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Even voorstellen

- John de Kruiff (Menzis)
- Rianne Poels (Radboudumc)

- Astrid — Rijke- Appelmelk (Gelre
Ziekenhuis)

- Jessica Huisman (Zilveren Kruis)
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Risico-identificatie

Totaal overzicht Controle Framework

Ondersteunende
processen algemeen:

Registratieve
zorgprocessen:

Financiéle processen:

Hoofdprocessen CFW

1. Beheervan 2. Implementatie 3. Stamtabel
risico’s nieuwe beheer
regelgeving

4, Registratie 5. Registratie 6. Registratie 7. Registratie OK 8. Registratie 9. Registratie IC
subtrajecten polikliniek kliniek verrichtingen DWGM

11. 12. Registratie 14. Registratie 16. Machtigingen 17. Overig- 19. Registratie

Patientregistratie LBZ / HSMR Verrichtingen Registratie Registratie SEH
Verrichtingen

10. Aanlevering 13. Crediteringen 15. Overige 18. Facturatie 20. Overig-

DIS Facturatie zaken patiéntgeb zaken Kostenvan Zorg
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05 Registratie
polikliniek

Afspraakregistratie

Order registratie

L Registratie
Zorgactiviteiten .
. - Dagverpleging
registratie .
Poliproces

Consultregistratie

Dossier
verantwoording

05.01Triageren

05.07 Orderen van
een zorgactiviteit

05.08 Registreren
van uitgevoerde
zorgactiviteiten

05.09 Registreren
dagverpleging
poliproces

05.10 Registreren
van poliklinische
consulten

v

05.02 Plannen/
inschrijven patiént

v

05.03 Aanmelden
patiént

v

05.05 Wijz.
Aanbrengen in
afspr adm/
spreekuur achteraf

v

05.06 Afsluiten
contact(en)

Processtappen

1. Registratie van een
polibezoek vindt
plaats 0.b.v. de
agenda-afspraak in
het ZIS.
De arts registreert
een notitie in het
ZIS bij de uitvoering
van het polibezoek.

05.13 Registreren
notities,
poliklinische brief
en

/ v

05.11 Registreren
MDO

\vo‘ortgangsverslag

v

05.12 Registreren
MDC

v

05.14 Registreren
van E-health
consulten

Risico:

Het onterecht
declareren van
een
polikliniekbezd
ek indien er
geen face-to-
face-contact is
met een
daartoe
bevoegd
persoon.

Risico-identificatie (2)

1. Identificatie
risico’s

2. Zijn deze
risico’s relevant
voor een
correcte
registratie en
declaratie van
zorg?

3.JA>
Prioriteren van
deze risico’s

TOEZJCHTZORG



Risicoprioritering
Risk Assesment 2019
v/

Toepassing
Gelre specifieke landelijke

Wet- en Controle

Geprogrammeerde

Zorgprocessen regelgeving werkzaamheden Omzetstromen

beheersmaatregelen
2017/2018 E

zorg risicolijst; kans en
impact

Classificeren van risico’s

Risico = Kans + Impact (R=K + 1).

De impact bestaat uit kwantificeerbare en niet kwantificeerbare impact

De ranking van kwantificeerbare impact:

De ranking van niet kwantificeerbare impact (bijvoorbeeld imagoschade):

Zeerlage impact 1. <1%van de omzetstroom Zeerlage impact 1.
Lage impact 2. 1%-1,5%van de omzet Lage impact 2
Gemiddelde impact 3. 16%-2%vandeomzet Gemiddelde impact 3
Hoge impact 4. »2%van de omzet Hoge impact 4

De kans bestaat uit kwantificeerbaar en niet kwantificeerbaar

De ranking van kans kwantitatief De ranking van kans kwalitatief (beheersmaatregelen & complexiteit regelgeving)

Iaarlijks 1 Nietwaarschijnlijk/weinig L
Maandeliks 2 Mogelijk/ af entoe 2
Wekelijks 3. Waarschijnlijk/regelmatig 3.
Meerdere keren per dag 4, Zeerwaarschijnlijk / vaak 4
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Opdracht

- Hoe worden risico’s geidentificeerd, wat vind je van de
gepresenteerde aanpak en hoe wil je dit zelf
aanpakken?
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Terugkoppeling
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