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Vragenlijst Triage GR

Mogelijk verricht u triage voor meerdere ziekenhuizen. Richt uw antwoorden dan op het ziekenhuis
waar u de meeste triage verzoeken krijgt. Kruis per vraag het juiste antwoordvakje aan. Omcirkel
bij ja/nee vragen het juiste antwoord. Bij vraag 1 en 2 zijn meerdere antwoorden mogelijk.

Regio of provincie:

Aantal jaren s.o.:

1. Wie verricht de triage van revalidanten voor uw verpleeghuis?
Meerdere antwoorden mogelijk

Specialist Revalidatie Transfer- Opname- Weet
ouderengeneeskunde arts verpleegkundige functionaris ik niet
verpleeghuis
Neurologie/
stroke
Andere diagnosen
Opmerkingen:
2. Op welke wijze wordt de triage gedaan?
Meerdere antwoorden mogelijk
schriftelijke deelname aan consult | telefonisch anders, | weet ik
gegevens- ontslagoverleg bij de overleg nl: niet
uitwisseling (MDO) in het patiént
ZH

Neurologie

Orthopedie electief

Traumatologie; fracturen,
ongevalsletsels

Geriatrie of interne
ouderengeneeskunde

COPD

Oncologie

Opmerkingen:
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3. Hoe vaak wordt triage aangevraagd/verricht per diagnosegroep/doelgroep?

dagelijks meer wekelijks incidenteel nooit weet ik
dan één niet
keer per
week

Neurologie

Orthopedie electief

Traumatologie:
Fracturen, ongevalsletsels

Geriatrie of interne
ouderengeneeskunde

COPD

Oncologie

Opmerkingen:

4. Welke situatie is bij u van toepassing? Omcirkel het antwoord van uw keuze

A Het ziekenhuis meldt GRZ cliénten aan bij de instelling van voorkeur, zo nodig vraagt de
opname functionaris aan de eigen specialist ouderengeneeskunde een triage.

B Het ziekenhuis meldt GRZ cliénten aan bij de instelling van voorkeur, de opname functionaris
vraagt aan de eigen specialist ouderengeneeskunde triage bij alle aanmeldingen

C Het ziekenhuis meldt GRZ cliénten aan bij de triage arts van de instelling van voorkeur.

D Het ziekenhuis meldt alle GRZ cliénten aan voor triage, bijvoorbeeld via een centraal
aanmeldingsportaal zoals POINT. Na de triage wordt de revalidant aangemeld bij de instelling van
voorkeur.

E Het ziekenhuis meldt een bepaalde selectie van de GRZ cliénten aan voor triage, bijvoorbeeld
via een centraal aanmeldingsportaal zoals POINT. Na de triage wordt de revalidant aangemeld bij
de instelling van voorkeur.

F De triage artsen zijn aanwezig in diverse multi-disciplinaire ontslag overlegsituaties. De triage
vindt in dit overleg plaats.

G De triage arts is voor neurologie revalidanten aanwezig bij het multi-disciplinaire overleg, de
triage vindt in dit overleg plaats. Voor de andere revalidanten wordt een andere triage methode
gebruikt, nl:

H Anders, nl:

Opmerkingen:
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5. Is er een regionaal triage-overleg? Ja/Nee

6. Wordt triage vergoed? Ja/Nee

7. Hoeveel uur/week verricht u triage ?
A. <lu/wk B. 1-2u/wk C. 2-4u/wk D. >4 u/wk

8. Welk belang kent u toe aan de volgende criteria?

Criterium

Doorslag-
gevend

Zeer Belangrijk
belangrijk

Enigszins van
belang

Niet
belangrijk

Leeftijd boven
65 jaar

Medisch stabiel
(uitbehandeld)

Ongunstige
prognose t.a.v.
herstel

Had tevoren
geen thuiszorg

Woonde thuis
voor ziekenhuis
opname

Niet matig
gevorderd of
ernstig dement

Niet terminaal

Langdurige
ziekenhuis
opname

Opmerkingen:

Dank voor uw medewerking
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