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Inleiding
In de huidige visie van de beroepsgroep wordt onderkend dat een

zelfstandig gevestigde huisarts in wezen een ondernemer is met

een eigen bedrijf.1 Naast de patiëntenzorg is de huisarts een deel

van de dag bezig met het organiseren en regelen van zijn huisart-

senpraktijk. In het basistakenpakket wordt in dit verband gespro-

ken over de ondersteunende taken van de huisarts.2 De toene-

mende regelgeving op het gebied van de kwaliteit en het perso-

neelsmanagement stelt hoge eisen aan deze ondersteunende

taken, die ook wel managementtaken worden genoemd.3

Bij de onlangs geformuleerde eisen waaraan een huisarts moet

voldoen bij het verlaten van de opleiding is daar rekening mee

gehouden.4,5 De opleidingeisen zijn aangepast aan de trend om
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In dit artikel komt aan de orde wat het onderwijs in praktijkma-

nagement zou moeten inhouden en op welke wijze, wanneer, en

door wie het gegeven zou moeten worden. Basisvaardigheden

op het gebied van management moeten in ieder geval aan bod

komen. Bepaalde facetten van het ondernemerschap kunnen

facultatief aangeboden worden. Het leren op de werkplek met de

huisartsopleider als coach van het leerproces dient een belang-

rijkere plaats te krijgen. De wet- en regelgeving en financieel-

economische aspecten kunnen tijdens de terugkomdagen wor-

den besproken. Naast de groepsbegeleiders dienen de huisarts-

opleiders betrokken te worden bij het onderwijs in praktijkma-

nagement. De nadruk van het onderwijs in praktijkvoering dient

in het derde opleidingsjaar te liggen.

Ook praktiserende huisartsen dienen nageschoold te worden om

de organisatorische problemen in hun praktijk het hoofd te bie-

den. Hiervoor moet een kadercursus praktijkmanagement wor-

den opgezet.
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meer samen te werken en leiding te geven aan ondersteunend

personeel. De huisarts als zelfstandig ondernemer blijft immers

eindverantwoordelijk voor het management van zijn organisatie. 

Basisartsen die instromen in de huisartsopleiding hebben nog

nauwelijks onderwijs in management gehad. In de eindtermen

van de opleiding tot basisarts wordt weinig aandacht besteed aan

de managementaspecten van de toekomstige artsen.6 Sommige

auteurs pleiten er dan ook voor medische studenten al meer te

onderwijzen in managementaspecten.7 Goed management is een

voorwaarde voor een optimale kwaliteit van de patiëntenzorg.

In dit artikel gaan we in op de consequenties van de nieuw gefor-

muleerde eisen voor het onderwijs in praktijkmanagement.4,5 We

stelden ons de vragen wat onderwezen moet worden, wie dat

moet doen en in welk opleidingsjaar dat het beste kan. Tevens

geven we aan waar naar ons idee de prioriteiten liggen. Verder

doen we enkele suggesties voor te gebruiken literatuur bij het

onderwijs en bespreken we de noodzaak van vervolgonderwijs in

praktijkmanagement. We besluiten met enkele suggesties voor de

toekomst.

Wat moet onderwezen worden?
In het eindtermendocument is een opsomming gegeven van de

onderwerpen waarover de aanstaande huisarts zich de kennis en

vaardigheden eigen moet maken.4 De belangrijkste onderwerpen

zijn weergegeven in tabel 1. De ervaring leert dat het niet lukt om

aan alle facetten voldoende aandacht te besteden in de driejarige

huisartsopleiding. Dat betekent dat er prioriteiten gesteld moe-

ten worden. Basisvaardigheden op het gebied van management

(zoals communiceren, samenwerken, delegeren) moeten in elk

geval aan bod komen. Andere onderwerpen, zoals bepaalde

aspecten van het ondernemerschap, kunnen facultatief aangebo-

den worden. Omdat steeds meer huisartsen-in-opleiding later in

dienstverband willen gaan werken is het ondernemerschap voor

hen minder relevant. 

Overigens moeten we ons ook afvragen hoe ver de kennis van het

management voor zelfstandig werkende huisartsen moet gaan. De

verwachting is dat een deel van de managementtaken van de

huisarts mettertijd overgenomen wordt door daarin gespeciali-

seerde huisartsen of bedrijfskundigen.8,9

Hoe moet het worden onderwezen? 
Voor het onderwijs in de praktijk over managementaspecten is

niet één ideale methode aan te geven. In het nieuwe curriculum

staat ‘het leren op de werkplek’ met de huisartsopleider als coach

van het leerproces meer op de voorgrond.10,11 Ook voor onderwijs

in praktijkmanagement geldt dat het alleen beklijft als het geleer-

de herkenbaar en toepasbaar is.12 Veel onderwerpen kunnen in

opdrachtvorm in de praktijk worden behandeld. Vragen als ‘turf

een half uur bij de assistente hoe vaak ze patiënten naar het tele-

fonisch spreekuur verwijst en vraag haar welke soort vragen dit

waren’, leiden tot bewustwording van en reflectie op de verschil-

lende mogelijkheden. Een bijkomend voordeel kan zijn dat de

huisartsopleider en de praktijkassistente ook (weer eens) gaan

nadenken over de ingesleten routines en zo wellicht tot een bete-

re organisatie komen.

Toch zal een huisarts-in-opleiding tijdens de opleiding bij twee

verschillende huisartsen nog niet alle onderwerpen in de praktijk

kunnen leren. Sommige onderwerpen vragen ook om expertise

De kern
� Huisartsbegeleiders en huisartsopleiders zouden meer betrok-

ken moeten worden bij het onderwijs in praktijkmanagement

aan huisartsen-in-opleiding.

� Bij het actualiseren van de NHG-Standaarden zou meer aan-

dacht besteed kunnen worden aan de managementaspecten

van de beschreven ziektebeelden.

� De tijd is rijp voor het ontwikkelen van een kadercursus prak-

tijkmanagement.

Tabel 1 Opleidingsaspecten van onderwerpen binnen het praktijkmanagement

Onderwerpen Opleidingsjaar Soort opleiding* Prioriteit Docent, opleider

Organisatie van de beroepsgroep 3 i,z middel externe deskundige
Algemeen management 1 i hoog vakdocent
Tijdmanagement 1 i hoog HAB, vakdocent
Organisatie van het dagelijks werk 1 o,i hoog HAB, vakdocent
Financieel-economische aspecten 3 i,z middel externe deskundige
Kwaliteitsjaarverslag 3 o,i,z hoog HAB, vakdocent
De huisarts als ondernemer 3 i,z middel externe deskundige
Bouw en inrichting van de praktijk 3 i,z laag externe deskundige
Telecommunicatie 3 o,z middel externe deskundige
Bereikbaarheid / beschikbaarheid 1 o,z hoog HAB, vakdocent
Elektronisch medisch dossier 1 o,z middel HAB, vakdocent
Ondersteunend personeel 3 o,i hoog HAB, vakdocent
Public relations 3 i,z laag externe deskundige
Kwaliteitsmanagement 3 o,i,z hoog HAB, vakdocent
Delegeren van taken 3 o,i,z hoog HAB, vakdocent
Samenwerking 1,2 o,i,z hoog HAB, vakdocent
Preventie van burnout 3 i laag externe deskundige
Loopbaanplanning 3 i middel HAB, vakdocent
Personeelsmanagement 3 i hoog externe deskundige
Huisarts als waarnemer 3 i hoog externe deskundige
Werken in gezondheidscentra 3 i laag externe deskundige
Wet- en regelgeving 3 i,z middel externe deskundige

* o= opleidingspraktijk, i = instituut, z = zelfstudie
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die niet elke opleider hoeft te hebben. Onderwerpen als finan-

cieel en personeelsmanagement of wet- en regelgeving kunnen

dan ook beter in zelfstudie en/of terugkomdagonderwijs aan bod

komen. Sommige opleidingen hebben ervoor gekozen om deze

onderwerpen in blokvorm (een managementweek) te geven, bij-

voorbeeld halverwege het laatste opleidingsjaar.13

Wie moeten het onderwijs geven? 
De huisartsbegeleider zal het merendeel van het onderwijs op de

terugkomdagen verzorgen. In Groningen en Leiden is voor het

onderwijs in praktijkmanagement speciaal een docent praktijk-

voering aangesteld. Naast het begeleiden van de huisartsbegelei-

ders kan deze vakdocent zelf een aantal onderwerpen behande-

len. Erg belangrijk voor het onderwijs in praktijkvoering is ook de

leeromgeving. Huisartsen-in-opleiding leren veel praktische

zaken in de opleidingspraktijk. Daarom moet ook de huisartsop-

leider in het praktijkvoeringsonderwijs worden betrokken.

Huisartsopleiders kunnen op de terugkomdagen onderwijspro-

gramma’s verzorgen. Wij vinden het opleiden van de huisartsop-

leiders op het gebied van praktijkvoering een essentiële schakel

in het onderwijs in praktijkvoering. Naast de huisartsopleiders en

de huisartsbegeleiders en vakdocenten zijn externe deskundigen

nodig voor het onderwijs in praktijkmanagement. Dat geldt voor

financieel-economische zaken en voor het terrein van de wet- en

regelgeving.

Wanneer moet het worden onderwezen? 
Huisartsen in opleiding hebben in hun eerste jaar weinig belang-

stelling voor praktijkmanagement. Ze worden te veel in beslag

genomen door de patiëntenzorg. Hun verantwoordelijkheid voor

een goede diagnose en behandeling laat weinig ruimte voor de

randvoorwaarden van het vak. Toch begint het onderwijs in prak-

tijkvoering naar ons idee met een uitleg van de methoden en de

mogelijkheden van de registratie. Daarbij past een uitleg van het

Huisartsen Informatie Systeem in de eerste opleidingspraktijk.

Ook kunnen de basismanagementvaardigheden beter op een

vroeg moment in de opleiding aan bod komen. Het is immers van

belang dat de aanstaande huisarts hier goed mee leert omgaan.

De meer specifieke kennis over vestiging, waarneming en dienst-

verband hoeft pas onderwezen te worden in het laatste halfjaar

van de opleiding. Tabel 1 geeft aan in welke fase van de opleiding

de diverse onderwerpen het beste aan bod kunnen komen. Na de

vestiging houdt de opleiding natuurlijk niet op. Binnen de

beroepsgroep zal ook aandacht besteed moeten worden aan

onderwijs aan reeds gevestigde huisartsen. Met name pas geves-

tigde huisartsen hebben behoefte aan verdere scholing. 

Voortgezet onderwijs in praktijkmanagement 
Tijdens de opleiding hebben aanstaande huisartsen geen ervaring

kunnen opdoen in het aansturen van ondersteunend personeel

en worden ze maar weinig betrokken bij organisatorische knel-

punten in de opleidingspraktijk. Door een relatief surplus aan

dokters in een opleidingspraktijk is de noodzaak van een efficiën-

te werkverdeling minder aanwezig. De pas gevestigde huisarts zal

na de vestiging organisatorische problemen tegenkomen die in

het onderwijs niet ter sprake zijn gekomen en waar hij nog nooit

mee te maken heeft gehad.10 Aanvullend onderwijs is nodig om

de nieuw gevestigde huisartsen te ondersteunen bij hun specifie-

ke organisatorische problemen. Ook langer gevestigde huisartsen

voelen de noodzaak om bijgeschoold te worden om het hoofd te

kunnen bieden aan de toenemende eisen die gesteld worden aan

een huisartsenpraktijk. Ook voor opleiders en praktijkassistenten

zou scholing in organisatorische aspecten van de huisartsenprak-

tijk nuttig kunnen zijn. In dit kader kan het visitatie-instrument

praktijkvoering ook gezien worden als een nascholingsinstrument

voor gevestigde huisartsen.14

Tevens is het van belang dat er een kadercursus praktijkmanage-

ment ontwikkeld wordt. Het is van belang dat er voldoende des-

kundigen op het gebied van praktijkmanagement beschikbaar

komen voor de beroepsgroep. Net als voor andere deelgebieden

zoals diabetes en palliatieve zorg kunnen speciaal hiervoor opge-

leide huisartsen als docent of consulent nieuwe kennis overdra-

gen aan praktiserende huisartsen. Het NHG heeft niet zonder

reden het verbeteren van de praktijkmanagement van huisartsen

hoog op de prioriteitenlijst gezet. Een projectgroep voor het

opzetten van een kadercursus praktijkmanagement is in voorbe-

reiding.

Bruikbare literatuur 
Bij het hanteren van de literatuur moet men zich realiseren dat de

wet- en regelgeving bijna jaarlijks wordt aangepast. Boeken over

het ondernemersschap zijn daarom snel gedateerd.15 De leerstof

over algemeen management veroudert minder snel. Het Handboek

Praktijkvoering waar veel naar wordt verwezen, is deels verouderd.16

Hetzelfde kan gezegd voor de Checklist Praktijkvoering.17 Voor de

specifiek organisatorische aspecten van het huisartsenvak zijn

onlangs enkele goede boeken verschenen.18-25 Bij het raadplegen

van de Engelse literatuur dient men zich te realiseren dat de orga-

nisatie van de huisartsenpraktijk aldaar niet zonder meer verge-

lijkbaar is met de Nederlandse situatie. Top Tips for GPs. A beginners

guide to general practice en Marketing and General Practice zijn daar voor-

beelden van.26,27 Verder staan in het eindtermendocument per

onderwerp een aantal zeer bruikbare literatuurverwijzingen.4

Beschouwing 
In de nieuw geformuleerde eindtermen voor de huisartsopleiding

is veel aandacht besteed aan managementaspecten van de huis-

artsenpraktijk. Dat heeft consequenties voor het onderwijs in

praktijkmanagement. Hoe dat onderwijs er uit moet zien, hebben

wij hierboven beschreven. 

Naast het onderwijs aan huisartsen-in-opleiding zal meer dan

voorheen aandacht geschonken moeten worden aan het onder-

wijs aan huisartsbegeleiders, aan huisartsopleiders en aan reeds

gevestigde huisartsen.

In het kader van de ontwikkeling van onderwijsprogramma’s zou

het handboek praktijkvoering herschreven moeten worden en ver-
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dient het aanbeveling om bij het actualiseren van de NHG-

Standaarden meer aandacht te besteden aan de management-

aspecten van de betreffende ziektebeelden.28 Een logische stap is

eveneens het effectueren van het voornemen van het NHG om

een kadercursus praktijkmanagement te maken. Er is behoefte

aan een uitbreiding van het aantal docenten praktijkvoering.

Er is dus een reeks van activiteiten noodzakelijk om de kennis en

vaardigheden van huisartsen op het gebied van praktijkmanage-

ment te verhogen. De tijd is er rijp voor; de nieuwe eindtermen

voor de huisartsopleiding zijn een uitstekend vertrekpunt.
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De wachttijden bij de huisarts, de privacy bij de huisartsen- en

apotheekbalie, de mogelijkheid om op een gewenst tijdstip een

afspraak te krijgen, de wachttijd aan de telefoon en de uitbrei-

ding van de openingstijden waren de belangrijkste punten om te

verbeteren. Dat vonden 463 patiënten van het gezondheidscen-

trum De Spil in Almere. Bij de voorbereiding van een nieuw

beleidsplan vroeg het centrum naar de mening van de gebrui-

kers over het functioneren van het gezondheidscentrum.
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