Zichtbare Zorg Ziekenhuizen invulformulier 2011
Baarmoederhalsafwijkingen


	1. Toegangstijd

	Indicator 1
	Het percentage patiënten bij wie de eerste coloscopie binnen 15 werkdagen na het maken van de afspraak heeft plaatsgevonden

	Wel/ niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	Teller 1
	Het aantal patiënten bij wie de eerste colposcopie heeft plaatsgevonden  binnen vijftien werkdagen na het maken van de afspraak

	Antwoord voor teller 1
	… patiënten

	Verificatievragen teller

	Verificatievraag 1
	Heeft u de volgende elementen kunnen toepassen zoals voorgeschreven?

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 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)

	Verificatievraag 3
	De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:
	O DBC- registratie

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Afsprakenregistratie

	
	
	O Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 1
	Het aantal patiënten bij wie een eerste colposcopie heeft plaatsgevonden.

	Antwoord voor noemer 1
	… patiënten

	Verificatievragen noemer

	Verificatievraag 1
	Heeft u de volgende elementen kunnen toepassen zoals voorgeschreven?

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 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)

	Verificatievraag 3
	De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:
	O DBC- registratie

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Afsprakenregistratie

	
	
	O Ziekenhuisinformatiesysteem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Percentage 
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau

	Verificatievraag 1
	Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd?
	ja/nee

	Verificatievraag 2
	Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt?
	ja/nee

	

	Toelichting
	Hier kunt u een toelichting geven op de gegeven antwoorden.(Maximaal 2000 tekens)

	
	Uw ziekenhuis wordt in de zomer van 2011 in de gelegenheid gesteld om gegevens openbaar beschikbaar te stellen. 

	
	Indien u akkoord gaat met het openbaar beschikbaar stellen van uw gegevens, dan wordt de ingevulde toelichting na het proces van gegevensverwerking meegeleverd met de openbare database.

	

	Opmerkingen indicator 1

	
	Hier kunt u inhoudelijk reageren op de indicator of op de indicatorengids. Uw reactie kan bijvoorbeeld betrekking hebben op: (Maximaal 2000 tekens)

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de in- en exclusiecriteria; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft; 

	
	o         de validiteit van de indicator; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	

	2. Destructieve behandeling 

	Indicator 2
	Het percentage patiënten behandeld voor CIN door middel van een destructieve behandeling.

	Wel/ niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	Teller 2
	Het aantal patiënten behandeld voor CIN door middel van een destructieve behandeling.

	Antwoord voor teller 2
	… patiënten

	Verificatievragen teller

	Verificatievraag 1
	Heeft u de volgende elementen kunnen toepassen zoals voorgeschreven?

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 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)

	Verificatievraag 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
	Het aantal patiënten behandeld voor CIN.

	Antwoord voor noemer 2
	… patiënten

	Verificatievragen noemer

	Verificatievraag 1
	Heeft u de volgende elementen kunnen toepassen zoals voorgeschreven?

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 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)

	Verificatievraag 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  ....

	Percentage 
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau

	Verificatievraag 1
	Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd?
	ja/nee

	Verificatievraag 2
	Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt?
	ja/nee

	

	Toelichting
	Hier kunt u een toelichting geven op de gegeven antwoorden.(Maximaal 2000 tekens)

	
	Uw ziekenhuis wordt in de zomer van 2011 in de gelegenheid gesteld om gegevens openbaar beschikbaar te stellen. 

	
	Indien u akkoord gaat met het openbaar beschikbaar stellen van uw gegevens, dan wordt de ingevulde toelichting na het proces van gegevensverwerking meegeleverd met de openbare database.

	

	Opmerkingen indicator 2

	
	Hier kunt u inhoudelijk reageren op de indicator of op de indicatorengids. Uw reactie kan bijvoorbeeld betrekking hebben op: (Maximaal 2000 tekens)

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de in- en exclusiecriteria; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft; 

	
	o         de validiteit van de indicator; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	

	3. Cervix exconisaties  

	Indicator 3
	Het percentage patiënten behandeld voor CIN door middel van een cervix exconisatie.

	Wel/ niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	Teller 3
	Het aantal patiënten behandeld voor CIN door middel van een cervix exconisatie

	Antwoord voor teller 3
	… patiënten

	Verificatievragen teller

	Verificatievraag 1
	Heeft u de volgende elementen kunnen toepassen zoals voorgeschreven?

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 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)

	Verificatievraag 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 3
	Het aantal patiënten behandeld voor CIN.

	Antwoord voor noemer 3
	… patiënten

	Verificatievragen noemer

	Verificatievraag 1
	Heeft u de volgende elementen kunnen toepassen zoals voorgeschreven?

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 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)

	Verificatievraag 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  ....

	Percentage 
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau

	Verificatievraag 1
	Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd?
	ja/nee

	Verificatievraag 2
	Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt?
	ja/nee

	

	Toelichting
	Hier kunt u een toelichting geven op de gegeven antwoorden.

(Maximaal 2000 tekens)

	
	Uw ziekenhuis wordt in de zomer van 2011 in de gelegenheid gesteld om gegevens openbaar beschikbaar te stellen. 

	
	Indien u akkoord gaat met het openbaar beschikbaar stellen van uw gegevens, dan wordt de ingevulde toelichting na het proces van gegevensverwerking meegeleverd met de openbare database.

	

	Opmerkingen indicator 3

	
	Hier kunt u inhoudelijk reageren op de indicator of op de indicatorengids. Uw reactie kan bijvoorbeeld betrekking hebben op: 

(Maximaal 2000 tekens)

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de in- en exclusiecriteria; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft; 

	
	o         de validiteit van de indicator; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	

	4.  Overbehandeling 

	Indicator 4
	Het percentage patiënten behandeld met een lisexcisie of exconisatie voor vermeende hooggradige CIN, waarbij definitieve histologie CIN 0 of CIN 1 is.

	Wel/ niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	Teller 4
	Het aantal patiënten behandeld met een lisexcisie of exconisatie voor vermeende hooggradige CIN, waarbij definitieve histologie CIN 0 of CIN 1 is.

	Antwoord voor teller 4
	… patiënten

	Verificatievragen teller

	Verificatievraag 1
	Heeft u de volgende elementen kunnen toepassen zoals voorgeschreven?

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 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)

	Verificatievraag 3
	De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:
	O DBC- registratie

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Database colposcopy unit

	
	
	O PA verslagen

	
	
	O Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

	
	
	O PALGA database

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders 

	Noemer 4
	Het aantal patiënten behandeld met een lisexcisie of exconisatie voor vermeende hooggradige CIN.

	Antwoord noemer 4
	… patiënten

	Verificatievragen noemer

	Verificatievraag 1
	Heeft u de volgende elementen kunnen toepassen zoals voorgeschreven?

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 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)

	Verificatievraag 3
	De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:
	O DBC- registratie

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Database colposcopy unit

	
	
	O PA verslagen

	
	
	O Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

	
	
	O PALGA database

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders 

	Percentage
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau

	Verificatievraag 1
	Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd?
	ja/nee

	Verificatievraag 2
	Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt?
	ja/nee

	

	Toelichting
	Hier kunt u een toelichting geven op de gegeven antwoorden.(Maximaal 2000 tekens)

	
	Uw ziekenhuis wordt in de zomer van 2011 in de gelegenheid gesteld om gegevens openbaar beschikbaar te stellen. 

	
	Indien u akkoord gaat met het openbaar beschikbaar stellen van uw gegevens, dan wordt de ingevulde toelichting na het proces van gegevensverwerking meegeleverd met de openbare database.

	

	Opmerkingen indicator 4

	
	Hier kunt u inhoudelijk reageren op de indicator of op de indicatorengids. Uw reactie kan bijvoorbeeld betrekking hebben op: (Maximaal 2000 tekens)

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de in- en exclusiecriteria; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft; 

	
	o         de validiteit van de indicator; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	

	5. Niet-lokale anesthesie 

	Indicator 5
	Het percentage patiënten dat behandeld is voor CIN dat een ingreep heeft gehad die niet onder lokale anesthesie is uitgevoerd. 

	Wel/ niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	Teller 5
	Het aantal patiënten dat behandeld is voor CIN dat een ingreep heeft gehad die niet onder lokale anesthesie is uitgevoerd.

	Antwoord voor teller 5
	… patiënten

	Verificatievragen teller

	Verificatievraag 1
	Heeft u de volgende elementen kunnen toepassen zoals voorgeschreven?

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 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)

	Verificatievraag 3
	De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:
	O DBC- registratie

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Anesthesieverslag

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 5
	Het aantal patiënten dat behandeld is voor CIN dat een ingreep heeft gehad.

	Antwoord noemer 5
	… patiënten

	Verificatievragen noemer

	Verificatievraag 1
	Heeft u de volgende elementen kunnen toepassen zoals voorgeschreven?

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 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)

	Verificatievraag 3
	De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:
	O DBC- registratie

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Anesthesieverslag

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Percentage
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau

	Verificatievraag 1
	Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd?
	ja/nee

	Verificatievraag 2
	Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt?
	ja/nee

	

	Toelichting
	Hier kunt u een toelichting geven op de gegeven antwoorden.(Maximaal 2000 tekens)

	
	Uw ziekenhuis wordt in de zomer van 2011 in de gelegenheid gesteld om gegevens openbaar beschikbaar te stellen. 

	
	Indien u akkoord gaat met het openbaar beschikbaar stellen van uw gegevens, dan wordt de ingevulde toelichting na het proces van gegevensverwerking meegeleverd met de openbare database.

	

	Opmerkingen indicator 5

	
	Hier kunt u inhoudelijk reageren op de indicator of op de indicatorengids. Uw reactie kan bijvoorbeeld betrekking hebben op: (Maximaal 2000 tekens)

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de in- en exclusiecriteria; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft; 

	
	o         de validiteit van de indicator; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	

	6. Normale cervixcytologie 

	Indicator 6
	Het percentage patiënten dat behandeld is voor CIN, met een normale cervixcytologie 6-12 maanden na de behandeling.

	Wel/ niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	Teller 6
	Het aantal patiënten dat behandeld is voor CIN, met een normale cervixcytologie 6-12 maanden na de behandeling.

	Antwoord voor teller 6
	… patiënten

	Verificatievragen teller

	Verificatievraag 1
	Heeft u de volgende elementen kunnen toepassen zoals voorgeschreven?

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 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)

	Verificatievraag 3
	De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:
	O DBC- registratie

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Pathologie- en cytologieregistratie

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 6
	Het aantal patiënten dat behandeld is voor CIN, met een cervixcytologie 6-12 maanden na de behandeling.

	Antwoord noemer 6
	… patiënten

	Verificatievragen noemer

	Verificatievraag 1
	Heeft u de volgende elementen kunnen toepassen zoals voorgeschreven?

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 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)

	Verificatievraag 3
	De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:
	O DBC- registratie

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Pathologie- en cytologieregistratie

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Percentage
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau

	Verificatievraag 1
	Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd?
	ja/nee

	Verificatievraag 2
	Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt?
	ja/nee

	

	Toelichting
	Hier kunt u een toelichting geven op de gegeven antwoorden.(Maximaal 2000 tekens)

	
	Uw ziekenhuis wordt in de zomer van 2011 in de gelegenheid gesteld om gegevens openbaar beschikbaar te stellen. 

	
	Indien u akkoord gaat met het openbaar beschikbaar stellen van uw gegevens, dan wordt de ingevulde toelichting na het proces van gegevensverwerking meegeleverd met de openbare database.

	

	Opmerkingen indicator 6

	
	Hier kunt u inhoudelijk reageren op de indicator of op de indicatorengids. Uw reactie kan bijvoorbeeld betrekking hebben op: (Maximaal 2000 tekens)

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de in- en exclusiecriteria; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft; 

	
	o         de validiteit van de indicator; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	


	Klantpreferentievragen 

	Vraag 1

	Op welke wijze(n) wordt op uw ziekenhuislocatie over de onderstaande onderwerpen informatie verstrekt aan patiënten met baarmoederhalsafwijkingen?*

	(aanvinken, per onderwerp meerdere antwoorden mogelijk)

	                                                                    Methode
	Mondeling
	Schriftelijk
	Beeld
	Digitaal
	Anders, namelijk
	Geen informatie

	Onderwerp
	(persoonlijk gesprek)
	(folder/brief)
	(foto/video)
	(website1)
	

	PAP-uitslag
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	CIN categorieën
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Colposcopie
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Behandelopties die het ziekenhuis aanbiedt
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Behandelopties die het ziekenhuis niet aanbiedt
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Mogelijke bijwerkingen en complicaties van behandeling
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Mogelijke terugkeer van onrustige cellen
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Mogelijke gevolgen van bepaalde ingrepen op (toekomstige) zwangerschappen
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Anders,namelijk
	O
	O
	O
	O
	O

	

	Wel/niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet aangeleverd worden. (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld)

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	Vraag 2

	Biedt uw ziekenhuislocatie patiënten met baarmoederhalsafwijkingen de volgende behandelmethoden aan?* (aanvinken, per methode één antwoord mogelijk)

	Methode
	Aangeboden door ziekenhuislocatie?

	Lisexcisie
	 O Ja      O Nee

	Conisatie
	 O Ja      O Nee

	Cryochirurgie
	 O Ja      O Nee

	Anders, namelijk
	…..

	

	Wel/niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet aangeleverd worden. (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld)

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	Vraag 3

	Hebben patiënten met baarmoederhalsafwijkingen op uw ziekenhuislocatie één vaste gynaecoloog1? (aanvinken, één antwoord mogelijk) 

	
	O Ja

	
	O Nee

	

	Wel/niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet aangeleverd worden. (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld)

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	Definities

	1 Met vaste gynaecoloog wordt bedoeld: de gynaecoloog die de patiënt bij elk poliklinisch consult en controleafspraak ziet en die het behandelplan opstelt, uitvoert en controleert (situaties uitgezonderd waarbij de patiënt tijdens afwezigheid van de vaste gynaecoloog wegens medisch noodzaak door een vervangend gynaecoloog wordt gezien).

	

	Vraag 4

	Hoe worden patiënten met baarmoederhalsafwijkingen op uw ziekenhuislocatie in eerste instantie toegewezen aan een gynaecoloog?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O N.a.v. wachttijd

	
	O N.a.v. aandachtsgebied/expertises van de gynaecoloog

	
	O N.a.v. de voorkeur van de patiënt

	
	O Anders, namelijk …..

	

	Wel/niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet aangeleverd worden. (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld)

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	Vraag 5

	Wie is op uw ziekenhuislocatie het vaste aanspreekpunt1 voor patiënten met baarmoederhalsafwijkingen?* (aanvinken, één antwoord mogelijk’

	
	O De behandelend gynaecoloog

	
	O Een casemanager2

	
	O Een verpleegkundige, gespecialiseerd verpleegkundige, verpleegkundig specialist/nurse practitioner

	
	O Niet van toepassing

	
	Anders, namelijk …..

	

	Wel/niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet aangeleverd worden. (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld)

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	Definities

	1 Een vast aanspreekpunt is een persoon in het ziekenhuis bij wie de patiënt of diens vertegenwoordiger terecht kan met vragen.

	2 Een casemanager heeft een post MBO+/HBO opleiding casemanagement gevolgd.

	

	Vraag 6

	Wordt er bij de behandeling van patiënten met baarmoederhalsafwijkingen standaard nagegaan of de afwijkende cellen worden veroorzaakt door het HPV1? (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja, bij iedere patiënt met baarmoederhalsafwijkingen

	
	O Ja, bij vermoeden op aanwezigheid van het HPV

	
	O Nee

	
	O Anders, namelijk …..

	

	Wel/niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet aangeleverd worden. (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld)

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	Definities

	1 Humaan Papilloma Virus.

	

	Vraag 7

	Wordt er een dag na de behandeling van baarmoederhalsafwijkingen1 telefonisch contact met de patiënt opgenomen door de verpleegkundige om te horen hoe het met de patiënt gaat en of zij nog vragen heeft?  (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja

	
	O Nee

	

	Wel/niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet aangeleverd worden. (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld)

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	Definities

	1 (Lisexcisie, Conisatie, Cryochirurgie)

	

	Toelichting 
	Hier kunt u een toelichting geven op de gegeven antwoorden.(Maximaal 2000 tekens)

	
	Deze toelichting wordt overgenomen bij doorlevering van de gegevens via de openbare database van Zichtbare Zorg.

	

	Opmerkingen klantpreferentievragen

	
	Hier kunt u inhoudelijk reageren op de klantpreferentievragen. Uw reactie kan bijvoorbeeld betrekking hebben op: (Maximaal 2000 tekens)

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft.
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