Zichtbare Zorg verslagjaar 2011     Invuldocument

Diabetes
	1a. Organisatiestructuur van diabeteszorg (volwassenen)
	

	Teller: Aantal keren dat 'ja' is aangevinkt op de checklist ‘organisatiestructuur van de diabeteszorg’
	

	Noemer: Totaal aantal items van de checklist ‘organisatiestructuur van de diabeteszorg
	

	Aanwezigheid van een organisatiestructuur nodig voor het uitvoeren van goede diabeteszorg volgens de zorgstandaard van de NDF in betreffende verslagjaar.
	

	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


	1b. Organisatiestructuur van diabeteszorg (volwassenen)
	

	Wat is de samenstelling van de diabetesgroep?
	

	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


	2a. Laboratorium jaarcontrole (volwassenen)
	

	Teller: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij HbA1c waarde is gemeten in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC.
	

	Noemer: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van internist.
	

	Het percentage patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist bij wie in betreffende registratieperiode de HbA1c is gemeten in de 365 dagen voorafgaand aan het sluiten van de DBC..
	

	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 Specifiek Laboratorium Informatie Management Systeem (LIMS)
O Meting laboratorium gegevens LIMS: HbA1c, kreatinine, microalbumine, totaal cholesterol, 
    HDL-cholesterol
O Elektronisch Patiënten Dossier (EPD)
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. Laboratorium jaarcontrole (volwassenen)
	

	Teller: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij kreatinine is gemeten in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC.
	

	Noemer: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van internist.
	

	Het percentage patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist bij wie in betreffende registratieperiode kreatine is gemeten in de 365 dagen voorafgaand aan het sluiten van de DBC.
	

	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 Specifiek Laboratorium Informatie Management Systeem (LIMS)
O Meting laboratorium gegevens LIMS: HbA1c, kreatinine, microalbumine, totaal cholesterol, 
    HDL-cholesterol
O Elektronisch Patiënten Dossier (EPD)
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. Laboratorium jaarcontrole (volwassenen)
	

	Teller: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij microalbumine is gemeten in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC
	

	Noemer: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van internist.
	

	Het percentage patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist bij wie in betreffende registratieperiode microalbumine is gemeten in de 365 dagen voorafgaand aan het sluiten van de DBC.
	

	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 Specifiek Laboratorium Informatie Management Systeem (LIMS)
O Meting laboratorium gegevens LIMS: HbA1c, kreatinine, microalbumine, totaal cholesterol, 
    HDL-cholesterol
O Elektronisch Patiënten Dossier (EPD)
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
	2d. Laboratorium jaarcontrole (volwassenen)
	

	Teller: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij totaal cholesterol is gemeten in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC.
	

	Noemer: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van internist
	

	Het percentage patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist bij wie in betreffende registratieperiode totaal cholesterol is gemeten in de 365 dagen voorafgaand aan het sluiten van de DBC.
	

	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 Specifiek Laboratorium Informatie Management Systeem (LIMS)
O Meting laboratorium gegevens LIMS: HbA1c, kreatinine, microalbumine, totaal cholesterol, 
    HDL-cholesterol
O Elektronisch Patiënten Dossier (EPD)
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
	2e. Laboratorium jaarcontrole (volwassenen)
	

	Teller: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij HDL-cholesterol is gemeten in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC.
	

	Noemer: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van internist.
	

	Het percentage patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist bij wie in betreffende registratieperiode HDL-cholesterol is gemeten in de 365 dagen voorafgaand aan het sluiten van de DBC.
	

	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 Specifiek Laboratorium Informatie Management Systeem (LIMS)
O Meting laboratorium gegevens LIMS: HbA1c, kreatinine, microalbumine, totaal cholesterol, 
    HDL-cholesterol
O Elektronisch Patiënten Dossier (EPD)
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
	3. Bloeddruk gemeten (volwassenen)
	

	Teller: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC minstens éénmaal de bloeddruk is gemeten
	

	Noemer: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist.
	

	Percentage patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van de internist waarbij in 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC minstens éénmaal de bloeddruk is gemeten
	

	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 Elektronisch Patiënten Dossier (EPD)
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
	4. Voetzorg (volwassenen)
	

	Teller: Aantal patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van een internist, waarbij 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC gedetailleerd voetonderzoek heeft plaatsgevonden
	

	Noemer: Aantal patiënten met diagnose diabetes mellitus onder behandeling van de internist
	

	Percentage patiënten met diabetes mellitus onder behandeling van een internist, waarbij 365 dagen voorafgaand aan het afsluiten van de DBC gedetailleerd voetonderzoek 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 Elektronisch Patiënten Dossier (EPD)
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
	6a. HbA1c (kinderen)
	

	Teller: Aantal kinderen met diabetes < 6 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een laatst gemeten HbA1c <58 mmol/mol
	

	Noemer: Aantal kinderen met diabetes < 6 jaar
	

	Percentage kinderen met diabetes < 6 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een laatst gemeten HbA1c <58 mmol/mol
	

	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
	6b. HbA1c (kinderen)
	

	Teller: Aantal kinderen met diabetes ≥ 6 jaar en < 12 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een laatst gemeten HbA1c <58 mmol/mol
	

	Noemer: Aantal kinderen met diabetes ≥ 6 jaar en < 12 jaar
	

	Percentage kinderen met diabetes ≥ 6 jaar en < 12 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een laatst gemeten HbA1c <58 mmol/mol
	

	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
	6c. HbA1c (kinderen)
	

	Teller: Aantal adolescenten met diabetes ≥ 12 jaar en < 18 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een laatst gemeten HbA1c <58 mmol/mol
	

	Noemer: Aantal adolescenten met diabetes ≥ 12 jaar en < 18 jaar
	

	Percentage adolescenten met diabetes ≥ 12 jaar en < 18 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een laatst gemeten HbA1c <58 mmol/mol
	

	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
	6d. HbA1c (kinderen)
	

	Teller: Aantal adolescenten met diabetes ≥ 18 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een laatst gemeten HbA1c <58 mmol/mol
	

	Noemer: Aantal adolescenten met diabetes ≥ 18 jaar
	

	Percentage adolescenten met diabetes ≥ 18 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een laatst gemeten HbA1c <58 mmol/mol
	

	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
	6e. HbA1c (kinderen)
	

	Teller: Aantal kinderen met diabetes < 6 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een HbA1c >86 mmol/mol
	

	Noemer: Aantal kinderen met diabetes < 6 jaar
	

	Percentage kinderen met diabetes < 6 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een laatst gemeten HbA1c >86 mmol/mol
	

	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
	6f. HbA1c (kinderen)
	

	Teller: Aantal kinderen met diabetes ≥ 6 jaar en < 12 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een HbA1c >86 mmol/mol
	

	Noemer: Aantal kinderen met diabetes ≥ 6 jaar en < 12 jaar
	

	Percentage kinderen met diabetes ≥ 6 jaar en < 12 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een laatst gemeten HbA1c >86 mmol/mol
	

	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
	6g. HbA1c (kinderen)
	

	Teller: Aantal adolescenten met diabetes ≥ 12 jaar en < 18 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een HbA1c >86 mmol/mol
	

	Noemer: Aantal adolescenten met diabetes ≥ 12 jaar en < 18 jaar
	

	Percentage adolescenten met diabetes ≥ 12 jaar en < 18 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een laatst gemeten HbA1c >86 mmol/mol
	

	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
	6h. HbA1c (kinderen)
	

	Teller: Aantal adolescenten met diabetes ≥ 18 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een HbA1c >86 mmol/mol
	

	Noemer: Aantal adolescenten met diabetes ≥ 18 jaar
	

	Percentage adolescenten met diabetes ≥ 18 jaar onder behandeling op de ziekenhuislocatie met een laatst gemeten HbA1c >86 mmol/mol
	

	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
	7a. Acute opnames (kinderen)
	

	Aantal diabetesgerelateerde acute opnames van kinderen op de ziekenhuislocatie in het verslagjaar  
	

	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
	7b. Acute opnames (kinderen)
	

	Aantal kinderen < 6 jaar dat één of meerdere diabetesgerelateerde acute opnames had in het verslagjaar   
	

	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
	7c. Acute opnames (kinderen)
	

	Aantal kinderen ≥ 6 jaar en < 12 jaar dat één of meerdere diabetesgerelateerde acute opnames had in het verslagjaar
	

	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
	7d. Acute opnames (kinderen)
	

	Aantal adolescenten ≥ 12 jaar en < 18 jaar dat één of meerdere diabetesgerelateerde acute opnames had in het verslagjaar
	

	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
	7e. Acute opnames (kinderen)
	

	Aantal adolescenten ≥ 18 jaar dat één of meerdere diabetesgerelateerde acute opnames had in het verslagjaar
	

	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
	8a. Volume (kinderen)
	

	Hoeveel kinderartsen participeren in het kinderdiabetesteam op uw ziekenhuislocatie 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


	8b. Volume (kinderen)
	

	Hoeveel kinderen met diabetes < 6 jaar werden in het verslagjaar op uw ziekenhuislocatie behandeld door het kinderdiabetesteam?
	

	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
	8c. Volume (kinderen)
	

	Hoeveel kinderen met diabetes van ≥ 6 jaar en < 12 jaar werden in het verslagjaar op uw ziekenhuislocatie behandeld door het kinderdiabetesteam?
	

	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
	8d. Volume (kinderen)
	

	Hoeveel adolescenten met diabetes van ≥ 12 jaar en < 18 jaar werden in het verslagjaar op uw ziekenhuislocatie behandeld door het kinderdiabetesteam?
	

	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
	8e. Volume (kinderen)
	

	Hoeveel adolescenten met diabetes van ≥ 18 jaar werden in het verslagjaar op uw ziekenhuislocatie behandeld door het kinderdiabetesteam?
	

	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
Klantpreferentievragen

	Aangeboden behandelmethode  

	Vraag 1
	A. Hoeveel internisten behandelen patiënten met diabetes op de peildatum?1*

____ internisten 
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.
B. Hoeveel patiënten2 met diabetes zijn op uw ziekenhuislocatie behandeld door internisten in het verslagjaar?**

____patiënten
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.
C. Wat is de spreiding (gemiddelde, minimum, maximum) van het aantal behandelde patiënten met diabetes op uw ziekenhuislocatie?3**

Minimum: ____ patiënten per internist4
Maximum: ____ patiënten per internist5
Gemiddelde: ____ patiënten per internist
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.

	Definities
	1 Exclusief: coassistenten, ANIOS en AIOS.
2 Inclusief: behandelingen door coassistenten, ANIOS en AIOS. 

Selecteer alle patiënten met de DBC-codes:

Specialisme 

0313 inwendige geneeskunde

Zorgtype

11 reguliere zorg

13 intercollegiaal overleg

21 vervolg

Diagnoses 

221 DM zonder secundaire complicaties
222 DM met secundaire complicaties
223 DM chronische pomptherapie 

Behandelingen

1101 behandeling nno/niet verbijzonderd poliklinisch

1102 behandeling nno/niet verbijzonderd dagbehandeling

1103 behandeling nno/niet verbijzonderd klinisch

1104 behandeling nno/niet verbijzonderd enkelvoudig poliklinisch

Alle combinaties van de bovenstaande onderdelen zijn toegestaan. Als de patiënt meerdere diagnoses heeft, bijvoorbeeld 221 en 222, dan 1 keer tellen. Indien 2 DBC’s met dezelfde diagnose, dan 1 keer tellen.

3 Het betreft hier alleen de medisch specialisten die op de peildatum nog in dienst zijn. Bij de aantallen patiënten moeten ook de patiënten worden opgeteld die elders door de medisch specialist zijn behandeld in het verslagjaar. Exclusief: coassistenten, ANIOS en AIOS. Het gaat dus alleen om de aantallen van de medisch specialisten in dienst van ziekenhuis of maatschap.
4 Vul het totaal aantal patiënten in die behandeld zijn door de internist die het minste aantal behandelingen heeft uitgevoerd in het verslagjaar.

5 Vul het totaal aantal patiënten in die behandeld zijn door de internist die het meeste aantal behandelingen heeft uitgevoerd in het verslagjaar.


	Multidisciplinair team

	Vraag 2
	A. Wordt de patiënt met diabetes op uw ziekenhuislocatie door een vast multidisciplinair diabetesteam behandeld?*

 Ja, volwassenen worden behandeld door een multidisciplinair team

 Ja, kinderen worden behandeld in een speciaal kinderdiabetesteam

 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.
B. Welke van onderstaande zorgprofessionals maken deel uit van het multidisciplinaire team (voor de behandeling van volwassenen)?*

Aanwezig

Zorgprofessional

Ja, vast

Ja, op afroep

Nee

a. Internist

(
(
(
b. Physician Assistant (PA)

(
(
(
c. Verpleegkundig specialist

(
(
(
d. Diabetesverpleegkundige

(
(
(
e. Diëtist(e)

(
(
(
f. Podotherapeut

(
(
(
g. Psycholoog

(
(
(
h. Maatschappelijk werker

(
(
(
i. Anders, namelijk:

______

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.
C. Welke van onderstaande zorgprofessionals maken deel uit van het kinderdiabetesteam?*

Aanwezig

Zorgprofessional

Ja, vast

Ja, op afroep

Nee

a. Kinderarts

(
(
(
b. Kinderdiabetesverpleegkundige

(
(
(
c. Diëtist(e)

(
(
(
d. Kinderpsycholoog

(
(
(
e. Maatschappelijk werker

(
(
(
f. Anders, namelijk:

______



	
	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.



	Onderzoeken op één locatie/onderzoeken op één dag

	Vraag 3
	A. Vinden de benodigde onderzoeken1 voor diabeteszorg op één ziekenhuislocatie plaats?*

 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.
B. Biedt uw ziekenhuislocatie de patiënt aan om de jaarlijkse controles die samenhangen met diabeteszorg op één dag aaneensluitend voor hem/haar te plannen?*

 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.

	Definities
	1 Met uitzondering van bloedprikken, wat eerder gebeurt zodat de uitslag bekend is bij de vervolgafspraak.


	Bereikbaarheid

	Vraag 4
	A. Krijgt de patiënt met diabetes een telefoonnummer mee op papier1 dat hij ‘s avonds, ‘s nachts en in het weekend kan bellen voor dringende vragen?2*

( Ja, en de patiënt krijgt meteen iemand aan de lijn 

( Ja, en de patiënt krijgt in principe iemand aan de lijn, en heeft anders de mogelijkheid om een voicemailbericht achter te laten

( Ja, en de patiënt kan uitsluitend een voicemailbericht achterlaten

( Nee, de patiënt krijgt op papier geen telefoonnummer mee dat ’s avonds, ‘s nachts en in het weekend bereikbaar is

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.
B. Hanteert uw ziekenhuislocatie een antwoordtermijn voor telefoontjes, als bedoeld onder vraag 4A, van de patiënt met diabetes, waarbinnen hij antwoord op zijn vraag krijgt?3*

( Ja, de patiënt krijgt direct telefonisch antwoord

( Ja, telefoontjes van de patiënt moeten binnen ... uur worden beantwoord

( Ja, telefoontjes van de patiënt moeten binnen ... dag(en) worden beantwoord

( Nee, hierover zijn geen afspraken vastgelegd

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.
C. Krijgt de patiënt met diabetes een e-mailadres mee op papier1 waar hij vragen naartoe kan mailen?*

( Ja 

( Nee, maar de patiënt kan wel een vraag stellen via de website van de ziekenhuislocatie middels een e-mail of een contactformulier

( 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.
D. Hanteert uw ziekenhuislocatie een antwoordtermijn voor e-mails van de patiënt met diabetes, waarbinnen hij antwoord op zijn vraag krijgt?3*

(  Ja, e-mails van de patiënt moeten binnen ___ uur worden beantwoord

( Ja, e-mails van de patiënt moeten binnen ___ dag(en) worden beantwoord

( Nee, hierover zijn geen afspraken vastgelegd

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.

	Definities
	1 Dit kan bijvoorbeeld middels de afsprakenkaart, een brief of een visitekaartje.

2 Met dringende vragen worden vragen bedoeld die, naar inzicht van de patiënt, niet kunnen wachten tot aanvang van de reguliere kantoortijden. Het gaat hier niet om spoedvragen waarvoor men naar de SEH moet of waarvoor men 112 moet bellen.

3 Het gaat om een inhoudelijk antwoord en dus niet om een ontvangstbevestiging.


	Informatievoorziening

	Vraag 5
	A. Wordt op uw ziekenhuislocatie de volgende informatie op papier aan de patiënt meegegeven?*

Informatie over signalen waar de patiënt op moeten letten voor het voorkomen van complicaties

 Informatie over voedingsadviezen
 Informatie over leefstijladviezen
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.
B. Is alle informatie die op papier aan de patiënt wordt meegegeven over diabetes ook via de website van het ziekenhuis te downloaden en te printen voor de patiënt?*

( Ja

( Nee, maar wij verwijzen wel door naar andere websites waar de informatie op staat.

( Nee, niet alle informatie die op papier wordt verstrekt staat ook op de website
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.
C. Welke van onderstaande voorlichtings- en zelfhulpmaterialen zijn op uw ziekenhuislocatie speciaal beschikbaar voor kinderen met diabetes?*
( Foldermateriaal (gericht op kinderen)

( Diabetesdagboek (speciaal voor kinderen)

( Spuitdiploma

( Voorleesverhalen over diabetes

( Diabetespas (speciaal voor kinderen)

( Anders, namelijk: ____
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.


	Bevorderen zelfmanagement

	Vraag 6
	A. Wordt op uw ziekenhuislocatie aan de patiënt geleerd hoe hij zelf de bloedglucose kan bepalen?*

( Ja, dit wordt gedaan door de internist

( Ja, dit wordt gedaan door de diabetesverpleegkundige 

( Ja, dit wordt gedaan door de verpleegkundig specialist

( Nee, dit wordt op uw ziekenhuislocatie niet gedaan

( Anders, namelijk: _____
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.
B. Wordt op uw ziekenhuislocatie aan de patiënt geleerd hoe hij zelf insuline kan toedienen?*

( Ja, dit wordt gedaan door de internist

( Ja, dit wordt gedaan door de diabetesverpleegkundige

( Ja, dit wordt gedaan door de verpleegkundig specialist

( Nee, dit wordt op uw ziekenhuislocatie niet gedaan

( Anders, namelijk: _____
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.
C. Is het op uw ziekenhuislocatie mogelijk om een insulinepomp te verstrekken?*

( Ja, voor volwassen en kinderen

( Ja, alleen volwassen

( Ja, alleen kinderen
( Nee, dit wordt op de ziekenhuislocatie niet gedaan

( Anders, namelijk: _____
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.
D. Welke faciliteiten biedt uw ziekenhuislocatie nog meer aan voor patiënten met diabetes?*

( E-consult1
( Digitaal spreekuur2
( Avondspreekuur op de polikliniek
( Gezamenlijke medische afspraak (GMA)3

( Multidisciplinaire afspraak4

( Patiënten portaal5
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.

	Definities
	1 Patiënt kan in een beveiligde omgeving vragen stellen aan de arts en heeft binnen één dag antwoord op gestelde vragen.

2 Online een consult op een gezette tijd.

3 Consult met meerdere patiënten tegelijk (CBO methodiek).

4 Spreekuur waarop de patiënt de dermatoloog en andere zorgverlener tegelijkertijd ziet.

5 Een patiëntenportaal biedt de patiënt (en de zorgverlener) een betrouwbare en beveiligde toegang tot het krijgen (en voor de zorgverlener het leveren) van digitale zorgdiensten. De diensten kunnen bestaan uit een combinatie van de volgende toepassingen: toegang voor de patiënt tot zijn of haar medische informatie en uitslagen, e-consult of digitaal spreekuur, het maken van een afspraak, verkrijgen van informatie, toegang tot (online) cursussen of training, informatie over de zorgverleners, etc.


	Zelfstandige spreekuren en standaard doorverwijzing

	Vraag 7
	A. Biedt uw ziekenhuislocatie zelfstandige spreekuren aan door de diabetesverpleegkundige of door de verpleegkundig specialist?*

( Ja, door de diabetesverpleegkundige

( Ja, door de verpleegkundig specialist

( Ja, door zowel de diabetes verpleegkundige als de verpleegkundig specialist

( Niet standaard, maar kan wel op verzoek van de patiënt

( Nee

( Nee, er is geen diabetesverpleegkundige of verpleegkundig specialist op de ziekenhuislocatie.
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.
B. Wordt de patiënt met diabetes op uw ziekenhuislocatie standaard doorverwezen naar een diabetesverpleegkundige of een verpleegkundig specialist?*

( Ja, naar een diabetesverpleegkundige

( Ja, naar een verpleegkundig specialist

( Ja, beide zorgverleners zijn in het ziekenhuis aanwezig en de patiënt wordt standaard naar één van beide doorverwezen

(Nee, dit gebeurt niet standaard, maar kan wel op verzoek van de patiënt

( Nee, dit is gebeurt alleen op indicatie

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.
C. Worden patiënten met diabetes door uw ziekenhuislocatie standaard doorverwezen naar een diëtist?*
( Ja 

( Nee, maar wel op verzoek van de patiënt

( Nee 

( Anders, namelijk: ____
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.


	Psychosociale ondersteuning

	Vraag 8
	A. Biedt uw ziekenhuislocatie psychosociale ondersteuning aan de patiënt voor de omgang met diabetes?*

( Ja, aan iedere patiënt

( Ja, op indicatie

( 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.
B. Wordt de patiënt standaard doorverwezen naar één van onderstaande hulpverleners?*

Standaard doorverwezen

Hulpverlener

Ja en deze hulpverlener is aanwezig op de ziekenhuis-locatie

Ja, naar een vast verwijsadres 

Nee

a. Maatschappelijk werker

(
(
(
b. Psycholoog
(
(
(
c. Anders, namelijk:

(
(
(
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.


	Onderscheid t.o.v. andere ziekenhuizen

	Vraag 9
	Graag horen wij van u waarin uw ziekenhuis(locatie) excelleert. U kunt dit hieronder aangeven en daarna uw antwoord toelichten. De vraag gaat specifiek over de zorg voor patiënten met diabetes.

Wij vragen u de voorbeelden te geven waarmee uw ziekenhuis zich onderscheidt1  in termen van excelleren en aan te geven wat dit voor de patiënt betekent.*

Onderscheidend op het gebied:

Concreet voorbeeld

Voordelen voor de patiënt?

( Niet van toepassing

	Definities
	1 Bijvoorbeeld op de volgende gebieden: innovatieve diagnostiek en/of innovatieve behandelmethoden, (para)medische expertise, handelen vanuit patiëntenperspectief, de (praktische) organisatie van de zorg, ondersteunen patiënten op het gebied van zelfregie en zelfmanagement, etc.
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