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In te vullen door secretariaat PREZIES 
 
Verpleeghuisnummer :  

 
 

Aanmeldingsformulier Surveillance zorginfecties 201 2 
 

 
Naam verpleeghuis:.................................................................................................................................... 
 
Postadres verpleeghuis: ............................................................................................................................. 
 
Postcode:..........................................................  Plaatsnaam:.................................................................. 
 
 
Het verpleeghuis neemt in 2012 deel aan de PREZIES prevalentiemodule 1: 
 

� Prevalentieonderzoek, april 
� Prevalentieonderzoek, november 

 
 
 
 
Akkoord directie of voorzitter medische staf: 
 
Naam: ......................................................................................................................................................... 
 
Handtekening voorzitter medische staf: 
 
 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
1 Deelname aan het prevalentieonderzoek is kosteloos. 

 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Retourneren uiterlijk 31 januari 2012 aan: 
 
RIVM  
Secretariaat PREZIES 
Postbus 1, Postbak 75 
3720 BA Bilthoven  
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Voorwaarden deelname PREZIES 2012 
 
Door middel van ondertekening van dit aanmeldingsfo rmulier onderschrijft het verpleeghuis de intentie 
tot samenwerking in het PREZIES netwerk. Zij helpt de r andvoorwaarden te creëren om de volgende 
afspraken na te komen. 

 
Periode van deelname 

De periode van deelname is in april en/of november. 
 

Gegevensverstrekking 
In het kader van het PREZIES netwerk, verstrekt het verpleeghuis geanonimiseerde gegevens over 
patiënten conform de protocollen van de betreffende surveillancemodules (zie www.prezies.nl) aan het 
RIVM, CIb, afdeling EPI. Het gegevensreglement van PREZIES is van toepassing. 

 
Verantwoordelijkheid aanlevering gegevens 

De door het verpleeghuis aan te wijzen contactpersoon is verantwoordelijk voor de registratie volgens 
het protocol. De contactpersoon verstrekt de gegevens en ontvangt de terugrapportage van PREZIES.  

 
 
Tijdigheid en wijze van aanlevering gegevens 

De data worden via Osiris of middels een databestand conform de dataspecificaties aangeleverd aan 
PREZIES binnen 4 weken na de laatste registratiedag.  

 
Beheer en verwerking van gegevens 

De gegevens worden door een geautoriseerde secretariaatsmedewerker van PREZIES ontvangen en 
geanonimiseerd . Vervolgens worden de gegevens gecontroleerd en geanalyseerd door een 
geautoriseerde datamanager van PREZIES. De gegevens worden beheerd en verwerkt conform het 
gegevensreglement van PREZIES (zie www.prezies.nl). 
 

Terugrapportages 
De contactpersoon ontvangt na inzending van de data aan PREZIES een terugrapportage met eigen 
prevalentiecijfers per soort infectie, afgezet tegen het landelijk gemiddelde. 

 
Ondersteuning en advies 

Advies wordt geboden door het PREZIES team, tijdens bijeenkomsten en door middel van (telefonische) 
ondersteuning. 
 

Vertrouwelijkheid van de informatie 
De gegevens vormen in ruwe en geaggregeerde vorm bedrijfsgegevens van het verpleeghuis en/of de 
individuele specialist, die informatie over de concurrentiepositie van de instelling bevatten. De gegevens 
worden door het deelnemende ziekenhuis in vertrouwen afgestaan. Het RIVM verplicht zich alle 
informatie en gegevensbestanden vertrouwelijk te behandelen conform het gegevensreglement 
PREZIES (www.prezies.nl) en geeft derden geen inzage in de ruwe of geaggregeerde gegevens die 
herleid kunnen worden tot het verpleeghuis, zonder daartoe schriftelijke toestemming te hebben 
ontvangen van het deelnemende verpleeghuis. 
 

Validatie 
Het deelnemende verpleeghuis is verplicht de uitvoering van de surveillance tenminste éénmaal in de 
drie jaar te laten valideren.  
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Module Prevalentieonderzoek verpleeghuizen 

 
 
 
Prevalentieonderzoek verpleeghuizen  
 
 
Verantwoordelijke contactpersoon (naam van één persoon): 

Naam en functie:……………………………………….……… 

(Intern) Postadres:…………………………………………….. 

E-mailadres:……………………………………………………. 

Telefoon:……………………………………………………….. 

Handtekening:……….………………………………………… 

 

Terugrapportage aan (naam van één persoon): 

Naam en functie:……………………………………….……… 

(Intern) Postadres:…………………………………………….. 

E-mailadres:……………………………………………………. 

Telefoon:……………………………………………………….. 

Handtekening:……….………………………………………… 
 
 

 
Algemene informatie over het verpleeghuis: 

 

1. Totaal aantal opnamen op basis van het voorgaande kalenderjaar: ………………………… 

2. Totaal aantal verpleegdagen op basis van het voorgaande kalenderjaar: …………………… 

3. Aantal plaatsen/bedden: …………………………………………………………………………… 

4. Aantal kamers met één bed: ……………………………………………………………………… 

5. Aantal kamers met meerdere bedden: …………………………………………………………… 

 

Informatie over het personeel: 

 

1. Aantal fte’s specifiek voor infectiepreventie: …………….……………..………………………... 

2. Aantal fte’s specifiek voor infectiepreventie in vaste dienst: …………………………………… 

 


