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ISID000008 Cataract Kwaliteitsregistratie INID004969 1 Het percentage van de verrichte ingrepen dat volledig is ingevoerd in de 

Kwaliteitsregistratie Cataract.

1250 1250 Exclusief keratometrie Proces Percentage Zorginhoudelijke indicatoren Uitvraag naar deelname in het landelijke NOG registratiesysteem betekent impliciet dat hiermee wordt gevraagd naar de 

bereidheid van de individuele specialist tot benchmarking en dit is onderscheidend in het streven naar kwaliteit. Voor een 

patiënt betekent dit dat zijn/haar behandelaar diens kwaliteit vergelijkt met de door anderen geleverde kwaliteit en uit 

literatuur is bekend dat benchmarking een kwaliteit verhogend effect heeft. Wat immers niet wenselijk is, is de situatie dat 

door een individuele beroepsbeoefenaar niet gekeken wordt hoe een nog beter resultaat kan worden bereikt en wat bepalend 

is bij anderen voor tevredenheid van patiënten na een staaroperatie. 

De oogarts registreert na afsluiting van de operatie en de follow-up (4-6 weken).

Om de beste zorg aan patiënten te kunnen leveren, is het goed voor artsen te weten hoe zij presteren ten opzichte 

van anderen. Een landelijke kwaliteitsregistratie helpt hierbij. Oogartsen voeren verschillende gegevens in de 

kwaliteitsregistratie in, zoals gegevens over de patiënt, het type behandeling en de uitkomst van de zorg. Dit doen 

alle oogartsen in Nederland op eenzelfde manier. Hierdoor kunnen instellingen zich vergelijken. Ten opzichte van 

elkaar, maar ook ten opzichte van het landelijke gemiddelde. Zo wordt duidelijk waar de zorg goed gaat en waar 

verbeterpunten zitten. Artsen bespreken deze uitkomsten met elkaar, zodat zij van elkaar leren en de kwaliteit van 

zorg omhoog gaat. 

Deze indicator laat zien welke ziekenhuizen en klinieken deelnemen aan de landelijke kwaliteitsregistratie voor staar. 

En hoeveel procent van de ingrepen in de betreffende instelling voor staar volledig ingevoerd zijn in de 

kwaliteitsregistratieregistratie van de oogartsen.

ISID000008 Cataract Operatie beide ogen INID004970 2a Het percentage patiënten dat aan beide ogen aan cataract is geopereerd 

en bij wie er tenminste 13 dagen tussen de 2 opeenvolgende operaties 

zat.

88 491 18% Proces Percentage Zorginhoudelijke indicatoren Het opereren van het tweede oog moet geen automatisme zijn, maar een weloverwogen besluit. Om inzicht te krijgen in het 

aantal operaties dat aan twee ogen wordt uitgevoerd binnen 12 maanden is indicator 2b ingevoerd. Een laag percentage bij 

indicator 2b geeft aan dat een klein aantal patiënten binnen het ziekenhuis binnen 12 maanden aan het tweede oog worden 

geopereerd en zou een indicatie kunnen zijn dat sprake is van een weloverwogen besluit. Terwijl een hoog percentage wijst op 

een groot aantal patiënten dat binnen 12 maanden aan het tweede oog worden geopereerd en kan daarentegen een indicatie 

zijn dat het besluit om tot het opereren van het tweede oog minder weloverwogen is. Het is belangrijk om de uitkomst van de 

indicator te bespreken met het ziekenhuis zodat de werkzame oogartsen het percentage kunnen toelichten.

Mocht een operatie aan het tweede oog noodzakelijk zijn dan is het van belang dat de tijdsperiode tussen operatie van eerste 

en tweede oog voldoende lang is om het resultaat na de eerste oogoperatie te betrekken bij de indicatiestelling voor het 

tweede oog. In de richtlijn wordt een periode van minimaal 13 dagen gesteld. Als indicator 2a een hoog percentage geeft 

betekent dit dat bij een groot aantal patiënten meer dan 13 dagen tussen de operatie van het eerste en het tweede oog heeft 

gezeten. Terwijl een laag percentage aangeeft dat klein aantal patiënten meer dan 13 dagen tussen de operatie van het eerste 

en tweede oog heeft gezeten. Het is belangrijk om de uitkomst van de indicator te bespreken met het ziekenhuis zodat de 

werkzame oogartsen de uitkomst kunnen toelichten.

Sommige patiënten worden aan twee ogen aan staar geopereerd. De oogarts opereert vrijwel altijd maar één oog per 

operatie (op enkele uitzonderingen na, bijvoorbeeld mensen met een verstandelijke beperking). Het is belangrijk dat 

er minimaal 13 dagen zitten tussen de operatie van het eerste oog en de operatie van het tweede oog. Zo kunnen de 

resultaten van de eerste operatie meegenomen worden bij de operatie aan het andere oog. De oogarts controleert 

dus eerst het geopereerde oog, voordat de tweede operatie plaatsvindt. Dit staat beschreven in de richtlijn voor 

staar, waar artsen zich aan moeten houden. Indicator 2a laat zien of ziekenhuizen op dit punt volgens de richtlijn 

werken. Indicator 2b laat zien hoeveel patiënten, van alle aan staar geopereerde patiënten, aan beide ogen 

geopereerd is binnen een periode van 12 maanden. Het is belangrijk dat het opereren van het tweede oog niet 

automatisch gebeurt, maar dat het een bewust besluit is.

ISID000008 Cataract Operatie beide ogen INID004971 2b Het percentage patiënten dat aan beide ogen aan cataract geopereerd is 

binnen een periode van 12 maanden.

491 491 100% Proces Percentage Zorginhoudelijke indicatoren Het opereren van het tweede oog moet geen automatisme zijn, maar een weloverwogen besluit. Om inzicht te krijgen in het 

aantal operaties dat aan twee ogen wordt uitgevoerd binnen 12 maanden is indicator 2b ingevoerd. Een laag percentage bij 

indicator 2b geeft aan dat een klein aantal patiënten binnen het ziekenhuis binnen 12 maanden aan het tweede oog worden 

geopereerd en zou een indicatie kunnen zijn dat sprake is van een weloverwogen besluit. Terwijl een hoog percentage wijst op 

een groot aantal patiënten dat binnen 12 maanden aan het tweede oog worden geopereerd en kan daarentegen een indicatie 

zijn dat het besluit om tot het opereren van het tweede oog minder weloverwogen is. Het is belangrijk om de uitkomst van de 

indicator te bespreken met het ziekenhuis zodat de werkzame oogartsen het percentage kunnen toelichten.

Mocht een operatie aan het tweede oog noodzakelijk zijn dan is het van belang dat de tijdsperiode tussen operatie van eerste 

en tweede oog voldoende lang is om het resultaat na de eerste oogoperatie te betrekken bij de indicatiestelling voor het 

tweede oog. In de richtlijn wordt een periode van minimaal 13 dagen gesteld. Als indicator 2a een hoog percentage geeft 

betekent dit dat bij een groot aantal patiënten meer dan 13 dagen tussen de operatie van het eerste en het tweede oog heeft 

gezeten. Terwijl een laag percentage aangeeft dat klein aantal patiënten meer dan 13 dagen tussen de operatie van het eerste 

en tweede oog heeft gezeten. Het is belangrijk om de uitkomst van de indicator te bespreken met het ziekenhuis zodat de 

werkzame oogartsen de uitkomst kunnen toelichten.

Sommige patiënten worden aan twee ogen aan staar geopereerd. De oogarts opereert vrijwel altijd maar één oog per 

operatie (op enkele uitzonderingen na, bijvoorbeeld mensen met een verstandelijke beperking). Het is belangrijk dat 

er minimaal 13 dagen zitten tussen de operatie van het eerste oog en de operatie van het tweede oog. Zo kunnen de 

resultaten van de eerste operatie meegenomen worden bij de operatie aan het andere oog. De oogarts controleert 

dus eerst het geopereerde oog, voordat de tweede operatie plaatsvindt. Dit staat beschreven in de richtlijn voor 

staar, waar artsen zich aan moeten houden. Indicator 2a laat zien of ziekenhuizen op dit punt volgens de richtlijn 

werken. Indicator 2b laat zien hoeveel patiënten, van alle aan staar geopereerde patiënten, aan beide ogen 

geopereerd is binnen een periode van 12 maanden. Het is belangrijk dat het opereren van het tweede oog niet 

automatisch gebeurt, maar dat het een bewust besluit is.

ISID000008 Cataract PROM CatQuest INID004972 3a Voert de instelling PROM CatQuest metingen uit? Via eurequo worden 

gegevens opgenomen 

als de data (excl. 

keratometrie) compleet 

zijn (100%)

Proces JaNee Zorginhoudelijke indicatoren Indicator 3a geeft aan of de instelling al dan niet gebruikt maakt va de PROM Catquest. Aangezien het gebruik van de PROM 

Catquest landelijke beleid is van het NOG zou een instelling op indicator 3a een ja moeten scoren.

De afkorting PROM staat voor Patient Reported Outcome Measures. PROMs laten zien of de behandeling effect heeft 

gehad volgens een patiënt. Dit werkt als volgt. Voor en na de behandeling vult een patiënt een korte vragenlijst met 

dezelfde vragen in die hij/zij krijgt van het ziekenhuis. De vragen gaan over de moeilijkheden die de patiënt in het 

dagelijks leven heeft door staar. Bijvoorbeeld: Heeft u moeite met het lezen van ondertitels op tv? Zo ja, in welke 

mate? Door de antwoorden die vóór de operatie gegeven zijn te vergelijken met de antwoorden ná de operatie, 

wordt duidelijk of de patiënt geholpen is met de behandeling. Alle patiënten met een staaroperatie in Nederland 

vullen dezelfde vragenlijst in. Hierdoor kan ook op landelijk niveau worden gekeken of de zorg voor staar goed is. 

Sinds 2015 wordt de PROM-vragenlijst voor staar gebruikt. Deze vragenlijst heet de CatQuest. 

Deze indicator laat zien welke ziekenhuizen meedoen aan een PROM-meting voor staar.

ISID000008 Cataract PROM CatQuest INID004973 3b Het percentage patiënten dat in het verslagjaar de PROM Catquest 

preoperatief heeft ingevuld

Zie regel 13 Proces Percentage Zorginhoudelijke indicatoren Indicator 3b (preoperatief) geeft aan hoeveel patiënten die een cataractoperatie hebben ondergaan de PROM Catquest 

preoperatief hebben ingevuld. Zoals in de alinea over achtergrond en variatie in zorg zal het percentage naar verwachting 

tussen 5 en 10% liggen.

De afkorting PROM staat voor Patient Reported Outcome Measures. PROMs laten zien of de behandeling effect heeft 

gehad volgens een patiënt. Dit werkt als volgt. Voor en na de behandeling vult een patiënt een korte vragenlijst met 

dezelfde vragen in die hij/zij krijgt van het ziekenhuis. De vragen gaan over de moeilijkheden die de patiënt in het 

dagelijks leven heeft door staar. Bijvoorbeeld: Heeft u moeite met het lezen van ondertitels op tv? Zo ja, in welke 

mate? Door de antwoorden die vóór de operatie gegeven zijn te vergelijken met de antwoorden ná de operatie, 

wordt duidelijk of de patiënt geholpen is met de behandeling. Alle patiënten met een staaroperatie in Nederland 

vullen dezelfde vragenlijst in. Hierdoor kan ook op landelijk niveau worden gekeken of de zorg voor staar goed is. 

Sinds 2015 wordt de PROM-vragenlijst voor staar gebruikt. Deze vragenlijst heet de CatQuest. 

Deze indicator laat zien welke ziekenhuizen meedoen aan een PROM-meting voor staar.

ISID000008 Cataract PROM CatQuest INID004974 3c Het percentage patiënten dat in het verslagjaar de PROM Catquest 

postoperatief heeft ingevuld

Zie regel 13 Proces Percentage Zorginhoudelijke indicatoren Indicator 3c (postoperatief) geeft aan hoeveel patiënten die een cataractoperatie hebben ondergaan de PROM Catquest 

postoperatief hebben ingevuld.  Zoals in de alinea over achtergrond en variatie in zorg zal het percentage naar verwachting 

tussen 5 en 10% liggen.

De afkorting PROM staat voor Patient Reported Outcome Measures. PROMs laten zien of de behandeling effect heeft 

gehad volgens een patiënt. Dit werkt als volgt. Voor en na de behandeling vult een patiënt een korte vragenlijst met 

dezelfde vragen in die hij/zij krijgt van het ziekenhuis. De vragen gaan over de moeilijkheden die de patiënt in het 

dagelijks leven heeft door staar. Bijvoorbeeld: Heeft u moeite met het lezen van ondertitels op tv? Zo ja, in welke 

mate? Door de antwoorden die vóór de operatie gegeven zijn te vergelijken met de antwoorden ná de operatie, 

wordt duidelijk of de patiënt geholpen is met de behandeling. Alle patiënten met een staaroperatie in Nederland 

vullen dezelfde vragenlijst in. Hierdoor kan ook op landelijk niveau worden gekeken of de zorg voor staar goed is. 

Sinds 2015 wordt de PROM-vragenlijst voor staar gebruikt. Deze vragenlijst heet de CatQuest. 

Deze indicator laat zien welke ziekenhuizen meedoen aan een PROM-meting voor staar.

ISID000008 Cataract Zien INID011518 4a Het percentage operaties waarbij de patiënt na de

cataractoperatie minstens 1 regel visuswinst behaald heeft

89,20% Uitkomst Percentage Zorginhoudelijke indicatoren Indicator 4a geeft het percentage patiënten aan die een cataractoperatie hebben ondergaan minstens 1 regel visuswinst 

behaald heeft. Het streven is dat dit percentage zo hoog mogelijk is. Het is belangrijk om de uitkomst van de indicator te 

bespreken met het ziekenhuis zodat de werkzame oogartsen het percentage kunnen toelichten.

Staar is een vertroebeling van de ooglens. Door staar ziet de patiënt wazig. Een staaroperatie helpt om het 

gezichtsvermogen (in medische termen heet dit visus) te verbeteren. Indicator 4a laat zien bij welk deel van de 

patiënten met een staaroperatie het zien met tenminste 1 regel op de letterkaart verbeterd is. Indicator 4b gaat hier 

wat dieper op in en laat zien bij welk deel van de patiënten de brilsterkte die de patiënt na de staaroperatie nodig 

heeft, overeenkomt met de van te voren gemaakte inschatting.

ISID000008 Cataract Zien INID011519 4b Het percentage operaties waarbij de patiënt na 4-6 weken binnen 1 

dioptrie op hun beoogde refractie is uitgekomen.

88,24% Uitkomst Percentage Zorginhoudelijke indicatoren Indicator 4b geeft het percentage patiënten aan die een cataractoperatie hebben ondergaan na 4-6 weken binnen 1 dioptrie 

op hun beoogde refractie is uitgekomen. Het streven is dat dit percentage zo hoog mogelijk is. Het is belangrijk om de uitkomst 

van de indicator te bespreken met het ziekenhuis zodat de werkzame oogartsen het percentage kunnen toelichten.

Staar is een vertroebeling van de ooglens. Door staar ziet de patiënt wazig. Een staaroperatie helpt om het 

gezichtsvermogen (in medische termen heet dit visus) te verbeteren. Indicator 4a laat zien bij welk deel van de 

patiënten met een staaroperatie het zien met tenminste 1 regel op de letterkaart verbeterd is. Indicator 4b gaat hier 

wat dieper op in en laat zien bij welk deel van de patiënten de brilsterkte die de patiënt na de staaroperatie nodig 

heeft, overeenkomt met de van te voren gemaakte inschatting.

ISID000008 Cataract Organisatie INID004978 5 Ontmoet de patiënt de operateur vóór de verdoving? Nee niet perse voor 

druppelverdoving, op 

de dag zelf

Structuur Tekst Klantpreferentie Deze indicator laat zien hoe de zorg rondom de oogoperatie georganiseerd is. Veel patiënten vinden het belangrijk 

dat ze kennis hebben gemaakt met de arts die de operatie uitvoert. Dat geeft rust en vertrouwen. De Oogvereniging 

vindt het niet wenselijk als een patiënt de oogarts pas op de dag van de operatie ziet, tenzij op verzoek van de patiënt 

anders wordt besloten. 

Als er een andere operateur is en de patiënt wil de operateur eerder zien dan de dag van de operatie, dan wordt op 

verzoek van de patiënt een extra afspraak gemaakt.

De patiënt moet de operateur in ieder geval hebben gezien voor de verdoving. Wanneer de ontmoeting ná de 

verdoving is, ziet de patiënt mogelijk niet meer scherp en is kennis maken niet meer mogelijk. Bovendien is in dit 

stadium voor een patiënt lastig om aan te geven dat hij dan af wil zien van een operatie.

ISID000008 Cataract Organisatie INID004979 6 Worden consulten en vooronderzoek standaard op 1 dag gepland? Niet standaard Structuur JaNee Klantpreferentie Deze indicator laat zien hoe de zorg rondom de oogoperatie georganiseerd is. Als afspraken en onderzoeken zo veel 

mogelijk op 1 dag worden gepland, scheelt dat reistijd voor de patiënt.



ISID000008 Cataract Behandeling & keuze INID004980 7 Welke lenssoorten worden aangeboden? Ophthec (standaard), 

Mplus, Pmplus toric en 

alscon Toric 

enkelvoudig.

Structuur Subindicator Klantpreferentie Niet iedere lens kan bij iedere patiënt geplaatst worden. En niet iedere arts plaatst iedere lenssoort. Bespreek de 

mogelijkheden met uw arts. Let er op dat niet alle lenzen worden vergoed door uw zorgverzekering. Dit betekent dat 

u wel voor een bijzondere lens kunt kiezen, maar dan moet u zelf bijbetalen. Vraag dit na bij uw zorgverzekeraar. 

Uitleg per lenssoort:

- De monofocale lens wordt het meest gebruikt. Met deze lens ziet u na de operatie op één afstand scherp, dit is 

meestal in de verte. U heeft dan voor dichtbij een bril nodig. U kunt er ook voor kiezen om dichtbij scherp te zien. U 

heeft dan voor in de verte een bril nodig.

- De monofocale torische lens is eigenlijk hetzelfde als de monofocale (standaard)lens, alleen corrigeert deze lens ook 

een cilinderafwijking. Bij een cilinderafwijking is het voorvlak van uw hoornvlies geen mooie bolvorm, zoals een 

voetbal, maar meer een ovaal, zoals een rugbybal.

- Met de bifocale lens kunt u na de operatie in de verte én dichtbij scherp zien. U kunt dus zonder problemen 

verkeersborden of een boek lezen. Nadeel is dat deze lens uw zicht niet voor tussenafstanden corrigeert. Het 

beeldscherm van de computer ziet u bijvoorbeeld niet scherp.

- Met de multifocale lens kunt u na de operatie op alle afstanden scherp zien, soms heeft u toch nog een bril nodig. Er 

zijn verschillende soorten multifocale lenzen.

- De multifocale torische lens is eigenlijk hetzelfde als de multifocale lens, alleen corrigeert deze lens ook een 

cilinderafwijking. Bij een cilinderafwijking is het voorvlak van uw hoornvlies geen mooie bolvorm, zoals een voetbal, 

maar meer een ovaal, zoals een rugbybal.

ISID000008 Cataract Behandeling & keuze INID006449 7a Welke lenssoorten worden aangeboden? - monofocale lens. Ophthec precizon Structuur JaNee Klantpreferentie De monofocale lens wordt het meest gebruikt. Met deze lens ziet u na de operatie op één afstand scherp, dit is 

meestal in de verte. U heeft dan voor dichtbij een bril nodig. U kunt er ook voor kiezen om dichtbij scherp te zien. U 

heeft dan voor in de verte een bril nodig.

ISID000008 Cataract Behandeling & keuze INID006450 7b Welke lenssoorten worden aangeboden? - monofocale torische lens. Alcon toric Structuur JaNee Klantpreferentie De monofocale torische lens is eigenlijk hetzelfde als de monofocale (standaard)lens, alleen corrigeert deze lens ook 

een cilinderafwijking. Bij een cilinderafwijking is het voorvlak van uw hoornvlies geen mooie bolvorm, zoals een 

voetbal, maar meer een ovaal, zoals een rugbybal.

ISID000008 Cataract Behandeling & keuze INID006452 7c Welke lenssoorten worden aangeboden? - multifocale lens. Mplus ls313mf30 Structuur JaNee Klantpreferentie Met de multifocale lens kunt u na de operatie op alle afstanden scherp zien, vaak heeft u toch nog een bril nodig. Er 

zijn verschillende soorten multifocale lenzen.

ISID000008 Cataract Behandeling & keuze INID006453 7d Welke lenssoorten worden aangeboden? - multifocale torische lens. MplusXtoric lu313mf30 Structuur JaNee Klantpreferentie De multifocale torische lens is eigenlijk hetzelfde als de multifocale lens, alleen corrigeert deze lens ook een 

cilinderafwijking. Bij een cilinderafwijking is het voorvlak van uw hoornvlies geen mooie bolvorm, zoals een voetbal, 

maar meer een ovaal, zoals een rugbybal.

ISID000008 Cataract Behandeling & keuze INID004982 8 Wordt de patiënt standaard gevraagd naar een voorkeur voor een 

verdovingsmethode? Bijvoorbeeld keuze injectie versus druppels en lokaal 

versus narcose.

In principe wordt alleen 

topicaal verdoofd, 

tijdens de intake wordt 

wel gecontroleerd en 

besproken of de patient 

adequaat kan reageren, 

plat kan liggen etc. om 

te kunnen beslissen of 

topicale anesthesie 

haalbaar is. 

Retrobulbair op 

inidicatie, anesthesie 

wordt verwezen naar 

het ziekenhuis.

Structuur JaNee Klantpreferentie Meestal gebeurt een staaroperatie onder lokale verdoving (met druppels en/of een injectie). Geef het bij uw arts aan 

als er reden is om voor narcose te kiezen (bij bijvoorbeeld niet stil kunnen liggen of angst).

ISID000008 Cataract Informatie INID004983 9 Krijgt de patiënt standaard een rechtstreeks telefoonnummer/e-mailadres 

mee waarop hij/zij terecht kan met vragen?

De patient krijgt het 

nummer van de praktijk 

en het info e-mailadres.

Structuur Tekst Klantpreferentie Als u nog vragen heeft, wilt u graag weten waar u die kunt stellen. Veel ziekenhuizen geven u een telefoonnummer of 

e-mailadres zodat u vragen kunt stellen die u thuis te binnen schieten.

ISID000008 Cataract Nacontrole INID008099 10 Hoe vindt - een dag na de operatie - de eerste postoperatieve controle 

plaats op uw ziekenhuislocatie bij de patiënt die geopereerd is aan staar?

Telefonisch of op 

indicatie bij de oogarts 

of optometrist.

Structuur Subindicator Klantpreferentie De Oogvereniging vindt het belangrijk dat de eerste controle een dag na uw staaroperatie plaatsvindt. U hoeft hier 

niet altijd voor naar het ziekenhuis of de kliniek te komen. De controle kan soms ook per telefoon. Bij de eerste 

controle wordt in het ziekenhuis het kapje van het oog gehaald of kunt u thuis het verband van uw oog halen. Ook 

kunt u vragen stellen.

ISID000008 Cataract Nacontrole INID008125 10a Hoe vindt - een dag na de operatie - de eerste postoperatieve controle 

plaats op uw ziekenhuislocatie bij de patiënt die geopereerd is aan staar? 

Via een gesprek op de poli met de oogarts die de patiënt opereerde.

x Structuur JaNee Klantpreferentie

ISID000008 Cataract Nacontrole INID008126 10b Hoe vindt - een dag na de operatie - de eerste postoperatieve controle 

plaats op uw ziekenhuislocatie bij de patiënt die geopereerd is aan staar? 

Via een gesprek op de poli met iemand anders dan de operateur (TOA, 

optometrist, orthoptist, verpleegkunidge, physician assistant, andere 

oogarts).

Op indicatie bij de 

oogarts of optometrist.

Structuur JaNee Klantpreferentie

ISID000008 Cataract Nacontrole INID008127 10c Hoe vindt - een dag na de operatie - de eerste postoperatieve controle 

plaats op uw ziekenhuislocatie bij de patiënt die geopereerd is aan staar? 

Via een telefonische nacontrole door de oogarts die de patiënt opereerde.

x Structuur JaNee Klantpreferentie

ISID000008 Cataract Nacontrole INID008128 10d Hoe vindt - een dag na de operatie - de eerste postoperatieve controle 

plaats op uw ziekenhuislocatie bij de patiënt die geopereerd is aan staar? 

Via een telefonische nacontrole met iemand anders dan de operateur 

(TOA, optometrist, orthoptist, verpleegkundige, physician assistant, 

andere oogarts).

Toa, Optometrist of 

secretaresse. 

Structuur JaNee Klantpreferentie

ISID000008 Cataract Nacontrole INID008129 10e Hoe vindt - een dag na de operatie - de eerste postoperatieve controle 

plaats op uw ziekenhuislocatie bij de patiënt die geopereerd is aan staar? 

Er vindt zowel een controle op de poli plaats als een telefonische 

nacontrole.

Telefonisch of op 

indicatie bij de oogarts 

of optometrist.

Structuur JaNee Klantpreferentie

ISID000008 Cataract Nacontrole INID008130 10f Hoe vindt - een dag na de operatie - de eerste postoperatieve controle 

plaats op uw ziekenhuislocatie bij de patiënt die geopereerd is aan staar? 

De patiënt kan zelf kiezen tussen een telefonische controle of een controle 

op de poli.

Standaard telefonisch, 

bij indicatie consultatie, 

bij voorkeur patient 

voor consultatie zal 

consultatie 

plaatsvinden.

Structuur JaNee Klantpreferentie

ISID000008 Cataract Nacontrole INID008131 10g Hoe vindt - een dag na de operatie - de eerste postoperatieve controle 

plaats op uw ziekenhuislocatie bij de patiënt die geopereerd is aan staar? 

De patiënt kan kiezen voor digitale mogelijkheden zoals een E-consult, 

digitaal spreekuur of patiëntenportaal.

Zie antwoorden 

hierboven.

Structuur JaNee Klantpreferentie 1 Patiënt kan in een beveiligde omgeving vragen stellen aan de arts en heeft binnen 1 werkdag antwoord op gestelde vragen.

2 Online een consult op een gezette tijd. Dit betreft een ‘synchroon contact’

3 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.

ISID000008 Cataract Nacontrole INID008132 10h Hoe vindt - een dag na de operatie - de eerste postoperatieve controle 

plaats op uw ziekenhuislocatie bij de patiënt die geopereerd is aan staar? 

Er vindt geen standaard nacontrole plaats op de eerste dag na de 

operatie, tenzij hier (medische) indicaties voor zijn.

Zie hierboven Structuur JaNee Klantpreferentie

ISID000008 Cataract Nacontrole INID008100 11 Wanneer vindt op uw ziekenhuislocatie de vervolgcontrole plaats bij 

patiënten die aan staar geopereerd zijn?

Op indicatie na 1 dag 

(en eventueel vaker). 

Standaard is na 4 

weken.

Structuur Tekst Klantpreferentie Na de eerste controle komt u daarna ten minste nog één keer naar het ziekenhuis of de kliniek voor controle. Bij deze 

controle komen verschillende dingen aan de orde:

- de oogarts controleert hoeveel uw zicht vooruit is gegaan

- de oogarts noteert alle gegevens over het resultaat van de behandeling en eventuele problemen die u heeft (gehad)

- de oogarts bespreekt met u of en wanneer u uw andere oog kunt en wilt laten opereren

- de oogarts adviseert u over de sterkte van een nieuwe bril of contactlenzen

- de oogarts maakt zo nodig een afspraak met u voor controle van andere oogaandoeningen


