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QUESTIONNAIRE: FONCTION SOINS PALLIATIFS (A.R. 15/07/1997)

* Pour le traitement optimal de votre demande, il est nécessaire de répondre à toutes les questions reprises sur ce questionnaire. Veuillez également cocher la case 'pas d'application' lorsque la question ne s'applique pas à votre institution.

1- Si la demande se fait par voie postale: veuillez envoyer les documents dans cet ordre et les enregistrer sur une clé USB (pas dans un fichier zip):

Dans un soucis de sécurisation des données, veuillez protéger la clé USB par un mot de passe et  communiquer ce dernier par email aux agents de la Cocom une fois la clé envoyée. Nous vous conseillons dans la mesure du possible, de venir déposer la clé USB dans les locaux de la Cocom.

2- Si la demande se fait de façon numérique (via Irisbox), les documents peuvent être directement téléchargés dans cette application
3- Vous pouvez également introduire votre demande accompagnée des documents justificatifs par courrier électronique à l'adresse suivante : agrements-erkenningen@vivalis.brussels 
· Questionnaire fonction Soins palliatifs

· Copie liaison fonctionnelle service SP Soins palliatifs (si applicable)

· Copie des accords de collaboration

· Description de l’organisation en matière d’enregistrement et d’évaluation

· Liste du personnel médical (équipe pluridisciplinaire + équipe mobile)

· Liste du personnel infirmier (équipe pluridisciplinaire + équipe mobile)

· Liste du personnel psychologues (équipe pluridisciplinaire + équipe mobile)

· Liste du personnel paramédical (équipe pluridisciplinaire)

· Liste « autre personnel » (équipe pluridisciplinaire)

· Liste des formations organisées par la fonction

· Autres documents

QUESTIONNAIRE: FONCTION SOINS PALLIATIFS (A.R. 15/07/1997)
1. Avec quel service Sp (soins palliatifs), la fonction a-t-elle un lien fonctionnel ?
2. Fournir une copie des accords de collaboration avec :

2.1. l’association en matière de soins palliatifs couvrant la zone géographique concernée


2.2. une ou plusieurs organisations de soins à domicile
3. Décrire comment est organisé l’enregistrement des activités de soins et l’évaluation de ces activités de soins.

4. La fonction est assurée par une équipe pluridisciplinaire dont les membres sont issus du département médical, du département infirmier et des services paramédicaux de l’hôpital? En outre, sont associés a` l’équipe pluridisciplinaire un psychologue et un assistant social ou un infirmier social? Le pharmacien hospitalier peut être associé à l’activité de l’équipe pluridisciplinaire?

5. Dans le cadre de sa mission, l’équipe pluridisciplinaire est assistée par une équipe mobile. Cette équipe mobile est composée d’au moins un médecin spécialiste ou médecin généraliste équivalent mi-temps, un infirmier gradué équivalent mi-temps et un psychologue équivalent mi-temps? Pour les hôpitaux de 500 lits et plus et proportionnellement au nombre de lits de l’hôpital divisé par 500, l’équipe mobile visée est renforcée par un médecin spécialiste ou médecin généraliste équivalent mi-temps, un infirmier gradué équivalent mi-temps et un psychologue équivalent mi-temps.

6. Liste des membres du personnel (+CV) en mentionnant leurs qualifications respectives, les formations complémentaires éventuelles, plus particulièrement la formation spécifique en soins palliatifs
Date et signature du médecin chef de service

Date et signature du Directeur
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