Zichtbare Zorg invulformulier 2011

Benigne prostaat hyperplasie


	1. International Prostate Symptom Score (IPSS) 

	Indicator 1
	Percentage nieuwe patiënten met LUTS/BPH bij wie IPSS is gebruikt bij de initiële diagnostiek.

	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
	Aantal nieuwe patiënten met LUTS/BPH bij wie IPSS is gebruikt bij de initiële diagnostiek.

	Formule voor teller 1
	# patiënten noemer waarvoor BPH5 geldt

	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 Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 1
	Aantal nieuwe patiënten met LUTS/BPH.

	Formule voor noemer 1
	# patiënten waarvoor BPH2 geldt en waarvoor geldt BPH14 >50 jaar

	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 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: Uroflowmetrie en residubepaling

	Indicator 2
	Percentage nieuwe patiënten met LUTS/BPH bij wie uroflowmetrie en echografische residubepaling hebben plaatsgevonden als onderdeel van de initiële diagnostiek.

	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
	Aantal nieuwe patiënten met LUTS/BPH bij wie uroflowmetrie en echografische residubepaling hebben plaatsgevonden als onderdeel van de initiële diagnostiek.

	Formule voor teller 2
	# patiënten noemer waarvoor BPH6 en BPH7 gelden

	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
	Aantal nieuwe patiënten met LUTS/BPH.

	Formule voor noemer 2
	# patiënten waarvoor BPH2 geldt en waarvoor geldt BPH14 >50 jaar

	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 verantwoordelijk is voor de aangeleverde gegevens van deze indicator, deze gegevens 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: Mictielijst

	Indicator 3
	Percentage nieuwe patiënten met LUTS/BPH waarbij een mictielijst is gebruikt als aanvulling op de initiële diagnostiek.

	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
	Aantal nieuwe patiënten met LUTS/BPH waarbij een mictielijst is gebruikt als aanvulling op de initiële diagnostiek.

	Formule voor teller 3
	# patiënten noemer waarvoor BPH8 geldt

	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
	Aantal nieuwe patiënten met LUTS/BPH.

	Formule voor noemer 3
	# patiënten waarvoor BPH2 geldt en waarvoor geldt BPH14 >50 jaar

	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: Ligduur na TURP

	Indicator 4
	Aantal opnamedagen (gemiddelde, mediaan, minimum, maximum) vanaf de datum van TURP tot aan de datum van ontslag uit het ziekenhuis voor patiënten met LUTS/BPH.

	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.

	

	Formule voor teller 4
	Patiënten waarvoor BPH3 en BPH9 gelden en waarvoor geldt BPH14 >50 jaar. Bereken vervolgens het gemiddelde, de mediaan, het maximum en het minimum van het aantal opnamedagen na TURP (BPH15).

	Antwoord voor indicator 4
	gemiddelde: ….

	
	
	mediaan: …..

	
	
	minimum: ….

	
	
	maximum: …..

	Verificatievragen 

	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  ....

	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: Heropname na TURP

	Indicator 5
	Percentage patiënten met LUTS/BPH dat binnen 30 dagen na TURP is heropgenomen.

	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
	Aantal patiënten met LUTS/BPH dat binnen 30 dagen na TURP is heropgenomen.

	Formule voor teller 5
	# patiënten noemer waarvoor geldt BPH16 <30 dagen

	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 Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 5
	Aantal patiënten met LUTS/BPH die TURP hebben ondergaan.

	Formule voor noemer 5
	# patiënten waarvoor BPH3 en BPH9 gelden en waarvoor geldt BPH14 >50 jaar

	Antwoord voor 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 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; 


	Klantpreferentievragen

	Vraag 1

	A. Vul in hoeveel patiënten met benigne prostaathypertrofie er per jaar op uw ziekenhuislocatie worden behandeld door het specialisme urologie. (aantallen invullen)

	Het aantal urologen op uw ziekenhuislocatie dat patiënten met benigne prostaathypertrofie behandelt (aantal personen)*  
	 ….. urologen
	
	
	
	
	

	Het aantal patiënten met benigne prostaathypertrofie dat op uw ziekenhuislocatie behandeld wordt door het specialisme urologie

	 ….. patiënten
	
	
	
	
	

	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.

	

	B. Vul in of het specialisme urologie op uw ziekenhuislocatie met coassistenten, artsen niet in opleiding tot specialist (ANIOS) en/of artsen in opleiding tot specialist (AIOS) werkt.* 

	(aanvinken, per categorie één antwoord mogelijk)

	Specialisme
	coassistenten
	ANIOS
	AIOS

	Urologie
	O Ja   O Nee
	O Ja   O Nee
	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.

	* Peildatum: 1 april 2011

	Het aantal specialisten wordt gemeten aan de hand van een peildatum, terwijl het aantal patiënten wordt gemeten aan de hand van een verslagjaar dat aan de peildatum voorafgaat. Op deze manier zijn de data voor beide onderdelen zo actueel mogelijk. Bij de interpretatie van de data dient echter rekening gehouden te worden met het feit dat de data niet uit precies dezelfde periode afkomstig zijn.  

	Toelichting

	Patiënten vinden de ervaring van de behandelend artsen uitgedrukt in het aantal behandelde patiënten belangrijk. 
In de huidige klantpreferentie vragenlijsten wordt enkel gevraagd naar het aantal patiënten per specialisme. Op termijn wordt toegewerkt naar een uitvraag van het aantal patiënten onder behandeling per individuele behandelaar.


	Vraag 2

	Zijn er bij de behandeling en/of verzorging van patiënten met benigne prostaathypertrofie standaard een of meerdere verpleegkundigen1 betrokken die zijn gespecialiseerd in benigne prostaathypertrofie?* (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

	1Verpleegkundigen die zijn gespecialiseerd in benigne prostaathypertrofie kunnen zijn: urologisch verpleegkundigen, incontinentieverpleegkundigen, stomaverpleegkundigen en verpleegkundig specialisten/nurse practitioners.

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 3

	Hebben patiënten met benigne prostaathypertrofie op uw ziekenhuislocatie één vaste uroloog1?* (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

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

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 4

	Wie is op uw ziekenhuislocatie het vaste aanspreekpunt1 voor patiënten met benigne prostaathypertrofie?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O De behandelend uroloog

	
	O Een urologisch verpleegkundige, incontinentieverpleegkundige of verpleegkundig specialist/nurse practitioner

	
	O Niet van toepassing

	
	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

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

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 5

	Biedt uw ziekenhuislocatie patiënten met (een verdenking op) benigne prostaathypertrofie de mogelijkheid om alle benodigde diagnostische onderzoeken1 op één dag te ondergaan?* (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

	1De benodigde diagnostische onderzoeken kunnen zijn: urineonderzoek, bepaling van serumcreatininegehalte, uroflowmetrie, echografie van de blaas, pressure-flow-onderzoek en transrectale echografie van de prostaat.

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 6

	Worden patiënten die op uw ziekenhuislocatie een TURP of open prostatectomie ondergaan hebben na ontslag uit het ziekenhuis standaard gebeld1 door een verpleegkundige of arts, om te controleren hoe het herstel verloopt?* (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 Alleen met ‘ja’ beantwoord als de patiënt op werkdagen binnen 72 uur na ontslag uit het ziekenhuis gebeld wordt.

	Technische haalbaarheid 

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 7

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

	(aanvinken, per onderwerp meerdere antwoorden mogelijk)

	                                                                    Methode
	Mondeling
	Schriftelijk
	Beeld
	Digitaal
	Anders, namelijk
	Geen informatie

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

	Onderwerp

	De doorlooptijd van het proces van onderzoek, behandeling en herstel 
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Oorzaken van goedaardige prostaatvergroting
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Behandelmogelijkheden die de ziekenhuislocatie zelf aanbiedt
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Behandelmogelijkheden die de ziekenhuislocatie niet zelf aanbiedt
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Pijn en pijnbestrijding
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Seksueel functioneren
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Voedingsadviezen
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Periodieke controles en het belang daarvan
	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.

	Definities

	1Met website wordt de website van het ziekenhuis bedoeld.

	* Peildatum: 1 april 2011


	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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