
ROND HET PROBLEEM
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