Zichtbare Zorg verslagjaar 2011     Invuldocument

Beroerte
	1.  Tijdigheid TIA-diagnostiek
	

	De tijd in uren (gemiddelde en mediaan) verstreken tussen het tijdstip waarop een patiënt wordt aangemeld in het ziekenhuis en het afronden van de TIA-diagnostiek
	

	Gemiddelde: 
	

	Mediaan:
	

	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 Labinformatiesysteem

O Zorgverrichtingenregistratie op de spoedeisende hulp

O Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	2a.  MDO
	

	Bestaat er in uw ziekenhuis een multidisciplinair overleg voor patiënten met een beroerte?
	Ja/Nee

	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


	2b.  MDO
	

	Zo ja, 

Wat is de frequentie waarmee het multidisciplinair overleg voor patiënten met een beroerte plaatsvindt?  
	Wekelijks/Tweewekelijks/Maandelijks/

Minder dan maandelijks

	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


	2c. MDO
	

	Indien 2a ja is,

Nemen de volgende disciplines deel aan dit overleg?
	

	Verpleeghuisartsen:
	ja / nee/ op afroep

	Revalidatieartsen:
	ja / nee/ op afroep

	Logopedisten:
	ja / nee/ op afroep

	Ergotherapeuten:
	ja / nee/ op afroep

	Fysiotherapeuten:
	ja / nee/ op afroep

	Maatschappelijk werkers:
	ja / nee/ op afroep

	(Neuro)psychologen:
	ja / nee/ op afroep

	Nazorgcoördinatoren:
	ja / nee/ op afroep

	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


	3a. Trombolyse
	

	Wordt in uw ziekenhuis trombolyse uitgevoerd?
	Ja/Nee

	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


	3b Trombolyse
	

	Teller: Aantal patiënten dat primair in uw ziekenhuis is opgenomen met een herseninfarct, dat trombolyse heeft ondergaan.
	

	Noemer: Aantal patiënten primair in uw ziekenhuis opgenomen met een herseninfarct.
	

	Indien ja,

Percentage patiënten dat primair in uw ziekenhuis is opgenomen met een herseninfarct, dat trombolyse heeft ondergaan.
	

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

	3c. Trombolyse
	

	Indien ja,

Wat was in uw ziekenhuis bij patiënten met een indicatie voor trombolyse de tijd (gemiddelde en mediaan) die verliep vanaf het moment van binnenkomst tot de start van de trombolyse?
	

	Gemiddelde:
	

	Mediaan:
	

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

	4: Wachttijd tot carotis operatie
	

	Aantal dagen (gemiddelde en mediaan) tussen het moment van aanmelden voor de operatie bij de neuroloog wegens een TIA of niet-invaliderend infarct en de uitvoering van de carotisoperatie.
	

	Gemiddelde:
	

	Mediaan:
	

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

	5a. Volume (carotis endarterectomie)
	

	Voert uw ziekenhuislocatie carotis endarterectomieën uit?
	Ja/Nee

	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


	5b. Volume (carotis endarterectomie)
	

	Indien ja,

Hoeveel medisch specialisten op uw ziekenhuislocatie verrichtten op de peildatum carotisendarterectomie of -stenting?
	

	Neurochirurgen:
	

	Vaatchirurgen:
	

	Interventie neuroradiologen:
	

	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


	5c. Volume (carotis endarterectomie)
	

	Hoeveel patiënten hebben  in het verslagjaar op uw ziekenhuislocatie een carotisendarterectomie ondergaan bij de volgende specialismen?
	

	Neurochirurgie:
	

	Vaatchirurgie:
	

	Neuroradiologie:
	

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
	5d. Volume (carotis endarterectomie)
	

	Hoeveel van de bovengenoemde patiënten behandelde de medisch specialist met het hoogste aantal behandelingen in het verslagjaar?
	

	Neurochirurgie:
	

	Vaatchirurgie:
	

	Neuroradiologie:
	

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

	5e. Volume (carotis endarterectomie)
	

	Hoeveel van de bovengenoemde patiënten behandelde de medisch specialist met het laagste aantal behandelingen in het verslagjaar?
	

	Neurochirurgie:
	

	Vaatchirurgie:
	

	Neuroradiologie:
	

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

O Papieren (poli)klinische status

O Anders

	5f. Volume (carotis endarterectomie)
	

	Hoeveel patiënten werden door iedere medisch specialist in het verslagjaar behandeld door carotisendarterectomie of -stenting?
	

	Specialist 1:
	

	Specialist 2:
	

	Specialist 3:
	

	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 Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS)

O Papieren (poli)klinische status

O Anders
1

