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	Waarvoor dient dit formulier?
Met dit formulier kunt u een erkenning voor bepaalde duur als palliatief netwerk of samenwerkingsverband aanvragen. Dit formulier is een toepassing van het besluit van de Vlaamse Regering van 3 mei 1995 houdende erkenning en subsidiëring van palliatieve netwerken, gewijzigd bij het besluit van de Vlaamse Regering van 13 maart 2015 en het koninklijk besluit van 19 juni 1997 waarbij sommige bepalingen van de wet van de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987, toepasselijk worden verklaard op de samenwerkingsverbanden inzake palliatieve verzorging tussen verzorgingsinstellingen en -diensten. 
Wie vult dit formulier in?
De verantwoordelijke beheersinstantie van een palliatief netwerk of samenwerkingsverband vult dit formulier in. De voorzitter moet dit formulier ondertekenen.
Aan wie bezorgt u dit formulier?
Mail dit formulier naar eerstelijn@vlaanderen.be. 

	

	
	Gegevens van uw palliatieve netwerk of samenwerkingsverband

	

	1
	Vul de gegevens van uw palliatieve netwerk of samenwerkingsverband in. 

	
	naam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	contactpersoon
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	
	website
	     

	
	erkende regio’s
	     

	

	2
	Hebt u met nieuwe partners een overeenkomst gesloten? 

	
	|_|
	ja. Voeg een kopie van die overeenkomst als bijlage 1 bij dit formulier.

	
	|_|
	nee

	

	
	Gegevens van de algemene vergadering

	

	3
	Voeg bij dit formulier als bijlage 2 een document met de samenstelling van de algemene vergadering van de vzw en de vermelding van de dienst of organisatie die die leden vertegenwoordigt.

	




	4
	Zijn er wijzigingen in de samenstelling van de algemene vergadering ten opzichte van de vorige aanvraag? 

	
	|_|
	ja. Ga naar vraag 5.

	
	|_|
	nee. Ga naar vraag 7.

	

	5
	Welke leden zijn nieuw toegetreden? 

	
	     

	

	6
	Wie is niet langer lid? 

	
	     

	

	7
	Zijn de vzw-statuten gewijzigd? 

	
	|_|
	ja. Voeg een kopie van de gewijzigde statuten als bijlage 3 bij dit formulier.

	
	|_|
	nee

	

	8
	Vul de gegevens van de leden van het bestuursorgaan in.

	

	
	
	
	voor- en achternaam
	
	herkomst (organisatie)

	
	voorzitter
	
	     
	
	     

	
	ondervoorzitter
	
	     
	
	     

	
	secretaris
	
	     
	
	     

	
	penningmeester
	
	     
	
	     

	
	andere functie
	
	     
	
	     

	

	9
	Vul de gegevens van de leden van de algemene vergadering in.

	

	
	voor- en achternaam
	
	herkomst (organisatie)

	
	     
	
	     

	
	     
	
	     

	
	     
	
	     

	
	     
	
	     

	
	     
	
	     

	
	     
	
	     

	

	
	Personeelsgegevens

	

	
	Personeel van het netwerk of samenwerkingsverband

	

	10
	Vul de gegevens van de coördinator in.
Voeg een overzicht van de recent gevolgde bijscholing als bijlage 4 bij dit formulier.

	
	voor- en achternaam
	     

	
	diploma
	     

	
	bijkomende opleiding
	     

	
	bijscholing in laatste jaar
	|_|
	ja. Hoeveel uur?
	     
	uur

	
	
	|_|
	nee

	
	tewerkstellingstijd
	     
	/38 uur

	
	datum indiensttreding
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	11
	Vul de gegevens van de palliatieve deskundige in.
Voeg een overzicht van de recent gevolgde bijscholing als bijlage 4 bij dit formulier.

	
	voor- en achternaam
	     

	
	diploma
	     

	
	bijkomende opleiding
	     

	
	bijscholing in laatste jaar
	|_|
	ja. Hoeveel uur?
	     
	uur

	
	
	|_|
	nee

	
	tewerkstellingstijd
	     
	/38 uur

	
	datum indiensttreding
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	12
	Vul de gegevens van de klinisch psycholoog in.
Voeg een overzicht van de recent gevolgde bijscholing als bijlage 4 bij dit formulier.

	
	voor- en achternaam
	     

	
	diploma
	     

	
	bijkomende opleiding
	     

	
	bijscholing in laatste jaar
	|_|
	ja. Hoeveel uur?
	     
	uur

	
	
	|_|
	nee

	
	tewerkstellingstijd
	     
	/38 uur

	
	datum indiensttreding
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	13
	Vul de gegevens van de consulent in.
Voeg een overzicht van de recent gevolgde bijscholing als bijlage 4 bij dit formulier.

	
	voor- en achternaam
	     

	
	diploma
	     

	
	bijkomende opleiding
	     

	
	bijscholing in laatste jaar
	|_|
	ja. Hoeveel uur?
	     
	uur

	
	
	|_|
	nee

	
	tewerkstellingstijd
	     
	/38 uur

	
	datum indiensttreding
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	14
	Vul de gegevens van de administratieve kracht in.
Voeg een overzicht van de recent gevolgde bijscholing als bijlage 4 bij dit formulier.

	
	voor- en achternaam
	     

	
	diploma
	     

	
	bijkomende opleiding
	     

	
	bijscholing in laatste jaar
	|_|
	ja. Hoeveel uur?
	     
	uur

	
	
	|_|
	nee

	
	tewerkstellingstijd
	     
	/38 uur

	
	datum indiensttreding
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	
	Personeel van de multidisciplinaire begeleidingsequipe

	

	15
	Vul de gegevens van de verpleegkundigen in.
Als er meer dan vier verpleegkundigen zijn, kopieert u de onderstaande vragen en plakt u ze zo vaak als nodig is onder de gegevens van de laatste verpleegkundige. 

	

	
	verpleegkundige 1
	

	

	
	voor- en achternaam
	     

	
	diploma
	     

	
	tewerkstellingstijd
	     
	/38 uur

	
	datum indiensttreding
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	
	verpleegkundige 2
	

	

	
	voor- en achternaam
	     

	
	diploma
	     

	
	tewerkstellingstijd
	     
	/38 uur

	
	datum indiensttreding
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	
	verpleegkundige 3
	

	

	
	voor- en achternaam
	     

	
	diploma
	     

	
	tewerkstellingstijd
	     
	/38 uur

	
	datum indiensttreding
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	
	verpleegkundige 4
	

	

	
	voor- en achternaam
	     

	
	diploma
	     

	
	tewerkstellingstijd
	     
	/38 uur

	
	datum indiensttreding
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	



	

	16
	Vul de gegevens van de huisarts in.

	
	voor- en achternaam
	     

	
	specifieke vorming of ervaring
	     

	
	tewerkstellingstijd
	     
	/38 uur

	
	datum indiensttreding
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	17
	Vul de gegevens van de andere leden van de multidisciplinaire begeleidingsequipe in.
Als er meer dan twee andere leden zijn, kopieert u de onderstaande vragen en plakt u ze zo vaak als nodig is onder de gegevens van het laatste lid.

	

	
	lid 1
	

	

	
	voor- en achternaam
	     

	
	diploma
	     

	
	tewerkstellingstijd
	     
	/38 uur

	
	datum indiensttreding
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	
	lid 2
	

	

	
	voor- en achternaam
	     

	
	diploma
	     

	
	tewerkstellingstijd
	     
	/38 uur

	
	datum indiensttreding
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	



	

	
	Werking

	

	18
	Hoeveel vergaderingen van de algemene vergadering vinden jaarlijks plaats?

	
	     
	vergaderingen

	

	19
	Hoeveel vergaderingen van de raad van bestuur vinden jaarlijks plaats?

	
	     
	vergaderingen

	

	20
	Hoeveel vergaderingen van het dagelijks bestuur vinden jaarlijks plaats?
Voeg de verslagen van de vergaderingen die in het huidige werkingsjaar plaatsvonden, als bijlage 7 bij dit formulier. 

	
	     
	vergaderingen

	

	21
	Vul de gegevens van de werkgroepen in. 

	
	aantal werkgroepen
	     
	werkgroepen

	
	belangrijkste onderwerpen
	     

	
	aantal bijeenkomsten
	     
	bijeenkomsten

	

	
	Bekendmaking en bewustmaking van de bevolking

	

	22
	Welke acties hebt u ondernomen voor de bekendmaking en bewustmaking van de bevolking?
Voeg als bijlage 8 bij dit formulier een kopie van de informatie op basis waarvan het netwerk de beschikbaarheid van ondersteunende diensten en hulpverlening aan alle betrokkenen bekendmaakt. 

	
	     

	

	
	Samenwerking en taakafspraken tussen netwerken

	

	23
	Met welke netwerken werkt u samen?
U kunt een of meer hokjes aankruisen. Mogelijke voorbeelden van andere sectoren zijn sectoren voor personen met een handicap of psychiatrie.

	
	|_|
	hulpverleners in de thuiszorg

	
	|_|
	palliatieve thuiszorgequipe

	
	|_|
	palliatieve functie in ziekenhuis

	
	|_|
	palliatieve eenheid

	
	|_|
	palliatieve functie in rust- en verzorgingstehuis 

	
	|_|
	palliatieve dagcentra

	
	|_|
	andere sectoren, namelijk
	     

	

	24
	Licht toe welke bestaande taakafspraken u hebt afgeschaft en welke nieuwe taakafspraken u hebt gemaakt. 

	
	     

	

	
	Vorming

	

	25
	Vul de gegevens in van de vorming die u met het netwerk hebt georganiseerd.
Bij beroepsgroepen of sectoren vermeldt u bijvoorbeeld geneeskunde, maatschappelijk werk of verpleegkunde.
Bij andere deelnemers vermeldt u bijvoorbeeld mantelzorgers of patiënten.

	

	
	vorming 1
	

	

	
	aantal externe deelnemers
	     
	deelnemers

	
	beroepsgroepen of sectoren
	     

	
	andere deelnemers
	     

	
	digitaal of fysiek?
	     

	
	aantal eigen medewerkers
	     
	medewerkers

	

	
	vorming 2
	

	

	
	aantal externe deelnemers
	     
	deelnemers

	
	beroepsgroepen of sectoren
	     

	
	andere deelnemers
	     

	
	digitaal of fysiek?
	     

	
	aantal eigen medewerkers
	     
	medewerkers

	

	
	vorming 3
	

	

	
	aantal externe deelnemers
	     
	deelnemers

	
	beroepsgroepen of sectoren
	     

	
	andere deelnemers
	     

	
	digitaal of fysiek?
	     

	
	aantal eigen medewerkers
	     
	medewerkers

	

	
	vorming 4
	

	

	
	aantal externe deelnemers
	     
	deelnemers

	
	beroepsgroepen of sectoren
	     

	
	andere deelnemers
	     

	
	digitaal of fysiek?
	     

	
	aantal eigen medewerkers
	     
	medewerkers

	

	
	vorming 5
	

	

	
	aantal externe deelnemers
	     
	deelnemers

	
	beroepsgroepen of sectoren
	     

	
	andere deelnemers
	     

	
	digitaal of fysiek?
	     

	
	aantal eigen medewerkers
	     
	medewerkers

	

	
	vorming 6
	

	

	
	aantal externe deelnemers
	     
	deelnemers

	
	beroepsgroepen of sectoren
	     

	
	andere deelnemers
	     

	
	digitaal of fysiek?
	     

	
	aantal eigen medewerkers
	     
	medewerkers

	

	
	Thuiszorgequipe

	

	26
	Vul de gegevens in van de begeleiding die de thuiszorgequipe heeft geboden.

	

	
	jaartal
	
	aantal eenmalige forfaits
	
	aantal verminderde forfaits
	
	aantal niet-gesubsidieerde begeleidingen

	
	2019
	
	     
	
	     
	
	     

	
	2020
	
	     
	
	     
	
	     

	
	2021
	
	     
	
	     
	
	     

	
	2022
	
	     
	
	     
	
	     

	

	
	Vrijwilligerswerking

	

	27
	Hoe organiseert u de vrijwilligerswerking?
Licht ook uw werking op het vlak van intervisie en navorming toe.

	
	     

	

	28
	Hoeveel vrijwilligers werken er in uw organisatie?
Licht ook uw werking op het vlak van intervisie en navorming toe.

	
	     

	

	
	Permanentie

	

	29
	Hoe regelt u de permanentie telefonische bereikbaarheid van het palliatieve netwerk?
Licht in het kort de werking ervan toe.

	
	     

	

	
	Jaarplanning

	

	30
	Geef uw jaarplanning voor 2025.

	
	     

	

	
	Bijkomende projecten

	

	31
	Vermeld eventuele bijkomende projecten.

	
	     

	

	
	Bij te voegen bewijsstukken

	

	32
	Voeg de volgende documenten bij dit formulier en vink ze af in de onderstaande aankruislijst.
Nummer de bijlagen zoals hieronder vermeld wordt.

	
	|_|
	bijlage 1: een kopie van de overeenkomst die u hebt gesloten met nieuwe partners

	
	|_|
	bijlage 2: De samenstelling van de algemene vergadering van de vzw met vermelding van de dienst of organisatie die die leden vertegenwoordigt

	
	|_|
	bijlage 3: een kopie van de gewijzigde statuten (als dat van toepassing is)

	
	|_|
	bijlage 4: de bewijsstukken van de bijscholing die de coördinator of de palliatieve deskundige recent gevolgd heeft

	
	|_|
	bijlage 5: de bewijsstukken van de bijscholing die de klinisch psycholoog recent gevolgd heeft

	
	|_|
	bijlage 6: de bewijsstukken van de bijscholing die de consulenten recent gevolgd hebben

	
	|_|
	bijlage 7: de verslagen van de vergaderingen (van de algemene vergadering, de raad van bestuur en het dagelijks bestuur) die plaatsvonden in het huidige werkingsjaar

	
	|_|
	bijlage 8: een kopie van de informatie op basis waarvan het netwerk de beschikbaarheid van ondersteunende diensten en hulpverlening aan alle betrokkenen bekendmaakt

	

	
	Ondertekening door de voorzitter van het samenwerkingsverband of palliatieve netwerk

	

	33
	Vul de onderstaande verklaring in.

	
	Ik bevestig dat alle gegevens in dit formulier naar waarheid zijn ingevuld. 
Ik verbind me ertoe eventuele wijzigingen van de vermelde gegevens onmiddellijk door te geven aan het Departement Zorg.

	
	datum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	handtekening
	     

	
	voor- en achternaam
	     

	
	functie
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