Zichtbare Zorg invulformulier 2011

Beroerte

	1. Door-to-needle time trombolyse 

	Indicator 1a
	Percentage patiënten met een herseninfarct dat binnen 1 uur na binnenkomst in het ziekenhuis is behandeld met trombolyse.

	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 1a
	Aantal patiënten met een herseninfarct dat binnen 1 uur na binnenkomst in het ziekenhuis is behandeld met trombolyse.

	

	Formule voor teller 1a 
	# patiënten verzameld onder B7

	Antwoord voor teller 1a
	…. 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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

	
	
	O registratie op de spoedeisende hulp

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 1a
	Alle patiënten met een herseninfarct behandeld met trombolyse.

	Formule voor noemer 1a
	# patiënten verzameld onder B1 

	Antwoord voor noemer 1a
	… 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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

	
	
	O registratie op de spoedeisende hulp

	
	
	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

	

	Indicator 1b
	Percentage patiënten met een herseninfarct dat later dan 1 uur, maar binnen 2 uur na binnenkomst in het ziekenhuis is behandeld met trombolyse.

	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 1b
	Aantal patiënten met een herseninfarct dat later dan 1 uur, maar binnen 2 uur na binnenkomst in het ziekenhuis behandeld met trombolyse.

	

	Formule voor teller 1b 
	# patiënten verzameld onder B8

	Antwoord voor teller 1b
	…. 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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

	
	
	O registratie op de spoedeisende hulp

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 1b
	Alle patiënten met een herseninfarct behandeld met trombolyse.

	Formule voor noemer 1b
	# patiënten verzameld onder B1

	Antwoord voor noemer 1b
	… 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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

	
	
	O registratie op de spoedeisende hulp

	
	
	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

	

	Indicator 1c
	Percentage patiënten met een herseninfarct dat later dan 2 uur na binnenkomst in het ziekenhuis is behandeld met trombolyse.

	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 1c
	Aantal patiënten met een herseninfarct behandeld met trombolyse – (teller 1a + teller 1b).

	

	Formule voor teller 1c 
	# patiënten verzameld onder B9

	Antwoord voor teller 1c
	…. 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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

	
	
	O registratie op de spoedeisende hulp

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 1c
	Alle patiënten met een herseninfarct behandeld met trombolyse.

	Formule voor noemer 1c 
	# patiënten verzameld onder B1

	Antwoord voor noemer 1c
	… patiënten

	Verificatievragen noemer

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

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

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

	
	(iii) Bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)
	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

	
	
	O registratie op de spoedeisende hulp

	
	
	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)

	
	Deze toelichting wordt overgenomen bij doorlevering van de gegevens naar het Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording en de openbare database van Zichtbare Zorg.

	

	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. Tijdigheid TIA-diagnostiek

	Indicator 2
	De gemiddelde tijd verstreken tussen het tijdstip waarop een patiënt wordt aangemeld in het ziekenhuis en het afronden van de TIA-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
	Som van de tijd tussen aanmelden in het ziekenhuis en datum standaard diagnostiek TIA.

	Formule voor teller 2 
	∑ (som) 10

	Antwoord voor teller 2
	….. uur

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

	
	
	O Registratie op de spoedeisende hulp

	
	
	O Het Labinformatiesysteem

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....


	Noemer 2
	Totaal aantal patiënten diagnose TIA.

	Formule voor noemer 2
	# patiënten bij wie B5 geldt 

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

	
	
	O Registratie op de spoedeisende hulp

	
	
	O Het Labinformatiesysteem

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Antwoord
	
	… uur

	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)

	
	Deze toelichting wordt overgenomen bij doorlevering van de gegevens naar het Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording en de openbare database van Zichtbare Zorg.

	

	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; 

	


	Klantpreferentievragen

	Vraag 1

	A. Kunt u in de onderstaande tabel aangeven welke behandelmethoden voor CVA wel of niet kunnen worden toegepast op uw ziekenhuislocatie?* (aanvinken, per methode één antwoord mogelijk)

	Behandelmethode1
	Antwoord

	Operatie halsslagader(s)
	 O Ja      O Nee

	Anders, namelijk …..
	 O Ja      O Nee

	

	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.

	B. Indien de behandeling wel kan worden toegepast, hoeveel specialisten2  voeren deze uit of zijn verantwoordelijk voor deze behandeling?* (aantal invullen

	

	Het aantal specialisten op uw ziekenhuislocatie dat patiënten met beroerte aan de halsslagader opereert (aantal personen)*  
	 ….. specialisten 

	

	Het aantal patiënten met beroerte dat op uw ziekenhuislocatie geopereerd wordt aan de halsslagader 4
	 ….. patiënten

	

	C. Vul in of de onderstaande specialismen op uw ziekenhuislocatie met coassistenten, artsen niet in opleiding tot specialist (ANIOS) en/of artsen in opleiding tot specialist (AIOS) werken.* 

	(aanvinken, per specialisme en per categorie één antwoord mogelijk)

	Specialisme
	coassistenten
	ANIOS
	AIOS

	Neurologie
	O Ja   O Nee
	O Ja   O Nee
	O Ja   O Nee

	Neurochirurgie
	O Ja   O Nee
	O Ja   O Nee
	O Ja   O Nee

	Vaatchirurgie
	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.

	

	D. Indien de behandeling niet kan worden toegepast, heeft uw ziekenhuislocatie een samenwerkingsverband met een ander ziekenhuis in de regio waar de behandeling wel kan worden toegepast?

	
	O Ja

O Nee

	
	

	Definities

	1Trombolyse wordt uitgevraagd via de medisch inhoudelijke indicatoren en hoeft hier dus niet bij ‘Anders, namelijk’ te worden genoemd.

	2 (Neuro-, vaat)chirurg die de behandeling uitvoert of verantwoordelijk is. Exclusief ANIOS en AIOS

	3CVA en TIA

	*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 is 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 is.  

	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

	A. Is diagnostisch onderzoek, middels een CT-scan en de bekendmaking van de uitslagen hiervan ook mogelijk in het weekend?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Nee

O Ja, alleen de CT-scan

O Ja, alleen de uitslagen van de CT-scan

O Ja, zowel de CT-scan als de uitslagen

	
	

	
	

	
	

	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.

	B. Is diagnostisch onderzoek, middels een MRI-scan en de bekendmaking van de uitslag hiervan ook mogelijk in het weekend?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Nee

O Ja, alleen de MRI-scan

O Ja, alleen de uitslagen van de MRI-scan

O Ja, zowel de MRI-scan als de uitslagen

	
	

	
	

	
	

	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.

	C. Is diagnostisch onderzoek middels duplex onderzoek en de bekendmaking van de uitslag hiervan ook mogelijk in het weekend?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Nee

O Ja, alleen het duplex onderzoek

O Ja, alleen de uitslagen van het duplex onderzoek

O Ja, zowel het duplex onderzoek als de uitslagen

	
	

	
	

	
	

	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.

	

	Vraag 3

	A. Binnen welke termijn wordt er op uw ziekenhuislocatie bij CVA-patiënten gestart met revalidatie1? * (aanvinken)

	
	O Binnen 24 uur na opname

O Alleen op werkdagen binnen 24 uur na opname

O Binnen 2 tot en met 7 dagen na opname

O Anders, namelijk …..

	
	

	
	

	
	

	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.

	B. Binnen welke termijn wordt er op uw ziekenhuislocatie gestart met aanvullend neurologisch onderzoek2?*

	(aanvinken)
	O Binnen 4 uur na opname

O Altijd binnen 24 uur na opname

O Alleen op werkdagen binnen 24 uur na opname

O Binnen 2 tot en met 7 dagen na opname

O Anders, namelijk …..

	
	

	
	

	
	

	
	

	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.

	C. Kunt u in de onderstaande tabel aangeven binnen welke termijn op uw ziekenhuislocatie de uitslagen van neurologisch onderzoek bekend worden gemaakt?*

	(aanvinken, per onderzoek één antwoord mogelijk)

	Termijn
Onderzoek
	Direct (binnen 24 uur)
	In ieder geval binnen een week na onderzoek
	Vanaf een week na onderzoek
	N.v.t.

	Bloedtesten
	O 
	O 
	O 
	O 

	CT-scan
	O
	O
	O
	O

	MRI-scan
	O
	O
	O
	O

	Duplex
	O
	O
	O
	O

	Beeldvormend onderzoek
	O
	O
	O
	O

	Anders, namelijk…..
	O
	O
	O
	

	

	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.

	Definities

	1 Volgens de CBO-richtlijn houdt revalidatietherapie het volgende in: Mobilisatie van de patiënt door inzet van een multidisciplinair behandelteam  (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. 

	2 Onder aanvullend neurologisch onderzoek worden onder andere de volgende onderzoeken verstaan: bloedtesten, CT-scan, MRI, duplex, beeldvormend onderzoek.

	*Peildatum 1 april 2011

	

	Vraag 4

	Kunnen alle behandelingen en diagnostische onderzoeken op één ziekenhuislocatie1 plaatsvinden?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja

O Nee

	
	

	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.

	Definities

	1 Het gaat hier specifiek om uw ziekenhuislocatie

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 5

	A. Zijn er bij de behandeling en/of verzorging van patiënten met CVA standaard een of meerdere verpleegkundigen1 betrokken die zijn gespecialiseerd in CVA?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja, ….. FTE2 (aantal invullen)

O Nee

	
	

	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.

	B. Is de gespecialiseerde verpleegkundige ook de nazorgcoördinator3?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja, en de patiënt kan tot ….. maanden na de behandeling terecht  (aantal maanden invullen)

	
	O Nee de gespecialiseerde verpleegkundige is niet de nazorgcoördinator

	
	O Nee er is een extra nazorgcoördinator aanwezig voor …..  FTE2  (aantal FTE invullen)

	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.

	Definities

	1 Verpleegkundigen die zijn gespecialiseerd in CVA kunnen zijn: CVA-verpleegkundigen en verpleegkundig specialisten/nurse practitioners.

	2 1 FTE is 36 uur/week

	3 Een nazorgcoördinator begeleidt de patiënt op zijn weg door de zorgketen, hij signaleert wijzigingen in de situatie van de patiënt en wijst zorgverleners hierop.

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 6

	A. Worden patiënten met CVA op uw ziekenhuislocatie (of binnen uw samenwerkingsverband) besproken in een multidisciplinair teamoverleg (MDO)?*

	(aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja

O Nee

	
	

	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.

	B. Met welke frequentie vindt er een MDO plaats waarin patiënten met CVA worden besproken?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)          

	
	O Wekelijks

O 2-wekelijks

O Maandelijks

O Anders, namelijk …..

	
	

	
	

	
	

	C. Welke zorgprofessionals nemen deel aan het MDO waarin patiënten met CVA worden besproken?*

	(aanvinken, per zorgprofessional één antwoord mogelijk)

	                 Aanwezig bij MDO?
	Ja, vast
	Ja, op afroep
	Nee

	Zorgprofessional

	Neuroloog
	O
	O
	O

	Revalidatiearts
	O
	O
	O

	CVA-verpleegkundige
	O
	O
	O

	Nazorgcoördinator
	O
	O
	O

	(Neuro)psycholoog
	O
	O
	O

	Maatschappelijk werker
	O
	O
	O

	Ergotherapeut
	O
	O
	O

	Logopedist
	O
	O
	O

	Fysiotherapeut
	O
	O
	O

	Verpleegkundige gespecialiseerd in CVA1
	O
	O
	O

	Anders, namelijk  …..
	O
	O
	O

	

	Definities

	1 Verpleegkundigen die zijn gespecialiseerd in CVA kunnen zijn: CVA-verpleegkundigen en/of verpleegkundig specialisten/ nurse practitioners.

	*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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