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Wat Welke bestanddelen Praktijkonderhoud 

Visie gericht op samenwerking 
tussen medisch en sociaal domein 
in de basiszorg; samen leren in 
het praktijkteam, competenties 
ontwikkelen 
 
 
 
 
Zie Excel “KBZ inschatting 
capaciteit” 

Toolkit: 
visie, belang, plan, middelen en compet
enties 

Stel een KBZ team samen (HA, 
POH, ass).  
Kies met welke bestanddelen de 
praktijk aan de slag gaat. Maak 
realistisch KBZ-(verbeter)plan. 
Jaarlijks plan bijstellen.  
Begroting toevoegen (KBZ 
gelden) 
Onderhoud team: tenminste 1x 
per jaar gezamenlijk onderwijs, 
verbreding. 

tools, werkafspraken praktijkplan maken op> 
- Meer FTE personeel; 
- meer spreekuurtijd; 
- activiteiten gericht op specifieke 

doelgroep(en); 
- inzet instrumenten zoals 

bijvoorbeeld uurgesprek, inzet 
4D-model, GGZ-teams, 
regiearts; 

- Dashboard i.c.m ADEPD 
- Afspraken BT (start & stop-

afspraak, contactpersoon per 
buurtteam, gebruik van 
intercollegiale telefoonlijn door 
BT); 

- triage en spoed (dit is een 
voorbeeld uit Overvecht).  

- Besteding van financiële (KBZ)-
middelen 

Praktijk werkt mee aan wijkafspraken 
(zie wijkbestanddelen) bijvoorbeeld> 

- instellen contactpersonen voor 
buurtteam, gebiedsteam GGZ 

Deze bestanddelen kunnen 
worden gebruikt in het KBZ-
(verbeter)plan dat jaarlijks wordt 
opgesteld 

complexe patiëntendossiers Praktijk maakt afspraken hoe om te 
gaan met complexe patiëntendossiers 
(dashboard inrichten, kennismaking 
plannen, proactief handelen) 

Deze afspraken zijn onderdeel 
van het KBZ-(verbeter)plan 

functionaris (rol, taak) Stel vast wat HA, assistenten POH 
doen in het kader van KBZ. 
Gebruik het KBZ team als kartrekkers in 
de praktijk  

De vastgestelde rollen worden 
opgenomen in het KBZ-
(verbeter)plan  

samen leren met partners: 
competenties, visie, tools 

Maak afspraken om een gezamenlijke 
visie te ontwikkelen rond samenwerken 
met partners. Evalueer processen. 
Implementeer vormen van ‘samen 
leren’. Denk hierbij aan de 
wijkspecialist, meekijkconsulten, 
casuïstiek inzetten, 3-gesprek inzetten. 

Afspraken, evaluatieplanning en 
implementatieplannen worden 
opgenomen in het KBZ-
(verbeter)plan 

https://toolkitkrachtigebasiszorg.nl/visie
https://toolkitkrachtigebasiszorg.nl/belang
https://toolkitkrachtigebasiszorg.nl/plan
https://toolkitkrachtigebasiszorg.nl/middelen
https://toolkitkrachtigebasiszorg.nl/competenties
https://toolkitkrachtigebasiszorg.nl/competenties
https://krachtigebasiszorg.nl/images/downloads/Het-4-Domeinen-model-herziene-versie2019__NL_-_SP_-_SO_4-Dmodel_2.pdf
https://krachtigebasiszorg.nl/images/downloads/Het-4-Domeinen-model-herziene-versie2019__NL_-_SP_-_SO_4-Dmodel_2.pdf
https://www.nhg.org/praktijkvoering/informatisering/richtlijn-adequate-dossiervorming-epd/
https://toolkitkrachtigebasiszorg.nl/wp-content/uploads/2020/06/Bijlage-6-Triagestroom.pdf
https://toolkitkrachtigebasiszorg.nl/visie

