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Aanvraag accreditatie 

Huiselijk geweld


	Doelgroep *
	Vraag
	Antwoord

	All
	Titel nascholing
	Vitamine B12

	All
	Voor welke beroepsgroep (en) vraagt u accreditatie aan

	WDA

	PSY
	Doelgroep cursus:
	· Uitsluitend academici
· Academici en HBO-ers
· Anders, vermeld…


	PSY
	Niveau:
	· Inleidend
· Verbredend
· Verdiepend


	PSY
	Regels bij afwezigheid:
	

	FYS
	Voor welke fysiotherapeuten wordt deze scholing aangevraagd?
	· Algemene fysiotherapeut
· Psychosomatische fysiotherapeut
· Kinder fysiotherapeut
· En nog meer, 
· 


	All
	Vermelding per onderdeel van 
naam en functie van de presentator
 en een beschrijving per presentatie van  
leerdoel(en), kernboodschap(pen)
 LET OP: deze vraag goed invullen en niet verwijzen naar div bijlagen.
	Clara Plattel, Founding director, research coordinator
B12 Institute (Treatment Center & Research Foundation) 
	Opening en welkom
	Clara
	19.00 uur

	Vitamine B12
-Het herkennen van een B12 deficiëntie klachtenbeeld
-B12 deficiëntie hematologische kenmerken
-Oorzaken van een B12 deficiëntie
-Risicopatiënten te herkennen
-Valkuilen in de diagnostiek en behandeling

	Clara
	

	Afsluiting / Einde
	Clara
	21.30 uur





	POH-S
PSY
	CV’s toevoegen van de docenten 
 - jaren werkzaam in functie
 -  jaren ervaring als docent

Voor Psychologen template invullen

	

	All
	Werkvorm
	Cursus (zoom) met accreditatie per bijeenkomst

	FT
	Wat is het algemene doel en de globale inhoud van de scholingsactiviteit?
Geeft aan wat het doel en de globale inhoud is van de scholingsactiviteit en vermeld hierbij in welke bijlage van vraag 2 dit wordt beschreven.
	

	PSY
	In welk onderdeel wordt praktisch geoefend, geef een inschatting van aantal praktische oefenuren.
	

	PSY
	Aantal pagina’s verplichte literatuur
	

	VLK
	Aantal uren voorbereiding voor deelnemers
	

	VLK
	Waaruit bestaat de voorbereiding?
	

	VLK
	Upload de voorbereidingsopdracht
	

	VLK
	Wordt de voorbereiding getoetst?
	

	VLK
	Indien ja, hoe wordt dit getoetst?
	

	VLK
	Upload de toetsvragen
	

	All
	(Concept) programma compleet met tijdsindeling.
LET OP: deze vraag goed invullen en niet verwijzen naar div bijlagen.
Tevens digitaal de uitnodiging meesturen
(Deze moet nl in Gaia toegevoegd worden)

	19.00 uur: Opening en welkom.
19.05 uur: Scholing
· Het herkennen van een B12 deficiëntie klachtenbeeld
· B12 deficiëntie hematologische kenmerken
· Oorzaken van een B12 deficiëntie
· Risicopatiënten te herkennen
· Valkuilen in de diagnostiek en behandeling
21.25 uur: Afsluiting / einde

Scholing wordt geheel gegeven door: 
Clara Plattel, Founding director, research coordinator
B12 Institute (Treatment Center & Research Foundation) 

	All
	Programma als bijlage uploaden
	Zie bijlage.
Presentatie is op te vragen bij Zorgorganisatie Eerste Lijn in Naaldwijk

	OT DT OT LP PSY  
	Abstract of samenvatting toevoegen per programmaonderdeel
	· Zie programma

	All
	Convocatie / uitnodiging als bijlage uploaden
	In het PR- en voorlichtingsmateriaal moet staan:
· Doel en doelgroep/ingangsniveau
· Globale inhoud
· Programma met begin- en eindtijden incl. pauzetijden
· Docenten
· Studiebelasting (contacturen)
· Didactische werkwijze
· Wijze van toetsing
· Aantal verwachte deelnemers
· Organiserende instelling met telefoonnummer
· Etc.

	HA OA
	Is de cursus een blended learning?

	· Ja
x    Nee

	FT
	Geef aan hoe uw scholing aansluit bij het domein fysiotherapie.
Hiervoor dienen domeinen van de fysiotherapie in het beroepsprofiel fysiotherapie 2014. Motiveer uw antwoord.
Ieder domein dient extra toegelicht te worden. Kinder, algemeen, etc. etc.
	

	FT
	Op welke competentiegebieden en competenties hebben de specifieke doelen betrekking?
Competentiegebieden en competenties (CanMEDS en het competentieprofiel in het beroepsprofiel fysiotherapie 2014
Ieder domein dient extra toegelicht te worden. Kinder, algemeen, etc. etc.
	

	All
	Waar wordt de nascholing gegeven?
Plaats, locatie, adres

	Online via Zoom

	All
	Datum:
	20 januari 2022
17 februari 2022
24 februari 2022
29 maart 2022

	All
	Tijden:
	19.00 - 21.30 uur

	All
	Totaal aantal netto uren nascholing 
VERL kennen ook 0,5 uur
	2 uur

	All
	Type nascholing / Werkvorm
	· (Mini) symposium
· (Meerdaags) congres
· Workshop
X    (Meerdaagse) nascholing  via Zoom
· Refereerbijeenkomst
· Wetenschappelijke bijeenkomst werkgroep
· Schriftelijke scholing
· E-learning
· Duocursus voor ha/da 


	
	
	




Overige gegevens:

	HA OA
	Beoogd aantal deelnemers
	Minimaal 12 – maximaal 20 personen per scholing

	HA OA OT
	Inschrijfgeld per deelnemer
(verplicht invullen)

Hoe wordt de nascholing gefinancierd indien de kosten ervan niet (geheel of gedeeltelijk) voor rekening van de deelnemer komen?

 (Zie vraag 23 t/m 28)

	0,0 0 euro voor HC WSD leden

	All
	Is deze cursus eerder geaccrediteerd?

	X   Nee
· Ja


	All
	Zo ja, door welke wetenschappelijke vereniging/beroepsgroep?
Zo ja vermeld naam en gaia id nummer

	n.v.t.

	HA
	Ik verklaar dat alle sprekers van deze scholing de disclosure sheet tonen voordat zij aan de inhoudelijke presentatie beginnen
	
X    Ja




	All
	Leden organisatiecommissie

LET OP: deze vraag goed invullen en niet verwijzen naar div bijlagen.
	Jaqueline Mesman (Coördinator Deskundigheidsbevordering ZEL)
Angeline Klune (Nascholingsassistent ZEL)


	All
	Leden programmacommissie
(Naam en functie)

LET OP: deze vraag goed invullen en niet verwijzen naar div bijlagen.
	Jaqueline Mesman (Coördinator Deskundigheidsbevordering ZEL)
Angeline Klune (Nascholingsassistent ZEL)
Nellie van den Berge (Kaderverpleegkundige Diabetes ZEL)

	HA, POH-S, POH-GGZ
	Voorzitter programmacommissie
	n.v.t.

	All
	Overige (niet artsen) die tot de doelgroep behoren
	WDA

	OT DT ET LP, PSY, FT, POH-GGZ, POH-S
	Evidence based / literatuurlijst
	NHG Protocol
British Guidelines of Hematology
B12 Deficiency: Green et al 2017
Monsen et al 2003
En: 
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	FT
	Benoem de vijf belangrijkste (kern-) publicaties.
Scholing is gebaseerd op relevante en recente wetenschappelijke inzichten in het betreffende onderdeel van het vakgebied. (voeg literatuurlijst toe)
	

	OT DT ET LP, PSY, FT, POH-GGZ, POH-S
	Wordt er literatuur verstrekt?
	X Nee
· Ja


	All
	Overig onderwijsmateriaal (voor zover van toepassing)
	n.v.t.

	All
	Leggen deelnemers een schriftelijke toets af?
	 X    Nee
· Ja, alleen aan het begin
· Ja, alleen aan het eind
· Ja, aan begin en eind

	All
	Zo ja, op welke wijze
	· N.v.t.

	PSY
	Kennisniveau na afronding
	

	PSY
	Hoe worden vorderingen gedurende de cursus getoetst?
	




	PSY
	Toelatingseisen
	

	VLK
	Op welke wijze wordt de scholingsactiviteiten geëvalueerd?
	· Schriftelijk
· Digitaal


	OT DT LP ET
	Soort aanvraag
	X     Eenmalige aanvraag
· Periodieke aanvraag


	FT
	Bevat de scholing risicovolle verrichtingen die niet in de bachelor opleiding fysiotherapie worden aangeleerd?
	

	PSY
	Voor welk programmaonderdeel vraagt u accreditatie aan?
	

	OT DT LP ET
	Verbeterplan toevoegen bij een accreditatie periodiek (er is een template via PE-Online te downloaden)
	

	OT
	Evaluatieresultaten
	n.v.t.

	VLK
	Welke van de volgende documenten ontvangen de deelnemers na afronding van de activiteit
	· Bewijs van deelname
· Certificaat
· Diploma
· Anders, hieronder specificeren
· Geen, ik voer presentie in via PE-online

	HA OT
	Is deze nascholing (mede)gefinancierd door het bedrijfsleven?

 *LET OP: indien nog niet bekend. De vragen dienen correct in Gaia te worden vermeld. Zodra u de gegevens heeft dient u deze te mailen naar de ZEL. De ZEL is niet verantwoordelijk indien de informatie door de aanvrager niet wordt verstrekt aan de ZEL
	· Ja
X    Nee
· Nog niet bekend, aanvraag loopt nog. Zie*


	HA
	Wordt deze nascholing (mede) gefinancierd door het bedrijfsleven voor meer dan € 2500,-? (zie * bij vraag 23)
	· Ja
X     Nee


	HA
	Wordt deze nascholing (mede)gefinancierd door het bedrijfsleven voor meer dan 25% van de begroting? (zie * bij vraag 23)
	· Ja
X    Nee



	HA OT 
	Naam sponsor(s) 

	n.v.t.

	HA
	Welke voorwaarden heeft u met de sponsor afgesproken?

Is er sprake van een stand buiten de scholing ruimte?
	

· Ja
X    Nee


	HA OA OT
	Voldoet de cursus aan de voorwaarden van de Stichting Code Geneesmiddelen? (www.cgr.nl) 
	
· Ja
· Nee


	OT
	Verenigingen waarvoor wordt aangevraagd
	· Algemene scholing voor paramedici (alle onderstaande beroepsgroepen)
· EN – ergotherapeuten
· LV POHGGZ – praktijkondersteuners GGZ
· NVD – diëtisten
· NVH – huidtherapeuten
· NVLF – logopedisten
· NVM – mondhygienisten
· NVMBR – MBB’ers (de nieuwe beroepsnaam voor radiodiagnostisch laboranten, radiotherapeutisch laboranten, medisch nucleair werkers, echografisten)
· NVvO – orthoptisten
· NVvP – podotherapeuten
· OVN – optometristen
· VvOCM – oefentherapeuten Cesar / oefentherapeuten Mensendieck
· KNGF fysiotherapeuten
· NIP Psychologen
· KNMP - Apothekers

	OT DT LP ET
	Eventuele opmerkingen of toelichting voor de accreditatiecommissie
	

	OT DT LP ET
	Op welke consensus is de nascholing gebaseerd
	

	OA
	Bent u een KNMP-lid dat ten behoeven van andere leden zonder winstoogmerk nascholing organiseert en aanbiedt
	

· Ja
· Nee


	All
	Akkoord
	X      Ik ga akkoord met de regelgeving of accreditatievoorwaarden van de betreffende beroepsgroep

	HA OA OT
	Kruis minimaal 1, maximaal 3 onderwerpen (met een max van totaal 100 %)  aan waarop de cursus betrekking heeft 


(let op: de verdeling is in 20-tallen; dus 20-40-60-80 of 100%)
	X     Medisch handelen                                           20 % 
X     Communicatie                                                  20 %
· Samenwerking                                                       %   
X     Kennis en wetenschap                                     40 %
· Maatschappelijk handelen en preventie           %
· Organisatie en financiering                               
·    % 
X     Professionaliteit  en kwaliteit                          20 % 
· Totaal moet 100% zijn   in 20-tallen  

	OA
	Cursusboom
	· Nnb

	HA
	Cursusboom
	· nnb

	PSY
	Cursusboom
	· Kinderen
· Ouderen
· Overige
· Volwassenen







Binnen 2 weken na afloop van de nascholing ontvangen wij de getekende presentielijsten, de definitieve presentaties (of voor patiëntenbesprekingen een verslag) en een digitale (GEEN PDF)  deelnemerslijst met daarin genoemd de naam van de deelnemers (zoals in het bigregister vermeld) en het BIG-nummer.

Legenda Doelgroepen

	Afkorting
	Doelgroep
	Beroepsvereniging

	OA
	Openbare Apothekers
	KNMP

	AS
	Apothekersassistentes
	SANA

	DA
	Doktersassistenten
	NVDA (KABIZ)

	DT
	Diëtisten
	NVD (ADAP)

	ET
	Ergotherapeuten
	EN (ADAP)

	FT
	Fysiotherapeuten
	KNGF

	HA
	Huisarts
	KNMG (ABC 1)

	LP
	Logopedisten
	NVLF (ADAP)

	OT
	Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck 
	VvOCM (ADAP)

	POH S
	Praktijkondersteuners
	NVvPO

	POH S
	Praktijkondersteuners
	V&VN

	POHGGZ
	Praktijkondersteuners GGZ
	LV POHGGZ

	PSU
	Psychologen
	NIP

	VLK
	Verloskundigen
	KNOV
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