Zichtbare Zorg invulformulier 2011

Longcarcinoom


	1. Doorlooptijd diagnostiek

	Indicator 1a
	Het percentage patiënten met een longcarcinoom 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 1a
	Het aantal patiënten met een longcarcinoom bij wie de diagnostiek binnen 15 werkdagen is afgerond.

	Formule voor teller 1a
	# patiënten noemer waarvoor geldt 
L5=nee en L11 <15 werkdagen

	Antwoord voor teller 1a
	… patiënten

	Verificatievragen teller

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

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

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

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

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

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

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

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 1a
	Het aantal patiënten met een longcarcinoom dat geen mediastinoscopie heeft ondergaan.

	Formule voor noemer 1a
	# patiënten waarvoor L2 geldt en waarvoor geldt L10 >18 jaar 

	Antwoord voor noemer 1a
	… patiënten

	Verificatievragen noemer

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

	
	(i) Verslagjaar  
	ja/ nee

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

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

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

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

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

	
	
	O Verrichtingenregistratie

	
	
	O Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O 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; 

	

	Indicator 1b
	Het percentage patiënten met een longcarcinoom dat ook een mediastinoscopie heeft ondergaan en bij wie de diagnostiek binnen 25 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 1b
	Het aantal patiënten met een longcarcinoom dat ook een mediastinoscopie heeft ondergaan en bij wie de diagnostiek binnen 25 werkdagen is afgerond.

	Formule voor teller 1b
	# patiënten noemer waarvoor geldt 
L5=ja en L11 <25 werkdagen

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 1b
	Het aantal patiënten met een longcarcinoom dat ook een mediastinoscopie heeft ondergaan.

	Formule voor noemer 1b
	# patiënten waarvoor L2 geldt en waarvoor geldt L10 >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

	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. Wachttijd start behandeling

	Indicator 2
	Het percentage patiënten met een longcarcinoom dat daarvoor behandeld is en waarbij de behandeling (curatief of palliatief) binnen 15 werkdagen na afsluiting van de diagnostiek is gestart.

	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 2
	Het aantal patiënten met een longcarcinoom dat daarvoor behandeld is en waarbij de behandeling(en) binnen 15 werkdagen na afronding van de diagnostiek is gestart.

	Formule voor teller 2
	# patiënten noemer waarvoor geldt L12 <15 werkdagen 

	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 Elektronisch (poli)klinische status

	
	
	O Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS) 

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 2
	Het aantal patiënten met een longcarcinoom dat daarvoor behandeld is.

	Formule voor noemer 2
	# patiënten waarvoor L2 geldt en waarvoor geldt L10 >18 jaar 

	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 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. MDO

	Indicator 3
	Is er in het ziekenhuis een structureel MDO waarin patiënten met een longcarcinoom worden besproken voordat de behandeling begint?

	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 3
	Ja/Nee

	Vervolgvraag
	Indien ja, 
Worden alle patiënten (stadium I,II en III ) standaard besproken in dit MDO?

	Antwoord vervolgvraag
	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.

	

	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. Kwaliteitseisen longchirurgie

Indicator 4

Voldoet het ziekenhuis aan eisen zoals gesteld door de Nederlandse Vereniging voor Longchirurgie (NVvL)/de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVvH), danwel eisen zoals gesteld aan een cardiothoracaal chirurgisch centrum?

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 4

Ja/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.

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. R0 resecties

	Indicator 5a
	Het percentage geopereerde patiënten met een resectabel stadium I-IIIA NSCLC dat een R0-resectie heeft ondergaan.

	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 5a
	Het aantal geopereerde patiënten met een  resectabel stadium I-IIIA NSCLC dat een R0-resectie heeft ondergaan.

	Formule voor teller 5a
	# patiënten noemer waarvoor geldt L8=ja

	Antwoord voor teller 5a
	… 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 PA-verslag 

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 5a
	Het aantal geopereerde patiënten met een resectabel stadium I-IIIA NSCLC dat een resectie heeft ondergaan.

	Formule voor noemer 5a
	# patiënten waarvoor L2 geldt en waarvoor geldt L10 >18 jaar en waarvoor geldt L7a=I, II of IIIa  

	Antwoord voor noemer 5a
	… 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 PA-verslag 

	
	
	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; 

	

	Indicator 5b
	Het percentage geopereerde patiënten met een resectabel stadium I-IIIA SCLC dat een R0-resectie heeft ondergaan.

	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 5b
	Het aantal geopereerde patiënten met een  resectabel stadium I-IIIA SCLC dat een R0-resectie heeft ondergaan.

	Formule voor teller 5b
	# patiënten noemer waarvoor geldt L8=ja

	Antwoord voor teller 5b
	… 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 PA-verslag 

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 5b
	Het aantal geopereerde patiënten met een resectabel stadium I-IIIA SCLC dat een resectie heeft ondergaan.

	Formule voor noemer 5b
	# patiënten waarvoor L2 geldt en waarvoor geldt L10 >18 jaar en waarvoor geldt L7b=I, II of IIIa  

	Antwoord voor noemer 5b
	… 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 PA-verslag 

	
	
	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; 

	

	6. Overleving 

	Indicator 6a
	De 5-jaarsoverleving van patiënten met een stadium I of II NSCLC per stadium per ziekenhuis van diagnose.

	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 6a
	Het aantal patiënten met een stadium I of II NSCLC dat 5 jaar na de behandeling nog in leven is.

	Formule voor teller 6a
	# patiënten noemer waarvoor geldt L09=1

	Antwoord voor teller 6a
	… 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 Nederlandse Kanker Registratie (NKR) 

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 6a
	Het aantal patiënten met een stadium I of II NSCLC dat behandeld is.

	Formule voor noemer 6a
	# patiënten waarvoor L2 geldt en waarvoor geldt L10 >18 jaar en waarvoor geldt L7a=I of II 

	Antwoord voor noemer 6a
	… 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 Kanker Registratie (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; 

	

	Indicator 6b
	De 5-jaarsoverleving van patiënten met een stadium I of II SCLC per stadium per ziekenhuis van diagnose.

	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 6b
	Het aantal patiënten met een stadium I of II SCLC dat 5 jaar na de behandeling nog in leven is.

	Formule voor teller 6b
	# patiënten noemer waarvoor geldt L09=1

	Antwoord voor teller 6b
	… 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 Nederlandse Kanker Registratie (NKR) 

	
	
	O Papieren (poli)klinische status

	
	
	O Anders  ....

	Noemer 6b
	Het aantal patiënten met een stadium I of II SCLC dat behandeld is.

	Formule voor noemer 6b
	# patiënten waarvoor L2 geldt en waarvoor geldt L10 >18 jaar en waarvoor geldt L7b=I of II 

	Antwoord voor noemer 6b
	… 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 Kanker Registratie (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 6

	
	Hier kunt u inhoudelijk reageren op de indicator of op de indicatorengids. Uw reactie kan bijvoorbeeld betrekking hebben op: 

(Maximaal 2000 tekens)

	
	o         de wijze van formuleren; 

	
	o         de in- en exclusiecriteria; 

	
	o         de definitie die gebruikt is; 

	
	o         de informatiewaarde die de indicator heeft; 

	
	o         de validiteit van de indicator; 

	
	o         het discriminerend vermogen van de indicator; 

	


	Klantpreferentievragen

	Vraag 1

	A. Zijn de onderstaande specialismen werkzaam1 op uw ziekenhuislocatie en zijn zij betrokken bij de behandeling van patiënten met longkanker?*

	(aanvinken, per specialisme één antwoord mogelijk)

	Specialisme
	Werkzaam1 op ziekenhuislocatie en betrokken bij behandeling?

	Longgeneeskunde
	O Ja     O Nee

	Chirurgie
	O Ja     O Nee

	Radiotherapie
	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. Vul in hoeveel patiënten met longkanker er per jaar op uw ziekenhuislocatie worden behandeld door de onderstaande specialismen. 

	(aantallen invullen)

	Longgeneeskunde

	Het aantal longartsen2 op uw ziekenhuislocatie dat patiënten met longkanker behandelt (aantal personen)*  
	….. longartsen

	Het aantal patiënten met longkanker dat op uw ziekenhuislocatie behandeld wordt door het specialisme longgeneeskunde3 
	….. patiënten

	Chirurgie
	

	Het aantal chirurgen2 op uw ziekenhuislocatie dat patiënten met longkanker behandelt (aantal personen)*  
	….. chirurgen

	Het aantal patiënten met longkanker dat op uw ziekenhuislocatie behandeld wordt door het specialisme chirurgie3 
	….. patiënten

	Radiotherapie

	Het aantal radiotherapeuten2 op uw ziekenhuislocatie dat patiënten met longkanker behandelt (aantal personen)*  
	….. radiotherapeuten

	Het aantal patiënten met longkanker dat op uw ziekenhuislocatie behandeld wordt door het specialisme radiotherapie3 
	….. patiënten

	

	C. Vul in of de onderstaande specialismen op uw ziekenhuislocatie met coassistenten, artsen niet in opleiding tot specialist (ANIOS) en/of artsen in opleiding tot specialist (AIOS) werken.* 

	(aanvinken, per specialisme en per categorie één antwoord mogelijk)

	Specialisme
	coassistenten
	ANIOS
	AIOS

	Longgeneeskunde
	O Ja   O Nee
	O Ja   O Nee
	O Ja   O Nee

	Chirurgie
	O Ja   O Nee
	O Ja   O Nee
	O Ja   O Nee

	Radiotherapie
	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
	

	1Werkzaam op uw ziekenhuislocatie wil zeggen: het specialisme registreert haar DBC’s op uw ziekenhuislocatie.

	2 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

	A. Hebben patiënten met gediagnosticeerde longkanker op uw ziekenhuislocatie één vaste longarts?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. Wordt de patiënt vooraf geïnformeerd indien de patiënt bij een vervolgafspraak toch door een andere longarts wordt gezien (bij onvoorziene verhindering van de vaste longarts)?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Ja, de patiënt wordt geïnformeerd wanneer hij/zij zich meldt op de polikliniek

	
	O Ja, de patiënt wordt reeds voor aankomst op de polikliniek geïnformeerd 

	
	O Nee

	
	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 longarts wordt bedoeld: de longarts die de patiënt bij elk (poli)klinisch consult, en/of dagopname en controleafspraak ziet en die het behandelplan opstelt, uitvoert en controleert (situaties uitgezonderd waarbij de patiënt tijdens afwezigheid van de vaste behandelaar wegens medische noodzaak door een vervangend longarts wordt gezien).

	Technische haalbaarheid

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 3

	Hoe worden patiënten met gediagnosticeerde longkanker op uw ziekenhuislocatie in eerste instantie toegewezen aan een longarts?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O N.a.v. wachttijd

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

	
	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.

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 4

	A. Hoeveel uren per dag en hoeveel dagen per week houden de longartsen spreekuur op uw ziekenhuislocatie? *

	(aantallen invullen)
	……. uren per dag

	
	……. dagen per week:

	

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

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	B.Hoe is de bereikbaarheid van de longarts voor patiënten met longkanker buiten de reguliere spreekuren geregeld op uw ziekenhuislocatie?* (aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)

	
	O De longartsen zijn alleen bereikbaar via reguliere spreekuren 

	
	O Via een telefonisch (terugbel)spreekuur

	
	O Telefonisch tijdens kantooruren

	
	O Via de e-mail1

	
	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.

	

	C. Hoeveel uren per dag en hoeveel dagen per week houden de longartsen telefonisch (terugbel)spreekuur op uw ziekenhuislocatie?

	(aantallen invullen)
	uren per dag: 

	
	dagen per week:

	

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

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	Definities

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

	Technische haalbaarheid

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 5

	A. Hoeveel minuten worden er per patiënt voor een eerste consult ingepland bij de longarts op uw ziekenhuislocatie?*

	(aantal invullen)
	….. minuten

	

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

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	B. Hoeveel minuten worden er per patiënt met longkanker ingepland voor een vervolgconsult bij de longarts op uw ziekenhuislocatie?*

	(aantal invullen)
	….. minuten

	

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

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	

	C. Hoe gaat uw ziekenhuislocatie om met patiënten die méér tijd willen inruimen dan standaard wordt ingepland voor een consult bij de longarts?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O Patiënten kunnen tijdens het maken van de afspraak aangeven méér tijd te willen 

	
	O Patiënten krijgen tijdens het consult meer tijd indien dit nodig blijkt

	
	O Patiënten kunnen zowel tijdens consult als bij het maken van de afspraak meer tijd krijgen 

	
	O Anders, namelijk 

	

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

	
	O Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 6

	Zijn er bij de behandeling en/of verzorging van patiënten met longkanker standaard een of meerdere verpleegkundigen betrokken die zijn gespecialiseerd1 in longkanker?* (aanvinken, één antwoord mogelijk, aantal invullen)

	
	O Ja, ….. FTE2 

	
	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

	1Verpleegkundigen die zijn gespecialiseerd in longkanker kunnen zijn: longverpleegkundigen, oncologie verpleegkundigen en verpleegkundig specialisten/nurse practitioners.
21 FTE is 36 uur/week.

	Technische haalbaarheid

	* Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 7

	Hoe organiseert uw ziekenhuislocatie het maken van een PET-scan1 voor patiënten met longkanker?* (aanvinken, slechts één antwoord mogelijk)

	
	O Deze ziekenhuislocatie heeft een eigen PET-scan in huis en/of huurt een mobiele PET-scan 

	
	O De patiënten worden naar een ander(e) ziekenhuis(locatie) doorverwezen voor het maken van een PET-scan

	
	 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 De PET-scan (Positron Emissie Tomografie) is een nucleair geneeskundig onderzoek waarbij veranderingen in de stofwisseling van cellen in beeld worden gebracht met behulp van een kleine hoeveelheid radioactieve stof en een speciale scanner. 

	*Peildatum: 1 april 2011

	

	Vraag 8

	Wie is op uw ziekenhuislocatie het vaste aanspreekpunt1 voor patiënten met longkanker?* (aanvinken, één antwoord mogelijk)

	
	O De behandelend longarts

	
	O Een casemanager2

	
	O Een gespecialiseerd verpleegkundige/ verpleegkundig specialist/ nurse practitioner

	
	O Niet van toepassing

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

	2 Een casemanager heeft een post MBO+/HBO opleiding casemanagement gevolgd.

	*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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