Zichtbare Zorg invulformulier 2011

HIV-AIDS


	1. Virale load bepaling na behandeling

	Let op: Deze indicatorenset is ontwikkeld voor de 25 HIV-centra in Nederland; alle overige instellingen leveren geen gegevens aan voor deze set

	Verslagjaar
	01-01-2009 tot en met 31-12-2009*

	
	* Let op: Doordat SHM de dataset over 2009 geheel compleet heeft, is het verslagjaar 2009 genomen in plaats van 2010.

	

	Indicator 1a
	Het percentage naïeve HIV patiënten dat 16 weken na start behandeling met HAART nog onder behandeling is en waarbij de virale load is bepaald.

	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
	Het aantal naïeve HIV patiënten dat 16 weken na start behandeling met HAART nog onder behandeling is en waarbij de virale load is bepaald.

	Formule voor teller 1a
	# patiënten noemer waarvoor geldt H7=ja en H16 <16 weken

	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 Verrichtingenregistratie

	
	
	O elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O SHM

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 1a
	Het aantal naïeve HIV patiënten dat 16 weken na start behandeling met HAART nog onder behandeling is.

	Formule voor noemer 1a
	# patiënten waarvoor H1 geldt en waarvoor geldt H4=ja en H15 ≥16 weken

	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 Verrichtingenregistratie

	
	
	O elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O SHM

	
	
	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

	
	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; 

	

	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.

	

	Indicator 1b
	Het percentage naïeve HIV MSM patiënten dat 16 weken na start behandeling met HAART nog onder behandeling is en waarbij de virale load is bepaald.

	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
	Het aantal naïeve HIV MSM patiënten dat 16 weken na start behandeling met HAART nog onder behandeling is en waarbij de virale load is bepaald.

	Formule voor teller 1b
	# patiënten noemer waarvoor geldt H7=ja en H16 <16 weken

	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 Verrichtingenregistratie

	
	
	O elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O SHM

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 1b
	Het aantal naïeve HIV MSM patiënten dat 16 weken na start behandeling met HAART nog onder behandeling is.

	Formule voor noemer 1b
	# patiënten waarvoor H1 geldt en waarvoor geldt H3=ja, H4=ja en H15 ≥16 weken

	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 Verrichtingenregistratie

	
	
	O elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O SHM

	
	
	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

	
	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; 

	

	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. Virale load bepaling per 14 maanden
	

	Let op: Deze indicatorenset is ontwikkeld voor de 25 HIV-centra in Nederland; alle overige instellingen leveren geen gegevens aan voor deze set
	

	Verslagjaar
	Teller: 01-01-2009 tot en met 31-12-2009* **
Noemer: 31-10-2007 tot en met 31-12-2009* **
	

	
	* Let op: Doordat SHM de dataset over 2009 geheel compleet heeft, is het verslagjaar 2009 genomen in plaats van 2010. 
** Let op: Deze indicator wordt berekend over 14 maanden. Dit betekent dat patiënten die in het verslagjaar 2009 een 2de virale load bepaling hebben gehad, 14 maanden eerder gestart moeten zijn met HAART. Het kan dus zijn dat patiënten eind 2007 of begin 2008 gestart zijn met HAART en in 2009 een twee virale load bepaling hebben gehad. 
	

	Indicator 2a
	Het percentage HIV patiënten dat minimaal 14 maanden met HAART is behandeld en waarbij minimaal twee keer per 14 maanden de virale load is bepaald.
	

	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 2a
	Het aantal HIV patiënten dat minimaal 14 maanden met HAART is behandeld en waarbij minimaal twee keer per 14 maanden de virale load is bepaald.
	

	Formule voor teller 2a
	# patiënten noemer waarvoor geldt H15=14 maanden en H9 ≥2
	

	Antwoord voor teller 2a
	… 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 SHM
	

	
	
	O Papieren (poli)klinische status
	

	
	
	O Anders  ....
	

	Noemer 2a
	Het aantal HIV patiënten dat minimaal 14 maanden met HAART is behandeld.
	

	Formule voor noemer 2a
	# patiënten waarvoor H1 geldt en waarvoor geldt H4=ja en H15 ≥14 maanden
	

	Antwoord voor noemer 2a
	… 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 SHM
	

	
	
	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
	

	
	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; 

	

	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.

	

	Indicator 2b
	Het percentage HIV MSM patiënten dat minimaal 14 maanden met HAART is behandeld en waarbij minimaal twee keer per 14 maanden de virale load is bepaald.
	

	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 2b
	Het aantal HIV MSM patiënten dat minimaal 14 maanden met HAART is behandeld en waarbij minimaal twee keer per 14 maanden de virale load is bepaald.
	

	Formule voor teller 2b
	# patiënten noemer waarvoor geldt H15=14 maanden en H9 ≥2
	

	Antwoord voor teller 2b
	… 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 SHM
	

	
	
	O Papieren (poli)klinische status
	

	
	
	O Anders  ....
	

	Noemer 2b
	Het aantal HIV MSM patiënten dat minimaal 14 maanden met HAART is behandeld.
	

	Formule voor noemer 2b
	# patiënten waarvoor H1 geldt en waarvoor geldt H3=ja, H4=ja en H15 ≥14 maanden
	

	Antwoord voor noemer 2b
	… 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 SHM
	

	
	
	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
	

	
	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; 
	

	

	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. Onderdrukte virale replicatie na behandeling
	

	Let op: Deze indicatorenset is ontwikkeld voor de 25 HIV-centra in Nederland; alle overige instellingen leveren geen gegevens aan voor deze set
	

	Verslagjaar
	Teller: 01-01-2009 tot en met 31-12-2009* **
Noemer: 01-03-2008 tot en met 31-12-2009* **
	

	
	* Let op: Doordat SHM de dataset over 2009 geheel compleet heeft, is het verslagjaar 2009 genomen in plaats van 2010. 
** Let op: Deze indicator wordt berekend over 3-9 maanden na start van de behandeling. Dit betekent dat patiënten die in het verslagjaar 2009 een virale load bepaling hebben gehad, maximaal 9 maanden eerder gestart moeten zijn met HAART. Het kan dus zijn dat patiënten begin 2008 gestart zijn met HAART en in 2009 een virale load bepaling hebben gehad. 
	

	

	Indicator 3a
	Het percentage naïeve HIV patiënten dat behandeld is met HAART en dat 6 maanden na start behandeling een virale load heeft van <400 kopieën/ml.
	

	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 3a
	Het aantal naïeve HIV patiënten dat behandeld is met HAART en dat 6 maanden na start behandeling een virale load heeft van <400 kopieën/ml.
	

	Formule voor teller 3a
	# patiënten noemer waarvoor geldt H7=ja en H10 <400 kopieën/ml
	

	Antwoord voor teller 3a
	… 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 SHM
	

	
	
	O Papieren (poli)klinische status
	

	
	
	O Anders  ....
	

	Noemer 3a
	Het aantal naïeve HIV patiënten dat behandeld is met HAART en bij wie 6 maanden na start behandeling de virale load is bepaald.
	

	Formule voor noemer 3a
	# patiënten waarvoor H1 geldt en waarvoor geldt H4=ja en H16=3-9 maanden
	

	Antwoord voor noemer 3a
	… 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 SHM
	

	
	
	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
	

	
	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; 
	

	

	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.

	

	Indicator 3b
	Het percentage naïeve HIV MSM patiënten dat behandeld is met HAART en dat 6 maanden na start behandeling een virale load heeft van <400 kopieën/ml
	

	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 3b
	Het aantal naïeve HIV MSM patiënten dat behandeld is met HAART en dat 6 maanden na start behandeling een virale load heeft van <400 kopieën/ml
	

	Formule voor teller 3b
	# patiënten noemer waarvoor geldt H7=ja en H10 <400 kopieën/ml
	

	Antwoord voor teller 3b
	… 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 SHM
	

	
	
	O Papieren (poli)klinische status
	

	
	
	O Anders  ....
	

	Noemer 3b
	Het aantal naïeve HIV MSM patiënten dat behandeld is met HAART en bij wie 6 maanden na start behandeling de virale load is bepaald
	

	Formule voor noemer 3b
	# patiënten waarvoor H1 geldt en waarvoor geldt H3=ja, H4=ja en H16=3-9 maanden
	

	Antwoord voor noemer 3b
	… 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 SHM
	

	
	
	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
	

	
	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; 
	

	
	

	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. CD4 bepaling zonder behandeling
	

	Let op: Deze indicatorenset is ontwikkeld voor de 25 HIV-centra in Nederland; alle overige instellingen leveren geen gegevens aan voor deze set
	

	Verslagjaar
	Teller: 01-01-2009 tot en met 31-12-2009* **
Noemer: 31-10-2007 tot en met 31-12-2009* **
	

	
	* Let op: Doordat SHM de dataset over 2009 geheel compleet heeft, is het verslagjaar 2009 genomen in plaats van 2010. 
** Let op: Deze indicator wordt berekend over 14 maanden. Dit betekent dat patiënten die in het verslagjaar 2009 een CD4 bepaling hebben gehad tussen de 350-550 cellen per ml, 14 maanden eerder in zorg zijn gekomen. Het kan dus zijn dat patiënten eind 2007 of begin 2008 in zorg zijn gekomen en in 2009 een CD4 bepaling hebben gehad van tussen de 350-550 cellen per ml. 
	

	

	Indicator 4
	Het percentage HIV patiënten zonder HAART dat minimaal 14 maanden in zorg is en met CD4-cellen tussen 350 en 550 per ml, waarbij tenminste twee keer per 14 maanden het aantal CD4-cellen is bepaald.
	

	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 HIV patiënten zonder HAART dat minimaal 14 maanden in zorg is en met CD4-cellen tussen 350 en 550 per ml, waarbij tenminste twee keer per 14 maanden het aantal CD4-cellen is bepaald.
	

	Formule voor teller 4
	# patiënten noemer waarvoor geldt H14 ≥2 en H17=14 maanden
	

	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 elektronisch (poli)klinische status
	

	
	
	O SHM
	

	
	
	O Papieren (poli)klinische status
	

	
	
	O Anders  ....
	

	Noemer 4
	Het aantal HIV patiënten zonder HAART dat minimaal 14 maanden in zorg is en met CD4-cellen tussen 350 en 550 per ml.
	

	Formule voor noemer 4
	# patiënten waarvoor H2 geldt en waarvoor geldt H4=nee, H11=350-550 CD4-cellen/ml en H17 ≥14 maanden 
	

	Antwoord voor 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 elektronisch (poli)klinische status
	

	
	
	O SHM
	

	
	
	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
	

	
	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; 
	

	

	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; 
	

	

	Klantpreferentievragen

	Vraag 1

	Is uw ziekenhuislocatie een Hiv-behandelcentrum1?*

	(aanvinken)
	O Ja 

	
	O Nee 

	Definitie

	1 Met een Hiv-behandelcentrum wordt bedoeld: alle ziekenhuizen met een door de overheid verstrekte vergunning om zich een Hiv-behandelcentrum te noemen.

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 2

	A. Hoe is de bereikbaarheid van de internist-infectioloog1 voor patiënten met Hiv/AIDS buiten de reguliere spreekuren geregeld op uw ziekenhuislocatie?*
	

	(aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)

	
	O De internist-infectiologen zijn alleen bereikbaar via reguliere spreekuren 

	
	O Via een telefonisch (terugbel)spreekuur

	
	O Telefonisch tijdens kantooruren

	
	O Via de e-mail²

	
	O Anders, nl.: ….

	

	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 uren per dag³ en hoeveel dagen per week houden de internist-infectiologen1 telefonisch (terugbel)spreekuur op uw ziekenhuislocatie?* (aantallen invullen)
	

	
	uren per dag:  …….

	
	dagen per week: …..

	

	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 is de bereikbaarheid van de hiv-consulenten voor patiënten met Hiv/AIDS buiten de reguliere eekuren geregeld op uw ziekenhuislocatie?* (aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)
	

	
	O De Hiv-consulenten zijn alleen bereikbaar via reguliere spreekuren 

	
	O Via een telefonisch (terugbel)spreekuur

	
	O Telefonisch tijdens kantooruren

	
	O Via de e-mail²

	
	O Anders, nl.:  …….

	

	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. Hoeveel uren per dag³ en hoeveel dagen per week houden de Hiv-consulenten telefonisch (terugbel)spreekuur op uw ziekenhuislocatie?* (aantallen invullen)
	

	
	uren per dag:  …….

	
	dagen per week: …..

	

	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 internist-infectioloog is een internist die zich extra heeft gespecialiseerd in de behandeling van besmettelijke (infectie)ziekten. Deze specialisatie blijkt onder andere uit het volgen van nascholing op het gebied van besmettelijke (infectie)ziekten.
	

	2 Alleen aanvinken als de e-mails op werkdagen binnen 72 uur beantwoord worden
	

	³ Indien de spreekuren niet gelijk verdeeld zijn over de week, dan het gemiddelde aantal uren nemen van de dagen dat de internist infectioloog (B) of hiv-consulent (D) wel spreekuur heeft.
	

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 3

	Wat zijn de openingstijden van de prikpoli1 op uw ziekenhuislocatie?*

	(aanvinken en invullen, meerdere antwoorden mogelijk, aanvinken indien gesloten) 
	

	
	Overdag
	’s avonds

	Maandag 
	O Van …… uur tot …… uur
	O Van …… uur tot …… uur

	
	O Gesloten
	O Gesloten

	Dinsdag 
	O Van …… uur tot …… uur
	O Van …… uur tot …… uur

	
	O Gesloten
	O Gesloten

	Woensdag
	O Van …… uur tot …… uur
	O Van …… uur tot …… uur

	
	O Gesloten
	O Gesloten

	Donderdag
	O Van …… uur tot …… uur
	O Van …… uur tot …… uur

	
	O Gesloten
	O Gesloten

	Vrijdag
	O Van …… uur tot …… uur
	O Van …… uur tot …… uur
	

	
	O Gesloten
	O Gesloten

	Zaterdag
	O Van …… uur tot …… uur
	O Van …… uur tot …… uur

	
	O Gesloten
	O Gesloten

	Zondag
	O Van …… uur tot …… uur
	O Van …… uur tot …… uur

	
	O Gesloten
	O Gesloten

	

	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.

	Definitie

	1 Met een prikpoli wordt een centrale plaats in het ziekenhuis bedoeld waar mensen terecht kunnen als zij bloed willen prikken.
	

	* Peildatum: 1 april 2011

	
	

	Vraag 4

	Hoeveel bedenktijd krijgt de Hiv/AIDS-patiënt voordat er met (een nieuwe) combinatietherapie gestart wordt?* (aanvinken en invullen)
	

	
	O …….. dagen

	
	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

	

	Vraag 5

	A. Hoeveel minuten worden er per patiënt voor een eerste consult ingepland bij de internist-infectioloog op uw ziekenhuislocatie?* (aantal minuten invullen)
	

	
	…….. 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 Hiv/AIDS ingepland voor een vervolgconsult bij de internist-infectioloog op uw ziekenhuislocatie?* (aantal minuten invullen)
	

	
	…….. 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 internist-infectioloog?* (aanvinken, één 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

	

	Vraag 6

	A. Hebben patiënten met Hiv/AIDS op uw ziekenhuislocatie één vaste internist-infectioloog1? *
	

	(aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja

	
	O Nee, de Hiv-patiënt krijgt afwisselend verschillende internist-infectiologen toegewezen
	

	
	O De Hiv-patiënt kan kiezen voor een vaste behandelend internist-infectioloog of steeds verschillende internist-infectiologen
	

	

	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. Hebben patiënten met Hiv/AIDS op uw ziekenhuislocatie één vaste Hiv-consulent1?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)
	

	
	O Ja

	
	O Nee, de Hiv-patiënt krijgt afwisselend verschillende Hiv-consulenten toegewezen
	

	
	O De Hiv-patiënt kan kiezen voor een vaste Hiv-consulent of steeds verschillende Hiv-consulenten
	

	

	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.
	

	Definitie

	1 Met vaste internist-infectioloog en vaste Hiv-consulent wordt bedoeld: de internist-infectioloog of Hiv-consulent die de patiënt bij elk poliklinisch consult en dagopname ziet en die het behandelplan opstelt, uitvoert en evalueert (situaties uitgezonderd waarbij de patiënt tijdens afwezigheid van de vaste behandelaar wegens medisch noodzaak door een vervangend behandelaar wordt gezien).
	

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 7

	Worden patiënten met Hiv/AIDS op uw ziekenhuislocatie intern, en dus zonder tussenkomst van de huisarts, naar andere betrokken zorgverleners doorverwezen?*
	

	(aanvinken, per specialist één antwoord mogelijk)

	
	Ja
	Nee

	Dermatoloog
	O
	O

	Neuroloog
	O
	O

	Gynaecoloog
	O
	O

	Oogarts
	O
	O

	Longarts
	O
	O

	Psycholoog
	O
	O

	Maatschappelijk werker
	O
	O

	Kinderarts
	O
	O
	

	Seksuoloog
	O
	O

	Cardioloog
	O
	O

	Plastisch chirurg
	O
	O

	Oncoloog
	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.
	
	

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 8
	

	Biedt uw ziekenhuislocatie Hiv/AIDS-patiënten de mogelijkheid om op één dag zowel een afspraak met de Hiv/AIDS behandelaren (internist-infectioloog en hiv consulent) als met onderstaande zorgverleners te maken?* 
	

	(aanvinken, per specialist één antwoord mogelijk)

	
	Ja
	Nee

	Prikpoli
	O
	O

	Dermatoloog
	O
	O

	Neuroloog
	O
	O

	Gynaecoloog
	O
	O
	

	Oogarts
	O
	O

	Longarts
	O
	O
	

	Psycholoog
	O
	O
	

	Maatschappelijk werker
	O
	O
	

	Kinderarts
	O
	O
	

	Seksuoloog
	O
	O
	

	Cardioloog
	O
	O

	Plastisch chirurg
	O
	O
	

	Oncoloog
	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.
	

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 9
	

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

	
	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. Met welke frequentie vindt er een MDO plaats waarin patiënten met Hiv/AIDS 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 Hiv/AIDS worden besproken?* (aanvinken, per zorgprofessional één antwoord mogelijk)
	

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

	Zorgprofessional
	
	
	

	
	
	
	
	

	Dermatoloog
	O
	O
	O
	

	Neuroloog
	O
	O
	O
	

	Gynaecoloog
	O
	O
	O
	

	Oogarts
	O
	O
	O
	

	Longarts
	O
	O
	O
	

	Maatschappelijk werker
	O
	O
	O
	

	Psycholoog
	O
	O
	O
	

	Kinderarts
	O
	O
	O
	

	Seksuoloog
	O
	O
	O
	

	Internist-infectioloog
	O
	O
	O
	

	Hiv-consulent
	O
	O
	O
	

	Verpleegkundige
	O
	O
	O
	

	Cardioloog
	O
	O
	O
	

	Plastisch chirurg
	O
	O
	O
	

	Oncoloog
	O
	O
	O
	

	Anders, namelijk……..
	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.
	

	* 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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