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Inleiding

 

In het kader van kwaliteitsbeleid is in 2006 het bestuur van de sectie Pijnbestrijding van de NVA een discussie gestart over een registratie van anesthesiologen met het aandachtsgebied pijngeneeskunde. Naar aanleiding van een eerste notitie over nut en noodzaak van een dergelijke registratie heeft de ledenvergadering van de sectie bijeen in november 2006 aangegeven dat zij deze notitie graag uitgewerkt wilde zien. Het bestuur van de sectie pijnbestrijding heeft een werkgroep samengesteld bestaande uit Dr. Robert van Dongen, Dr. Frank Huygen die als voorzitter optreedt van de werkgroep en Frank Wille (huidige voorzitter sectie Pijnbestrijding). De commissie is aangevuld met Michel Terheggen, als extra vertegenwoordiger van de perifere ziekenhuizen en Dr. Hans Harbers als voorzitter van de CKAP. Extern advies is ingewonnen bij Mr. Diederik van Meersbergen jurist van de KNMG en Lodewijk Schmit Jongbloed, arts MBA van LSJ medisch projectbureau.

 

Voorliggende uitgewerkte notitie behandelt de verschillende onderwerpen die nodig zijn om te kunnen starten met de registratie van anesthesiologen met het aandachtsgebied pijngeneeskunde binnen de anesthesiologie. 

 

Per onderwerp wordt een korte toelichting gegeven en wordt verwezen naar (bestaande) stukken die bij dit punt relevant zijn. 

Achtereenvolgens wordt ingegaan op de onderwerpen:

 

1.    Motivatie voor het instellen van een registratie 

2.    Algemene beschrijving van het werkveld pijnbehandeling

3.    Organisatie van de registratie 
4.    Eisen met betrekking tot praktijkvoering en praktijkorganisatie van pijncentra 

5.    Juridische organisatie van de registratie 

6.    De opleiding voor het aandachtsgebied pijngeneeskunde
7.    Toetsing van kwaliteit

 

Een registratie is sterker indien deze de wetenschappelijke vereniging zou overstijgen en voor meerdere disciplines toegankelijk zou zijn. De verschillen tussen de disciplines lijken echter vooralsnog te groot om in aanvang hiermee te beginnen. Er zou teveel tijd verloren kunnen gaan in het vinden van consensus aangaande de eisen en kwaliteitswaarborgen en de tijd dringt. Naar de toekomst toe zou dit wel heroverwogen moeten worden.

Een ander aspect dat in deze notitie meegenomen wordt is dat zorgverzekeraars hebben aangegeven dat de kosten van pijnbehandeling uit de hand aan het lopen zijn, met name door de ongebreidelde groei van neuromodulatie. Zij trekken hieruit de conclusie dat er eigenlijk geen plaats is voor een polikliniek pijnbehandeling in elk ziekenhuis. Zij pleiten voor regionalisatie. Het lijkt verstandig het aspect van regionalisatie mee te nemen in de discussie over registratie. 

Uitgangspunt van de werkgroep hierbij is dat elk ziekenhuis juist wel een polikliniek pijnbehandeling moet hebben. Pijnbehandeling moet een basisvoorziening zijn. Door verschillende levels te creëren voor de verschillende pijncentra, die regionaal op elkaar afgestemd zijn, kan tegemoet worden gekomen aan de wens van de zorgverzekeraars met betrekking tot regionalisatie.  

 

Dit document is bedoeld als discussiestuk om daadwerkelijk vorm te geven aan een register anesthesiologen met het aandachtsgebied pijngeneeskunde.

 

 

1. Motivatie voor het instellen van een registratie 
                                                         
De behandeling van pijn is een niet afgebakend terrein. Op dit moment kan iedereen die dat wil zich bezig houden met de behandeling van pijn. Dit draagt niet bij tot de verhoging van kwaliteit. Er is geen eenduidigheid in de opleiding. Er is geen eenduidigheid in diagnostiek en behandeling. Er is geen eenduidige procesbewaking en er zijn geen goede outcome parameters. De kwaliteit is te afhankelijk van de individuele invulling door de behandelaar. 
 

In Nederland speelt historisch gezien de anesthesiologie een grote rol in de behandeling van pijn. Vrijwel elk ziekenhuis in Nederland beschikt over een polikliniek pijnbehandeling. Deze poliklinieken worden voornamelijk bemand door anesthesiologen.  

 

De behandeling van pijn is nog een jong vak. De ontwikkelingen zijn echter groot. Er is een enorm verschil tussen datgene wat 10 jaar geleden de bagage was van een anesthesioloog die zich bezig hield met pijnbestrijding en datgene wat heden ten dage gevraagd wordt. Er heeft een grote verbreding en verdieping van het vak plaatsgevonden. De pijnbestrijder is een anesthesioloog-pijnspecialist geworden. Het vak van pijnspecialist is niet iets dat zomaar nog door iedere anesthesioloog zonder aanvullende scholing en training uitgevoerd kan worden. 

 

Vanuit de overheid en zorgverzekeraars is er de laatste jaren een terugkerende vraag geweest aan de sectie pijnbestrijding van de NVA naar eisen waaraan een anesthesioloog die zich bezig houdt met pijnbehandeling aan zou moeten voldoen. Aanvankelijk betrof dit situaties waarin de zorgverzekeraar verzocht was een contract af te sluiten met een Zelfstandig Behandel Centrum. Meer recent is deze vraag opnieuw gesteld ten aanzien van een bestaande polikliniek pijnbehandeling in een algemeen ziekenhuis. Overleg met de zorgverzekeraars leert dat zij in de nabije toekomst hieraan meer aandacht zullen gaan besteden. 

 

Voor zorgverzekeraars is “evidence” van behandelingen van belang, maar nog belangrijker is dat zij contracten afsluiten voor datgene “wat te doen gebruikelijk is” in de beroepsgroep. Zorgverzekeraars vinden het hierbij belangrijk dat er een kwaliteitswaarborg ingebouwd is.

 

Een adequate opleiding en een register biedt waarborgen voor kwaliteit. Een register moet niet een doel op zich zijn, doch een instrument dat bijdraagt tot kwaliteitsverbetering. 

Het is belangrijk het initiatief zelf in handen te houden. Voorkomen moet worden dat de overheid of de zorgverzekeraars bij gebrek aan eisen en kwaliteitswaarborgen zelf hier initiatieven toe ontplooien.

 

2. Algemene beschrijving van het werkveld pijn 

 

Pijn wordt gedefinieerd als een onplezierige sensorische en emotionele gewaarwording geassocieerd met actuele of potentiële weefsel beschadiging of beschreven in termen van beschadiging. 

 

In het algemeen kan onderscheid worden gemaakt in acute en chronische pijn. Acute pijn is geassocieerd met acute beschadiging of ziekte. Chronische pijn is gedefinieerd als pijn die langer bestaat dan 3 maanden of langer duurt dan de verwachte tijd voor herstel na beschadiging of ziekte. Acute pijn behoort binnen de anesthesiologie tot het domein van elke anesthesioloog. Chronische pijn behoort tot het domein van een pijnspecialist. Er is echter enige overlap. Zo moet van elke anesthesioloog verwacht worden dat hij beschikt over een zekere basiskennis over de behandeling van oncologische pijn. Vice versa ligt het in zijn algemeenheid voor de hand dat de anesthesioloog-pijnspecialist vanuit zijn expertise met name beleidsmatig een belangrijke rol speelt bij een acuut pijnprotocol. Verder is er een verschuiving waarneembaar waarbij meer aandacht ontstaat voor preventie van chroniciteit van pijn. Dit is typisch een terrein waarop de anesthesioloog-pijnspecialist actief kan zijn. 

 

Chronische pijn kent een grote diversiteit aan etiologieën. Verschillende indelingen in pijn zijn mogelijk. Een veel gehanteerde indeling is:

      -          Hoofd en aangezichtspijn

· Wervelkolom gerelateerde pijn 

· CRPS

· Mono en polyneuropathieën

· Arthritiden

· Oncologische pijn

· Viscerale pijn

· Etc, etc

 

Epidemiologische studies tonen een hoge prevalentie van onbehandelde pijn (Crombie IK. et al (eds) Epidemiology of Pain. Seattle. IASP press 1999). Meerdere onderzoeken tonen aan dat een aanzienlijk deel van de bevolking lijdt onder chronisch pijn met een grote variëteit van etiologie (Crombie IK. Et al (eds) Epidemiology of Pain. Seattle. IASP press 1999. Elliott AM. Et al. The epidemiology of chronic pain in the community. Lancet 1999; 354:1248-1252). Vaak voorkomend is lage rugpijn, hoofdpijn, arthritis, perifere neuropathie en pijn na een traumatische zenuw beschadiging.

 

Onbehandelde chronische pijn vormt een belangrijk probleem voor het individu maar heeft ook sterke sociaal-economische consequenties voor het gezondheidszorgsysteem en de gemeenschap in het algemeen (Mandiakis N. et al. The economic burden of back pain in the UK. Pain 2000;84:95-103). Onbehandelde pijn kan leiden tot depressie, psychische dysfunctie, beperkingen door en afhankelijkheid van medicatie. Het leidt tot overconsumptie van medische voorzieningen en toename van kosten van sociale verzekeringen. 

 

De behandeling van pijn leidt aantoonbaar tot een verbetering van de kwaliteit van leven en een vermindering van sociaal economische schade (McQuay HJ. et al. Systemic review of outpatient services for chronic pain control. HTA 1997;1(6):1-137).

 

De behandeling van pijn dient een basisvoorziening te zijn die in elk ziekenhuis voor handen is. In Nederland zijn de in ziekenhuizen werkzame medici in de behandeling van chronische pijn met name anesthesiologen. 

 

De doelstellingen van een behandeling van chronisch pijn zijn:

 

· Verlichting van pijn. Dit is overigens niet altijd mogelijk omdat chronische pijn vaak al resistent is gebleken voor eerder ingezette behandelingen.

· Verlichting van gedrags en psychische stoornissen.

· Reductie van beperkingen en herstel van functie.

· Management van medicatie.

· Reductie van medische consumptie.

· Aandacht voor sociale en maatschappelijke aspecten

· Educatie van verpleegkundigen, artsen en andere betrokken gezondheidswerkers

· Dataverzameling en evaluatie van de aangeboden zorg. Outcome measures zijn pijnreductie, fysiek functioneren, psychologische status, medicatieconsumptie etc.

· Research in de epidemiologie, pathofysiologie en management van chronische pijn.

 

(Bron: British Pain Society)

3.    Organisatie van de registratie 
 

In 1997 is binnen de NVA reeds gesproken over een registratie van anesthesioloog pijnspecialisten. Met name vanwege het feit dat een aantal anesthesiologen toen niet kon voldoen aan de geformuleerde eisen is het voorstel te komen tot een registratie destijds afgeketst. Er was een gerechtvaardigde vrees dat in de toekomst zorgverzekeraars alleen nog contracten zouden afsluiten met geregistreerde anesthesiologen. Een tweede aspect was een algemene vrees dat subspecialisatie zou kunnen leiden tot een devaluatie van de waarde van de registratie anesthesioloog.

 

Uitgangspunt bij de huidige registratie is dat, in tegenstelling tot 1997, de eisen bij aanvang zodanig moeten zijn dat anesthesiologen die zich thans bezig houden met pijnbehandeling in aanmerking kunnen komen voor een retrograde erkenning. In een groei scenario van 5 jaar zou er naar een eenduidig ideaal niveau gestreefd moeten worden. Dit niveau moet voor antegraad en retrograad geregistreerde anesthesiologen vergelijkbaar zijn. Dit geeft de huidige individuen en praktijken die zich bezig houden met de behandeling van pijn ruimschoots de gelegenheid zonodig maatregelen te nemen om aan het uiteindelijke streefniveau te voldoen. Dit betekent overigens niet dat de retrograde registratie slechts een administratieve handeling wordt.  Gepleit wordt voor een vorm van visitatie bij aanvang. Nieuwe Anesthesiologen kunnen vanaf het moment van de registratie alleen nog maar in aanmerking komen voor een antegrade erkenning indien zij binnen de opleiding de verdiepingsstage in het 5e jaar hebben volbracht of aantoonbaar na de opleiding een vergelijkbaar curriculum hebben doorlopen.

 

Onder andere middels het door de sectie pijnbestrijding van de NVA aangeboden onderwijsprogramma moet eenduidigheid ontstaan in de kwaliteit van de retrograad en antegraad erkende anesthesiologen. Tevens kan hierdoor naar de toekomst de kwaliteit van de anesthesiologen binnen het aandachtsgebied op peil worden gehouden. 

 

Onderscheid moet worden gemaakt tussen:

1 retrograde erkenning

2 Antegrade erkenning

3 Herregistratie

 
Ad 1: Retrograde erkenning

Uitgangsprincipe is dat alle anesthesiologen die zich thans bezighouden met pijnbehandeling in aanmerking komen voor retrograde erkenning.

Daartoe wordt voorgesteld uit te gaan van het “minimum pakket pijnbestrijding” zoals gedefinieerd door de sectie Pijnbestrijding van de NVA en de Commissie Kwaliteitsbewaking Anesthesiologische Praktijkvoering. Dit minimum pakket omvat:

· Pijnbehandeling bij de oncologische patiënt (medicamenteus, epidurale/intrathecale infusies).

· Epidurale injecties met lokale anesthetica al dan niet met corticosteroïden;

· Locale infiltratietechnieken. 

· Daarnaast dient te worden voldaan aan een aantal individuele vereisten voor uitvoering van deze handelingen. Deze zijn omschreven in bijlage A.

 

Dit minimum pakket lijkt haalbaar voor alle anesthesiologen die zich thans bezighouden met pijnbehandeling. 

 

Bij aanvang van de registratie krijgt ieder die zich aanmeldt een erkenning. In een visitatietraject van 1 tot 3 jaar wordt vervolgens op basis van diverse criteria nagegaan of:

· betrokkene persoonlijk voldoet aan de criteria voor registratie 
· de afdeling en instelling voldoen aan de criteria behorend bij pijnbehandeling op niveau A, B of C (zie later)

 

Inschrijving in het register vindt plaats voor de duur van maximaal 5 jaar tot de volgende visitatie en herregistratie. 
 
Ad 2: Antegrade erkenning

Nieuwe anesthesiologen komen in aanmerking voor antegrade erkenning indien zij binnen de opleiding de verplichte en de verdiepings stage hebben volbracht of aantoonbaar na de opleiding een vergelijkbaar curriculum hebben doorlopen (de categorie “zij-instromers”), dit ter beoordeling van de commissie registratie.

 

Het onderscheid tussen een anesthesioloog en een anesthesioloog geregistreed voor het aandachtsgebied wordt in de opleiding als volgt tot uitdrukking gebracht. 

Uitgangspunt is dat iedere anesthesioloog uitgebreide kennis/ervaring moet hebben in acute pijnbehandeling. De benodigde kennis en ervaring wordt opgedaan in de opleiding tot Anesthesioloog in de periode van de opleiding die men doorbrengt op de operatiekamers. Acute pijnbehandeling is onderdeel van de peri-operatieve zorg.

Daarnaast moet iedere Anesthesioloog kennis en ervaring hebben in oncologische pijnbehandeling. Deze kennis wordt opgedaan in de verplichte 3 maanden stage pijnbehandeling in jaar 3 / 4. 

Uitgebreide chronische pijnbehandeling is echter typisch het terrein voor Pijnspecialisten en vormt daarom de kern van de verdiepingsstage aan het eind van de opleiding Anesthesiologie. Een uitwerking hiervan wordt weergegeven in bijlage B

 

De benodigde competenties van de anesthesioloog met registratie voor het aandachtsgebied staan beschreven in bijlage C. Deze competenties zijn vastgelegd in de opleidingseisen Anesthesiologie.

 

Anesthesiologen die de antegrade opleiding gevolgd hebben krijgen, op basis van een verklaring van de opleider dat de verplichte stage en de verdiepingstage aangaande pijn naar tevredenheid zijn doorlopen, na aanmelding bij de registratiecommissie een  inschrijving. Herregistratie vindt plaats na de visitatie die maximaal 5 jaar na de inschrijving plaats moet vinden. Hierbij wordt op basis van een positieve visitatie waarbij de afdeling en instelling voldoen aan de criteria behorend bij pijnbehandeling op niveau A, B of C de inschrijving verlengd en dat dan weer voor de duur van maximaal 5 jaar tot de volgende visitatie en herregistratie. 
 

Voor de antegrade erkenning is zij-instroom mogelijk voor hen die aantoonbaar na de opleiding een vergelijkbaar curriculum hebben doorlopen. Dit is enerzijds nodig vanwege zogenaamde “spijtoptanten”. Anesthesiologen die in hun opleiding gekozen hebben voor een ander aandachtsgebied dan pijn, moeten zich later alsnog kunnen verdiepen in pijn. Anderzijds is er reeds een stroom van anesthesiologen met belangstelling voor pijngeneeskunde uit andere landen op gang gekomen. Voor hen moet het ook mogelijk zijn via zij-instroom alsnog in aanmerking te komen voor een registratie.

 

Ad 3 Herregistratie

Voorgesteld wordt vanaf 2013 te starten met een herregistratie van retrograde en antegraad erkende anesthesiologen waarbij aan beide groepen verplicht wordt gesteld te voldoen aan een pakket dat vergelijkbaar is met de eisen die gesteld worden aan de antegrade opleiding. In de periode tot 2013 kunnen pijnspecialisten c.q. hun organisatie zonodig toewerken naar het hogere niveau.

 

Voorgesteld wordt een beroepscommissie in te stellen die bij verschil van mening over het wel of niet toekennen van een registratie kan besluiten over wel of niet registreren van de betrokken anesthesioloog. 

 

 

 

4. Eisen met betrekking tot praktijkvoering en praktijkorganisatie pijncentra 

 

Behandeling van chronische pijn wordt geleverd in de volgende settings:

· Polikliniek

· Dagbehandeling

· Klinische consultatie

· Klinische opname

· Palliatieve zorg eenheid

 

In het verlengde van een onderscheid zoals gehanteerd door de IASP, kunnen we in Nederland 3 levels van faciliteiten voor pijnbehandeling onderscheiden:

C         het multidisciplinaire pijnbehandel en researchcentrum

B         de multidisciplinaire pijnbehandel kliniek

A         de pijnbehandel kliniek

 

Type C is een organisatie met pijnbehandelaren van verschillende achtergrond en basale onderzoekers die zich naast patiëntenzorg bezig houden met onderzoek, opleiding en onderwijs.. 

Type B omvat voor de patiëntenzorg hetzelfde als type A maar verricht niet perse research of opleidingsactiviteiten. 

Type A is een polikliniek pijnbehandeling. Deze polikliniek kan door een of meerder anesthesiologen worden bemand waarbij er minimaal sprake moet zijn van een multidisciplinair netwerk waar men op terug kan vallen.

 

Ieder Nederlands ziekenhuis moet pijnbehandeling aanbieden op niveau A. Een beperkt aantal centra biedt pijnbehandeling op niveau B en enkele centra op niveau C. 

 

Expliciet is het niet de bedoeling de levels in een pyramidemodel te laten functioneren waarbij hiërarchische verschillen ontstaan tussen levels. Veel meer moet gedacht worden aan een taart met taartpunten, waarbij verschillende partners een verschillende verantwoordelijkheid hebben die er voor zorgen dat in een regio het totale pakket aan zorg en landelijk opleiding en onderzoek complementair verdeeld zijn.

De indeling van levels geschiedt door de commissie registratie. Gebruik wordt gemaakt van kaders die worden vastgesteld door de sectie pijnbestrijding. Gebruik wordt gemaakt van de gegevens van de CKAP (kwaliteitsvisitatie) en bij level C en zonodig bij level B als er sprake is van een opleiding van het Concilium (opleidingsvisitatie)

 

Patiënten met chronische pijn presenteren zich vaak met complexe multidimensionale problematiek die multidisciplinaire zorg vraagt (Loeser JD. Desirable characteristics for pain treatment facilities: report of the IASP taskforce. In: Proceedings of the VI th World congress on Pain (Eds. Bond MR et al) Elsevier, Amsterdam, 1991).

 

Een anesthesioloog-pijnspecialist moet om die reden minimaal terug kunnen vallen op een aantoonbaar netwerk van andere disciplines. De mate van samenwerking en de frequentie van overleg zijn afhankelijk van de level van de instelling.

 

Een behandelteam voor chronische pijn dient bij voorkeur de volgende personele bezetting te hebben, waarbij additionele specialismen mogelijk zijn:

-     Medici gespecialiseerd in de behandeling van chronische pijn. In Nederland zijn dit meestal anesthesiologen, gespecialiseerd in pijnbehandeling.

-     Paramedici waaronder verpleegkundig-specialisten die ingezet worden voor triage, medicatie begeleiding, TENS aanmeten en supervisie over patiënten die complex invasief behandeld worden. De introductie van de nurse practitioner en/of physician assistent kan leiden tot verdere zorgsubstitutie.

-     Klinisch psychologen met kennis van chronische pijn.

-     Fysiotherapeuten met kennis van chronische pijn.

 

Het inzetten van verpleegkundig-specialisten, klinisch psychologen en fysiotherapeuten is afhankelijk van het aantal nieuwe verwijzingen, de casemix en complexiteit van de behandelingen die worden aangeboden.

 

Interdisciplinair contact kan met name nodig zijn met de volgende specialisten:

· Huisartsen

· Revalidatieartsen

· Neurologen

· Neurochirurgen

· Orthopedisch chirurgen

· Traumatologen 

· Oncologen

· Psychiaters

 

Er dient voldoende staf te zijn om te voldoen aan doelstellingen van maximale wachttijd daarbij inachtnemend het aantal nieuwe verwijzingen, de casemix en complexiteit en de behandelingen die worden aangeboden. Er dient adequate ondersteuning te zijn in de kliniek, polikliniek en administratief. Het werk van de anesthesioloog-pijnspecialist is erg verschillend van het werk van de anesthesioloog op de operatieafdeling, intensive care etc. Een anesthesioloog-pijnspecialist dient gereserveerde tijd te hebben voor uitvoering van zijn verantwoordelijkheden. Het behandelen van chronische pijn geeft een aanzienlijke hoeveelheid correspondentie, dicteerwerk, verwerking van uitslagen, telefoongesprekken, patiënten besprekingen en andere administratie. Anesthesiologen werkzaam in andere delen van het vak hebben  dit soort werkbelasting niet. Speciale problemen kunnen rijzen voor de Anesthesiologen die hun tijd verdelen tussen werk als Pijnspecialist en werk binnen een van de andere deelgebieden van de Anesthesiologie. Bij planning van inzet dient hiermee rekening te worden gehouden.

Medische en verpleegkundige staf dient beschikbaar te zijn voor diagnostiek en behandeling van in de kliniek opgenomen patiënten. Betrokkenheid bij palliatieve zorg vraagt gereserveerde tijd.

De minimale bezetting is afhankelijk van het level van de instelling.

 

De continuïteit van zorg in de dienst is gegarandeerd. De mate van waarneming is afhankelijk van het level.

 

Er dient een adequate ruimtevoorziening te zijn. 

 

Hoewel dit per centrum in kwantitatief opzicht kan variëren, dient er aandacht te zijn voor onderwijs, opleiding, professionele ontwikkeling en kwaliteitsbewaking.

 

Aantoonbare adequate statusvoering en briefwisseling. Definities van adequate statusvoering en briefwisseling moeten worden uitgewerkt. Aantoonbare complicatieregistratie (verplicht sinds 2007). Aantoonbare klachtenregistratie. Gebruik kan worden gemaakt van reeds in ziekenhuizen actieve klachtensystemen

 

In bijlage D wordt een overzicht gegeven van de eisen per niveau van de verschillende pijncentra.

 

5. Juridische organisatie van de registratie 

 

Uitgangspunt is het registratiesysteem voor anesthesiologen met het aandachtsgebied pijngeneeskunde intern onder te brengen binnen het NVA registratiesysteem.

Met dat doel zijn in overleg met de KNMG documenten opgesteld over een college en een registratiecommissie die moeten worden ingesteld om de registratie c.q. herregistratie  te organiseren. Het betreft achtereenvolgens de volgende documenten: 

· Positionering College en Registratiecommissies voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid binnen de NVA (bijlage F)

· Reglement College en Registratiecommissie voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid (bijlage G)

· Kaderbesluit anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid (bijlage H)

 

Het college anesthesiologie wordt ingesteld door de NVA en bestaat uit tenminste vijf leden. Taken zijn: 

· Vaststellen van een toetsingskader op grond waarvan groepen anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid kunnen worden aangewezen. In ieder geval is daarin opgenomen dat secties van de NVA in aanmerking kunnen komen voor een eigen register; 

· Aanwijzen van groepen anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid en het vaststellen van de titel die de anesthesiologen die als zodanig zijn geregistreerd mogen voeren; 

· In overleg met de betreffende sectie van de NVA vaststellen van de eisen en voorwaarden voor inschrijving in het betreffende register van specialisten en van de eisen voor herregistratie.

-    In overleg met de betreffende sectie van de NVA en het concilium vaststellen van de eisen en voorwaarden voor erkenning van opleidingsinrichtingen.    

Een registratiecommissie voor ansthesiologen met het aandachtsgbied pijngeneeskunde wordt ingesteld voor het beheer van het register en het beoordelen van verzoeken tot (her)inschrijving c.q. het opstellen van een toetsingskader. 

 

Een commissie van beroep wordt ingesteld voor het behandelen van beroeps/bezwaarschriften bij afwijzingen.

 

In aansluiting op voornoemde documenten moet aandacht gegeven worden aan uitwerking van:

· aanpassingen (in beperkte mate) van de statuten binnen de NVA 

· opstellen van een huishoudelijk reglement 

· bemensing van de beoogde colleges/commissies

· opstellen van aanvraagformulieren van registratie en (later) herregistratie

· aanvragen van secretariële ondersteuning vanuit het bureau van de NVA 

· inrichten van het register pijnspecialisten

· bepalen voor wie dit register toegankelijk is

· berichtgeving van inschrijving van erkende anesthesiologen
·  

6. De opleiding voor het aandachtsgebied pijngeneeskunde
 

De antegrade opleiding vindt plaats in de door de MSRC erkende opleidingsinstellingen. Dit betreft thans voornamelijk A-opleidingen anesthesiologie. Bij gebrek aan opleidingscapaciteit kan overwogen worden een deel van of de gehele opleiding in een B- kliniek plaats te laten vinden. De erkenning vindt plaats op basis van een specifieke visitatie. De eisen te stellen aan een dergelijke visitatie dienen nader uit te worden gewerkt. Overigens kan deze specifieke visitatie onderdeel uitmaken van een reguliere opleidingsvisitatie

Ten aanzien van de duur van de stages stelt de werkgroep voor dat de stages bij fulltime invulling voor de verplichte stage 3 maanden en voor de verdiepingsstage ten minste 6 maanden moeten duren. Alle tijd die niet ingevuld wordt, bijvoorbeeld door het mee participeren in diensten van de anesthesiologie of parttime doorlopen van de opleiding dienen ter verkrijging van de registratie gecompenseerd te worden in tijd door middel van een verlenging van de stageduur al dan niet binnen de opleiding.

De eindverantwoordelijkheid voor de opleiding ligt bij de MSRC erkende (plaatsvervangende) opleider. De competenties en eindtermen van de opleiding staan vast. De inhoud van de opleiding dient nader uit te worden gewerkt. Primair ligt voor deze uitwerking de verantwoordelijkheid thans bij de hoofden van de pijnbehandelcentra in de opleidingsklinieken. In samenspraak met de sectie zal de inhoud van de opleiding uitgewerkt worden. Een eventueel theoretisch examen moet worden overwogen.

 

Naast de antegrade opleiding zal er continuering plaats vinden van het reeds lopende onderwijscurriculum van de sectie pijnbestrijding van de NVA. Doelstelling is in een cyclus van 4 jaar het gehele veld van de pijnbehandeling te doorlopen. Daarnaast zal er jaarlijks een nationaal pijncongres worden georganiseerd door de sectie. Bij visitatie zal meegenomen moeten worden een minimaal aantal onderwijspunten voor erkenning. Dit dient nader uitgewerkt te worden.

 

Een aantal pijnbehandelcentra in Opleidingsklinieken faciliteert thans een fellowopleiding voor complexe pijnbehandeling. Nagedacht moet worden hoe dit op termijn al dan niet te integreren in het registratiesysteem.

 

De capaciteit voor opleiding is moeilijk vast te stellen. Gebaseerd op de huidige situatie kan de volgende berekening worden gemaakt. In 2007 heeft de sectie pijnbestrijding 240 leden. Hiervan zijn 200 leden actief werkzaam in de behandeling van pijn. Meestal gebeurt dit op parttime basis, dat wil zeggen, men is gedeeltelijk werkzaam in de  anesthesiologie en gedeeltelijk in de behandeling van pijn. Er van uit gaand dat de gemiddelde inzetbaarheid van een net opgeleide anesthesioloog 20 jaar is  betekent dit dat er per jaar 10 anesthesioloog-pijnspecialisten opgeleid moeten worden. Er zijn op dit moment 8 klinieken in Nederland waar de facultatieve verdiepingsstage voor pijn wordt aangeboden. Bij een duur van deze stage van 6 maanden betekent dit dat de opleidingscapaciteit per jaar bij het aanbieden van 1 stageplaats 16 arts assistenten betreft. Dit aantal overstijgt dus al het aantal specialisten waar behoefte aan is. In werkelijkheid is dit aantal nog groter omdat op verschillende opleidingsinstituten er meer dan 1 stageplaats ter beschikking is. Het blijft echter lastig naar de toekomst te rekenen.    

 

7. Toetsing van kwaliteit
 

Beoordeling van de individuele competenties van de geregistreerde anesthesioloog geschiedt door de in te stellen registratiecommissie. Deze commissie toetst aan de hand van de specifieke registratie-eisen zoals die door het College in overleg met de sectie pijnbestrijding zijn opgesteld.

De CKAP adviseert als één van de eisen op te nemen dat de anesthesioloog-pijnspecialist heeft deelgenomen aan het visitatieprogramma volgens de systematiek van de NVA (conform het Kaderbesluit MSCR dec. 2005 voor de herregistratie medisch specialisten). Dit geldt dus ook indien de anesthesioloog uitsluitend werkzaam is in een ZBC. Elke Anesthesioloog die deelneemt aan een kwaliteitsvisitatie van de CKAP ontvangt een certificaat, dat aan de registratiecommissie overlegt kan worden.

 

Er bestaan verschillende vormen van visitatie:

-Reguliere visitatie

-Brand visitatie

-Opleidingsvisitatie

 

Beoordeling van de pijnkliniek geschiedt door visitatie door de CKAP op basis van de door de sectie pijnbestrijding opgestelde criteria. Deze criteria dienen dusdanig te zijn geformuleerd, dat ze zonder verdere inhoudsdeskundigheid toetsbaar zijn. 

 

De visitatie van opleidingsinstituten wordt door het Concilium namens de MSRC verricht. Conform de huidige visitaties van opleidingsklinieken anesthesiologie vindt er naast deze opleidingsvisitatie ook altijd een (eventueel gecombineerde) kwaliteitsvisitatie plaats.

 

Indicatoren voor de beoordeling van een Pijncentrum zijn:

-Aansturing

Medisch hoofd en vervanger

Medische verantwoordelijkheid

Procedure verantwoordelijkheid

Continuiteit van zorg overdag en in avond en weekend

-Formatie

Geregistreerde anesthesiologen
Ondersteunend 

Pijnverpleegkundigen Psycholoog Fysiotherapeut

-Omvang en aantallen

Minimaal aantal patiënten per jaar

-Kwaliteitsbeleid

Kwaliteitssysteem

Indicatoren

Evaluatie medisch handelen

Interdisciplinair overleg

Richtlijnen en protocollen

Middelen en materialen

Regionalisatie

Zorgnetwerk

 

Zie bijlage D voor de invulling van deze indicatoren per level.

 

Zie bijlage E als voorbeeld van een lijst die gehanteerd kan worden door de CKAP ten behoeve van een visitatie van een pijncentrum

Bijlage A: Individuele vereisten voor de retrograde erkenning tot anesthesioloog met het aandachtsgebied pijngeneeskunde.  

Individuele eisen waaraan een erkend anesthesioloog moet voldoen: 

· Deelname aan het visitatieprogramma volgens de systematiek van de NVA (conform het Kaderbesluit MSRC december 2005 voor de herregistratie medisch specialisten).

· Deelname aan landelijk onderwijssysteem van de sectie pijnbestrijding van de NVA.

De sectie biedt sinds 2005 twee x per jaar onderwijs aan. In vier jaar wordt in capita selecta het hele vakgebied doorlopen. In vier jaar dient men minimaal 4x (50% van het totale aanbod) deelgenomen te hebben aan deze onderwijscyclus. Een onderwijssessie levert thans 2 accreditatie uren op. In totaal dienen 10 accreditatie uren per jaar gericht te zijn op pijn. Deze uren kunnen naast de onderwijsuren (waarvan maximaal 4 uur per jaar) behaald worden op (inter)nationale congressen.

· Minimaal 2 dagdelen per week worden besteed aan behandeling van patiënten met pijn.

Bijlage B: stage Pijnbehandeling 
 

Opleiding pijnbehandeling binnen de opleiding tot anesthesioloog

 

Inleiding

In de huidige opleiding tot anesthesioloog (aanvang opleiding tot 1 april 2003) is er een stage pijnbehandeling van 3 maanden. In de nieuwe opleidingseisen (aanvang opleiding vanaf 1 april 2003) is er naast deze 3 maanden in het 5e jaar gedurende 6 maanden de mogelijkheid tot een aanvullende stage in de pijnbehandeling. Ten behoeve van de invulling worden eisen aan organisatie en eindtermen geformuleerd en wordt een kader aangegeven waaraan de opleiding in theoretische en praktische zin minimaal moet voldoen. Een splitsing is gemaakt in de eerste 3 maanden en de aanvullende 6 maanden.

De opleiding wordt gegeven vanuit de visie dat pijn een multidimensionaal karakter heeft.

 

Organisatie

· De opleiding wordt verzorgd binnen een opleidingscluster.

· De opleider is eindverantwoordelijk maar kan zijn taak delegeren aan een anesthesioloog die zich voornamelijk bezig houdt met pijn. 

· De begeleiding vindt plaats door anesthesiologen die zich voornamelijk bezig houden met pijnbehandeling.

 

Eindtermen

3 maanden stage (full time)

Deze stage behelst een basispakket dat minimaal door iedere anesthesioloog dient te worden beheerst.

· Uitgebreide kennis en ervaring in acute pijnbehandeling

· Kennis en ervaring in oncologische pijnbehandeling

· Inzicht in chronisch benigne pijnbehandeling

 

6 maanden stage (full time)

Deze stage behelst een aanvullend pakket op de 3 maanden stage dat minimaal door anesthesioloog/pijnbehandelaren dient worden beheerst.

· Uitgebreide kennis en ervaring in acute pijnbehandeling

· Uitgebreide kennis en ervaring in oncologische pijnbehandeling 

· Uitgebreide kennis en ervaring in chronisch benigne pijnbehandeling

 

Kader theoretisch en praktische zin

3 maanden stage

Acute pijnbehandeling

· Uitgebreide kennis van indicaties, behandelingen, contraindicaties en complicaties van acute pijnbehandeling. Minimaal moet de richtlijn acute pijnbehandeling worden beheerst.

· Uitgebreide ervaring in toepassing van behandelingen en opvangen van complicaties van acute pijnbehandeling. Minimaal moet uitgebreide ervaring opgedaan zijn met de mogelijkheden die in de richtlijn acute pijnbehandeling worden beschreven.

· Kennis van de organisatie van een acute pijn service.

 

Oncologische pijnbehandeling

· Kennis van pijn syndromen van oncologische aard. Kennis van indicaties, behandelingen, contraindicaties en complicaties van behandelingen. Minimaal moeten de richtlijnen aangaande de oncologische pijnbehandeling worden beheerst.

· Ervaring in het afnemen van anamnese en lichamelijk onderzoek, het toepassen van hulponderzoek, het opstellen van een differentiaal diagnose en een behandelplan, het toepassen van farmacologische behandelingen en opvangen van complicaties van farmacologische behandelingen. 

· Inzicht in anesthesiologische invasieve behandelingsmodaliteiten.

· Inzicht in behandelingsmodaliteiten van andere disciplines zoals chirurgische, intern oncologische en radiotherapeutische behandeling. 

· Inzicht in palliatieve zorg. 

· Inzicht in de organisatie van thuiszorgtechnologie.

 

Chronisch benigne pijnbehandeling

· Inzicht in pijnsyndromen van chronisch benigne aard. Inzicht in indicaties, behandelingen, contraindicaties en complicaties van behandelingen. Minimaal moet kennis genomen zijn van de richtlijnen aangaande de chronische benigne pijnbehandeling en kennis genomen zijn van een van de nederlandstalige tekstboeken aangaande pijn. 

· Inzicht in het afnemen van anamnese en lichamelijk onderzoek, het toepassen van hulponderzoek, het opstellen van een differentiaal diagnose en een behandelplan en het toepassen van therapieen en opvangen van complicaties van therapieen. 

 

6 maanden stage

Acute pijnbehandeling

· Uitgebreide kennis van indicaties, behandelingen, contraindicaties en complicaties van acute pijnbehandeling. Minimaal moet de richtlijn acute pijnbehandeling worden beheerst.

· Uitgebreide ervaring in toepassing van behandelingen en opvangen van complicaties van acute pijnbehandeling. Minimaal moet uitgebreide ervaring opgedaan zijn met de mogelijkheden die in de richtlijn acute pijnbehandeling worden beschreven.

· Uitgebreide kennis van het opzetten en onderhouden van de organisatie van een acute pijn service.

 

Oncologische pijnbehandeling

· Uitgebreide kennis van pijn syndromen van oncologische aard. Uitgebereide kennis van indicaties, behandelingen, contraindicaties en complicaties van behandelingen. Minimaal moeten de richtlijnen aangaande de oncologische pijnbehandeling worden beheerst.

· Uitgebreide ervaring in het afnemen van anamnese en lichamelijk onderzoek, het toepassen van hulponderzoek, het opstellen van een differentiaal diagnose en een behandelplan, het toepassen van farmacologische en anesthesiologisch niet complexe invasieve behandeling en opvangen van complicaties van farmacologische en anesthesiologisch niet complexe invasieve behandeling *.

· Kennis van anesthesiologische complexe invasieve behandelingsmodaliteiten *.

· Kennis van behandelingsmodaliteiten van andere disciplines zoals chirurgische, intern oncologische en radiotherapeutische behandeling. 

· Kennis van palliatieve zorg. 

· Kennis van het opzetten en onderhouden van de organisatie van thuiszorgtechnologie.

 

Chronisch benigne pijnbehandeling

· Uitgebreide kennis van pijnsyndromen van chronisch benigne aard. Uitgebreide kennis van indicaties, behandelingen, contraindicaties en complicaties van behandelingen. Een curriculum gebaseerd op het “Core curriculum for proffesional education in pain, IASP 1995” moet nader worden uitgewerkt. 

· Uitgebreide ervaring in het afnemen van anamnese en lichamelijk onderzoek, het toepassen van hulponderzoek, het opstellen van een differentiaal diagnose en een behandelplan en het toepassen van farmacologische en anesthesiologische niet complexe invasieve behandeling en opvangen van complicaties van farmacologische en anesthesiologische niet complexe invasieve behandeling *.

· Kennis van anesthesiologische complexe invasieve behandelingsmodaliteiten *. 

· Kennis van behandelingsmodaliteiten van andere disciplines zoals neurologie, neurochirurgie, orthopaedie, revalidatiegeneeskunde, psychologie en paramedische disciplines zoals fysiotherapie.

· Kennis van het opzetten en onderhouden van de organisatie van multidisciplinaire pijnbehandeling.

 

Algemeen

· Kennis van de organisatie en logistiek van een polikliniek voor pijnbehandeling. 

· Kennis van de pijnclassificatie en datamanagement.

· Kennis van de ethische en juridische aspecten van pijnbehandeling.

· Kennis van de stralingshygiene. Een cursus stralingshygiene (tenminste niveau 4a) dient te worden gevolgd.   

 

Na het volgen van een 6 maanden stage pijnbehandeling voldoet de medisch specialist aan de volgende competenties:

-      De specialist is medisch deskundig op het gebied van oncologische en chronische pijnbehandeling.

-      De specialist communiceert efficient en effectief met patienten en aanverwanten

-      De specialist werkt multidisciplinair samen met collega's en andere zorgverleners

-      De specialist is in staat kennis en wetenschap doelmatig en efficient in te zetten en uit te dragen

-      De specialist handelt medisch ethisch en medico legaal adequaat 

-      De specialist benut kwaliteit en doelmatigheid maximaal 

-      De specialist stelt zich professioneel op 

 

 

* Bij de onderverdeling complex/niet complexe invasieve behandeling wordt de DBC systematiek gevolgd.

 

 

Bijlage C: Competenties en eindtermen opleiding 
 

3 maanden stage

 
Dit hoofdstuk is als zodanig overgenomen uit het opleidingsplan Anesthesiologie. 
Doel: de aios leert een behandelplan te maken voor een patiënt met acute pijn1 en heeft inzicht in de diagnostiek en behandeling van chronische pijn en de principes van palliatieve zorg. 

Te toetsen competenties 
Medisch handelen 

Communicatie 

Professionaliteit 

Organisatie 

COMPETENTIES 
Medisch handelen 
A. Bezit adequate kennis en vaardigheid naar de stand van het vakgebied. 

1. heeft kennis over de ontstaansmechanismen van pijn en met de behandelingsprincipes van chronische pijn; 

2. heeft uitgebreide kennis van alle aspecten van diagnostiek en behandeling van chronische en oncologische pijn op het niveau van een medisch specialist; 

3. heeft kennis van de palliatieve zorg: 

1. medicamenteuze pijn en symptoomcontrole 

2. farmacologie van de terminale patiënt 

3. kennis omtrent niet-reanimeren beleid 

4 procedures rond en uitvoering van palliatieve sedatie 

5. procedures rond en uitvoering van euthanasie 

1 De acute postoperatieve pijn komt aan de orde in de thema’s Perioperatieve Zorg en wordt hier buiten beschouwing gelaten
B. Past het diagnostisch en therapeutisch arsenaal van het vakgebied goed en waar mogelijk evidence based toe. 

1. neemt een pijnanamnese af en stelt een differentiaal diagnose op; 

2. past de richtlijnen op het gebied van de oncologische pijn toe; 

3. kan een aantal eenvoudige procedures bij chronische pijnpatiënten uitvoeren; 

4. heeft over de behandeling van chronische pijn de volgende vaardigheden opgedaan: TENS-behandeling en behandeling van oncologische pijn (inclusief plaatsen/reviseren (getunnelde) epidurale/intrathecale katheter). 
Communicatie 
A. Communiceert met medebehandelaars op niveau van een medisch specialist. 

B. Bouwt duurzame patiënt-arts relatie op (incl. relatie met familie). 

C. Bespreekt een behandelingsplan op adequate wijze. 
D. Doet adequaat mondeling en schriftelijk verslag over patiëntencasus. 

E. Voert een slecht nieuwsgesprek. 

F. Gaat op adequate wijze om met verdriet, angst, of onzekerheid en boosheid van patiënten of hun partner. 

Samenwerking 
A. Is in staat om in multidisciplinair verband te werken: 

1. kan interdisciplinair overleggen over de pijnbehandeling met de betrokken behandelaars; 

2. is in staat tot een goede statusvoering en tot correspondentie met andere disciplines; 

B. Verwijst adequaat. 

C. Levert effectief intercollegiaal consult. 

Kennis en wetenschap 
A. Past protocollaire geneeskunde kritisch toe. 

B. Kan gegevens uit de wetenschappelijke literatuur integreren in de dagelijkse behandelpraktijk. 

Maatschappelijk handelen 
A. Is in staat om adequaat om te gaan met de juridische aspecten van de terminale patiënt. 

Organisatie 
A. Heeft kennis van een efficiënte organisatie van thuiszorg. 

1. heeft kennis van aspecten van praktijkuitvoering; 

2. gebruikt informatietechnologie voor optimale patiëntenzorg. 

Professionaliteit 
A. Reflecteert op eigen functioneren. 

B. Gaat adequaat om met complicaties. 

C. Bakent privé en werk goed af. 

D. Kent de aspecten van stervensbegeleiding. 

E. Gaat bewust om met eigen competentiegrenzen. 

 6 maanden stage
 

Dit hoofdstuk is als zodanig overgenomen uit het opleidingsplan Anesthesiologie. 
Doel: de aios wordt deskundig op het gebied van oncologische en chronische pijnbehandeling en palliatieve zorg en heeft kennis van complexe behandelingen.Na het volgen van deze module zal de aios in staat zijn om als aanspreekpunt voor de pijnbestrijding in een algemeen ziekenhuis te functioneren. 

Te toetsen competenties 
Medisch handelen 

Communicatie 

Samenwerking 

Organisatie 

COMPETENTIES 
Medisch handelen 
Oncologische Pijn behandeling 
• Beheerst kennis van pijnsyndromen van oncologische aard. 

• Stelt indicaties voor behandelingen met in acht nemen van contra-indicaties van behandelingen. Minimaal moeten de richtlijnen aangaande de oncologische pijn behandeling worden beheerst; 

• Neemt anamnese af en doet lichamelijk onderzoek, vraagt hulponderzoek aan, stelt een differentiaal diagnose en een behandelpplan op, past farmacologische en anesthesiologisch niet complexe invasieve behandeling toe en vangt complicaties van farmacologische en anestehsiologisch niet complexe invasieve behandeling op; 

• Heeft kennis van anesthesiologische complexe invasieve behandlingsmodaliteiten; 

• Heeft kennis van behandelingsmodaliteiten van andere disciplines zoals chirurgische, intern oncologische radioltherapeutische behandeling; 

• Heeft kennis van het opzetten en onderhouden van de organisatie van thuiszorgtechnologie. 

Chronische pijnbehandeling 
• Beheerst kennis van pijnsyndromen van chronische benigne aard. Beheerst kennis van indicaties, behandelingen, contra-indicaties en complicaties van behandelingen; 

• Neemt anamnese af en doet lichamelijk onderzoek, vraagt hulponderzoek aan, stelt een differentiaaldiagnose en een behandelplan op, past farmacologische en anesthesiologische niet complexe invasieve behandeling toe en vangt complicaties op van farmacologische en anestehsiologisch niet complexe invasieve behandeling; 

• Heeft kennis van anesthesiologische complexe invasieve behandlingsmodaliteiten; 

• Heeft kennis van behandelingsmodaliteiten van andere disciplines zoals neurologie, neurochirurgie, orthopedie, revalidatiegeneeskunde, psychologie en paramedische disciplines zoals fysiotherapie. 

 

Palliatieve zorg 
• Behandelt patiënten met veranderde farmakinetiek medicamenteus op adequate wijze (inclusief subcutane en intrathecale toediening); 

• Behandelt naast pijn ook andere symptomen bij de terminale patiënt; 

• Verricht procedures die in de palliatieve zorg gebruikelijk zijn; 

• Verricht palliatieve sedatie met in achtnemen van de wettelijke kaders; 

• Is in staat om actieve euthanasie te verlenen met in achtnemen van de wettelijke kaders. 

Algemeen 
• Kennis en praktische toepassing van de pijnclassificatie en datamanagement; 

• Kennis en praktische toepassing van de ethische en jurische aspecten van pijnbehandeling; 

• Kennis en praktische toepassing van de stralingshygiëne. Cursus stralingshygiëne (tenminste niveau 4a) dient te worden gevolgd. 

Communicatie 
A. Communiceert efficiënt en effectief met patiënten en aanverwanten; 

B. Communiceert efficiënt en effectief met medebehandelaars op niveau medisch specialist. 

Samenwerking 
Werkt multidisciplinair samen met collega’s en andere zorgverleners. 

Kennis en wetenschap 
A. Intergreert kennis en wetenschap doelmatig en efficiënt in de dagelijkse praktijk en draagt dit uit; 

B. Schrijft of reviseert een medisch protocol; 

C. Verzorgt een presentatie of case report voor de afdeling of voor (een sectie van) de NVA.. 

Maatschappelijk handelen 
Handelt medisch ethisch en medicolegaal adequaat. 

Organisatie 
• Benut kwaliteit en doelmatigheid maximaal; 

• Heeft kennis van de organisatie en logistiek van een polikliniek voor pijnbehandeling; 

• Heeft kennis van het opzetten en onderhouden van de organisatie van multidisciplinaire pijnbehandeling. 

Professionaliteit 
• Reflecteert op eigen functioneren; 

• Gaat bewust om met eigen competentiesgrenzen. 

 

 

Bijlage D: samenvattend overzicht eisen niveau pijncentrum (PC)
	Criteria
	Pijncentrum niveau C
	Pijncentrum niveau B
	Pijncentrum niveau A

	
	
	
	 

	Aansturing
	 
	 
	 

	Medisch hoofd en vervanger
	Het formeel medisch hoofd en zijn vervanger zijn geregistreerd
	Het formeel medisch hoofd en zijn vervanger zijn geregistreerd
	Het formeel medisch hoofd is geregistreerd

	Medische verantwoordelijkheid
	Primaire verantwoordelijkheid voor de behandeling ligt bij de geregistreerd anesthesioloog (PS)
	Primaire verantwoordelijkheid voor de behandeling ligt bij de geregistreerd anesthesioloog (PS)
	Primaire verantwoordelijkheid voor de behandeling ligt bij de geregistreerd anesthesioloog (PS)

	Procedure verantwoordelijkheid
	PS coördineert de zorg en zorgt door aantoonbare formele afspraken op lokaal niveau dat andere betrokken specialisten hun eigen verantwoordelijkheid kunnen dragen 
	PS coördineert de zorg en zorgt door aantoonbare formele afspraken op lokaal niveau dat andere betrokken specialisten hun eigen verantwoordelijkheid kunnen dragen
	PS coördineert de zorg en zorgt door aantoonbare formele afspraken op lokaal niveau dat andere betrokken specialisten hun eigen verantwoordelijkheid kunnen dragen

	 
	 
	 
	 

	Continuïteit van zorg
	 
	 
	 

	Overdag
	PS 5 werkdagen per week overdag aanwezig en exclusief beschikbaar voor PC. 
	PS 5 werkdagen per week overdag aanwezig en exclusief beschikbaar voor PC.
	PS gedurende minimaal 1 werkdag overdag aanwezig en exclusief beschikbaar voor PC. Acute en oncologische pijnbehandeling kan worden waargenomen door algemeen anesthesioloog. 

	In avond en nacht
	PS exclusief beschikbaar en indien nodig binnen 60 minuten aanwezig is en er aantoonbare  waarborgen zijn voor de directe behandeling van acute problemen 
	PS beschikbaar en indien nodig binnen 60 minuten aanwezig en er aantoonbare  waarborgen zijn voor de directe behandeling van acute problemen.
	PS gedurende avond, nacht en het weekend bereidbaar in die zin dat regionale consultatie van een PS 24 uur per dag is geregeld en PS indien nodig binnen 2 uur aanwezig en er aantoonbare waarborgen zijn voor de directe behandeling van acute problemen


 

 

	Criteria
Formatie
	Pijncentrum niveau C
 
	Pijncentrum niveau B
 
	Pijncentrum niveau A
 
	

	
	
	
	
	

	PS 
	Per PC minimaal 1.3 PS exclusief beschikbaar. 
	Per PC minimaal 1.3 PS exclusief beschikbaar. 
	Afhankelijk van regionale afspraken minimaal 0,2 PS beschikbaar
	

	Ondersteunend organisatorisch personeel: balie, secretarieel. 
	1.0
	1.0
	0.2
	

	Geregistreerd pijn-verpleegkundige beschikbaar voor directe zorgverlening
	> 1.3
	> 1.3
	0.2
	

	Minimaal aantal patiënten per jaar
	Minimaal 750 patiënten voor diagnose en behandeling.
	Minimaal 750 patiënten voor diagnose en behandeling.
	Minimaal 150 patiënten voor diagnose en behandeling.
	


 

	Criteria
	Pijncentrum niveau CI
	Pijncentrum niveau B
	Pijncentrum niveau A
	

	
	
	
	
	

	Kwaliteitsbeleid
	 
	 
	 
	

	Kwaliteitssysteem 
	Kwaliteitssysteem jaarverslag
	Kwaliteitssysteem jaarverslag
	Kwaliteitssysteem jaarverslag
	

	Indicatoren
	Minimale set kwaliteitsindicatoren voor intern gebruik 
	Minimale set kwaliteitsindicatoren voor intern gebruik
	Minimale set kwaliteitsindicatoren voor intern gebruik
	

	Evaluatie medisch handelen
	Complicatiebespreking
	Complicatiebespreking
	Complicatiebespreking
	

	
	en follow up ten aanzien van de behandelingsresultaten bij cohorten patiënten 
	en follow up ten aanzien van de behandelingsresultaten bij cohorten patiënten
	en follow up ten aanzien van de behandelingsresultaten bij cohorten patiënten 
	

	Interdisciplinair overleg
	Minimaal twee keer per week multidisciplinaire patiëntenbespreking 
	Minimaal wekelijks multidisciplinaire patiëntenbespreking
	Tweemaandelijks multidisciplinaire patiëntenbespreking
	

	Richtlijnen en protocollen
	Uitwerken van richtlijnen vanuit wetenschappelijke verenigingen in afdelingsprotocollen en/of afspraken
	Uitwerken van richtlijnen vanuit wetenschappelijke verenigingen in afdelingsprotocollen en/of afspraken
	Uitwerken van richtlijnen vanuit wetenschappelijke verenigingen in afdelingsprotocollen en/of afspraken
	

	Middelen en materialen
	Volgens standaarden wetenschappelijke beroepsverenigingen en Europese richtlijnen 
	Volgens standaarden wetenschappelijke beroepsverenigingen en Europese richtlijnen
	Volgens standaarden wetenschappelijke beroepsverenigingen en Europese richtlijnen
	

	Regionalisatie
	 
	 
	 
	

	Zorgnetwerk
	Verplichte participatie in regionaal zorgnetwerk. Mogelijkheid tot overname.
	Verplichte participatie in regionaal zorgnetwerk. Mogelijkheid tot overname.
	Verplichte participatie in regionaal zorgnetwerk.
	


 

 

 

Bijlage E:  Pijncentrum                          
 

Algemeen:

 

             Aantal anesthesiologen betrokken bij  (chronische) pijnbehandeling? …………………………………………………………

             Wat is de formatie voor chronische pijnbehandeling in fte’s? ……………………………………………………………………

             Tijdens pijnwerkzaamheden ook nog andere taken? ................................................................................................ ja/nee

             Zo ja, welke? ……..…………………………………………………………………………………………………………………

             Zijn alle pijnspecialisten lid van de maatschap/vakgroep?  ja/nee toelichting: ...………...……………………………………

 

 

Anesthesioloog-pijnspecialisten:

 

Naam:………………………………………………………………………………………………………………………….……..

             Deel werkzaam in pijnbehandeling in fte:  …………………………………………………………………………………………

             Specifieke pijnopleiding (en)  / aanvullende scholing  …..………………………………..……………………………………

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

                                                               

                                                               Aantekeningen:                     stralingshygiëne

                                                                                                            andere............................................................................ 

                                                                                         

             

   Naam:………………………………………………………………………………………………………………………….……..

             Deel werkzaam in pijnbestrijding in fte:  …………………………………………………………………………………………

             Specifieke pijnopleiding (en)  / aanvullende scholing  …..………………………………..……………………………………

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

                                                               

                                                               Aantekeningen:                     stralingshygiëne

                                                                                                            andere............................................................................   

 

             

Naam:………………………………………………………………………………………………………………………….……..

             Deel werkzaam in pijnbestrijding in fte:  …………………………………………………………………………………………

             Specifieke pijnopleiding (en)  / aanvullende scholing  …..………………………………..……………………………………

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

                                                               

                                                               Aantekeningen:                     stralingshygiëne

                                                                                                            andere............................................................................   

             

Naam:………………………………………………………………………………………………………………………….……..

             Deel werkzaam in pijnbestrijding in fte:  …………………………………………………………………………………………

             Specifieke pijnopleiding (en)  / aanvullende scholing  …..………………………………..……………………………………

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

                                                               

                                                               Aantekeningen:                     stralingshygiëne

                                                                                                           andere.............................................................................   

                                                                                        

             

Praktijkvoering:

          

          Specifieke aandachtsgebieden:                              epiduroscopie / spinal cord stimulation / discusbehandelingen ………………………………………………………………………………

         Ter beschikking pijnspecialisten eigen                     polikliniek                        ja/nee aantal spreekkamers: …………....

                                                                                        Klinische bedden                 ja/nee aantal:…………………………...…

                                                                                        Behandelruimte                    ja/nee aantal dagdelen/week:……...……

         Aantal dagdelen                                                      poli?..................................................................................................... 

                                                                                        pijnbehandeling? ................................................................................. 

                                                                                        kliniek? …………………………………………………………………….

                                                                                        administratie? ……………………………………………………………..

                                                                                        overleg? ………………………………………………………...…………

         Polikliniek door                                                        anesthesiologen / arts-assistenten / verpleegkundige / anders nl.: ……………………………………………………………………………

 

Toelichting polikliniek:  …………………………………………………………………………………………………………………

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

Waar vinden de pijnbehandelingen plaats?

         binnen OK-complex:                                               ja/nee aantal:........................................................................................ 

         buiten OK-complex:                                                 ja/nee aantal:........................................................................................ 

 

         Behandelingen door                                               anesthesiologen / arts-assistenten / verpleegkundige / anders nl.: ……………………………………………………………………………..

 

Is op behandelplaats reanimatie apparatuur aanwezig? ja/nee evt toelichting: ……………………….…………………………………………………….

 

Is er een ruimte voor nazorg?                                          ja/nee aantal bedden:…………………………………….………………

Welke patiënten worden verkoeverd?……………….………………………………………………………………………………….

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

 

Aantallen per jaar:

             Eerste polikliniekbezoeken: ……………………………………………………………………………………………………….

             Herhaal bezoeken: …………………………………………………………………………………………………………………

             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?                              Niet / binnen pijnbestrijders groep / binnen vakgroep / binnen samenwerkingsverband toelichting:……………………………………….

                                                                                        Anders nl.: …….…………………………………………..…………………

 

 

Statusvoering:
            Eigen pijnstatus?              ja/nee toelichting: ………………………………………………………………...……………………

            PDMS?                            ja/nee

            Patiënteninformatie           mondeling / schriftelijk / internet / anders nl.: …………………………………...………………….

 

Personele ondersteuning

Aantal fte’s polikliniek:

             polikliniekassistenten: ………………………………………………………............................................................................. 

             secretaresses: ………………………………………………….                                                                                               

             verpleegkundigen: ……………………………………………............................................................................................... 

             overigen:  ………………………………………………………….......................................................................................... 

 

Aantal voldoende kwantitatief: ja/nee toelichting: …………………………………………………………………….………………..

Aantal voldoende kwalitatief:   ja/nee toelichting: ….…………………………………………………………………………………..
 

Aantal fte’s t.b.v. behandelkamer:

             anesthesiemedewerkers: …………………………………….. 

             röntgenlaboranten: ………………………………………………........................................................................................... 

             verkoevermedewerkers: ………………………………………............................................................................................. 

             doktersassistenten: ……………………………………………. 

             overigen: ………………………………………………………............................................................................................... 

 

 

Multidisciplinair overleg:

             Aanwezig:                                                           ja/nee

             Frequentie per maand:                                        ………

             Samenstelling en aantal:

· anesthesioloog:                                                ja/nee         aantal: ……….

· neuroloog:                                                       ja/nee         aantal: ……….

· internist/oncoloog:                                            ja/nee         aantal: ……….

· chirurg:                                                            ja/nee         aantal: ……….

· orthopedisch chirurg:                                       ja/nee         aantal: ……….

· revalidatiearts:                                                 ja/nee         aantal: ……….

· psychiater:                                                       ja/nee         aantal: ……….

· psycholoog:                                                     ja/nee         aantal: ……….

· verpleegkundigen:                                           ja/nee         aantal: ……….

· fysiotherapeut:                                                 ja/nee         aantal: ……….

· overige 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 / spinaal catheter langdurig getunneld /port a cath...................................................... aantallen: …………………………

Epiduroscopie                                                                  ........................................................... aantallen: …………………………

Spinal cord stimulation                                                      ........................................................... aantallen: …………………………

Implantatie pompen                                                          ........................................................... aantallen: …………………………

Acupunctuur                                                                     ........................................................... aantallen: …………………………

Overig nl. …………………………………………………………………………………................. aantallen: …………………………

 

 

Opmerkingen t.a.v. pijncentrumt:                                     

.........................................................................................................................................................................................................   

.........................................................................................................................................................................................................   

Bijlage F: Positionering College en Registratiecommissies voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid binnen de NVA

 

 

Inleiding

De Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie (NVA) is een vereniging van en voor anesthesiologen, zij behartigt de belangen van haar leden en draagt bij aan een positief imago van de anesthesiologie en de anesthesiologen in ons land. 

De NVA staat voor een kwalitatief goede en doelmatige uitvoering van de anesthesiologie door het ontwikkelen en uitvoeren van beleid op het gebied van wetenschappelijk onderzoek, medische technologie, kwaliteitszorg en visitatie. 

De NVA waarborgt de beschikbaarheid van voldoende goed opgeleide anesthesiologen door een regelmatige behoefteraming en capaciteitsplanning en door het formuleren en uitvoeren van een modern, gestructureerd opleidingsbeleid met inbegrip van een op de praktijk toegesneden bij- en nascholingsprogramma. 

De NVA onderhoudt contacten met de politiek, overheid, patiëntenverenigingen, koepelorganisaties, wetenschappelijke verenigingen, buitenlandse zusterverenigingen en andere relevante partijen om de kwaliteit van de zorg, de maatschappelijke positie van de anesthesioloog en de plaats van de anesthesiologie binnen de gezondheidszorg te waarborgen.  

 

De NVA kent op grond van haar statuten verschillende wetenschappelijke secties. Deze secties worden gevormd door leden van de NVA met een bijzondere interesse in een bepaald deelgebied van het specialisme anesthesiologie. Een van de wetenschappelijke secties die de NVA kent, is de sectie pijnbestrijding. 

 

Binnen de sectie pijnbestrijding is de wens ontstaan om een register in te stellen waarin anesthesiologen die als bijzondere deskundigheid pijnbehandeling hebben, geregistreerd kunnen worden. Aan deze wens liggen twee ontwikkelingen ten grondslag.  

1 De behandeling van pijn is geen afgebakend terrein. Vele disciplines houden zich op dit terrein bezig. Om controle te houden op de kwaliteit van de pijnbestrijding en de richtlijnontwikkeling op dit gebied is het wenselijk de positie van de anesthesioloog als pijnbehandelaar daarin te versterken. Een registratiesysteem waarbij kwaliteitseisen aan de betrokken behandelaar gesteld kunnen worden komt hieraan tegemoet. 

2 Vanuit zorgverzekeraars is de wens ontstaan kwaliteitswaarborgen te formuleren voor pijnbehandeling. Daarmee samenhangend is door hen de vraag gesteld aan welke vereisten een anesthesioloog die zich bezighoudt met pijnbestrijding zou moeten voldoen. Een registratiesysteem waarbij aan de geregistreerde voorwaarden kwaliteitseisen kunnen worden gesteld komt aan deze wens tegemoet. 

 

Registratie voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid 

Voorstelbaar is dat niet alleen anesthesiologen die gespecialiseerd zijn in pijnbehandeling behoefte hebben aan een registratie maar dat dit ook geldt voor andere anesthesiologen die een bijzondere bekwaamheid bezitten. De sectie pijnbestrijding stelt daarom voor een algemeen registratiesysteem op te zette waarin anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid opgenomen kunnen worden. Dit voorstel wordt hieronder nader toegelicht. 

 

 

Registratiesysteem 

Voorgesteld wordt dat het registratiesysteem door de NVA wordt opgezet. Zodoende kunnen meerdere registers geopend worden voor anesthesiologen die een bijzondere bekwaamheid bezitten. Daarbij zal er een ‘regelgevend orgaan’ ingesteld worden en een ‘uitvoerend orgaan’, respectievelijk het College voor Anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid en de Registratiecommissie voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid. 

 

Statutenwijziging NVA

Het instellen van deze organen vergt een wijziging van de statuten van de NVA. Aan artikel 3 lid 2, waarin staat omschreven op welke wijze de NVA haar doelen (die in artikel 3 lid 1 staan omschreven) wil bereiken, moet worden toegevoegd dat de NVA haar doelen ook wenst te bereiken door het instellen van organen voor opleiding en registratie. 

 

Het College 

Het College heeft tot doel de kwaliteit van het specialisme anesthesiologie te bewaken en te bevorderen door het instellen van en het doen beheren van registers voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid. Het bestuur van de NVA stelt de leden van het College aan. Het College bestaat uit drie vaste leden, aangevuld met steeds twee leden voor elk register dat door hen wordt ingesteld. 

 

Het College kan groepen anesthesiologen aanwijzen die beschikken over een bijzondere bekwaamheid, bijvoorbeeld met betrekking tot pijngeneeskunde en voor deze groepen een register instellen. Het College stelt een toetsingskader op aan de hand waarvan bekeken kan worden of een groep anesthesiologen in aanmerking komt voor een register. 

Het College stelt tevens de criteria op voor inschrijving in die registers. Daarnaast kan het college eisen vaststellen betreffende: 

- de algemene en bijzondere eisen waaraan een opleiding tot de betreffende bijzondere bekwaamheid moet voldoen; 

- de erkenning van opleidingsinrichtingen en de voorwaarden die aan erkenning kunnen worden verbonden;   

In het kaderbesluit worden de algemene vereisten beschreven. In aparte besluiten kunnen eisen gesteld worden die gelden voor specifieke groepen anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid. 

 

De Registratiecommissie 

Het bestuur van de NVA stelt tevens een registratiecommissie in. De Commissie bestaat uit drie vaste leden aangevuld met steeds twee leden per ingesteld register van anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid waarvan er één werkzaam is in een universitaire setting en één perifeer werkzaam is.   

De registratiecommissie heeft een uitvoerende taak die bestaat uit het: 

· instellen, beheren en opheffen van registers

· het inschrijven van personen in een register en het herregistreren van personen in een register

  -         het erkennen van opleidingsinrichtingen en het opheffen daarvan   

· het doen visiteren van anesthesiologen, opleiders, opleidingsinrichtingen en opleidingsinstituten.  
 

Reglement Commissie van Beroep

       De Commissie van beroep heeft tot taak beroepschriften te behandelen tegen het besluiten van het College om geen register in te stellen en tegen besluiten van de Commissie om geen inschrijving in een register te verlenen, om geen hernieuwing van de inschrijving te verlenen of om voorwaarden aan een (hernieuwde) inschrijving te verbinden. De leden van de Commissie van beroep worden door het bestuur van de NVA aangesteld
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Bijlage G: 

 

 

Reglement College en Registratiecommissie

 

voor anesthesiologen met een

 

bijzondere bekwaamheid

 

 

 

 

Artikel 1 College Anesthesiologie

De in de Statuten der NVA bedoelde organen voor opleiding en registratie van Anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid zijn het College voor Anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid (het College) en de Registratiecommissie voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid (de Registratiecommissie). 
 

 

HET COLLEGE

Artikel 2 Samenstelling en benoeming van het College

1. Het College bestaat uit tenminste vijf (5) en is als volgt samengesteld: 
                        - Drie vaste leden;
- Twee leden per ingesteld register van anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid waarvan er een werkzaam is in een universitaire setting en een perifeer werkzaam is.    
2. De leden worden voor een termijn van vijf (5) jaar door het bestuur van de NVA benoemd. Zij treden af volgens een door het College op te maken rooster. 
3. Een volgens het rooster aftredend lid kan terstond eenmaal voor een termijn van maximaal vijf (5) jaar worden herbenoemd. 
4. De leden van het College kiezen uit hun midden een voorzitter en een secretaris. 
5. Het College kan zich laten bijstaan door een of meerdere adviseurs.
6. Het College vergadert tenminste twee keer per jaar.
 

 

Artikel 3 Eisen aan de leden en onafhankelijkheid

1. Om in aanmerking te komen voor een (her) benoeming dient het lid ingeschreven te staan in het register van Anesthesiologen zoals dat door de MSRC op grond de Statuten van de KNMG en artikel 14 Wet BIG wordt bijgehouden. 

2. De leden van het College zijn praktiserend anesthesioloog of werkzaam in universitaire kring. Het lid dat tijdens zijn benoemingstermijn zijn werkzaamheden neerlegt kan zijn termijn nog uitdienen maar komt niet meer in aanmerking voor herbenoeming.

3. De leden van het College mogen niet tevens lid zijn van het bestuur van de NVA, van het bestuur van een sectie van de NVA of van een registratiecommissie. 

4. Het College beslist bij meerderheid van stemmen. 

5. Het College voert haar taken uit zonder beïnvloeding van buitenaf anders dan op de wijze zoals in deze regeling is gesteld.
 

Artikel 4 Einde van lidmaatschap en schorsing

1. De benoeming van leden van het College eindigt door:
· het verstrijken van de benoemingstermijn of het overlijden van het lid;
· door opzegging van het lid met inachtneming van een opzegtermijn van minimaal een maand. 
2. Het bestuur van de NVA kan de benoeming van een lid gedurende diens benoemingstermijn intrekken of gedurende maximaal een jaar schorsen vanwege:
· het niet meer voldoen aan de eisen uit het voorgaande artikel
· gedragingen van het lid waardoor de medische stand of de stand van anesthesiologen wordt geschaad.
3. Intrekkingen en schorsingen vinden schriftelijk plaats en slechts nadat het betrokken lid is gehoord. 
 

Artikel 5 Doel van het College

Het College heeft tot doel de kwaliteit van het specialisme anesthesiologie te bewaken en te bevorderen door het instellen van en het doen beheren van registers voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid. 

 

Artikel 6 Taken en bevoegdheden 

1. Het College heeft ter uitvoering van het doel de volgende taken:
· Vaststellen van een toetsingskader op grond waarvan groepen anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid kunnen worden aangewezen. In ieder geval is daarin opgenomen dat secties van de NVA in aanmerking kunnen komen voor een eigen register; 
· Aanwijzen van groepen anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid en het vaststellen van de titel die de anesthesiologen die als zodanig zijn geregistreerd mogen voeren; 
· In overleg met de betreffende sectie van de NVA vaststellen van de eisen en voorwaarden voor inschrijving in het betreffende register van specialisten en van de eisen voor herregistratie en herintreding.
· het College stelt ter uitvoering van dit reglement per aangewezen register,specifieke besluiten vast met eisen betreffende de eisen voor erkenning van opleidingsinrichtingen.    

· Alvorens een besluit te nemen op een in dit artikel genoemde taak, stelt het College de betreffende sectie in de gelegenheid advies uit te brengen. Nadat dit advies in het besluit is verwerkt wordt de ledenvergadering. van de NVA in de gelegenheid gesteld hierover advies uit te brengen. Het College verwerkt het advies in het initiële besluit.
 

Artikel 7 Instellen register

1. Het College kan registers aanwijzen voor anesthesiologen met bijzondere bekwaamheden: 
· op verzoek van de NVA;
· op verzoek van een sectie van de NVA.
2. In ieder geval wijst het College een register aan voor anesthesiologen met aandachtsgebied pijngeneeskunde. 
 

Artikel 8 Procedure voor aanwijzing van een register 

1. Aanvragen dienen bij de secretaris van het College te worden ingediend. 
2. In de aanvraag wordt de noodzaak en/of wenselijkheid van het nieuwe register beargumenteerd. 
3. De aanvraag moet voldoen aan de eisen die zijn opgesteld in het toetsingskader College. 
4. Het College toetst de aanvraag aan het toetsingskader en geeft een gemotiveerde beslissing. 
5. Bij twijfel kan het College de hulp inroepen van een onafhankelijke deskundige. 
6. Nadat advies van de NVA is ingewonnen en verwerkt in het besluit maakt het College het besluit schriftelijk aan de aanvrager kenbaar. 
7. In haar besluit vermeldt het College de datum waarop het register in werking zal treden. 
 

Artikel 9 Einde van een register 

Een register eindigt te bestaan indien:
-de bijzondere bekwaamheid bij anesthesiologen tot de reguliere bekwaamheid van anesthesiologen gaat behoren;
- in het betreffende register gedurende 5 jaar geen nieuwe anesthesiologen zijn ingeschreven of heringeschreven. In dit laatste geval wordt een overgangsregeling getroffen voor de anesthesiologen die nog ingeschreven staan in het betreffende register.

  
 

DE REGISTRATIECOMMISSIE

 

Artikel 10 Samenstelling registratiecommissie

1. De Commissie bestaat uit tenminste vijf (5) en is als volgt samengesteld: 
· Drie vaste leden; 
· Twee leden per ingesteld register van anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid waarvan er een werkzaam is in een universitaire setting en een perifeer werkzaam is.    
2. De leden worden voor een termijn van vijf (5) jaar door het bestuur van de NVA benoemd. Zij treden af volgens een door het College op te maken rooster. 
3. Een volgens het rooster aftredend lid kan terstond eenmaal voor een termijn van maximaal vijf (5) jaar worden herbenoemd. 
4. De Commissie kiest uit hun midden een voorzitter. 
5. De Commissie wordt ondersteund door een secretaris. De secretaris heeft een adviserende stem. 
6. Een lid kan zich bij verhindering of indien zijn onpartijdigheid in het geding is laten vervangen door het plaatsvervangend lid. 
7. De commissie beslist bij meerderheid van stemmen.
 

Artikel 11 Eisen aan de leden en onafhankelijkheid

1. Om in aanmerking te komen voor een (her) benoeming dient het lid ingeschreven te staan in het register van Anesthesiologen zoals dat door de MSRC op grond van artikel 14 Wet BIG wordt bijgehouden. 

2. De leden dienen deskundigheid te bezitten ten aanzien van de functie op grond waarvan ze zijn benoemd. 

3. De leden van de Commissie mogen niet tevens zijn lid van het bestuur van de NVA, het bestuur van een sectie of het College. .

4. De Commissie voert haar taken uit zonder beïnvloeding van buitenaf anders dan op de wijze zoals in dit reglement is gesteld.
 

Artikel 12 Einde van lidmaatschap en schorsing

1. De benoeming van leden en het plaatsvervangend lid van de commissie eindigt door:
· het verstrijken van de benoemingstermijn of het overlijden van het lid;
· door opzegging van het lid met inachtneming van een opzegtermijn van minimaal een maand. 
2. Het bestuur van de NVA kan de benoeming van een lid gedurende diens benoemingstermijn intrekken of gedurende maximaal een jaar schorsen vanwege:
· het niet meer voldoen aan de eisen uit het voorgaande artikel
· gedragingen van het lid waardoor de medische stand of de stand van anesthesiologen wordt geschaad.
3. Intrekkingen en schorsingen vinden schriftelijk plaats en slechts nadat het betrokken lid is gehoord. 
 

 

Artikel 13 Taken van een registratiecommissie
1. De commissie heeft tot taak: 
· Het feitelijk openstellen, beheren en opheffen van register. 
· het inschrijven van anesthesiologen in een register en het herregistreren van personen in een register. 
· het erkennen van opleidingsinrichtingen. 
· het (doen) visiteren van opleidingsinrichtingen.   
· het doen van voorstellen aan de ledenvergadering over het bedrag dat voor (her)inschrijving of erkenning moet worden betaald. De ledenvergadering stelt uiteindelijk het bedrag vast. 

2. De commissie stelt een reglement van orde vast. 
 

Artikel 14 Instellen register 
Een registratiecommissie opent een register nadat het College besloten heeft tot het instellen daarvan.  
 

Artikel 15 Inschrijving in een register 
In een register wordt op diens verzoek ingeschreven de anesthesioloog die voldoet aan de door het College vastgestelde eisen voor inschrijving.  
 

Artikel 16 Eisen aan verzoek tot (her)inschrijving  

1. En verzoek tot inschrijving in een register wordt schriftelijk gedaan bij de secretaris van de commissie. 
2. Het verzoek gaat vergezeld van de gegevens en bescheiden die voor de beslissing op het verzoek nodig zijn. 
3. Het verzoek dient te zijn ondertekend en in ieder geval de naam en het adres van de aanvrager, de dagtekening en een aanduiding van de beslissing die wordt gevraagd te bevatten.
 

Artikel 17 Verwerking verzoek 

1. Op een ingediend verzoek wordt de datum van ontvangst aangetekend. Aan de verzoeker wordt een ontvangstbevestiging gezonden.
2. De secretaris gaat na of de bijbehorende gegevens meegezonden zijn en of de voor de behandeling van het verzoek verschuldigde inschrijfkosten zijn voldaan.
3. Indien nodig wordt verzocht aanvullende informatie of bewijsstukken toe te zenden. 
4. Als het verzoek compleet is wordt het in behandeling genomen. Hiervan wordt de verzoeker in kennis gesteld. 
 

Artikel 18 Beoordeling van verzoek

1. Het verzoek wordt getoetst aan de specifieke registratie-eisen zoals die door het College in overleg met de betreffende Sectie van de NVA zijn opgesteld. 
2. Zo nodig wordt over het verzoek overlegd gepleegd met het bestuur van de sectie. 
3. Een aanvraag wordt door de Commissie binnen drie maanden beoordeeld. 
4. De beoordeling door de Commissie kan leiden tot de volgende beslissingen: 
a. de anesthesioloog voldoet volledig aan de eisen en wordt voor de maximale termijn van vijf jaar ingeschreven; 
b. de anesthesioloog voldoet niet aan de eisen en wordt niet in het register opgenomen; 
c. de anesthesioloog voldoet ten dele aan de eisen. De Commissie besluit tot een voorwaardelijke inschrijving of tot een inschrijving voor een kortere termijn van een of twee jaar. 
5. De verzoeker kan tegen de genoemde beslissingen gemotiveerd bezwaar maken waarop een besluit op bezwaar volgt.  
6. Beroep tegen beslissingen worden behandeld door de Commissie van Beroep. 
7. Bij afwijzing van de aanvraag worden de inschrijfkosten niet teruggestort.  
 

Artikel 19 Herregistratie

1. De Commissie attendeert de ingeschrevenen vier maanden vóór de expiratiedatum van de inschrijving waarbij verwezen wordt naar de procedure en eisen voor herregistratie.  
2. Een verzoek tot herregistratie wordt, vergezeld van de bescheiden die voor de beslissing op het verzoek nodig zijn, ingediend bij de secretaris van de Commissie. 
3. Alvorens een verzoek tot herregistratie in behandeling te nemen controleert de secretaris of de benodigde informatie aanwezig is en of de bijdrage voor herregistratie is voldaan.
4. De secretaris verzoekt de aanvrager zo nodig aanvullende informatie of bewijsstukken aan te leveren. 
5. Als het verzoek in behandeling wordt genomen ontvangt de aanvrager daarvan een schriftelijke bevestiging. 
 

Artikel 20 Beoordeling Herregistratie

1. Een verzoek wordt getoetst aan de herregistratie eisen. 
2. Een aanvraag wordt door de Commissie binnen drie maanden beoordeeld. 
3. De beoordeling door de Commissie kan leiden tot de volgende beslissingen: 
a. de anesthesioloog voldoet volledig aan de eisen en wordt voor de maximale termijn van vijf jaar ingeschreven; 
b. de anesthesioloog voldoet niet aan de eisen en wordt niet in het register opgenomen; 
c. de anesthesioloog voldoet ten dele aan de eisen. De Commissie besluit tot een voorwaardelijke inschrijving of tot een inschrijving voor een kortere termijn. 
4. De verzoeker kan tegen de genoemde beslissingen gemotiveerd bezwaar maken waarop een besluit op bezwaar volgt.  
5. Beroep tegen beslissingen worden behandeld door de Commissie van Beroep. 
6. Bij afwijzing van de aanvraag worden de inschrijfkosten niet terug gestort.  
 

Artikel 21 Herintreden 

Anesthesiologen die in een register voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid ingeschreven hebben gestaan maar daar doorgehaald zijn, komen voor een nieuwe registratie in aanmerking indien zij aan de daarvoor door het college opstelde voorwaarden voldoen. Het bepaalde in de artikelen 16 tot en met 18 zijn van overeenkomstige toepassing.   
 

Artikel  22 Overgangsbepaling

Bij het instellen van een nieuw register kunnen voor een eerste inschrijving in dat register afwijkende bepalingen worden gesteld.  
 

Artikel 23 Openbaarheid registers  

1. De Commissie publiceert inschrijvingen, schorsingen en doorhalingen in een register van Anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid op een daarvoor aangewezen plaats. 
2. Aan een ieder die dat verlangt wordt door de Commissie aangegeven of een persoon in een register is ingeschreven en zo ja, voor welke bijzondere bekwaamheid. 
 

Artikel 24 Erkenning opleidingsinrichtingen 

1. Indien het College gebruik heeft maakt van de in artikel 6 lid 5 genoemde mogelijkheid om nadere eisen te stellen aan de opleidingsinrichtingen en aan de visitatie daarvan, gelden de volgende bepalingen. 
2. Een opleidingsinrichting kan worden erkend indien voldaan wordt aan de door het College vastgestelde eisen.  (en natturlijk die van de MSRC)
3. Bij de beoordeling van een verzoek om (hernieuwde) erkenning kan een registratiecommissie een (beoogde) opleidingsinrichting (doen) visiteren.
4. Het bepaalde in artikel 17, en 18, eerste, tweede, derde en vijfde lid, is in het geval van een verzoek tot erkenning van overeenkomstige toepassing.
5. Een erkenning geldt voor een periode van vijf (5) jaar tenzij de commissie gemotiveerd besluit de erkenning voor een kortere periode te verlenen. 
6. Het bepaalde in artikel 16 en 19 zijn van overeenkomstige toepassing op hernieuwing van een erkenning. 
 (ja FW) 

Artikel 25 Slotbepalingen

1. In situaties waarin dit reglement niet voorziet of onduidelijk wordt geacht, beslist het bestuur van de NVA nadat advies van het College is ingewonnen.
2. Deze regeling treedt in werking op XXX; 
3. Wijzigingen in deze regeling worden, zo nodig op voorstel van het College door de NVA vastgesteld.  
4. Deze regeling kan worden aangehaald als ‘Reglement College en registratiecommissies voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid”.
 

 

 

 

Vastgesteld op XXXX in het Bestuursoverleg van de NVA

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bijlage H Kaderbesluit anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid
 

 

College voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid

 

Besluit van xxxxx houdende de algemene eisen voor de opleiding, registratie en herregistratie van anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid en de erkenning van opleiders, plaatsvervangend opleiders, en opleidingsinrichtingen.
 

 

Het College voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid, 
 

gelet op artikel 6 eerste lid, van de Regeling College en Registratiecommissie voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid;
 

gezien de adviezen van het bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie;
 

BESLUIT:
 

Inhoud

 

Hoofdstuk A  Algemene bepalingen

Hoofdstuk B De opleiding tot Anesthesioloog met bijzondere bekwaamheid

Hoofdstuk C De erkenning tot opleider en opleidingsinrichting

Hoofdstuk D De registratie en herregistratie van anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid

Hoofdstuk E Overige bepalingen

 

 

 

Hoofdstuk A  Algemene bepalingen

 

A.1. Begripsomschrijvingen
In dit besluit wordt verstaan onder:
- 
- 
- 
 

A.2. Toepassingsbereik besluit
1. Het College kan per groep anesthesiologen ter uitvoering van dit besluit specifieke besluiten vaststellen op de terreinen:
a. de opleiding;
b. de erkenning;
c. de (her)registratie.
2. Van dit besluit kan niet worden afgeweken in specifieke besluiten of in besluiten van het College tenzij dit uitdrukkelijk in dit besluit is bepaald.
3. In specifieke besluiten kunnen de bepalingen in dit besluit worden aangevuld.
4. In beleidsregels van het College kunnen de bepalingen in dit besluit nader worden ingevuld.
 

A.3. Rechtsmiddelen
In elke individuele beslissing ingevolge dit besluit staat vermeld welk rechtsmiddel bij welke instantie en binnen welke termijn tegen de betreffende beslissing kan worden aangewend.
 

Hoofdstuk B De opleiding

 

Titel I Opleidingseisen
Paragraaf I-A Algemeen
 

B.1. Opleidingsinrichting
De opleiding wordt gevolgd bij een opleider in een opleidingsinrichting.
 

B.2. Competenties
1. De opleiding is gericht op het verwerven van algemene competenties en
competenties die specifiek zijn voor de bijzondere bekwaamheid. 
2. De bijzondere competenties zijn vastgelegd in specifieke besluiten.
3. De in het eerste lid bedoelde algemene competenties zijn de volgende:
            - 
            - 
            - 
 

B.3. Duur van de opleiding
1. De duur van de opleiding wordt per bijzondere bekwaamheid in een specifiek besluit vastgesteld. 
 

Paragraaf I-B Bijzondere bepalingen
 

B.4. Vrijstelling
1. De anesthesioloog kan worden vrijgesteld van het volgen van een of meer delen van de opleiding als hij voldoet aan de criteria bedoeld in artikel B.6.
2. De anesthesioloog die meent dat hij in aanmerking komt voor vrijstelling als bedoeld in het eerste lid doet daarvan zo spoedig mogelijk schriftelijk mededeling aan de opleider.
 

B.5. Aanvraag tot vrijstelling
 

B.6. Criteria voor vrijstelling
 

 

Hoofdstuk C De erkenning tot opleider en opleidingsinrichting

Titel I De opleider, de plaatsvervangend opleider en de waarnemer. 
C.1. De eisen voor erkenning
De registratiecommissie erkent een anesthesioloog als opleider indien hij aan de volgende algemene eisen voldoet: 
- 
- 
- 
 

C.2. Eisen voor erkenning van anesthesioloog tot plaatsvervangend opleider
1. De registratiecommissie erkent een medisch specialist als plaatsvervangend opleider indien hij voldoet aan de eisen, genoemd in artikel C.1. en op dezelfde afdeling, al dan niet op dezelfde locatie, werkzaam is.
2. De aanvraag tot erkenning als plaatsvervangend opleider gaat vergezeld van de schriftelijke instemming van de opleider.
3. Bij afwezigheid van de opleider treedt de plaatsvervangend opleider in de rechten en plichten van de opleider.
4. Met inachtneming van het derde lid vervalt de erkenning van de plaatsvervangend opleider per direct twee jaar na de datum waarop de plaatsvervangend opleider de taak van de opleider heeft overgenomen. 
 

C.3. Eisen voor aanwijzing van anesthesioloog als waarnemer
1. Indien de registratiecommissie geen plaatsvervangend opleider heeft erkend en de opleider zijn werkzaamheden als opleider gedurende een aaneengesloten periode van drie maanden niet kan of heeft kunnen verrichten, delen de opleider of de opleidingsinrichting zo spoedig mogelijk, doch uiterlijk binnen één maand na het verstrijken van genoemde periode, schriftelijk aan de registratiecommissie mee door wie de functie van opleider wordt waargenomen. Is de opleider hiertoe niet in staat dan zal uitsluitend de opleidingsinrichting zorg dragen voor deze berichtgeving aan de registratiecommissie.
2. De periode van waarneming bedraagt ten hoogste zes maanden.
3. De waarnemer maakt deel uit van de opleidingsgroep.
4. De registratiecommissie kan aan de waarneming, bedoeld in het eerste lid, voorwaarden verbinden.
5. Gedurende de periode van waarneming kunnen geen nieuwe anesthesiologen worden aangesteld.
 

Titel II De opleidingsinrichting
Paragraaf II Eisen voor de erkenning van de inrichting tot opleidingsinrichting voor de totale opleiding op één locatie
 

C.4. Eisen voor erkenning
1. De inrichting voldoet aan de volgende eisen:
 

Hoofdstuk D De registratie en herregistratie van anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid

 

Titel I Register voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid
 

D1. Inschrijving als anesthesioloog met bijzondere bekwaamheid
Voor inschrijving in één van de registers van anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid komt in aanmerking:
a. een anesthesioloog die de betreffende opleiding tot anesthesioloog afgerond heeft. 
b. een arts die buiten Nederland een als voldoende geldende op opleiding heeft gevolgd. 
c. een arts die voldoet aan de eisen voor herregistratie, zoals neergelegd in titel II.
 

D.2. Registratie anesthesioloog met bijzondere bekwaamheid
1. De arts als bedoeld in artikel D.1. eerste lid, sub a dient aan het eind van de opleiding bij de registratiecommissie een aanvraag in tot registratie in het betreffende register. Voorts verschaft hij registratiecommissie de gegevens en bescheiden die nodig zijn voor de beoordeling van de aanvraag en waarover de anesthesioloog redelijkerwijs de beschikking kan krijgen.
2. Indien de aanvraag bedoeld in het eerste lid, meer dan drie maanden na het eind van de opleiding bij de registratiecommissie wordt ingediend dient de arts aan te tonen dat hij voldoet aan de eisen voor herregistratie zoals neergelegd in titel II.
3. Bij de aanvraag tot registratie in het betreffende register van medisch specialisten overlegt de arts die gedeeltelijk buiten Nederland is opgeleid, over de betreffende periode aan de registratiecommissie de schriftelijke bewijsstukken en verstrekt de desgevraagd alle nadere inlichtingen.
4. De registratiecommissie schrijft de anesthesioloog die aan alle eisen gesteld in dit besluit en in de specifieke besluiten voldoet en die het door de registratiecommissie daarvoor vastgestelde bedrag heeft voldaan, in het betreffende register van anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid in.
 

D.3. Inschrijving korter dan 5 jaar
De registratiecommissie kan met toepassing van artikel 18, vierde lid sub c van de Regeling, besluiten tot inschrijving van een anesthesioloog in een register voor een periode korter dan vijf jaar. 
 

Titel II Herregistratie
D.4. Eisen herregistratie
1. De registratiecommissie herregistreert een medisch specialist in een specialistenregister als bedoeld in artikel 19 van de
Regeling, als de medisch specialist in de periode van vijf jaar voorafgaand aan de expiratie van de vigerende
registratie heeft voldaan aan de volgende eisen:
a. hij heeft zijn bijzondere bekwaamheid regelmatig uitgeoefend;
b. hij heeft in voldoende mate deelgenomen aan deskundigheidsbevordering op het terrein van het betreffende medisch specialisme;
c. hij heeft deelgenomen aan het visitatieprogramma van de betreffende wetenschappelijke medisch specialistenvereniging volgens de systematiek van die wetenschappelijke vereniging.
2. De registratiecommissie kan ontheffing verlenen van het eerste lid, onder c.
3. Onvoorziene omstandigheden of verplichtingen, al dan niet vrijwillig aangegaan, waardoor de arts niet voldoet aan de eisen, bedoeld in het eerste lid, worden bij de beoordeling van het recht op hernieuwing van de inschrijving niet in aanmerking genomen.
4. Indien de medisch specialist niet voldoet aan de in het eerste lid genoemde eisen, kan hij worden geherregistreerd onder de voorwaarde dat de medisch specialist direct na de expiratie van de vigerende registratie een individueel scholingsprogramma, bedoeld met goed gevolg afsluit.
5. Zodra de medisch specialist, bedoeld in het vierde lid, niet voldoet aan de gestelde voorwaarde, wordt zijn
inschrijving in het register doorgehaald.
 

D.5. Regelmatige uitoefening bijzondere bekwaamheid
1. Van regelmatige uitoefening van de bijzondere bekwaamheid, bedoeld in artikel D.4., eerste lid, onder a, is sprake indien de anesthesioloog gemiddeld over vijf jaar ten minste XXX uur per week 
2. In specifieke besluiten kunnen voor groepen anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid, op voorstel van de betreffende sectie, aan het eerste lid aanvullende eisen worden gesteld.
 

D.6. Deskundigheidsbevordering
1. De omvang van de deskundigheidsbevordering, bedoeld in artikel D.4, eerste lid, onder b, bedraagt gemiddeld over vijf jaar ten minste xxx uur per jaar.
2. In specifieke besluiten kunnen voor groepen anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid, op voorstel van de betreffende sectie, aan het eerste lid aanvullende eisen worden gesteld
 

D.7. Bewijsstukken
De anesthesioloog legt ten behoeve van de herregistratie de schriftelijke bewijzen van het gevolgd hebben van deskundigheidsbevordering en van de regelmatige uitoefening van het specialisme over aan de registratiecommissie.
 

D.8. Visitatieprogramma
De anesthesioloog toont aan dat hij heeft deelgenomen aan het visitatieprogramma, bedoeld in artikel D.4, eerste lid, onder c, en verstrekt dit gegeven desgevraagd aan de registratiecommissie ten behoeve van de individuele herregistratie.
 

D.9. Gelijkgestelde werkzaamheden
1. In het geval dat de anesthesioloog niet als zodanig werkzaam is kan de registratiecommissie besluiten de anesthesioloog te herregistreren indien ten minste xxx uur per week sprake is van gelijkgestelde werkzaamheden, bedoeld in het tweede lid.
2. De uitoefening van de volgende functies worden als gelijkgestelde werkzaamheden, bedoeld in het eerste lid, aangemerkt indien het behouden van de titel voor het betreffende medisch specialisme van belang is 
voor de beroepsuitoefening:
a. hoogleraar in een medisch specialisme;
b. beleids- of stafmedewerker bij een beroepsvereniging of wetenschappelijke medische specialistenvereniging;
c. docent in de geneeskunde bij een geneeskundige faculteit onderscheidenlijk een universitair medisch centrum;
d. wetenschappelijk onderzoeker op een relevant gebied van de geneeskunde;
e. managementfunctionaris op het terrein van de medisch specialistische geneeskunde;
f. inspecteur voor de gezondheidszorg.
3. Bij herregistratie op grond van gelijkgestelde werkzaamheden zijn de eisen ten aanzien van het deelnemen aan deskundigheidsbevordering, bedoeld in artikel D.6., onverminderd van toepassing.
4. De inschrijving als anesthesioloog met bijzondere bekwaamheid blijft in stand voor zolang de medisch specialist gelijkgestelde werkzaamheden verricht. De inschrijving wordt doorgehaald op het moment dat de gelijkgestelde werkzaamheden worden beëindigd. 
5. Indien de medisch specialist na het beëindigen van zijn gelijkgestelde werkzaamheden opnieuw zonder beperkingen als anesthesioloog met een bijzondere bekwaamheid wenst te worden geherregistreerd volgt hij een individueel
Scholingsprogramma.
6. Gedurende het individueel scholingsprogramma wordt de medisch specialist geherregistreerd indien het individueel scholingsprogramma direct na het staken van de gelijkgestelde werkzaamheden wordt gevolgd.
7. In aparte besluiten kunnen nadere eisen worden gesteld aan de individuele scholingsprogramma’s. 
 

D.10. Herintreding
.
D.11. Duur herregistratie
1. Indien de anesthesioloog voldoet aan de eisen, bedoeld in artikel D.4., wordt de medisch specialist voor vijf jaar geherregistreerd. 
2. Indien de anesthesioloog niet of niet volledig voldoet aan de eisen, bedoeld in artikel D.4, kan de registratiecommissie besluiten tot herregistratie voor een beperkte periode. 
3. De periode waarmee wordt geherregistreerd wordt bepaald aan de hand van artikel 20 van de Regeling.
 

Hoofdstuk E Overige bepalingen

E.1. Overgangsbepalingen
 

 

 

Bijlage I  Toetsingskader

 

Besluit van XXX houdende toetsingskader op grond waarvan groepen anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid kunnen worden aangewezen of opgeheven.
 

Het College voor anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid, 
 

Op grond van artikel xxx van het , 
 

gezien het advies van het xxxx; 
 

BESLUIT:
 

Hoofdstuk A 
Algemeen 
 

A.1. Bij het aanwijzen van groepen anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid besluit het College anesthesiologen met een bijzondere bekwaamheid overeenkomstig de criteria genoemd in de hoofdstukken B en C. 
 

Hoofdstuk B 
Algemene criteria
 

B.1. De bijzondere bekwaamheid vormt een deelgebied van de anesthesiologie. 
B.2. Er bestaat geen alternatief voor het deelgebied. 
B.3. Het deelgebied kent een eigen wetenschapsdomein en een eigen sectie binnen de Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie. 
B.4. Het deelgebied voorziet in een opleiding die in hoofdzaak bestaat uit onderdelen die door anesthesiologen wordt verzorgd. 
B.5. Er is een dusdanig aantal beroepsbeoefenaren en patiënten, dat dit aantal het in stand houden van een opleidingsstructuur met daarbij behorende borgingsmechanismen rechtvaardigt. 
B.7. Het specialisme omvat de algemene competenties van de anesthesiologie. 
 

Hoofdstuk C 
Bijzondere criteria 
 

C.1. Het deelgebied heeft een meerwaarde voor klinieken. 
C.2. Het accent van het deelgebied ligt op intra- en extramurale behandeling. 
C.3. Het deelgebied wordt in een hechte relatie met een ziekenhuis beoefend. 
 

Hoofdstuk D 
Slotbepalingen 
D.1. Dit besluit wordt gepubliceerd in de XXXX. 
D.2. Dit besluit treedt in werking op. 
D.3. Dit besluit wordt aangehaald als: Toetsingskader Anesthesiologie . 
 

Utrecht, xxx
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