Zichtbare Zorg invulformulier 2011

Maligne Lymfoom

	1. Kwaliteitseisen DLBCL

	Indicator 1a
	Wordt bij patiënten met een diffuus grootcellig B-cel lymfoom (DLBCL) standaard het volgende gedaan:

	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.

	

	Antwoord indicator 1a
	O  Classificatie volgens WHO 2008
	Ja/Ja, Meestal/Nee

	
	O Stadiëring volgens systeem van Ann Arbor 
	Ja/Ja, Meestal/Nee

	
	O Vaststellen prognose volgens de Internationale Prognostische Index (IPI)
	Ja/Ja, Meestal/Nee

	

	Toelichting 

Hier kunt u een toelichting geven op de gegeven antwoorden.

(Maximaal 2000 tekens)

Uw ziekenhuis wordt in de zomer van 2011 in de gelegenheid gesteld om gegevens openbaar beschikbaar te stellen. 

Indien u akkoord gaat met het openbaar beschikbaar stellen van uw gegevens, dan wordt de ingevulde toelichting na het proces van gegevensverwerking meegeleverd met de openbare database.



	

	Indicator 1b
	Het percentage nieuwe patiënten met een diffuus grootcellig B-cel lymfoom (DLBCL) dat is geclassificeerd volgens WHO 2008, is gestadieerd volgens het systeem van Ann Arbor en bij wie de prognose is gesteld volgens de internationale prognostische index (IPI).

	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 patiënten met een DLBCL, dat is geclassificeerd volgens WHO 2008, is gestadieerd volgens het systeem van Ann Arbor en bij wie de prognose is gesteld volgens IPI.

	Formule voor teller 1b
	# patiënten noemer waarvoor geldt ML19=ja

	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 Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 1b
	Het aantal nieuwe patiënten met een DLBCL.

	Formule voor noemer 1b
	# patiënten waarvoor ML2 geldt en waarvoor geldt  ML18 >18 jaar

	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 Nederlandse Kankerregistratie (NKR)

	
	
	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. Kwaliteitseisen initiële stadiëring

	Indicator 2a
	Wordt bij patiënten met een maligne lymfoom standaard het volgende gedaan:

	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.

	

	Antwoord indicator 2a
	 O CT-hals-thorax-abdomen na intraveneus en oraal contrast    
	Ja/Ja, Meestal/Nee

	
	 O Beenmergaspiratie  
	Ja/Ja, Meestal/Nee

	
	 O Cristabiopt
	Ja/Ja, Meestal/Nee

	

	Indicator 2b
	Het percentage nieuwe patiënten met een maligne lymfoom bij wie voor een complete initiële stadiëring een CT-hals-thorax-abdomen na intraveneus en oraal contrast, een beenmergaspiratie en een cristabiopsie zijn uitgevoerd.

	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
	Aantal nieuwe patiënten met een maligne lymfoom bij wie voor een complete initiële stadiëring een:
- CT-hals-thorax-abdomen na intraveneus en oraal contrast en
- Beenmergaspiratie en
- Cristabiopt
zijn uitgevoerd.

	Formule voor teller 2b
	# patiënten noemer waarvoor geldt ML20=ja

	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 Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 2b
	Aantal nieuwe patiënten met een maligne lymfoom.

	Formule voor noemer 2b
	# patiënten waarvoor ML6 geldt en waarvoor geldt ML18 >18 jaar

	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 Nederlandse Kankerregistratie (NKR)

	
	
	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. Responsevaluatie 

	Indicator 3a
	Wordt bij patiënten met een DLBCL of een Hodgkin lymfoom standaard een responsevaluatie uitgevoerd na initiële behandeling?  

	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.

	
	

	Antwoord indicator 3a
	Ja/Ja, Meestal/Nee

	Vervolg vraag
	Indien ja,
Bestaat deze responsevaluatie uit:

	
	O CT-hals-thorax-abdomen  
	Ja/Ja, Meestal/Nee

	
	O FDG-PET  
	Ja/Ja, Meestal/Nee

	

	Indicator 3b
	Het percentage nieuwe patiënten met een Hodgkin lymfoom of DLBCL dat behandeld is en bij wie voor de responsevaluatie na initiële behandeling zowel een CT-hals-thorax-abdomen als een FDG PET-scan zijn uitgevoerd.

	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 nieuwe patiënten met een DLBCL of een Hodgkin lymfoom bij wie voor de responsevaluatie na initiële behandeling zowel een CT-hals-thorax-abdomen als een FDG-PET-scan zijn uitgevoerd.

	Formule voor teller 3b
	# patiënten noemer waarvoor geldt ML21=ja 

	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 PACS

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 3b
	Het aantal nieuwe patiënten met een DLBCL of een Hodgkin lymfoom dat behandeld is.

	Formule voor noemer 3b
	# patiënten waarvoor ML2 en ML12 gelden en waarvoor geldt ML14=ja en ML18 >18 jaar

	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 Nederlandse Kankerregistratie (NKR)

	
	
	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. Doorlooptijd diagnostiek

	Indicator 4
	Het percentage nieuwe patiënten met een maligne lymfoom bij wie de diagnostiek binnen 15 werkdagen is afgerond.

	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 nieuwe patiënten met een maligne lymfoom bij wie de diagnostiek  binnen 15 werkdagen is afgerond.

	Formule voor teller 4
	# patiënten noemer waarvoor geldt ML22 <15 werkdagen

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 4
	Het aantal nieuwe patiënten met een maligne lymfoom.

	Formule voor noemer 4
	# patiënten waarvoor ML6 geldt en waarvoor geldt ML18 >18 jaar

	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 Nederlandse Kankerregistratie (NKR)

	
	
	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; 

	

	5. MDO

	Indicator 5
	Het percentage nieuwe patiënten met een maligne lymfoom, dat is besproken in een MDO.

	Wel/ niet aanleveren
	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.
	O

	

	Teller 5
	Aantal nieuwe patiënten met een maligne lymfoom dat is besproken in een MDO.

	Formule voor teller 5
	# patiënten noemer waarvoor geldt ML17=ja

	Antwoord voor teller 5
	… patiënten

	Verificatievragen teller

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

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 2
	Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?
	O Volledige telling 

	
	
	O Overig (bv steekproef of score op basis van protocollair handelen)

	Verificatievraag 3
	De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:
	O DBC- registratie

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 5
	Aantal nieuwe patiënten met een maligne lymfoom.

	Formule voor noemer 5
	# patiënten waarvoor ML6 geldt en waarvoor geldt ML18 >18 jaar

	Antwoord voor noemer 5
	… patiënten

	Verificatievragen noemer

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

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Regels voor het vaststellen van de variabelen die benodigd zijn voor het vaststellen van de betreffende (deel)indicator (zie variabelentabel hoofdstuk 1.3) 
	ja/ nee

	
	(iii) Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 1.2)
	ja/ nee

	Verificatievraag 2
	Welke methode heeft u gehanteerd om tot de gegevens te komen?
	O Volledige telling 

	
	
	O Overig (bv steekproef of score op basis van protocollair handelen)

	Verificatievraag 3
	De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:
	O DBC- registratie

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Nederlandse Kankerregistratie (NKR)

	
	
	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 5

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

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de in- en exclusiecriteria; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft; 

	
	o         de validiteit van de indicator; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	


	Klantpreferentievragen

	Vraag 1

	A. Vul in hoeveel patiënten met non-Hodgkin lymfoom (NHL) er per jaar op uw ziekenhuislocatie worden behandeld door het specialisme interne geneeskunde. 

	(aantallen invullen)

	Aantal internist-oncologen1 op uw ziekenhuislocatie dat patiënten met NHL behandelt (aantal personen)* 
	….. internist-oncologen

	Aantal internist-hematologen1 op uw ziekenhuislocatie dat patiënten met NHL behandelt (aantal personen)*  
	….. internist-hematologen

	Aantal patiënten met NHL dat op uw ziekenhuislocatie behandeld wordt door het specialisme interne geneeskunde2 
	….. 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 interne geneeskunde 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

	Interne geneeskunde
	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

	Neemt uw ziekenhuislocatie deel aan onderzoeken op het gebied van NHL?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.

	Definities

	1 Bijvoorbeeld de HOVON-studies, EORTC Lymphoma Groep studies of de GHSG. 

	* Peildatum: 1 april 2011

	Toelichting

	Patiënten hebben aangegeven te willen weten of het ziekenhuis deelneemt aan onderzoeken op het gebied van non-Hodgkin lymfoom.

	

	Vraag 3

	A. Hebben patiënten met NHL op uw ziekenhuislocatie één vaste internist?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 NHL op uw ziekenhuislocatie in eerste instantie toegewezen aan een internist?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	O N.a.v. wachttijd

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

	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 internist wordt bedoeld: de internist-hematoloog of internist-oncoloog die de patiënt bij elk poliklinisch consult, (dag)opname en/of controleafspraak ziet en die het behandelplan opstelt, uitvoert en controleert (situaties uitgezonderd waarbij de patiënt tijdens afwezigheid van de vaste internist wegens medische noodzaak door een vervangend internist wordt gezien).

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 4

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

	(aanvinken, per onderwerp meerdere antwoorden mogelijk)

	                                                                    Methode
	Mondeling
	Schriftelijk
	Beeld
	Digitaal
	Anders, namelijk … 
	Geen informatie

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

	Onderwerp

	Diagnose
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Prognose
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Voor- en nadelen behandelvormen
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Procedure onderzoek
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Procedure behandelingen
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Uitslagen onderzoeken
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Anders, namelijk …. 
	O
	O
	O
	O
	O

	

	Wel/niet aanleveren
	O Voor deze indicator kunnen de gegevens niet aangeleverd worden. (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld)

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	Definities

	1 Met website wordt de website van het ziekenhuis bedoeld.

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 5

	Welke vormen van NHL worden er op uw ziekenhuislocatie behandeld?1 

	(aanvinken, per vorm één antwoord mogelijk)

	Vorm van non-Hodgkin lymfoom
	Behandeling

	Diffuus grootcellig B-cellymfoom (DLBCL)
	O Ja
	O Nee

	Primair mediastinaal B-cellymfoom
	O Ja
	O Nee

	Perifeer T-cellymfoom
	O Ja
	O Nee

	Burkitt-lymfoom
	O Ja
	O Nee

	Folliculair lymfoom
	O Ja
	O Nee

	Lymfocytair lymfoom/chronisch lymfatische leukemie
	O Ja
	O Nee

	MALT-lymfoom van de maag, speekselklier of elders
	O Ja
	O Nee

	Mantelcellymfoom
	O Ja
	O Nee

	Lymfoplasmacytair lymfoom/ ziekte van Waldenström
	O Ja
	O Nee

	Lymfoom bij afweerstoornissen/ post-transplantatielymfoom
	O Ja
	O Nee

	Primair lymfoom van de huid/ mycosis fungoides
	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 Behandelingen kunnen onder andere zijn: CHOP-kuren, chemotherapie, bestraling, antibiotica, rituximab, ‘wait and see’ beleid en onderhoudsbehandelingen.  

	* Peildatum: 1 april 2011

	Toelichting

	Patiënten willen weten welke vormen van non-hodgkin lymfoom behandeld worden op uw ziekenhuislocatie.

	

	Vraag 6

	Biedt uw ziekenhuislocatie immunotherapie aan?* (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.

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 7

	A. Hoe is de telefonische bereikbaarheid voor NHL-patiënten met ziektespecifieke vragen op uw ziekenhuislocatie geregeld?*  

	(aanvinken en invullen, meerdere antwoorden mogelijk)

	
	O De internist-oncoloog is telefonisch bereikbaar, ….. uur per dag,  ….. dagen per week

	
	O De internist-hematoloog is telefonisch bereikbaar, __ uur per dag, __ dagen per week

	
	O De oncologieverpleegkundige is telefonisch bereikbaar, __ uur per dag, __ dagen per week  

	
	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

	Patiënten willen graag de telefonische bereikbaarheid van het ziekenhuis weten, op het gebied van ziektespecifieke vragen en in geval van spoed. 

	

	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.

Let op: maximaal 2000 tekens

	

	Opmerkingen klantpreferentievragen

	
	Hier kunt u inhoudelijk reageren op de klantpreferentievragen. 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.


13

