Zichtbare Zorg invulformulier 2011

Mammacarcinoom

	1. Irradicaliteit    

	Indicator 1
	Percentage patiënten met irradicaliteit na eerste borstsparende excisie van een primair mammacarcinoom (invasief en ductaal carcinoma in situ)

	

	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 1
	Aantal patiënten met irradicaliteit na eerste borstsparende excisie van een primair mammacarcinoom.

	Formule voor teller 1
	Aantal patiënten noemer waarbij geldt M3=ja

	Antwoord voor teller 1
	….. 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 Electronisch (poli)klinische status

	
	
	O Patiëntendossier

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 1
	Aantal patiënten dat een eerste borstsparende excisie van een primair mammacarcinoom heeft ondergaan. 

	Formule voor noemer 1
	Aantal patiënten waarbij M2 geldt

	Antwoord voor noemer 1
	…… 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 Electronisch (poli)klinische status

	
	
	O Kankerregistratie

	
	
	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

	Achtergrondinformatie vraag 1
	Met schriftelijk goedkeuren van de gegevens gaan we er van uit dat de medisch verantwoordelijke bewerkstelligt dat deze de gegevens daadwerkelijk bekijkt en zich achter de gegevens schaart. Met een getekende goedkeuring zou een ziekenhuis bijvoorbeeld zelf interne controles op processen kunnen uitvoeren.  

	Verificatievraag 2
	Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt?
	ja/nee

	

	Toelichting 

	
	Hier kunt u een toelichting geven op de gegeven antwoorden.(Maximaal 2000 tekens)

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

	

	Opmerkingen indicator 1

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

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de in- en exclusiecriteria; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft; 

	
	o         de validiteit van de indicator; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	

	2. Operatie  binnen 4 weken na  PA-uitslag      

	Indicator 2
	Percentage patiënten met nieuw gediagnosticeerd mammacarcinoom dat binnen 4 weken na de definitieve PA-uitslag (van cytologisch punctaat dan wel histologisch dikke naaldbiopt) geopereerd is.

	

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

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	Teller 2
	Aantal patiënten met nieuw gediagnosticeerd mammacarcinoom dat £4 weken na de PA-uitslag geopereerd is (inclusief directe reconstructie).

	Formule voor teller 2
	Alle patiënten noemer waarbij geldt M11= ja

	Antwoord voor teller 2
	….. 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 Electronisch (poli)klinische status

	
	
	O Kankerregistratie

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 2
	Totaal aantal patiënten met als primaire behandeling een operatie voor een mammacarcinoom (inclusief directe reconstructie).

	Formule voor noemer 2
	Aantal patiënten waarbij M1 geldt en waarbij M6=nee geldt

	Antwoord voor noemer 2
	… patiënten

	Verificatievragen noemer

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

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

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

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

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

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

	

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

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Kankerregistratie

	
	
	O Electronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Percentage 
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau

	Verificatievraag 1
	Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd?
	ja/nee

	Verificatievraag 2
	Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt?
	ja/nee

	

	Toelichting 
	Hier kunt u een toelichting geven op de gegeven antwoorden.(Maximaal 2000 tekens)

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

	

	Opmerkingen indicator 2

	
	Hier kunt u inhoudelijk reageren op de indicator of op de indicatorengids. 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. Lokale recidieven binnen 5 jaar    

	Indicator 3a
	Percentage patiënten met lokaal recidief binnen 5 jaar na borstsparende chirurgie.

	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 3a
	Aantal patiënten met lokaal recidief binnen 5 jaar na borstsparende therapie, primair behandeld in het eigen centrum.

	Formule voor teller 3a
	Volledig via kankerregistratie

	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  Kankerregistratie 

	
	
	O Electronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 3a
	Totaal aantal patiënten dat uiteindelijk borstsparende chirurgie heeft ondergaan, primair behandeld in eigen centrum.

	Formule voor noemer 3a
	Volledig via kankerregistratie

	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 Kankerregistratie 

	
	
	O Electronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Percentage 3a
	… %

	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

	Achtergrondinformatie vraag 1
	Met schriftelijk goedkeuren van de gegevens gaan we er van uit dat de medisch verantwoordelijke bewerkstelligt dat deze de gegevens daadwerkelijk bekijkt en zich achter de gegevens schaart. Met een getekende goedkeuring zou een ziekenhuis bijvoorbeeld zelf interne controles op processen kunnen uitvoeren.  

	Verificatievraag 2
	Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt?
	ja/nee?

	

	Indicator 3b
	Percentage patienten met lokaal recidief binnen 5 jaar na ablatieve chirurgie.

	

	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 3b
	Aantal patiënten met lokaal recidief binnen 5 jaar na ablatieve chirurgie, primair behandeld in het eigen centrum.

	Formule voor teller 3b
	Volledig via kankerregistratie

	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 Electronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 3b
	Totaal aantal patiënten dat uiteindelijk ablatieve chirurgie heeft ondergaan, primair behandeld in eigen centrum.

	Formule voor noemer 3b
	Volledig via kankerregistratie

	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 Electronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Percentage 3b
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau

	Verificatievraag 1
	Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd?
	ja/nee

	Verificatievraag 2
	Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt?
	ja/nee

	

	Toelichting 
	Hier kunt u een toelichting geven op de gegeven antwoorden. (Maximaal 2000 tekens)

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

	

	Opmerkingen indicator 3

	
	Hier kunt u inhoudelijk reageren op de indicator of op de indicatorengids. 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. Hoeveel nieuwe patiëntena zijn er afgelopen verslagjaar1 gediagnosticeerd met mammacarcinoom in uw ziekenhuislocatie? (aantallen invullen)

	
	 ….. 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. Hoeveel mammaoperaties in het kader van borstkankerb zijn er in het verslagjaar1 op uw ziekenhuislocatie door de chirurgen uitgevoerd? (aantallen invullen)

	
	 ….. mammaoperaties 

	

	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. Wat is het totaal aantal chirurgen2 dat mammaoperaties uitvoert op uw ziekenhuislocatie?* (aantallen invullen) 

	
	 ….. chirurgen

	

	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. Wat is het aantal operatiesb van de chirurg die de minste operaties op uw locatie heeft uitgevoerd?3 (aantallen invullen)

	
	Kleinste aantal:  ….. mammaoperaties Aantal FTE dat deze specialist op de ziekenhuislocatie werkt4: … FTE

	

	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.

	

	E. Wat is het aantal operaties van de chirurg die de meeste operaties op uw locatie heeft uitgevoerd?3 (aantallen invullen)

	
	Grootste aantal: ….. mammaoperaties Aantal FTE dat deze specialist op de ziekenhuislocatie werkt4: … FTE

	

	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 Selecteer in het systeem de onderstaande gesloten DBC-codes met een sluitingsdatum tussen 1 januari 2010 tot en met 31 december 2010. Neem alleen unieke patiënten mee in de telling. Parallelle DBC’s dienen niet in de telling meegenomen te worden. Inclusief patiënten die door ANIOS en AIOS zijn behandeld.

	2 Exclusief ANIOS en AIOS

	3 Neem hier alleen de specialisten mee die het gehele verslagjaar (1 januari tot en met 31 december 2010) op de ziekenhuislocatie werkzaam zijn geweest. 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. 

	

	Vraag 2

	Wilt u in ondertaande tabel aankruisen welke voorzieningen op uw ziekenhuislocatie voor mammacare aanwezig zijn?* aanvinken, per voorziening één antwoord mogelijk

	voorziening
	Aanwezig
	Afwezig
	Gebruik faciliteiten elders1

	Mammografie
	O
	O
	O

	Echografie
	O
	O
	O

	Cito cytologie
	O
	O
	O

	Histologische biopsie (echogeleide)
	O
	O
	O

	Stereotactische biopsie
	O
	O
	O

	Mamma-MRI
	O
	O
	O

	Pathologie 
	O
	O
	O

	Hormoonreceptortest als routine
	O
	O
	O

	HER2-neu test als routine
	O
	O
	O

	Sentinelnode procedure
	O
	O
	O

	Vriescoupe
	O
	O
	O

	Nucleaire geneeskunde
	O
	O
	O

	Radiotherapie 
	O
	O
	O

	Polikliniek familiaire tumoren
	O
	O
	O

	Nucleaire geneeskunde
	O
	O
	O

	Mammaprint
	O
	O
	O

	Invriezen tumorweefsel
	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 gebruik faciliteiten anders kan ook een andere locatie van het ziekenhuis 
bedoeld worden.

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 3

	A. Wilt u in onderstaande tabellen aangeven welke diagnostische onderzoeken op de eerste dag1 plaatsvinden en of de uitslag van deze onderzoeken ook standaard op de eerste dag aan de patiënt medegedeeld worden?*  (per onderzoek en per antwoordcategorie één antwoord aanvinken)

	
	Uitvoering op de eerste dag
	Altijd op dezelfde dag aan de patiënt medegedeeld 

	Lichamelijk onderzoek
	O Ja         O Nee
	O Ja               O Nee

	Mammogram
	O Ja         O Nee
	O Ja               O Nee

	Echo
	O Ja         O Nee
	O Ja               O Nee

	Cytologische punctie
	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.

	

	B. Wilt u in onderstaande tabellen aangeven welke diagnostische onderzoeken op de eerste dag1 plaatsvinden en of de uitslag van deze onderzoeken ook standaard op de eerste dag dan wel binnen vijf werkdagen2 aan de patiënt medegedeeld worden?*  (per onderzoek en per antwoordcategorie één antwoord aanvinken)

	
	Uitvoering op de eerste dag
	Uitvoering binnen vijf werkdagen
	Altijd op dezelfde dag aan de patiënt medegedeeld
	Binnen vijf werkdagen aan de patiënt medegedeeld

	Histologische Punctie (echogeleide)
	O Ja   O Nee
	O Ja   O Nee
	O Ja   O Nee
	O Ja   O Nee

	Stereotactische biopsie 
	O Ja   O Nee
	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 Met eerste dag wordt bedoeld: de dag dat de patiënt voor het eerst op
de ziekenhuislocatie komt met verdenking op borstkanker.

	2 Borstkanker Vereniging Nederland streeft naar maximaal vijf werkdagen tussen onderzoek en mededeling uitslag onderzoek.

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 4

	Bestaat er op uw ziekenhuislocatie de mogelijkheid om aan klinische trials op het gebied van mammacarcinoom mee te doen?* (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 5

	A. Hoe worden patiënten met mammacarcinoom op uw ziekenhuislocatie begeleid?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Alleen preoperatief

	
	O Alleen postoperatief

	
	O Zowel preoperatief als postoperatief

	
	O Tijdens het gehele behandeltraject (ook bij adjuvante behandelingen, chemo, RT en immuno)

	

	B. Door wie wordt de patiënt met mammacarcinoom op uw ziekenhuislocatie begeleid?*

	(aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)

	
	O Arts/ specialist

	
	O Mammaverpleegkundige1

	
	O Casemanager 

	
	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  Mammacareverpleegkundige: een mammacareverpleegkundige, nurse practitioner, of verpleegkundig specialist oncologie, die de opleiding ‘oncologieverpleegkundige’ of ‘mammacare-verpleegkundige’ met succes heeft afgerond of meer dan 50% werkzaam is op polikliniek met eigen spreekuur of een verpleegkundige met minstens 5 jaar ervaring in de mammazorg. 

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 6

	A. Is er op uw ziekenhuislocatie voor patiënten met mammacarcinoom één aanspreekpunt1 tijdens het behandeltraject?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja, per fase is er één aanspreekpunt2

	
	O Ja, er is één aanspreekpunt gedurende het gehele behandeltraject

	
	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. Wie is dit aanspreekpunt?* (aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)

	
	O Een arts/ specialist

	
	O Een mammaverpleegkundige3

	
	O Een casemanager

	
	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.

	

	C. Hoe is de bereikbaarheid van deze persoon voor patiënten geregeld?*

	
	O Via een spreekuur ….. uur per dag, ….. dagen per week

	
	O Via een telefonisch spreekuur ….. uur per dag, ….. dagen per week

	
	O Telefonische bereikbaarheid tijdens kantooruren

	
	O Via e-mail4

	

	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 vast aanspreekpunt is een persoon in het ziekenhuis bij wie de patiënt of diens vertegenwoordiger terecht kan met vragen.

	2 Pre-operatief, peroperatief of postoperatief. 

	3 Mammacareverpleegkundige: een mammacareverpleegkundige, nurse practitioner of verpleegkundig specialist oncologie, die de opleiding ‘oncologieverpleegkundige’ of ‘mammacare-verpleegkundige’ met succes heeft afgerond of meer dan 50% werkzaam is op polikliniek met eigen spreekuur of een verpleegkundige met minstens 5 jaar ervaring in de mammazorg.

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

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 7

	Biedt uw ziekenhuislocatie hulpprogramma’s aan die gericht zijn op de volgende klachten? Wilt u hierbij aangeven of deze hulpprogramma’s op de ziekenhuislocatie zelf aanwezig zijn of dat u werkt met vaste verwijsadressen en er sprake is van externe samenwerking?*  (aanvinken, per programma meerdere antwoorden mogelijk).

	
	Aanwezig op ziekenhuis-locatie
	Vaste verwijsadressen / samenwerking
	Wordt niet aangeboden

	Herstelprogramma1
	O
	O
	O

	Zenuwpijn
	O
	O
	O

	Lymfoedeem
	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 Zoals ‘Herstel en balans’, ‘Oncomove’, ‘Verder in balans’ en ‘Look good, feel better’.

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 8

	Heeft uw ziekenhuislocatie voorzieningen waar patiënten direct terecht kunnen voor onderstaande zaken? Wilt u hierbij aangeven of deze op de ziekenhuislocatie zelf aanwezig zijn of dat u werkt met vaste verwijsadressen en er sprake is van externe samenwerking?*  (aanvinken, per voorziening één antwoord mogelijk)

	
	Aanwezig op ziekenhuis-locatie
	Vaste verwijsadressen / samenwerking
	Wordt niet aangeboden

	Uitwendige prothesen
	O
	O
	O

	Een pruik
	O
	O
	O

	Behandeling van lymfoedeem
	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.

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 9

	A. Gebruikt uw ziekenhuislocatie een signaleringsinstrument1 om de behoefte aan psychosociale ondersteuning te meten?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja, aan iedere patiënt

	
	O Ja, indien de arts/specialist dit noodzakelijk acht

	
	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. Krijgt de patiënt een doorverwijzing voor een intake psychosociale ondersteuning bij één van onderstaande hulpverleners?* (aanvinken, per zorgprofessional één antwoord mogelijk)

	
	Standaard 
	
	Op afroep

	
	Aanwezig op ziekenhuis-
locatie
	Vaste verwijs-adressen/ samenwerking
	Geen betrokkenheid
	Aanwezig op ziekenhuis-locatie
	Vaste verwijs-adressen/samenwerking
	Geen betrokkenheid

	Maatschappelijk werker
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Psycholoog
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Psychiater
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Geestelijk verzorger2
	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 Zoals de lastmeter.

	2 Geestelijk verzorger: dominee, priester, imam, humanistisch raadsman e.d.

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 10

	Heeft uw ziekenhuislocatie de mogelijkheid om gelijktijdig de borstamputatie en reconstructie (door plastisch chirurg) uit te voeren? (aanvinken, per reconstructie één antwoord mogelijk)

	

	Directe reconstructie met inwendige prothese
	Ja 
	Nee
	Nee, maar wordt doorverwezen naar verwijsadres/samenwerkingsverband:

	Oprek-prothese 
	O
	O
	O

	Direct met siliconen gevulde prothese
	O
	O
	O

	

	Directe reconstructie met eigen spierweefsel
	Ja 
	Nee
	Nee, maar wordt doorverwezen naar verwijsadres/samenwerkingsverband:

	Rugspier (+huid) in combinatie met een prothese
	O
	O
	O

	Buikspier met buikhuid
	O
	O
	O

	Huid en vetweefsel van de onderbuik (D.I.E.P-procedure)
	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.

	*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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