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antwoord 

op vraag nr. 150 van 21 januari 2009
van els robeyns
1. Sinds het ontstaan van de palliatieve netwerken in 1995, worden er voortdurend allerhande acties ondernomen om de mensen te informeren over de mogelijkheden rond palliatieve thuiszorg. De vijftien palliatieve netwerken, die verspreid zijn in Vlaanderen, hebben, onder andere, als opdracht de bevolking in te lichten over de beschikbare mogelijkheden in palliatieve zorg. In de praktijk wordt deze opdracht uitgevoerd door bijvoorbeeld voordrachten te geven voor ouderen-zorgorganisaties; folders en affiches te verspreiden naar huisartsen, thuisverpleegkundigen, ziekenfondsen, ...; een stand te houden in een thuiszorgbeurs voor het grote publiek en vormings-avonden te organiseren voor zorgverleners waar de bevolking ook welkom is. Een aantal palliatieve netwerken heeft ook een website. Ook de zorgaanbieders in de eerstelijn kunnen de bevolking informeren over de verschillende mogelijkheden in palliatieve zorg. Verder zijn er nog andere informatiekanalen rond palliatieve zorg zoals, onder andere de samenwerkingsinitiatieven inzake thuisverzorging en de websites van een aantal provincies. 
U verwijst naar de studie van de onderzoeksgroep “zorg rond het levenseinde” waaruit blijkt dat een meerderheid van de Vlamingen aangeeft liefst thuis te willen sterven, terwijl de praktijk uitwijst dat dit slechts in één derde van de gevallen gebeurt en dat er in het ziekteproces te laat wordt doorverwezen naar palliatieve thuiszorgploegen. Informatieverstrekking over palliatieve zorg is slechts één van de vele factoren die tot een palliatieve thuisverzorging kunnen leiden. De draagkracht van de mantelzorger is ook een belangrijk aspect evenals, onder andere, de houding van de huisarts en andere hulp- en zorgverleners rond palliatieve thuiszorg. Niet alle zorg- en hulpverleners staan immers open voor een palliatieve zorgverlening.
2. Binnenkort zal ik een nieuwe beheersovereenkomst sluiten met de Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen waarin onder andere de verwerking en voortgangscontrole van het registratiepakket over de werking van de palliatieve netwerken en de patiëntenstromen als opdracht wordt opgeno-men. Een onderdeel van dit registratiepakket betreft de kennis van palliatieve zorg bij de bevolking en de vertrouwdheid van de huisartsen met palliatieve zorg en de palliatieve voorzie-ningen. De resultaten van wetenschappelijke onderzoeken over deze kennis en vertrouwdheid met palliatieve zorg zullen als een nulmeting beschouwd worden om daarna met het registratiepakket te kunnen nagaan of er een evolutie is in deze kennis en vertrouwdheid met palliatieve zorg. Het is namelijk de bedoeling dat de palliatieve netwerken, nadat de resultaten van deze onderzoeken bekend zijn, gericht acties ondernemen om deze kennis te verhogen waar nodig.

3. Momenteel zijn er geen cijfergegevens beschikbaar op het niveau van de Vlaamse provincies rond palliatieve thuiszorg. De Federale overheid heeft wel cijfergegevens beschikbaar via het RIZIV rond het palliatief statuut dat de instapmodaliteit is voor diverse maatregelen binnen de palliatieve thuiszorg. Er is dus nood aan een registratiepakket om meer zicht te krijgen over de palliatieve zorgverlening. Het registratiepakket van de Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen is eind 2008 opgesteld. De eerste resultaten hiervan zullen pas beschikbaar zijn in 2009.
4. Aangezien er nog geen cijfergegevens beschikbaar zijn over de palliatieve thuiszorg zijn er nog geen streefcijfers vooropgezet. Het is eerst de bedoeling om met het registratiepakket een nulmeting te bekomen, om daarna, naargelang de resultaten, gericht acties te ondernemen om de palliatieve zorgverlening te optimaliseren. 
