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Inleiding

Deze handleiding heeft als hoofddoel om kort wegwijs te worden in het patiéntdossier. Het
patiéntdossier omvat zoveel mogelijkheden dat het ondoenlijk is alle onderdelen in één handleiding
te bespreken. Daarvoor zijn andere handleidingen in het leven geroepen die per segment dieper op
de onderwerpen inzoomen. Wat u in deze handleiding aantreft is met name de basisfunctionaliteit
van het patiéntdossier, zaken die niet onder één van de andere hoofdonderwerpen in te delen zijn en
vormt daarmee een korte ‘waar vind ik wat’?

Na het doorlezen van deze handleiding weet u in vogelvlucht de hoofdonderdelen van het
patiéntdossier te benoemen en terug te vinden. Het stelt u daarmee beter in staat om andere
handleidingen te doorlopen die verdieping bevatten op specifieke onderwerpen.
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1 Hoe het dossier geopend wordt

Het patiéntdossier wordt geopend zoals deze eerder werd achtergelaten. Had u bijvoorbeeld de
laatste keer een specifiek formulier uit het Zorgpad bezocht, dan opent het dossier bij die patiént ook
weer op diezelfde plek. Dit principe doet erg denken aan het lezen van een boek waarbij u een
bladwijzer gebruikt om te onthouden waar u bent gebleven.

Heel af en toe slaagt Incura er niet in zo’n bladwijzer te plaatsen, waardoor het patiéntdossier
automatisch bij een volgend bezoek opent op de ‘persoonsgegevens’. Dit wil nog wel eens gebeuren
wanneer u meerdere dossiers open heeft staan of er tussen schermen binnen Incura wordt
gewisseld. Gekscherend wordt dan wel gezegd dat de bladwijzer uit het dossier is gevallen.

Had u een dossier nog niet eerder geopend, bijvoorbeeld omdat u deze zojuist heeft aangemaakt of
was die ‘bladwijzer’ er inderdaad tussenuit gevallen? Dan opent het dossier standaard op de
‘persoonsgegevens’. Persoonsgegevens wil hier zeggen: het blad en tevens hoofdniveau van het
dossier waar u o.a. de naam, huisarts en adresgegevens aantreft.

1.1 Hoofdonderdelen van het dossier

Wanneer u een dossier voor de eerste keer bezoekt, treft u doorgaans de volgende indeling aan:
1. De patiéntcockpit.
2. De dossierfuncties.
3. Het dossiermenu.
4. De persoonsgegevens.
Zie ook figuur 1:

| ZorgMall @) Er2in 2 signaeringen +  Heip 7| Lissed[ll] vitoggen [Groen, M. (enk) ) 70004admin)

Aalst, H.C.G. (Trinko) ¢ (000002178)
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Figuur 1: hoofdindeling patiéntdossier

In de volgende paragrafen komen deze vier onderdelen kort aan bod.
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1.2 Patiéntcockpit

De patiéntcockpit vindt u altijd aan de bovenkant van een dossier. Dit is de plek waaruit u informatie
aantreft die gedurende het doorlopen van het dossier handig kan zijn om bij de hand te hebben (zie
figuur 2).

Aalst, H.C.G. (Trinko) T (000002178)

Geboortedatum: 13-11-1938 (75) Dissociatieve amnesie / : 2014/01/01 / Episode:

Tel 1: 0889462273 Productgroep 0

Huisarts: Haan, M.M. de Totaal Direct Indirect  Reis
Verwijzer: Gerealiseerd 0 0 0 0
Zorgverzekeraar; Resteert 0 0 0 0

Figuur 2: patiéntcockpit

De patiéntcockpit is echter niet altijd zichtbaar. Wanneer u de cockpit niet in beeld heeft, dan is deze

‘dichtgeklapt’ en kunt u hem weer naar voren halen door op &= te klikken (zie figuur 3). Staat de
patiéntcockpit open en u wenst meer ruimte in het scherm? Dan kunt u deze op eenzelfde wijze weer

dichtklappen met =

Linked[[l] uitioggen [Groen, H. (Henk) / T0004admin] (5

& cov

Figuur 3: verborgen cockpit weer zichtbaar maken

1.3 Dossierfuncties

De dossierfuncties zijn links bovenin het dossier te vinden en bedienen u van de volgende
mogelijkheden:
e Het snelzoekvenster. Deze functie roept het scherm ‘Zoek patiént aan’ (zie figuur 4).
Hiermee kunt u zoeken naar andere patiéntdossiers. De werking hiervan wordt uitgelegd in
de aparte handleiding Patiénten zoeken.

m Dashboard [3 notities a Afdrukken
. | Zoek patiént
EBél I Zoekterm (Pati&nt) Alleen eigen patignten? |:| Alleen actieve patiénten?
@ z
g M \oorletter(s)
Q o4 aam oorletter(s)
BSH foornaam
Administratienummer Geboortedatum ﬁ
4 n Referentienummer

Zoekresultaten

(I P I | Fry| I
Figuur 4: functie snelzoekvenster
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Nieuwe behandelepisode aanmaken. Met deze knop maakt u een nieuwe behandelepisode
aan (zie figuur 5). Dit scherm slaat de aanmeldprocedure uit de handleiding Een patiént
aanmelden over en maakt binnen het dossier direct een nieuwe behandelepisode. Immers,
het dossier heeft u reeds open staan.

Let op: bedenk altijd dat u alleen een nieuwe behandelepisode aanmaakt, indien de patiént
voor een geheel nieuwe klacht komt. U maakt dus geen nieuwe behandelepisode aan omdat
er bijvoorbeeld een nieuw kalenderjaar is gestart. U kunt wel overwegen een nieuwe
behandelepisode voor eenzelfde soort klacht aan te maken als er een te lange periode zit
tussen het laatste en eerstvolgende contactmoment.

[L) Dashboard Nieuwe behandelepisode

@ o oK | @ Annuleren

Maam episode *

Praktij * PSY Deme Praktij R
Locatie H Huis=en | -
Verantwoordelik behandelaar * Groen, H. (Henk) |v
Begindatum * 23-07-2014 =4
Directe toegangVerwijzing = |v

Figuur 5: functie een nieuwe behandelepisode aanmaken

Maak afspraak. Met deze knop wordt de Agenda geopend. Voordeel van de Agenda vanuit
deze locatie te openen, is dat de patiént van het dossier dat open staat direct gekoppeld
wordt aan de te maken afspraak. U hoeft in de Agenda dan niet eerst de patiént op te
zoeken om er een afspraak voor te maken (zie figuur 6).

[Q) Dpashboard Agenda
@ a Wijn agenda | ﬁ Kiez agenda's | l Afdrukken | E Opnieuw laden

4l Nieuwe behandelepizode - | Menu I <= | < I Vandaag

|';T; Maak afspraak

(*} Zoek in dossier = _JUh i =
Q Dossiertoegang ma di wo do wr za zo maandag 21 juli 14
F; 12 3 4 568 4 behandelingen
28 7 8 9 10 11 12 13 g
4 n Patiéntgegevens 29 14 15 16 17 18 19 20
a PErS00NSgegevens 3021 22 24 25 2 27 Scharwachter-Liklikuwata,
. B.M.B.
31 28 29 30 31
o tEEzETE Groen, H. (Henk) 000002346 n
[— e 27 A ctamminacotanrnio Rah Azh .

Figuur 6: afspraak maken vanuit het dossier waarmee u bezig bent
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Zoek in dossier. Deze knop opent het zoekscherm zoals het snelzoekvenster (hiervoor
genoemd) dat ook doet (zie figuur 7). Met dit belangrijke verschil dat er met ‘Zoek in dossier’
alléén gezocht kan worden op een zoekterm in het dossier van de patiént die u op dat
moment heeft open staan. Wat het zoeken op een zoekterm in het dossier doet is plekken
opsporen in het dossier waar de tekst gevonden wordt die aan uw zoekterm voldoet.

Dashboard

4 [ Patigntgegevens
Py )
8 rersoonsgegevens
P

-

Verzekeringen

Qa7

Zoek in patiéntendossier

Zoekterm (Dossier)

MNaam Aalzt

BSM

Administratienummer 0ooo0217a
Zoekresultaten

| e Annuleren | |

Wul een zoekterm in en kiik op "Zoeken'.

Figuur 7: zoeken in patiéntdossier

| am

Alleen eigen patiénten?

Voorletter(s)
“Yoornaam

Geboortedatum

Dossiertoegang. De knop dossiertoegang roept het scherm ‘Dossiertoegang’ op wat in wezen
hetzelfde is als een logboek (zie figuur 8). Het logboek houdt de laatste wijzigingen bij die er
in het dossier zijn gedaan. Zo’n logboek is er ook op behandelepisode-niveau. Dit komt nog

aan de orde in paragraaf 2.9.

Dashboard

| F:! Patigntgegevens
&, Fersoonsgegevens
#& \erzekeringen
|—— W ataty

Dossiertoegang - Aalst, H.C.G. (Trinko)

Qsuen| | vzD @

Gebruiker Medewerker Behandelepizode Formulier
T0004admin Groen, H. (Henk) Patignt
T0004admin Groen, H. (Henk) Diz=ociatieve amnesie Behandelepi:
7T0004admin Groen, H. (Henk) Diszociatieve amnesie  Intake
T0004admin Groen, H. (Henk) Dizs=ociatieve amnesie  Behandelepi:
T0004admin Groen, H. (Henk) Dizsociatieve amnesie DBC (Gespe:
T0004admin Groen, H. (Henk) Diz=ociatieve amnesie DBC (Gespe:
T0004admin Groen, H. (Henk] Diz=ociatieve amnesie DBC (Gespe:
T0004admin Groen, H. (Henk) Dissociatieve amnesie DBC (Gespe

Figuur 8: dossiertoegang, een logboek op dossierniveau
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1.4 Dossiermenu

4 [ Patigntgegevens Het dossiermenu is de hiérarchische mappenstructuur die u in
& Persoonsgegevens een dossier altijd aan de linkerkant ziet staan. Opgedeeld in drie

? erzekeringen
- Trajecten 1 .

= elementen:
Py T —— 1. Patiéntgegevens. Hier treft u gegevens over de patiént

hoofdonderdelen bestaat het dossiermenu uit de volgende

Zorgpad zelf aan zoals: persoonsgegevens, verzekeringspakketten,
[#] Behandefournaal GGZ-trajecten en overeenkomsten.
Wl Formuiiren 2. Behandelepisodes. leder patiéntdossier heeft één of
= 2::';1:"%"“& meerdere behandelepisodes. Een behandelepisode staat
i Bestanden gelijk aan één klacht. Via het icoontje “ klapt u de
W@ Complicaties behandelepisodes open en verschijnt een onderliggende
@ Logbosk set mogelijkheden. Door op het icoontje 4 te klikken,

- M8 Angstidachten 2. klapt u de behandelepisode weer dicht. Hetzelfde effect

me_SEERATNETE wordt bereikt door op de naam van de behandelepisode

4 [iE] Overzichten te klikken

@l Formulier(en) . ) - :

il Metingen 3. Overzichten. De map ‘Overzichten’ functioneert als een

il Corespondentie verzamelplaats van een groot aantal elementen die onder

l§ Bestanden patiéntgegevens en de behandelepisodes zijn

- CEIITIp"Cﬂﬁ&S 3 Opgenomen

Q Journaal -

Figuur 9: dossiermenu

1.5 Persoonsgegevens

Persoonsgegevens zijn alle gegevens die informatie kunnen verschaffen over de patiént die u onder
behandeling heeft en daarmee ook direct herleidbaar aan deze patiént zijn. In Incura vindt u op deze
plek de volgende gegevens terug:

e Algemeen

e Contactpersoon

e Medische informatie

e Adresgegevens

e |dentiteitgegevens over de patiént

e Kenmerken

e Debiteurgegevens

Deze gegevens zullen hierna per onderdeel kort worden aangestipt.

Algemeen

In dit deelvenster slaat u de naam van de patiént en opmaak ervan op. Achter ‘Volgorde naamgeving’
bepaalt u vervolgens hoe de patiéntnaam boven het dossier wordt samengesteld. De geboortedatum
registreert u in dit scherm alsook de geboorteplaats. Daarnaast worden er in dit scherm twee
nummers genoemd, het Administratienummer en het Referentienummer. In de handleiding
Patiénten zoeken leest u dat het onderscheid tussen deze twee nummers is dat het
adminstratienummer hetzelfde is als het patiéntnummer in Incura en het referentienummer verwijst
naar een patiéntnummer uit een eerder softwarepakket. Patiénten met een referentienummer zijn
dus vanuit een eerder programma overgezet naar Incura, patiénten met alleen een
administratienummer hebben pas een dossier vanaf de Incura-periode.
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| B Bewaren | @ Annuleren | [ Notities | gy Afdrukken & cov
Algemeen a
Adminiztratienummer oooooz17e Wolledige naam Aalst, H.C.G. (Trinka}
Geslachtznaam * Aalst Burgerlijke staat | %
Tuzsenvoegsel Achternaam partner
‘foornamen Tussenvoegsel partner
Voorletters H.C.G. Wolgorde naamgeving Maam partner + gigen naaa|v
Roepnaam Trinko Titel | i
Geslacht * an |v Aanhef Geachte me'.fruuw.l'mijnhe| T
Adreszering De heer | hd Rekeningnummer
Geboortedatum 13-11-1938 ﬁ Reisafstand in km. an

Tz Omschrijving reden opschorting

EniEER Valkens waara Indicatie geheim
Gemeente van inschriving Walkenswaard Foio
Gemeentedeel
Geboorteland Nederland
Referentienummer 00007987

Figuur 10: deelvenster algemene persoonsgegevens

Het laatste onderdeel in dit scherm is de foto van de patiént. U kunt hier een foto toevoegen door op
de afbeelding van de ‘lege foto’ te klikken (zie rechts in figuur 11). Het scherm ‘Koppel afbeelding’
verschijnt. Klik daar op de knop ‘Bestand kiezen’ om naar een geschikte afbeelding op de pc te
zoeken. Na het selecteren ervan klikt u op de knop ‘Openen’ en daarna op ‘Sluiten’. De afbeelding is
dan aan het dossier toegevoegd.

& Openen ﬂ |~ |

\)®| | « Afbeeldingen » pasfotos v | ¥4 [l Zoeken in pasfotos o
N
Organiseren ¥ Nieuwe map &~ [ @1
U Favorieten 3 Afbeeldlngen Rangschikken op:  Map r
Bl Bureaublad pasfotos
& Downloads = =
. | = anton.jpg
= Recente locaties e
=z |ms| diederik.png
ijeroenpg
4 Bibliothek
= 7| iotheken Esjoerdpg oo
|&=| Afbeeldingen o
}1 Documenten
o' Muziek
™ Video's
/M Computer
&, Lokale schiff (C:)
&# Helpdesk (\\192..
5 communicatie (\ o]
Bestandsnaam: anton.jpg v [Alle bestanden v]
[ Openen |v] [ Annuleren l
[~
: a8
‘ € Delete , &, Downloaden l Nieuwe afbeelding: | Bestand kiezen |Geen bestand gekozen|
+| Limiet upload-bestandsgrootte: 20.00 MB Sluiten ‘

Figuur 11: foto toevoegen aan het patiéntdossier
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Contactpersoon

In dit deelvenster kunt u een contactpersoon registreren. In het voorbeeld van het dossier van de
fictieve patiént Trinko Aalst, zoals in de eerdere figuren te zijn was, is dat zijn dochter (zie figuur 12).
In het lijstje achter ‘Relatie contactpersoon tot patiént’ kunt u aangeven hoe de relatie van de
contactpersoon zich verhoudt tot de patiént zelf. Bij ‘Overige informatie’ kunt u nog nadere details
kwijt.

Contactpersoon [ ]
Relatie contactpersoon tot patignt Familie T Overige informatie  Dochter van de heer van Aalst.
Contactpersoon Antoinette Aalst

= Tan4cAan P
Telefoonnummer 06-78545632

Figuur 12: deelvenster contactpersoon

Medische informatie

Bij de medische informatie neemt u de hoofdbehandelaar en de huisarts op en kunt u opmerkingen
kwijt die ‘medisch’ van aard zijn (zie figuur 13). In dit deelvenster kunt u ook aangeven of en, indien
van toepassing en bekend, ook wanneer de patiént is overleden.

Medisch g
Heoofdbehandelaar * Groen, H. (Henk} |v Opmerkingen
Huisarts Haan, M.M. de @

2014 L
Overleden 7 12082014 =

Figuur 13: deelvenster medisch

Na het plaatsen van het vinkje achter ‘Overleden’ en het drukken op de knop ‘Bewaren’ komt boven
het dossier in de cockpit met rode letters te staan: ‘Patiént overleden’ (zie figuur 14).

Geboortedatum:  13-11-1938

Tel 1: 0339452273

Huisarts: Haan, M.M. de Totaal Direct Indirect  Reis

Verwijzer: Gerealiseerd 0 0 0
Resteert 0 0 0

Zorgverzekeraar:

Patiént overleden

Patient - Aalst, H.C.G. (Trinko)
u Bewaren O Annuleren D Notities a Afdrukken

Figuur 14: tekst patiént overleden boven het dossier

Adresgegevens
Het deelvenster ‘Adressen’ bestaat uit drie tabbladen: ‘Woon’, ‘Correspondentie’ en ‘Tijdelijk’. Op
ieder tabblad, maar in elk geval het tabblad ‘Woon’ vermeldt u de adresgegevens van deze patiént.

Adresgegevens kunnen relatief eenvoudig worden ingevuld door gebruik te maken van het veld ‘Zoek

adres (postcode + huisnr)’” in combinatie met de knop ‘Toon adres’. Voor het gebruik van deze
handzame zoekoptie kunt u voor meer informatie terecht in handleiding SMS- en -mail-Service.
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Adressen (=]

Woon | Correspondentie | Tijdelijk |

Relatie contactpersoon tot patiént o
Contactpersoon

Zoek adres (postcode + huisnr) Toon adres

Straat + Huisnummer + Toevoeging Zwartesloot 39| [HS

Aanvullende informatie

Postcode + Plasts 1831 TA  Heemskerk

Gemeente + Provincie Heemskerk Noord-Holland

Land Mederland -

Type telefoon 1 Werk | » 0389462273

Type telefoon 2 Mebisl | w | DBBE7E543

E-mail geen@emaiadres.nl Werstuur Email
\Website v geenwebsite.com Bezoek website

Owverige Informatie

A

Figuur 15: deelvenster adres

Patiént
In het deelvenster ‘Patiént’ registreert u de gegevens met betrekking tot de verplichte
identiteitcontroles (zie figuur 16).

Patiént B
Bron Eigen administratie
BN 123455788 | @

Zoekpad uitvoeren met verificatie

WID Med. Paspoort |+
WID-nummer @
Vergewist 7@ v

Figuur 16: deelvenster patiént met de identiteitcontroles

Op het veld BSN wordt de 11-proef uitgevoerd na invoer van het Burger Service Nummer. Indien de
11-proef is mislukt, dan is het BSN niet correct en verschijnt er een melding zoals getoond in
figuur 17.

Patiént

Bron Eigen administratie De 11-proef iz mizlukt. Het BSH i= niet
geldig.

BSN [122458788

Figuur 17: melding 11-proef mislukt

Identiteitsvaststelling patiént

Let op: Het is wettelijk verplicht om de identiteit van uw patiénten te controleren voor verzekerde
zorg. Incura geeft u een aantal mogelijkheden om aan te tonen dat u de identiteit heeft vastgelegd.
Als u dit niet heeft gedaan mag u officieel geen ‘verzekerde’ zorg declareren. Indien u dit bij een
controle niet kunt aantonen, bestaat de kans dat u die behandelingen moet terugbetalen aan de
verzekeraar. In Incura kunt u door de registratie van het identiteitsnummer aantonen dat u een
identiteitsbewijs heeft gezien. Daarnaast wordt via de COV ook nog eens de BSN bevestigd die op het
identiteitsbewijs wordt weergegeven.
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Om te verzorgen dat u aan deze wettelijke eis voldoet zijn er twee opties:

e InlIncuravult uin het patiéntdossier onder Patiéntgegevens > Persoonsgegevens de velden
‘WID’ en ‘WID-nummer’ in, conform de regels rondom de identiteitsvaststelling WID
controle.

Lees meer over wat WID inhoudt en dat u dit bijvoorbeeld kunt verkrijgen aan de hand van
een paspoort in dit artikel: https://www.sbv-z.nl/over-sbv-z/diensten/wid-controle

e Het is ook mogelijk om behalve de BSN een vinkje bij ‘vergewist’ te plaatsen. Dit mag u echter
alleen doen indien de identiteitsvaststelling van de patiént via een 'betrouwbare bron' wordt
uitgegeven.

Deze registratie is uw eigen verantwoordelijkheid. WinBase adviseert in de meeste gevallen de WID-
registratie, zoals hierboven beschreven.

Lees meer over de identificatieplicht in de zorg in dit artikel:
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/persoonsgegevens/vraag-en-
antwoord/identificatieplicht-zorg

Zoekpad uitvoeren met verific atie

WID Ned. Paspoort | >
WID-nummer 12345678 Q v

Vergewist @

Figuur 18: wettelijk verplichte registratiegegevens rondom identiteit patiént

Kenmerken

Kenmerken zijn er om bepaalde eigenschappen bij patiénten aan te geven. Via Stamgegevens =
Overig = Kenmerken kunt u de kenmerken zelf aanmaken. Deze functionaliteit is ingebouwd om
labels aan te kunnen brengen in het dossier, met de gedachte daar later eventueel ook rapportages
over te kunnen draaien. Dergelijke rapportages zijn op het moment nog niet ontwikkeld, maar
zouden dan bij Dashboard = Overzichten komen te staan.

Kenmerken [ ~]
Kenmerk
Rolstoelgebruiker | e b4
|~ X

Figuur 19: deelvenster kenmerken

Debiteurgegevens

Ten slotte is het deelvenster ‘Debiteurgegevens’ de plek waar vooral wordt vermeldt hoe de patiént
de behandelingen zou moeten betalen indien de patiént zelf als debiteur optreedt (zie figuur 20).
Over dit deelvenster bestaat vaak verwarring, omdat nog wel eens wordt verwacht dat hier achter
‘Indienwijze’ Vecozo zou moeten staan. Maar dat is onjuist, want dat zou betekenen dat de patiént
(indien de patiént zelf de rekening al zou moeten betalen) de rekening via Vecozo krijgt aangeboden.
Natuurlijk gaat — als de patiént goed is verzekerd — het gros van de facturen wel via Vecozo naar de
zorgverzekeraars, maar wanneer we dan willen kijken naar de debiteureigenschappen van de
verzekeraar dan moeten we niet in het dossier zijn. Die gegevens zijn vastgelegd via Beheer =
Relaties = Zorgverzekeraars. Al is dat niet een plek waar u snel gegevens zal hoeven wijzigen.
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Tijdens het opleveren van uw Incura-database of via het jaarwerk zijn deze gegevens vaak al
afdoende voorbereid.

Doorgaans wijzigt u aan de debiteurgegevens in het patiéntdossier niets. Alleen het factuursjabloon
kan interessant zijn om een andere keuze in te maken, mits van toepassing. Standaard staat er achter
‘Factuursjabloon’ niets ingevuld. Niets wil in dit geval zeggen dat Incura tijdens het factureren uw
standaard factuursjabloon kiest, zoals dat is opgegeven onder Instellingen = Globale instellingen =
Financieel = Factuurlayout. U stelt hier dus alleen een factuursjabloon in wanneer u wilt dat voor
deze patiént een ander factuursjabloon wordt gebruikt dat voor de praktijk standaard is ingesteld.

Debiteurgegevens [ ]
Debiteurnummer * 2628 Naam bank

Indienwijze * Papier |v Bankrekening / IBAMN

Factuursjabloon Part. nota |v Niet aanmanen [

Contante betaling sjabloon |v Geblokkeerd D

Betaalmethode * Op rekening 30 dagen |v

Figuur 20: debiteurgegevens

1.6 Verzekeringen

Of en hoe een patiént verzekerd is, vindt u in het dossiermenu Patiéntgegevens = Verzekeringen.
Daar worden alle verzekeringspakketten getoond — mits opgehaald via Vecozo met COV — die op de
huidige datum actief zijn. Eventueel eerdere verzekeringspakketten kunnen verborgen zijn, maar zijn
zichtbaar te maken door het vinkje achter ‘Alleen actieve verzekeringen tonen’ uit te zetten. Door op
de knop ‘COV’ te klikken kunt u actuele verzekeringspakketten via Vecozo ophalen. Meer over de
werking van de COV binnen Incura staat beschreven in de handleiding Vecozo-certificaat en COV.

Verzekeringen - Aalst, H.C.G. (Trinko)

m Oashboard
@ Alleen pcteve verzekanngen tonan |4 Noogste peddatur COV
000 mie! relevanie versekenngen

Mesnt benardeessade Baktints Pebd
g : (3 rieaw (0 Dotwin | I Verwigeran 4] s g e & cov

Naal atsccsat
@ Zosk 1t Sasve Zocgverzekeraw Facket ype nsnrgtummer Segndaym Snadaturs
Q Ocasentnegarg K62 - Cotarme Varaer seenne 001 13 - C2 Zorg-sp-mangol (7 arji  Bass

4 [ Fatentpegevens

armzones

SeemTngssicorissen

2
a Angsthacrten
=
£

5] Overzichten

Figuur 21: scherm verzekeringen

1.7 Trajecten

Via dossiermenu Patiéntgegevens = Trajecten heeft u inzicht in alle trajecten behorende bij het
patiéntdossier. Het trajectenscherm waarvan figuur 22 een voorbeeld toont, laat u alle trajecten zien
die tot dan zijn aangemaakt.
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GGZ Trajecten - Aalst, H.C.G. (Trinko)

@ vesneosa ) cetan (3 Ga now wajestimmer
@ Behandelepinode weo Einodstum Stahs Gersatsaent Frodust
Sterrmgeatoorraagen SOGI traject $3.01.3014 Gatactreersd Asrxinchintobort « wn ged
a Nleuwe Letandeiesscie Stememmgaaloornsaen SGGI tragect 2 .o 07 91.2014 Gealacireery T4 45X0. 21 AQnas Isah0n - g gad
Maat afsgraak Angstidaceten BGGT traket 0062014 07102014 Cesbten 1085 (320, 574 0) Depressss - vana! 200 ot
Zoek n dassey o T Ea Bb e — . e e = ~ ~ e
Dissaciateve amnesie S0GT trapet (DF 08-01-2015 05033018 v NEieard 1065 (565, 200 0 150003 Bans GGT woer
Q Tossenoegang

4 [ Patestgegevens
‘ Sarsacnegezesers
-

.'el:dt:(v!ir ]

Uversensomsien
B Ossccsseve amnesn
a Lngstlachten

B semmnpssicorssen
3 Overzcaten

Figuur 22: ggz trajecten

Hiermee weet u welke trajecten er nog open staan (Status = ‘Open’), welke van een einddatum zijn
voorzien (Status = ‘Gesloten’), welke vervolgens zijn gevalideerd (Status = ‘Gevalideerd’) en welke al
zijn gefactureerd (Status = ‘Gefactureerd’). U leidt deze verschillende fases van het traject af aan de
kolom ‘Status’ (zie figuur 23).

GGZ Trajecten - Aalst, H.C.G. (Trinko)
B petais

9 Sa naar trajectformulier

Behandelepisode GGZ traject Begindatum Einddatum Status Gerealiseerd Product

Stemmingsstoornissen SGGZ traject 1 14-10-2013 13-01-2014 Gefactureerd 740 (530, 210) Aandachtstskort - en ged
Stemmingsstoornissen SGGZ traject 2 14-10-2014 07-01-2015 Gefactureerd 740 (530, 210) Aandachtstekort - en ged
Angstklachten BGGZ traject (D 20-04-2014 07-10-2014 Gesloten 1095 (520, 575, 0) Depressie - vanaf 500 fot
Diszociatieve amnesie BGGZ traject (DE 08-01-2013 08-01-2016 Gevalideerd 1095 (595, 200, 0} 180003: Basis GGZ Inten

Figuur 23: trajecten statussen

Trajecten kennen een maximale looptijd van 365 dagen. Dit verloop ziet u ook terug in dit
trajectenoverzicht. Van behandelepisode ‘Stemmingsstoornissen’ ziet u in het voorbeeld uit figuur 24
twee trajecten. Hierbij ligt de begindatum van SGGZ traject 2 precies één dag na de einddatum van
SGGZ traject 1.

Wanneer de patiént na 365 dus nog steeds voor dezelfde klacht bij u onder behandeling komt, is het
niet de behandelepisode die u nieuw aanmaakt; u maakt dan een tweede traject aan (lees:
vervolgtraject). Het aanmaken van nieuwe trajecten wordt verderop nog behandeld.

GGZ Trajecten - Aalst, H.C.G. (Trinko)

(B, Detail

Behandelepizode

GGZ traject

Begindatum

Einddatum

G Ga naar trajectiormulier

Status Gerealizeerd Product
StemmingzstoornissenfSGGE traject 1 14-10-2013 13-10-2014 IGefactur&erd 740 (530, 210) Aandachtzstekort - en ged
StemmingsstoornissenfSGGZ fraject 2 §14-10-2014 07-01-2015 Gefactureerd 740 (330, 210) Aandachtstekort - en ged
Angstklachten BGGZ traject (D -04-21 07-1D-2014 Gesloten 1085 (520, 575, D) Depressie - vanaf 300 fot
Dissociatieve amnesie BGGZ traject (DF D3-01-2015 03-01-2018 Gevalideerd 1085 {895, 200, 0) 130003: Basis GGZ Inten

Figuur 24: elkaar opvolgende trajecten

Dit overzicht van trajecten vormt een centraal punt van navigatie in het patiéntdossiers om uw

trajecten mee te vinden en aan te vullen. De knoppen ‘Details’ en ‘Ga naar trajectformulier’ helpen u
hierbij (zie figuur 25).
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GGZ Trajecten - Aalst, H.C.G. (Trinko)
(B petais

Behandelepisode GGZ traject Begindatum Einddatum Status
Stemmingsstoornissen SGGZ traject 1 14-10-2013 13-01-2014 Gefactureerd
Stemmingsstoornissen SGGZ fraject 2 14-10-2014 07-01-2015 Gefactureerd
Angstklachten BGGZ traject (Df 30-04-2014 07-10-2014 Gesloten
Dizzociatieve amnesie BGGZ traject (DE 03-01-2015 03-01-2016 Gevalideerd

Gerealiseerd

T40 (330, 210)
T40 (330, 210)
1095 (520, 575, 0)
1095 (695, 200, 0)

G’ Ga naar traiectrunnuliarl

Product

Aandachtstekort - en ged
Aandachtstekort - en ged
Depressie - vanaf 300 tot
180003: Basis GGZ Inten |

Figuur 25: trajecten overzicht met knoppen details en ga naar trajectformulier

Door een traject te selecteren (door er één keer op te klikken) wordt deze met de kleur lila gearceerd
waarna u op knop ‘Details’ klikt om naar het traject zelf te gaan (zie figuur 26).

GGZ Trajecten - Aalst, H.C.G. (Trinko)
(B, petais

(S Ga naar trajectformulier

Behandelepisode GGZ traject Begindatum Einddatum Status Gerealizeerd Product

Stemmingsstoornissen SGGZ traject 1 14-10-2013 13-01-2014 Gefactureerd 740 (530, 210) Aandachtstekort - en ged
Stemmingsstoornissen SGGZ traject 2 14-10-2014 07-01-2015 Gefactureerd 740 (530, 210) Aandachtstekort - en ged
Angstklachten BGGZ traject (DF 30-D4-2014 07-10-2014 Gesloten 1095 (520, 575, 0) Depressie - vanaf 300 tot
I)issnciatieve amnesie BGGZ traject (DE 08-01-2015 08-01-2016 Gevalideerd 1095 (695, 200, 0) 180003: Basis GGZ Intenl

Figuur 26: vanuit trajecten overzicht naar detailscherm van een traject

Op het scherm van het GGZ traject treft u hoofdzakelijk de financiéle gegevens van het traject aan

(zie figuur 27).

GGZ traject

Lijst | |

| ¥ Bijwerken

Algemeen

GGZ traject SGGZ traject (DBC) 1 Behandelepiscde

Begindatum Product (verwacht)
Einddatum Status
Laatste DIS aanlevering
Dis aanleveren

) Ja Nee

Gemaskeerd factureren Ja @) Nee

Restitutie Ja (®) Nee

Facturatie

Debiteur Zibveren Kruis Achmea Zorgverzeker Soort

Contract Achmea-Agis Contract 2015 -
Tarieflijst Tarieflijst Achmea

Declarant Sickbock, J. (Joachim): Peycholoog

Financieel

Bedrag Product

Fattuurnummer Declaratiec ode
Prestatiecode
Zorgvraagzwaarte

Gerealiseerd

Figuur 27: ggz traject scherm
Het scherm is onderverdeeld in:

Disso

<

ciatieve amnesie

Gevalideerd

180003

102822

101003000168

G Ga naar trajec tformulier

GZ Intensief (BI (D

e Algemeen. Geeft onder andere inzicht in wanneer het traject is begonnen en afgesloten, de
status van het traject, of DIS moet worden aangeleverd, of gemaskeerd factureren van
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toepassing is en of de rekening via restitutie eerst naar de patiént moet worden
gefactureerd.

e Facturatie. Dit schermonderdeel omvat de primaire facturatiecondities. Dit is een erg
belangrijk blok om altijd volledig in te vullen wilt u kunnen factureren. Handleiding GGZ
Facturatiecondities beschrijft het belang van het invullen hiervan en hoe de benodigde
randvoorwaarden hiertoe in uw systeem worden voorbereid.

¢ Financieel. In dit schermonderdeel wordt aan de rechterzijde vermeld hoe enkele basale
gegevens voor de factuur zijn voorbereid. Links wordt het bedrag en het factuurnummer
vermeld zodra er is gefactureerd.

Bovenin het scherm ‘GGZ traject’ treft u nog een aantal knoppen aan waarvan de functie erachter
vermeldenswaardig is (zie figuur 28).

GGZ traject

Lijst I 9 Bijwerken Ep Ga naar trajectformulier
Algemeen (= |
GGZ traject SGGZ traject (DB Behandelepisode Dissociatieve amnesie

Beaindatum 08-01-2015 Product (verwacht)
Figuur 28: knoppen bovenin GGZ traject scherm

e Lijst. Hiermee keert u terug naar het scherm ‘Trajecten’ (zie figuur 22).

e Bijwerken. Met deze knop werkt u het schermonderdeel ‘Facturatie’ van het scherm ‘GGZ
traject’ bij. Dat betekent dat u met deze knop het contract en alle daarop vermelde gegevens
opnieuw ophaalt. U kunt zich voorstellen dat met de hoeveelheid contracten die u ten
behoeve van uw afspraken met de zorgverzekeraars moet inbrengen in Incura, hier nog wel
eens een wijziging in moet worden aangebracht. Verandert het contract, dan heeft dit dus
ook invloed op de trajecten van de patiénten die bij die verzekeraar zijn ondergebracht.
Hierdoor moet er een mogelijkheid zijn om de laatste stand van zaken ten aanzien van hoe
het contract (en aanhangende tarieflijst) is opgebouwd, opnieuw op te halen.

NB: Er bestaat ook de mogelijkheid om alle trajecten die onder één zorgverzekeraar hangen
in één keer bij te werken. Dit doet u via Dashboard = Beheer = Administratieve functies 2
Bijwerken trajecten.

e Ga naar trajectformulier. Met deze knop komt u op het BGGZ of SGGZ trajectformulier
terecht. Dit is het formulier uit het Zorgpad (zie verder paragrafen 2.2 en 2.2.2) waar u alle
zorginhoudelijke gegevens ten aanzien van het traject invult, waarna u de betreffende
gegevens valideert en terugkeert op het GGZ traject om de financiéle gegevens aan te vullen
om uiteindelijk te kunnen factureren.

e Valideren / Valide. Deze knop wordt als ‘Valideren’ of ‘Valide’ weergegeven afhankelijk van
de validatiestatus van het traject. Indien de knop op ‘Valide’ staat dan wil dit zeggen dat het
traject al gevalideerd is. Staat hier nog ‘Valideren’ dan moet er nog gevalideerd worden. U
treft deze knop zowel op dit scherm ‘GGZ traject’ als op het ‘Trajectformulier’ aan.

Vanaf dit punt lijkt het erg logisch door te klikken naar het ‘Trajectformulier’ om aldaar de
zorginhoudelijke kant aandacht te geven. Dat is het ook! Wilt u daar nu heen? Leest u dan verder in
de paragrafen 2.2 en 2.2.2. In deze handleiding wordt echter de volgorde van het linkermenu van
boven naar beneden eerst verder beschreven.
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1.8 Overeenkomsten

Om erachter te komen wanneer u ‘trajecten’ (voorgaand onderwerp uit paragraaf 1.7) voor de
facturatie moet gebruiken of juist de ‘overeenkomsten’, hanteert u de volgende vuistregel:
e Gaat de factuur rechtstreeks naar de zorgverzekeraar? = dan gebruikt u ‘Trajecten’.
e Gaat de factuur middels restitutie eerst naar de patiént en biedt hij of zij deze vervolgens aan
de zorgverzekeraar aan? = dan gebruikt u ‘Trajecten’.
e |nalle andere gevallen spreken we van ‘Buiten GGZ’, hetgeen wordt verrekend via de
‘Overeenkomsten’.

Een overeenkomst maakt mogelijk dat u een debiteur kunt opgeven voor een Buiten GGZ prestatie.
‘Buiten GGZ’ wil zeggen: een prestatie die niet als verzamelprestatie voortkomt uit de tijdregistratie
op een traject (BGGZ of DBC), maar bijvoorbeeld een losse prestatie vormt die is gebonden aan een
specifieke afspraak in de agenda.

Overeenkomsten vindt u in het patiéntdossier via Patiéntgegevens = Overeenkomsten.

Door op de knop ‘Nieuw’ te klikken maakt u nieuwe overeenkomsten aan (zie figuren 29 en 30).

Overeenkomsten - Aalst, H.C.G. (Trinko)

S e
@ Segndatum Ewudatum Betandelepacde
ateve arnesis
(5 euwe beranderpmode
n Mool afeprand
@ Zoed i donven
Q Dossiermegang

. g Patecrpeerens

. Felsninsgesevens

B jezekerngen
SERES

Figuur 29: overeenkomsten scherm

Overeenkomst - Aaist, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissoclatieve amnesie
[Q) Doshboard B & ke
© . Algemeen o

Begnastur 121172012 ™4 Utshder by pwmmw)
ﬂ Hieuwe befiondeiegesode
By 1ana aregenad Eladdehay B
@ oot woosse Eehandsiecnode
Q Dosseroegang
Overesniomstegeis -}

(% tisun | (€} Donn
i g Pecinps Pric Dettew Type anaf Lirnset Limeet (€) Sefact Jofact (€ Exiern Destoes Extern bestess (€ et
. Tarsocnsgesty ey
B Vecskeringee
- Trajecsen
W Oversentonamn

a B Nuiceses unrase

AABLHCG Palbs » 0,00 Taredp! Ae

Figuur 30: detailscherm van een overeenkomst
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2 Behandelepisode met onderliggende submenu’s

Elk patiéntdossier heeft tenminste één behandelepisode. Immers, zonder klacht is er geen reden om
een patiéntdossier aan te maken. U vindt de behandelepisodes in het dossiermenu links in beeld,
onder de patiéntgegevens (zie figuur 31).

[Q) Dashboard

ﬁ Nieuwe behandelepizode

m Maak afspraak

@ Zoek

in dossier

Q Dossiertoegang

4 [ ratigntgegevens

a Persoonsgegevens

B

S WV G i —

Fl
= Dizssociatieve amnesie

SEBBRBREE

atn

Verzekeringen
GGZ

Zorgpad
Behandeljournaal
Formulieren
Metingen
Correzpondentie
Bestanden
Complicaties
Logboek

Angstklachten

= Stemmingsstoorniszen
: . 'verzmhten

Figuur 31: behandelepisodes in patiéntdossier

De naam van een behandelepisode kunt u aanklikken, waarna er onder die naam een nieuw
submenu ontstaat. ledere behandelepisode heeft een eigen submenu bestaande uit de volgende

opties:
[ ]
[ ]

Deze verschillende onderdelen komen verderop in dit hoofdstuk nog aan bod.

Zorgpad
Behandeljournaal
Formulieren
Metingen
Correspondentie
Bestanden
Complicaties
Logboek
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2.1 Behandelepisode / de klacht

Na het aanklikken van de naam van de behandelepisode verschijnt er eveneens rechts in beeld een
nieuw scherm. Dat ziet eruit als weergegeven in figuur 32.

Let op: knoppen die de portalen van ROM en Telepsy aanroepen ziet u hier ook in afgebeeld (rechts
op de oranje knoppenbalk). Deze functionaliteit wordt niet verder in deze handleiding besproken
maar treft u aan in de daartoe bestemde handleidingen. In paragraaf 2.5 leest u meer over de ROM
binnen Incura.

Behandelepisode - Aalst, H.C.G. (Trinko) f Episode: Dissociatieve amnesie
u Bewaren @ Annuleren D Notities a Afdrukken -~ ROM @ Telepsy

Algemeen

Naam * Diz=ociatieve amnesie
erantwoordelijk behandelaar * Groen, H. (Henk) |v

emo Frakiijk

(5]

Praktijk PSY Demo P
Locatie H Huizsen |-
Periode

Begindatum * 01-06-2014

[ &

Einddatum

Status Actief

b

Aanmelding [~ ]
Datum aanmelding 22422015 |4
Primaire diagnose [~ ]

Primaire diagnose @

Opmerking

Owverig

Opmerkingen

OVP Verwiistype T

Standaard prestatiecode(s) buiten GGZ [ ]
(F Mieuw 111
Prestatie Aantal

Figuur 32: behandelepisode-scherm

Dit scherm is opgebouwd uit de volgende deelvensters:
e Algemeen (paragraaf 2.2)
e Periode (paragraaf 2.3)
e Aanmelding (paragraaf 2.4)
e Primaire diagnose (paragraaf 2.5)
e Overig (paragraaf 2.6)
e Standaard prestatiecode(s) buiten GGZ (paragraaf 2.7)
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NB: Additioneel kunnen hier nog meerdere deelvensters bij u zichtbaar zijn, afhankelijk of u ook
gegevens aan de CBS moet aanleveren, deze patiént jonger is dan 18 jaar en wat er in de toekomst
eventueel nog als extra behandelepisode-opties beschikbaar gemaakt gaat worden. Veelal worden
deze deelvensters pas zichtbaar door gegevens in te vullen bij globale instellingen of
praktijkinstellingen of is de leeftijd van de patiént bepalend, zoals bijvoorbeeld in voorgenoemd
voorbeeld. Deze handleiding beperkt zich tot die deelvensters die u in elk geval altijd ziet.

Algemeen
In het deelvenster ‘Algemeen’ komen een aantal gegevens te staan die u tijdens de aanmelding heeft
opgenomen:

1.

2.

Periode

Naam. Hier staat de naam van de behandelepisode. Verstandig is om ieder behandelepisode
van een unieke naam te voorzien, idealiter is dit een korte kreet waarmee de klacht zo
volledig mogelijk wordt omschreven. Uiteraard kunt u er zelf voor kiezen welke
naamconventie u hier aanhoudt.

Let op: Soms is het verstandig om ook een datum of een jaartal te vermelden bij de naam,
bijvoorbeeld wanneer een klacht een aantal jaren niet aan de hand is geweest en de patiént
zich plotseling toch weer meer dezelfde klacht meldt.

Verantwoordelijk behandelaar. Hier wordt vanuit de aanmelding de verantwoordelijk
behandelaar neergezet. Zo u wilt kunt u hier de verantwoordelijke behandelaar naderhand
wijzigen wanneer dit toch iemand anders moet zijn.

Praktijk. Hier komt de praktijk te staan waar de patiént onder behandeling is. Indien er
sprake is van meerdere praktijken onder één Incura-klantnummer, dan verschijnt er achter
dit label een keuzelijstje. In die keuzelijst kunt u de patiént eventueel omhangen naar een
andere praktijk.

Locatie. Achter ‘Locatie’ kunt u opgeven waar de patiént voor deze klacht primair behandeld
wordt. Is uw patiéntenpopulatie bijvoorbeeld verspreid over meerdere zorginstellingen? Dan
kunt u de verschillende locaties van deze zorginstellingen in dit lijstje opnemen. Via
Stamgegevens = Praktijken = Locaties kunt u deze locaties onderhouden en nieuwe
locaties opvoeren. Deze optie is ook handig indien u een onderscheid wilt aanbrengen voor
patiénten die op de praktijk of juist aan huis worden behandeld. Via Overzichten zijn er zelfs
overzichten te vinden waarbij u op deze locaties rapportages kunt draaien.

Deelvenster ‘Periode’ omvat twee eigenschappen van de behandelepisode: 1) het tijdspad waarin de
klacht behandeld wordt en 2) de status van de klacht.

=>» De periode tussen de begindatum en de einddatum van een behandelepisode geeft het

bereik aan waarin afspraken in de Agenda voor deze patiént ingepland mogen worden. Vé6r
de begindatum of na de einddatum kunnen voor deze behandelepisode geen afspraken
worden gemaakt.

=>» Een behandelepisode waarbij een einddatum is ingevuld die op vandaag of in het verleden

ligt, is beéindigd en dus inactief.

=>» Patiéntdossiers zijn inactief indien alle behandelepisodes die daarin zijn opgenomen

beéindigd zijn.

Aanmelding

In dit deelvenster wordt de datum van de aanmelding getoond, welke u eerder heeft ingevuld via de
wizard van de aanmelding (Dashboard = Nieuwe aanmelding). Desgewenst kunt u de datum
aanmelding altijd wijzigen.

Primaire diagnose
In dit deelvenster vermeldt u wat de primaire diagnose is. Indien van toepassing kunt u in het veld
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‘Opmerkingen’ nog een toelichting kwijt.
“[...]Nadat de diagnose op alle assen is geregistreerd kan worden aangegeven wat de primaire
diagnose is. De primaire diagnose is de belangrijkste reden voor de behandeling. Alleen een diagnose
op As 1 of As 2 kan worden geselecteerd als de primaire diagnose. Wanneer de primaire diagnose van
een openstaande inijtiéle DBC wijzigt en de nieuwe primaire diagnose valt in een andere hoofdgroep,
wordt bij voorkeur het zorgtraject en bijbehorende DBC gesloten en opnieuw een initiéle DBC
geopend. [...]”
(bron: http://www.dbcspelregels.nl/ggz/typeren/typeren-dbc-wat/diagnoseclassificatie/registreren-
primaire-diagnose/ ).
Let op: aanvullend aan dit gegeven is van toepassing dat u op het Trajectformulier (zie paragrafen
2.2 en 2.2.2) de primaire diagnose niet op de As1 of As2 herhaalt. In plaats daarvan vult u — indien er
geen andere diagnose op deze assen gesteld worden — op die assen in:

e asl 18.02: Geen diagnose of aandoening op asl

e asl_18.03: Diagnose of aandoening op as1 uitgesteld
Vult u op de assen 1 en 2 op het Trajectformulier toch ook de primaire diagnose in, dan zal het traject
niet kunnen worden gevalideerd.

Overig

In dit deelvenster kunt u algemene opmerkingen kwijt dit direct verband houden met de klacht/ de
behandelepisode welke op dat moment geopend is.

Onder de algemene opmerkingen kunt u ook het verwijstype kwijt met betrekking tot de OVP
(onverzekerd product).

Standaard prestatiecode(s) buiten GGZ

In dit deelvenster kunt u instellen of én welke standaard prestatiecodes in geval van Buiten GGZ
moeten worden gebruikt. Een ‘standaard prestatiecode’ verwijst naar de prestaties die u in rekening
brengt wanneer u vanuit overeenkomsten factureert (zie paragraaf 1.8 — Overeenkomsten). OVP is
een voorbeeld van een Buiten GGZ-prestatie. De reden dat ‘standaard’ hier als toevoeging wordt
genoemd, is omdat dit mechanisme de gekozen prestatiecode automatisch aan een agenda-afspraak
koppelt. Zo hoeft u de Buiten GGZ-prestatie niet handmatig per afspraak in de agenda toe te voegen.

De stappen voor het instellen van een standaard prestatiecode Buiten GGZ verloopt als volgt:
1. Klik in het deelvenster ‘Standaard prestatiecode(s) buiten GGZ’ op de knop ‘Nieuw’

(zie figuur 33).
Standaard prestatiecode(s) buiten GGZ [ ]
(G Nieuw | o a1 o
N—
Prestatie Aantal
Figuur 33: deelvenster standaard prestatiecodes
2. Kies een prestatiecode uit de lijst ‘Prestatie’ en klik op de knop ‘Bewaren’(zie figuur 34).
Let op: de waarde achter ‘Aantal’ staat voor het aantal keren dat deze prestatiecode pér
agenda-afspraak wordt toegevoegd.
Prestatie E3
u Bewaren @ Annuleren
Prestatie * I 194072, OVP niet-basispakketzorg consult |v|
Aantal 1
GGZ type Buiten GGZ

Figuur 34: standaard prestatiecode selecteren
3. U keert terug naar de behandelepisode. Valt op dat in het deelvenster nu een rode tekst
zichtbaar is (zie figuur 35). Deze rode tekst is een knop. Klikt u erop dan worden (alleen) de
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nog niet gefactureerd prestatiecodes die eventueel al aanwezig waren bij deze
behandelepisode met terugwerkende kracht aangepast naar de nieuwe door u gekozen
prestatiecode.

Standaard prestatiecode(s) buiten GGZ

G Misuw | | | | | 1M1 | | 1y Wizigingen doorvoeren op bestaande behandelingen

Prestatie Aantal
184073, OVP nist-basispakketzorg consult

Figuur 35: rode tekst voor doorvoeren van standaard prestatie op bestaande behandelingen

2.2 Zorgpad

Het Zorgpad is het centrale punt binnen iedere behandelepisode (lees: klacht) waar u het
trajectformulier aantreft en overige zorginhoudelijke gegevens vastlegt, zoals de intake in het Intake-
formulier en het behandelplan binnen het Behandelplan-formulier. Eerstgenoemde, het
trajectformulier, is het meest gebruikt en dient u ook geheel in te vullen om te kunnen valideren, ten
einde te kunnen factureren. De twee andere genoemde formulieren zijn optioneel.

Een voorbeeld van een Zorgpad ziet u in figuur 36.

Zorgpad - Aalst, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie

i |

@ Stappen met rummer tonen v Stappen zonder mummer tonen i
-

Zorgpod

Heune behandergaoos

o
m MMaah afirpad
Q@ =
(# oo

o+ GGIwnect G Hewvwe stap &P Kopoeen  2§e Orthoppets il »

r ooses Stap StapnoaT Gagevensarager anant \acre *

(o] Enm,- povane

e e Mnen
A anosutnasd
B o
W veoen
B Cormrponaene
. Sastnroen
. Lompsc sthey
0 Logtoet

@ Ovetzic hhen

18

Figuur 36: scherm zorgpad

2.2.1 Een vervolgtraject aanmaken

Zodra er eenmaal 365 dagen zijn verstreken en er een vervolgtraject moet worden aangemaakt, klikt
u op de knop ‘+ GGZ traject’ (zie figuur 37).

Zorgpad - Aalst, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie

Stappen met nummer tonen L Stappen zonder nummer tonen |«

Zorgpad

+ GGZtraject IG. Nieuws stap | m| || »

Stap nr. Stapnaam Gegevensdrager “Wariant Matro Walb.
1 BGGZ traject 1 BGGZ traject
2 BGGZ traject 2 BGGZ traject
3 Intake Intake
4  Behandelplan GGZ Behandelplan GGZ
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Figuur 37: knop + ggz traject voor vervolgtraject

Er verschijnt een pop-up, zoals getoond in figuur 38, met de keuze voor het type vervolgtraject wat u
wenst aan te maken, BGGZ of SGGZ. Maak hier uw keuze en klik op de knop ‘Ok’ om te bevestigen.

Type GGZ traject
Wat voor een GGZ traject wilt u toevoegen? * | |v

BGGZ traject
SGGZ traject (DBC)

Ok Annuleren

Figuur 38: pop-up voor keuze ggz-type

Als resultaat ziet u een nieuwe stap verschijnen in het Zorgpad, recht onder het voorgaande
trajectformulier (zoals ook getoond in figuur 39). Handig om te weten: de startdatum van het nieuwe
trajectformulier ligt altijd precies één dag na de einddatum van het voorgaande.

Zorgpad - Aalst, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie

Stappen met nummer tonen b Stappen zonder nummer tonen |«
Zorgpad
=+ GGZ traject G- MNiguwe stap | 41 Koppelen '_f- Ontkoppelen | | | T | & -
Stap nr. Stapnaam Gegevensdrager “ariant Macro Volb.
1 BGGZtrajsct BGGZ traject
| 2  BGGZ traject 2 BGGZ traject |
3 Intake Intake
4  Behandelplan GGZ Behandelplan GGZ

Figuur 39: zorgpad met initieel- en vervolgtraject

2.2.2 Een trajectformulier openen vanuit het Zorgpad

Om een trajectformulier in te vullen, dubbelklikt u in het Zorgpad op het BGGZ/SGGZ traject. U komt
dan op een scherm uit zoals getoond in figuur 40.
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BGGZ traject - Aalst, H.C.G. (Trinko) [ Episode: Dissociatieve amnesie
o Zorgpad 3 | | @ Annulerenl |F] Vervalien | [A Motities | = Afdrukken
BGGZ traject 1 [« ]

G Valideren
Aanmelding  Verwijzing Diagnose Hoofdbehandelaars = Afsluiting
Code 3550
Soort % |niticel Vervolg
Standaard hoofdbehandelaar -

Begindatum u

Opmerkingen

Prestatie intake | -
Reden non-response voormeting |v
Activiteiten [~
Figuur 40: scherm trajectformulier
Aan dit trajectformulier kunt u direct zien dat het hier om het eerste traject binnen de klacht gaat.

Niet alleen ziet u dit aan het trajectnummer ‘1’, rechts bovenin het formulier, u weet ook dat dit om
het eerste traject gaat doordat er op het tabblad ‘Algemeen’ achter ‘Soort’ ‘Initieel’ staat aangevinkt.

o Zorgpad [ | | @ Annuleren | [#] Vervallen | [ Hotit
BGGZ traje

Verwijzing | Diagnose | Hoofdbehandelaars | Afsluiting
oo 3550
Soort \ervolg

Standaard hoofdbehandelaar
Begindatum m
Opmerkingen

Figuur 41: kenmerken initieel traject

Hoe een trajectformulier moet worden ingevuld staat niet uitgebreid in deze handleiding beschreven.
Deze handleiding laat u het patiéntdossier alleen in vogelvlucht zien. Een paar functionaliteiten
worden wel hierna even kort benoemd.

2.2.3 Activiteiten op het trajectformulier

Onderin het trajectformulier treft u, evenals in het Behandeljournaal (zie paragraaf 2.3), de
activiteiten aan die bij het traject horen waarvan het trajectformulier open staat. Dit deelvenster
waarin de activiteiten worden weergeven en ook vanuit kunnen worden aangemaakt, is standaard
verborgen. Dit is gedaan omdat de activiteiten primair vanuit het Behandeljournaal worden
aangemaakt.

U brengt het deelvenster van de activiteiten eenvoudig in beeld door rechts op de donkergrijze balk
op het pijltje naar beneden te klikken ( (<] ). Het pijltje wijst vervolgens naar boven en de
activiteitenlijst, mits gevuld, verschijnt vervolgens onderin in beeld. Zie ook figuur 42.

Met de knop G' kunt u vervolgens nieuwe activiteiten toevoegen.
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Standaard hoofdbehandelaar | -

Begindatum m
Opmerkingen

s

Prestatie intake | >,
Reden non-response voormeting | s
| Activiteiten |
[ | P | | | | IWE] | | Direct: 225 | Indirect: 75 | [y Mask afspraak
Begindatum Starttijd Afsprazk Behandel omponent Direct Indirect Behandelaar
10-03-2018 13:00 D& Face-to-face P 45 15 Sickbock, J. (Joachim: Psychologische
06: Face-to-face P 45 15 Sickbock, J. (Joachim: Psychologische
08: Face-to-face p 45 15 Sickbock, J. (Joachim: Psychologische
08: Face-to-face P 43 13 Sickback, J. (Joachim: Psychologische
01: Intake P 45 15 Sickbock, J. (Joachim: Psychologische

Figuur 42: deelvenster met activiteiten

2.2.4 Valideren

Het valideren van een traject, eenmaal geheel ingevuld, is het gemakkelijkst door in het

Valid
trajectformulier rechtsboven op de knop & valderen te klikken (zie figuur 43).

BGGZ traject - Aalst, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie

[ 4] Zorgpad [ | | @ Annuberenl L] Vervallen| [ Motities | = Afdrukken
BGGZ traject 1 [~ ]

G alideren

Aanmelding | Verwijzing | Diagnose Hoofdbehandelaars | Afsluiting
Code 3550

Soort ® |nitieel () Vervolg

Standaard hoofdbehandelaar b
Begindatum m

Opmerkingen
Figuur 43: knop valideren op

NB: Deze knop treft u ook aan op het scherm ‘GGZ Traject’ (zie ook paragraaf 1,7, figuur 29).
2.3 Behandeljournaal

Het Behandeljournaal is het scherm binnen de klacht waarin een verzameling van al uw
journaalregels wordt vastgelegd en weergegeven. Dit is tevens de plek waar primair de activiteiten
worden geregistreerd en losse prestatiecodes worden getoond voor behandelingen of ander type
verrichtingen die onder de noemer ‘Buiten GGZ’ vallen. In die volgorde worden deze gegevens ook
gepresenteerd zoals getoond in drie tabbladen in figuur 44.
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Behandeljournaal - Aalst, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie

[ Desnbass
@ . | Journam | Activaeten (5GGZ)  Prestatien |
(3 roeu purnaal glaln ool () Haah stz
a tusLwe betandslepesae
ﬂ Mask ataprase Dt Sranmys Eatuaniele; Compmeat sutnasl Meduwertet = alu
@ o0k i coasier 23052014 1430 ’ Loterm gaum dshr Al amet, Consacietuer nipncng ol Ames Sickbeck, J (Jos _
Q Dessertzageng commodo gula epet dolor. Aensan massa. Cum soois natogque

penaibus of magns des partutent menles, nescetur rdculis mus Donec

Quem fels ulricies nec, pelemesgue ey, predum qQus. sem Kula

consaguat mass: qua enm. Donec pede sto, fingéie vl alquet nec

vulpuiale aget, arce D A pale MORCus ul, Seperdiel & venanalia
[ Fatseigagevers " ¢ .

vEae, ssio. Nulam dictum fels e pede malis gretium integer tncidunt
4 BB Oneocitevs amnesis

2 o402.2 Q Soock ) (Jea
3 cob
i) : e
=
oy en 2014 1 Sickock, 1 (Jsa _
& Veogen 1 4 12 ’ Shbeck, J Low _
W Comespondente R O
‘ Best 0t-2014 000 v Lotem peum dobor st omet, consacietuer pdipnong ol Aenesn commode Sickback, J (Jos _
5 igula epet dolor. Agnean massa. Cum 300 natogue penatbes of mapels
‘ Corpl otes @is parturent montes. nascetur rdcules mes. Docec quam fels, utnoes
0 Logbost Set. PSeroNnaus #u, SOAG Guis, Sern NUB CONRMGUAT AN Gus
E Overzichien nec pade usis, rnplla vel siguet nec, vulptate eget, arce

#nimn ustn, thoacus Ul mperdsl &, vanecats viae. psis Nolam dotum

Figuur 44: schermhb-éhc-r-ﬁ-d_élfoumabi

2.3.1 Tabblad Journaal

Op het tabblad ‘Journaal’ worden doorgaans de contactmomenten met de patiént vastgelegd,
voorgesteld door journaalregels, al dan niet voorzien van journaaltekst (zie figuur 45).

Behandeljournaal - Aalst, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie

Journaal | Activiteiten (BGGZ) | Prestaties |

(# Mieuw journaal | | | | 111 | | | = ERy Maak afspraak
Dratum Starttijd Behandeling Complest Journaal Medewerker ElG U
23-05-2014 1430 v Lorem ipsum doler sit amet, consectetuer adipiscing lit. Aenean Sickbock, J. (Joa _

commodo ligula eget dolor. Aenean massa. Cum sociis natogue

penatibus et magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Donec
quam felis, ultricies nec, pellentesgue eu, pretium quis, sem. Nulla
conseguat mazsa guis enim. Donec pede justo, fringilla vel, aliquet nec,
vulputate eget, arcu. In enim justo, rhoncus ut, imperdiet a, venenatis.
vitae, justo. Nullam dictum felis eu pede mollis pretium. Integer tincidunt. .2

24-02-2014 14:00 v L Sickbock, J. (Joa _
02-02-2014 12:00 v . Sickbock, J. (Joa _
20-01-2014 13:00 < . Cirkhnek | (lna

Figuur 45: tabblad journaal op het behandeljournaal

Of een journaalregel in het Behandeljournaal ook gekoppeld is aan een afspraak in de Agenda wordt
bepaald door het vinkje in de kolom ‘Behandeling’. Is het niet noodzakelijk dat er een afspraak in de
Agenda staat, maar wel dat er informatie in het Behandeljournaal wordt opgenomen? Gebruik dan
de knop ‘Nieuw journaal’ (zie figuur 46). Daarmee voegt u slechts een journaalregel toe, zodat u hier
uw journaaltekst kwijt kunt.
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Journaal | Activiteiten (BGGZ) | Prestaties |
G Miguw journaal | | | | 111 | | | a m IMaak afzspraak
Diatum Staritijd Behandeling Compleet Journaal IMedewerker E |G |L
< >

Figuur 46: knop ‘nieuw journaal’

Is het wel wenselijk dat er een afspraak in de Agenda verschijnt, bijvoorbeeld omdat u aan de
afspraak ook een activiteit en/of prestatiecode wilt hangen? Klik dan op de knop ‘Maak afspraak’ (zie
figuur 47). De Agenda wordt dan geopend en met het inplannen van een afspraak wordt dan meteen
rekening gehouden dat die afspraak voor deze patiént én voor deze behandelepisode moet worden

gemaakt.
Journaal | Activiteiten (BGGZ) | Prestaties |
G Miguw journaal | | | | | 111 | | | a m IMaak afzspraak
Diatum Staritijd Behandeling Compleet Journaal Medewerker E |G |L
< >

Figuur 47: knop ‘maak afspraak’

Voor meer informatie over het maken van afspraken kunt u terecht in de handleidingen:
e GGZ Agenda: basisfuncties en afspraken maken

e GGZ Agenda: afspraaktypes en planperiodes
e GGZ Agenda: prestatiecodes laten meegroeien met de agenda

2.3.2 Tabblad Activiteiten (BGGZ/SGGZ)

Op het tabblad ‘Activiteiten’ treft u de activiteiten aan. Of dit om BGGZ- of de SGGZ-activiteiten gaat,
hangt af van het GGZ-type dat aan deze behandelepisode is gekoppeld. Aan de toevoeging ‘(BGGZ)’
of ‘(SGGZ)’ valt af te lezen welk GGZ-type in gebruik is (zie figuur 48).

Behandeljournaal - Aalst, H.C.G. (Trinke) / Episode: Dissociatieve amnesie

Journaal § Activiteiten (BGGZ) Preslatiesl

Toon activiteiten van fraject * BGGZ traject 1 | -

Activiteiten

(+ | | o2 | | | | 111 | | Direct 0 | Indirect: O | Reiz: D | [ Mazk afsprask
Begindatum Starttijd Afspraak Activiteit Direct Indirect Reis Behandelaar

02-03-2018 D 01: Intake Sickbock, J. (Joachim): Peychiater

Figuur 48: tabblad activiteiten
Evenals het onderscheid op het tabblad ‘Journaal’ is ook bij de activiteiten het onderscheid
activiteiten mét en activiteiten zonder afspraak aangebracht. In figuur 49 ziet u hoe met de twee

knoppen ‘Nieuw zonder afspraak’ (voorgesteld door het icoontje G ) en ‘Maak afspraak’
respectievelijk een activiteit toevoegt zonder dat deze ook in de Agenda wordt gezet en hoe u een

afspraak inplant waar u direct een activiteit aan kunt koppelen.
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Behandeljournaal - Aalst, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie

Journaal | Activiteiten (BGGZ) | Prestaties |

Toon activiteiten van fraject * BGEGZ traject 1 | -

Activiteiten

E | 4] | | | | | 111 | | Direct: 0 Indirect: O | Reis: 0 H Maak afzpraak
BE‘QH Mieuw zonder afspraak I Afzpragk Activiteit Direct Indirect Reis Behandelaar

02-03-2016 |:| 01: Intake Sickbock, J. (Joachim): Psychiater

Figuur 49: knop nieuw zonder afspraak
2.3.3 Tabblad Prestaties

Op het tabblad ‘Prestaties’ worden de prestatiecodes (niet te verwarren met activiteiten) getoond
die voortkomen uit zorg dat onder Buiten GGZ valt. Dit in tegenstelling tot de zorg die op de trajecten
wordt geregistreerd. Dat heet juist ‘Binnen GGZ’ en levert altijd één eindprestatie op.

De prestatiecodes die u op dit tabblad ziet staan, gaan dus altijd om Buiten GGZ.

Behandeljournaal - Aalst, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie

Journaal | Activiteiten (BGGZ)
|m|a|fd)| o]

Begindatum Starttijd Prestatie Aazntal Status facturatie Factuurnummer Zorgverlensr Debiteur Eigen rekening

28-02-2016 10:00 I 194073, OWP niet-basisp I 1 Factureerl Sickbock, J. (Joar D

Figuur 50: figuur

Zo’n prestatiecode kunt u, op basis van een overeenkomst, in rekening brengen bij de patiént of bij
een derde (lees: een persoon of organisatie). Prestatiecodes dienen altijd van tarieven te worden
voorzien. In een handleiding zoals GGZ Tarieven invoeren staat beschreven hoe u tarieven aan
prestatiecodes toevoegt.

2.4 Formulieren

Onder Formulieren worden alle formulieren getoond die bij deze behandelepisode horen (zie figuur
51). Formulieren zijn de schermen uit het Zorgpad waarin op gestructureerde wijze informatie kan
worden vastgelegd, zoals het Trajectformulier, de Intake en het Behandelplan. Het grote verschil dat
het scherm Formulieren maakt met het Zorgpad, is dat in dit scherm ook de formulieren getoond
worden die eerder op vervallen werden gezet en daardoor in het Zorgpad niet meer zichtbaar zijn .
Daarnaast wordt er in dit scherm per formulier een status getoond wat op de getoonde formulieren
op dat moment van toepassing is (zie verderop subparagraaf 2.4.1).
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Q Desuertzegeng
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4 B Oneocitevs amnesis
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Formuileren - Aalst, H.C.G, (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie
[ Mo teermter

1 & Auher

mEECC|:

Figuur 51: scherm formulieren

2.4.1 Statusschema dossierformulieren

Aan de formulieren in Incura worden statussen toegekend. Deze statussen worden toegepast opdat
er op een bepaald ogenblik een toestandbeschrijving aan een formulier kan worden toegekend. Zo is
ieder formulier dat nog maar net is aangemaakt en nog geen inhoud kent ‘leeg’, en kan een
formulier, waar men van de inhoud die het bevat tevreden is, de status ‘definitief’ aan worden
toegekend. Het definitief zetten van formulieren is overigens geen verplichting, maar een keuze van
de praktijk zelf om dit zo toe te passen.
In figuur 52 treft u een schema aan waarin alle statussen staan opgesomd, inclusief de mogelijke

vervolgstatussen waar formulieren naartoe kunnen worden doorgezet.

L] Leeg

i-' Concept
Door informatie toe te voegen en
op de knop ‘Bewaren’ te klikken.

[ Huidige status: Leeq l

i.' Concept

& Definitief
Door op de knop ‘Definitief’ te
klikken.

[i] ‘ervallen
Door op de knop ‘Vervallen’ te
klikken.

[ Huidige status: Concept l

& Definitief

i-' Concept

Door op de knop ‘Wijzigen’ te
klikken.

[i] ‘ervallen
Door op de knop ‘Vervallen’ te
klikken.

Huidige status: Definitief ]

[i] “ervallen

Geen. Een formulier dat eenmaal
op ‘Vervallen’ is gezet, kan niet
meer worden aangepast naar een
eerdere status.

Huidige status: YVervallen ]
T

Figuur 52: statusschema dossierformulieren
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NB: conform de definities, zoals opgenomen in de Wet Geneeskundige Behandelingsovereenkomst
(WGBO), kunt u binnen uw zorgsoort aan bewaarplicht gebonden zijn. Door middels bovengenoemd
statusschema voor de status ‘Vervallen’ te kiezen, neemt u gegevens wel op in Incura, maar maakt de
inhoud die het formulier bevat niet langer officieel deel uit van de context van de verleende zorg.

2.5 Metingen

‘Metingen’ is het onderdeel in iedere behandelepisode waar de meetinstrumenten worden
geregistreerd. Meetinstrument, als begrip, kent u wellicht ook onder de noemers ‘testen’ en
‘vragenlijsten’, maar binnen de GGZ vooral van de term ‘ROM’. Binnen Incura wordt met alle vier de
termen hetzelfde verstaan, althans, de plek waar de metingen binnen het dossier zijn ondergebracht.

Voor de GGZ geldt dat u het meest bekend zal zijn met de volgende meetinstrumenten:
e QOutcome Questionnaire (0Q-45)
e  Symptom CheckList (SCL90)
Om deze meetinstrumenten in het dossier toe te passen, gaat u naar Patiéntdossier =
Behandelepisode = Metingen. Dit brengt u in het scherm zoals getoond in figuur 53.

Meetinstrumenten - Aalst, HC.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie
o B B .
@ o Mectnavyime Aans Senandelsode Srntes mogel rapponiage Serste metng

‘usLwe betandelepeice .
Mask ataprase

So0k In GORdler

OB

Dessertaagang

n Patserigageyvars
6?& DOmooc ateye amnesis
[ Behenosfoureast

(e -

.-

Zorgpes

Figuur 53: onderdeel ‘Metingen’ in behandelepisode

Meetinstrumenten is een breed onderwerp waarover veel te noemen is, bijvoorbeeld:

e Metingen toevoegen en invullen.

e Metingen in laten vullen door de patiént (via Patiéntenportaal).

e Huiswerk opgeven.

e ROM-gebruik vanuit Incura of externe aanbieders zoals met Questmanager

(LVE/NVvp/Reflectum) of Telepsy.

e Externe patiéntnummers.
Voor meer informatie over de meetinstrumenten en deze onderwerpen kunt u terecht in de
handleidingen GGZ ROM en Patiéntenportaal.
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2.6 Correspondentie

‘Correspondentie’ is het onderdeel in iedere behandelepisode waar vanuit u tekstdocumenten kunt
aanmaken. Deze ingebouwde tekstverwerker stelt u in de gelegenheid om o.a. verslagen aan te
maken en overige tekstdocument te creéren waarmee u informatie toevoegt aan het dossier over de
specifieke behandelepisode waar deze in wordt aangemaakt.

Een nieuw document maakt u aan door te gaan naar Patiéntdossier 2 Behandelepisode 2>
Correspondentie. Dit brengt u in het scherm zoals getoond in figuur 54.

Documenten - Aalst, H.C.G, (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie

m PG aa1
@ macinving Behandeleps ode egevoegd Toegesoega door Sewgpd SeeiIina coor
o re Detandeiepe nde ZOngﬂ"

Zoeh 1 aosyier

e}
n Mash atypram
@
@

88 merioegang InlJe ~ Aar 2003 Gt

‘ n PatRmyeyeers
‘ Perscoragegesent
B erzekerngen
W Taesten
. Oreereerkomaies
“ a Cusotistieve arnets
3| Tergpes
Bahasdeione nasl

‘ Foomubaien

- 4;3’1&’“—:
@ Lowos

[ Overzehien

Figuur 54: onderdeel ‘Correspondentie’ in behandelepisode

Door op de knop ‘Nieuw’ te klikken verschijnt de pop-up ‘Document toevoegen’, zoals getoond in
figuur 55.

Document toevoegen
& oK | @ Annuleren

Behandelepizode * Dizsociatieve amnesie
Omschrijving * | Aenmelding 15-06-2016 |
Sjabloon Aanmeldingsverslag | -
Zichtbaar voor patient L

Figuur 55: pop-up ‘Document toevoegen’

Hierin treft u de volgende velden aan die gevuld of beantwoord moeten zijn om een document te
kunnen toevoegen:

e Behandelepisode. Dit is de behandelepisode waarbinnen het document wordt toegevoegd.
Deze optie wordt automatisch gevuld. Let op: het wordt aangeraden om géén documenten
toe te voegen vanuit dossieronderdeel ‘Overzicht’ opdat anders niet bekend zou zijn tot
welke behandelepisode het toe te voegen document behoort.
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e Omschrijving. Hier vermeldt u de titel die u aan dit document wilt toekennen.

e Sjabloon. Hier geeft u aan op basis van welk sjabloon een document moet worden
opgemaakt. Een sjabloon wil zeggen: een vooraf in een bepaalde vorm gegoten document
die voor herhaaldelijk gebruik is bedoeld. Een sjabloon kan worden aangemaakt door een
daartoe geautoriseerde gebruiker binnen uw praktijk via Stamgegevens = Correspondentie
- Sjablonen.

o Zichtbaar voor patiént. Vink deze optie alleen aan indien u wilt dat de patiént dit document
ook via het Patiéntenportaal kan zien.

Over het aanmaken van sjablonen is een breed scala van handleidingen beschikbaar, bijvoorbeeld:

o Tekstverwerker — Algemene werking

e Tekstverwerker — Sjablonen maken

o Tekstverwerker — Geavanceerd gebruik

2.7 Bestanden

‘Bestanden’ is een onderdeel in iedere behandelepisode dat erg lijkt op het onderdeel
‘Correspondentie’, maar heeft hier het doel om bijlagen vanaf de pc aan een behandelepisode toe te
voegen.

Een nieuw document maakt u aan door te gaan naar Patiéntdossier = Behandelepisode -
Bestanden. Dit brengt u in het scherm zoals getoond in figuur 56.

Bestanden - Aalst, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie

[ osashbicam 11
0 - Qmscheieing Bestancsnaan Categore Thoatp efevoegd
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m Maak afeprosk
@ Zoek I doavier

Q Dossieroegang

. g Prldctgegevens
FRBOG00 0y
B2k atrgen
Teaged tam
Dvrwent amaten

- z Dimsoc oy amnesm

Figuur 56: onderdeel ‘Bestanden’ in behandelepisode

Door op de knop ‘Nieuw’ te klikken verschijnt de pop-up ‘Bestand toevoegen’ met direct daar
bovenop de pop-up ‘Bijlagen’, zoals getoond in figuur 57.
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Bestand toevoegen

V] Bijlagen

Om
Beh

Bes

Cat

Er zijn neg geen bestanden Selecteer een bestand om een

Ia Delete | | & Downloaden Nieuwe bijlage: Bestand kiezen fGeen bestand gekozen

Limiet upload-bestandsgrootte: 200.00 MB

-[X

voorbeeld te zien

Sluiten

Figuur 57: pop-ups ‘Bestand toevoegen’ en ‘Bijlagen’

Om een bestand te kunnen toevoegen klikt u op de knop ‘Bestand kiezen’ zoals aangegeven in figuur
57. Een window zoals getoond in figuur 58 komt in beeld waarbij u op uw computer kunt zoeken
naar een bijlage om toe te voegen. Na het selecteren van een bijlage klikt u op de knop ‘Openen’.

Py ——

G.‘ Jo/ B Burmtind »
| Opraicren LTy
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B Buressnind
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& Onedvive * Compater
. Macarte iccates i b

Do umavten

ay
- -

4 S&iteom
- Afbeckd ngm
4 Documerter
o' Munex
B ven's

S Computer
& Lokade sorit (10

W Howe

S e

Figuur 58: window om bijlage aan behandelepisode toe te voegen
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Het geselecteerde bestand staat nu voorg
figuur 59. In geval van afbeeldingen staat
venster.

edrukt in het ‘Bijlagen’-scherm, zoals weergegeven in
er ook een plaatje in de voorbeeldweergave rechts in het

Bestand toevoegen

<

Om
Beh

Bijlagen

Cat

r@ Delete ‘ l 4 Downloaden

Limiet upload-bestandsgrootte:

brief_patient_aalst png -

W (o - o
Tk, ot . e Wi S5
Sy ke st b

s
(L N e

] K4 2

Nieuwe bijlage: | Bestand kiezen | Geen bestand gekozeni

200.00 MB

Figuur 59: geselecteerd bestand overgenomen in bijlagenscherm

Indien de bijlage links bovenin de pop-up i

n groene tekst staat gedrukt, zoals in figuur 59 het geval is,

dan klikt u op de knop ‘Sluiten’ en komt u terecht in de pop-up ‘Bestand toevoegen’ uit figuur 60. U

klikt dus niet op de knop ‘Downloaden’.

Bestand toevoegen
@ OK | @ Annuleren
Omesc hrijving
Behandelepisode *
Bestandsnaam *
Categorie *

Ziehtbaar voor patient

Picture 15-08-2016 03:35

Ve 3
W oo

Dissociatie mnesie

brief_patient_aalst. png
Afbeelding
|##)

Figuur 60

: pop-up ‘Bestand toevoegen’
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In de pop-up ‘Bestand toevoegen’ is het over het algemeen niet noodzakelijk de voorgedrukte
informatie aan te passen. Indien u dat wel wenst te doen, dan is het raadzaam om dat alleen te doen
voor de ‘Omschrijving’ en de zichtbaarheid voor de patiént. De pop-up bevat de volgende opties:

e Omschrijving. Hier vermeldt u de titel die u aan dit bestand wilt toekennen.

o Behandelepisode. Dit is de behandelepisode waarbinnen het bestand wordt toegevoegd.
Deze optie wordt automatisch gevuld. Let op: het wordt aangeraden om géén bestanden toe
te voegen vanuit dossieronderdeel ‘Overzicht’ opdat anders niet bekend zou zijn tot welke
behandelepisode het toe te voegen bestand behoort.

e Bestandsnaam. Dit is de bestandsnaam zoals het bestand is opgeslagen op uw computer.
Gelieve dit gegeven niet aan te passen.

e Categorie. De categorie geeft aan wat voor type bestand als bijlage word toegevoegd.
Gelieve dit gegeven niet aan te passen.

e Zichtbaar voor patiént. Vink deze optie alleen aan indien u wilt dat de patiént dit bestand
ook via het Patiéntenportaal kan zien.

Door op de knop ‘OK’ te klikken wordt het bestand toegevoegd aan de behandelepisode en verschijnt
deze in het overzicht van het beginscherm van dit onderdeel (zie ook figuur 61).

Bestanden - Aalst, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie

(3 ieww | | [ ] ||
Omsc hrijving Bestandsnaam Categorie Tijdstip toegevoegd
Picture 15-06-2016 0535 brief_patient_aalst.png Afbeelding 15-8-2016 17.35

Figuur 61: voorbeeld van een toegevoegd bestand

Om het bestand weer te kunnen openen selecteert u de regel en klikt u op de knop ‘Openen’.

2.8 Complicaties

‘Complicaties’ is het onderdeel in iedere behandelepisode waarmee u complicaties kunt vastleggen.

Een nieuwe complicatie maakt u aan door te gaan naar Patiéntdossier - Behandelepisode 2>
Complicaties. Dit brengt u in het scherm zoals getoond in figuur 62.

Complicaties - Aaist, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie
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Figuur 62: onderdeel ‘Complicaties’ in behandelepisode
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Een nieuwe complicatie voegt u toe door op de knop ‘Nieuw’ te klikken, waardoor de pop-up
‘Complicatie toevoegen’ uit figuur 63 in beeld komt.

Complicatie toevoegen
G QK | @ Annuleren
Behandelepisode Dissociatieve amnesie
Omschriving Omse hrifving van complic atie
i
Melder ¢ omplic atie: Medewsrker 1 (Een) |v
Datum melding 15-05-2016 =
Actie
A

Figuur 63: pop-up ‘Complicatie toevoegen’

De volgende velden worden uitgevraagd om in te vullen:

o Behandelepisode. Dit is de behandelepisode waarbinnen de complicatie wordt toegevoegd.
Deze optie wordt automatisch gevuld. Let op: het wordt aangeraden om géén complicaties
toe te voegen vanuit dossieronderdeel ‘Overzicht’ opdat anders niet bekend zou zijn tot
welke behandelepisode de toe te voegen complicatie behoort.

e Omschrijving. Hier omschrijft u wat de complicatie inhoudt.

e Melder complicatie. Hier vermeldt u wie de complicatie vastlegt in het dossier.

e Datum melding. Hier vermeldt u op welke datum de complicatie als melding aan het dossier
wordt toegevoegd.

e Actie. Hier kunt u eventueel nog een actie opgeven die op de complicatie van toepassing is.

Nadat alle benodigde velden zijn ingevuld, klikt u op de knop ‘OK’ en de complicatie wordt aan de
behandelepisode toegevoegd.

2.9 Logboek

In het onderdeel ‘Logboek’ worden geautomatiseerd alle gebeurtenissen bijgehouden die in de
behandelepisode worden uitgevoerd. Hierdoor kunt u altijd teruglezen wanneer welke mutaties in
het dossier hebben plaatsgevonden. Behalve managementinformatie voor bijvoorbeeld een
praktijkhouder heeft een logboek ook juridische waarde.

Het logboek opent u door te gaan naar Patiéntdossier 2 Behandelepisode 2 Logboek. Dit brengt u
in het scherm zoals getoond in figuur 64.
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Joumaal - Aalst, HC.G, (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie
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Figuur 64: logboek van een behandelepisode

Het is niet mogelijk en bovendien niet wenselijk om vanuit het logboek informatie aan een
behandelepisode toe te voegen, te wijzigen of te verwijderen. Het logboek acteert daarom als een
weergave van gegevens die elders en op een ander moment in het dossier zijn gemuteerd.

Standaard worden in het logboek alleen de mutaties getoond die in het behandeljournaal hebben
plaatsgevonden. Dit is gedaan om niet meteen teveel informatie in één keer te tonen. Indien dat wel
wenselijk is én u de episode acties ook in beeld wilt brengen, dan kunt u een vinkje plaatsen achter
de optie ‘Tonen episode acties’ (zie figuur 65).

Journaal - Aalst, H.C.G. (Trinko) / Episode: Dissociatieve amnesie

Tenen behandeljournaal mutaties b
Tonen episode acties ®
Logboek
(8 Detais | | | )] ]
Legdatum EBehandeldatum Betreft Omschrijving Mutatiesoort Medewerker Gebruiker
2016-06-15 1 Bestand brief_patient_salstpng . Toevoegen Medewerker 1
2014-08-15 2 Document intakeverslag mevr Toevoegen
Kaldenhoven s
2014-09-15 2 08-09-2014 15:00  Behandeling .« Toevoegen
2014-09-15 2 23-06-2014 12:00  Behandeling . Tosvoegen
2014-0%-151 Formulier Behandelplan GGZ .+ Toevoegen
2014-09-15 1. 27-08-2014 15:00  Behandeling .« Toevoegen
2014-09-15 1 Formulier Intake + Toevoegen
2014-09-15 1. 18-08-2014 500 Behandeling « Toevoegen
2014-08-15 1 17-07-2014 13:00  Behandeling .« Toevoegen
2014-05-151 Formulier BGGZ traject .~ Toevoegen S0005admin
2014-0%-151 Behandelepisode 03-06-2014 Serie 1 .+ Toevoegen S0005admin

Figuur 65: optie om ook episode acties in beeld te brengen
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