
 
 

 

 

ZORGVERLENING EN 
SERVICE 

 

Receptie 
 

1.PRIVACYBESCHERMING  
 
Binnen de tandartsenpraktijk houdt men zich, net als alle hulpverleners in de gezondheidszorg aan bepaalde 
gedragsregels. Een onderdeel hiervan is de privacybescherming. Dit betekent dat alle gegevens die 
betrekking hebben op een patiënt voor anderen geheimgehouden worden. Alle medische en 
persoonsgegevens dienen beschouwd te worden als beroepsgeheim. Tegenover anderen hebben we 
zwijgplicht, dit betekent o.a.:  
o Spreek in het bijzijn van andere patiënten nooit over anderen patiëntnamen of gegevens.  
o Spreek aan de balie of aan de telefoon met gedempte stem. Als er iemand vlakbij staat, vraag dan even of 
hij wil wachten in de wachtruimte of zet een telefoongesprek even in de wacht.  
o Als iemand je om gegevens van een patiënt vraagt, zul je altijd eerst toestemming aan de desbetreffende 
patiënt moeten vragen.  
o Alle informatie over de praktijk, over de organisatie, over de tandarts en je collega’s behoort ook tot je 
beroepsgeheim.  



 
 

 

2. Receptie: dagelijkse taken en handelingen  
 
De taakverdeling is op te delen in drie categorieën:  
 

A. Telefonische werkzaamheden  

B. Agenda Planning  

C. Balie werkzaamheden  
 
2.1. TELEFONISCHE WERKZAAMHEDEN  
 
2.1.1. Wat voor soort telefoontjes kun je verwachten?  
 
o Inschrijving: gegevens opnemen en afspraak maken voor een eerste consult.  
o Periodieke controle: de patiënt is al ingeschreven en wil afspraak maken. In het kader van patiëntbinding 
worden patiënten in deze gevallen altijd bij hun vaste behandelaar geplaatst.  
o Behandeling: dit kan gaan om een behandeling na een periodieke controle. Kijk in de kaart of de 
behandelaar of een collega hierover een notitie heeft gemaakt. Soms wordt er gebeld met het verzoek voor 
een nieuwe prothese of voor het maken van een kroon o.i.d. In zo’n geval wordt er eerst een consult gepland 
voor het opstellen van een behandelplan. Het is handig om ook met de betreffende behandelaar te 
overleggen, soms hoeft er namelijk geen consultafspraak ingepland te worden maar kan direct de 
behandelafspraak gemaakt worden.   
o Afmelding/Wijziging: afspraken kunnen tot 48 uur van te voren probleemloos worden gewijzigd of 
geannuleerd. Belt de patiënt korter dan 48 uur van te voren kan het zijn dat de gereserveerde tijd door de 
behandelaar in rekening gebracht wordt. De patiënt moet hier daarom van op de hoogte gebracht worden. 
De richtlijnen voor het te laat afbellen van een afspraak zijn gelijk aan de kosten voor het niet nakomen van 
een afspraak. Probeer wel altijd een nieuwe afspraak in te plannen (zie c90-Protocol)! 
o Pijnklacht: gouden regel van de praktijk: een patiënt met pijn wordt dezelfde dag de gelegenheid geboden 
om langs te komen. Houdt hierbij ook rekening met de situatie (werk/school) van de patiënt en biedt de 
patiënt altijd nog een tweede mogelijkheid op diezelfde dag als de eerste mogelijkheid niet schikt. Lees 
verder de bijlage: ‘bij pijnklachten’.  
o Informatie: luister goed, verdiep je in de aanwezige folders over diverse behandelingen en de organisatie, 
zodat je gericht kunt antwoorden of weet wat je kunt toesturen.  
o Second opinion: de patiënt wil de mening van een andere tandarts horen over zijn gebit over een 
behandelvoorstel van zijn eigen tandarts. Patiënt komt eenmalig en gaat normaliter retour naar zijn eigen 
tandarts.  
o Verwijzing: indien een patiënt belt met een verzoek voor een verwijsbrief naar een specialist elders, altijd 
eerst een consult plannen bij een tandarts, die dit verder regelt.  



 
 

 

 
o Klacht: een klacht of verbetermogelijkheid kan betrekking hebben op de tandheelkundige zorg, declaratie 
of administratieve afhandeling, miscommunicatie en/of bejegening van de behandelaar of andere betrokken 
partijen binnen de organisatie. Een dergelijk telefoontje wordt opgepakt door het starten van een officiële 
klachtenprocedure en wordt afgehandeld door de directie. 
o Declaratie/kostenbegroting: vragen over declaraties en kostenbegrotingen worden in eerste instantie 
beantwoord door de receptie. Luister goed naar de aard van de vraag en open de patiëntenkaart zodat je 
mee kan lezen. Vaak is het antwoord van de patiënt hier te vinden. Soms is het noodzaak een andere partij 
te raadplegen. Wil de patiënt inzicht in een (openstaande) rekening of een kopienota ontvangen? Verwijs 
door naar de factoringmaatschappij. Wil de patiënt weten welk deel van een geplande behandeling wordt 
vergoed? Verwijs door naar de zorgverzekering. Mocht je informatie nodig hebben van een interne partij, 
zoals een behandelaar of de administratie, verbind niet zomaar door. Noteer de gegevens van de patiënt en 
spreek af op welk moment je contact op mag nemen. Zoek de kwestie uit en bel zelf terug om de patiënt te 
informeren, tenzij anders is afgesproken met degene die erover ging.  
 
2.1.3 Regels bij het telefoneren  
o Volg altijd het script bij ieder telefoongesprek (zie bijlage) 
o Zorg dat je altijd pen en papier naast je hebt.  
o Laat de telefoon niet meer dan 2 keer over gaan.  
o Lukt dit niet, omdat je mensen aan de balie hebt: onderbreek de taak of ander telefoontje en vraag om een 
momentje, waarna je het telefoontje in de wacht zet.  
o Noteer bij drukte het telefoonnummer van de patiënt en spreek af dat je later terugbelt.  
o Schrijf meteen de naam op van degene door wie je wordt gebeld en zoek de gegevens erbij via het 
zoekscherm.  
o Als je iets niet weet, verwijs niet direct door naar een ander. Hierdoor kan iemand het gevoel krijgen van 
het kastje naar de muur te worden gestuurd. Neem de moeite om iets uit te zoeken of na te vragen bij een 
collega en bel terug.  
o Maak duidelijke afspraken over terugbellen en kom die ook na! Vraag na wanneer en op welk 
telefoonnummer iemand bereikbaar is en maak een terugbelafspraak.  
o Spreek rustig, luid en duidelijk en gedraag je vriendelijk.  
 
2.1.4 Do’s en Dont’s aan de telefoon  
Do’s  
o Spreek netjes  
o Spreek de patiënt aan met U (ALTIJD en BIJ IEDEREEN m.u.v. kleine kinderen)  
o Spreek je collega’s ook aan op een professionele manier. Je weet nooit wie er om een hoekje mee staat te 
luisteren.  
o Gebruik de naam van de patiënt om het toch een persoonlijk tintje te geven: “Bedankt voor uw begrip 
mevrouw Jansen. Wij gaan het zo spoedig mogelijk in orde maken voor u”.  



 
 

 

Dont’s  
o Gebruik geen stopwoorden: oké / weet je / dus / zeg maar  
o Gebruik geen twijfeltaal: in principe / als het ware / maar / misschien  
o Doe geen uitspraken die zijn gericht op indicatie of diagnose: “dan zou het goed kunnen zijn dat u een 
wortelkanaalbehandeling moet.”  
o Val nooit je collega’s af! Zeg niet: “Mijn collega heeft een fout gemaakt..”  
o Voel mee met de patiënt / maar met grenzen! Zeg niet: “Dat is inderdaad niet normaal…”  
 
2.2. BALIEWERKZAAMHEDEN  
2.2.1. De receptie is het visitekaartje van de organisatie  
 
Zorg daarom voor een nette ontvangstruimte. Kijk door het oog van patiënten en let op details bijvoorbeeld: 
afgeleverde dozen/bestellingen uit het zicht van bezoekers, verwijder moddersporen, schuif stoelen aan, 
rondslingerende zaken opruimen, en let op:  
o Bij iedere memo die je maakt voor collega’s: wees zo volledig mogelijk, aan wie is de notitie gericht, door 
wie (volledige naam) en vergeet niet de datum te noteren.  
o Indien er een koffieautomaat/waterdispenser aanwezig is: tijdig aanvullen, schoonmaken en opruimen. 
 
2.2.2. Algemene taken  
 
Onder de baliewerkzaamheden vallen tevens taken gericht op roosterplanning en het vergroten van de 
dienstverlening, zoals:  
o Gebruik maken van de wachtkamerfunctie. De wachtkamermodule is gekoppeld aan de agenda en geeft 
een overzicht van de patiënten die op de huidige dag verwacht worden. In de wachtkamer kan je precies zien 
welke patiënten aanwezig, klaar, afwezig of afgemeld zijn. Door dubbel te klikken op de patiënt verandert 
diens status. Daarnaast is er de mogelijkheid om een pasfoto bij een patiënt te maken.  
o Roosters controleren op Dubieuze debiteuren (voor dag erna)  
o Patiëntgegevens controleren via Vecozo  
o Controleren van binnenkomst/aanwezigheid van techniekwerk (voor dag erna)  
 
Zodra er een afspraak waarbij techniekwerk nodig is in de agenda wordt geplaatst, wordt deze gelijk 
opgenomen in het overzicht techniekwerk. Dit overzicht vind je in de Agenda, ´Overzichten´ en 
´Techniekwerk´. Deze lijst dient de dag van te voren gecontroleerd te worden op rode ‘apothekersflesjes’, of 
terwijl op het werk dat nog niet binnen/klaar is. Voor ontbrekend werk dient het tandtechnisch laboratorium 
gebeld te worden.  
o Controleren of dossiers van verwezen patiënten compleet zijn (foto’s, dossier, verwijsbrief; is alles 
gescand?)  
o Versturen van sms’jes ter herinnering aan de afspraak volgende werkdag. (lijst verstuurde sms’jes 
uitdraaien, bellen naar patiënt zonder 06-nr. (06-nr. Proberen te achterhalen) en afvinken)  
o Mailbox controleren en mails zoals vragen en inschrijvingen afhandelen.  
o Bij implantologie of andere uitgebreide chirurgische ingrepen: zijn recepten verstuurd, patiënten bellen ter 
herinnering aan gebruik medicatie e.d.  
o Nabellen van patiënten die de dag ervoor een chirurgische behandeling hebben gehad.  
Correspondentie inzake patiënten of andere zaken, voorzien naam, datum, eventuele vraag. Let op dat er 



 
 

 

indien nodig terugkoppeling plaatsvindt (actie: reactie)!  
 
 
2.2.3. Dossieronderhoud  
 
Dossiers dienen compleet en up-to-date te zijn. Dit voorkomt extra administratieve rompslomp achteraf!  
o Zijn alle gegevens aanwezig zoals (mobiele) telefoonnummer(s), e-mailadressen, BSN-nummer?  
o Is huisarts bekend?  
o Is er een pasfoto gemaakt met de webcam?  
o Zijn patiëntengegevens actueel? Klopt aanhef ‘aan de ouders van’ nog bij de leeftijd?  
o Is de Vecozo/BSN-check uitgevoerd?  
 
Bij ieder contact met een patiënt dienen besproken zaken (zoals gestelde vragen, ziekte, 
familieomstandigheden enz.) genoteerd te worden in het dossier, zodat ook degene na je die deze patiënt 
spreekt het kan teruglezen.  
 
2.2.4. In- en uitschrijvingen  
 
Het is de bedoeling dat inschrijvingen direct worden verwerkt en dat patiënten die zich via de site hebben 
aangemeld dezelfde dag worden gebeld voor een afspraak. Mocht iemand niet te bereiken zijn, stuur dan 
altijd een mail terug dat er geprobeerd is contact op te nemen en dat dit de volgende werkdag weer wordt 
herhaald.  
 



 
 

 

Bij een uitschrijving is het belangrijk dat we weten waarom iemand zich wil laten uitschrijven. Geef daarom 
nooit direct aan dat je het dossier door zal sturen!! Op dit moment hebben we namelijk nog de kans tegemoet 
te komen aan de wensen van de patiënt. Vraag daarom door volgens het daarvoor bestemde script en biedt 
de patiënt alternatieve mogelijkheden. Is de patiënt ontevreden over de behandelaar; geef diegene de 
mogelijkheid over te stappen naar een collega. Vindt de patiënt de afstand tussen de praktijk en zijn huis te 
ver; kijk of onze andere vestiging dichterbij is. Mocht je de patiënt niet meer kunnen overtuigen, is het voor 
de rapportage belangrijk zo volledig mogelijk de reden te noteren, aan te geven naar welke tandarts de 
patiënt gaat overstappen en de actie die je hebt ondernomen te registeren. De feedback die de patiënt naar 
aanleiding van het script geeft, kan in de toekomst ook relevant zijn en is goed om zo volledig mogelijk te 
noteren.  
 
2.2.5. Verwijzingen van andere locaties of van extern  
 
Het is van groot belang dat alle informatie volledig wordt doorgestuurd door de verwijzende praktijk en dat 
er volledige verslaglegging plaatsvindt wanneer de patiënt is uitbehandeld. Zowel de verwijzende receptie 
als de receptie van de vestiging waar wordt behandeld moeten daarom speciale aandacht hebben voor het 
overzicht van de doorverwezen patiënten.  
 
2.2.6. Adreswijzigingen  
 
Wanneer een patiënt is verhuisd, worden de gewijzigde gegevens zowel in Exquise als bij de 
factoringmaatschappij doorgegeven. Het is van groot belang dat adreswijziging op tijd en secuur worden 
doorgevoerd, omdat verkeerde gegevens grote problemen kunnen veroorzaken in de facturatie en omdat 
het veel energie en soms geld kost om fouten achteraf recht te zetten. Wanneer je een wijziging binnenkrijgt 
via de e-mail of telefonisch, ga er dan direct mee aan de slag. Let er ook op er meerdere personen op het 
oude adres staan ingeschreven en vraag aan de patiënt na of de wijziging voor meerdere personen moet 
worden doorgevoerd.  



 
 

 

 
2.2.7. (interne) Blokkades  
 
Elke dag moeten de agenda's gecontroleerd worden op dubieuze debiteuren. Deze zogeheten dub-deb's zijn 
bij de factoringmaatschappij geblokkeerde personen wegens het niet voldoen aan betalingsverplichtingen. 
Wanneer een patiënt twee maanden of langer een rekening open heeft staan, wordt deze persoon intern 
geblokkeerd. Dit betekent dat de administratie een melding maakt van de dreiging van een blokkade bij de 
factoringmaatschappij. De patiënt moet om hoger oplopende rekeningen te voorkomen bij alle volgende 
bezoeken contant betalen.  
Wanneer de patiënt na drie maanden zijn rekening(en) nog niet heeft voldaan, blokkeert de 
factoringmaatschappij deze persoon. Dit betekent dat een factuur niet in behandeling wordt genomen en we 
zijn dan niet meer in staat declaraties bij hen in te dienen (ook geen rekening bij PAZB)! Er is geen andere 
mogelijkheid dan de patiënt enkel tegen contante betaling te behandelen. In dit geval is het ons beleid voor 
zowel de persoon in kwestie, als voor alle personen die op dat adres geregistreerd staan alleen mogelijk om 
tegen (contante) betaling behandeld te worden.  
 
2.2.8. Vecozo check  
 
Via Vecozo is het eenvoudig om de patiëntgegevens up-to-date te houden. Deze informatie wordt door de 
zorgverzekeraars beschikbaar gesteld en niet door VECOZO inhoudelijk gewijzigd. Wij als zorgaanbieder 
controleren via COV waar patiënten verzekerd zijn en op welke manier. Veel voorkomende administratieve 
correcties, veroorzaakt door declareren naar verkeerde verzekeringen worden hierdoor voorkomen! Elke dag 
worden de patiënten daarom via Vecozo voor de daarop volgende dag gecontroleerd.  
 
2.2.9. De webcam  
 
Aan iedere patiënt wordt gevraagd of er een foto gemaakt mag worden voor bij het dossier. Mocht iemand 
hier echt problemen mee hebben, dan de foto ‘wil niet op de foto’ aanklikken, om te voorkomen dat de vraag 
bij ieder bezoek terugkomt.  
Een ‘gezicht’ bij de patiënt is erg handig, d.m.v. een foto in het dossier. Je kan iemand sneller bij zijn naam 
noemen bij binnenkomst, minder vergissingen tussen meneer en mevrouw en bij een telefoontje is het altijd 
prettig om even te kunnen zien om wie het gaat. Ook voor de administratie, die niet direct met patiënten 
werkt, is het prettig om gezichten te zien.  
 
2.2.10. De wachtkamerfunctie  
 
Via de wachtkamerfunctie is er overzicht voor zowel de receptie als in de kamers (via de agendabar) welke 
patiënt (waar) aanwezig is.  
o Aanmelden is mogelijk:  
o Door patiënten die zich zelf aanmelden door de barcode op hun afsprakenkaartje te scannen.  
o Handmatig door receptioniste.  
o Patiënt gaat in behandeling: vanuit de kamer wordt ‘onder behandeling’ aangevinkt (groen wordt geel).  
o Als patiënt de behandelkamer verlaat wordt ‘klaar’ geselecteerd, waarna het poppetje blauw wordt.  
Het is van belang om bovenstaande procedure nauwgezet te volgen. Allereerst om overzicht te houden voor 



 
 

 

het gehele team op de dag zelf, welke patiënt is waar? Verder is het mogelijk betreft het 
management/statistieken, om inzichtelijk te maken hoe het staat per behandelaar met de 
wachtkamerwachttijden en ‘op schema lopen’.  
 
2.2.11. Documenten Scannen  
 
Voor dossiervorming is het soms van belang dat (externe) documentatie bijgevoegd wordt aan het dossier 
van een patiënt. Voorbeelden hiervan kunnen zijn: het door hen ingevulde anamneseformulier of rapportage 
van externe specialisten/behandelaars. 
 
2.2.16. Anamnese/intakeformulier  
 
Het anamneseformulier is een vragenformulier om opmerkelijkheden (bijvoorbeeld ziektes, allergieën en 
medicijngebruik) ten opzichte van de gezondheid van een patiënt te registeren. Deze kennis is van groot 
belang, omdat wanneer de tandarts/specialist niet op de hoogte is van het medicijngebruik, het kan gebeuren 
dat hij de patiënt medicijnen voorschrijft die niet samengaan met de medicijnen die hij al gebruikt. Ook kan 
de tandarts/specialist een behandeling uitvoeren die door de medicijnen wordt beïnvloed. Daarnaast is het 
voor het gehele behandelteam belangrijk te weten of de patiënt een besmettelijke ziekte heeft. Dan kunnen 
zij alles eraan doen om besmetting van henzelf of het instrumentarium te voorkomen.  
Let op: het is wettelijk verplicht een up-to-date anamneseformulier in het systeem te hebben staan!  
Mocht de patiënt zijn anamneseformulier niet hebben ontvangen of vergeten is mee te nemen dient hij deze 
voorafgaand aan de afspraak in te vullen. Een anamnese niet zomaar in de handen van de patiënt drukken, 
graag een korte uitleg over wat het formulier is, waar het voor is en waarom bepaalde vragen erin staan. 
 



 
 

 

Als mensen de anamnese niet goed snappen of niet goed kunnen lezen, dan dient de anamnese mondeling 
afgenomen te worden. Doe dit in een lege behandelkamer of in een kantoor en niet in de wachtkamer! Dit 
in verband met privacygevoelige informatie.  
Anamnese met een zwarte pen laten invullen, zodat het ook na scannen/printen leesbaar blijft. Let op dat 
de patiënt dit formulier ondertekent! Een nieuwe patiënt of een patiënt die een wijziging wil doorgeven, met 
betrekking tot zijn/haar gezondheid of medicatie, altijd een nieuw anamneseformulier laten invullen. Op 
deze manier ben je altijd op de hoogte van laatste veranderingen. Scan het formulier in voor het bezoek in 
de behandelkamer in het patiëntdossier; de tandarts moet het dan op bijzonderheden beoordelen.  
 
2.2.17. Brieven en recepten  
 
Als er een brief naar of betreft een patiënt gestuurd moet worden, kun je vanuit het correspondentiepakket 
in Exquise standaard brieven en recepten gebruiken. Het grote voordeel hiervan is dat alle correspondentie 
wordt opgeslagen bij betreffende patiënt. Hiermee wordt archivering gewaarborgd. Een brief wordt als volgt 
opgesteld:  
o Klik in de patiëntenkaart op ‘Correspondentie’  
o Selecteer: ‘Brieven aan’ als je een brief aan de patiënt schrijft of ‘Brieven betreft’ als je een brief aan een 
specialist (o.i.d.) moet versturen.  
o Selecteer: ‘Nieuwe brief aan/betreft patiënt’  
o Selecteer de brief die je moet hebben door op het kleine zwarte driehoekje naast het witte A4-tje met het 
gele sterretje linksboven in het scherm te klikken en dan via ´Brief´ op de brief die je moet hebben.  
o Als het een brief is die naar de patiënt moet, kun je op afdrukvoorbeeld bekijken of alle gegevens goed in 
de brief staan en dan uitprinten. Let op: beide velden moeten ingevuld staan (aan én betreft).  
o Als er een brief over een patiënt naar een specialist gestuurd moet worden, kun je met het ver kijkertje aan 
de rechterkant selecteren welke relatie je moet hebben  
o Klik op relaties, je krijgt dan een lijst.  
o Selecteer de juiste relatie  
o Klik op ‘Afdrukvoorbeeld’ om te kijken of alles klopt  
o Klik op ‘Printen’.  
o Je wordt gevraagd om de brief op te slaan. Druk op ‘Ok’  
 
Voor recepten en verwijsbrieven geldt dezelfde routing, maar deze dienen met begeleidend schrijven 
verstuurd te worden. Ook begrotingen kunnen niet zonder begeleidend schrijven verstuurd worden; de 
patiënt weet vaak niet dat het om een verwacht kostenplaatje gaat, dat ze het moeten voorleggen aan hun 
verzekering en dat ze ons akkoord moeten geven. Deze begeleidende brieven zijn ook te vinden onder 
‘Correspondentie’.  



 
 

 

 
2.3. AGENDA PLANNING  
2.3.1. Plannen in het planningssysteem Exquise  
 
De receptie is verantwoordelijk voor een optimale planning. Dit is als een apart onderdeel opgenomen in de 
taakverdeling. Om alle handelingen goed uit te kunnen voeren is kennis van het softwareprogramma Exquise 
vereist. Een complete handleiding van Exquise vind je achter de ‘?’ op ieder onderdeel binnen het 
programma. In deze handleiding zit ook een handige zoekfunctie waarmee je op elk gewenst onderwerp kunt 
zoeken.  
 
2.3.2. Praktische tips bij het plannen van afspraken  
o Probeer helder te krijgen wat voor een afspraak je bij welke behandelaar gaat maken. Vraag allereerst bij 
welke behandelaar een afspraak gewenst is. Als er geen voorkeur is of als de patiënt zelf niet weet bij wie hij 
de vorige keer is geweest: kijk in het dossier en overleg. Bv.: ‘Ik zie dat u de vorige keer bij tandarts…bent 
geweest. Als u dat goed is bevallen kan ik weer bij hem/haar plannen?’ Ervaring heeft geleerd dat als een 
patiënt tevreden is met een behandelaar het goed is om deze relatie te koesteren. De patiënt zal een sterkere 
binding krijgen met de praktijk dan wanneer hij telkens een andere behandelaar ziet. Houdt hier rekening 
mee, ook bij personen die nooit voorkeur hebben en roepen dat het niet uitmaakt. Onder de uitschrijvingen 
zie je dat het meestal patiënten die geen vaste behandelaar hadden sneller overstappen naar een andere 
praktijk.  
o Houd zelf de regie in handen bij het plannen van afspraken. Laat een patiënt nooit merken als er een rustig 
rooster is. Vraag nooit: “Hoe laat wilt u komen; het kan de hele dag…” Zeg liever: “Ik zie dat ik nog een 
mogelijkheid voor u heb in de ochtend om 10.45 uur. O, ’s morgens schikt u niet? Ik heb ook nog een plekje 
om 14.15 uur in de middag…” (maximaal twee opties bieden!)  
o Als de roosters drukker zijn: de plekken ’s morgens vroeg en ’s middags laat zijn het meest geliefd en dus 
het drukst. Probeer hierin te sturen: bied mensen eerst een mogelijkheid aan op het midden van de dag. Pas 
als je merkt dat iemand echt moeilijk zit gezien werk of school bied je een plaats aan in de ochtend/middag. 
Door op deze manier te plannen kun je enigszins voorkomen dat het op het alleen in de vroege ochtend en 
late namiddag spitstijd is. Een moeder met schoolgaande kinderen heeft veelal juist mogelijkheden midden 
op de dag. Iemand die toch vrij moet nemen van het werk kan vaak ook midden op de dag.  
 
 
 



 
 

 

 
o Leer de behandelaars kennen, praat over het rooster. Behandelaars hebben veelal zelf goede ideeën hoe 
hun rooster eruit moet zien, hoe zij lekker kunnen werken om productief te zijn/te blijven.  
o Bij pijnklachten: noteer reden/bijzonderheid pijnklacht bij de afspraak. De behandelaar/assistente kan zo 
een betere inschatting maken van benodigde tijd en indien nodig de planning aanpassen.  
 
2.3.3. Enkele aandachtspunten bij de planning  
  
Voor een goede gang van zaken is communicatie tussen kamers en receptie essentieel: melding over uitloop 
van behandelingen (via interne memo), Informeer wachtende patiënten over de voortgang, het bellen van 
patiënten die niet op tijd zijn (receptie of assistente).  
Ook rondom afspraken moet er dossieropbouw plaatsvinden. Noteer altijd:  
o Als patiënt afbelt, om wat voor reden dan ook: datum, tijd, reden.  
o  
 
 
 
 
 


