Zichtbare Zorg verslagjaar 2011     Invuldocument

Bariatrische Chirurgie
	1a. Heroperaties ≤30 dagen
	

	Teller: Aantal patiënten dat een maagbandoperatie heeft ondergaan waarvoor een heroperatie ≤30 dagen heeft plaatsgevonden
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een maagbandoperatie heeft ondergaan
	

	Percentage  patiënten dat een maagbandoperatie heeft ondergaan waarvoor een heroperatie ≤30 dagen heeft plaatsgevonden.
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie
O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie
O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	1b. Heroperaties ≤30 dagen
	

	Teller: Aantal patiënten dat een gastric bypass operatie heeft ondergaan waarvoor een heroperatie ≤30 dagen heeft plaatsgevonden  
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een gastric bypass operatie heeft ondergaan.
	

	Percentage  patiënten dat een gastric bypass heeft ondergaan operaties waarvoor een heroperatie ≤30 dagen heeft plaatsgevonden.
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	1c. Heroperaties ≤30 dagen
	

	Teller: Aantal patiënten dat een gastric sleeve resectie heeft ondergaan waarvoor een heroperatie ≤30 dagen heeft plaatsgevonden  
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een gastric sleeve resectie heeft ondergaan
	

	Percentage  patiënten dat een gastric sleeve resectie heeft ondergaan waarvoor een heroperatie ≤30 dagen heeft plaatsgevonden.
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	1d. Heroperaties ≤30 dagen
	

	Teller: Aantal patiënten dat een re-do heeft ondergaan waarvoor een heroperatie ≤30 dagen heeft plaatsgevonden  
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een re-do heeft ondergaan
	

	Percentage patiënten dat een re-do heeft ondergaan waarvoor een heroperatie ≤30 dagen heeft plaatsgevonden
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	2a. Re-do’s ≤5 jaar bij eigen patiënten
	

	Teller: Aantal patiënten dat een re-do heeft ondergaan ≤5 jaar maar na >30 dagen na een maagbandoperatie
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een maagbandoperatie heeft ondergaan in de afgelopen 5 jaar
	

	Percentage patiënten dat een re-do heeft ondergaan ≤5 jaar maar na >30 dagen na een maagbandoperatie
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	2b. Re-do’s ≤5 jaar bij eigen patiënten
	

	Teller: Aantal patiënten dat een re-do heeft ondergaan ≤5 jaar maar na >30 dagen na een gastric bypass operatie
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een gastric bypass operatie heeft ondergaan in de afgelopen 5 jaar
	

	Percentage patiënten dat een re-do heeft ondergaan ≤5 jaar maar na >30 dagen na een gastric bypass operatie
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	2c. Re-do’s ≤5 jaar bij eigen patiënten
	

	Teller: Aantal patiënten dat een re-do heeft ondergaan ≤5 jaar maar na >30 dagen na een gastric sleeve resectie
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een gastric sleeve resectie heeft ondergaan in de afgelopen 5 jaar
	

	Percentage patiënten dat een re-do heeft ondergaan ≤5 jaar maar na >30 dagen na een gastric sleeve resectie
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	3a. Peroperatieve conversies
	

	Teller: Aantal patiënten waarbij een peroperatieve conversie heeft plaatsgevonden tijdens een maagbandoperatie
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een maagbandoperatie heeft ondergaan
	

	Percentage patiënten waarbij een peroperatieve conversie heeft plaatsgevonden tijdens een maagbandoperatie
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	3b. Peroperatieve conversies
	

	Teller: Aantal patiënten waarbij een peroperatieve conversie heeft plaatsgevonden tijdens een gastric bypass operatie
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een gastric bypass operatie heeft ondergaan
	

	Percentage patiënten waarbij een peroperatieve conversie heeft plaatsgevonden tijdens een gastric bypass operatie
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	3c. Peroperatieve conversies
	

	Teller: Aantal patiënten waarbij een peroperatieve conversie heeft plaatsgevonden tijdens een gastric sleeve resectie
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een gastric sleeve resectie heeft ondergaan
	

	Percentage patiënten waarbij een peroperatieve conversie heeft plaatsgevonden tijdens een gastric sleeve resectie
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	3d. Peroperatieve conversies
	

	Teller: Aantal patiënten waarbij een peroperatieve conversie heeft plaatsgevonden tijdens een re-do
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een re-do heeft ondergaan
	

	Percentage patiënten waarbij een peroperatieve conversie heeft plaatsgevonden tijdens een re-do
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	4a. Ziekenhuissterfte
	

	Teller: Aantal patiënten in het ziekenhuis overleden na een maagbandoperatie
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een maagbandoperatie heeft ondergaan
	

	Percentage in het ziekenhuis overleden patiënten na het ondergaan van een maagbandoperatie
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	4b. Ziekenhuissterfte
	

	Teller: Aantal patiënten in het ziekenhuis overleden na een gastric bypass operatie
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een gastric bypass operatie heeft ondergaan
	

	Percentage in het ziekenhuis overleden patiënten na het ondergaan van een gastric bypass operatie
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	4c. Ziekenhuissterfte
	

	Teller: Aantal patiënten in het ziekenhuis overleden na een gastric sleeve resectie
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een gastric sleeve resectie heeft ondergaan
	

	Percentage in het ziekenhuis overleden patiënten na het ondergaan van een gastric sleeve resectie
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	4d. Ziekenhuissterfte
	

	Teller: Aantal patiënten in het ziekenhuis overleden na een re-do
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een re-do heeft ondergaan
	

	Percentage in het ziekenhuis overleden patiënten na het ondergaan van een re-do
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	5a. Excess Weight Loss
	

	Teller: Aantal patiënten dat >50% EWL heeft bereikt <1 jaar na een maagbandoperatie
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een maagbandoperatie heeft ondergaan in het jaar voorafgaande aan het verslagjaar
	

	Percentage patiënten dat meer dan 50% Excess Weight Loss heeft bereikt binnen één jaar na een maagbandoperatie
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	5b. Excess Weight Loss
	

	Teller: Aantal patiënten dat >50% EWL heeft bereikt <1 jaar na een gastric bypass operatie
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een gastric bypass operatie heeft ondergaan  in het jaar voorafgaande aan het verslagjaar
	

	Percentage patiënten dat meer dan 50% Excess Weight Loss heeft bereikt binnen één jaar na een gastric bypass operatie
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	5c. Excess Weight Loss
	

	Teller: Aantal patiënten dat >50% EWL heeft bereikt <1 jaar na een gastric sleeve resectie
	

	Noemer: Aantal patiënten dat een gastric sleeve resectie heeft ondergaan in het jaar voorafgaande aan het verslagjaar
	

	Percentage patiënten dat meer dan 50% Excess Weight Loss heeft bereikt binnen één jaar na een gastric sleeve resectie
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

Teller: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

Noemer: 

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	6. Aanwezigheid multidisciplinair team
	

	Is in het ziekenhuis een multidisciplinair team aanwezig waar patiënten worden besproken die in aanmerking komen voor bariatrische chirurgie?
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O

	vervolgvraag
	

	Indien ja, Is in het multidisciplinair team aanwezig een
	

	Bariatrisch chirurg
	Ja/Nee/Op aanvraag

	MDL-arts
	Ja/Nee/Op aanvraag

	Diëtist
	Ja/Nee/Op aanvraag

	Psycholoog c.q. psychiater
	Ja/Nee/Op aanvraag

	Verpleegkundig specialist
	Ja/Nee/Op aanvraag

	Internist met aandachtsgebied obesitas
	Ja/Nee/Op aanvraag

	Anesthesioloog  met ervaring obesitas
	Ja/Nee/Op aanvraag

	Fysiotherapeut
	Ja/Nee/Op aanvraag

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


	7a. Volume
	

	Hoeveel bariatrisch chirurgen op uw ziekenhuislocatie voerden bariatrische ingrepen uit op de peildatum?
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


	7b. Volume
	

	Hoeveel bariatrische ingrepen werden in het verslagjaar op uw ziekenhuislocatie behandeld via maagbandoperaties, gastric bypass operaties, gastric sleeve resecties en re-do’s?
	

	Maagbandoperaties:
	

	Gastric bypass operaties:
	

	Gastric sleeve resecties:
	

	Re-do's:
	

	Wel/ niet aanleveren:
Voor deze indicator kunnen de gegevens niet worden aangeleverd (een toelichting hierop kan worden gegeven in het toelichtingenveld).
Deze indicator is voor onze instelling niet van toepassing.
	O

O


Verificatievragen

1) Heeft degene die medisch verantwoordelijk is voor de geleverde zorg, de aangeleverde gegevens van deze indicator ook schriftelijk goedgekeurd? Ja/Nee

2) Worden de aangeleverde gegevens in uw eigen ziekenhuis door de betrokken medisch professionals als informatie voor het kwaliteitsbeleid gebruikt? Ja/Nee

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

O Verslagjaar Ja / Nee

O 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

O Formules voor de bepaling van de waarde van de (deel)indicator (zie rekenregels hoofdstuk 

    
    1.2) Ja /Nee 
 

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)

3) De aangeleverde gegevens zijn uit de volgende bronnen afkomstig:

O DBC- registratie

O Verrichtingenregistratie

O Elektronisch (poli)klinische status
O Ziekenhuisregistratie

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
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