Zichtbare Zorg invulformulier 2011

Blaascarcinoom

	1. Multidisciplinair overleg 

	Indicator 1
	Worden patiënten met een niet-gemetastaseerd spierinvasief blaascarcinoom structureel besproken in een multidisciplinair overleg?

	

	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.

	

	Antwoord indicator 1
	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 (Maximaal 2000 tekens). Uw reactie kan bijvoorbeeld betrekking hebben op: 

	
	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. Eenmalige spoeling 24 uur na TUR  

	Indicator 2
	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.

	

	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.

	

	Teller 2
	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.

	

	Formule voor teller 2
	Aantal patiënten noemer waarbij waarbij B6=ja & B8<1 dag

	Antwoord voor teller 2
	…… transuretrale resecties

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

	Formule voor noemer 2 
	Aantal ingrepen waarbij B1 & B3 is uitgevoerd & waarbij B2=Ta of T1.

	Antwoord voor noemer 2
	… transuretrale resecties

	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)

	
	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 (Maximaal 2000 tekens). Uw reactie kan bijvoorbeeld betrekking hebben op: 

	
	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. Aantal cystectomieën per ziekenhuis

	Indicator 3
	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

	

	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.

	

	Antwoord indicator 3
	……. totale cystectomieën

	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 CTG 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)

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

	

	Opmerkingen indicator 3

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

	
	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. Mortaliteitsregistratie na behandeling voor invasief blaascarcinoom
	Antwoordmogelijkheden

	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.

	

	Vragen en antwoorden
	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.  (indien Salvage cystectomie niet wordt uitgevoerd)

	

	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 4

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

	
	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.  Patiënteninformatie

	Indicator 5
	Wordt er schriftelijke informatie aangeboden? 

	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.

	

	Antwoord indicator 5
	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 5

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

	
	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 blaascarcinoom er per jaar op uw ziekenhuislocatie worden behandeld door het specialisme urologie.  (aantallen invullen)

	

	Het aantal urologen¹ op uw ziekenhuislocatie dat patiënten met blaascarcinoom behandelt (aantal personen)*
	….. urologen

	Het aantal patiënten met blaascarcinoom dat op uw ziekenhuislocatie behandeld wordt door het specialisme urologie²
	….. 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.

	Definities

	1 Exclusief ANIOS en AIOS

	* 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. Hebben patiënten met blaascarcinoom op uw ziekenhuislocatie één vaste uroloog?1*

	(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.

	
	

	B.  Hoe worden patiënten met blaascarcinoom op uw ziekenhuislocatie in eerste instantie toegewezen aan een uroloog?*

	(aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O N.a.v. wachttijd

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

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.

	Definities

	1 Met 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 3

Binnen welke termijn vinden onderstaande onderzoeken of afspraken plaats?* (aantal invullen)

	               termijn
	Termijn 
	Niet van toepassing

	contactmoment

	Eerste patiëntenconsult hematurie
	O ….. Werkdagen
	O

	TUR vanaf diagnose blaastumor
	O ….. Werkdagen
	O

	CT-scan
	O ….. Werkdagen
	O

	Cystectomie vanaf diagnose hoogrisico blaastumor
	O ….. Werkdagen
	O

	Poliklinische nabespreking TUR
	O ….. Werkdagen
	O

	Poliklinische nabespreking CT-scan
	O ….. Werkdagen
	O

	Nabespreking uitslag Cystectomie
	O ….. Werkdagen
	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.

	* Peildatum: 1 april 2011


	Vraag 4

	Op welke wijze(n) wordt op uw ziekenhuislocatie over de onderstaande onderwerpen informatie verstrekt aan patiënten met blaascarcinoom?* (aanvinken, per onderwerp meerdere antwoorden mogelijk)

	                                                                    Methode
	Mondeling
	Schriftelijk
	Beeld
	
	
	
	

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

	Diagnose blaascarcinoom
	O
	O
	O
	
	
	
	

	Prognose na diagnose blaascarcinoom
	O
	O
	O
	
	
	
	

	Complicaties en bijwerkingen van behandeling
	O
	O
	O
	
	
	
	

	Zorgtraject
	O
	O
	O

	Medicatie en bijwerkingen
	O
	O
	O

	Behandelmogelijkheden 
	O
	O
	O

	Anders, namelijk 
	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

	1 Met website wordt de website van het ziekenhuis bedoeld.

	* Peildatum: 1 april 2011


	Vraag 5

	Biedt uw ziekenhuislocatie de volgende mogelijkheden aan voor een blaasvervanging?*

(aanvinken, per methode één antwoord mogelijk)

	Methode

Aangeboden door ziekenhuislocatie?

	Houtmannblaas
	 O Ja     O Nee

	Bricker
	 O Ja     O Nee

	Indiana Pouch
	 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.

	* Peildatum: 1 april 2011

	Toelichting

	Op termijn wordt toegewerkt naar een uitvraag van het aantal behandelingen per methode.


	Vraag 6

	A. Hoeveel minuten worden er per patiënt voor een eerste consult ingepland bij de uroloog op uw ziekenhuislocatie?*

	
	….. Minuten

	

	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. Hoeveel minuten worden er per patiënt met een blaascarcinoom ingepland voor een vervolgconsult bij de uroloog op uw ziekenhuislocatie?*

	
	….. Minuten

	

	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.

	

	C. Hoe gaat uw ziekenhuislocatie om met patiënten die méér tijd willen inruimen dan standaard wordt ingepland voor een consult bij de uroloog?* (een antwoord mogelijk)

	
	O Patiënten kunnen tijdens het maken van de afspraak aangeven méér tijd te willen 

	
	O Patiënten krijgen tijdens het consult meer tijd indien dit nodig blijkt

	
	O Patiënten kunnen zowel tijdens consult als bij het maken van de afspraak meer tijd krijgen 

	
	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.

	* 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 naar het Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording en de openbare database van Zichtbare Zorg.

	

	Opmerkingen klantpreferentievragen

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

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft.


8

