Zichtbare Zorg invulformulier 2011

Reumatische artritis

	1. Beschikbaarheid reumaverpleegkundige binnen de reumapolikliniek

	Definitie(s) 
	Deze indicator heeft betrekking op reumaverpleegkundigen, nurse practitioners (NP)/verpleegkundig specialist (VS) die een eigen spreekuur hebben op de polikliniek. 

	In het Beroepsdeelprofiel reumaverpleegkundigen (2004) staan de kerntaken, taakgebieden en competenties beschreven. 

	Deze indicator hanteert de volgende definitie voor reumaverpleegkundige (RV, NP/VS): 

	de reumaverpleegkundige op de polikliniek heeft een belangrijke rol bij het geven van advies, instructie, voorlichting, begeleiding van de zorgvrager en zijn naaste omgeving, en de coördinatie van de zorg.

	Bijna alle reumaverpleegkundigen op poliklinieken hebben de opleiding voor reumaverpleegkundige (SSSV Bunnik) gedaan en zijn lid van V&VN Reumatologie.

	Onder 1 FTE wordt een 36-urige werkweek verstaan (cao-ziekenhuizen).

	

	Indicator 1a
	Wat is het aantal FTE reumaverpleegkundigen (RV) binnen de reumapolikliniek dat beschikbaar is op een patiëntenpopulatie van 1000 patiënten?

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

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	Teller 1a
	Aantal FTE reumaverpleegkundigen (RV) binnen de reumapolikliniek.

	Formule voor teller 1a
	RA2

	Antwoord voor teller 1a
	
	… FTE

	Noemer 1a
	Alle reumapatiënten waarbij de DBC in het verslagjaar is afgesloten.

	Formule voor noemer 1a
	RA1

	Antwoord noemer 1a
	
	 … patiënten

	Verificatievragen noemer

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

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

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

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

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

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

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

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Antwoord
	
	…FTE dat beschikbaar is op een patiëntenpopulatie van 1000

	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

	

	Indicator 1b
	Wat is het aantal FTE nurse practitioners (NP)/verpleegkundig specialisten (VS) binnen de reumapolikliniek dat beschikbaar is op een patiëntenpopulatie van 1000 patiënten?

	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
	Aantal FTE nurse practitioners (NP)/verpleegkundig specialisten (VS) binnen de reumapolikliniek.

	Formule voor teller 1b
	RA3

	Antwoord voor teller 1b
	
	… FTE

	Noemer 1b
	Alle reumapatiënten waarbij de DBC in het verslagjaar is afgesloten.

	Formule voor noemer 1b
	RA1

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Antwoord
	
	…FTE dat beschikbaar is op een patiëntenpopulatie van 1000

	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

	

	Indicator 1c
	Het percentage RA-patiënten dat in het verslagjaar een gesprek heeft gehad met de reumaverpleegkundige.

	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 1c
	Aantal RA-patienten dat in het verslagjaar een gesprek heeft gehad met de reumaverpleegkundige

	Formule voor teller 1c
	RA4

	Antwoord voor teller 1c
	
	… patienten

	Verificatievragen teller 1c

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

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

	
	(ii) Codering(en) voor het vaststellen van de (deel)populatie (zoals DBC/CTG coderingen)
	ja/ nee

	
	(iii) Bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zoals teller, noemer, aantal; zie § 4.3 gids)
	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 1c
	Alle RA-patienten waarbij de DBC in het verslagjaar is afgesloten

	Formule voor noemer 1c
	# patiënten bij wie RA5 en RA6 gelden.

	Antwoord voor noemer 1c
	
	… 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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Percentage
	
	..%

	Verificatievragen indicatorniveau

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

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

	

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

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

	

	Opmerkingen indicator 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. Monitoring van ziekteactiviteit bij RA-patiënten 

	Indicator 2a
	Is ziekteactiviteit bij RA-patiënten (bijvoorbeeld door middel van DAS-28 score) elektronisch vastgelegd en op te vragen? 

	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
	Ja/Nee

	

	Indicator 2b
	Het percentage RA-patiënten waarbij de ziekteactiviteit (DAS-28 score) binnen de afgesloten DBC tenminste éénmaal gemeten is.

	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 RA-patiënten waarbij DAS-28 score binnen de afgesloten DBC tenminste éénmaal gemeten is.

	Formule voor teller 2b 
	# patiënten bij wie RA7 bekend is

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 2b
	Alle RA-patiënten waarbij de DBC in het verslagjaar is afgesloten.

	Formule voor noemer 2b 
	# patiënten bij wie RA5 en RA6 gelden

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Percentage
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau

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

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

	

	Indicator 2c
	Het percentage RA-patiënten met een lage ziekteactiviteit (DAS-28 < 3.2)

	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 2c
	Aantal RA-patiënten met een lage ziekteactiviteit (DAS-28 <3.2). Gebruik hiervoor de laatst gemeten DAS-28 waarde binnen de afgesloten DBC.

	Formule voor teller 2c 
	# patiënten bij wie RA10 geldt

	Antwoord voor teller 2c
	… 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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 2c
	Alle RA patiënten bij wie binnen de in het verslagjaar afgesloten DBC tenminste éénmaal de DAS-28 gemeten is

	Formule voor noemer 2c
	# patiënten bij wie RA5, RA6 gelden en RA7 bekend is

	Antwoord voor noemer 2c
	… 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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Percentage
	… %

	Verificatievragen indicatorniveau

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

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

	

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

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

	

	Opmerkingen indicator 2

	
	Hier kunt u inhoudelijk reageren op de indicator of op de indicatorengids. 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; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	

	3. Het percentage RA-patiënten waarbij de ontstekingsactiviteit onder controle is

	Indicator 3a
	Het percentage RA-patiënten waarbij CRP en/of BSE tenminste éénmaal binnen de in het verslagjaar afgesloten DBC is gemeten.

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

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	Teller 3a
	Aantal RA-patiënten waarbij CRP en/of BSE tenminste éénmaal binnen de in het verslagjaar afgesloten DBC is gemeten.

	Formule voor teller 3a 
	# patiënten bij wie RA6 geldt en RA8 of RA9 bekend is.

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O LIMS (Laboratorium Informatie Management Systeem)

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 3a
	Aantal RA-patiënten in het vervolgtrajact waarbij de DBC in het verslagjaar is afgesloten. 

	Formule voor noemer 3a 
	# patiënten waarbij RA6 geldt

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O LIMS (Laboratorium Informatie Management Systeem)

	
	
	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

	

	Indicator 3b
	Het percentage RA-patiënten waarbij de laatst gemeten CRP-waarde < 10mg/l is of waarbij de laatst gemeten BSE < 15 is binnen de in het verslagjaar afgesloten DBC.

	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
	Aantal RA-patiënten waarbij de laatst gemeten CRP-waarde < 10 mg/l is of waarbij de laatst gemeten BSE  < 15 is binnen de in het verslagjaar afgesloten DBC.

	Formule voor teller 3b 
	# patiënten bij wie geldt: RA11 = ja of RA12 = 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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O LIMS (Laboratorium Informatie Management Systeem)

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 3b
	Alle RA-patiënten waarbij de CRP of de BSE is gemeten en waarbij de DBC in het verslagjaar is afgesloten.

	Formule voor noemer 3b 
	# patiënten bij wie RA6 geldt en RA8 of RA9 bekend is

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O LIMS (Laboratorium Informatie Management Systeem)

	
	
	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 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; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	

	4. Beschikbaarheid multidisciplinaire samenwerking

	Indicator 4a

	Welk van de onderstaande multidisciplinaire spreekuren zijn binnen uw ziekenhuis aanwezig?

	
	 - Reumato-orthopedisch spreekuur (moeilijke voeten / heup / knieproblematiek) 
	Ja/Nee

	
	 - Reumato-plastisch chirurgisch-revalidatie spreekuur (hand / polschirurgie
	Ja/Nee

	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

	

	Indicator 4b

	Welke van de onderstaande personen maken deel uit van het multidisciplinair overleg?

	
	 - Maatschappelijk werker
	Ja/Nee

	
	 - Medisch psycholoog
	Ja/Nee

	
	 - Fysiotherapeut
	Ja/Nee

	
	 - Ergotherapeut
	Ja/Nee

	
	 - Reuma verpleegkundige
	Ja/Nee

	
	 - Reumatoloog voor poliklinische patiënten
	Ja/Nee

	

	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.

	

	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; 

	

	Klantpreferentievragen

	Vraag 1

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

	
	 ….. minuten 

	

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

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	B. Hoeveel minuten worden er per reumatoïde artritispatiënt voor een vervolgconsult bij de reumatoloog op uw ziekenhuislocatie ingepland?* (aantal minuten invullen)

	
	 ….. minuten 

	

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

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 2

	A. Op welke wijze wordt er op uw ziekenhuislocatie over de onderstaande onderwerpen informatie verstrekt aan patiënten met reumatoïde artritis?* 

	(aanvinken, per onderwerp meerdere antwoorden mogelijk)

	                                                                    Methode
	Mondeling
	Schriftelijk
	Beeld
	Digitaal
	Anders, namelijk … 
	Geen informatie

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

	Diagnose
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Onderzoek
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Behandeling
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Medicatie en bijwerkingen
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Leven met reumatoïde artritis2
	O
	O
	O
	O
	O
	O

	Anders, namelijk
	O
	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.

	

	B. Wordt er op uw ziekenhuislocatie verwezen naar folders en websites van Reumafonds/Reumapatiëntenbond en/of andere reumapatiëntenverenigingen?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja, die van Reumafonds/Reumapatiëntenbond en andere reumapatiëntenverenigingen

	
	O Ja, die van Reumafonds/Reumapatiëntenbond

	
	O Ja, die van andere reumapatiëntenverenigingen

	
	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

	1Met website wordt de website van het ziekenhuis bedoeld.
2Bijvoorbeeld: leefstijladviezen, hulpmiddelen etc. 

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 3

	A. Wie is het vaste aanspreekpunt1 voor reumatoïde artritispatiënten op uw ziekenhuislocatie?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O De behandelend reumatoloog

	
	O De reumaverpleegkundige2

	
	O Er is geen vast aanspreekpunt 

	
	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. Wordt op uw ziekenhuislocatie in het medisch dossier van de patiënt vastgelegd wie dit aanspreekpunt1 is?*  (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.

	

	C. Wie is op uw ziekenhuislocatie voor patiënten met reumatoïde artritispatiënten het vaste aanspreekpunt1 voor het chirurgisch behandelplan?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O De behandelend reumatoloog

	
	O De orthopedisch chirurg

	
	O Er is geen vast aanspreekpunt voor het chirurgisch behandelplan

	
	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.

	

	D. Hoeveel uren per dag3 en hoeveel dagen per week houden de reumatologen spreekuur op uw ziekenhuislocatie?* (aantallen invullen)

	
	uren per dag3: …..

	
	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.

	

	E. Hoe is de bereikbaarheid van de reumatoloog voor reumatoïde artritispatiënten buiten de spreekuren geregeld op uw ziekenhuislocatie?* (aanvinken en invullen, meerdere antwoorden mogelijk)

	
	O De reumatologen zijn alleen via spreekuren bereikbaar 

	
	O Via een telefonisch spreekuur, …..uur per dag3, ….. dagen per week

	
	O Telefonisch tijdens kantooruren

	
	O Via de e-mail4

	
	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.

	

	F. Zijn er bij de behandeling en/of verzorging van patiënten met reumatoïde artritis standaard één of meerdere reumaverpleegkundigen2 betrokken?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja, ….. FTE5 (aantal invullen)

	
	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.

	

	G. Hoeveel uren per dag6 en hoeveel dagen per week houden de reumaverpleegkundigen2 spreekuur op uw ziekenhuislocatie?* (aantallen invullen)

	
	uren per dag6: …..

	
	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.

	

	H. Hoe is op uw ziekenhuislocatie de bereikbaarheid van de reumaverpleegkundigen2 voor reumatoïde artritispatiënten buiten de spreekuren geregeld?* (aanvinken en invullen, meerdere antwoorden mogelijk)

	
	O De reumaverpleegkundigen2 zijn alleen via spreekuren bereikbaar 

	
	O Via een telefonisch spreekuur, ….. uur per dag6, ….. dagen per week

	
	O Telefonisch tijdens kantooruren

	
	O Via de e-mail4

	
	O Anders, nl.: ….

	

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

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	Definities

	1 Een vast aanspreekpunt is iemand in het ziekenhuis bij wie de patiënt terecht kan met (zorginhoudelijke) vragen.

	2 De reumaverpleegkundige is een verpleegkundige die zich door middel van een speciale opleiding heeft gespecialiseerd in de zorg en de begeleiding van patiënten met een reumatische aandoening. Hij/zij houdt zich bezig met de praktische vragen en problemen die reumatoïde artritis met zich mee kan brengen. Andere termen die voor een reumaverpleegkundige worden gebruikt zijn o.a.: reumaconsulent, nurse practitioner en verpleegkundig specialist.

	3 Indien de spreekuren niet gelijk verdeeld zijn over de week, dan het gemiddelde aantal uren nemen van de dagen dat de reumatoloog wel spreekuur heeft.

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

	5 1 FTE is 36 uur/week

	Technische haalbaarheid

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 4

	A. Voeren de reumaverpleegkundigen1 op uw ziekenhuislocatie onderstaande uitvoerende taken uit?* (aanvinken, per taak één antwoord mogelijk)

	Taken
	Uitgevoerd door reumaverpleegkundige?

	Controleren van de pijn- en ziekteactiviteit met behulp van o.a. meetinstrumenten
	 O Ja     O Nee

	Controleren van het medicatiegebruik en de therapiegetrouwheid
	 O Ja     O Nee

	Doorgeven van uitslagen m.b.t. DAS/ziekteactiviteiten, bloed- en röntgenonderzoek aan de patiënt
	 O Ja     O Nee

	Realiseren van continuïteit en coördinatie van de reumazorg.
	 O Ja     O Nee

	Anders namelijk: …..
	 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. Geven de reumaverpleegkundigen1 op uw ziekenhuislocatie informatie, voorlichting en/of advies aan patiënten met reumatoïde artritis met betrekking tot onderstaande onderwerpen?* 

	(aanvinken, per onderwerp één antwoord mogelijk)

	Onderwerp
	Informatie, voorlichting en/of advies door reumaverpleegkundige?

	Ziektebeeld en behandeling
	O Ja
	O Info wordt door iemand anders gegeven
	O Nee, geen info

	Medicatie en mogelijke risico’s
	O Ja
	O Info wordt door iemand anders gegeven
	O Nee, geen info

	Omgang met vermoeidheid en pijn
	O Ja
	O Info wordt door iemand anders gegeven
	O Nee, geen info

	Oefentherapie of op de doelgroep aangepaste bewegingsactiviteiten
	O Ja
	O Info wordt door iemand anders gegeven
	O Nee, geen info

	Zelfmanagement, leefstijladviezen, voeding en seksualiteit
	O Ja
	O Info wordt door iemand anders gegeven
	O Nee, geen info

	Doorverwijzing naar andere hulpverleners2 
	O Ja
	O Info wordt door iemand anders gegeven
	O Nee, geen info

	Hulpmiddelen, aanpassingen thuis en op het werk3
	O Ja
	O Info wordt door iemand anders gegeven
	O Nee, geen info

	Anders, namelijk: …..
	O Ja

	

	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 De reumaverpleegkundige is een verpleegkundige die zich door middel van een speciale opleiding heeft gespecialiseerd in de zorg en de begeleiding van patiënten met een reumatische aandoening. Hij/zij houdt zich bezig met de praktische vragen en problemen die reumatoïde artritis met zich mee kan brengen. Andere termen die voor een reumaverpleegkundige worden gebruikt zijn o.a.: reumaconsulent, nurse practitioner en verpleegkundig specialist.

	2 Zoals maatschappelijk werker, psycholoog, ergotherapeut, fysiotherapeut 

	3 Bijvoorbeeld begeleiding naar het werk en behoud van werk

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 5

	A. Hoeveel orthopedisch chirurgen met aandachtsgebied reumachirurgie zijn er werkzaam op uw ziekenhuislocatie?* 

	(aantal invullen)

	
	 …… orthopedisch 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.

	

	B. Beschikt uw ziekenhuislocatie over een ‘voetenspreekuur’1 voor patiënten met reumatoïde artritis?* (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 Bij een voetenspreekuur dienen tenminste een reumatoloog, orthopedisch schoenmaker en orthopedisch chirurg of revalidatiearts aanwezig te zijn.  

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 6

	Hoe worden op uw ziekenhuislocatie de uitslagen van bloedonderzoek, röntgenonderzoek en ziekteactiviteitscores naar de patiënt worden teruggekoppeld?*

	(aanvinken, per onderzoek meerdere antwoorden mogelijk)

	                                                                    Methode

Onderzoek
	Mondeling op het spreekuur
	Telefonisch
	Via een website
	Via de huisarts
	Anders, namelijk …..

	Bloedonderzoek
	O
	O
	O
	O
	O

	Röntgenonderzoek
	O
	O
	O
	O
	O

	Uitslagen ziekteactiviteitscore
	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.

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 7

	A. Kunnen patiënten op uw ziekenhuislocatie aan wetenschappelijk onderzoek meedoen op het gebied van reumatoïde artritis?* (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. Kunt u de wetenschappelijke onderzoeken die op uw ziekenhuislocatie worden uitgevoerd op het gebied van reumatoïde artritis toelichten (onder vermelding van de DBC codes)?*

	
	Titel onderzoek 
	Omschrijving
	DBC coderingen

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	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. Is de vakgroep reumatologie gevisiteerd door de commissie Kwaliteitsvisitaties Reumatologiepraktijken?* (aanvinken, en eventueel invullen, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja, in ….. (jaar invullen)

	
	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.

	

	D. Heeft de commissie Kwaliteitsvisitaties Reumatologiepraktijken de vakgroep gecertificeerd?* (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

	

	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.


16

