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Beste mevrouw, meneer

Het Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE) voert momenteel, op
verzoek van de Federale Evaluatiecel palliatieve zorg en de Federaties Palliatieve
Zorg, een onderzoek naar de plaats van palliatieve intermediaire zorg (ook bekend als
"hospicezorg'' of ‘“‘palliative middle care’’) in het huidige aanbod van palliatieve zorg.
Palliatieve intermediaire care is ambulante en/of residentiéle zorg, die plaatsvindt
tussen de zorg thuis en de zorg in ziekenhuisafdelingen.

Een belangrijk deel van het onderzoek is een tweeledige bevraging van de
stakeholders, waarbij in een eerste vragenlijst gepeild wordt naar de huidige
tekortkomingen in de palliatieve zorg en wat de relevantie is van mogeli jke opties om
deze tekortkomingen te kunnen oplossen. In een tweede vragenlijst zal er gepeild
worden naar de aanvaardbaarheid van de opties die aan het eind van de eerste
vragenlijst zijn geselecteerd. Deze zal over een paar weken worden toegestuurd.

Graag willen we u uitnodigen om aan onze tweeledige online bevraging deel te
nemen.

Deze vragenlijst is beschikbaar in het Frans en Nederlands. Het invullen duurt
ongeveer 30 tot 40 minuten. We vragen u om slechts één vragenlijst per organisatie in
te vullen. Het gaat er niet om dat u zich als individu uitdrukt, maar eerder als
vertegenwoordiger van uw organisatie. U kunt op elk punt in de vragenlijst stoppen
en later verdergaan. De enquéte is volledig anoniem en alleen het onderzoeksteam
heeft toegang tot de ingevulde vragenlijsten. De online bevraging loopt van 5 februari
tot 5 maart.

Op basis van de resultaten van deze twee vragenlijsten zal het KCE aanbevelingen
kunnen doen aan de overheden die bevoegd zijn voor volksgezondheid en palliatieve
zorg.

Voordat u akkoord gaat met deelname aan dit onderzoek, vragen we u de
onderstaande informatie over de vertrouwelijkheid van uw gegevens te lezen en
toestemming te geven voor het gebruik ervan.

Als u problemen ondervindt bij het invullen van deze vragenlijst of als u vragen of
opmerkingen hebt, aarzel dan niet om contact met ons op te nemen via e-mail
(marie.dauvrin @kce.fgov.be) of per telefoon (0479 92 26 24- gelieve een boodschap
achter te laten bij afwezigheid).

Wij kijken alvast uit naar uw visie op de organisatie van palliatieve intermediaire
zorg in Belgié.

Het onderzoeksteam Palliative Middle Care
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Sectie A: 1. Algemene informatie

Al. Geef de naam van uw organisatie.

A2. Geef de naam van de contactpersoon binnen uw organisatie.

A3. Geef een contact mailadres van uw organisatie

Ad. Wat zijn de activiteiten van uw organisatie?

Rouwbegeleiding

Expertise en onderzoek

Training voor zorgverleners

Informatie en advies voor patiénten en hun familie
Directe zorg voor patiénten en hun familie
Ondersteuning voor zorgverleners

Adpviserende rol voor overheidsinstanties

Respijtzorg voor familieleden en gezinnen
Vertegenwoordiging van zorgverleners en instellingen
Vertegenwoordiging van patiénten en familieleden

Andere

HEEANEEE RN NN
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AS. Als u « andere » hebt aangevinkt, gelieve dan te specifiéren :

A6. Op welk niveau voert u uw activiteiten uit?

Federaal
Regionaal
Provinciaal
Gemeente

Niet van toepassing

AT7. Indien regionaal, specifieer

Brussels Hoofdstedelijk Gewest
Vlaams Gewest

Waals Gewest

AS8. Indien provinciaal, specifieer

Antwerpen
Vlaams-Brabant
Waals-Brabant
Oost-Vlaanderen
West-Vlaanderen
Henegouwen
Luik

Limburg

Luxemburg

oo ot o 0o DL

Namen

A9. Indien op gemeente-niveau, gelieve de postcode van de gemeente te
vermelden
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Sectie B: 2. Ervaring en expertise in palliatieve zorg

B1. Hoe beoordeelt u de expertise van uw organisatie op de volgende
aspecten van palliatieve zorg?

Expertise: kennis, interpersoonlijke vaardigheden en knowhow
Helemaal

niet Niet erg Zeer Volledig Niet van
deskundig  deskundig  Deskundig  deskundig  deskundig  toepassing

Ethische en deontologische aspecten D

Financiéle en budgettaire aspecten

Wettelijke en regelgevende aspecten

Politieke en strategische aspecten

Psychologische zorg

Sociale zorg

1 0O O O L
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Somatische zorg

Spirituele zorg D

B2. In welke mate heeft u het gevoel dat uw organisatie impact heeft om
de volgende aspecten van palliatieve zorg in Belgié te veranderen?

Helemaal
niet Niet erg Zeer Extreem Niet van
invloedrijk  invloedrijk Invloedrijk invloedrijk invloedrijk  toepassing

Ethische en deontologische aspecten D

Financiéle en budgettaire aspecten

Wettelijke en regelgevende aspecten

Politieke en strategische aspecten

Aanbevelingen en goede praktijken in psychologische
zorg

Aanbevelingen en goede praktijken in de sociale zorg

Aanbevelingen en goede praktijken in somatische zorg

00 ol ot
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Aanbevelingen en goede praktijken in spirituele zorg
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B3. Als u een van uw antwoorden wilt aanvullen, gebruik dan het
onderstaande veld:

Sectie C: 3. Bestaande barriéres in de palliatieve zorg

Cl1. Wat zijn volgens u de huidige barrieres/tekortkomingen die patiénten
ervan weerhouden palliatieve zorg te zoeken?

Als u met de muis over de onderstreepte woorden beweegt, krijgt u aanvullende informatie.

Het is
Hetis nooit Hetis soms regelmatig Hetis vaak Hetisaltijd  Niet van
een barriere een barriere een barriere een barriére een barriere  toepassing

Aanvaarding en begrip van patiénten voor kwesties rond
het levenseinde

Culturele aspecten

Kennis en perceptie van palliatieve zorg

Persoonlijke overtuigingen van patiénten

Overtuigingen van familie en naasten

Verzoek om euthanasie

Keuze van plaats van overlijden

Voorkeuren van pati€nten

Voorkeuren van familie en naasten

Gebruik van vroegtijdige zorgplanning

Woning/leefruimte aanpassen

Kennis van vergoedingsopties

Dekking voor andere kosten dan de terugbetaalde
behandeling

Wachttijd tussen aanvraag en start behandeling

Administratieve en sociale procedures

Beschikbaarheid van informatie over palliatieve zorg en
zorg rond het levenseinde
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Het is
Hetis nooit Hetis soms regelmatig Hetis vaak Hetisaltijd  Niet van
een barriere een barriere een barriere een barriére een barriere  toepassing

Afstanden en transport

Woning in een dunbevolkt gebied

Thuis wonen

Wonen in een voorziening (anders dan een ROB/RVT)

Wonen in een woonzorgcentrum zonder RVT-bedden

Wonen in een woonzorgcentrum met RVT-bedden

Houdingen van ziekenhuisteams

Houdingen van verpleegteams in woonzorgcentra

Houdingen van huisartsen

Houdingen van arts-specialisten

Houdingen van thuiszorgdiensten

Duurtijd van behandeling gefinancierd door de bevoegde
overheden

[ o A O e B A I A e B A N R
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Ondersteuningsopties voor familie en naasten
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Overnachtingsmogelijkheden voor familie en naasten D
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C2. Als u andere barrieres wilt vermelden, kan u dat aangeven in
ruimte hieronder

e

C3. Hoe beoordeelt u het vermogen van de volgende actoren om hun taken
in de palliatieve zorg uit te voeren.

Als uw organisatie op de lijst staat, vink dan ''Niet van toepassing''
aan voor de betreffende regel.

Helemaal
niet Niet Zeer Volledig Niet van
geschikt geschikt Geschikt geschikt geschikt toepassing

L]
L]

Multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve

verzorging D
L]
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Palliatief support team in een ziekenhuis
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Helemaal
niet Niet Zeer Volledig Niet van
geschikt geschikt Geschikt geschikt geschikt toepassing

Federatie Palliatieve Zorg

Palliatieve functie in een woonzorgcentrum

Palliatieve netwerken en samenwerkingsverbanden
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Palliatieve zorgeenheid in een ziekenhuis D

C4. Wat zijn de huidige barrieres voor het verlenen van palliatieve zorg
waarmee de actoren die betrokken zijn bij palliatieve zorg worden
geconfronteerd?

Als u met de muis over de onderstreepte woorden beweegt, krijgt u aanvullende informatie.
Het is

Hetis nooit Hetis soms regelmatige Hetisvaak Hetisaltijd  Niet van
een barriere een barriere een barriere een barriere een barriere  toepassing

Geografische toegankelijkheid

Aanpassingen aan de faciliteiten/ infrastructuur

Wettelijk kader

Regelgevend kader

Informatie-uitwisseling tussen zorgverleners

Coordinatie tussen zorgverleners

Criteria voor opname/ behandeling

Tijd tussen aanvraag en start behandeling

Beschikbaarheid van informatie voor patiénten en hun
familie

Beschikbaarheid van informatie voor zorgverleners

Beschikbaarheid van zorgpersoneel

Beschikbaarheid van bedden

Gefinancierde duur van de behandeling

Opleiding voor zorgverleners in palliatieve zorg

Vergoedingsregelingen voor patiénten

Verwijzing door andere zorgverleners naar palliatieve
zorg
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Erkenning van palliatieve zorg door zorgverleners
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Het is
Hetis nooit Hetissoms regelmatige Hetisvaak Hetisaltijd Niet van
een barriere een barriere een barriere een barriere een barriere  toepassing

L]
L]
L]

(

Erkenning van palliatieve zorg door de maatschappij D

Uitrusting en materiéle middelen D

(1 L] L
(1 L] L
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[ ]
L
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L
Financiering door de bevoegde overheden D D
de

Cs. Als u andere barrieres wilt vermelden, kan u dat aangeven in
ruimte hieronder

Ce. Wie zijn volgens u de patiénten die momenteel gebruik maken van de
huidige palliatieve zorgvormen in Belgié?

Als u met de muis over de onderstreepte woorden beweegt, krijgt u aanvullende informatie.

Maken er Makener  Makener  Makener  Maken er
geen gebruik zelden soms vaak steeds
ervan gebruik van gebruik van gebruik van gebruik van

L]

Volwassenen ouder dan 65 jaar

Volwassenen jonger dan 65 jaar

Kinderen en jongeren onder de 18 jaar

Personen met een geschatte levensverwachting van minder dan 3
maanden

Personen van wie de levensverwachting wordt geschat op 3
maanden

Personen van wie de levensverwachting wordt geschat op 6
maanden

Personen met een geschatte levensverwachting van meer dan 6
maanden

Personen in een onstabiele klinische toestand

Personen in een stabiele klinische toestand

Personen die complexe zorg/technische procedures nodig hebben

Personen met complexe behoeften

Personen met psychische gezondheidsproblemen, verstandelijke
beperkingen of dementie

Personen van wie het sociale netwerk afwezig is / niet kan
deelnemen aan de zorg
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Personen van wie het huis niet geschikt is
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Maken er Makener  Makener  Makener  Maken er
geen gebruik zelden soms vaak steeds
ervan gebruik van gebruik van gebruik van gebruik van

Personen die dakloos zijn

Personen met beperkte financiéle middelen

Personen die op een andere eenheid zijn opgenomen dan op een
palliatieve zorgeenheid

Personen opgenomen op een palliatieve zorgeenheid

Personen die thuis wonen

Personen die wonen in een voorziening (anders dan een WZC)

O oot ot

Personen die wonen in een woonzorgcentrum zonder RVT-bedden
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Personen die wonen in een woonzorgcentrum met RVT-bedden

C7. Als u wilt reageren op uw antwoorden, kan u dat doen in het ruimte
hieronder

Sectie D: 4. Elementen van palliatieve intermediaire zorg

D1. Is er volgens u nood aan de ontwikkeling van palliatieve intermediaire
zorg in Belgié?

Helemaal niet noodzakelijk
Niet noodzakelijk
Noodzakelijk

Volledig noodzakelijk

(PR

Niet bevoegd om te antwoorden
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D2.

Als u wilt reageren op uw antwoorden, kan u dat doen in het ruimte
hieronder

D3. Wat zouden, volgens u, de doelstellingen van palliatieve intermediaire
zorg moeten zijn?

Kruis voor elk van de volgende stellingen het vak je aan dat
overeenkomt met uw mening
Helemaal Niet bevoegd

niet Niet Volledig Niet van om te
akkoord akkoord  Akkoord  akkoord  toepassing  antwoorden

24 uur per dag aanwezig zijn voor patiénten D r r D D D
Complexe technische zorg leveren in een veilige D 1 1 1 1 D
omgeving L L L L
Patiénten aanmoedigen om te navigeren tussen
verschillende zorgsettings volgens hun voorkeuren en D D D D D D
behoeften
Personen helpen om thuis te blijven / in hun D 1 1 1 1 D
gebruikelijke leefomgeving L L L L
De kwaliteit van de zorg garanderen met respect voor de D 1 1 1 1 D
voorkeuren van patiénten L L L L
Integratie van verschillende zorgvormen (ambulant, D 1 1 1 1 D
mobiel team, residentieel) L L L L]
Respijtzorg bieden aan familie en naasten D D D D D D
Patiénten toestaan te sterven op de plaats van hun keuze D D D D D D
Flexibele verblijfsduur mogelijk maken D D D D D D
De lengte/frequentie van ziekenhuisverblijven D 1 1 1 1 D
verminderen L L L L
De praktijk van therapeutische hardnekkigheid D D D D D D

terugdringen

D4. Als u wilt reageren op uw antwoorden, kan u dat doen in het ruimte
hieronder
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DS. Welke impact denkt u dat palliatieve intermediaire zorg zou hebben
op de barrieres die patiénten tegenkomen?

Als u met de muis over de onderstreepte woorden beweegt, krijgt u aanvullende informatie.
Negatieve .
Extreem s Uiterst
negatieve Negatieve positieve Positieve positieve

impact impact impact

Aanvaarding en begrip van patiénten voor kwesties rond het D
levenseinde

Culturele aspecten

Kennis en perceptie van palliatieve zorg

Persoonlijke overtuigingen van patiénten

Overtuigingen van familie en naasten

Keuze van plaats van overlijden

Verzoek om euthanasie

Voorkeuren van patiénten

Voorkeuren van familie en naasten

Gebruik van advance care planning/beslissingen aan het einde van
het leven

Woning/leefruimte aanpassen

Kennis van vergoedingsopties

Dekking voor andere kosten dan de terugbetaalde behandeling

Wachttijd tussen aanvraag en start behandeling

Administratieve en sociale procedures

Beschikbaarheid van informatie over palliatieve zorg en zorg rond
het levenseinde

Afstanden en transport

Woning in een dunbevolkt gebied

Thuis wonen

Wonen in een voorziening (anders dan een WZC)

Wonen in een woonzorgcentrum zonder RVT-bedden

Wonen in een woonzorgcentrum met RVT-bedden

N N A N A I A I O
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Houdingen van ziekenhuisteams
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Extreem Nefs;fve Uiterst
nf:gatieve N‘egalieve positieve Pf)sitieve prsilieve
impact impact impact impact impact
Houdingen van verpleegteams in woonzorgcentra D D D D D
Houdingen van huisartsen D D D D D
Houdingen van arts-specialisten D D D D D
Houdingen van thuiszorgdiensten D D D D D
Duurtijd van behandeling gefinancierd door de bevoegde D 1 1 1 D
overheden L L L
Ondersteuningsopties voor familie en naasten D D D D D
Overnachtingsmogelijkheden voor familie en naasten D D D D D

Dé6. Als u wilt reageren op uw antwoorden, kan u dat doen in het ruimte
hieronder

D7. Welke impact denkt u dat palliatieve intermediaire zorg zou hebben
op de barrieres voor het verlenen van palliatieve zorg?
Negatieve

Extreem s Uiterst
negatieve Negatieve positieve Positieve positieve

impact impact impact

Geografische toegankelijkheid

Aanpassingen aan de faciliteiten/ infrastructuur

Wettelijk kader

Regelgevend kader

Informatie-uitwisseling tussen zorgverleners

Coordinatie tussen zorgverleners

Criteria voor opname/ behandeling

Tijd tussen aanvraag en start behandeling

Beschikbaarheid van informatie voor patiénten en hun familie

Beschikbaarheid van informatie voor zorgverleners

HpEEERERERE NN
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Negatieve —
Extreem noch Uiterst

negatieve Negatieve positieve Positieve positieve

impact impact impact

Beschikbaarheid van zorgpersoneel D

Beschikbaarheid van bedden

Gefinancierde duur van de behandeling

Opleiding voor verplegend personeel in palliatieve zorg

Vergoedingsregelingen voor patiénten

Verwijzing door andere zorgverleners

Erkenning van palliatieve zorg door zorgverleners

Erkenning van palliatieve zorg door de maatschappij

Uitrusting en materi€le middelen

I N N
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Financiering door de bevoegde overheden

DS. Als u wilt reageren op uw antwoorden, kan u dat doen in het ruimte
hieronder

D9. Kies maximum 3 groepen van patiénten voor wie u denkt dat het op
dit moment het meest geschikt is om palliatieve intermediaire zorg te
ontwikkelen.

Als u met de muis over de onderstreepte woorden beweegt, krijgt u aanvullende informatie.

Er moet geen prioriteitsgroep gekozen worden

Personen ouder dan 65 jaar

Volwassenen jonger dan 65 jaar

Kinderen en jongeren onder de 18 jaar

Personen met een geschatte levensverwachting van minder dan 3 maanden
Personen van wie de levensverwachting wordt geschat op 3 maanden

Personen van wie de levensverwachting wordt geschat op 6 maanden

HEEEEEEEEA NN

Personen met een geschatte levensverwachting van meer dan 6 maanden
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Personen in een onstabiele klinische toestand

Personen in een stabiele klinische toestand

Personen die complexe zorg/technische procedures nodig hebben

Personen met complexe behoeften

Personen met psychische gezondheidsproblemen, verstandelijke beperkingen of dementie
Personen van wie het sociale netwerk afwezig is / niet kan deelnemen aan de zorg
Personen van wie het huis niet geschikt is

Personen die dakloos zijn

Personen met beperkte financiéle middelen

Personen die op een andere eenheid zijn opgenomen dan op een palliatieve zorgeenheid
Personen opgenomen op een palliatieve zorgeenheid

Personen die thuis wonen

Personen die wonen in een voorziening (anders dan een WZC)

Personen die wonen in een woonzorgcentrum zonder RVT-bedden

Personen die wonen in een woonzorgcentrum met RVT-bedden

D10. Als u wilt reageren op uw antwoorden, kan u dat doen in het ruimte
hieronder

LimeSurvey R LT
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Sectie E: 5. Relevantie van mogelijke vormen van intermediaire palliatieve zorg

El. Opname en behandeling

Hoe relevant zijn, volgens u, de volgende elementen voor het verlenen
van palliatieve intermediaire zorg?

Kruis voor elk van de volgende stellingen het vakje aan dat overeenkomt
met uw mening.

Palliatieve intermediaire zorg moet volgende elementen omvatten:

Behandeling: elke vorm van ondersteuning voor patiénten, of het nu gaat om ziekenhuisopname, een kort verblijf of follow-up thuis.

Helemaal Niet bevoegd
niet Niet Helemaal Niet van om te
relevant relevant Relevant relevant toepassing  antwoorden

Een behandeling hebben van meer dan 1 maand

Een behandeling hebben van meer dan 3 maanden

Een onbeperkte behandeling hebben

Een beperkt aantal patiénten tegelijkertijd laten
behandelen

Enkel voor patiénten die niet in aanmerking komen voor
een woonzorgeentrum

Enkel voor patiénten die niet in aanmerking komen voor
een palliatieve zorgeenheid

Enkel voor patiénten die niet thuis kunnen blijven

Enkel voor patiénten met een palliatief statuut

Voorbehouden worden aan patiénten die om euthanasie
vragen

Enkel voor patiénten die een plaats nodig hebben om te
sterven

Ot
Ottt
Ottt
Ottt
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E2. Aanbod en organisatie van zorg

Hoe relevant zijn, volgens u, de volgende elementen voor het verlenen
van palliatieve intermediaire zorg?

Kruis voor elk van de volgende stellingen het vakje aan dat overeenkomt
met uw mening.

Palliatieve intermediaire zorg moet volgende elementen omvatten:

Helemaal Niet bevoegd

niet Helemaal Niet van om te

relevant Relevant relevant toepassing  antwoorden
Rouwbegeleiding D D D D D D
Dagopvang [ oo oo e el ]
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Helemaal Niet bevoegd
niet Helemaal Niet van om te
relevant Relevant relevant toepassing  antwoorden

Een verblijfplaats bieden aan familieleden (met
uitzondering van respijtzorg)

Beschikbaarheid van verpleegkundigen 24 uur per dag

Beschikbaarheid van artsen 24 uur per dag

Beschikbaarheid van vrijwilligers 24 uur per dag

Complexe zorg/technische procedures leveren

Ondersteuning bieden aan andere professionals

Directe zorg bieden aan patiénten en hun familie

Respijtperiodes organiseren

Medisch/sociaal vervoer voor patiénten organiseren

Niet-therapeutische activiteiten aanbieden

Een residentieel verblijf aanbieden

oottt
oottt
oottt
oot oLt
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Deel uitmaken van de lokale gemeenschap

E3. Aanpassingen en infrastructuur

Hoe relevant zijn, volgens u, de volgende elementen voor het verlenen
van palliatieve intermediaire zorg?

Kruis voor elk van de volgende stellingen het vakje aan dat overeenkomt
met uw mening.

Palliatieve intermediaire zorg moet volgende elementen omvatten:

Als u met de muis over de onderstreepte woorden beweegt, krijgt u aanvullende informatie.

Helemaal

Niet bevoegd
niet Niet Helemaal Niet van om te
relevant relevant Relevant relevant toepassing  antwoorden

Gemeenschappelijke ruimtes ter beschikking stellen voor D
externe activiteiten

Een fysieke locatie hebben buiten een
ziekenhuisinfrastructuur

Huiselijk ingericht

Een infrastructuur met normen die overeenkomen met
die van woonzorgcentra zonder RVT-bedden

Een infrastructuur met normen die overeenkomen met
die van woonzorgcentra met RVT-bedden

Een infrastructuur die voldoet aan de normen van een
palliatieve eenheid in een ziekenhuis

1 0 0O O O L
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Helemaal Niet bevoegd
niet Niet Helemaal Niet van om te
relevant relevant Relevant relevant toepassing  antwoorden

L]
L]
L]

Gelegen in een groene/bosrijke omgeving D

Bereikbaar zijn met het openbaar vervoer

(1 L] L
(1 L] L
(1 L] L
L] L] L

Gratis parking ter beschikking stellen D

E4. Als u andere criteria wilt toevoegen die volgens u relevant zijn, vul ze
dan in het onderstaande veld in

ES. In hoeverre is het, volgens u, op dit moment gepast om residentiéle
palliatieve zorg (buitenshuis) te ontwikkelen/ondersteunen in

Als u met de muis over de onderstreepte woorden beweegt, krijgt u aanvullende informatie.

Het
Hetis volledig g

relevant

b kte H 1 1
et is niet
vandaag (zonder  veranderingen  veranderingen

veranderingen) nodig nodig relevant

Geconventioneerde RIZIV revalidatiecentra

Intergenerationele / gegroepeerde huisvesting

Zorghotels

Centra voor herstelverblijf

Woonzorgcentra zonder RVT-bedden

Woonzorgcentra met RVT-bedden

Thuishospitalisatie

o O o O O O L

Ziekenhuizen

Palliatieve zorgeenheden in ziekenhuizen

00Ot ol L
NN EN NN
HEpEpEnEEERERERENE

L]

Eé. Als u andere opties voor palliatieve zorg in een residentiéle setting
wilt voorstellen, geef deze dan aan in het onderstaande veld
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E7.

In hoeverre is het, volgens u, op dit moment gepast om palliatieve zorg
thuis te ontwikkelen/ondersteunen in

) . Het is relevant, Het is relevant,
Het is volledig - ‘

relevant
vandaag (zonder
veranderingen)

Het is niet
eranderingen
nodig relevant

OCMW

Multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging

Medische centra en gezondheidscentra

Huisartsen

Palliatieve netwerken en samenwerkingsverbanden

1 0O O O L
000000 D
NN RN
HEpERERERERENE

Thuiszorg

Eerstelijnszorg D

ES. Als u andere opties voor palliatieve zorg in een thuissetting wilt
voorstellen, geef deze dan aan in het onderstaande veld

E9. In hoeverre is het, volgens u, op dit moment gepast om palliatieve zorg
in dagverzorging te ontwikkelen/ondersteunen in:

Hetis relevant,  Het is relevant,
Hetis volledig  maar er zijn maar er zij
relevant beperkte grote Het is niet
vandaag (zonder  veranderingen veranderingen i
veranderingen) nodig nodig relevant

Geconventioneerde RIZIV revalidatiecentra

Dagcentra

OCMW

Multidisciplinaire begeleidingsequipes voor palliatieve verzorging

Ziekenhuizen

Woonzorgcentra zonder RVT-bedden

Woonzorgcentra met RVT-bedden

Centra voor herstelverblijf

Medische centra en gezondheidscentra

0Ot ol L
00Ot ol L
NN EN NN
HEpEpEnEEERERERENE
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Het is relevant, Het is relevant,
maar er zijn maar er zijn
relevant beperkte
vandaag (zonder
veranderingen)

Het is volledig

Het is niet
verand
relevant

Palliatieve netwerken en samenwerkingsverbanden

Thuiszorg

0O O
00004
00O O

OO

Palliatieve zorgeenheden in een ziekenhuis

Eerstelijnszones D

E10. Als u andere opties voor palliatieve intermediaire zorg in dagvorm
wilt voorstellen, vermeld ze dan in het onderstaande veld

Sectie F': 6. Afsluiting van de vragenlijst

F1. Als u iets wilt toevoegen, gebruik dan het onderstaande ruimte

Hartelijk dank voor uw deelname.

Deze vragenlijst was het eerste deel van ons onderzoek naar palliatieve intermediaire
zorg. Een tweede vragenlijst - gebaseerd op de opties die uit dit eerste deel naar voren
zijn gekomen - zal u over een paar weken worden toegestuurd en zal kijken naar de
aanvaardbaarheid van de mogelijke opties.

Als u aanvullende gedachten of opmerkingen wilt delen, aarzel dan niet om
telefonisch (op 0479 92 26 24, van maandag tot donderdag) of per e-mail
(marie.dauvrin @kce.fgov.be) contact met ons op te nemen.
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