Meldpunt beperking vergoedingsmaatregel psychotherapie

Registratieformulier leden NVP, NVvP, NVVP en NIP 

Nota bene: onderstaande gegevens zullen slechts geanonimiseerd worden gebruikt

	   A. Gegevens patiënt 

	1. code
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                     

	2. geboortejaar (jaar)
	                                              

	3. geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 man                       

 FORMCHECKBOX 
 vrouw

	4. Inkomensgroep
	 FORMCHECKBOX 
 inkomensgroep laag                                     

 FORMCHECKBOX 
 inkomensgroep midden            
 FORMCHECKBOX 
  inkomensgroep hoog

 FORMCHECKBOX 
  niet bekend


 

	B. Gegevens behandelaar

	5. Beroep (meerdere antwoorden mogelijk)
	 FORMCHECKBOX 
 psychiater

 FORMCHECKBOX 
 psychotherapeut

	6. Telefoon
	

	7. E-mail adres  
	                 

	8. Setting waarin patiënt door u wordt behandeld
	 FORMCHECKBOX 
 instelling                     

 FORMCHECKBOX 
 zelfstandig gevestigde praktijk


 

	C. Diagnostische gegevens 

	9. DSM IV diagnose

 

(NB: u kunt meerdere mogelijkheden aankruisen)
	  FORMCHECKBOX 
  persoonlijkheidsstoornis*

  FORMCHECKBOX 
  affectieve stoornis

  FORMCHECKBOX 
  angststoornis

  FORMCHECKBOX 
  dissociatieve stoornis

  FORMCHECKBOX 
  seksuele stoornis

  FORMCHECKBOX 
  eetstoornis

  FORMCHECKBOX 
  verslaving
	  FORMCHECKBOX 
  psychotische stoornis

  FORMCHECKBOX 
  impulscontrole stoornis

  FORMCHECKBOX 
  aanpassingsstoornis

  FORMCHECKBOX 
  ontwikkelingsstoornis

  FORMCHECKBOX 
  gedragsstoornis

  FORMCHECKBOX 
  problematiek kinderen of  jeugdigen
  FORMCHECKBOX 
  overige, t.w.       

	 
	* hieronder valt ook de persoonlijkheidsproblematiek die voldoet aan de algemene criteria van de persoonlijkheidsstoornis 


  

	D. Behandeling 

	10. Aantal sessies 
	A. Reeds gehouden sessies

  FORMCHECKBOX 
  minder dan 25

  FORMCHECKBOX 
  tussen de 25 en 50

  FORMCHECKBOX 
  meer dan 50
	B. Hoeveel sessies zijn er volgens u nog nodig:

 FORMCHECKBOX 
  minder dan 25

 FORMCHECKBOX 
  tussen de 25 en 50

 FORMCHECKBOX 
  meer dan 50, namelijk      

	11. Reden noodzaak tot         

      verlenging
 

(NB: u kunt meerdere mogelijkheden aankruisen)
	  FORMCHECKBOX 
  risico suïcide 

  FORMCHECKBOX 
  risico recidive

  FORMCHECKBOX 
  risico klinische opname

  FORMCHECKBOX 
  stoornis nog aanwezig

  FORMCHECKBOX 
  overige      

	12. Indien er meer sessies 

      nodig zijn, hoe wordt 

      behandeling gefinancierd
	  FORMCHECKBOX 
 andere declaratiecode, zelfde behandelaar (alleen instellingen en vrijgev.  psychiaters)

  FORMCHECKBOX 
 andere declaratiecode, andere behandelaar (alleen instellingen en vrijgevestigde psychiaters)

  FORMCHECKBOX 
 verwijzing door vrijgevestigde psychotherapeut naar instelling of vrijgevestigde psychiater,     i.v.m. voortzetting behandeling met declaratiecode behandeling/begeleiding

  FORMCHECKBOX 
  verwijzing naar polikliniek 

  FORMCHECKBOX 
  verwijzing naar dagkliniek of andere intramurale setting

  FORMCHECKBOX 
  patiënt betaalt zelf het normale particuliere tarief 

  FORMCHECKBOX 
  patiënt betaalt zelf een gereduceerd tarief 

  FORMCHECKBOX 
  alleen medicatie

  FORMCHECKBOX 
  voortijdig afbreken psychotherapie wegens gebrek aan goed alternatief

  FORMCHECKBOX 
  overige      

	13. Graag verzoeken wij u aan te geven of deze casus geschikt is om te fungeren als illustratie in communicatie naar beleidsmakers en/of media
	  FORMCHECKBOX 
  ja        toelichting:                  

  FORMCHECKBOX 
  nee

  

  FORMCHECKBOX 
  Indien ja zullen wij mogelijk contact met u opnemen.

 


U dient dit formulier eerst op te slaan op uw eigen computer. Het invulformulier kunt u vervolgens ingevuld sturen per e-mail naar het meldpunt van de NVvP of NVP: 

Psychiaters: meldpunt@nvvp.net of per post NVvP, t.a.v. Meldpunt, Postbus 20062, 3502 LB Utrecht.

Psychotherapeuten: secretariaat.nvp@euronet.nl, of NVP, Maliebaan 50-b, 3581 CS Utrecht.

