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Internet:
· OmniQ (portaal van DHD) voor aanlevering kwaliteitsgegevens verslagjaar 2015 (beschikbaar vanaf 1 februari voor leden van de NVZ en NFU): https://extranet.dhd.nl/producten/OmniQ
· Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen: www.nvz-ziekenhuizen.nl/onderwerpen/ transparantiekalender-kwaliteitsinstituut 
· Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra: www.nfu.nl.
· Zorginstituut Nederland: http://www.zorginstituutnederland.nl/kwaliteit 
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Deze indicatorenset is opgenomen in het register van Zorginstituut Nederland waarmee het aanleveren van deze kwaliteitsgegevens in 2016 over verslagjaar 2015 wettelijk verplicht is.
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Zorginhoudelijke indicatoren

Bij de indicatorenset IBD zijn nog geen zorginhoudelijke indicatoren opgesteld. Het Initiative on Crohn and Colitis (ICC) is bezig met de ontwikkeling van indicatoren voor IBD. Er zal worden gekeken of (een deel van) deze indicatoren opgenomen kunnen worden in deze gids, ten behoeve van de uitvraag over verslagjaar 2017 en verder.  	


Indicatorwerkgroep
De werkgroep voor de doorontwikkeling van de indicatorenset IBD bestond in 2015 uit de volgende personen:

NVMDL		Dhr. dr. B. Oldeburg, MDL-arts, UMC Utrecht 
Mw. dr. R.L West, MDL-arts, Sint Franciscus Gasthuis   
Dhr. drs. N. Mahmmod, MDL-arts, St. Antonius Ziekenhuis
NIV:		Dhr. dr. J.J. Meeuse, internist, Ziekenhuis Rivierenland
NVK:		Mw. dr. L. de Ridder, kinderarts MDL, Erasmus MC
		Mw. prof. dr. J.C. Escher, kinderarts MDL, Erasmus MC
NVVH: 		Dhr. prof. dr. L.P.S. Stassen, gastro-intestinaal chirurg, Maastricht UMC
CCUVN: 	Mw. M.L. Markus, directeur
		Mw. drs. D. van der Horst, beleidsmedewerker 
Federatie:	Mw. drs. D. Trip, adviseur
NPCF:		Mw. M.H. ten Horn MSc, beleidsadviseur
		Mw. A. Mooij MSc, beleidsadviseur
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Klantpreferentievragen


	Patiëntenpopulatie

	Screenings-vraag
	Welke specialismen behandelen de ziekte van Crohn/Colitis ulcerosa op uw ziekenhuislocatie?*

(aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)
 Kinderarts-MDL/ kinderarts
 MDL-arts/ internist

	Definities
	Geen bijzonderheden.

	Technische
haalbaarheid
	* Peildatum: 1 maart 2016





	Specialisme MDL-ziekten

	Vraag 1
	Beschikt uw ziekenhuislocatie over een apart specialisme (kindergeneeskunde-) MDL-ziekten?1*

(aanvinken, één antwoord mogelijk)
 Ja, het specialisme kindergeneeskunde-MDL 
 Ja, het specialisme MDL-ziekten/Gastro-enterologie
 Ja, beide specialismen
 Nee, geen van beide 



	Definitie
	1 Specialisme voor maag-, darm- en leverziekten, zoals MDL-artsen 

	Technische
haalbaarheid
	* Peildatum: 1 maart 2016




	
Hoofdbehandelaar / bereikbaarheid / gespecialiseerd verpleegkundige

	Vraag 2
	A. Welke arts(en) is/zijn hoofdbehandelaar1 van patiënten met de ziekte van Crohn/Colitis ulcerosa?*

(aanvinken waar mogelijk, per patiëntgroep meerdere antwoorden mogelijk)
	Hoofdbehandelaar
	1. Volwassenen
	2. Kinderen

	a. MDL-arts 
	
	

	b. Internist
	
	

	c. Kinderarts-MDL 
	
	

	d. Kinderarts
	
	

	e. Anders, namelijk
	_____
	____




B. Is het mogelijk online een afspraak te maken?

(aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)
 Ja, bij de MDL-artsen/internisten
 Ja, bij de kinderartsen-MDL/kinderartsen
 Nee


C. Welke verpleegkundigen2 die gespecialiseerd zijn in de ziekte van Crohn/colitis ulcerosa, zijn er bij de behandeling en/of verzorging van patiënten met de ziekte van Crohn/Colitis ulcerosa standaard betrokken?*

(aanvinken, per patiëntengroep meerdere antwoorden mogelijk)

	Betrokkenheid verpleegkundige
	1. Volwassenen
	2. Kinderen

	a. Verpleegkundig specialist 
	
	

	b. MDL/IBD-verpleegkundige
	
	

	c. Geen van bovenstaande verpleegkundigen is standaard betrokken
	
	




D. Krijgt de patiënt met IBD een telefoonnummer mee op papier3 of digitaal4 waarop hij tijdens avond, nacht en weekend voor dringende vragen een zorgverlener kan bereiken?*

(aanvinken, één antwoord mogelijk)
 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


E. Krijgt de patiënt met IBD een e-mailadres mee op papier3 of digitaal4 waar hij vragen naartoe kan mailen die op werkdagen binnen 24 uur beantwoord worden?5*

(aanvinken, één antwoord mogelijk)
 Ja 
 Nee, de patiënt krijgt wel een e-mailadres mee op papier, maar de antwoordtermijn is langer dan 24 uur 
 Nee, de patiënt kan vragen niet emailen / krijgt geen emailadres mee op papier


	Definitie
	1 Met hoofdbehandelaar wordt bedoeld: de zorgverlener die de diagnostische endoscopie verricht, en die behandeladviezen geeft (uitgezonderd de eventuele OK-fase), dus bij wie de inhoudelijke eindverantwoordelijkheid rust.
2 Verpleegkundigen die zijn gespecialiseerd in de ziekte van Crohn/Colitis ulcerosa kunnen hier zijn: MDL/IBD-verpleegkundigen en/of verpleegkundig specialisten.
3 Dit kan bijvoorbeeld middels de afsprakenkaart, een brief of een visitekaartje.
4 De patiënt krijgt een e-mail waarin de contactgegevens worden vermeld.
5  Het gaat om een inhoudelijk antwoord en dus niet om een ontvangstbevestiging.

	Technische
haalbaarheid
	* Peildatum: 1 maart 2016







	Aangeboden methoden van sedatie

	Vraag 3
	Welke methode van sedatie wordt in eerste instantie gekozen bij een colonoscopie van patiënten met de ziekte van Crohn/Colitis ulcerosa?*

(aanvinken, per patiëntengroep één antwoord mogelijk)
	
	1. Volwassenen
	2. Kinderen

	a. Standaard géén verdoving
	
	

	b. Standaard sedatie m.b.v. morfine/benzodiazepine
	
	

	c. Standaard sedatie met propofol
	
	

	d. Standaard volledige narcose
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	e. De patiënt kan zelf kiezen voor het soort verdoving
	
	

	f. Dit is afhankelijk van de behandelend arts
	
	

	g. Anders, namelijk
	_____




	Definitie
	 Geen bijzonderheden.

	Technische
haalbaarheid
	* Peildatum: 1 maart 2016






	MDO IBD

	Vraag 4
	A. Worden patiënten met de ziekte van Crohn/Colitis ulcerosa op uw ziekenhuislocatie (of binnen uw samenwerkingsverband) besproken in een multidisciplinair teamoverleg (MDO) IBD?*       
   
(aanvinken, per patiëntengroep één antwoord mogelijk)
	
	1. Volwassenen
	2. Kinderen

	a. Besproken in MDO IBD
	 Ja
 Nee 
 Anders, namelijk ___
	 Ja
 Nee 
 Anders, namelijk ___



B. Nemen onderstaande zorgprofessionals deel aan het MDO IBD waarin patiënten met de ziekte van Crohn/Colitis ulcerosa worden besproken?*          

(aanvinken, per zorgprofessional en per patiëntengroep één antwoord mogelijk)
	       Aanwezig bij MDO IBD 



Zorgprofessional
	1. Volwassenen
	2. Kinderen

	
	Ja, vast
	Ja, op afroep
	Nee
	Ja, vast
	Ja, op afroep
	Nee

	a. MDL-arts/kinderarts-MDL 
	
	
	
	
	
	

	b. Internist
	
	
	
	
	
	

	c. Kinderarts
	
	
	
	
	
	

	d. GE-chirurg
	
	
	
	
	
	

	e. Gynaecoloog
	
	
	
	
	
	

	f. Diëtist 
	
	
	
	
	
	

	g. Orthopedagoog
	
	
	
	
	
	

	h. Maatschappelijk werker
	
	
	
	
	
	

	i. Verpleegkundigen gespecialiseerd in de ziekte van Crohn/Colitis ulcerosa1
	
	
	
	
	
	

	j. Verpleegkundig Specialist
	
	
	
	
	
	

	k. Psycholoog
	
	
	
	
	
	

	l. Stomaverpleegkundige
	
	
	
	
	
	




	Definities
	1 Verpleegkundigen gespecialiseerd in de ziekte van Crohn/Colitis ulcerosa kunnen hier zijn: MDL/IBD-verpleegkundigen of kinderverpleegkundigen. 

	Technische haalbaarheid
	* Peildatum: 1 maart 2016






















	Transitiepoli 

	Vraag 5
	Heeft uw ziekenhuislocatie een IBD transitiepoli1?

(aanvinken, één antwoord mogelijk)
 Ja 
 Nee
 Anders, namelijk_________


	Definities
	1 Een IBD transitiepoli is een speciaal spreekuur waar alle jongeren met IBD tussen de 16-18 jaar worden gezien. Er zijn in de instelling zowel een kinderarts-MDL als een MDL-arts die zich hebben toegelegd op IBD zorg. IBD controles worden gedurende minimaal een jaar gedaan voorafgaande aan de transfer naar volwassenen zorg. Doel van de transitiepoli is de overstap van kinderarts-MDL naar een MDL-arts voor volwassenen soepeler te laten verlopen.

	Technische haalbaarheid
	* Peildatum: 1 maart 2016

	Uitleg
	Dit betreft keuze-informatie en geen kwaliteitsinformatie. Patiënten willen bij het kiezen van een ziekenhuis graag weten in welke ziekenhuizen jongeren worden begeleid van kindzorg naar volwassenzorg. Het niet (zelf) aanbieden van een transitiepoli hoeft niets te zeggen over de kwaliteit van zorg die geboden wordt.





	Preconceptiezorg

	Vraag 6
	Hoe is preconceptiezorg1 voor patiënten met IBD georganiseerd op uw ziekenhuislocatie?

 (aanvinken, meerdere antwoorden mogelijk)
 Er is een preconceptie poli met deskundigheid in IBD
 De aanbevelingen uit de vigerende richtlijn IBD worden gevolgd
 Niet
 Anders, namelijk _______


	Definities
	1 Preconceptiezorg is zorg die begint vóór de zwangerschap en die doorgaat tot dat zwangerschapscontroles bij een arts of verloskundige beginnen. 

	Technische haalbaarheid
	* Peildatum: 1 maart 2016





Bijlage: Wijzigingstabel 


	Klantpreferentievragen

	Indicator
	Wijziging

	Algemeen
	- In de hele set is de term GE-internist verwijderd
- In de hele set is de term ‘kinder MDL-arts’ gewijzigd in ‘kinderarts-MDL’ en wordt gesproken van het specialisme ‘kindergeneeskunde-MDL’

	Hoofdbehandelaar / voorkeur specialist / gespecialiseerd verpleegkundige
	- De voormalige vragen 2B en 2C (wordt bij het maken van een afspraak gevraagd aan de patiënt of hij/zij een voorkeur heeft voor een bepaalde arts/hoofdbehandelaar zijn verwijderd om ruimte te geven voor nieuwe klantpreferentievragen. De titel en de nummering van de indicator zijn hierop aangepast.
- Bij 2C zijn de antwoordmogelijkheden ‘MDL-verpleegkundige’ en ‘IBD-verpleegkundigen’ samengevoegd tot ‘MDL/IBD-verpleegkundige, omdat het onderscheid tussen beiden lastig te definiëren is. 
- De voormalige vraag 2F is qua definiëring consistent gemaakt met de uitvraag naar bereikbaarheid in andere indicatorengidsen (nu vraag 2D en 2E geworden).  

	Aangeboden methoden van sedatie
	- Bij de antwoordmogelijkheden is ‘standaard roesje’ gewijzigd in ‘Standaard sedatie m.b.v. morfine/benzodiazepine’. De antwoordmogelijkheid ‘Standaard sedatie met propofol’ is toegevoegd.
- De vraag naar de standaard methode van sedatie bij een rectosigmoïdoscopie is verwijderd omdat dit slechts nog een enkele keer bij IBD wordt uitgevoerd.

	MDO
	- De term ‘MDO’ in de hele vraag gewijzigd in ‘MDO IBD’
- Bij 4B is ‘(MDL-) chirurg’ vervangen door ‘GE-chirurg’ en is ‘gynaecoloog’ als antwoordmogelijkheid toegevoegd

	Transitiepoli
	Extra antwoordmogelijkheid toegevoegd ‘anders, namelijk…’, zodat ziekenhuizen kunnen invullen hoe de lokale setting is 

	Preconceptiezorg
	Deze vraag is toegevoegd door de indicatorwerkgroep




