SIRE-enquête 2009


Samenwerking In de REgio (SIRE)

Vragenlijst (situatie 1 juni 2009)
Graag vóór 1 juli 2009 retour zenden via de bijgeleverde antwoord-envelop!
Bij onduidelijkheden of vragen over de wijze van beantwoording kunt u contact opnemen via het mailadres: sire@nvic.nl en wordt u zo spoedig mogelijk teruggemaild.
Al uw antwoorden zullen door de SIRE-werkgroep strikt vertrouwelijk behandeld worden!
0.     Vult u als medisch hoofd/coördinator dit enquête-formulier in voor:

a. álle intensive care afdelingen/locaties van uw ziekenhuis (bij voorkeur)
ja / nee*
b. één specifieke locatie






ja / nee*
i. zo ja, welke

……………………………………………………..............
(tweede exemplaar SIRE-enquête graag door medisch hoofd/coördinator van de andere locatie laten invullen; indien
 noodzakelijk zijn er meerdere exemplaren te downloaden via http://www.nvic.nl/werkgroep_sire.php)

c. één specifieke IC afdeling






ja / nee*
i. zo ja, welke

………………………………………………………………
(tweede exemplaar SIRE-enquête graag door medisch hoofd/coördinator van de andere locatie laten  invullen: indien
 noodzakelijk zijn er meerdere exemplaren te downloaden via http://www.nvic.nl/werkgroep_sire.php)

1. Naam ziekenhuis:



………………………………………………………………
2. Is uw ziekenhuis een (omcirkel wat van toepassing is):

a. academisch ziekenhuis

b. STZ ziekenhuis (Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen)

c. algemeen perifeer ziekenhuis
d. categoraal ziekenhuis

e. overig (gaarne omschrijven) 

………………………………………………………………
3. Wat is het totaal aantal erkende bedden in uw ziekenhuis: 



………............
4. Heeft uw ziekenhuis erkende speciële functies?




ja / nee*
a. cardiochirurgie







ja / nee*
b. neurochirurgie (intracraniëel en bijzonder)




ja / nee*
c. traumacentrum







ja / nee*
d. dialysecentrum







ja / nee*
e. brandwonden







ja / nee*
f. orgaantransplantaties (excl. niertransplantaties)



ja / nee*
5. Bestaat uw ziekenhuis uit meerdere lokaties




ja / nee*
a. zo ja, hoeveel lokaties






………............
b. heeft iedere lokatie een Intensive Care (IC) afdeling



ja / nee*
6. Wat is het niveau van uw IC-afdeling op grond van de criteria van de CBO-richtlijn 2006?


a. niveau 1  /  niveau 2  /  niveau 3*

b. is het opgegeven niveau bij visitatie (NKIC) bevestigd?
ja / nee / niet gevisiteerd*
c. wat is het niveau van uw IC volgens uw eigen oordeel?

niveau 1 / 2 / 3*
d. indien u deze enquête invult voor meerdere lokaties, wat is het niveau IC per lokatie?

n.v.t.*  /  ………………………………………………………………………………………………

e. is het opgegeven niveau van uw IC op deze lokaties bij visitatie (NKIC) bevestigd?









ja / nee / n.v.t.*
f. wat is het niveau van uw IC op deze lokaties volgens uw eigen oordeel?

n.v.t.*  /  ………………………………………………………………………………………………

ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

7. Wat is het totaal aantal fte geregistreerde intensivisten werkzaam op uw IC-afdeling

(intensivisten werkzaam op bv. de OK en/of fellows niet meetellen!)













………............
a. wat is het totaal aantal personen dat als geregistreerd intensivist voor uw IC-afdeling beschikbaar is?












………............
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

8. Hoe zijn de op uw IC-afdeling werkzame geregistreerde intensivisten georganiseerd?

a. allen in maatschapsverband (vrije vestiging)





b. allen in dienstverband van het ziekenhuis






c. combinatie van beiden (a + b)







d. overig (gaarne omschrijven)


………………………………………………………………….
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

9. Wat is het totaal aantal IC-bedden waarover uw IC-afdeling beschikt?

(excl. CCU/MC/stepdown-bedden)






……………….
a. hoeveel zijn hiervan operationeel? 





……………….
b. hoeveel hiervan zijn infrastructureel wel ter beschikking?

(bv. gesloten wegens tekort aan personeel) 



……………….
c. hoeveel van de operationele IC-bedden beschikken over een beademingsmogelijkheid?











………............
d. wie is er medisch eindverantwoordelijk op uw IC-afdeling?

intensivist / anders*

namelijk:

……………………………. …………………………………………………………….
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

10. Maken CCU-bedden onderdeel van uw IC-afdeling uit?



ja / nee*
a. zo ja, hoeveel CCU-bedden? 





……………….
b. beschikken deze CCU-bedden over een beademingsmogelijkheid?

ja / nee*
c. wie is er medisch eindverantwoordelijk voor een beademde CCU-patiënt?

    cardioloog / intensivist / n.v.t. * 
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

11. Beschikt uw ziekenhuis over een aparte CCU-afdeling



ja / nee*
a. zo ja, hoeveel CCU-bedden? 





……………….
b. hoeveel CCU-bedden hebben een beademingsmogelijkheid? 

……………….
c. wie is er medisch eindverantwoordelijk voor een beademde CCU-patiënt?

cardioloog / intensivist / n.v.t.*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

12. Beschikt uw ziekenhuis over een PACU-afdeling




ja / nee*

(een PACU is een 24-uurs Post-Anesthesia Care Unit waar patiënten na een operatie intensief
 bewaakt en behandeld worden door anesthesiologen en speciaal opgeleide verpleegkundigen)
a. zo ja, hoeveel PACU-bedden? 





……………….

b. hoeveel PACU-bedden hebben een beademingsmogelijkheid? 

……………….

c. is er sprake van een 24 uurs openstelling?




ja / nee*

d. wie is er medisch eindverantwoordelijk voor een beademde PACU-patiënt?









anesthesioloog / intensivist*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

13. Wat was het aantal beademingsdagen voor uw IC-afdeling in 2008?
(CBO richtlijn 2006: een beademingsdag is een kalenderdag waarop op enig moment sprake is van invasieve of non-

 invasieve mechanische beademing van een patiënt binnen een IC-afdeling)

a. niet postoperatief







…………
b. postoperatief (excl. cardiochirurgie) 




…………
c. postoperatief cardiochirurgie





…………
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

14. Beschikt uw IC-afdeling over een zorgbeleidsplan (zie evt. voorbeeld NVIC-site)?
ja / nee*
a. zo ja, bevat dit afspraken over welke patiënten wel/niet in uw ziekenhuis behandeld kunnen worden?

ja / nee*
b. is dit zorgbeleidsplan door de Raad van Bestuur van uw ziekenhuis geaccordeerd?

ja / nee*
c. is dit zorgbeleidsplan door de medisch staf van uw ziekenhuis geaccordeerd?











ja / nee*
d. heeft u suggesties voor verbetering van het voorbeeld NVIC-zorgbeleidsplan?

ja / nee*

e. indien u suggesties heeft, mag de SIRE-werkgroep in de nabije toekomst hierover kontakt met u opnemen?

ja / nee*

f. bent u bereid om een exemplaar van uw zorgbeleidsplan (of het format daarvan) aan de SIRE-werkgroep ter beschikking te stellen?
ja / nee*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

15. Maakt uw IC-afdeling deel uit van een regionaal zorgnetwerk/samenwerkingsverband?












ja / nee*
Zo ja:

a. zijn hierover formele afspraken tussen de IC’s onderling gemaakt?










ja / nee*
b. zijn hierover formele afspraken in de vorm van een Samenwerkingsovereenkomst Regionalisatie (zie evt. voorbeeld NVIC-site) tussen de Raden van Bestuur gemaakt?










ja / nee*
c. om welke ziekenhuizen gaat het in uw regionaal zorgnetwerk?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………
d. welk ziekenhuis, cq. welke IC is in uw regionaal zorgnetwerk/samenwerkingsverband de coördinerende IC?
………………………………………………………………………………………………………

i. wat zijn de taken van deze coördinerende IC in uw regio?


……………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………

ii. worden deze taken voldoende ingevuld?



ja / nee*
iii. zo nee, waarom niet, cq. wat zouden de taken dan moeten zijn?

……………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………

iv. is hiervoor een financiële vergoeding beschikbaar?


ja / nee*

v. zo ja, hoe is deze tot stand gekomen?


……………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………

vi. zo nee, vindt u een financiële vergoeding noodzakelijk?

ja / nee*

· zo ja, hoe zou e.e.a. volgens u dan geregeld kunnen/moeten worden?

……………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………………………………………………

e. is er formeel een regiocoördinator aangesteld?



ja / nee*
i. zo ja, is hiervoor een financiële vergoeding beschikbaar?

ja / nee*
ii. zo ja, hoe is deze tot stand gekomen?


……………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………

iii. zo nee, vindt u een financiële vergoeding noodzakelijk?

ja / nee*

· zo ja, hoe zou e.e.a. volgens u dan geregeld kunnen/moeten worden?

……………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………………………………………………

iv. wat zijn de taken van deze regiocoördinator?

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………
v. worden deze taken voldoende ingevuld?



ja / nee*

vi. zo nee, waarom niet, cq. wat zouden de taken dan moeten zijn?


……………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………

f. bestaat er een regionale taak-/functieverdeling tussen de verschillende niveau’s IC

(bv. welke patiënten wel/niet in welke centra behandeld worden)










ja / nee*
i. zo ja, waarop is dit gebaseerd?

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………..

g. heeft u suggesties voor verbetering van het voorbeeld NVIC-Samenwerkings-overeenkomst Regionalisatie?

ja / nee*

h. indien u suggesties heeft, mag de SIRE-werkgroep in de nabije toekomst hierover kontakt met u opnemen?

ja / nee*

i. bent u bereid om een exemplaar van uw Samenwerkingsovereenkomst Regionalisatie (of het format daarvan) aan de SIRE-werkgroep ter beschikking te stellen?

ja / nee*

ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

16. Indien uw IC afdeling geen deel uitmaakt van een regionaal zorgnetwerk, hoe zijn regiocoördinatie en overleg dan geregeld?

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

17. Worden er thans gemeenschappelijke regioactiviteiten georganiseerd?

a. refereeravonden







ja / nee *
b. regio-overleg







ja / nee*
c. regio-protocollen







ja / nee*
d. uitwisseling





medisch

ja / nee*
verpleegkundig

ja / nee*
e. overig (gaarne omschrijven)
………………………………………………………………………..
f. door wie worden deze regioactiviteiten georganiseerd?
………………………………….

ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

18. Indien er thans geen gemeenschappelijke regioactiviteiten georganiseerd worden, wat vindt u dan wenselijk en heeft u suggesties hoe dit vorm te geven?

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….…….…

19. Bestaan er afspraken met betrekking tot overleg tussen IC-afdelingen onderling in de regio?












ja / nee*
a. gaat het hierbij om telefonisch overleg ad hoc


ja / nee / n.v.t.*
b. of om structureel telefonisch overleg



ja / nee / n.v.t.*
c. om overleg middels telemedicine ad hoc

(incl. inzage in patiëntgegevens)



ja / nee / n.v.t.*
d. of om structureel overleg middels telemedicine


ja / nee / n.v.t.*
e. om overleg ter plaatse ad hoc




ja / nee / n.v.t.*
f. of om structureel overleg ter plaatse



ja / nee / n.v.t.*
g. om ander overleg (omschrijf)


……………………………………
h. wordt er in de praktijk volgens deze (schriftelijke) afspraken gewerkt?









ja / nee / n.v.t.*
i. indien er schriftelijke afspraken bestaan, bent u dan bereid deze ter beschikking te stellen aan de SIRE-werkgroep?











ja / nee / n.v.t.*
j. heeft u suggesties voor verbetering van dergelijke afspraken?

ja / nee*

k. indien u suggesties heeft, mag de SIRE-werkgroep in de nabije toekomst hierover kontakt met u opnemen?

ja / nee*

ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

20. Indien dergelijke afspraken (vraag 19) niet bestaan, welke vindt u hiervan dan wenselijk om te ontwikkelen?

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

21. Wat is de inhoud van bovenstaand overleg (vraag 19) tussen IC-afdelingen onderling in de regio?

a. alleen consultatie ivm langduriger beademing


ja / nee / n.v.t.*
b. consultatie bij probleempatienten




ja / nee / n.v.t.*
c. wederzijdse uitwisseling kennis




ja / nee / n.v.t.*
d. alleen overleg tussen lager niveau en referentie ziekenhuis

ja / nee / n.v.t.*
e. andere vormen van overleg?………………………………………………………………

ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

22. Vindt er op uw IC-afdeling verslaglegging van bovenstaande (vraag 19) plaats?
ja / nee*
a. zo ja, hoe vindt deze verslaglegging dan plaats?
i. electronisch





ja / nee / n.v.t.*
ii. schriftelijk in de medische status



ja / nee / n.v.t.*
iii. door consultvrager / door consultgever / door beiden*
iv. anderszins, te weten


……………………………………………

ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

23. Voorzien deze vormen van overleg (vraag 19) in de behoefte?
a. telefonisch overleg



ja / nee / moet meer / kan minder / n.v.t.*
b. telemedicine



ja / nee / moet meer / kan minder / n.v.t.*
c. overleg ter plaatse



ja / nee / moet meer / kan minder / n.v.t.*
d. ander overleg



ja / nee / moet meer / kan minder / n.v.t.*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

24. Is er voor onderling regionaal overleg een financiële vergoeding beschikbaar?
ja / nee*

a. zo ja, hoe is deze tot stand gekomen?

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

b. zo nee, vindt u een financiële vergoeding noodzakelijk?


ja / nee*

i. zo ja, hoe zou e.e.a. volgens u dan geregeld kunnen/moeten worden?
……………………………………………………………………………………………….………….……………………………………………………………………………………

ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

25. Bestaan er schriftelijke afspraken met betrekking tot indicaties tot overplaatsing?
ja / nee*
a. zo ja, bent u bereid deze afspraken ter beschikking te stellen aan de SIRE-werkgroep?












ja / nee*
b. zo nee, hoe worden afspraken over overplaatsingen dan gemaakt?

………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………….…

ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

26. Hoe vaak plaatst u gemiddeld per maand een patiënt over naar een gelijkwaardig/hoger niveau IC?

(excl. acute verwijzingen i.v.m. speciële functies elders, zoals bv. neuro-/cardiochirurgie!)

a. van niveau 1 naar niveau 2:





……….x per maand
b. van niveau 1 naar niveau 3: 




……….x per maand
c. van niveau 2 naar niveau 3: 




……….x per maand
d. naar gelijkwaardig niveau:





……….x per maand
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

27. Wat was het percentage met betrekking tot de reden van overplaatsing (vraag 26)?

a. niveau 1 naar niveau 2:
plaatsgebrek 





…..%





verwacht lang IC-verblijf



…..%





ontbrekende behandelingsmodaliteit


…..%





expertise





…..%




overig (omschrijf) ………………………………….

…..%
b. niveau 1 naar niveau 3:
plaatsgebrek 





…..%





verwacht lang IC-verblijf



…..%





ontbrekende behandelingsmodaliteit


…..%





expertise





…..%




overig (omschrijf) ………………………………….

…..%
c. niveau 2 naar niveau 3:
plaatsgebrek 





…..%





verwacht lang IC-verblijf



…..%





ontbrekende behandelingsmodaliteit


…..%





expertise





…..%




overig (omschrijf) ………………………………….

…..%
d. naar gelijkwaardig niveau:
plaatsgebrek 





…..%





verwacht lang IC-verblijf



…..%





ontbrekende behandelingsmodaliteit


…..%





expertise





…..%




overig (omschrijf) ………………………………….

…..%
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

28. Houdt u een weigerregistratie bij van IC-overplaatsingen vanaf uw IC-afdeling naar elders die niet gelukt zijn?











ja / nee*
a.  zo ja, registreert u dan ook de reden hiervan?



ja / nee*
b. zo ja, registreert u dan ook het aantal IC-afdelingen waarmee kontakt is opgenomen?











ja / nee*
c. wat was de belangrijkste reden dat een overplaatsing naar een gelijkwaardig/hoger niveau IC niet door kon gaan?


……………………………………………………………………………………………………………

d. wat was de belangrijkste reden dat een overplaatsing naar een lager niveau IC niet door kon gaan?


……………………………………………………………………………………………………………

ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

29. Houdt u een weigerregistratie bij van verzoeken tot IC-overplaatsingen naar uw IC-afdeling waarvoor u geen plaats had?











ja / nee*
a.  zo ja, registreert u dan ook de reden hiervan?



ja / nee*
b. wat was de belangrijkste reden dat een overplaatsing niet door kon gaan?


……………………………………………………………………………………………………………

ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

30. Hoe vaak heeft u de afgelopen maand getracht een patiënt over te plaatsen naar een lager niveau IC?

a. van niveau 3 naar niveau 2: 




……….x / n.v.t.*
b. van niveau 3 naar niveau 1: 




……….x / n.v.t.*
c. van niveau 2 naar niveau 1: 




……….x / n.v.t.*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

31. In welk percentage van de gevallen (vraag 30) is dit gelukt?

a. van niveau 3 naar niveau 2:




25 / 50 / 75 / 100% / n.v.t.*
b. van niveau 3 naar niveau 1: 



25 / 50 / 75 / 100% / n.v.t.*
c. van niveau 2 naar niveau 1: 



25 / 50 / 75 / 100% / n.v.t.*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

32. Wat was de belangrijkste reden van overplaatsing (vraag 30)?

a. niveau 3 naar niveau 2:
plaatsgebrek / geen niveau 3 indicatie meer / n.v.t.*
b. niveau 3 naar niveau 1:
plaatsgebrek / geen niveau 3 indicatie meer / n.v.t.*
c. niveau 2 naar niveau 1:
plaatsgebrek / geen niveau 2 indicatie meer / n.v.t.*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

33. Hoeveel tijd kost het u gemiddeld om voor een patiënt een IC-plek in een ander ziekenhuis te verkrijgen?

a. naar een hoger niveau IC:




< 30 / 30 - 60 / > 60 minuten*
b. naar een gelijkwaardig niveau IC: 



< 30 / 30 - 60 / > 60 minuten*
c. naar een lager niveau IC:




< 30 / 30 - 60 / > 60 minuten*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

34. Hoeveel ziekenhuizen moet u gemiddeld bellen om een overplaatsing te realiseren?








1  /  2  /  3  /  >3 ziekenhuizen*
a. Maakt u hierbij gebruik van www.zorg-capaciteit.nl



ja / nee*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

35. Ervaart u (andere) problemen in de regionale samenwerking?


ja / nee*
a. zo ja, welke?
………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………..




………………………………………………………………………………..

b. zo nee, wat vindt u het (de) grootste voorde(e)l(en) van deze regionale samenwerking?

……………………………………………………………………………………………………..…….…….………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..…….…….………………………………………………………………………………………………

ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

36. In welk percentage van de tijd is er op uw IC-afdeling een geregistreerd intensivist exclusief beschikbaar voor IC-werkzaamheden?
a. tijdens kantooruren:
0 / 25 / 50 / 75 / 100%, dit is voldoende / onvoldoende*
b. tijdens avond/nachtdiensten: 0 / 25 / 50 / 75 / 100%, dit is voldoende / onvoldoende*
c. tijdens weekenddiensten
0 / 25 / 50 / 75 / 100%, dit is voldoende / onvoldoende*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

37. Binnen hoeveel tijd kan deze intensivist (vraag 36) tijdens diensten in het ziekenhuis aanwezig zijn?
is aanwezig / 5 / 10 / 15 / 30 / 45 / 60 minuten*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

38. Wat is het totaal aantal fte IC-artsen exclusief beschikbaar voor werkzaamheden op uw IC-afdeling?











………........fte
a. hoeveel fte van deze IC-artsen zijn arts-assistent?



…………….fte
b. hoeveel van deze IC-artsen zijn fellow intensive care?


…………… fte
c. hoeveel van deze IC-artsen zijn specialist - niet - intensivist?

…………….fte
d. welk percentage van álle bovenstaande IC-artsen was op de peildatum FCCS geschoold?










………...%
e. welk percentage van álle bovenstaande IC-artsen heeft een gelijkwaardige cursus gevolgd? 



















………...%
i. om welk type cursus gaat het in dergelijke gevallen?




………………………………………………………………………………..




………………………………………………………………………………..

ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

39. In welk percentage van de tijd is er een IC-arts (vraag 38) exclusief beschikbaar voor IC-werkzaamheden?

a. tijdens kantooruren:
0 / 25 / 50 / 75 / 100%, dit is voldoende / onvoldoende*
b. tijdens avond/nachtdiensten: 0 / 25 / 50 / 75 / 100%, dit is voldoende / onvoldoende*
c. tijdens weekenddiensten:
0 / 25 / 50 / 75 / 100%, dit is voldoende / onvoldoende*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

40. Is de IC-arts (vraag 38) altijd in uw ziekenhuis aanwezig tijdens diensten?

ja / nee*
a. zo ja, is dit verplicht / noodgedwongen / vrijwillig?*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

41. Is in uw ziekenhuis de IC-arts (vraag 38) een:

a. arts-assistent


ja / nee, tijdens kantooruren / avond-nacht / weekend*
b. fellow Intensive Care

ja / nee, tijdens kantooruren / avond-nacht / weekend*
c. SEH-arts



ja / nee, tijdens kantooruren / avond-nacht / weekend*
d. anesthesioloog


ja / nee, tijdens kantooruren / avond-nacht / weekend*
e. internist



ja / nee, tijdens kantooruren / avond-nacht / weekend*
f. overige specialisten

ja / nee, tijdens kantooruren / avond-nacht / weekend*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

42. Binnen hoeveel tijd kan deze IC-arts (vraag 38) tijdens diensten op de IC-afdeling aanwezig zijn?

is aanwezig / 5 / 10 / 15 / 30 / 45 / 60 minuten*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..
43. Moet naar uw mening elke IC-arts een FCCS of daaraan gelijkgestelde cursus gevolgd hebben?

a. arts-assistent







ja / nee*
b. fellow Intensive Care






ja / nee*
c. SEH-arts








ja / nee*

d. anesthesioloog







ja / nee*
e. internist








ja / nee*
f. overige specialisten






ja / nee*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

44. Vindt u dat er een plaats is voor ‘Physician Assistants‘ (PA) op een IC-afdeling?
ja / nee*
a. zo ja, wat is naar uw mening de taak van een ‘PA’ op een IC-afdeling?
………………………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………………………………………………………

b. vindt u dat zij de taken van een FCCS-gecertificeerde IC-arts over kunnen nemen?

i. tijdens kantooruren:





ja / nee*
ii. tijdens avond/nachtdiensten:




ja / nee*
iii. tijdens weekenddiensten:





ja / nee*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

45. Zou uw ziekenhuis ook met alleen een PACU (of een daarmee vergelijkbare unit) toe kunnen (met de garantie van regionale IC’s voor overname van IC-behoeftige patiënten op korte termijn)?











ja / nee*
ruimte voor opmerkingen

………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………………..

46. ruimte voor overige opmerkingen

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
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