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1. Inleiding

Met veel genoegen presenteren wij u het eerste jaarrapport van de “Pijn- en Palliatieve
Kwaliteitsregistratie”, oftewel de DPPA. Dit rapport markeert het begin van een jaarlijks
terugkerend rapport en is opgesteld in opdracht van de Nederlandse Vereniging voor
Anesthesiologie (NVA), in nauwe samenwerking met het Dutch Institute for Clinical
Auditing (DICA).

Omdat de naam ‘DICA’ voor sommigen wellicht nieuw is, willen wij ons graag kort
introduceren. Wij zijn een platform dat momenteel 26 kwaliteitsregistraties beheert,

elk met een eigen bestuur, het zogenoemde ‘Clinical Audit Board’ (CAB). De leden van
deze CAB’s zijn verantwoordelijk voor de inhoudelijke ontwikkeling van de registratie en
worden aangesteld en gemandateerd door hun respectievelijke beroepsvereniging(en), in
geval van deze registratie (DPPA) de NVA. DICA biedt ondersteuning op het gebied van
analyses, doorontwikkeling en andere functionele zaken, terwijl de CAB-leden richting

geven aan de inhoud en de toekomstige koers van de registratie.

DICA, opgericht door en voor medisch specialisten, heeft als doel de kwaliteit van zorg

in Nederland te verbeteren door middel van benchmarking. Dit betekent dat zorgdata
systematisch worden opgesteld en geanalyseerd om waardevolle inzichten te genereren.
Deze inzichten worden vervolgens teruggekoppeld aan medisch specialisten, waardoor zij
hun eigen data vanuit de zorgpraktijk kunnen vergelijken met het nationale gemiddelde.
Het uiteindelijke doel is zorginstellingen in staat te stellen om van hun eigen data te leren
en daarmee gerichte verbeteringen door te voeren. Voor meer informatie verwijzen wij u

graag naar: https://dica.nl/

DICA =
saving
data
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2. De DPPA-registratie

2.1 Doel enanalyse

De DPPA richt zich op het ontwikkelen van een landelijke, dekkende kwaliteitsregistratie
van alle patiénten die poliklinisch, zowel curatief als palliatief, worden behandeld binnen
de pijngeneeskunde. De registratie omvat alle aandoeningen die door het Bestuur van de
sectie Pijn en Palliatieve Geneeskunde en de CAB als relevant worden beschouwd en dekt
vrijwel de volledige lijst van diagnosecodes binnen het vakgebied van de pijnspecialist.
Voor een overzicht van alle diagnoses, zie bijlage I. Momenteel verzamelt de DPPA uit-
sluitend PROMs -data (Patient Reported Outcome Measures) bij deze aandoeningen.
Deze gegevens zijn van grote waarde, omdat ze inzicht geven in zowel de ervaringen en
behandelresultaten van patiénten als in het biopsychosociale profiel bij aanvang van de

poliklinische behandeling.

De data-analyse, welke u hieronder verder in het document ziet, is uitgevoerd in
samenwerking met de NVA en DICA. De gepresenteerde resultaten zijn niet herleidbaar
tot individuele pijnbehandelcentra. Voor verdere context over het waarborgen van de
dataveiligheid en de bijbehorende privacy verwijzen wij u graag naar het hoofdstuk
Dataverkeer, dataveiligheid en deelname. Aangezien dit het eerste jaarrapport betreft,
presenteren we zowel data van voorgaande jaren als data die in 2023 is aangeleverd.

De DPPA-registratie heeft namelijk al sinds 2020 een rijke dataset opgebouwd.

Hieronder ziet u de kenmerken van de patiéntenpopulatie van 2023, aangeleverd door
34 deelnemende pijnpoli’s, en vergeleken met het totale aantal patiénten binnen de
DPPA. Het is belangrijk op te merken dat we alleen patiénten hebben meegenomen van
wie volledige PROMs-records zijn aangeleverd, gekoppeld aan zowel de diagnose als de
behandeling. De gemiddelde leeftijd in 2023 is rond de 61 jaar, waarbij vrouwen met
60,5% de meerderheid vormen. Patiénten rapporteren in de periode voorafgaand aan het
eerste polibezoek een gemiddelde NRS-pijnscore van 7,0 punten (op een schaal van o tot
10, waarbij een hogere score meer pijn reflecteert). De patiéntenpopulatie van 2023 komt
daarmee grotendeels overeen met de totale populatie binnen de DPPA, wat erop wijst dat

de basiskenmerken over de jaren heen stabiel zijn gebleven.

Totaal aantal patiénten Tabel 1
binnen de DPPA Patiéntkenmerken

Totaal aantal patiénten 22772 64138

Aantal mannen (%) 8994 (395%) 25490 (39.7 %)
Aantal vrouwen (%) 13774 (60.5%) 38639 (60.3 %)
Gemiddelde leeftijd (SD) 60.9 (18.4) 615 (16.6)

Gemiddelde NRS-pijnscore voorafgaand

aan het eerste polibezoek (SD) 70(19) 65(20)
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Diagnoses

2.2 Diagnoses 2023

In figuur 1 vindt u een overzicht van alle ziektebeelden die in 2023 binnen de DPPA zijn
geregistreerd, in vergelijking met 2022. Het merendeel van de diagnoses bleef grotendeels
stabiel tussen beide jaren. De meest voorkomende diagnose in 2023 was ‘Chronische
radiculaire pijn (>6 maanden)’, goed voor 29,3 procent van de patiénten, wat neerkomt

op 6677 records.

Figuur 1
Totale Percentuele Verdeling van Diagnoses tussen 2023 en 2022 (in %)

Chronische radiculaire pijn (>6 maanden)
Perifere zenuwpijn (incl PHN)
Acute radiculaire pijn (tot 6 maanden)
Arthralgie/arthritis
Mechanisch/discogeen lage rugklacht
Neurogeen cervicaal
Myofasc pijnsyndritendinitis
Neurogeen lage rugklacht
(chron) Degen. Cervicaal
Pijn bij maligniteit
Overige
Mechanisch/discogeen cervicaal
Abdominaal
Mechanisch/discogeen thoracaal
Coccygodynie
Littekenpijn
(chron) Degen. thoracaal
Complex regionaal pijnsyndroom
Neurogeen thoracaal
Ischaem pijn a/d extremiteiten
Atypische gelaatspijn
Herpes zoster acuta
Centrale pijn (agv laesie CZS)
Essentiéle trigeminus neuralg
Hortonse neuralgie/cluster
Spanningshoofdpijn
Thoracaal
Fantoompijn
Vasculaire hoofdpijn
ICC
Palliatieve zorg
Sympatalgiform thoracaal

e

Percentage

Als we inzoomen op de meest toegepaste behandelingen voor de diagnose

‘Chronische radiculaire pijn (>6 maanden)’, komt de volgende top drie naar voren:

1. Lumbale epidurale injecties: Dit betreft een injectie in de onderrug
met ontstekingsremmende of pijnstillende medicijnen om pijnklachten
te verlichten of te elimineren.

2. Percutane thermolesie: Dit is een behandeling waarbij met een pulsed
radiofrequente laesie het Dorsal Root Ganglion van één of meerdere
zenuwwortels wordt behandeld om pijnklachten te verminderen of weg te nemen.

3. Geen invasieve behandeling: Dit kan worden geinterpreteerd
als conservatief beleid, zoals informeren en adviseren over leefregels,
pijnbestrijding met orale medicatie, of doorverwijzing naar revalidatie/

fysiotherapie.
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De bovenstaande behandelingen zijn goed voor 86,8% van alle gegeven behandelingen
bij de diagnose ‘Chronische radiculaire pijn (>6 maanden)’. Verder zien we een toename
in de diagnose ‘Perifere zenuwpijn (incl. PHN)’, van 14,3% in 2022 naar 16,3% in 2023.
Wat ook opvalt, is de afname van de diagnose ‘Neurogeen lage rugklacht’, van 3,1% in

2022 naar 1,4% in 2023.

2.3 Patient-Reported Outcome Measures

De DPPA-registratie omvat tot op heden een verzameling vragenlijsten. Hieronder
presenteren we enkele opvallende algemene beschrijvende resultaten vanuit de vragen-
lijsten van 2023, die zijn uitgevraagd op het moment van intake (baseline). De DPPA kent
twee follow-upmomenten, na 4 en 12 maanden, waarbij op beide momenten vijf vragen
worden gesteld. In vergelijking met het aantal aangeleverde patiéntrecords bij de baseline,
zien we helaas dat het percentage aangeleverde records afneemt bij de meetmomenten na
4 en 12 maanden. Een van de doelstellingen van de DPPA voor de komende jaren is om te

onderzoeken welke barriéres deze afname kunnen verklaren.

Momenteel worden bij intake 9 vragenlijsten afgenomen, waarvan we per vragenlijst
een highlight in uitkomsten binnen dit rapport zullen belichten. De DPPA streeft ernaar
om de komende jaren deze PROMs-data verder te gebruiken voor kwaliteitsverbetering,
het vaststellen van indicatoren, en eventueel ook voor wetenschappelijk onderzoek.

Dit alles met als doel de kwaliteit van zorg te verbeteren, de zorg beter af te stemmen

op de behoeften van de patiént, en de beroepsgroep van pijnspecialisten verder te

ondersteunen.

Disclaimer:

Het is belangrijk om op te merken dat in alle onderstaande analyses geen stratificatie
heeft plaatsgevonden op basis van bijvoorbeeld specifieke ziektebeelden of patiénten-
groepen. Hierdoor moeten deze uitkomsten en de bijbehorende context met voor-
zichtigheid worden geinterpreteerd. Gezien de grote diversiteit aan ziektebeelden
binnen deze registratie, is verder verdiepend onderzoek en klinische evaluatie nodig

om tot gerichtere bevindingen te komen.
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NRS (Numerical Rating Scale)

Deze schaal (figuur 2) meet pijnintensiteit door patiénten hun pijn een cijfer te laten
geven van O (geen pijn) tot 10 (ergste denkbare pijn). In 2023 was de gemiddelde pijn-

score voorafgaand aan het eerste polibezoek een 7.0, met een standaarddeviatie van 1.9.

Figuur 2
Histogram van de NRS-scores voorafgaand aan het eerste polibezoek (in aantallen)
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Werkstatus

Vragenlijst “Algemeen”

Deze vragenlijst (figuur 3) bevat meerdere vragen en richt zich op diverse medische en
sociodemografische aspecten, zoals de locatie van de pijnklachten, het opleidingsniveau
en de werksituatie van de patiént. Hieronder wordt specifiek het thema werkstatus

van de patiént belicht. De werkstatus toont een gevarieerd beeld: van de 38,8% van de
patiénten die werkzaam zijn, werkt 22,2% meer dan 30 uur per week. Een groot deel van
de patiénten is met pensioen, goed voor 34,4%. Daarnaast werkt 12,6% deeltijd, terwijl
kleinere groepen werkloos zijn of andere rollen vervullen. Een opvallend aandeel van de
patiénten ontvangt een ziektewetuitkering of een WAO-uitkering. Deze gegevens bieden
waardevolle inzichten in hoe patiénten deelnemen aan het arbeidsproces of andere

maatschappelijke rollen vervullen op het moment van aanmelding op de pijnpoli.

Figuur 3
Percentage Werk statussen (% in personen)

Missend 31%

Nee, ik ben scholier/student 0.7%

Nee, ik ben werkzoekend 1.1%

Nee, ik ben vrijwilliger

°
£

Nee, ik heb een dagtaak aan de zorg voor het huishouden/de kinderen 22%

Nee, ik ben in de WAO

Nee, ik ben in de ziektewet

Anders 98%

Ja, deeltijd (minder dan 30 uur per week) 126%

Ja, hele dagen (meer dan 30 uur per week) 222%

Nee, ik ben gepensioneerd

20
Percentage van personen

o
=)
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Multidimensionaal perspectief

De SF-12, HADS en PCS bieden samen een brede blik op de impact van chronische pijn bij
patiénten. Door zowel fysieke als mentale aspecten van gezondheid te meten, maken deze
PROMs het mogelijk een geintegreerd beeld te schetsen van de complexe wisselwerking
tussen lichamelijke, psychische en sociale gevolgen. Deze integratie biedt een essentieel
perspectief dat helpt om de patiént als geheel beter te begrijpen en de zorg waar nodig

nauwkeuriger af te stemmen op individuele behoeften.

Disclaimer:

Belangrijk is hierbij om te benadrukken dat het interpreteren van PROM-scores altijd
moet plaatsvinden binnen de context van de specifieke populatie en aanvullende klinische
gegevens. Dit betekent dat elke vragenlijst gevalideerd moet zijn, bijvoorbeeld binnen de
Nederlandse samenleving om de resultaten op een betrouwbare en accurate manier te
kunnen duiden. Gezien de variatie en de grote hoeveelheid diagnoses in de DPPA is een
diepgaande validatie en analyse niet passend voor dit jaarverslag en leent dit type analyse
zich beter voor een wetenschappelijk onderzoek. Hieronder geven wij een beknopt
overzicht van de patiénten die in de DPPA geregistreerd staan. Per vragenlijst lichten

wij er een thema uit en waar van toepassing zetten wij deze af tegen de scores van de

gezonde (Nederlandse) populatie.

De SF-12 is een verkorte versie van de SF-36 en meet aspecten van de algemene gezond-
heidstoestand van patiénten, met vragen die zowel de fysieke als mentale gezondheid
belichten. Uit de 21.498 ingevulde records in 2023 blijkt dat de gemiddelde SF-12-score
onder de 40 ligt. Een score van 40 is één standaarddeviatie onder het normatieve ge-
middelde van 50, wat significant is en mogelijk kan duiden op een gezondheidsprobleem

binnen deze patiéntenpopulatie in de DPPA welke nadere aandacht vereist.

HADS (Hospital Anxiety and Depression) Scale)

Deze schaal meet klachten van angst en depressie bij patiénten. In 2023 werden 21.790
volledig ingevulde records geregistreerd. Hierbij wijzen de gemiddelde scores voor zowel
“angst” als “depressie” in het hoge/ernstige bereik (17,2) mogelijk op aanzienlijke klach-
ten bij een deel van de patiénten, wat kan duiden op een behoefte aan extra psychische
ondersteuning. Symptomen zoals verlies van interesse, somberheid en verminderd plezier

in activiteiten zouden daarbij een rol kunnen spelen.
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Pain Catastrophizing Scale (PCS)

Deze schaal meet in welke mate iemand negatieve gedachten en gevoelens ervaart in
relatie tot de aanwezige pijn. Het idee achter de Pain Catastrophizing Scale (PSC) is

dat hoe meer iemand geneigd is te catastroferen over pijn, hoe groter de impact op hun
pijnervaring en de kans op verergering van pijnproblemen. In 2023 zijn er 21.781 volledig

ingevulde vragenlijsten binnengekomen, met een gemiddelde score van 35,8.

De PCS meet drie domeinen die worden belicht in de onderstaande radarchart,

zie figuur 4. Elke punt van de grafiek vertegenwoordigt een score binnen een domein:

« Pijnversterking
« Piekeren over pijn (Rumineren)

» Gevoelens van machteloosheid
Een grotere spreiding naar buiten betekent een hogere score binnen dat domein,
wat kan duiden op een hogere mate van negatieve pijnbeleving. Dit kan erop wijzen

dat deze aspecten een grotere impact hebben op hoe patiénten hun pijn ervaren.

Figuur 4
PCS Scores Radarchart (Gemiddelde Subscores)

PCS Scores Radar Chart (Gemiddelde Subscores)

Piekeren over pijn

Pijnversterking PCS Totaal

Gevoelens van machteloosheid
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BPI (Brief Pain Inventory)

Deze vragenlijst beoordeelt zowel de ernst van de pijn als de impact ervan op het dagelijks
functioneren en categoriseert daarbij zeven elementen: pijnintensiteit, algemeen activi-

teitsniveau, stemming, mobiliteit, werk, interpersoonlijke relaties en slaap.

Als we één van deze elementen uitlichten, dan blijkt uit de 21.533 ingevulde records dat
in de categorie “werk” een gemiddelde score van 6,4 is behaald. Deze score wijst erop dat
pijn een matige tot ernstige beperking vormt voor werkgerelateerde activiteiten, wat kan

leiden tot verminderde productiviteit en arbeidstevredenheid.

OLBPDQ (Oswestry Low Back Pain Disability)

Deze vragenlijst beoordeelt de mate van functionele beperkingen bij patiénten met lage
rugpijn. De vragen richten zich specifiek op pijn die gelokaliseerd is in de onderrug, al
dan niet gepaard gaand met uitstraling naar een of beide benen. In 2023 werden 9.750
volledig ingevulde records verzameld. De gemiddelde OLBPDQ-score van deze groep lag
boven de 45%, wat wijst op een aanzienlijke mate van functionele beperking bij patiénten

met lage rugklachten.

Deze vragenlijst beoordeelt de mate van functionele beperkingen bij patiénten met
nekpijnklachten. Dit omvat pijn in de nek, schouders of het bovenste deel van de rug, al
dan niet gepaard gaand met uitstraling naar de armen. In 2023 werden 3.270 volledig
ingevulde vragenlijsten verzameld, met een gemiddelde score van 44,3%. Deze score valt
binnen de categorie “matige beperking”, wat erop wijst dat deze patiénten een aanzien-
lijke mate van nekgerelateerde beperkingen ervaren die een merkbare impact hebben op

hun dagelijkse activiteiten.
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Vragenlijst m.b.t. “Ervaringen”

Patiénten worden ook gevraagd hun ervaringen te delen over het invullen van de vragen-
lijsten, waaronder hoe zij dit hebben ervaren en de relevantie ervan voor hun diagnose

en behandeling. In 2023 hebben 21.366 patiénten deze vragen volledig beantwoord. Op
de vraag hoe zij het invullen van de vragenlijsten hebben ervaren, gaf 27,3% aan dit als
positief te ervaren en 53% als neutraal. Slechts een klein deel (7,2%) gaf aan negatieve
ervaringen te hebben. Wat betreft de relevantie van de vragenlijsten voor hun diagnose en
behandeling, vond 10,2% deze zeer goed, 50% goed en 25,9% matig. Over het algemeen
worden de hoeveelheid vragen en de inhoud door patiénten niet als een belemmering

ervaren en lijken ze bij te dragen aan een zinvolle ervaring.

Ervaring van Patiénten Relevantie Beoordeling

Goed(50%)
Neutraal(53%)

Negatief(7.2%)

NA(6.2%) NAB.3%)

Zeer positief(4.4%)

Zeer negatief(1.8%) Zeer goed(10.2%)
Matig(25.9%)

Positief(27.3%) Uitstekend(3.6%)
Slecht(3.9%)

DICA &

NEDERLANDSE
VERENIGING VOOR
ANESTHESIOLOGIE

12 | Kwaliteitsregistratie Pijn en Palliatieve zorg (DPPA)




3. Deelnemende
ziekenhuizen

in2023

Wij bieden u graag een overzicht van alle 34 deelnemende pijnbehandelcentra in
Nederland. Hieronder vindt u een landelijke verdeling, inclusief een globale indicatie van
het aantal pijnbehandelcentra per provincie. Hoewel de registratie nog geen drie jaar oud
is, weerspiegelt dit een veelbelovende betrokkenheid en diversiteit binnen het vakgebied
van de pijngeneeskunde. De bereidheid tot deelname vanuit centra uit het hele land
onderstreept de gezamenlijke ambitie om de zorg verder te verbeteren. Ons doel is dan

ook om een landelijke dekking van 100% te bereiken.

Neemt uw pijnbehandelcentrum nog niet deel en/of ervaart u een knelpunt bij deelname?
Voor meer informatie over deelname verwijzen wij u graag naar het hoofdstuk
“Dataverkeer, dataveiligheid en deelname” of naar de website:

https://dica.nl/registratie/pijn-en-palliatieve-zorg-dppa

Aantal deelnemende centra per provincie

 adl |7
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4. Ontwikkelingen
DPPA-registratie
2025

De doelstelling van de DPPA is om, naast inzichten in PROMs, ook inzicht te krijgen in
het klinische zorgpad binnen de pijngeneeskunde. Daarom zal vanaf 2025 de registratie
worden uitgebreid met gegevens over specifieke ziektebeelden binnen de pijngeneeskun-
de. Dit markeert het begin van een stapsgewijze integratie die de komende jaren verder

vorm krijgt. In 2025 wordt gestart met drie specifieke diagnoses:

1. CRPS (Complex regionaal pijnsyndroom)

CRPS is een chronisch pijnsyndroom welke door-
gaans ontstaat na een trauma of operatie aan een
ledemaat. Het wordt gekarakteriseerd door aan-
houdende pijn, die vergezeld gaat met symptomen
zoals zwelling, temperatuurverschil en veranderde
motoriek aan de aangedane ledemaat. Bij CRPS is
de pijn qua duur en ernst vaak buiten proportie in

vergelijking met het oorspronkelijke letsel en kan het

zonder adequate behandeling leiden tot blijuvende
invaliditeit. Behandelopties variéren van medica-

menteuze therapieén tot invasieve procedures.

1. Aangezichtspijn (trigeminusneuralgie)
Trigeminusneuralgie is een neuropathische aan-
doening die wordt gekenmerkt door plotselinge,
intense, schietende pijn in het gezicht, optredend in het
verzorgingsgebied van de nervus trigeminus. Het kan
worden uitgelokt door alledaagse activiteiten zoals
eten of wassen. De aandoening is merendeels idiopa-
tisch, maar kan worden veroorzaakt door vasculaire
compressie van de trigeminuszenuw. Behandelopties

variéren van medicamenteuze therapieén, tot inva-

sieve procedures zoals radiofrequente behandelingen.
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1. Artrose in de knie of heup

Artrose is een degeneratieve gewrichtsaandoening
waarbij het kraakbeen in de gewrichten geleidelijk
afbreekt, wat leidt tot pijn, stijfheid en verminderde
mobiliteit. Pijnspecialisten spelen bijuoorbeeld een
belangrijke rol in het behandelen van patiénten met
chronische postoperatieve pijn na gewrichtsver-
vangende operaties, patiénten op de wachtlijst voor

een prothese, of bij degenen die niet in aanmerking

komen voor een prothese. Behandelopties omvatten
medicamenteuze therapieén en interventies zoals

zenuwblokkades en neurolytische technieken.
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5. Wat betekent
dit voor uw pijn-
behandelcentrum?

De doelstelling van de DPPA is een 100% landelijke dekking te realiseren in Nederland.
Alleen op deze manier kunnen we een eerlijk, realistisch en volledig beeld krijgen van de
kwaliteit van de geleverde zorg. Naast het leveren van waardevolle data voor landelijke
kwaliteitsverbetering, biedt dit pijnbehandelcentra ook de kans om hun eigen zorg te

analyseren en te optimaliseren.

Bovendien zullen de verzamelde gegevens bijdragen aan de verdere ontwikkeling van
de pijngeneeskunde in Nederland, waarbij kennisdeling en samenwerking tussen
pijnbehandelcentra centraal staan. De DPPA-registratie volgt hierbij het advies van
de NVA, waarbij alle pijnbehandelcentra in het register moeten voldoen aan de

registratie-eisen (het NVA-register kunt u hier verder inzien).

Vanaf 01-01-2025 is uw pijnbehandelcentrum verplicht om, naast de huidige PROMs-
data, ook klinische data aan te leveren voor patiénten die behandeld worden voor de

drie eerdergenoemde ziektebeelden uit het vorige hoofdstuk.

Hieronder delen we kort enkele belangrijke aandachtspunten met betrekking tot de nieuw
gekozen aspecten die vanaf 2025 zullen worden uitgevraagd. Deze vragen, of variabelen,
zijn geselecteerd om het zorgpad in kaart te brengen en om u, als beroepsgroep, meer

inzicht te geven in de zorgverlening op de volgende gebieden:

Inzichten in patiéntenkarakteristieken, zoals medische

voorgeschiedenis en (door)verwijzingen;

Ziekte-specifieke diagnostiek en uitkomsten;

Behandelingen en bijbehorende procedures;

« Een verkorte follow-up module van één jaar.

U kunt alle nieuwe variabelen en specificaties voor 2025 raadplegen op de website
van MRDM. Klik hier om naar de link te gaan.
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6. Dataverkeer,
dataveiligheid
en deelname

In afbeelding I, hieronder weergegeven, ziet u het overzicht van DICA en de onderlinge
relaties met betrekking tot het dataverkeer. DICA beheert momenteel 26 kwaliteitsregis-
traties, waarvan het merendeel een landelijke dekking van 100% heeft. Dit betekent dat
uw zorginstelling waarschijnlijk al data aanlevert voor registraties zoals borst-, darm- of

longkanker, beroertezorg, obesitas, of diabetes.

Voor elke individuele kwaliteitsregistratie is een ondertekende “deelnameovereenkomst”
nodig tussen DICA en de Raad van Bestuur (RvB) van uw zorginstelling. Levert uw
organisatie nog geen data aan? Meld u dan eenvoudig aan via deze link;

https://dica.nl/registratie/pijn-en-palliatieve-zorg-dppa/

DICA werkt samen met MRDM om de veiligheid en kwaliteit van data te waarborgen,
waarbij MRDM fungeert als datakluis. Data die uw instelling aanlevert, wordt direct bij
MRDM opgeslagen, niet bij DICA. Hiervoor is een “verwerkersovereenkomst” tussen

uw zorginstelling en MRDM vereist. DICA ontvangt enkel gepseudonimiseerde data via
MRDM, waarbij persoonlijke gegevens zoals naam en postcode niet bekend zijn bij DICA.
Tussen MRDM en DICA bestaat dan ook een “deelnameovereenkomst”.

Belangrijk om te weten: DICA verstrekt geen gegevens over praktijkvariatie zonder
expliciete toestemming. Dit betekent dat zonder uw goedkeuring uw praktijknaam niet
wordt gekoppeld aan de data. Op nationaal niveau blijven gegevens van uw instelling

volledig anoniem bij vergelijking.

Afbeelding I: Dataverkeer

MRDM [ Gegevensovereenkomst ]4—?“

[ Verwerkersovereenkomst ] [ Deelnameovereenkomst J

=
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Er zijn vanuit het werkveld veel vragen over het delen van patiéntgegevens met
kwaliteitsregistraties: wat is toegestaan en wat niet? Bovendien is het veld voortdurend
in ontwikkeling en wordt binnenkort mogelijk een wet aangenomen die deelname

aan kwaliteitsregistraties en het aanleveren van data verplicht stelt. Aangezien deze
onderwerpen minder goed passen binnen een jaarrapport, verwijzen wij u graag naar de
privacy-pagina op de website van DICA voor meer informatie: https://dica.nl/privacy/.

Bij vragen kunt u natuurlijk altijd contact opnemen met de privacy-officer van DICA.
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Bijlage |

Diagnosecodes
1
12
13
14
15
41
42
44
61
62
64
7
75
76
90
100
110
120
130
131
132
133
140
150
160
170
180
191
192
200
990
998
999

Ziektebeelden

Hortonse neuralgie/cluster
Spanningshoofdpijn

Vasculaire hoofdpijn

Essentiéle trigeminus neuralg
Atypische gelaatspijn
Mechanisch/discogeen cervic
Neurogeen cervicaal

(chron) Degen. Cervicaal
Mechanisch/discogeen thoracaal
Neurogeen thoracaal

(chron) Degen. thoracaal
Mechanisch/discogeen lage rugklacht
Acute radiculaire pijn ( tot 6 maanden)
Chronische radiculaire pijn (>6 maanden)
Coccygodynie

Pijn bij maligniteit

Ischaem pijn a/d extremiteiten
Centrale pijn (agv laesie CZS)

Perifere zenuwpijn (incl PHN)

Pijnlijke diabetische polyneuropathie (PDN)
Dunne vezel neuropathie

Overige perifere zenuwpijn (inclusief PHN)
Fantoompijn

Complex regionaal pijnsyndroom
Littekenpijn

Myofasc pijnsyndr/tendinitis

Herpes zoster acuta

Thoracaal

Abdominaal

Arthralgie/arthritis

Palliatieve zorg

ICC

Overige
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