PROTOKOL

POSTEPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO
W CELU PRZYZNANIA
CERTYFIKATU
POLSKIEGO TOWARZYSTWA BADANIA BOLU
JEDNOSTCE ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
SWIADCZACEJ USLUGI
W ZAKRESIE MEDYCYNY BOLU

METRYKA JEDNOSTKI
(wypetnia® drukowymi literami)

NAZWA:

ADRES: kod: - MmiejScowtd

ulica:

TELEFON:
FAX:

E-MAIL:

KIEROWNIK:



1. OGOLNE

KATEGORIA WARUNKU DOWOD LUB OPIS KATEGORII PUNKTY
PODSTAWOWEGO
Rejestr jednostki
10
adnotacja: punktow
Dokumentacja medycznag
chorego
2. PERSONEL
KATEGORIA WARUNKU DOWOD LUB OPIS KATEGORII PUNKTY
PODSTAWOWEGO
Kierownik jednostki potwierdzenie zatrudnienia w jednostce
przez Dziat Kadr
cztonkostwo PTBB adnotacja:
zaswiadczenie o specjalizacji 1 serokopia dajczona do protokotu
lub
nazwisko i imé zatrudnionego  Potwierdzenie zatrudnienia w jednostce
specjalisty anestezjologa | Przez Dziat Kadr 10
adnotacja: ;
punktow

zaswiadczenie o specjalizacji

kserokopia dajczona do protokotu

Piekgniarka

(nazwisko i ime)

potwierdzenie zatrudnienia w jednostce
przez Dziat Kadr

adnotacja:
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3. KWALIFIKACJE

KATEGORIA WARUNKU DOWOD LUB OPIS KATEGORII PUNKTY
PODSTAWOWEGO
A ,,!_ec_ze_nie b_élu_” | sta kserokopia zéwiadczenia dejczona
CO najmniej 1-miesczny do protokotu 10
ukonczony przez kierownika punktow
adnotacja:
4.  OCENA BOLU
KATEGORIA WARUNKU DOWOD LUB OPIS KATEGORII PUNKTY
PODSTAWOWEGO
adnotacja (wedtug dokumentacji medycznej):
Metoda ilgciowa
10
punktow

Metoda jakéciowa

adnotacja (wedtug dokumentacji medycznej):

Psychometria bélu

adnotacja (wedtug dokumentacji medycznej):
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5.

METODA LECZENIA

KATEGORIA WARUNKU DOWOD LUB OPIS KATEGORII PUNKTY
PODSTAWOWEGO
adnotacja (ha podstawie dokumentacji medycznej):
Anestezjologiczna
adnotacja (ha podstawie dokumentacji medycznej):
Farmakologiczna
czy jednostka posiada druki Rpw? 10
TAK NIE )
adnotacja (na podstawie dokumentacji medycznej): punktoéw
Fizykalna /
Rehabilitacyjna /
Neuromodulacyjna
adnotacja (ha podstawie dokumentacji medycznej):
Psychologiczna
6. SPRZT | LEKI
KATEGORIA WARUNKU DOWOD LUB OPIS KATEGORII PUNKTY
PODSTAWOWEGO
adnotacja i kserokopia spisu inwentaryzacyjnego:
Do resuscytacji
o adnotacja i kserokopia spisu inwentaryzacyjnego:
Do zabiegow fizykalnych / 10
rehabilitacyjnych / punktow

neuromodulacyjnych

Do zabiegéw

anestezjologicznych

adnotacja i kserokopia spisu inwentaryzacyjnego:
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UWAGI:
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OSWIADCZENIE
Oswiadczam,ze zostatem /-tam/ poinformowany /-a/ o konieca@owiadomienia
Zarzadu Gtoéwnego Polskiego Towarzystwa Badania Bélunmieie do 14 dni o zaistniatych

zmianach dotycgcych warunkow podstawowych.

DAta ..ocooviiiiiiiiiiceies e
podpis
Wizytatorzy Komisji ds. Certyfikatu PTBB:
L/ s 2L
imig i nazwisko ingii nazwisko
stwierdzag uzyskanie ........ pkti ...... spetnienie weakdw do uzyskania Certyfikatu PTBB
dnia ..ccceeeeiiiin przez
nazwajednostkl ..................................
............ czytelnypodpls czytelnypodp|s

DECYZJA:
W oparciu o ocepidokonan przez wizytatorow Komisji ds. Certyfikatu PTBB
W ANIU o Zarad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
017474 g T= =2 PP
CERTYFIKAT Nri......ocee Na OKres 0d .........ceeeeeeemcvvennnne Q0 coiiiiiiiiii e,

Niniejsza decyzja traci waos¢ w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach

zawartych na stronie 1 — 4.
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