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NB: Betrouwbaarheid van het registratieproces en de verificatievragen

Net als in 2009 worden ook in 2010 verificatievragen gesteld:

· bij iedere indicator over goedkeuring door de verantwoordelijke en een vraag of de gegevens gebruikt worden in het ziekenhuis. Achtergrond daarbij is dat we met schriftelijk goedkeuren van de gegevens er van uitgaan dat de verantwoordelijke deze gegevens daadwerkelijk bekijkt en zich achter de gegevens schaart. Met een getekende goedkeuring zou een ziekenhuis bijvoorbeeld zelf interne controles op processen kunnen uitvoeren.
· bij indicatoren met een teller en een noemer. Achtergrond daarbij is dat een belangrijke doelstelling van Zichtbare Zorg is het beschikbaar stellen van betrouwbare, valide en vergelijkbare gegevens. Op dit moment is er nog veel variatie tussen de ziekenhuizen in het registratie- en aanleverproces. Denk aan het wel of niet digitaal registreren van gegevens, de keuze van bronnen, het koppelen van bestanden, het laten checken van de gegevens door een inhoudsdeskundige en het gebruik van de gegevens voor eigen doeleinden. Dit kan van invloed zijn op de gegevens die een ziekenhuis aanlevert. Ziekenhuizen zijn hard bezig hun digitale registratiesystemen verder uit te bouwen. Uiteindelijk willen we toe naar een registratie waarbij een min of meer uniforme manier van registreren onderdeel uitmaakt van de reguliere praktijkvoering. Dit proces zal een aantal jaren in beslag gaan nemen. In de tussentijd willen we gebruikers van de gegevens zo goed mogelijk informeren over de beperkingen die voorlopig aan het gebruik van indicatoren en indicatorwaarden verbonden zijn. Daarom stellen we aanvullende verificatievragen gesteld over het registratieproces van de aangeleverde gegevens.

Wat gebeurt er met de antwoorden?

De antwoorden op verificatievragen worden geanalyseerd en gebruikt voor het bepalen van de signaalvlaggen voor de betrouwbaarheid van het registratieproces. Tegelijkertijd vormen deze vragen een instrument om de beoogde uniformiteit van registratie (en interpretatie) te bevorderen. Ziekenhuizen krijgen bovendien een terugkoppeling over de manier waarop zij zelf de data voor een indicator hebben geregistreerd en hoe zij zich verhouden tot alle ziekenhuizen.

Tranche 1

1. Blaascarcinoom

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Multidisciplinair overleg

	
	

	Worden patiënten met een niet-gemetastaseerd spierinvasief blaascarcinoom structureel besproken in een multidisciplinair overleg?
	Ja/Nee


2. Eenmalige spoeling 24 uur na TUR

	
	

	Totaal aantal Transuretrale resecties (TUR) van de blaas, waarna een eenmalige blaasspoeling met een cytostaticum binnen 24 uur is gegeven bij patiënten met een niet-spierinvasief blaascarcinoom.
	

	Totaal aantal Transuretrale resecties (TUR) van de blaas bij patiënten met een niet-spierinvasief blaascarcinoom.
	

	Het percentage transuretrale resecties (TUR) van de blaas, waarna een eenmalige blaasspoeling met een cytostaticum binnen 24 uur is gegeven bij patiënten met een niet-spierinvasief blaascarcinoom.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3. Aantal cystectomieën per ziekenhuis

	
	

	Aantal totale cystectomieën per ziekenhuis per jaar.

N.b. wanneer uw ziekenhuis geen cystectomieën uitvoert omdat deze patiënten naar elders worden doorverwezen, dan hier ‘0’ invullen
	


Verificatievragen

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
4. Mortaliteitsregistratie na behandeling voor invasief blaascarcinoom

	
	

	Worden van alle patiënten met invasief blaascarcinoom mortaliteitsgegevens opgevraagd bij het regionale integrale kankercentrum? 
	Ja/Nee

	Indien ja: Worden die mortaliteitsgegevens op patiëntniveau gekoppeld aan de ASA klasse? 
	Ja/Nee



	Indien ja: Worden die mortaliteitsgegevens op patiëntniveau gekoppeld aan de registratie van Salvage cystectomie? 
	Ja/Nee/N.v.t.




5. Patiënteninformatie

	
	

	Wordt er schriftelijke informatie aangeboden? 
	Ja/Nee 


Klantpreferentievragen

	Vraag 1
	Hoeveel urologen zijn er werkzaam op uw ziekenhuislocatie en hoeveel patiënten met blaascarcinoom worden er per jaar* door een uroloog behandeld**?

(aantal invullen)

( Totaal:                                                                               …… urologen

( Uroloog met kleinste aantal behandelingen van blaascarcinoom:……patiënten
( Uroloog met grootste aantal behandelingen van blaascarcinoom:…..patiënten

( Gemiddeld per uroloog:                                                        …… patiënten 


	Definities
	* Een jaar loopt van 1-1 t/m 31-12 van het afgelopen kalenderjaar.

**Selecteer in het systeem per uroloog de volgende DBC-codes:

06.11.30.321     06.21.30.321

06.11.30.322     06.21.30.322

06.11.30.323     06.21.30.323

06.11.30.326     06.21.30.326

06.11.30.331     06.21.30.331

06.11.30.332     06.21.30.332

06.11.30.333     06.21.30.333

06.11.30.336     06.21.30.336




	Vraag 2
	Hebben patiënten met blaascarcinoom op uw ziekenhuislocatie één vaste uroloog?*            (aanvinken)

( Ja

( Nee

Hoe worden patiënten met blaascarcinoom op uw ziekenhuislocatie over het algemeen toegewezen aan de uroloog?

            (aanvinken, één antwoord mogelijk)

( Willekeurig

( N.a.v. wachttijd

( N.a.v. aandachtsgebied/expertises van de uroloog

( N.a.v. de voorkeur van de patiënt

( Anders, namelijk ……



	Definities
	* Met vaste uroloog wordt bedoeld: degene die de patiënt bij elk bezoek aan het ziekenhuis ziet en het behandelplan opstelt, uitvoert en evalueert.




	Vraag 3
	Kunt u aangeven wat op uw ziekenhuislocatie de maximale wachttijd is voor de onderstaande contactmomenten?

(aantal invullen)

Eerste consult hematurie:                                        ………  weken

TUR vanaf diagnose blaastumor:                              ………  weken

CT-scan:                                                               ………  weken

Cystectomie vanaf diagnose hoogrisico blaastumor:  ………  weken

Poliklinische nabespreking TUR:                               ………  weken

Poliklinische nabespreking CT-scan:                         ………  weken

Nabespreking uitslag Cystectomie:                           ………  weken




	Vraag 4
	Op welke wijze wordt op uw ziekenhuislocatie over de onderstaande onderwerpen informatie verstrekt aan patiënten met blaascarcinoom?

(aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)

       Methode

Onderwerp

Mondeling

(gesprek)

Schriftelijk

(folder/brief)

Beeld

(foto/video)

Digitaal

(website*)

Diagnose

Prognose

Complicaties en bijwerkingen

Zorgtraject

Medicatie en bijwerkingen

Operatie

Anders,nl.:

……………



	Definities
	*Met website wordt de website van het ziekenhuis bedoeld.




2. Cataract 
1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Dataregistratie van pré-/per-/post-operatieve data

	
	

	Aanwezigheid van een complicatieregistratie voor cataractextracties in een gegevensbestand.
	

	Aanwezigheid van pré-, per- en postoperatieve dataregistratie voor cataractextracties in een gegevensbestand.
	

	Teller: Invullen checklist bijlage 5
	

	Noemer: n.v.t.
	


2 Complicatie achterkapselruptuur met glasvocht in voorste oogkamer (peroperatief)

	
	

	Teller: Aantal peroperatieve vitrectomieën tijdens cataractoperatie gedurende het verslagjaar.
	

	Noemer: Totaal aantal cataractoperaties.
	

	Percentage cataractoperaties waarbij peroperatief een vitrectomie is verricht gedurende het verslagjaar.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3a. De tijdsperiode tussen operatie van 1e en 2e oog; tijdsperiode tussen operaties ≥ 28 dagen

	
	

	Teller: Totaal aantal patiënten met gedurende het verslagjaar uitgevoerde cataractoperatie aan beide ogen waarbij datum 2e oogoperatie minus datum 1e oogoperatie ≥ 28 dagen.
	

	Noemer: Totaal aantal patiënten met een gedurende het verslagjaar uitgevoerde cataractoperatie aan beide ogen.
	

	Percentage patiënten met een cataractoperatie aan beide ogen bij wie datum 2e cataractoperatie minus datum 1e cataractoperatie ≥ 28 dagen gedurende verslagjaar.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3b. De tijdsperiode tussen operatie van 1e en 2e oog; datum postoperatieve controle 1e cataractoperatie ≥ 14 dagen

	
	

	Teller: Totaal aantal patiënten met in het verslagjaar uitgevoerde cataractoperatie aan beide ogen bij wie datum (door operateur of verlengde arm uitgevoerde) laatste postoperatieve controle na eerste cataractoperatie minus datum cataractoperatie 1e oog ≥ 14 dagen én voorgaand aan cataractoperatie tweede oog.
	

	Noemer: Totaal aantal patiënten met een in het verslagjaar uitgevoerde cataractoperatie aan beide ogen.
	

	Gedurende het verslagjaar het percentage patiënten met een cataractoperatie aan beide ogen bij wie datum laatste postoperatieve controle van het eerste geopereerde oog door operateur of verlengde arm minus datum 1e cataractoperatie ≥ 14 dagen en voorgaand aan de cataractoperatie aan het tweede oog.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Klantpreferentievragen

	Vraag 1
	Worden de volgende manieren van 

verdoven in uw behandelcentrum tijdens een staaroperatie toegepast? 

Verdoving wordt toegepast: 

Druppel

Ja/ nee

Canule (sub-tenon)

Ja/ nee

Retrobulbair (prik)

Ja/ nee

Peribulbair (prik)

Ja/ nee

Volledige narcose

Ja/ nee




	Vraag 2 
	Wordt de patiënt betrokken in het overleg bij de keuze voor het soort verdoving dat wordt gebruikt? 

( Ja, altijd

( Ja, indien mogelijk

( Nee, op enkele uitzonderingen na

( Nee




	Vraag 3
	Vinden de diagnosestelling en alle voorbereidende onderzoeken desgewenst (door de patiënt) plaats op één dag?

( Ja

( Nee 



	Definities
	Voorbereidende onderzoeken is: Het betreft alle onderzoeken voor een cataractoperatie, inclusief preoperatieve screening (POS). De patiënt ontvangt standaard in één dag de diagnose of hij/zij in aanmerking komt voor een staaroperatie en alle andere benodigde onderzoeken nodig voorafgaande aan de staaroperatie. De patiënt hoeft dus niet meer terug te komen naar de ziekenhuislocatie voor de operatiedatum.


	Vraag 4 
	Hoeveel minuten wordt ingepland voor het eerste consult op verdenking van staar bij de oogarts?

………minuten



	Definities
	Excluderen: groepsconsulten



	Technische haalbaarheid 
	Aantal minuten ingepland voor het eerste polikliniek bezoek oogarts in afsprakensysteem. 




	Vraag 5 
	Wordt de patiënt tijdens de operatie altijd bewaakt door een anesthesioloog?

( Ja

( Nee



	Definities
	Bewaking houdt in dat de anesthesioloog zijn aandacht verdeelt over maximaal twee OK’s. De Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie geeft aan dat een anesthesioloog onder bepaalde voorwaarden twee OK’s tegelijk mag begeleiden. 



Toelichting bij vraag 6 en 7:

De wens van de patiënt is om het gehele behandeltraject van 1e consult tot de 1e nacontrole post-operatief door dezelfde arts behandeld te worden. 

	Vraag 6 
	De oogarts die voor de operatie de patiënt onderzoekt en spreekt, is standaard ook degene die de operatie uitvoert.

( Ja

( Nee




	Vraag 7
	Wordt er in het nacontrole - traject standaard een controle uitgevoerd door de oogarts die de staaroperatie heeft uitgevoerd?

( Ja

( Nee



	Technische haalbaarheid 
	Er wordt gevraagd naar het beleid van de instelling.


3. Diabetes

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Organisatiestructuur van diabeteszorg 

	
	

	Teller: Aantal keren dat ja is aangevinkt op de checklist ‘organisatiestructuur van de diabeteszorg’
	

	Noemer: Totaal aantal items van de checklist ‘organisatiestructuur van de diabeteszorg’
	

	Aanwezigheid van een organisatiestructuur nodig voor het uitvoeren van goede diabeteszorg volgens de zorgstandaard van de NDF in betreffende verslagjaar.
	


2. Laboratorium jaarcontrole

	
	

	Teller 2a: Het aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij HbA1c waarde is gemeten in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC.
	

	Noemer 2a: Totaal aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van internist waarbij in het verslagjaar een DBC is afgesloten.
	

	Teller 2b: Het aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij kreatinine is gemeten in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC.
	

	Noemer 2b: Totaal aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van internist waarbij in het verslagjaar een DBC is afgesloten.
	

	Teller 2c: Het aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij microalbumine is gemeten in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC.
	

	Noemer 2c: Totaal aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van internist waarbij in het verslagjaar een DBC is afgesloten.
	

	Teller 2d: Het aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij totaal cholestrol is gemeten in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC.
	

	Noemer 2d: Totaal aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van internist waarbij in het verslagjaar een DBC is afgesloten.
	

	Teller 2e: Het aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij HDL-cholestrol is gemeten in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC.
	

	Noemer 2e: Totaal aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van internist waarbij in het verslagjaar een DBC is afgesloten.
	

	Het percentage mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist bij wie in betreffende registratieperiode alle volgende laboratoriumparameters zijn gemeten: 

2a:
HbA1c, 

2b:
kreatinine, 

2c:
microalbumine, 

2d:
totaal cholesterol, 

2e:
HDL-cholesterol.
	


Verificatievragen 2a
Teller 2a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 2a t/m e:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen 2b
Teller 2b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen 2c
Teller 2c:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen 2d
Teller 2d:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen 2e
Teller 2e:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3a. Bloeddruk – Bloeddruk gemeten

	
	

	Teller: Het aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC minstens éénmaal de bloeddruk is gemeten.
	

	Noemer: Totaal aantal mensen met diagnose diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij in het verslagjaar een DBC is afgesloten.
	

	Percentage mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist bij wie bloeddruk is gemeten.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3b. Bloeddruk – Benodigde therapie
	Teller: Het aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist met een bloeddruk >140 mmHg met antihypertensieve medicatie.
	

	Noemer: Aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij een bloeddruk > 140 mmHg is gemeten in de 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC.
	

	Percentage mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij een te hoge bloeddruk met anti-hypertensieve medicatie wordt behandeld.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
4. Voetzorg

	
	

	Teller: Aantal mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist, waarbij 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC gedetailleerd voetonderzoek heeft plaatsgevonden.
	

	Noemer: Het aantal mensen dat bekend is met diabetes mellitus en waarbij in het verslagjaar een DBC is afgesloten.
	

	Het percentage mensen met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij een voetonderzoek heeft plaatsgevonden.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Klantpreferentievragen

	Vraag 1
	Hoeveel patiënten waren het afgelopen jaar op uw ziekenhuislocatie onder behandeling van een internist voor diabetes?

Totaal aantal diabetespatiënten: ………..

(NB: uitsplitsing naar type 1 en type 2 is niet nodig )



	Definities/

toelichting
	Door de totalen per ziekenhuis te vergelijken kunnen patiënten een keuze maken voor een ziekenhuis waar veel diabetespatiënten worden behandeld.

Een jaar loopt van 1 januari tot en met 31 december van het verslagjaar (in 2010 worden de gegevens over 2009 uitgevraagd).

	Technische haalbaarheid 
	· Populatiebepaling vindt plaats op basis van DBC coderingen. Er wordt uitgegaan van de DBC codering van de internisten. 

· Bepaal het aantal patiënten dat op enig moment in het verslagjaar een gesloten DBC heeft die voldoet aan:

Variabele D1 (zie H3, tabel 2)

· Patiënten 1 keer tellen: 

Als patiënt meerdere diagnoses heeft (bijvoorbeeld 221 en 222), dan 1 keer tellen.

Indien 2 DBC’s met dezelfde diagnose, dan 1 keer tellen. 


	Vraag 2

	Hoeveel diabetesverpleegkundigen zijn er werkzaam op uw ziekenhuislocatie, uitgedrukt in FTE?

…… FTE

Is er op uw ziekenhuislocatie naast het spreekuur met de internist ook een

verpleegkundig spreekuur met een speciaal daartoe opgeleide diabetesverpleegkundige?

( Ja

( Nee



	Definities
	Diabetesverpleegkundige: verpleegkundige in bezit van diploma diabetesverpleegkundige. Dit is een beschermd diploma. 

Diabetes verpleegkundigen in opleiding worden meegerekend, zij vervullen dezelfde rol alleen onder supervisie van een diabetesverpleegkundige.

Het aantal FTE wordt uitgevraagd zodat patiënten dit tussen ziekenhuizen te kunnen vergelijken.

	Technische haalbaarheid 
	Aantal FTE op peildatum 31 december van het verslagjaar. 




	Vraag 3
	Is op uw ziekenhuislocatie een diabetesverpleegkundige en/of internist telefonisch en/of per e-mail bereikbaar om vragen over het dagelijks functioneren voor te leggen?

(NB: Er kunnen meerdere antwoorden worden aangekruist)

( Ja, tijdens kantooruren kan gebeld worden met:

     Functie en telefoonnummer invullen:

( Ja, er is een vast telefonisch spreekuur gedurende ……uren per week      (totaal aantal uren per week noemen), verspreid over ……dagen in de week

( Ja, via e-mail:
     Antwoord binnen maximaal 24 uur / 72 uur / langer  (maak een keuze).

     E-mail adres:

( Anders:



	Definities
	Het aantal uren kan afgerond worden op halve uren.




	Vraag 4
	Werkt uw ziekenhuislocatie met de volgende, voor de patiënt ondersteunende, hulpmiddelen?

(zie voor omschrijving hulpmiddelen kader).

NB: er kunnen meerdere antwoorden worden aangekruist)

Ja
Nee

Diabetespas*
Diabetes Dagboek*
Automatisch registratieprogramma behorend bij glucosemeter (van patiënt)
Foldermateriaal van de DVN
Foldermateriaal van de eigen ziekenhuislocatie
Elektronisch patiënten dossier (EPD)



	Definities/

toelichting
	* De Diabetespas is een boekje met praktische informatie en tips voor de patiënt. Het boekje is een soort minidossier met gegevens over de patiënt, de gevolgde behandeling(en), de voorgeschreven geneesmiddelen, de uitgevoerde onderzoeken en de resultaten daarvan. Het is de bedoeling dat de pas bij elk bezoek aan een zorgverlener wordt aangevuld met informatie over de toegediende verzorging. Op die manier kunnen de zorgverleners hun behandeling op elkaar afstemmen.

· * Het Diabetes Dagboek is een handig “opschrijf- en naslagboekje” om de patiënt te helpen bij het zelf beheersen van diabetes. Hierin kan de patiënt de tijdens zelfcontroles gevonden bloedglucose waarden noteren.

· Automatisch registratieprogramma behorend bij glucosemeter van patiënt: Software om glucosemeters uit te lezen. Deze heeft de patiënt, maar horen ook ter beschikking te staan op de computer van de diabetesverpleegkundigen (er zijn vele verschillende glucosemeters met eigen software).



	Vraag 5
	Biedt uw ziekenhuislocatie de patiënt aan om de jaarlijkse controles die samenhangen met diabeteszorg op één dag aaneensluitend voor hem/haar te plannen?

( Ja

( Nee




	Vraag 6
	Ja

Nee

Wordt er op uw ziekenhuislocatie op reguliere basis educatie gegeven over diverse aspecten van het omgaan met Diabetes?

Is het hierbij mogelijk om contact te hebben met ervaringsdeskundigen?

Zo ja, wordt hierbij samengewerkt met de Diabetesvereniging Nederland?




4. Heup/knie vervanging

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Preoperatieve patiëntenvoorlichting

	
	

	Wordt er preoperatieve patiëntenvoorlichting met schriftelijk en/of audiovisueel voorlichtingsmateriaal gegeven? 

	Ja/Nee


2a. Richtlijn of protocol tromboseprofylaxe 

	
	

	Is er een richtlijn of protocol beschikbaar voor tromboseprofylaxe in geval van een totale heupprothese? 
	Ja/Nee

	Is er een richtlijn of protocol beschikbaar voor tromboseprofylaxe in geval van een totale knieprothese? 
	Ja/Nee


2b. Medicamenteuze tromboseprofylaxe na operatie (minimaal 6 weken)

	
	

	Teller a: Aantal operaties waarbij de patiënt medicamenteuze tromboseprofylaxe heeft gekregen gedurende minimaal 6 weken (en maximaal 3 maanden) na de operatie, in geval van een totale heupprothese.
	

	Noemer a: Aantal operaties waarbij de patiënt een totale heupprothese heeft ondergaan.
	

	a. Percentage operaties waarbij de patiënt medicamenteuze tromboseprofylaxe heeft gekregen gedurende minimaal 6 weken (en maximaal 3 maanden) na de operatie, in geval van een totale heupprothese.
	

	Teller b: Aantal operaties waarbij de patiënt medicamenteuze tromboseprofylaxe heeft gekregen gedurende minimaal 6 weken (en maximaal 3 maanden) na de operatie, in geval van een totale knieprothese.
	

	Noemer b: Aantal operaties waarbij de patiënt een totale knieprothese heeft ondergaan.
	

	b. Percentage operaties waarbij de patiënt dat medicamenteuze tromboseprofylaxe heeft gekregen gedurende minimaal 6 weken (en maximaal 3 maanden) na de operatie, in geval van een totale knieprothese.
	


Verificatievragen

Teller a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen

Teller b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3a. Complicatieregistratie

	
	

	Is er een geautomatiseerd informatiesysteem beschikbaar dat inzicht biedt in het binnen 6 weken optreden van alle hierna volgende complicaties: diepe wondinfecties, diep veneuze trombose, longembolieën, luxaties en heropnames, in verband met het plaatsen van een totale heupprothese? 
	Ja/Nee

	Is er een geautomatiseerd informatiesysteem beschikbaar dat inzicht biedt in het binnen 6 weken optreden van alle hierna volgende complicaties: diepe wondinfecties, diep veneuze trombose, longembolieën, luxaties en heropnames, in verband met het plaatsen van een totale knieprothese? 
	Ja/Nee


3b. Termijn van 6 weken voor complicaties

	
	

	Wordt voor het vaststellen van het optreden van de hiervoor genoemde complicaties een termijn van in ieder geval 6 weken postoperatief aangehouden in geval van een totale heupprothese?
	Ja/Nee

	Wordt voor het vaststellen van het optreden van de hiervoor genoemde complicaties een termijn van in ieder geval 6 weken postoperatief aangehouden in geval van een totale knieprothese? 
	Ja/Nee


3c. Gebruik “Orthopaedie Registratieformulier” voor complicaties

	
	

	Wordt voor het registreren van de hiervoor genoemde complicaties gebruik gemaakt van het ‘Orthopaedie Registratieformulier’ in geval van een totale heupprothese? 
	Ja/Nee

	Wordt voor het registreren van de hiervoor genoemde complicaties gebruik gemaakt van het ‘Orthopaedie Registratieformulier’ in geval van een totale knieprothese? 
	Ja/Nee


3d. Genotuleerde bespreking van complicaties

	
	

	Wat is de frequentie van genotuleerde besprekingen in verband met een totale heupprothese?


	Frequentie: ……….(aantal genotuleerde besprekingen per jaar)



	Wat is de frequentie van genotuleerde besprekingen in verband met een totale knieprothese?


	Frequentie: ……….(aantal genotuleerde besprekingen per jaar)




3e. Verbeterplan optreden complicaties

	
	

	Wordt per genotuleerde bespreking van complicaties in verband met een totale heupprothese zo nodig een verbeterplan opgesteld én een verantwoordelijke aangewezen?
	Ja/Nee

	Wordt per genotuleerde bespreking van complicaties in verband met een totale knieprothese zo nodig een verbeterplan opgesteld én een verantwoordelijke aangewezen? 
	Ja/Nee


4a. Bloedmanagementrichtlijn of –protocol

	
	

	Is er een bloedmanagementrichtlijn of -protocol om perioperatief gegeven homologe bloedtransfusies te reduceren beschikbaar in geval van een totale heupprothese? 
	Ja/Nee

	Is er een bloedmanagementrichtlijn of -protocol om perioperatief gegeven homologe bloedtransfusies te reduceren beschikbaar in geval van een totale knieprothese? 
	Ja/Nee


4b. Transfusie van homoloog bloed

	
	

	Teller a: Aantal operaties waarbij de patiënt perioperatief geen transfusie van homoloog bloed heeft gekregen in geval van een totale heupprothese.
	

	Noemer a: Aantal operaties waarbij de patiënt een totale heupprothese heeft ondergaan.
	

	a. Percentage operaties waarbij de patiënt perioperatief geen transfusie van homoloog bloed heeft gekregen in geval van een totale heupprothese.
	

	Teller b: Percentage operaties waarbij de patiënt perioperatief geen transfusie van homoloog bloed heeft gekregen in geval van een totale knieprothese.
	

	Noemer b: Aantal operaties waarbij de patiënt perioperatief geen transfusie van homoloog bloed heeft gekregen in geval van een totale knieprothese.
	

	b. Percentage operaties waarbij de patiënt perioperatief geen transfusie van homoloog bloed heeft gekregen in geval van een totale knieprothese.
	


Verificatievragen

Teller a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen

Teller b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
5a. Richtlijn of protocol voor antibiotische profylaxe

	
	

	Is er een richtlijn of protocol beschikbaar voor antibiotische profylaxe in geval van een totale heupprothese? 
	Ja/Nee

	Is er een richtlijn of protocol beschikbaar voor antibiotische profylaxe in geval van een totale knieprothese? 
	Ja/Nee


5b. Peri-operatief toedienen antibiotica

	
	

	Teller a: Aantal operaties waarbij de patiënt peri-operatief antibiotica toegediend heeft gekregen, in geval van een totale heupprothese.
	

	Noemer a: Aantal operaties waarbij de patiënt een totale heupprothese heeft ondergaan.
	

	a. Percentage operaties waarbij de patiënt peri-operatief antibiotica toegediend heeft gekregen, in geval van een totale heupprothese.
	

	Teller b: Aantal operaties waarbij de patiënt peri-operatief antibiotica toegediend heeft gekregen, in geval van een totale knieprothese.
	

	Noemer b: Aantal operaties waarbij de patiënt een totale knieprothese heeft ondergaan.
	

	b. Percentage operaties waarbij de patiënt peri-operatief antibiotica toegediend hebben gekregen, in geval van een totale knieprothese.
	


Verificatievragen

Teller a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen

Teller b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
5c. Antibiotica 60 tot 15 minuten vóór de incisie/opwekken van bloedleegte
	
	

	Teller a: Aantal operaties waarbij de patiënt 60 tot 15 minuten vóór de incisie antibiotica toegediend heeft gekregen, in geval van een totale heupprothese. 
	

	Noemer a: Aantal operaties waarbij de patiënt peri-operatief antibiotica toegediend heeft gekregen, in geval van een totale heupprothese.
	

	a. Percentage operaties waarbij de patiënt 60 tot 15 minuten vóór de incisie antibiotica toegediend heeft gekregen, in geval van een totale heupprothese.
	

	Teller b: Aantal operaties waarbij de patiënt 60 tot 15 minuten vóór de incisie of vóór het opwekken van bloedleegte antibiotica toegediend heeft gekregen, in geval van een totale knieprothese.
	

	Noemer b: Aantal operaties waarbij de patiënt peri-operatief antibiotica toegediend heeft gekregen, in geval van een totale knieprothese.
	

	b: Percentage operaties waarbij de patiënt 60 tot 15 minuten vóór de incisie toegediend of vóór het opwekken van bloedleegte heeft gekregen, in geval van een totale knieprothese.
	


Verificatievragen

Teller a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen

Teller b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
5d. Diepe wondinfecties

	
	

	Teller a: Aantal diepe wondinfecties tot zes weken na de operatie bij patiënten in geval van een totale heupprothese.
	

	Noemer a: Aantal operaties waarbij de patiënt een totale heupprothese heeft ondergaan.
	

	a. Aantal diepe wondinfecties in geval van een totale heupprothese.
	

	Teller b: Aantal diepe wondinfecties tot zes weken na de operatie bij patiënten in geval van een totale knieprothese.
	

	Noemer b: Aantal operaties waarbij de patiënt een totale knieprothese heeft ondergaan.
	

	b. Aantal diepe wondinfecties in geval van een totale knieprothese.
	


Verificatievragen

Teller a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee
2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen

Teller b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
6. Deelname aan landelijke implantaatregistratie
	
	

	Neemt het ziekenhuis deel aan de landelijke registratie van orthopedische implantaten?
	Ja/Nee


Klantpreferentievragen

	Vraag 1
	Hoeveel orthopeden zijn er werkzaam op uw ziekenhuislocatie?

Aantal orthopeden:
…………………..



	Definities
	Geen bijzonderheden.



	Technische haalbaarheid 
	Het aantal orthopeden vermelden dat op 31 december van het verslagjaar in dienst is.


	Vraag 2
	Zijn er op uw ziekenhuislocatie orthopeden werkzaam met één of meerdere speciale aandachtsgebieden?

( Ja, namelijk (meerdere antwoorden mogelijk):

(heupdysplasie tieners 


(kinderorthopedie 






(revisiechirurgie


(kniezorg

- conservatieve artrose poli 

- kniearthroscopie 

- kruisbandchirurgie 

- kraakbeenherstel

- osteotomieen rond de knie 


(heupzorg

               - conservatieve artrose poli

                  - heuparthroscopie 

                  - heupimpingement

                  - ostheomieen rond de heup

            (onderste extremiteit prothesiologie/ knie/heupprothesiologie

            (anders, namelijk:…………

( Nee

( Niet van toepassing


	Vraag 3
	Is het voor patiënten die geopereerd zijn mogelijk om na ontslag per telefoon en 

e-mail vragen te stellen? (meerdere antwoorden mogelijk)
( 
Ja, tijdens kantooruren kan gebeld worden met: …………………………..


(telefoonnummer en functie invullen).
(
Ja, via e-mail: ……………………..


Antwoord binnen maximaal 24 uur / 72 uur / langer (maak een keuze)


E-mail adres: ……………………….
(
Ja, er is een vast telefonisch spreekuur gedurende ……uur per week (totaal aantal uren per week noemen)


verspreid over ……. dagen in de week



	Vraag 4
	Is er op uw ziekenhuislocatie een geprotocolleerd groepsgericht intake- en ontslagtraject voor patiënten die een totale heup- of knievervanging ondergaan?

geprotocolleerd

groepsgericht

heupvervanging

knievervanging

(
Nee, voor geen van beide


	Definities
	Groepsgericht intake- en ontslagtraject: Patiënten worden groepsgewijs opgenomen en ondergaan de gewrichtsvervangende operatie allemaal op dezelfde dag. Revalidatie begint direct na de operatie en vindt ook groepsgewijs plaats. De patiënten volgen gezamenlijk het behandelprotocol. Voorbeelden zijn Joint Care® of Joint Progress®. 

	Technische haalbaarheid 
	Een geprotocolleerd zorgpad dat individueel wordt ingezet, valt niet onder groepsgericht intake- en ontslagtraject. Dit kan bij de toelichting vermeld worden. 
Ook als een deel van het traject groepsgericht is, mag hier ‘groepsgericht’ niet worden aangekruist. Ook hier kan de toelichting worden gebruikt.


	Vraag 5
	Op welke wijze hebben (toekomstige) patiënten de mogelijkheid om informatie te krijgen over orthopedische ingrepen?

(meerdere antwoorden mogelijk)
(
Voorlichtingsbijeenkomsten, frequentie bijeenkomst:


… per jaar  
(
Schriftelijk informatiemateriaal van de ziekenhuislocatie
(
Via speciaal deel van de website van het ziekenhuis voor orthopedie; website:


www………………………………

( 
Via de website van de ziekenhuislocatie, adres website: www…………….

(
Voorlichtingsmateriaal van externe partijen zoals patiëntenorganisaties*



	Definities
	* Hier wordt bedoeld dat u zelf het materiaal van de patiëntenorganisatie uitreikt en niet dat u mondeling verwijst naar de patiëntenvereniging. 




	Vraag 6
	Bij hoeveel volwassen patiënten (vanaf 18 jaar) is er van 1 januari t/m 31 december van het verslagjaar per specialist op uw ziekenhuislocatie een totale heupvervanging gerealiseerd?
Orthopeed

Aantal volwassenen dat totale heupvervanging heeft ondergaan

1

2

3

4

5

6

7

8



	Definities
	Geen bijzonderheden.



	Technische haalbaarheid 
	Selecteer op basis van de DBC en CTG coderingen de patiënten die een totale heupvervanging hebben ondergaan. 

Bepaal van deze patiënten door welke arts de ingreep is verricht. 

Bereken de leeftijd van de patiënten door de geboortedatum van patiënten van de datum van de ingreep af te trekken.

· Selecteer alleen de patiënten van 18 jaar en ouder 
· Orthopeden die geen heupvervangingen doen (aantal = 0) niet meenemen.



	Vraag 7
	Bij hoeveel volwassen patiënten (vanaf 18 jaar) is er van 1 januari t/m 31 december van het verslagjaar op uw ziekenhuislocatie een totale knievervanging gerealiseerd?

………….



	Technische haalbaarheid 


	· Selecteer op basis van de DBC en CTG coderingen de patiënten die een totale knievervanging hebben ondergaan. 

· Bereken de leeftijd van de patiënten door de geboortedatum van patiënten van de datum van de ingreep af te trekken.

Selecteer alleen de patiënten van18 jaar of ouder


5. Stressincontinentie bij de vrouw

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Gebruik mictie- / incontinentiedagboek

	
	

	Teller: Aantal voor klachten t.g.v. stressincontinentie geopereerde patiënten, dat voor de operatie gedurende minimaal 2 dagen een mictiedagboek heeft bijgehouden. 
	

	Noemer: Totaal aantal voor stressincontinentieklachten geopereerde patiënten.
	

	Percentage patiënten met klachten t.g.v. stressincontinentie dat vóór een operatie gedurende minimaal 2 dagen een mictiedagboek heeft bijgehouden.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
2. Bekkenfysiotherapie

	
	

	Teller: Aantal voor stressincontinentie geopereerde patiënten met gedocumenteerde bekkenfysiotherapie voorafgaand aan de operatie.
	

	Noemer: Totaal aantal voor stressincontinentie geopereerde patiënten.
	

	Percentage voor stressincontinentie geopereerde patiënten met gedocumenteerde bekkenfysiotherapie voorafgaand aan de eerste incontinentieoperatie.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3. Gebruik gestandaardiseerde vragenlijst

	
	

	Teller: Aantal geopereerden gedurende registratieperiode dat vraag 7 t/m 12 van de urogenitale klachten lijst zowel pre-operatief als bij het controleconsult (6-8 weken na operatie) heeft ingevuld.
	

	Noemer: Totaal aantal voor stressincontinentieklachten geopereerde patiënten.
	

	Percentage incontinentiepatiënten dat vraag 7 t/m 12 van de urogenitale klachten lijst (UKL) zowel pre-operatief als bij het controleconsult (6-8 weken na de operatie) heeft ingevuld.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
4. Urineretentie/-residu
	
	

	Teller: Aantal voor stressincontinentieklachten geopereerde patiënten met last van urineretentie/-residu waarvoor catheterisatie nodig is vanaf 6 weken na de ingreep en/of waarvoor een heroperatie noodzakelijk is.
	

	Noemer: Totaal aantal voor stressincontinentieklachten geopereerde patiënten. 
	

	Percentage voor incontinentieklachten geopereerde patiënten met last van urineretentie/-residu waarvoor catheterisatie nodig is vanaf 6 weken na de ingreep en/of waarvoor een heroperatie noodzakelijk is.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Klantpreferentievragen

	Vraag 1
	Zijn er op uw ziekenhuislocatie gynaecologen en/of urologen werkzaam die zich hebben gespecialiseerd in stressincontinentie bij de vrouw?

( Nee

( Ja, namelijk ……..gynaecologen (aantal noemen)

( Ja, namelijk ……..urologen (aantal noemen)

Deze specialisatie blijkt uit: …………………………………………………………

	Definities
	Gynaecologen en/of urologen die zich hebben gespecialiseerd volgen bijvoorbeeld nascholing of bezoeken congressen met dit aandachtsgebied of zijn lid van een bekkenbodem werkgroep. Of de specialisatie blijkt bijvoorbeeld uit het feit dat de bekkenbodem ingrepen voornamelijk worden uitgevoerd door de gespecialiseerde artsen.

	Technische haalbaarheid 
	Aantal specialisten opgeven op 31 december van het verslagjaar. 


	Vraag 2
	Beschikt uw ziekenhuislocatie over een “incontinentiepolikliniek”, “polikliniek

urogynaecologie” of “bekkenbodemspreekuur”?

( Ja 

( Nee (ga door naar vraag 4)



	Definities
	Op een multidisciplinaire “incontinentiepolikliniek”, “polikliniek

urogynaecologie” of “bekkenbodemspreekuur” werken gynaecoloog, uroloog, continentieverpleegkundige, chirurg, bekkenbodemfysiotherapeut en seksuoloog samen.
Geef de feitelijke samenstelling aan in het antwoord op vraag 3.



	Technische haalbaarheid 
	Geen bijzonderheden.


	Vraag 3
	Welke van de onderstaande disciplines zijn vertegenwoordigd binnen de “incontinentiepolikliniek”, “polikliniek urogynaecologie” of het “bekkenbodemspreekuur”?

Discipline

Aanwezig

Op indicatie aanwezig

Niet aanwezig

Gynaecoloog
Uroloog
Continentieverpleegkundige
Bekkenbodemfysiotherapeut
Seksuoloog

Chirurg




	Vraag 4
	Is er op uw ziekenhuislocatie een verpleegkundig spreekuur met een speciaal

daartoe opgeleide continentieverpleegkundige?

( Ja

( Nee




	Vraag 5
	Op welke wijze wordt over onderstaande onderwerpen informatie verstrekt aan patiënten die een incontinentieoperatie moeten ondergaan?

Onderwerp

Gesprek

Schriftelijk/

Video/DVD

Voorlichtings-

bijeenkomst

Website

a. Mogelijke complicaties bij de operatie
b. Kans van slagen van de operatie
c. Het te verwachten resultaat na de operatie
d. Eventuele restverschijnselen na de operatie



6. Liesbreukoperaties

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Dagbehandeling
	
	

	Teller: Aantal liesbreukoperaties uitgevoerd in dagbehandeling.
	

	Noemer: Totaal aantal liesbreukoperaties
	

	Percentage liesbreukoperaties in dagbehandeling uitgevoerd.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Klantpreferentievragen
	Vraag 1


	Hoeveel artsen voeren liesbreukoperaties uit en hoeveel operaties* worden er per jaar** uitgevoerd op uw ziekenhuislocatie?

(aantal invullen)

( Totaal:                                           …… artsen 
( Arts met kleinste aantal ingrepen:     …… operaties

( Arts met grootste aantal ingrepen:    …… operaties

( Gemiddeld:                                     …… operaties per arts



	Definities


	* Voor DBC codes: zie tabel 2 in hoofdstuk 3
**Een jaar loopt van 1-1 t/m 31-12 van het afgelopen kalenderjaar.




	Vraag 2
	Hebben liesbreukpatiënten inspraak op de keuze voor het tijdstip* van de operatie?

(aanvinken)

( Ja

( Nee 



	Definities
	*Met de keuze voor het tijdstip wordt bedoeld: het kunnen kiezen tussen ochtend en middag.




	Vraag 3
	Hebben liesbreukpatiënten inspraak op de keuze voor de operatietechniek?

            (aanvinken)

( Ja

( Nee, dit wordt door de arts bepaald 

Welke operatietechnieken voor de behandeling van liesbreuk worden er op uw ziekenhuislocatie uitgevoerd?

            (aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)

( Klassieke operatietechniek

( Kijkoperatie

( Anders, namelijk: ……

(Vraag C alleen beantwoorden als bij B ‘klassieke operatietechniek’ aangevinkt is)

Indien op uw ziekenhuislocatie de klassieke operatietechniek uitgevoerd wordt, heeft de patiënt inspraak op de keuze voor de verdovingstechniek*?

            (aanvinken)

( Ja

( Nee, dit wordt door de arts bepaald 



	Definities
	* Bijvoorbeeld tussen een ruggenprik of een algehele narcose.




	Vraag 4
	Op welke wijze wordt over onderstaande onderwerpen informatie verstrekt aan patiënten die een liesbreukoperatie moeten ondergaan?
(aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)

                   Methode

Onderwerp

Mondeling

(gesprek)

Schriftelijk

(folder/

brief)

Beeld

(foto/

video)

Digitaal

(website)

Mogelijke technieken bij de operatie
Mogelijke complicaties bij de operatie
Het te verwachten resultaat na de operatie
Eventuele restverschijnselen na de operatie*
Leefregels voor na de 

operatie**

Anders, nl.: ……………….



	Definities
	*Met restverschijnselen wordt o.a. bedoeld welke lichamelijke klachten tijdelijk of blijvend voor kunnen komen na de operatie.

**Met leefregels wordt bedoeld: adviezen over wat wel en niet mag na de operatie.




7. Lumbosacraal radiculair syndroom 

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Aantal dagen tussen operatie-indicatie door operateur en operatie 
	

	Per patiënt:
Datum uitgevoerde lumbale HNP operatie minus datum OK-indicatiestelling door operateur.
Van alle patiënten in deze groep zijn gemiddelde, mediaan en spreiding nodig van de wachttijd tot OK om een oordeel te kunnen geven over consistentie van gemeten waarden.

Per instelling weergeven:

1a. Gemiddelde:  …………… dagen
1b. Mediaan:       …………… dagen 


1c. Minimum:      …………   dagen
1d. Maximum:     ………….. dagen                   


2. Lumbale heroperaties binnen 30 dagen (na te gaan door zorginstellingen en zorgverzekeraars)
	
	

	Teller:
Na te gaan door zorginstellingen:

Aantal lumbale heroperaties <30 dagen na een herniaoperatie in dezelfde kliniek.

Na te gaan door zorgverzekeraars:

Aantal lumbale heroperaties <30 dagen na een herniaoperatie in een andere instelling dan primaire behandelcentrum.
	

	Noemer: Totaal aantal primaire hernia-operaties.
	

	Percentage heroperaties op lumbaal niveau binnen 30 dagen na een herniaoperatie.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3. Vervolgindicator: Ziektespecifieke functionaliteit 

	

	Metingen per patiënt:

1e meting:

Tijdens 1e consult in 2e lijn

2e meting:

Na ± 24 weken na 1e consult in 2e lijn 

óf bij

ontslag 

a

VAS beenpijn 

(0-100mm)

b

VAS rugpijn 

(0-100mm)

Wordt de VAS beenpijn voor de twee meetmomenten gemeten?

Ja / Nee / N.v.t.*

Wordt de VAS rugpijn voor de twee meetmomenten gemeten?

Ja / Nee / N.v.t.*

*Doorhalen wat niet van toepassing is. 


Klantpreferentievragen
	Vraag 1
	Zijn er op uw ziekenhuislocatie neuro- of orthopedisch-chirurgen werkzaam die zich hebben gespecialiseerd* in hernia?

(aanvinken en aantal invullen)

( Ja, namelijk:                                  …… neuro- of orthopedisch-chirurgen

( Nee

Zo ja, hoeveel in hernia gespecialiseerde neuro- of orthopedisch-chirurgen doen herniaoperaties en hoeveel operaties** voeren zij per jaar*** uit?

(aantal invullen)

Neurochirurgen:

( Totaal:                                                   ……neurochirurgen

( Gemiddeld:                                             …… herniaoperaties per chirurg

( Neurochirurg met kleinste aantal:                .….herniaoperaties

( Neurochirurg met grootste aantal:              …… herniaoperaties

Orthopedisch-chirurgen

( Totaal:                                                    ……orthopedisch-chirurgen

( Gemiddeld:                                             …… herniaoperaties per chirurg

( Orthopedisch-chirurg met kleinste aantal:   …… herniaoperaties

( Orthopedisch-chirurg met grootste aantal:  …… herniaoperaties

Zo nee, hoeveel niet in hernia gespecialiseerde neuro- of orthopedisch-chirurgen doen herniaoperaties en hoeveel operaties** doen zij per jaar***?

(aantal invullen)

Neurochirurgen

( Totaal:                                                    ……neurochirurgen

( Gemiddeld:                                             …… herniaoperaties per chirurg

( Neurochirurg met kleinste aantal:                …… herniaoperaties

( Neurochirurg met grootste aantal:               …… herniaoperaties

Orthopedisch-chirurgen

( Totaal:                                                    …… orthopedisch-chirurgen

( Gemiddeld:                                             …… herniaoperaties per chirurg

( Orthopedisch-chirurg met kleinste aantal:    …… herniaoperaties

( Orthopedisch-chirurg met grootste aantal:   …… herniaoperaties



	Definities
	*Gespecialiseerde artsen zijn in dit geval artsen die hun nascholing richten op hernia en bijvoorbeeld congressen bijwonen die hernia als aandachtsgebied hebben. De specialisatie kan ook blijken uit het feit dat de herniaoperaties voornamelijk door deze artsen worden uitgevoerd. 

**Selecteer in het systeem per arts de volgende DBC-codes: 
8.11.2505.22              8.11.2555.21              8.11.2560.26

8.11.2505.23              8.11.2555.22              8.21.2560.21

8.11.2505.26              8.11.2555.23              8.21.2560.22

8.11.2550.21              8.11.2555.26              8.21.2560.23
8.11.2550.22              8.21.2555.21              8.21.2560.26
8.11.2550.23              8.21.2555.22              5.11.1360.212
8.11.2550.26              8.21.2555.23              5.11.1360.213
8.21.2550.21              8.21.2555.26              5.11.1360.216

8.21.2550.22              8.11.2560.21              5.21.1360.212
8.21.2550.23              8.11.2560.22              5.21.1360.213
8.21.2550.26              8.11.2560.23              5.21.1360.216
***Een jaar loopt van 1-1 t/m 31-12 van het afgelopen kalenderjaar.




	Vraag 2
	Is het mogelijk om op de ziekenhuislocatie een MRI-scan te laten maken voor de diagnose van een hernia?

(aanvinken)

( Ja 

( Nee 

Zo nee, heeft uw ziekenhuislocatie nauwe samenwerking met een MRI-centrum en/of een ander(e) ziekenhuis(locatie) waar u de patiënt naartoe verwijst?

(aanvinken)

( Ja 

( Nee 




	Vraag 3
	Is er op uw ziekenhuislocatie een speciaal opgeleide physician assistant* voor herniapatiënten aanwezig?

(aanvinken)

( Ja 

( Nee 

Zo ja, kunt u hieronder toelichten wat de taken zijn van een physician assistant voor herniapatiënten?

(beschrijven)



	Definities
	*Een physician assistant heeft een speciale Hbo-opleiding gevolgd onder supervisie van een leermeester (arts). Zijn of haar taken zijn o.a. het bepalen van het zorgtraject en het begeleiden van patiënten hierin.


	Vraag 4
	Worden alle herniapatiënten op uw ziekenhuislocatie door een multidisciplinair team behandeld?

(aanvinken)

( Ja 

( Nee 

Zo ja, kunt u in de onderstaande tabel per zorgprofessional aangeven of deze in het team zit?

(aanvinken)

               Aanwezig

Zorgprofessional

Ja, vast

Ja, op afroep

Nee

Neuroloog

Neurochirurg

Orthopedisch chirurg

Physician assistent

Fysiotherapeut

Ergotherapeut

Anesthesioloog

Anders, nl.: ……




8. Mammacarcinoom

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Irradicaliteit na eerste tumorexcisie bij borstbesparende behandeling
	
	

	Teller: Aantal patiënten met irradicaliteit na eerste borstsparende excisie van een primair mammacarcinoom.
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een eerste borstsparende excisie van een primair mammacarcinoom heeft ondergaan.
	

	Percentage patiënten met irradicaliteit na eerste (borstsparende) excisie van een primair mammacarcinoom
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
2. Differentiatie mammacarcinoom binnen de maatschap/vakgroep heelkunde
	
	

	Teller: Aantal chirurgen binnen de maatschap/vakgroep dat zich bezig houdt met de chirurgische behandeling van mammacarcinoom.
	

	Noemer: Totaal aantal chirurgen in de maatschap/vakgroep.
	

	Percentage leden van de maatschap/vakgroep heelkunde dat zich bezig houdt met de chirurgische behandeling van het mammacarcinoom.
	


3. Percentage patiënten dat binnen 4 weken na de definitieve PA-uitslag geopereerd is (inclusief directie reconstructie)
	
	

	Teller: Aantal patiënten met nieuw gediagnosticeerd mammacarcinoom dat (4 weken na de PA-uitslag geopereerd is (inclusief directe reconstructie).
	

	Noemer: Totaal aantal patiënten met als primaire behandeling een operatie voor een mammacarcinoom (inclusief directe reconstructie).
	

	Percentage patiënten dat binnen 4 weken na de definitieve PA-uitslag (van cytologisch punctaat dan wel histologisch dikke naaldbiopt) geopereerd is.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
4. Aantal lokale recidieven binnen 5 jaar na borstsparende en ablatieve therapie

	
	

	Teller a: Aantal patiënten met lokaal recidief binnen 5 jaar na borstsparende therapie. Primair behandeld in het eigen centrum.
	

	Noemer a: Totaal aantal patiënten dat uiteindelijk borstsparende chirurgie heeft ondergaan, primair behandeld in eigen centrum.
	

	Percentage lokale recidieven binnen 5 jaar na borstsparende chirurgie.
	

	Teller b: Aantal patiënten met lokaal recidief binnen 5 jaar na ablatieve chirurgie. Primair behandeld in het eigen centrum.
	

	Noemer b: Totaal aantal patiënten dat uiteindelijk ablatieve chirurgie heeft ondergaan, primair behandeld in eigen centrum.
	

	Percentage lokale recidieven binnen 5 jaar na ablatieve chirurgie.
	


Verificatievragen

Teller a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen

Teller b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Klantpreferentievragen

	Vraag 1
	Hoeveel patiënten zijn er afgelopen verslagjaar gediagnosticeerd met mammacarcinoom in uw ziekenhuislocatie?
Aantal: ……………………………

Gebruikt u het voor mammacarcinoom afwijkende verslagjaar (01-07-2008 t/m 30-06-2009)?

( Ja

( Nee



	Definities
	Het verslagjaar is afgestemd met de kankerregistratie en vastgesteld van 01-07-2008 t/m 30-06-2009. Indien ziekenhuizen gebruik maken van eigen registraties kan data aangeleverd worden over geheel 2009.



	Technische haalbaarheid 
	Gegevens beschikbaar vanuit de registratie voor IKC’s.


	Vraag 2
	Hoeveel mammaoperaties in het kader van (verdenking op) borstkanker zijn er in het verslagjaar op uw ziekenhuislocatie door de chirurgen uitgevoerd?

Totaal aantal: ………………………………………………….

Wilt u hieronder ook aangeven:

het minimum en het maximum aantal operaties dat op uw locatie is uitgevoerd door chirurgen.

Het aantal operaties van de chirurg die de minste operaties op uw locatie heeft uitgevoerd: …………. operaties

Het aantal operaties van de chirurg die de meeste operaties op uw locatie heeft uitgevoerd:…………..operaties


	Definities
	· Het verslagjaar is afgestemd met de kankerregistratie en vastgesteld van 01-07-2008 t/m 30-06-2009. Indien ziekenhuizen gebruik maken van eigen registraties kan data aangeleverd worden over geheel 2009.

· Benigne mammaoperatie: excluderen. 

· Maligne mammaoperatie: verwijderen van de maligne mammatumor (borstsparend of borstamputatie).


	Technische haalbaarheid 
	Het betreft mammaoperaties in het kader van (verdenking op) borstkanker door de chirurgen van uw ziekenhuislocatie.




	Vraag 3
	Wilt u in ondertaande tabel aankruisen welke voorzieningen op uw ziekenhuislocatie voor mammacare aanwezig zijn?

Mammografie

Aanwezig / Afwezig

Echografie

Aanwezig / Afwezig

Cito cytologie

Aanwezig / Afwezig

Histologische biopsie

(echogeleide)

Aanwezig / Afwezig

Stereotactische biopsie

Aanwezig / Afwezig / Gebruik faciliteiten elders

Mamma-MRI

Aanwezig / Afwezig / Gebruik faciliteiten elders

Pathologie 

Aanwezig / Afwezig / Gebruik faciliteiten elders

Hormoonreceptortest als 

routine

Aanwezig / Afwezig

HER2-neu test als routine

Aanwezig / Afwezig

Sentinelnode procedure

Aanwezig / Afwezig / Gebruik faciliteiten elders

Vriescoupe

Aanwezig / Afwezig

Nucleaire geneeskunde

Aanwezig / Afwezig / Gebruik faciliteiten elders.

Radiotherapie 

Aanwezig / Afwezig / Gebruik faciliteiten elders



	Definities
	Met gebruik faciliteiten anders kan ook een andere locatie van het ziekenhuis bedoeld worden.


	Vraag 4
	Wilt u in onderstaande tabellen aangeven welke diagnostische onderzoeken op de eerste dag plaatsvinden en of de uitslag van deze onderzoeken ook standaard op de eerste dag aan de patiënt medegedeeld worden? 

Uitvoering op eerste 

dag

Altijd op dezelfde dag

aan de patiënt mede-

gedeeld

Lichamelijk onderzoek

Ja / Nee
Ja / Nee
Mammogram

Ja / Nee
Ja / Nee

Echo

Ja / Nee

Ja / Nee

Cytologische punctie

Ja / Nee

Ja / Nee

Wilt u in onderstaande tabellen aangeven welke diagnostische onderzoeken op de eerste dag plaatsvinden en of de uitslag van deze onderzoeken ook standaard op de eerste dag dan wel binnen vijf werkdagen aan de patiënt medegedeeld worden? 
Uitvoering op 

eerste dag

Altijd op dezelfde dag aan de patiënt medegedeeld

Binnen vijf werkdagen aan de patiënt medegedeeld

Histologische 

Punctie (echogeleide)

Ja / Nee
Ja / Nee
Ja / Nee

Stereotactische 

biopsie

Ja / Nee
Ja / Nee

Ja / Nee



	Technische haalbaarheid 
	Met eerste dag wordt bedoeld de dag dat de patiënt voor het eerst op de ziekenhuislocatie komt met verdenking op borstkanker.


	Vraag 5
	Is binnen uw ziekenhuislocatie de coördinatie en afstemming tussen verschillende behandelaars geregeld via een mammacareverpleegkundige?

( Ja

( Nee



	Definities
	Mammacareverpleegkundige: een mammacareverpleegkundige of verpleegkundig specialist (voorheen nurse practitioner) oncologie, die de opleiding ‘oncologieverpleegkundige’ of ‘mammacare-verpleegkundige’ met succes heeft afgerond of meer dan 50% werkzaam is op polikliniek met eigen spreekuur of een verpleegkundige met minstens 5 jaar ervaring in de mammazorg.




	Vraag 6
	Bestaat er op uw ziekenhuislocatie de mogelijkheid om aan klinische trials op het gebied van mammacarcinoom mee te doen?

( Ja

( Nee




	Vraag 7
	Worden patiënten op uw ziekenhuislocatie in de volgende situaties door een mammacare verpleegkundige begeleid?

(  Alleen preoperatief

(  Alleen postoperatief

(  Zowel preoperatief als postoperatief

(  Wel begeleiding, maar niet door een mammacareverpleegkundige



	Definities
	Mammacareverpleegkundige: een mammacareverpleegkundige, nurse practitioner, of verpleegkundig specialist oncologie, die de opleiding ‘oncologieverpleegkundige’ of ‘mammacare-verpleegkundige’ met succes heeft afgerond of meer dan 50% werkzaam is op polikliniek met eigen spreekuur of een verpleegkundige met minstens 5 jaar ervaring in de mammazorg. 



	Vraag 8
	Is er op uw ziekenhuislocatie voor patiënten altijd één duidelijk aanspreekpunt tijdens de behandeling?

( Ja

( Nee

Zo ja, wie is dit aanspreekpunt? 

(  Een arts/behandelaar

(  Een mammacare verpleegkundige

( Een verpleegkundige

( Anders, namelijk …………………………………………………………….

Zo ja, hoe is de bereikbaarheid van deze persoon voor patiënten geregeld?

(  Via een spreekuur … uur per dag, … dagen per week

(  Via een telefonisch spreekuur … uur per dag, … dagen per week
(  Telefonische bereikbaarheid tijdens kantooruren

( Via e-mail



	Definities
	· Onder aanspreekpunt wordt verstaan: een persoon waar je terecht kunt voor inhoudelijke vragen en die kan doorverwijzen naar de juiste hulpverlener.

· Mammacareverpleegkundige: een mammacareverpleegkundige, nurse practitioner of verpleegkundig specialist oncologie, die de opleiding ‘oncologieverpleegkundige’ of ‘mammacare-verpleegkundige’ met succes heeft afgerond of meer dan 50% werkzaam is op polikliniek met eigen spreekuur of een verpleegkundige met minstens 5 jaar ervaring in de mammazorg.



	Vraag 9
	Biedt uw ziekenhuislocatie hulpprogramma’s aan die gericht zijn op de volgende klachten? Wilt u hierbij aangeven of deze hulpprogramma’s op de ziekenhuislocatie zelf aanwezig zijn of dat u werkt met vaste verwijsadressen en er sprake is van externe samenwerking? (u kunt meerdere hokjes aankruisen).
Aanwezig op ziekenhuis-

locatie

Vaste verwijsadressen / samenwerking

Vermoeidheid

Zenuwpijn

Lymfoedeem

(  Nee, de ziekenhuislocatie biedt geen hulpprogramma’s aan.




	Vraag 10
	Heeft uw ziekenhuislocatie voorzieningen waar patiënten direct terecht kunnen voor onderstaande zaken? Wilt u hierbij aangeven of deze op de ziekenhuislocatie zelf aanwezig zijn of dat u werkt met vaste verwijsadressen en er sprake is van externe samenwerking? (u kunt meerdere hokjes aankruisen)

Aanwezig op ziekenhuis- locatie

Vaste verwijsadressen / samenwerking

Uitwendige prothesen

Een pruik

Behandeling van lymfoedeem

(  Nee, de ziekenhuislocatie biedt geen van deze voorzieningen aan.




	Vraag 11
	Biedt uw ziekenhuislocatie de mogelijkheid tot psychosociale ondersteuning?

(  Ja, aan iedere patiënt

(  Ja, op indicatie

(  Nee

Zo ja, krijgt de patiënt een doorverwijzing voor een intake bij één van onderstaande hulpverleners (u kunt meerdere hokjes aankruisen)?

Aanwezig op ziekenhuis-locatie 

Vaste verwijsadressen / samenwerking

Maatschappelijk werker

Psycholoog

Psychiater

Geestelijk verzorger

Anders, namelijk:

Toelichting: _______________________________________________________

	Definities
	Geestelijk verzorger: dominee, priester, imam, humanistisch raadsman e.d.




9. Varices 

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Percentage geregistreerde C’s (van de CEAP classificatie) voorafgaand aan invasieve therapieën voor varices

	
	

	Teller: Aantal geregistreerde C’s (van de CEAP classificatie) voorafgaand aan invasieve therapieën voor varices.
	

	Noemer: Totaal aantal uitgevoerde invasieve therapieën bij patiënten met varices.
	

	Percentage geregistreerde C’s (van de CEAP classificatie) voorafgaand aan invasieve therapieën voor varices.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
2. Percentage invasieve therapieën bij patiënten met varices, waarbij duplexonderzoek van het oppervlakkige en het diepe systeem is uitgevoerd, voorafgaand aan de invasieve therapie
	
	

	Teller: Aantal invasieve therapieën bij patiënten met varices, waarbij voorafgaand aan de invasieve ingreep een duplexonderzoek van het oppervlakkige en het diepe systeem is uitgevoerd.
	

	Noemer: Totaal aantal uitgevoerde invasieve therapieën bij patiënten met varices.
	

	Percentage invasieve therapieën bij patiënten met varices, waarbij duplexonderzoek van het oppervlakkige en het diepe systeem is uitgevoerd, voorafgaand aan de invasieve therapie.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Klantpreferentievragen

	Vraag 1
	Beschikt uw ziekenhuislocatie over een “polikliniek voor varices” of een speciaal “varices spreekuur”?

( Ja

( Nee



	Definities
	Hiermee wordt bedoeld dat een gespecialiseerd team van verschillende deskundigen (zoals dermatologen, chirurgen en vaatlaboranten) samenwerkt in de diagnose en behandeling van varices.




	Vraag 2
	Biedt uw ziekenhuislocatie de patiënt aan om de afspraken met behandelaars die samenhangen met variceszorg op één dag aaneensluitend voor hem/haar te plannen?

( Ja

( Nee




10. Ziekten van Adenoïd en Tonsillen

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Percentage nabloedingen

	
	

	Teller: Aantal patiënten bij wie een (adeno) tonsillectomie heeft plaatsgevonden en die binnen 14 dagen na de ingreep een heroperatie moet ondergaan t.g.v. nabloeding.
	

	Noemer: Totaal aantal patiënten die een (adeno) tonsillectomie heeft ondergaan.
	

	Percentage nabloedingen, waarvoor een heroperatie nodig is, binnen 14 dagen na de ingreep.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
2. Aanwezigheid poliklinisch pré-operatief spreekuur voor (adeno)tonsillectomie patiënten (en ouders/verzorgers)
	
	

	Teller: Het aantal geopereerde (adeno)tonsillectomie patiënten dat op een anesthesiologische polikliniek preoperatief beoordeeld is.
	

	Noemer: Het totaal aantal geopereerde (adeno)tonsillectomie patiënten.
	

	Percentage patiënten dat gepland staat voor een (adeno)tonsillectomie operatie en daarvoor pre-operatief beoordeeld wordt op een anesthesielogische polikliniek.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3. Ouder / verzorger structureel aanwezig bij ontwaken

	
	

	Is er structureel de mogelijkheid voor ouders/ verzorgers om aanwezig te zijn tijdens het ontwaken op de verkoeverkamer? 
	Ja/Nee


4. Postoperatieve pijnmeting

	
	

	Teller 4a: Totaal aantal (adeno)tonsillectomie patiënten waarbij pijnintensiteit eens per 8 uur gemeten is tijdens verblijf in het ziekenhuis postoperatief.
	

	Noemer 4a: Totaal aantal klinisch behandelde (adeno)tonsillectomie patiënten.
	

	4a klinische patiënten: Het percentage (adeno)tonsillectomie patiënten waarbij pijn gemeten is met de VAS/NRS/VRS gedurende klinische opname. Het meetinstrument moet numeriek zijn of omgezet kunnen worden in numerieke maten. Hiervoor zijn de VAS (Visual Analog Scale) en/of de NRS (Numeric Rating Scale) en de VRS (Verbal Rating Scale) goede instrumenten.
	

	Teller 4b: Het aantal patiënten met een pijnintensiteitsmeting >7 tijdens verblijf in het ziekenhuis postoperatief gemeten met de NRS, VAS.*
	

	Noemer 4b: Totaal aantal patiënten waarbij pijnintensiteit eens per 8 uur gemeten is tijdens verblijf in het ziekenhuis postoperatief.
	

	4b klinische patiënten: Het percentage patiënten in dagbehandeling, dat is gebeld op de dag na (adeno)tonsillectomie ingreep om navraag te doen naar pijnintensiteit.
	

	Teller 4c: Aantal patiënten in dagbehandeling, dat is gebeld op de dag na (adeno)tonsillectomie ingreep om o.a. navraag te doen naar pijnintensiteit.
	

	Noemer 4c: Totaal aantal patiënten in dagbehandeling, dat een (adeno)tonsillectomie ingreep heeft ondergaan.
	

	4c dagbehandeling: Het percentage patiënten in dagbehandeling, dat is gebeld op de dag na (adeno)tonsillectomie ingreep om navraag te doen naar pijnintensiteit.
	


Verificatievragen 4a
Teller 4a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 4a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen 4b
Teller 4b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 4b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen 4c
Teller 4c:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 4c:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
5. Tijd tussen besluit ingreep (adeno)tonsillectomie en moment van ingreep

	
	

	5a dagbehandeling: Hebben patiënten de mogelijkheid om binnen 6 weken vanaf besluit tot ingreep een (adeno)tonsillectomie ingreep te ondergaan in dagbehandeling? 
	Ja/Nee

	5b klinsch: Hebben patiënten de mogelijkheid om binnen 7 weken vanaf besluit tot ingreep een klinische (adeno)tonsillectomie ingreep te ondergaan? 
	Ja/Nee


Tranche 2

11. Colorectaal Carcinoom 

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1.  Deelname aan de Dutch Surgical Colorectal Audit (DSCA)

	
	

	1a: Leverde u in het verslagjaar informatie over chirurgische resecties van colorectale carcinomen aan de Dutch Surgical Colorectal Audit? 
	Ja/ nee/ n.v.t.

	1b. Teller: Aantal chirurgische resecties van Colorectaal Carcinoom gelegen in colon of rectum (alleen resecties voor primaire carcinomen meetellen) waarvan gegevens aangeleverd zijn aan de Dutch Surgical Colorectal Audit.
	

	1b. Noemer: Totaal aantal chirurgische resecties van Colorectaal Carcinoom gelegen in colon of rectum (alleen resecties voor primaire carcinomen meetellen).
	

	1b: Percentage chirurgische resecties voor Colorectaal Carcinoom waarover informatie is aangeleverd aan de Dutch Surgical Colorectal Audit.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
2. Aantal lymfeklieren onderzocht na resectie

	
	

	Teller: Aantal patiënten bij wie 10 of meer lymfeklieren na resectie zijn onderzocht.
	

	Noemer: Aantal patiënten bij wie de lymfeklieren zijn onderzocht na resectie.
	

	Percentage patiënten bij wie 10 of meer lymfeklieren zijn onderzocht.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3. Patiënten met rectumcarcinoom besproken in een preoperatief MDO

	
	

	Teller: Aantal patiënten met rectumcarcinoom dat besproken is in preoperatief MDO.
	

	Noemer: Aantal patiënten met rectumcarcinoom geopereerd in verslagjaar.
	

	Het percentage patiënten met een rectumcarcinoom dat besproken is in een preoperatief MDO.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
12. Coeliakie

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Percentage patiënten met Coeliakie die tijdig zijn gebiopteerd

	
	

	Teller: Aantal patiënten met coeliakie die na positieve serologie (IgA tTGA én/of IgA EMA positief) binnen één maand na uitslag serologie, een dunnedarmbiopsie hebben ondergaan.
	

	Noemer: Aantal nieuwe coeliakiepatiënten.
	

	Percentage patiënten met coeliakie bij wie na vaststelling van positieve serologie binnen één maand een dunnedarmbiopsie is verricht.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
2. Percentage nieuwe coeliakiepatiënten doorverwezen naar de diëtist

	
	

	Teller: Aantal nieuwe coeliakiepatiënten die binnen één maand na definitieve (histologisch bevestigde) diagnose naar de diëtist zijn doorverwezen door internist of MDL-arts.
	

	Noemer: Aantal nieuwe coeliakiepatiënten.
	

	Percentage nieuwe coeliakiepatiënten die binnen één maand na definitieve diagnose naar de diëtist zijn doorverwezen door internist of MDL-arts.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3. Percentage nieuwe coeliakiepatiënten met tenminste drie consulten bij de diëtist

	
	

	Teller: Aantal nieuwe coeliakiepatiënten met tenminste drie consulten bij de diëtist binnen de negen maanden na diagnosestelling.
	

	Noemer: Aantal nieuwe coeliakiepatiënten.
	

	Percentage nieuwe coeliakiepatiënten met tenminste drie consulten bij de diëtist in de eerste negen maanden na diagnosestelling
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Klantpreferentievragen

	Vraag 1
	Hoeveel patiënten met coeliakie worden er per jaar* door een MDL-arts behandeld**?

             (aantal invullen)

( Totaal aantal MDL-artsen die patiënten met coeliakie behandelen:..MDL-artsen 
( MDL-arts met kleinste aantal coeliakie patiënten:        ……coeliakie patiënten
( MDL-arts met grootste aantal coeliakie patiënten:      ……coeliakie patiënten 

( Gemiddeld per MDL-arts:                                         ……coeliakie patiënten 

Hoeveel patiënten met coeliakie worden er per jaar* door een diëtist gezien?

(aantal invullen)

( Totaal aantal diëtisten die patiënten met coeliakie zien:……diëtisten
( Diëtist met laagst aantal coeliakie patiënten:               ……coeliakie patiënten
( Diëtist met hoogst aantal coeliakie patiënten:              ……coeliakie patiënten
( Gemiddeld per diëtist:                                              ……coeliakie patiënten


	Definities
	*Een jaar loopt van 1-1 t/m 31-12 van het afgelopen kalenderjaar.

**Selecteer in het systeem per arts de volgende DBC-codes:

0313.11.920.1101

0313.11.920.1104

0318.11.409.101

0318.11.409.104




	Vraag 2
	Binnen welke termijn wordt er op uw ziekenhuislocatie bij verdenking van coeliakie gestart met een dunne darm biopsie bij een patiënt?

            (aanvinken)

( Binnen 5 werkdagen

( Binnen 6 tot en met 10 werkdagen

( Binnen 11 tot en met 15 werkdagen

( Na drie weken, of langer

Binnen welk termijn worden op uw ziekenhuislocatie de uitslagen van een dunne darm biopsie bekend gemaakt?

            (aanvinken)

( Binnen 2 werkdagen

( Binnen 3 tot en met 4 werkdagen

( Binnen 5 tot en met 7 werkdagen

( Na anderhalve week, of langer




	Vraag 3
	Op welke wijze wordt op uw ziekenhuislocatie over de onderstaande onderwerpen informatie verstrekt aan patiënten met coeliakie?

(aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)

      Methode 

Onderwerp

Mondeling

(gesprek)

Schriftelijk

(folder/brief)

Beeld

(foto/video)

Digitaal

(Website*)

Diagnose

Onderzoek

Behandeling



	Definities
	*Met website wordt de website van het ziekenhuis bedoeld.




	Vraag 4
	Is er op uw ziekenhuislocatie sprake van regelmatige controleafspraken voor patiënten met nieuw gediagnosticeerde coeliakie*?

            (aanvinken)

( Ja, elke twee weken een afspraak

( Ja, elke maand een afspraak

( Ja, elke twee maanden een afspraak

( Ja, elke zes maanden een afspraak

( Nee

( Anders, nl.:……………

Is er op uw ziekenhuislocatie sprake van regelmatige controleafspraken voor patiënten die minstens een jaar geleden de diagnose coeliakie hebben gekregen?

            (aanvinken)

( Ja, elke zes maanden een afspraak

( Ja, elk jaar een afspraak

( Ja, elke twee jaar een afspraak

( Ja, elke vijf jaar een afspraak

( Nee

( Anders, nl.:……………



	Definities
	*Hieronder vallen patiënten die minder dan een jaar geleden de diagnose coeliakie hebben gekregen.


13. Cystic Fibrosis

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Minimale voorwaarden voor een CF-centrum

	
	

	Voldoet de instelling aan de 3 minimale voorwaarden voor een CF-centrum:
	Ja/Nee   Toelichting:……



2. Longfunctie (FEV1)

	
	

	Teller 1: Som van de hoogste FEV1 waarden (percentage van voorspeld) van patiënten met de leeftijd 6 tot 18 jaar dat onder behandeling is van het centrum.
	

	Noemer 1: Totaal aantal CF-patiënten met de leeftijd 6 tot 18 jaar dat onder behandeling is van het centrum.
	

	Teller 2: Som van de hoogste FEV1-waarden (percentage van voorspeld) van patiënten met de leeftijd 18 jaar en ouder dat onder behandeling is van het centrum.
	

	Noemer 2: Totaal aantal CF-patiënten met de leeftijd 18 jaar en ouder, dat onder behandeling is van het centrum.
	

	Gemiddeld percentage FEV1 van voorspeld:

6 tot 18 jaar …. %

18 jaar en ouder …. %
	


Verificatievragen 1
Teller 1:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 1:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen 2
Teller 2:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 2:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3. Voedingstoestand

	
	

	Teller 1: Som van hoogste Z-scores
	

	Noemer 1: Totaal aantal kinderen met CF tot 18 jaar
	

	Teller 2: Som van hoogste BMI-Z-scores
	

	Noemer 2: Totaal aantal volwassenen (>=18 jaar)
	

	Voedingstoestand:

Tot 18 jaar: gemiddelde Z-score

18 jaar en ouder: gemiddelde BMI-Z-score
	


Verificatievragen 1
Teller 1:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 1:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen 2
Teller 2:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 2:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
4. Routinecontroles volgende Europese consenses

	
	

	Teller: Totaal aantal CF-patiënten waarbij alle genoemde variabelen voor “ieder bezoek” tenminste vier keer per jaar zijn gemeten en de “jaarlijkse meting” is verricht in één jaar.
	

	Noemer: Totaal aantal CF-patiënten dat onder behandeling is van het centrum.
	

	Percentage routinecontroles uitgevoerd volgens de richtlijnen uit de Europese consensus.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
14. Obstructief slaapapneusyndroom (OSAS) bij volwassenen

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Minimale voorwaarden behandeling OSAS

	
	

	1A: Hoeveel nieuwe behandelingen van OSAS heeft uw kliniek jaarlijks?
	

	1B: Van deze nieuwe behandelingen waren de volgende behandelingen en maatregelen primair:
Waarvan primaire behandeling

conservatief

Ja/Nee

chirurgisch (KNO)

Ja/Nee

MRA

Ja/Nee

gestarte behandeling CPAP

Ja/Nee


	

	Vindt de diagnostiek en behandeling van patiënten met OSAS (aantoonbaar) plaats door een vast multidisciplinair team? 

Zo ja, welke disciplines zijn hierin vertegenwoordigd? 

KNO     

Longarts     
Neuroloog    
Tandheelkundig specialist   

	Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

	1D: Vindt er jaarlijks multidisciplinair overleg plaats over niet-patiëntgebonden zaken, zoals protocollen en/of behandelmethoden?
	


2. Diagnostiek poly(somno)grafie

	
	

	2A: Heeft u voor het stellen van de diagnose OSAS de beschikking over polysomnografie (type 1- of 2-monitor)? 
	Ja/Nee

	2B: Heeft u voor het stellen van de diagnose OSAS een type 3-monitor en voldoet u aan de voorwaarden zoals gesteld in de richtlijn? 
	Ja/Nee

	Teller 2C: Aantal patiënten met polygrafie die ambulant (niet klinisch) plaatsvindt.
	

	Noemer2C: Totaal aantal patiënten met een polygrafie.
	

	Welke percentage van de polygrafieën doet u ambulant?
	


Verificatievragen 2c
Teller 2c:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 2c:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
15. Pijn bij kanker bij volwassenen

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Structurele pijnmeting

	
	

	Teller: Alle klinische patiënten met kanker bij wie structurele pijnmeting heeft plaatsgevonden.
	

	Noemer: Alle klinische patiënten met kanker.
	

	Percentage klinische patiënten met kanker bij wie structurele pijnmeting heeft plaatsgevonden.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
2. Percentage patiënten met matige tot ernstige pijn
	
	

	Teller: Alle klinische patiënten met kanker met matige of ernstige pijn. Voor de afbakening van matige tot ernstige pijn bij klinische patiënten, zie kopje ‘definities’.
	

	Noemer: Alle klinische patiënten met kanker bij wie pijnmeting heeft plaatsgevonden.
	

	Percentage klinische patiënten met kanker met matige of ernstige pijn.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3. Aanwezigheid van een multidimensioneel pijnbehandelprotocol voor patiënten met pijn bij kanker
	
	

	Is een ziekenhuisbreed geaccordeerd multidimensioneel pijnbehandelprotocol gebaseerd op de landelijke richtlijn Pijn bij kanker, voor patiënten met kanker aanwezig? 
	Ja/Nee


4. . Patiëntenvoorlichting bij patiënten met pijn bij kanker
	
	

	4a. Vinden binnen het ziekenhuis de volgende vormen van voorlichting plaats aan patiënten met pijn bij kanker?

· Wordt de KWF-folder pijnbestrijding of een gelijkwaardige eigen folder uitgedeeld? 
· Is er sprake van een extra voorlichtingsmoment buiten de spreekkamer? 
· Wordt aan de patiënt informatie gegeven over de mogelijkheden om bij het verergeren van de pijn hulp te zoeken? (beschikbaarheid van een van een pijntelefoon, pijnconsulent of pijnteam)? 

	Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

	4b. Komen bij voorlichting aan patiënten met pijn bij kanker minimaal volgende onderwerpen aan bod? 

· Werking en bijwerking van medicijnen 
· Therapietrouw 
· Pijnbeleving (psychosociale aspecten, hoe ervaart de patiënt de pijn, wanneer wordt de pijn erger of juist minder?) 
· Problemen gerelateerd aan kanker, de behandeling en de gevolgen hiervan 

· Mogelijke contactpersonen en mogelijkheden voor hulp indien de pijn verergert (bijvoorbeeld de beschikbaarheid van een pijntelefoon, pijnconsulent of pijnteam) 
· Mogelijkheden voor niet-medicamenteuze behandeling van pijn 
	Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee


16. Constitutioneel Eczeem
1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Gestructureerde voorlichting door een verpleegkundige aan alle patiënten met Constitutioneel Eczeem, aanvullend op de gebruikelijke behandeling.
	
	

	1a: Wordt er aanvullend op het consult bij de dermatoloog gestructureerd voorlichting verzorgd door een verpleegkundige voor nieuwe patiënten met Constitutioneel Eczeem? 
	Ja/Nee

	Teller 1b: Aantal nieuwe patiënten met Constitutioneel Eczeem dat deelgenomen heeft aan de gestructureerde voorlichting.
	

	Noemer 1b: Aantal nieuwe patiënten met Constitutioneel Eczeem.
	

	1b: Percentage nieuwe patiënten met Constitutioneel Eczeem dat gebruik heeft gemaakt van de gestructureerde voorlichting door de verpleegkundige.
	


Verificatievragen 1b
Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
2. Rechtstreekse toegang tot zorg
	
	

	Is er in de organisatie een schriftelijke werkafspraak gemaakt dat patiënten met Constitutioneel Eczeem bij verergering van klachten binnen twee werkdagen rechtstreekse toegang krijgen tot de dermatoloog of verpleegkundige?


	Ja/nee

Toelichting:…………………………


3. Ervaring met behandeling met systemische immunosuppressiva
	
	

	Heeft uw maatschap/vakgroep ervaring met het voorschrijven van behandelingen voor systemische immunosuppressiva?
	Ja/Nee

	Hoe vaak per jaar behandelt uw maatschap/vakgroep een patiënt met een chronische dermatose (= chronische huidziekte) met immunosuppressiva


	□  < 10 maal per jaar

□  10-50 maal per jaar

□  > 50 maal per jaar


Klantpreferentievragen

	Vraag 1
	Zijn er op uw ziekenhuislocatie artsen die zich nascholen* op het gebied van constitutioneel eczeem ?

(aanvinken en aantal invullen)

( Ja, …… artsen
( Nee



	Definities
	*Onder nascholing wordt verstaan, tenminste deelname aan één van de onderstaande congressen:

· jaarlijks bezoek aan het Internationaal Dermatologisch Congres; 

· jaarlijks bezoek aan het Internationaal Allergologisch Congres.

En eenmaal per 4 jaar deelname aan de landelijke nascholing op het gebied van constitutioneel eczeem. 




	Vraag 2
	Hebben patiënten met constitutioneel eczeem altijd een vaste* dermatoloog die hun behandelt?

(aanvinken)

( Ja

( Nee



	Definities
	*Met vaste dermatoloog wordt bedoeld: degene die de patiënt bij elk bezoek aan het ziekenhuis ziet en het behandelplan opstelt, uitvoert en evalueert.




	Vraag 3
	Worden er op uw ziekenlocatie bij patiënten met constitutioneel eczeem allergietesten* gedaan?

(aanvinken)

( Ja, standaard bij elke patiënt

( Ja, op verzoek van de patiënt

( Ja, maar alleen als de arts het nodig acht

( Nee



	Definities
	*Onder allergietesten vallen: huid- en bloedtesten, serum(s)-IgE-bepaling vanaf 0 jaar, dubbelblinde voedselprovocaties en contactallergisch onderzoek.




	Vraag 4
	A. Hoe is de bereikbaarheid van de dermatoloog geregeld?
(aanvinken en invullen, meerdere antwoorden mogelijk)

( Via een spreekuur, ……… uur per dag, ……… dagen per week

( Via een telefonisch spreekuur, ……… uur per dag, ……… dagen per week

( Telefonisch tijdens kantooruren

( Via de e-mail

( Anders, nl.: …………

B. Hoe is de bereikbaarheid van de dermatologische verpleegkundige* geregeld? 
(aanvinken en invullen, meerdere antwoorden mogelijk)

( Via een spreekuur, ……… uur per dag, ……… dagen per week

( Via een telefonisch spreekuur, ……… uur per dag, ……… dagen per week

( Telefonisch tijdens kantooruren

( Via de e-mail

( Anders, nl.: …………



	Definities
	*Een dermatologisch verpleegkundige is een verpleegkundige die zich door middel van een (Hbo-)opleiding heeft gespecialiseerd in huidaandoeningen en deze heeft afgerond met ontvangst van een certificaat Dermatologie. Hij/zij houdt zich bezig met de praktische vragen en problemen die constitutioneel eczeem met zich mee kan brengen.




	Vraag 5
	Worden patiënten met constitutioneel eczeem op uw ziekenhuislocatie behandeld door een vast multidisciplinair team?

(aanvinken)

( Ja

( Nee

Zo ja, kunt u in de onderstaande tabel per zorgprofessional aangeven of deze in het team zit?

(aanvinken)

              Aanwezig

Zorgprofessional

Ja, vast

Ja, op afroep

Nee

Dermatoloog

Dermatologisch

verpleegkundige

Allergoloog

Psycholoog

Maatschappelijk werker

Anders, nl.:

……………

Zo nee, kunt u hieronder toelichten hoe de samenwerking tussen verschillende disciplines geregeld is?

(beschrijven)




17. Chronische Rhinosinusitis
1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. CT-scan preoperatief
	
	

	Teller: Aantal geopereerde CRS-patiënten dat preoperatief minstens één CT-scan (van minimaal axiaal en coronaal) heeft ondergaan 
	

	Noemer: Aantal geopereerde CRS-patiënten.
	

	Percentage geopereerde CRS-patiënten dat preoperatief minstens één CT-scan heeft ondergaan van minimaal axiaal en coronaal.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
2. Low-dose CT protocol
	
	

	Is in dit ziekenhuis een afspraak gemaakt over het gebruik van een low-dose CT-protocol voor beeldvorming bij chronische rhinosinusitis? 
Kunt u dit protocol overleggen? 
	Ja/Nee

Ja/Nee


18. Medicamenteuze pijnbehandeling tijdens de bevalling
1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Transmuraal multidisciplinair protocol Medicamenteuze pijnbehandeling tijdens de bevalling
	
	

	Maakt uw ziekenhuis gebruik van een transmuraal multidisciplinair protocol Medicamenteuze pijnbehandeling tijdens de bevalling?

Aan de maatschap/vakgroep anesthesiologie, gynaecologie en eerste- en tweedelijnsverloskundigen wordt afzonderlijk de bovenstaande vraag gesteld teneinde de gevoeligheid van de indicator te vergroten. Aan eerstelijnsverloskundigen wordt via afvaardiging uit de Kring of VSV de bovenstaande vraag gesteld. Onderling verschil van mening komt tot uiting in de antwoorden. 

· Indien alle disciplines ‘ja’ antwoorden, geldt als uitslag ‘ja’.
Indien één of meerdere disciplines ‘nee’ of ‘niet van toepassing’ antwoorden, moet de vraag met ‘nee’ worden beantwoord.
	Ja/Nee


2. Beschikbaarheid epidurale of gecombineerd spinale-epidurale (CSE) analgesie bij de partus, op verzoek van de vrouw
	
	

	Biedt uw ziekenhuis de mogelijkheid om zonder beperkingen 24 uur per etmaal, 7 dagen in de week epidurale of CSE pijnstilling te krijgen?
Aan de maatschap/vakgroep anesthesiologie, gynaecologie en eerste- en tweedelijnsverloskundigen wordt afzonderlijk de bovenstaande vraag gesteld teneinde de gevoeligheid van de indicator te vergroten. Aan eerstelijnsverloskundigen wordt via afvaardiging uit de Kring of VSV de bovenstaande vraag gesteld. Onderling verschil van mening komt tot uiting in de antwoorden. 

· Indien alle disciplines ‘ja’ antwoorden, geldt als uitslag ‘ja’.
Indien één of meerdere disciplines ‘nee’ of ‘niet van toepassing’ antwoorden, moet de vraag met ‘nee’ worden beantwoord.
	Ja/Nee


3a. Percentage patiënten met epiduraal analgesie of gecombineerd spinale-epidurale (CSE) al tijdens ontsluiting op het totaal aantal bevallingen

	
	

	Teller: Aantal vrouwen dat bevallen is met epidurale analgesie of gecombineerd spinale-epidurale (CSE) al tijdens de ontsluiting in het verslagjaar.
	

	Noemer: Totaal aantal vrouwen dat bevallen is in het verslagjaar minus het aantal primaire sectio's.
	

	Het percentage vrouwen dat in het verslagjaar bevallen is met epidurale analgesie of gecombineerd spinale-epidurale (CSE) al tijdens ontsluiting op het totaal aantal bevallingen.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3b. Percentage patiënten met epiduraal analgesie (PDA) of gecombineerd spinale-epidurale (CSE) dat ’s nachts (20-8 uur) is bevallen op het totaal aantal patiënten met PDA of CSE al tijdens de ontsluiting
	
	

	Teller: Aantal vrouwen dat ’s nachts (20-8 uur) bevallen is met epidurale of CSE analgesie al tijdens de ontsluiting in het verslagjaar.
	

	Noemer: Totaal aantal vrouwen dat bevallen is in het verslagjaar minus het aantal primaire sectio's.
	

	Percentage patiënten met epiduraal analgesie of gecombineerd spinale-epidurale (CSE) dat ’s nachts (20-8 uur) is bevallen op het totaal aantal patiënten met PDA of CSE al tijdens de ontsluiting.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3c. Percentage patiënten dat enige vorm van pijnstilling (anders epiduraal analgesie of gecombineerd spinale-epidurale (CSE)) heeft gehad op het totaal aantal bevallingen
	
	

	Teller: Aantal vrouwen dat enige vorm van pijnstilling (anders epiduraal analgesie of gecombineerd spinale-epidurale (CSE)) heeft gehad.
	

	Noemer: Totaal aantal vrouwen dat bevallen is in het verslagjaar minus het aantal primaire sectio's.
	

	Het percentage vrouwen dat in het verslagjaar bevallen is met enige vorm van pijnstilling (anders dan PDA of CSE) op het totaal aantal bevallingen.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
19. Licht traumatisch hoofdletsel

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Protocol opvang LTH- patiënten
	
	

	Is binnen het ziekenhuis een lokaal protocol aanwezig voor de opvang van patiënten met licht traumatisch hoofd/hersenletsel (LTH) dat gebaseerd is op de huidige richtlijn? 

In het protocol moet minimaal beschreven zijn: 

· de opvang en het onderzoek van de patiënt;

· de bewaking op de SEH en op de afdeling;

· de indicatiestelling voor een CT-scan;

criteria voor consult neurochirurg.
	Ja/Nee




2. Schriftelijke informatievoorziening
	
	

	Is binnen het ziekenhuis schriftelijk informatiemateriaal beschikbaar voor patiënten met LTH, waarin in ieder geval aandacht besteed wordt aan:

· gebruikelijke posttraumatische klachten;

· advies met betrekking tot specifieke activiteiten;

· wanneer arts raadplegen;

· contactinformatie voor vragen?


	Ja/Nee


Klantpreferentievragen

	Vraag 1
	A. Hoeveel in LTH gespecialiseerde neurologen* behandelen patiënten met LTH en hoeveel patiënten behandelen** zij per jaar***?

            (aantal invullen)

( Totaal aantal neurologen die LTH behandelen:                                  ……  

( Gemiddeld aantal patiënten per neuroloog:                                        …… 

( Neuroloog met kleinste aantal patiënten:                                            …… 

( Neuroloog met grootste aantal patiënten:                                           ……

B. Hoeveel niet in LTH gespecialiseerde neurologen behandelen patiënten met LTH en hoeveel patiënten behandelen** zij per jaar***?

            (aantal invullen)

( Totaal aantal neurologen die LTH behandelen:                                  ……  

( Gemiddeld aantal patiënten per neuroloog:                                        …… 

( Neuroloog met kleinste aantal patiënten:                                            ……

( Neuroloog met grootste aantal patiënten:                                           ……



	Definities
	*Gespecialiseerde artsen zijn in dit geval artsen die hun nascholing richten op LTH en bijvoorbeeld congressen bijwonen die LTH als aandachtsgebied hebben. De specialisatie kan ook blijken uit het feit dat patiënten met LTH voornamelijk door deze artsen behandeld worden.

**Selecteer in het systeem per arts de volgende DBC-codes (gesloten DBC’s in 2009): 

0330.11.1401    

0330.11.1402    

0330.11.1409    

***Een jaar loopt van 1-1 t/m 31-12 van het afgelopen kalenderjaar.




	Vraag 2
	Vindt er op uw ziekenhuislocatie multidisciplinair overleg plaats tussen zorgverleners voor de behandeling van LTH?

(aanvinken)

( Ja

( Nee

Zo ja, kunt u in de onderstaande tabel per zorgprofessional aangeven of deze bij het overleg betrokken is?

(aanvinken)
                  Betrokken

Zorgprofessional

Ja, altijd

Ja, op afroep

Nee

Neuroloog

Revalidatiearts

Psycholoog

Maatschappelijk werker

Anders, nl.: ……




	Vraag 3
	Wie doet op uw ziekenhuislocatie over het algemeen de terugkoppeling van resultaten van de CT-scan naar patiënten met LTH?

(aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)

( De behandelend neuroloog

( De dienstdoende neuroloog

( De arts-assistent

( De verpleegkundige

( Anders, namelijk: ……




	Vraag 4
	Op welke wijze wordt over onderstaande onderwerpen informatie verstrekt aan patiënten met LTH?

(aankruisen)

      Methode

Onderwerp

Mondeling

(gesprek)

Schriftelijk

(folder/brief)

Beeld (foto/video)

Digitaal

(website**)

Diagnose

Onderzoek

Behandeling

Leefstijl

Symptomen

Instanties*

Anders, nl.: … ………………



	Definities
	*Met instanties worden organisaties bedoeld waarbij een patiënt terecht kan na zijn ziekenhuisbezoek. Denk aan: MEE, patiëntenorganisaties enz.

**Met website wordt de website van het ziekenhuis bedoeld. 


20. Reumatoïde Artritis
1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Beschikbaarheid reumaverpleegkundige binnen de polikliniek
	
	

	1a: Is een reumaverpleegkundige (verpleegkundig reumaconsulent en/of nurse practitioner) binnen de polikliniek reumatologie aanwezig met een zelfstandig spreekuur? 
	Ja/Nee

	Teller 1b: Aantal FTE verpleegkundig reumaconsulten (VRC) binnen de polikliniek * 1.000
	

	Noemer 1b: Aantal reumapatiënten in ziekenhuis waarbij in het verslagjaar de DBC is afgesloten
	

	1b: Wat is het aantal FTE verpleegkundig reumaconsulent (VRC) binnen de polikliniek dat beschikbaar is op een patiëntenpopulatie van 1.000 patiënten?
	

	Teller 1c: Aantal FTE nurse practitioner (NP) binnen de polikliniek * 1.000
	

	Noemer 1c: Aantal reumapatiënten in ziekenhuis waarbij in het verslagjaar de DBC is afgesloten.
	

	1c: Wat is het aantal FTE nurse practitioner (NP) binnen de polikliniek dat beschikbaar op een patiëntenpopulatie van 1.000 patiënten?
	


Verificatievragen

Noemer 1b en 1c:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
2. Monitoring van ziekteactiviteit bij RA-patiënten
	
	

	2a: Zijn DAS-28 metingen elektronisch vastgelegd en op te vragen? 
	Ja/Nee

	Teller 2b: Alle RA-patiënten, waarbij DAS-28 score binnen de afgesloten DBC tenminste éénmaal gemeten is.
	

	Noemer 2b: Aantal RA-patiënten in ziekenhuis waarbij in het verslagjaar de DBC is afgesloten.
	

	2b: Het percentage reumatoïde artritis patiënten waarbij de ziekteactiviteit (DAS-28 score) binnen de afgesloten DBC tenminste éénmaal gemeten is.
	


Verificatievragen 2b
Teller 2b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 2b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Vervolgindicator

	
	

	Teller: Alle RA-patiënten met een lage ziekteactiviteit (DAS-28 <3,2). Hiervoor geldt de waarde van de laatst gemeten waarde binnen de afgesloten DBC.
	

	Noemer: Alle RA patiënten bij wie binnen de afgesloten DBC tenminste éénmaal de DAS-28 gemeten is
	

	Het percentage RA-patiënten met een lage ziekteactiviteit (DAS-28 < 3,2)
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3. Het percentage RA-patiënten waarbij de ontstekingsactiviteit onder controle is

	
	

	Teller 3a: Alle RA-patiënten waarbij de CRP en/ of de bezinking is gemeten en waarbij de DBC is afgesloten.
	

	Noemer 3a: Alle RA-patiënten in het vervolgtraject waarbij in het verslagjaar de DBC is afgesloten.
	

	3a: Het percentage reumatoïde artritis patiënten waarbij de laatst gemeten CRP-waarde onder de 10 ligt of waarbij de laatst gemeten BSE onder de 15 ligt.
	

	Teller 3b: Alle RA-patiënten waarbij de laatst gemeten CRP < 10 is of waarbij de bezinking onder de 15 is en waarbij in het verslagjaar de DBC is afgesloten.
	

	Noemer 3b: Alle RA-patiënten waarbij de CRP of de bezinking is gemeten en waarbij in het verslagjaar de DBC is afgesloten.
	

	3b: Het percentage reumatoïde artritis patiënten waarbij de laatst gemeten CRP-waarde onder de 10 ligt of waarbij de laatst gemeten BSE onder de 15 ligt.
	


Verificatievragen 3a
Teller 3a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 3a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen 3b
Teller 3b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 3b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
4. Beschikbaarheid multidisciplinaire spreekuren
	
	

	Welk van de onderstaande multidisciplinaire spreekuren/overleggen zijn binnen uw ziekenhuis aanwezig?

· Reumato-orthopedisch spreekuur (moeilijke voeten / heup / knieproblematiek) 

· Reumato-plastisch chirurgisch-revalidatie spreekuur (hand-/polschirurgie) 
· Multidisciplinair overleg met maatschappelijk werk en/of medisch psycholoog, fysiotherapie/ergotherapie, (reuma)verpleegkundige en reumatoloog voor poliklinische patiënten 
	Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee




5. Patiëntenvoorlichting
	
	

	Komen in het gesprek met de reumatoloog of reumaverpleegkundige aan RA-patiënten de volgende aspecten aan bod?
	

	Behandeling:

· Medicatiebeleid en toelichting op mogelijke risico’s 
· Doorgeven van uitslagen aan patiënt van DAS/ziekteactiviteiten, bloed- en röntgenonderzoek 

Niet-medicamenteuze zorg:

· Behoefte aan oefentherapie of aangepaste bewegingsactiviteiten 

· Leefstijladviezen 

· Behoefte aan ergotherapie, aanpassingen en hulpmiddelen 

· Behoefte aan psychosociale ondersteuning en educatie

Wordt de RA-patiënt, mondeling of schriftelijk, op de hoogte gesteld van de volgende informatie: 

· Kennis van beschikbaarheid reumaverpleegkundige 

· Verstrekken van patiëntenbrochures of wijzen op digitale informatie (www.reuma-online.nl) 

· Wijzen op bestaan Reumalijn voor informatie over leven met reuma en lotgenotencontact 

· Wijzen op bestaan Reumapatiëntenbond en reumapatiëntenverenigingen voor patiënteninformatie en lotgenotencontact 
· Uitwisseling van ervaringen van afgelopen periode, waar de patiënt tegenaan loopt, zijn zorgen, behoeften en verwachtingen? 


	Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee

Ja/Nee



	Teller 5b: Alle RA-patiënten die in het eerste jaar na diagnose een gesprek met de reumaverpleegkundige hebben gehad en waarbij in het verslagjaar de DBC is afgesloten.
	

	Noemer 5b: de populatiepatiënten die één jaar gediagnosticeerd is voor RA en waarbij in het verslagjaar de DBC is afgesloten
	


Klantpreferentievragen

	Vraag 1
	Hoeveel minuten worden er over het algemeen per reumapatiënt voor een eerste consult en voor een vervolgconsult bij de reumatoloog op uw ziekenhuislocatie ingepland? (aantal invullen)

( Eerste consult:               …… minuten

( Vervolg consult:             …… minuten




	Vraag 2
	A. Op welke wijze wordt over onderstaande onderwerpen informatie verstrekt aan patiënten met reumatoïde artritis?

            (aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)

      Methode

Onderwerp

Mondeling

(gesprek)

Schriftelijk

(brief/folder)

Beeld

(foto/video)

Digitaal

(website**)

Diagnose

Onderzoek

Behandeling

Medicatie en bijwerkingen

Leven met 

RA*

Anders, nl.: ……………

B. Wordt er op uw ziekenhuislocatie verwezen naar folders en websites van Reumafonds/Reumapatiëntenbond en/of andere reumapatiëntenverenigingen?

(aanvinken)

( Ja, die van Reumafonds/Reumapatiëntenbond en andere reumapatiëntenverenigingen

( Ja, die van Reumafonds/Reumapatiëntenbond

( Ja, die van andere reumapatiëntenverenigingen

( Nee



	Definities
	*Bijvoorbeeld: leefstijladviezen, hulpmiddelen etc.

**Met website wordt de website van het ziekenhuis bedoeld.


	Vraag 3
	A. Hoe is de bereikbaarheid van de reumatoloog geregeld op uw ziekenhuislocatie?

            (aanvinken en invullen, meerdere antwoorden mogelijk)

( Via een spreekuur, ……… uur per dag, ……… dagen per week
( Via een telefonisch spreekuur, ……… uur per dag, ……… dagen per week

( Telefonisch tijdens kantooruren
( Via de e-mail

( Anders, nl.: …………
B. Hoe is de bereikbaarheid van de (reuma)verpleegkundige* geregeld op uw ziekenhuislocatie?

            (aanvinken en invullen, meerdere antwoorden mogelijk)

( Via een spreekuur, ……… uur per dag, ……… dagen per week
( Via een telefonisch spreekuur, ……… uur per dag, ……… dagen per week

( Telefonisch tijdens kantooruren
( Via de e-mail

( Anders, nl.: …………


	Definities
	*De reumaverpleegkundige is een verpleegkundige die zich door middel van een speciale opleiding heeft gespecialiseerd in de zorg en de begeleiding van patiënten met een reumatische aandoening. Hij/zij houdt zich bezig met de praktische vragen en problemen die reumatoïde artritis met zich mee kan brengen. Andere termen die voor een reumaverpleegkundige worden gebruikt zijn o.a.: reumaconsulent en nurse practitioner.




	Vraag 4
	Krijgen reumapatiënten een vast aanspreekpunt* toegewezen op uw ziekenhuislocatie? (aanvinken)

( Ja

( Nee

Zo ja, wie is dit vaste aanspreekpunt? (aanvinken)

( De behandelend reumatoloog

( De reumaverpleegkundige

( Anders, namelijk: ……



	Definities
	*Een vast aanspreekpunt is iemand in het ziekenhuis bij wie de patiënt terecht kan met (zorginhoudelijke) vragen.




	Vraag 5
	In welke reumatische aandoeningen is de afdeling reumatologie op uw ziekenhuislocatie gespecialiseerd?

(aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)

( Reguliere reumatoïde artritis / artritis psoriatica

( Complexe reumatoïde artritis / artritis psoriatica

( Bechterew

( Systeemziekten

( Sclerodermie

( Kristalartritis

( Sarcoidose

( Osteoporose

( Metabole botziekten

( Jeugdreuma

( Zwangerschapswens en reumatoïde atritis

( Gewrichtsechografie

( Weke delen reuma / fibromyalgie

( Artrose

( Anders, namelijk: ………




	Vraag 6
	A. Wordt er standaard minimaal één keer per jaar het effect van de behandeling bij reumatoïde artritis gemeten*?            (aanvinken)

( Ja

( Nee

Indien ja, wordt het effect van de behandeling dan geregistreerd? (aanvinken)
( Ja

( Nee

B. Kunt u in de onderstaande tabel aangeven op welke manier de onderzoeksuitslagen naar de patiënt worden teruggekoppeld?

            (aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)

   Methode

Onderzoek
Mondeling op het spreekuur

Telefonisch

Via een website

Via de huis-arts

Anders, namelijk:

…………

…………

…………

…………

…………

Bloedonderzoek

Röntgenonderzoek

Uitslagen ziekteactiviteitscore



	Definities
	*Met het meten van het effect van de behandeling wordt bedoeld het bepalen van de ziekteactiviteitscore bij de patiënt.


21. Perioperatief voedingsbeleid
1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Nuchterbeleid bij volwassenen: voeding in de direct pre-operatieve fase
	
	

	Aanwezigheid nuchterbeleid volwassenen:

Is er in uw ziekenhuis een pre-operatief protocol ten aanzien van nuchterbeleid aanwezig? 
	Ja/Nee


2. Nuchterbeleid bij kinderen: voeding in de direct pre-operatieve fase
	
	

	Aanwezigheid nuchterbeleid kinderen:

Is er in uw ziekenhuis een protocol ten aanzien van nuchterbeleid voor kinderen aanwezig? 
	Ja/Nee


3. Postoperatief misselijkheidsbeleid
	
	

	Postoperatief misselijkheidsbeleid:
	

	3a: Is er een protocol aanwezig inzake postoperatieve misselijkheid en braken bij volwassenen? 
	Ja/Nee

	3b: Wordt er bij volwassenen gecontroleerd op postoperatieve misselijkheid en braken (POMB)? 
	Ja/Nee


4. Postoperatief misselijkheidsbeleid voor kinderen
	
	

	Postoperatief misselijkheidsbeleid voor kinderen:
	

	4a: Is er een protocol aanwezig inzake postoperatieve misselijkheid en braken bij kinderen?
	Ja/Nee

	4b: Worden kinderen gecontroleerd op postoperatieve misselijkheid (POMB)? 
	Ja/Nee


5. Hospitality en Zelfmanagement met betrekking tot voeding
	
	

	Hospitality en zelfmanagement met betrekking tot voeding:

Wordt in uw zorginstelling de checklist ‘Hospitality en zelfmanagement met betrekking tot voeding’ gebruikt? 
	Ja/Nee


22. Pulmonaal belaste patiënt

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Registratie van patiënten met een verhoogd risico op pulmonale complicaties
	
	

	Vindt binnen het ziekenhuis registratie plaats van patiënt- en operatiegerelateerde risicofactoren voor PPC's, zodanig dat patiënten in de administratie of het ziekenhuissysteem herkend kunnen worden als een patiënt met een verhoogd risico op pulmonale complicaties? 
· Ja, patiënt- en operatiegerelateerde risicofactoren voor PPC’s worden ziekenhuisbreed geregistreerd.
· Ja, patiënt- en operatiegerelateerde risicofactoren voor PPC’s worden op een aantal afdelingen geregistreerd.
· Nee, patiënt- en operatiegerelateerde risicofactoren voor PPC’s worden niet geregistreerd.
Zo ja, op welke wijze is deze registratie vormgegeven? 

· Elektronisch patiëntendossier (EPD)

· Papieren status

· Anders, namelijk: ……………


	


2. Registratie van postoperatieve pulmonale complicaties
	
	

	2a: Vindt binnen het ziekenhuis registratie plaats van de postoperatieve pulmonale complicaties?

· Ja, de postoperatieve pulmonale complicaties (PPC’s) worden ziekenhuisbreed geregistreerd.

· Ja, de postoperatieve pulmonale complicaties (PPC’s) worden op een aantal afdelingen geregistreerd.

· Nee, de postoperatieve pulmonale complicaties (PPC’s) worden niet geregistreerd.

Zo ja, op welke wijze is deze registratie vormgegeven? 

· Elektronisch patiëntendossier (EPD)

· Papieren status

Anders, namelijk: ……………
	

	2b: Vindt binnen het ziekenhuis specifieke evaluatie plaats van pulmonale complicaties? 
	Ja/Nee


Vervolgindicator Percentage pulmonale complicaties
	
	

	Teller: Totaal aantal patiënten dat een pulmonale complicatie heeft ontwikkeld in de perioperatieve periode.
	

	Noemer: Totaal aantal patiënten dat in het verslagjaar een operatie heeft ondergaan en is gekenmerkt als patiënt met een verhoogd risico op pulmonale complicaties.
	

	Het percentage patiënten dat een postoperatieve pulmonale complicatie heeft gehad.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
3. Aanwezigheid van een medicamenteus protocol ter voorkoming van PPC’s
	
	

	Is binnen het ziekenhuis een medicamenteus protocol ter voorkoming van PPC’s aanwezig? 
	Ja/Nee


4. Epidurale analgesie
	
	

	Teller: Totaal aantal patiënten met een verhoogd risico op het ontwikkelen van PPC’s die een laparotomie voor abdominale vaatchirurgie of colorectale chirurgie hebben ondergaan en bij wie epidurale analgesie is toegepast.
	

	Noemer: Totaal aantal patiënten met een verhoogd risico op het ontwikkelen van PPC’s die een laparotomie voor abdominale vaatchirurgie of colorectale chirurgie hebben ondergaan.
	

	Percentage patiënten met een verhoogd risico op het ontwikkelen van PPC’s die een laparotomie voor abdominale vaatchirurgie of colorectale chirurgie hebben ondergaan en bij wie een epidurale analgesie is toegepast.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
23. Beroerte

1) Heeft degene die verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, onderstaande gegevens ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden onderstaande aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? 
O Ja, allemaal

O Ja, alleen indicator ….

O Nee
1. Door-to-needle time trombolyse
	
	

	Teller 1a: Aantal patiënten met een herseninfarct dat binnen 1 uur na binnenkomst in het ziekenhuis is behandeld met trombolyse.
	

	Noemer 1a: Alle patiënten met een herseninfarct behandeld met trombolyse
	

	1a: Percentage patiënten met een herseninfarct dat binnen 1 uur na binnenkomst in het ziekenhuis is behandeld met trombolyse.
	

	Teller 1b: Aantal patiënten met een herseninfarct dat later dan 1 uur, maar binnen 2 uur na binnenkomst in het ziekenhuis is behandeld met trombolyse.
	

	Noemer 1b: Alle patiënten met een herseninfarct behandeld met trombolyse.
	

	1b: Percentage patiënten met een herseninfarct dat later dan 1 uur, maar binnen 2 uur na binnenkomst in het ziekenhuis is behandeld met trombolyse.
	

	Teller 1c: Aantal patiënten met een herseninfarct behandeld met trombolyse – (teller 1a + teller 1b).
	

	Noemer 1c: Aantal patiënten met een herseninfarct behandeld met trombolyse
	

	1c: Percentage patiënten met een herseninfarct dat later dan 2 uur na binnenkomst in het ziekenhuis is behandeld met trombolyse.
	


Verificatievragen 1a
Teller 1a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer 1a:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen 1b
Teller 1b:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Verificatievragen 1c
Teller 1c:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
2. Tijdigheid TIA-diagnostiek
	
	

	Teller: Som van de tijd tussen melden in het ziekenhuis en datum standaard diagnostiek TIA.
	

	Noemer: Totaal aantal patiënten diagnose TIA.
	

	De gemiddelde tijd verstreken tussen het tijdstip waarop een patiënt zich meldt in het ziekenhuis en het afronden van de TIA-diagnostiek.
	


Verificatievragen

Teller:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Noemer:

1) Heeft u de volgende criteria kunnen toepassen zoals voorgeschreven? (aankruisen = ‘ja’)
O Verslagjaar

O Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)

O Bepaling waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)

O Ja/Nee

O Ja/Nee

O Ja/Nee

2) Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?

O Volledige telling

O Overig (bv. steekproef of score op basis van protocollair handelen)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
Klantpreferentievragen

	Vraag 1
	Kunt u in de onderstaande tabel aangeven welke behandelmethoden voor CVA wel of niet kunnen worden toegepast op uw ziekenhuislocatie?*   (aanvinken)

           Antwoord

Behandel-

methode
Ja

Nee

Trombolyse

Operatie halsslagader(s)

Anders, nl.:

……………

Indien de behandeling wel kan worden toegepast, hoeveel neurologen/(neuro)chirurgen** voeren deze uit of zijn verantwoordelijk voor deze behandeling en in welke frequentie (zie tabel 2 voor DBC-codes)?

(aantal invullen)

Trombolyse

( Totaal aantal artsen:                                                   …… artsen
( Arts met kleinste aantal behandelingen:                        …… trombolyses

( Arts met grootste aantal behandelingen:                       …… trombolyses

( Gemiddeld aantal behandelingen per arts:                    …… trombolyses

Operatie halsslagader(s)
( Totaal aantal (neuro)chirurgen:                                      ……

( (Neuro)chirurg met kleinste aantal behandelingen:        …… operaties

( (Neuro)chirurg met grootste aantal behandelingen:       …… operaties

( Gemiddeld aantal operaties per arts:                             …… operaties



	Definities
	*Gemeten in het afgelopen kalenderjaar van 1-1 t/m 31-12.

**Neuroloog/(neuro)chirurg die de behandeling uitvoert of verantwoordelijk is.




	Vraag 2
	A. Is diagnostisch onderzoek, middels een CT-scan en de bekendmaking van de uitslagen hiervan ook mogelijk in het weekend? (aanvinken)

( Nee

( Ja, alleen de CT-scan

( Ja, alleen de uitslagen van de CT-scan

( Ja, zowel de CT-scan als de uitslagen

B. Is diagnostisch onderzoek, middels een MRI-scan en de bekendmaking van de uitslag hiervan ook mogelijk in het weekend? (aanvinken)

( Nee

( Ja, alleen de MRI-scan

( Ja, alleen de uitslagen van de MRI-scan

( Ja, zowel de MRI-scan als de uitslagen

C. Is diagnostisch onderzoek middels duplex onderzoek en de bekendmaking van de uitslag hiervan ook mogelijk in het weekend?

(aanvinken)

( Nee

( Ja, alleen het duplex onderzoek

( Ja, alleen de uitslagen van het duplex onderzoek

( Ja, zowel het duplex onderzoek als de uitslagen




	Vraag 3
	A. Binnen welke termijn wordt er op uw ziekenhuislocatie bij CVA-patiënten gestart met revalidatietherapie*?            (aanvinken)

( Vanaf dag één na opname

( Binnen 2 tot en met 7 dagen na opname
( Binnen 8 tot en met 14 dagen na opname
( Vanaf twee weken na opname

( Anders, namelijk: ………
B. Binnen welke termijn wordt er op uw ziekenhuislocatie gestart met neurologisch onderzoek**?            (aanvinken)

( Vanaf dag één na opname

( Binnen 2 tot en met 7 dagen na opname
( Anders, namelijk: ………
C. Kunt u in de onderstaande tabel aangeven binnen welke termijn op uw ziekenhuislocatie de uitslagen van neurologisch onderzoek bekend worden gemaakt?            (aanvinken)

     Termijn

Onderzoek

Vanaf de eerste dag na onder-zoek

In ieder geval binnen een week na onder-zoek

Vanaf een week na onder-zoek

Vanaf twee weken na onderzoek

Anders, namelijk:

…………

…………

…………

…………

…………

…………

Bloedtesten

CT-scan

MRI-scan

Lumbale puncties

PAT-scan

Slagaderscan



	Definities
	* Volgens de CBO-richtlijn houdt revalidatietherapie het volgende in: de patiënt binnen 24 uur mobiliseren. Daarbij wordt een multidisciplinair behandelteam ingezet (verpleging, artsen, fysiotherapeut, ergotherapeut, logopedist, diëtist, (neuro)-psycholoog) die therapie biedt, gelegenheid schept om zelf te oefenen, hospitalisatie tegen gaat en diagnostiek verricht naar het functioneren van de patiënt. Daarnaast worden de patiënt en naasten begeleid naar een eventuele vervolginstelling. 
** Onder neurologisch onderzoek worden onder andere de volgende onderzoeken verstaan: bloedtesten, CT-scan, MRI, lumbale puncties, PAT-scan, slagaderscan
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