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1.  WAT IS DE CATEGORIE VAN UW ZIEKENHUIS?  

 
 
 
 

2.  OVER HOEVEEL BEDDEN BESCHIKT UW ZIEKENHUIS? 

 

 

  

90% 

5% 
5% 

Algemeen Universitair Categoraal

10% 

55% 

15% 

10% 

5% 
5% 

Minder dan 200 200 tot 400 401 tot 600

601 tot 1000 1001 tot 1500 Meer dan 1500
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3.  HEBT U WEET VAN THERAPEUTISCHE 
HARDNEKKIGHEID (TH) IN UW ZIEKENHUIS?  

 

 

 

4.  IS TH EEN AANDACHTSPUNT IN HET 
ZIEKENHUISBELEID? 

 
 

  

41% 

59% 

Ja Neen

65% 

35% 

Ja Neen
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5. WAAR SITUEERT HET BELEID ROND TH ZICH IN 
UW ZIEKENHUIS?  (meerdere antwoorden mogelijk) 

 

 
 
 

6.  TH IS AANWEZIG MAAR GEEN 
BELEIDSAANDACHTPUNT –  WAAROM?  

(1= helemaal niet belangrijk / 10 = heel belangrijk) 
 

 
 

  

38% 

15% 

46% 

Op het niveau ziekenhuis -
medische directie

Op afdelingsniveau Bij de individuele artsen

25% 25% 25% 25% 

Te veel andere prioriteiten 

50% 

25% 25% 

TH is aanwezig, maar te delicaat om 
er iets aan te doen 
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50% 
25% 25% 

TH is een item voor de artsen 
alleen 

25% 25% 25% 25% 

Het probleem van TH ligt bij 
de patiënt/familie/omgeving 

25% 

75% 

TH is aanwezig, maar is om andere 
redenen geen aandachtspunt 



6 

 

 

 

7.  IK VIND DAT TH AANPAKKEN NODIG IS OMDAT:   

( 1= belangrijkste; niet tweemaal hetzelfde cijfer gebruiken) 
 

 
 
 

8.  IN MIJN ZIEKENHUIS WORDT BIJ ELKE OPNAME 
(WAAR THERAPEUTISCHE HARDNEKKIGHEID KAN 
SPELEN) ACTIEF NAGEKEKEN OF ER EEN “NEGATIEVE 
WILSBESCHIKKING” (LEVENSTESTAMENT) IS.   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

71% 

14% 14% 

7% 

79% 

14% 

21% 
7% 

71% 

Meest belangrijk Minst belangrijk

Het vermijdt dure
ingrepen.  Met het
uitgespaarde geld zijn
betere dingen te doen.

Vanuit medisch oogpunt
verhoogt het de
zorgkwaliteit.

De patiënt vaart er wel
bij inzake
levenskwaliteit.

43% 

57% 

Ja Neen
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9.  INDIEN ER ACTIEF WORDT NAGEKEKEN OF ER EEN 
NEGATIEVE WILSBESCHIKKING IS, HOE IS DAT 
GEREGELD? 

 

 

10.  STREVEN NAAR MINDER TH ZOU DEEL MOETEN 
UITMAKEN VAN EEN KWALITEITSBELEID IN ELK 
ZIEKENHUIS. 

 

 
 
 

  

83% 

17% 

Ja Neen

38% 

54% 

8% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Helemaal akkoord Eerder wel akkoord Eerder niet akkoord Helemaal niet
akkoord
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11.  HET ZOU GOED ZIJN DAT ER OVER TH EEN 
KADER VAN PROTOCOL WORDT OPGESTELD. DIT 
GEBEURT BEST DOOR: 

 

 
 

 
12.  HET ZOU GOED ZIJN OM VOORAFGAAND AAN 

ZWARE INGREPEN, MEER TIJD UIT TE TREKKEN VOOR 
EEN GESPREK MET DE PATIËNT OM TE PRATEN OVER 
MEERDERE KEUZEMOGELIJKHEDEN EN/OF MOGELIJKE 
NEVENEFFECTEN VAN DE DIVERSE BEHANDELINGEN 

 

 
 
 
 

 

46% 

38% 

15% 

Algemeen, door de bevoegde
overheid.

Door elke medische directie op
ziekenhuisniveau.

Alleen door de behandelende
artsen.

69% 

31% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Helemaal akkoord Eerder wel akkoord Eerder niet akkoord Helemaal niet
akkoord
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13. WAT ZIJN VOOR U DE BELANGRIJKSTE 
HINDERPALEN IN HET AANPAKKEN VAN DE TH?   
(1= helemaal niet belangrijk / 10 = heel belangrijk) 

 
 

 
 
 
 
 

15% 

8% 

15% 

8% 

15% 15% 15% 

8% 

Hinderpalen in aanpakken van TH: 
opleiding en scholing van de arsten 

23% 

8% 

15% 15% 

31% 

8% 

Hinderpalen in aanpakken van TH: 
gemis aan holistische invalshoek 
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15% 

38% 

8% 

23% 

8% 8% 

Hinderpalen in aanpakken van TH: 
gemis aan communicatievaardigheden 

zorgverstrekkers/arts 

8% 8% 8% 8% 8% 8% 8% 

31% 

8% 8% 

Hinderpalen in aanpakken van TH: 
gemis aan multidisciplinair 

aanpak/ondersteuning 

23% 

8% 

15% 

23% 

31% 

Hinderpalen in aanpakken van TH: 
houding van de patiënt en/of familie 
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38% 

8% 

15% 

8% 

15% 

8% 8% 

Hinderpalen in aanpakken van TH: 
nomenclatuurgedreven financiering 

15% 

8% 

15% 15% 

8% 8% 8% 8% 

15% 

Hinderpalen in aanpakken van TH: 
ontbreken van duidelijke wettelijke 
basis omtrent verantwoordelijkheid 

15% 

85% 

Hinderpalen in aanpakken van 
TH: andere reden 
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14.  HEBBEN ZIEKENFONDSEN EEN ROL TE 
VERVULLEN IN EEN BELEID TEN AANZIEN VAN TH? 

 
 

 
 

15.  OP WELK VLAK HEBBEN ZIEKENFONDSEN EEN 
ROL TE VERVULLEN TEN AANZIEN VAN TH?   

( 1= belangrijkste; niet tweemaal hetzelfde cijfer gebruiken) 
 

 
 
 
 
 

15% 

85% 

Ja Neen

5% 5% 

100% 

5% 5% 

Meest belangrijk Minst belangrijk

In het ondersteunen van 
de juiste 
beleidsmaatregelen 
(hervorming financiering, 
kwaliteitsbeleid …) 

Een aandachtspunt in hun
overleg met artsen /
ziekenhuizen

Sensibilisering van hun
leden/patiënten
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16.  WAT MOET EEN ARTS DOEN WANNEER EEN 
PATIËNT (FAMILIE, NAASTEN) UITDRUKKELIJK 
VRAAGT NAAR TH?  

 
 

 

8% 
0% 

92% 

Op ingaan.

Niet op ingaan.

Veel tijd stoppen in overleg
gericht op consensus.


