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BIJLAGE 2

AANVRAAGFORMULIER VOOR REGISTRATIE PIJNKLINIEK BINNEN DE NVA
uiterste inzenddatum: 31 december 2009 (zie onderaan formulier)
A. INFORMATIE KLINIEK
Kliniek:
Naam
     

Adres
     

Plaats
     
Eerste contactpersoon:
Naam
     

Telefoon
     

E-mail
     
Tweede contactpersoon:
Naam
     

Telefoon
     

E-mail
     
Aanvraag voor registratie op niveau 
 FORMCHECKBOX 
 A

 FORMCHECKBOX 
 B

 FORMCHECKBOX 
 C

Gewenste vorming van zorgnetwerk met de volgende klinieken:

     
B. GELIEVE ONDERSTAANDE VRAGEN TE BEANTWOORDEN                        
Algemeen:

Aantal anesthesiologen betrokken bij  (chronische) pijnbehandeling?
     
Wat is de formatie voor chronische pijnbehandeling in fte’s?
     
Tijdens pijnwerkzaamheden ook nog andere taken?
 FORMDROPDOWN 



Zo ja, welke?
     
Zijn alle pijnspecialisten lid van de maatschap/vakgroep?
 FORMDROPDOWN 


toelichting:

 

Anesthesioloog-pijnspecialisten:

Naam: 
     
Deel werkzaam in pijnbehandeling in fte:
     
Specifieke pijnopleiding(en)/aanvullende scholing
     
Aantekeningen:
 FORMCHECKBOX 
 stralingshygiëne

 

andere

Naam: 
     
Deel werkzaam in pijnbehandeling in fte:
     
Specifieke pijnopleiding(en)/aanvullende scholing
     
Aantekeningen:
 FORMCHECKBOX 
 stralingshygiëne

 

andere

Naam: 
     
Deel werkzaam in pijnbehandeling in fte:
     
Specifieke pijnopleiding(en)/aanvullende scholing
     
Aantekeningen:
 FORMCHECKBOX 
 stralingshygiëne

 

andere

Naam: 
     
Deel werkzaam in pijnbehandeling in fte:
     
Specifieke pijnopleiding(en)/aanvullende scholing
     
Aantekeningen:
 FORMCHECKBOX 
 stralingshygiëne

 

andere

Praktijkvoering:          

Specifieke aandachtsgebieden:

 FORMCHECKBOX 
 epiduroscopie


 FORMCHECKBOX 
 spinal cord stimulation


 FORMCHECKBOX 
 discusbehandelingen 


     
Ter beschikking pijnspecialisten eigen polikliniek 

  FORMDROPDOWN 
 
aantal spreekkamers:      
Klinische bedden

 FORMDROPDOWN 
 
aantal:      
Behandelruimte

 FORMDROPDOWN 
 
aantal dagdelen/week:      
Aantal dagdelen poli?


     
Aantal dagdelen pijnbehandeling?

     
Aantal dagdelen kliniek? 


     
Aantal dagdelen administratie? 

     
Aantal dagdelen overleg? 


     
Polikliniek door

 FORMCHECKBOX 
 anesthesiologen


 FORMCHECKBOX 
 arts-assistenten


 FORMCHECKBOX 
 verpleegkundige


 anders nl.:
     
 

Toelichting polikliniek:
     
Waar vinden de pijnbehandelingen plaats?


binnen OK-complex:

 FORMDROPDOWN 
 
aantal:      

buiten OK-complex:

 FORMDROPDOWN 
 
aantal:      
Behandelingen door

 FORMCHECKBOX 
 anesthesiologen



 FORMCHECKBOX 
 arts-assistenten



 FORMCHECKBOX 
 verpleegkundige



anders nl.:
     
 

Is op behandelplaats reanimatieapparatuur aanwezig?
 FORMDROPDOWN 


evt toelichting: 
     
Is er een ruimte voor nazorg? 
 FORMDROPDOWN 
 
aantal bedden:      
Welke patiënten worden verkoeverd?
     
 

Aantallen per jaar:
Eerste polikliniekbezoeken:
     
Herhaalbezoeken:
     
Klinische consulten:
     
Kinderen <16 jaar totaal van alles:
     
Patiënten behandeld voor oncologische pijn:
     
Verrichtingen behandeld voor oncologische pijn:
     
Patiënten behandeld voor chronische pijn:
     
Verrichtingen behandeld voor chronische pijn:
     
Verrichtingen bij kinderen <16 jaar:
     
Klinische opnamen:
     
 

Hoe is continuïteit van zorg geregeld:
 FORMDROPDOWN 


Anders nl.:
     
toelichting:
     
 

Statusvoering
Eigen pijnstatus:
 FORMDROPDOWN 

toelichting:
     
PDMS:
 FORMDROPDOWN 

Patiënteninformatie           
 FORMDROPDOWN 


anders nl.: 
     
 

Personele ondersteuning

Aantal fte’s polikliniek:

             polikliniekassistenten:
     

             secretaresses:
     
             verpleegkundigen: 
     
             overigen: 
     
 

Aantal voldoende kwantitatief:
 FORMDROPDOWN 


toelichting:
     
Aantal voldoende kwalitatief:
 FORMDROPDOWN 


toelichting:
     
 

Aantal fte’s t.b.v. behandelkamer:


anesthesiemedewerkers: 
     

röntgenlaboranten:
     

verkoevermedewerkers: 
     

doktersassistenten: 
     

overigen: 
     
 

 Multidisciplinair overleg
Multidisciplinair overleg aanwezig: 
 FORMDROPDOWN 

Frequentie per maand:
     
Samenstelling en aantal:
     

Anesthesioloog:
 FORMDROPDOWN 

aantal:      

Neuroloog: 
 FORMDROPDOWN 

aantal:      

Internist/oncoloog: 
 FORMDROPDOWN 

aantal:      

Chirurg: 
 FORMDROPDOWN 

aantal:      

Orthopedisch chirurg: 
 FORMDROPDOWN 

aantal:      

Revalidatiearts: 
 FORMDROPDOWN 

aantal:      

Psychiater: 
 FORMDROPDOWN 

aantal:      

Psycholoog: 
 FORMDROPDOWN 

aantal:      

Verpleegkundigen: 
 FORMDROPDOWN 

aantal:      

Fysiotherapeut: 
 FORMDROPDOWN 

aantal:      

Overigen nl.:
     
 

 

Soorten pijnbehandelingen
Radiofrequente leasies eenvoudig 
(bijv. rhizo/facet/sympathicusblokkade): 
      

aantallen:
     
Radiofrequente leasies complex

(bijv. Ggl. Gasseri/sphenopalatinum/chordotomie):
     

aantallen:
     
Epidurale injecties/SI-gewricht infiltraties:
     

aantallen:
     
Lokaal infiltraties:
     

aantallen:
     
Epiduraal/spinaalkatheter 
langdurig getunneld /port-a-cath
     

aantallen:
     
Epiduroscopie:
     

aantallen:
     
Spinal cord stimulation
     

aantallen:
     

Implantatie pompen:
     

aantallen:
     
Acupunctuur:
     

aantallen:
     
Overig nl.:
     



Aantallen:
     
 

 

Opmerkingen t.a.v. pijncentrum:                                     

     
C. OVERZICHT LOPENDE ONDERZOEKSPROJECTEN EN PUBLICATIES

     
	De aanvraag voor retrograde erkenning dient uiterlijk 31 december 2009 in bezit te zijn van het bureau van de Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA). Gelieve het volledig ingevulde formulier te zenden aan:

Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie

t.a.v. registratiecommissie pijngeneeskunde i.o.

Postbus 20063

3502 LB  UTRECHT

fax: 030-2823856

e-mail: nva@anesthesiologie.nl
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