Zichtbare Zorg invulformulier 2011

Knievervanging


	1. Preoperatieve patiënten voorlichting

	Indicator 1
	Wordt in het ziekenhuis preoperatieve patiëntenvoorlichting met schriftelijk en/of audiovisueel voorlichtingsmateriaal gegeven? Ja/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.

	

	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. 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; 

	

	2a. Richtlijn of protocol tromboseprofylaxe 

	Indicator 2a
	Is er een richtlijn of protocol beschikbaar voor tromboseprofylaxe in geval van een totale knieprothese? 

	

	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
	
	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.

	

	2b. Medicamenteuze tromboseprofylaxe na operatie 

	Indicator 2b
	Percentage operaties waarbij de patiënt medicamenteuze tromboseprofylaxe voorgeschreven heeft gekregen gedurende minimaal 10 dagen na de operatie, in geval van een primaire totale knieprothese.

	

	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 2b
	Aantal operaties waarbij de patiënt medicamenteuze tromboseprofylaxe voorgeschreven heeft gekregen gedurende minimaal 10 dagen na de operatie, in geval van een primaire totale knieprothese.

	

	Formule voor teller 2b
	# patiënten waarbij K4=ja

	

	Antwoord voor teller 2b
	 ……… operaties

	

	Verificatievragen teller 2b

	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 2b
	Aantal operaties waarbij de patiënt een primaire totale knieprothese heeft ondergaan.

	

	Formule voor noemer 2b
	 # patiënten K1&K2

	

	Antwoord voor noemer 2b
	……… operaties

	

	Verificatievragen noemer 2b

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Anders  ....

	Percentage
	
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau 2b

	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; 

	

	3a Complicatieregistratie

	Indicator 3a
	Is er een informatiesysteem beschikbaar dat inzicht biedt in het binnen 6 weken optreden van alle hierna volgende complicaties: diepe wondinfecties, diep veneuze trombose, longembolieën, luxaties en heropnames, in verband met het plaatsen van een totale knieprothese? 

	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
	
	Ja/Nee

	Antwoord
	Is dit informatiesysteem geautomatiseerd?
	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.

	

	3b Termijn van 6 weken voor complicaties

	Indicator 3b
	Wordt voor het vaststellen van het optreden van de hiervoor genoemde complicaties een termijn van in ieder geval 6 weken postoperatief aangehouden in geval van een totale knieprothese? 

	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
	
	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.

	

	3c Gebruik ‘Orthopaedie Registratieformulier’ voor complicaties

	Indicator 3c
	Wordt voor het registreren van de hiervoor genoemde complicaties gebruik gemaakt van het ‘Orthopaedie Registratieformulier’ in geval van een totale knieprothese? 

	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
	
	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.

	

	3d Genotuleerde bespreking van complicaties

	Indicator 3d
	Wat is de frequentie van genotuleerde besprekingen in verband met een totale knieprothese?

	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
	frequentie: …… 

	
	(aantal genotuleerde besprekingen per jaar)

	

	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.

	

	3e Verbeterplan optreden complicaties  

	Indicator 3e
	Wordt per genotuleerde bespreking van complicaties in verband met een totale knieprothese zo nodig een verbeterplan opgesteld én een verantwoordelijke aangewezen? 

	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
	
	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. 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; 

	

	4a  Bloedmanagementrichtlijn of -protocol

	Indicator 4a
	Is er een bloedmanagementrichtlijn of -protocol beschikbaar om perioperatief gegeven homologe bloedtransfusies te reduceren in geval van een totale knieprothese? 

	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
	
	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.

	

	4b. Transfusie van homoloog bloed

	Indicator 4b
	Percentage operaties waarbij de patiënt perioperatief een transfusie van homoloog bloed heeft gekregen in geval van een totale knieprothese

	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 4b
	Aantal operaties waarbij de patiënt perioperatief een transfusie van homoloog bloed heeft gekregen in geval van een totale knieprothese.

	

	Formule voor teller 4b
	# patiënten waarbij K5= nee 

	

	Antwoord voor teller 4b
	……… operaties

	

	Verificatievragen teller 4b

	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 Datamanagementsysteem anesthesiologie

	
	
	O Anders  ....

	Antwoord voor noemer 4b
	……… operaties

	Verificatievragen noemer 4b

	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 4b

	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 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; 

	

	5a Richtlijn of protocol voor antibiotische profylaxe

	Indicator 5a
	Is er een richtlijn of protocol beschikbaar voor antibiotische profylaxe in geval van een totale knieprothese? 

	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
	
	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.

	

	5b. Peri-operatief toedienen antibiotica

	Indicator 5b
	Percentage operaties waarbij de patiënt peri-operatief antibiotica toegediend hebben gekregen, in geval van een totale knieprothese.

	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 5b
	Aantal operaties waarbij de patiënt peri-operatief antibiotica toegediend heeft gekregen, in geval van een totale knieprothese.

	Formule voor teller 5b
	# patiënten waarbij K6= ja

	Antwoord voor teller 5b
	……… operaties

	Verificatievragen teller 5b

	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 Datamanagementsysteem anesthesiologie

	
	
	O Anesthesielijst in patiëntendossier

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 5b
	Aantal operaties waarbij de patiënt een totale knieprothese heeft ondergaan.

	

	
	# patiënten K1&K2

	Antwoord voor noemer 5b
	……… operaties

	Verificatievragen noemer 5ba

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Anders  ....

	Percentage
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau 5b

	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.

	

	5c. Antibiotica 60 tot 15 minuten vóór de incisie/ opwekken van bloedleegte

	Indicator 5c
	Percentage operaties waarbij de patiënt 60 tot 15 minuten vóór de incisie toegediend of vóór het opwekken van bloedleegte heeft gekregen, in geval van een totale knieprothese.

	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 5c
	Aantal operaties waarbij de patiënt 60 tot 15 minuten vóór de incisie of vóór het opwekken van bloedleegte antibiotica toegediend heeft gekregen, in geval van een totale knieprothese.

	Formule voor teller 5c
	# patiënten waarbij K13= ja of K14= ja

	Antwoord voor teller 5c
	……… operaties

	Verificatievragen teller 5c

	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 Datamanagementsysteem anesthesiologie

	
	
	O Anesthesielijst in patiëntendossier

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 5c
	Aantal operaties waarbij de patiënt peri-operatief antibiotica toegediend heeft gekregen, in geval van een totale knieprothese.

	Formule voor noemer 5c
	# patiënten K1&K2 & waarbij K6= ja

	Antwoord voor noemer 5c
	 ……… operaties

	Verificatievragen noemer 5c

	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 Datamanagementsysteem anesthesiologie

	
	
	O Anesthesielijst in patiëntendossier

	
	
	O Anders  ....

	Percentage
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau 5c

	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.

	

	5d. Diepe wondinfecties

	Indicator 5d
	Aantal diepe wondinfecties in geval van een totale knieprothese.

	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 5d
	Aantal diepe wondinfecties tot zes weken na de operatie bij patiënten in geval van een totale knieprothese.

	Formule voor teller 5d
	#K15 waarbij <6 weken

	Antwoord voor teller 5d
	……… diepe wondinfecties

	Verificatievragen teller 5d

	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 Complicatieregistratie orthopedie

	
	
	O Complicatie Registratie

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 5d
	Aantal operaties waarbij de patiënt een totale knieprothese heeft ondergaan.

	Formule voor noemer 5d
	(# patiënten K1&K2) – (# patiënten K11 ≥ 3)

	Antwoord voor noemer 5d
	……… operaties

	Verificatievragen noemer 5d

	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 Complicatieregistratie orthopedie

	
	
	O Complicatie Registratie

	
	
	O Anders  ....

	Percentage
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau 5d

	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 5

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

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de in- en exclusiecriteria; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft; 

	
	o         de validiteit van de indicator; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	

	6. Deelname aan landelijke implantaatregistratie

	Indicator 6
	Neemt het ziekenhuis deel aan de landelijke registratie van orthopedische implantaten? 

	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
	
	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 6

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

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de in- en exclusiecriteria; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft; 

	
	o         de validiteit van de indicator; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	

	Klantpreferentievragen

	Vraag 1

	A. Vul in bij hoeveel patiënten er per jaar op uw ziekenhuislocatie een totale knievervanging wordt uitgevoerd door het specialisme orthopedie. 

	(aantallen invullen)

	Het aantal orthopeden1 op uw ziekenhuislocatie dat totale knievervangingen uitvoert (aantal personen)*
	 ….. orthopeden

	Het aantal patiënten waarbij op uw ziekenhuislocatie een totale knievervanging wordt uitgevoerd door het specialisme orthopedie2 
	 ….. 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 orthopedie 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

	Orthopedie
	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

	Zijn er op uw ziekenhuislocatie orthopeden werkzaam met één of meerdere speciale aandachtsgebieden?* (aanvinken, meerdere (sub)antwoorden mogelijk)

	
	O Ja, namelijk:

	
	O Kinderorthopedie 

	
	O Revisiechirurgie

	
	O Conservatieve behandeling knieartrose

	
	O Kniearthroscopie 

	
	O Kruisbandchirurgie

	
	O Kraakbeenherstel

	
	O Osteotomieen rond de knie 

	
	O Onderste extremiteit prothesiologie/knieprothesiologie

	
	O Anders, namelijk …..

	
	O Nee

	
	O Niet van toepassing

	

	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 3

	A. Op welke wijze(n) kunnen patiënten die een knievervanging hebben ondergaan na ontslag uit het ziekenhuis vragen stellen?* (aanvinken en invullen, meerdere antwoorden mogelijk)

	
	O Via reguliere spreekuren 

	
	O Via een telefonisch (terugbel)spreekuur

	
	O Telefonisch tijdens kantooruren

	
	O Via de e-mail

	
	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.

	

	B. Hoeveel uren per dag1 en hoeveel dagen per week is er een telefonisch (terugbel)spreekuur op uw ziekenhuislocatie?*

	(aantallen invullen)
	 uren per dag1: …..

	
	 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. Binnen hoeveel uur worden de e-mails maximaal beantwoord?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Binnen 24 uur

	
	O Binnen 72 uur

	
	O > 72 uur

	

	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 Indien de uren niet gelijk verdeeld zijn over de week, dan het gemiddelde aantal uren nemen van de dagen dat er wel een telefonisch (terugbel)spreekuur is.

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 4

	Op welke wijze(n) hebben (toekomstige) patiënten de mogelijkheid om informatie te krijgen over een totale knievervanging?*

	(aanvinken, en invullen, meerdere antwoorden mogelijk)
	O Via voorlichtingsbijeenkomsten, frequentie bijeenkomst: ….. keer per jaar  

	
	O Schriftelijk informatiemateriaal van de ziekenhuislocatie

	
	O Via speciaal deel van de website van het ziekenhuis voor orthopedie

	
	O Via de website van de ziekenhuislocatie

	
	O Via voorlichtingsmateriaal van externe partijen zoals patiëntenorganisaties1

	

	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 Hier wordt bedoeld dat u zelf het materiaal van de patiëntenorganisatie uitreikt en niet dat u mondeling verwijst naar de patiëntenorganisatie. 

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 5

	Is er op uw ziekenhuislocatie een geprotocolleerd en/of groepsgericht1 intake- en ontslagtraject voor patiënten die een totale knievervanging ondergaan?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Geprotocolleerd en groepsgericht intake- en ontslagtraject

	
	O Geprotocolleerd intake- en ontslagtraject

	
	O Groepsgericht intake- en ontslagtraject

	
	O Geen van beiden

	

	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 Groepsgericht intake- en ontslagtraject: Patiënten worden groepsgewijs opgenomen en ondergaan de gewrichtsvervangende operatie allemaal op dezelfde dag. Revalidatie begint direct na de operatie en vindt ook groepsgewijs plaats. De patiënten volgen gezamenlijk het behandelprotocol. Voorbeelden zijn Joint Care® of Joint Progress®. 
Een geprotocolleerd zorgpad dat individueel wordt ingezet, valt niet onder groepsgericht intake- en ontslagtraject. Dit kan bij de toelichting vermeld worden. 
Ook als een deel van het traject groepsgericht is, mag hier ‘groepsgericht’ niet worden aangekruist. Ook hier kan de toelichting worden gebruikt.

	*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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