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SAMENVATTING

Op vraag van Federale Overheidsdienst Volksgezondheid werd er een nieuwe
evaluatietool, de Palliatieve Zorg Indicator Tool (PICT) uitgewerkt. Het
instrument werd ontwikkeld om de patiénten te identificeren die baat zouden
kunnen hebben bij een palliatieve benadering, met inbegrip van de patiénten met een
levensverwachting hoger dan3 maanden en de patiénten die lijden aan een andere
aandoeningdan kanker.Het instrument beoogt ook om middelen toe te kennen die in
verhouding staan tot decomplexiteit van de situaties. Op basis van de ernst van de
zorgnoden werden er drie plliatieve statuten (eenvoudig, verhoogd en volledig)
vastgesteld volgens het pincipe van toenemendezorg.

59 Franstalige en Nederlandstalige artsen, uit 8 verschillende disciplines, hebben de tool
getest bij 460 patiénten met uiteenlopende aandoeningen. 9 artsen op 10 hebben erkend
dat de PICT nuttig is om de palliatieve pati€énten te identificeren (920) en om de ernst
van hun noden te evalueren (94 %). Ze gingen akkoord met de antwoorden van de tool in
meer dan 95% van de gevallen, en hebben de frailty indicatoren (97 %), de criteria van
ongeneeslijkheid (97 %) en de criteria van verhoogde zorgnood87 %) op een
overtuigende manier gevalideerd. Er werden wel een aantal wijzigingen aangebracht, de
meeste met als doel om de tool te vereenvoudigen en de gebruikte termen te
verduidelijken.

De nieuwe versie van de PICT werd, in het kader van een transversa&pidemiologische
enquéte, toegepast bij 3.447 gehospitaliseerde patiénten, 4.017 bewoners van rush
verzorgingstehuizen en 4.669 patiénten van huisartsen. De doelstelling was om de
omvang te ramen van de palliatieve populatie en de spreiding van deastiten in de 3
zorgomgevingen te bestuderen. Er werd aanvullend onderzoek gedaan bij 549 patiénten
die verzorgd werden in gespecialiseerde diensten voor palliatieve zorg, om hun profiel en
hun statuut te bestuderen.

19% van de gehospitaliseerde pati€nten erden als « palliatief » beschouwd door de PICT,
14% van de bewoners varRVT, en 4% van het patié€nteel van de huisartsen. 33% van de
palliatieve patiénten kregen een volledig statuut, 64% een verhoogd statuut en 3% een
eenvoudig statuut. In de gespecialisrde diensten beantwoordde 1 zieke op 10 in de
eenheden en 1 zieke op 4 in de begeleidingsequipes niet aan de identificatiecriteria van
de tool. Van degenen die er wel aan voldeden, kregen 64% een volledig statuut, 35% een
verhoogd statuut en 1% een eenvadig statuut. Die cijfers worden gedetailleerd en
besproken in het rapport, voor elk van de zorgomgevingen.
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Bespreking
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Algemeen overzicht: aantal instellingen per zorgomgeving en per gewest
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Algemeen overzicht: prevalentie van de NPP per zorgomgeving
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Algemeen overzicht: zorgproject voor de NPP
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aantal bedden per gewest en per net
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aantal opgenomen patiénten per typbedden en per gewest
prevalentie van de PP per gewest

prevalentie van de PP per type bedden

profiel van de PP

zorgproject voor de PP

spreiding van de palliatieve statutemper gewest

spreiding van de palliatieve statuten per type bedden
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aantal criteria van ongeneeslijkheid van de PP
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zorgproject voor de NPP

frailty en ongeneeslijkheid van de NPP per gewest

frailty en ongeneeslijkheid van de NPP per type bedden

frailty en ongeneeslijkheid van de NPP per type aandoeningen

frailty en ongeneeslijkheid van de NPP per type aandoeningen
levensverwachting en ernst van de noden van de NPP per gewest
Ziekenhuis: levensverwachting en ernst van de noden van de NPP per type

gemiddeld aantal fratly indicatoren van de PP per type aandoeningen

levensverwachting en ernst van de noden van de NPP per gewest
levensverwachting a ernst van de noden van de NPP per type bedden



Resultaten: de huisartsgeneeskunde
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prevalentie van de PP per gewest
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zorgproject voor de PP
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spreiding van de palliatieve statuten per type aandoeningen
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vergelijking van de PP en van de NPP

Resultaten: de diensten gespecialiseerd in palliatieve zorg (PZE en MBE)
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spreiding van de palliatievatatuten per type aandoeningen

aantal frailty indicatoren van de PP

gemiddeld aantal frailty indicatoren van de PP per type aandoeningen
aantal criteria van ongeneeslijkheid van de PP

t/pe criteria van ongeneeslijkheid van de PP

aantal criteria van verhoogde zorgnood van de PP per levensverwachting
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Tabel 2.5.13
Tabel 2.5.14
Tabel 2.5.15
Tabel 2.5.16
Tabel 2.5.17
Tabel 2.5.18
Tabel 2.5.19

Tabel 2.5.20
Tabel 26.1
Tabel 2.6.2
Tabel 2.6.3
Tabel 2.6.4
Tabel 2.6.5
Tabel 2.6.6
Tabel 2.6.7
Tabel 2.6.8
Tabel 2.6.9
Tabel 2.6.10
Tabel 2.6.11
Tabel2.6.12
Tabel 2.6.13
Tabel 2.6.14
Tabel 2.6.15
Tabel 2.6.16
Tabel 2.6.17
Tabel 2.6.18
Tabel 2.6.19

Tabel 2.6.20

PZE:
PZE:
PZE:
PZE:
PZE:
PZE:
PZE:

prevalentie van de NPP per gewest

profiel van de NPP

zorgproject voorde NPP

frailty en ongeneeslijkheid van de NPP per gewest

frailty en ongeneeslijkheid van de NPP per type aandoeningen
levensverwachting en ernst van de noden van de NPP per gewest
leensverwachting en ernst van de noden van de NPP per type

aandoeningen

PZE:

MBE:
MBE:
MBE:
MBE:
MBE:
MBE:
MBE:

MBE

MBE:
MBE:
MBE:
MBE:
MBE:
MBE:
MBE:
MBE:
MBE:
MBE:
MBE:

vergelijking van de PP en van de NPP

aantal equipes per gewest

aantal opgenomen patiénten per gewest

prevalentie van @ PP per gewest

profiel van de PP

zorgproject voor de PP

spreiding van de palliatieve statuten per gewest

spreiding van de palliatieve statuten per type aandoeningen
:aantal frailty indicatoren van de PP

gemiddeld aantal frailty indicatoren van de PP per type aandoeningen
aantal criteria van ongeneeslijkheid van de PP

type criteria van ongeneeslijkheid van de PP

aantal criteria van verhoogde zorgnood van de PP

prevalentie van de NPP per gewest

profiel van de NPP

zorgproject voor de NPP

frailty en ongeneeslijkheid van de NPP per gest

frailty en ongeneeslijkheid van de NPP per type aandoeningen
levensverwachting en ernst van de noden van de NPP per gewest
levensverwachting en ernst van de noden van de NPP per type

aandoeningen

MBE

: vergelijking van de PP en van de NPP

Bespreking

TABEL3.1
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CONTE XT

Palliatieve zorg heeft tot doel de&kwaliteit van het leven in de laatste levensfase zo goed
mogelijk te bewaren en personen met een ongeneeslijke en evolutieve aandoening zo
lang en zo zelfstandig mogelijk, liefst thuis, te laten functioneren.

De eerste Belgische palliatieve zorgteamwerden 25 jaar geleden opgericht, en de
politieke erkenning groeide stelselmatig. Eind jaren 90 werd er een netwerk opgezet
van eenheden en van gespecialiseerde teams die zich verplaatsten naar de
ziekenhuizen en bij de mensen thuis. Later werden er nog meaantal andere
maatregelen genomen (financiéle ondersteuning van de patiént, informatie aan het
grote publiek, gewestelijke codrdinatie, opleiding van het verzorgend personeel, etc.).
Een federale evaluatiecel palliatieve zorg, opgericht in uitvoering varde wet
betreffende de palliatieve zorg (2002), kreeg de opdracht om de noden en de kwaliteit
van de geleverde antwoorden te analyseren op nationaal niveau.

In haar tweede rapport (2008) vestigde de federale evaluatiecel palliatieve zorg de
aandacht van @& wetgevende kamers op een aantal problemen en lacunes. Ze wees bij
voorbeeld op het gebrek aan wetenschappelijke gegevens en wenste te beschikken
over cijfermateriaal om haar opdracht beter te kunnen uitvoeren. Een studie die werd
opgezet door het FederabKenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE) was daar
het resultaat van. Die had tot doel om de « palliatieve patiént », zijn noden en zijn
zorgtraject beter te leren kennen. In zijn conclusies beval het KCE aan om de definitie
van de « palliatieve patiém » uit te breiden tot de patiénten die zich niet in een
terminale fase bevnden en de patiénten met een andere aandoening dan kanker. Het
Centrum stelde voor om bij de definitie van de palliatieve patiént te focussen op de
noden van de zieken in plaats vaop hun levensverwachting, en betreurde dt er geen
tool was om hen te identificeren.

Na het rapport van het KCE heeft de minister van Sociale Zaken en van
Volksgezondheid de federale evaluatiecel palliatieve zorg ermee belast om tot een
consensus te komen over de manier om de palliatieve patiént te identificeren, en
operationele criteria te definiéren waarop een nieuwe financiering van de zorg kan
worden gebaseerd.
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DE PALLIATIEVE PATIENT IDENTIFICEREN EN ZIIN NODEN EVALUEREN

De « palliatieve patiénten » opsporen en onze zorg aanpassen aan de ernst van hun noden,
vormt een belangrijke uitdaging voor ons gezondheidszorgsysteem. Op die manier kan men
enerzilds samen met de zieke beslisserover de toekomstige behandelingen, hem
voorbereiden op zijn overlijden, en hem desgevallend tijdig in contact brengen met een team
gespecialiseerd inpalliatieve zorg. Anderzijds kan men op die manier ook de middelen
concentreren op de patiénten die ze hdtardst nodig hebben, erde zieken doorverwijzen
naar destructuren die het best zijn aangepst aan hun toestand.

Dat is echter eercomplexe oefening! Om een« palliatieve patiént » te identificeren,
moet men eencomplexe en heterocliete klinischerealiteit kunnen inschatten, waarbij
de subjectiviteit en de intutie van de evaluator een belangrijke plaats innemen. Glare
(2004) rapporteert de moeilijkheden waarmee de artserie maken krijgen en stelt voor om
tools te gebruiken omzieken die aan het ende van hun leven zijn teherkennen. De
Palli ative Performance Scale, de Palliative Prognostic Index en de Palliative Rrognostic
Score zijn nuttig om de zieken op het spoor te komen die zich in een terminale fase
bevinden. Andere tools richtenzich op depatiénten met een hogere levensverwachting
Lynn (1996) vraagt aan de arts om na te denken over de toekomst van gatiént aan de
hand van een« Surprise Qestion?! » (SQ). Moss (2008 & 2010), Cohen (2010), Moroni
(2014) en Vick (2015) hebben die vraag met succesoegepast bij kanker en
dialysepatiénten. Small (2010) is wantrouwiger: als de SQ wordt toegepast bij mensen
met cardio-respiratoire insufficiéntie, zou dat ertoe kunnen leiden dat hen
levensverlengende zorg wordt ontzegdDe Prognostic Indicator Guidance (P1G), die deSQ
koppelt aan indicatoren van ongeneeslijkheidvan elke aandoening, beperkt dat risico.
Hughes (2010) en O &allaghan (2014) hebben de PIG gebruikt in uiteenlopende
zorgomgevingenen hebben het belang van de tool aangetoond om me@alliatieve
populatie op te sporenin Groot-Brittannié, in Nederland en in $anje hebben Bgd (2010),
Thoonsen (2012) en Ganez(2013) zich erop geinspireerd om de Supportive and Palliative
Care Indicators Tool (SPICT®), de Necesidades Paliativas (NECPAL®) en de Radboud
Indicators for Palliative Care Needs (RADPAC®) te creéren, drie overzichtelijke en
gebruiksvriendelijke tools.

1«Zou u verrast zijn mocht deze patiént in de komende 6 tot 1&aanden overlijden?»
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Naanalyse van de instrumenten heeft de federale evaluatiecel palliatieve zorg beslist dat
de SPICT als basis zou dienen voor de uitwerking van de Belgische tdait instrument
maakte het mogelijk om de palliatiee patiént te identificeren. Het moest enkel nog
worden aangevuld zodat hij ook de ernst van de noden meet. Dat werk werd
toevertrouwd aan de drie Belgische federaties voor palliatieve zorg.

Patiénten aan het einde van hun leven hebben niet allemaal dezelfdadersteuning
nodig. De hulp die hen wordt geboden, moet in verhouding staan tot de ernst van hun
noden, en zal vaker samenhangen met de therapeutische complexiteit, de intensiteit van
de symptomen enmet de instabiliteit van de gezondheidstoestand van deieke dan met
hoe lang hij nog te leven heeft. Dat gezegd zijnde is het zo dat naarmate de
levensverwachting afneemt, de zorgnoden groter worden.

Er werden drie palliatieve statuten uitgewerkt met toenemende zorgeen « eenvoudig
statuut» voor deziekenmet een levensverwachtinghoger dan 3 maanden
en zonder specifieke zorgnood;een« verhoogd statuut» voor patiénten met ernstige
noden; en een «olledig statuut» voor alle patiénten met een levensverwachtingager
dan 3maanden.

Om een lijst op testellen van criteria die recht geven op het« verhoogd statuut»,
hebben defederaties gebruik gemaakt van demethode van defocusgroep.Er werden
vier groepen samengesteld van een twaalftalxperts gegecialiseerd in palliatieve zorgdie
respectievelijk werkzaam waren in de thuiszorg, in rusthuizen, in ziekenhuizen en in
palliatieve zorgeenheden. Elke groep kwam gedurende 2u30 samen. Hij had als opdracht
om de factoren te benoemen die het rechtvaardigen om deorg te intensifiéren bij
palliatieve patiénten met een levensverwachting langer dan3 maanden.Een lijst van
een twintigtal items, die gelden voor de4 groepen, en die verband houden met de
complexiteit van de zorg, de klinische instabiliteit en dgpsychosociale frailty, werd
opgested en toegevoegd aan de SPICT. Dieuwe instrument, die de naam Palliative
Care Indicators Tool (PICT) kreeg, werd voorgelegd aan de federale evaluatiecel
palliatieve zorg. Een aantal leden hebben voorgesteld om de itsne wegen eneen
summatieve evaluatie uit te voeren Er werd geen gevolg gegeven aan dat voorstel
doordat elk levenseinde uniek en bijzonder is.
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PRESE NTAT IE VAN DE PALLIAT IVE CARE INDICATORS TOOL

De RACT is beschikbaarin het Nederlands en in het Frans Hij kan gebruikt worden voor
volwassenpatiénten die in eenziekenhuis, in een rusthuis, thuis of in een gelijkaardige
omgeving verblijven (instelling voor personen met een hadicap, psychiatrisch tehuis,
etc.).

Het instrument heeft devorm van een beslissingsalgoritme, bestaande uit 2 delen. Het
eerste, dat is afgeleid van de SPICT, identificeert de palliatieve patiént. Het tweede, dat
nieuw is, raamt de ernst van de noden (figuur 1.1).

Het gedeelte « identificatie» omvat 3 filters dievia opeenvolgende eliminatie leiden tot
de palliatieve patiént:

- De eerste filter baseert zich op de SQ. Als de evaluator denkt dat de patiént in de
komende 6 tot 12 maanden zou kunnen overlijden, gaat hij over naar de volgende filter.
In het andere geral komt de patiént niet in aanmerking voor palliatieve zorg.

De tweede filter meet de frailty van de zieke aan de hand van6 indicatoren:
verslechterende functionele toestand, gewichtsverlies, aanhouden van een symptoom,
meer zorg nodig, en weigeringvan verdere behandeling. Als de evaluator meetan 1
indicator weerhoudt, gaat hij verder naar de derddilter. In het andere geval wordt de
patiént niet gekwalificeerd als «palliatief ».

Delaatstefilter onderzoekt de ongeneeslijkheid van daandoening Er worden zeven
types aandoeningen voorgesteld oncologische aandoening hartaandoening,
respiratoire aandoening,nieraandoening leveraandoening neurologische aandoening
endementiel /£ & AyadAoBil 668 da@rvan hangt samen met een aantatiteria die
het ongeneeslijken evolutief karakter van de aandoening definiéren Als er aan een
criterium is voldaan, heeft de patiéntbaat bij palliatieve behandelng. In het andere geval
wordt hij niet weerhouden.

Het instrument laat de evaluator de mogelijkheid om, mits er een voorafgaand akkoord
is van de verzekeringsinstelling, andere aandoeningen dan de vermelde op te nemen.

Het gedeelte « ernst wan de PICT wordt toegepast bij dpatiénten die als
« palliatief » werden gekwalificeerd. Het bevat 2 beslissingsknopen

- De eerstegaat in op de levensverwachtingAls die korter is dan 3 maanden,gaatde
zieke automatisch over naar het« volledig statuut ». In het andere geval zet de
evaluator de evaluatie verder.

- De tweede knoop bepaalt deernst van de noden. Hij bevat 24 criteria die verband

houden met de leeftijd(1), het type evolutie (2), de comorbiditeit (2), de symptomatologie

(6), de zorg(7), de psycho-sociale toestand 4) en de graad van afhankelijkheid vamle

patiént (1). Een laatste criterium, waarvoor het voorafgaand akkoord nodig is van de
adviserend geneesheewvan de verzekeringsinstelling wordt overgelaten aan de vrije

keuze van de evaluatorPatiénten die aan minstensl criterium voldoen, krijgen een«

verhoogd statuut», de andereeen« eenvoudig statuut».
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Figuur 1.1
Inleiding : oorspronkelijke versie van dePICT

Echelle d’identification du patient palliatif

Seriez-vous surpris
si votre patient venait a décéder
dans les 6 a 12 prochains mois ?

[ Indice de performance faible ou se dégradant, sans
grande chance de réversibilité (besoin d’aide pour
les soins d’hygiéne, au lit ou au fauteuil durant plus
de la moitié de la journée)

[J Perte pondérale > 5a 10 % durantles 3 a 6 derniers
mois ou un indice de masse corporelle < 20

[J Symptdmes persistants et génants malgré une
thérapie optimale de I'affection sous-jagente

[ Au moins 2 hospitalisations imprévues
au cours des 6 derniers mois

[J Nécessité de séjourner en MRS ou de renforcer les
soins pour rester a domicile

[ patient demandeur de soins palliatifs ou refus
thérapeutique

y

[ Non |

4

Votre patient répond-il a
> 2 indicateurs de fragilité ?

[J Non

[Co]

[0 Pathologie oncologique (1)

[J Pathologie cardiaque ou vasculaire périphérique (2)
[0 Pathologie respiratoire (3)

[ Pathologie rénale (4)

[0 Pathologie hépatique (5)

[0 Pathologie neurologique (6)

[0 Démence ou syndrome de fragilité (7)

[J Autre pathologie incurable et évolutive sans
possibilité de rétablissement ou de stabilisation (8)

Spécifier :

Votre patient présente-t-il

> 1 critere d’incurabilité
de I'affection létale ?

I

\ 4

Votre patient entre en
ligne de compte pour
les soins palliatifs

A4

Votre patient
n’entre pas
en ligne P
de compte
pour les soins
palliatifs

Echelle d’identification, Janvier 2014

* Définissez un plan de soins et un advanced care planning
avec votre patient et en concertation interdisciplinaire
* Identifier le statut palliatif a I'aide de I’échelle de sévérité des besoins




1. Pathologie oncologique
[ Déclin fonctionnel lié a I'évolution tumorale

[0 Contre indication a poursuivre un traitement oncologique ou poursuite du traitement a visée purement symptomatique

2. Pathologie cardiaque ou pathologie vasculaire périphérique

[0 Décompensation cardiague NYHA Il ou IV ou maladie des artéres coronaires étendue et non traitable, et accompagnée
d’une dyspnée ou d’une douleur thoracique survenant au repos ou au moindre effort

[0 Maladie vasculaire périphérique sévére et inopérable

3. Pathologie respiratoire
[0 Maladie respiratoire avec syndrome obstructif (VEMS < 30 %) ou restrictif (CV < 60 % et diffusion < 40 %) séveére, et
accompagnée d’une dyspnée au repos ou au moindre effort entre les périodes d’exacerbation

O Indication d’une oxygénothérapie au long cours (Pa 02 <55 mm Hg ou Pa02 < 60 mm Hg + HTAP)

O

Insuffisance respiratoire nécessitant une ventilation ou contre indication a la ventilation

Pathologie rénale

Maladie rénale chronique de stade 4 ou 5 (ou FG < 30 ml/min) accompagnée d’une détérioration de I'état de santé

Arrét ou refus de dialyse

ooo#®

Insuffisance rénale compliquant une pathologie ou un traitement chez un malade dont le pronostic de vie est limité

5. Pathologie hépatique

[0 Cirrhose avancée et compliquée durant les 12 derniers mois par une ascite réfractaire aux diurétiques ou une
encéphalopathie hépatique ou un syndrome hépatorénal ou une péritonite bactérienne ou des hémorragies récidivantes

sur varices

O Contre indication a la transplantation hépatique

Pathologie neurologique
Dégradation progressive des capacités fonctionnelles et/ou cognitives malgré une thérapie optimale

Troubles de la parole avec difficulté croissante de communication et/ou troubles de la déglutition

oooe

Pneumonies d’aspiration récidivantes et/ou dyspnée ou insuffisance respiratoire

Démence ou syndrome de fragilité

Incapacité de se déplacer ou de s’habiller ou de manger sans assistance

Incontinence urinaire et fécale

Réduction volontaire de I'alimentation ou de I'hydratation et/ou malnutrition

Incapacité a communiquer en utilisant le langage verbal et/ou interactions sociales limitées

Fracture du fémur et/ou antécédent de chutes répétées

Oooooono ™

Episodes fébriles récurrents ou infections recurrentes et/ou pneumonie d’aspiration
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Votre patient entre en
lighe de compte pour
les soins palliatifs

Echelle de sévérité des besoins

A4

o]

Son pronostic de
vie est-il
<3 mois ? *

(]

y

Votre patient
présente-t-il

un critére de

sévérité ?
\ 4 \ 4
J Oui | | J Non
A4 \ 4 \ 4
Votre Votre Votre
patient patient patient
peut peut peut
bénéficier bénéficier bénéficier
du statut du statut du statut
palliatif palliatif palliatif
complet majoré (simple)

O

O OoooooDO0 oooogo oo

Age <18 ans

Pathologie neuro-dégénérative ou démence ou accident vasculaire
cérébral ou tumeur du systeme nerveux central,

accompagné de troubles de la déglutition et/ou de difficultés
respiratoires et/ou d’un état d’agitation important

Insuffisance cardiaque ou insuffisance respiratoire ou autre
pathologie incurable dont le déclin est ponctué d’épisodes aigus de
détérioration et de récupération et qui pourrait s’achever par un
déces soudain et imprévisible

Coexistence d’une pathologie psychiatrique et/ou séjour en maison
de soins psychiatriques

Coexistence d’un handicap mental ou moteur et/ou séjour en
institution pour personnes handicapées

Symptome instable *

Symptoéme rebelle aux traitements conventionnels *

Haut risque hémorragique *
Haut risque épileptique *
Haut risque fracturaire *

Haut risque de détresse respiratoire *

Alimentation entérale par sonde ou alimentation parentérale
Aspiration trachéo-bronchique pluriquotidienne

Soins complexes de plaie, de drain ou de stomie

Nécessité d’un acces sous cutané ou intraveineux continu
Cathéter péridural ou intrathécal

Ponction pleurale ou d’ascite bihebdomadaire

Ringage vésical continu

Troubles de I'adaptation du patient, persistant et nécessitant
I'intervention de professionnel(s) de la santé spécialisé(s) en soins
palliatifs *

Troubles de I'adaptation d’un proche au 1°" degré ou habitant sous
le méme toit que le patient, persistant et nécessitant I'intervention
de professionnel(s) de la santé spécialisé(s) en soins palliatifs *
Détresse existentielle/spirituelle du patient, persistant et
nécessitant I'intervention de professionnel(s) de la santé
spécialisé(s) en soins palliatifs *

Absence de soutien ou soutien insuffisant de la part des proches
chez un patient agé de < 60 ans, ne séjournant pas en MR-MRS *

Score de Katz > 3 pour au moins 1 item des 3 groupes :
se laver/ s’habiller - se déplacer/aller a la toilette - continence/manger
chez un patient agé de < 60 ans et ne séjournant pas en MR-MRS

Autre situation digne d’intérét *

Préciser :

$T0T JaIAuel ‘91IDAIS 3p 3||dy23
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Lexique

*Pronostic de vie : basé sur I'intuition clinique du médecin évaluateur et/ou établi a I'aide d’un outil
validé comme I’échelle PPS (annexe)

*SymptOome instable : symptome persistant, qualifié d’éprouvant par le patient et requérant une
adaptation continuelle de la médication

*Symptome rebelle : symptdme persistant, qualifié d’éprouvant par le patient et résistant aux
traitements utilisés habituellement pour le soulager

*Haut risque hémorragique : antécédent récent (< 3 mois) d’une hémorragie dont I'origine n’a pu étre
supprimée, et/ou support plaquettaire hebdomadaire, et/ou instauration d’un protocole d’urgence
visant a sédater le patient en cas d’hémorragie

*Haut risque épileptique : antécédent récent (< 3 mois) de plusieurs crises d’épilepsie, et/ou instauration
d’un protocole d’urgence visant a sédater le patient en cas d’épilepsie

*Haut risque fracturaire : antécédent récent (< 3 mois) de plusieurs chutes, et/ou lésion(s) osseuse(s)
présentant un risque significatif de fracture ou de compression médullaire

*Haut risque de détresse respiratoire : antécédent récent (< 3 mois) de plusieurs crises de panique
respiratoire et/ou instauration d’un protocole d’urgence visant a sédater le patient en cas d’étouffement

*Troubles de I'adaptation : troubles dépressifs, troubles anxieux, et/ou perturbation des conduites
sociales en réaction au stress provoqué par |’évolution de la maladie

*Détresse existentielle/spirituelle : perte de sens issue de la confrontation avec I'évolution inexorable de
la maladie, associée a un sentiment de désespoir, dévalorisation, isolement, perte de controle et perte de
dignité.

*Soutien insuffisant : quel le motif soit médical, psychologique, social, familial ou professionnel

*Autre situation digne d’intérét : toute situation pour laquelle le médecin évaluateur estime que le
patient devrait bénéficier d’une aide renforcée
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Evaluatie van de PICT
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DOEL

Het eerste deel van de werkzaamheden in verband met de PICT wilvoor zorgen dat
hij toegepast kan worden in de dagelijksenedischepraktijk . De stulie had betrekking
op de vorm en de inhoud vande tool. De artsen, toekomstige gebruikers, werden
verzocht om zich uit te spreken over de relevantie vade PICTover de keuze van de
items, de duidelijkheid van de gebruikte termen, en de gebruiksvriendelijkheid van de
tool.

PRE-TEST EN OPEENVOLGENDE WIJZIGINGEN

Alvorens te beginnen met de eigenlijkevaluatie, werd de tool voorgelegdaan 16 artsen
uit 2 taalgemeenschapperen 8verschillende disciplines, die werden geekruteerd via
interpersoonlijk contact (Tabel 1.1). Die artsen hadden niet deelgenomen aan de
uitwerking van de tool en werden automatisch geweerd uit dealuatiefase

Tabell.1
Pre-test: profiel van de deelnemendeartsen

8 Franstalige artsen

8 Nederlandstalige artsen

2 cardiologen

2 gastro-enterologen

2 huisartsen

2 geriaters

2 nefrologen

2 neurologen

2 oncologen

2 pneumologen

3 artsentussen30 en 39jaar
5 artsentussen40 en 49jaar
5 artsentussen50 en 59jaar
3 artsentussen60 en 69jaar
3 vrouwen

13 mannen

5 artsen met opleiding

11 artsenzonder opleiding

Taalrol

Medische pecialiteit

Leeftijdsgroepen

Geslacht

Opleiding palliatieve zorg

Elke arts heeft kennis genomen van de PICT en heeft de tool getest bij een aantal
patiénten. Hij werd vervolgensondervraagd in het kader van een semdirectief
face-to-face gesprek over derelevantie van de tool de representativiteit, de
exhaustiviteit en de toepasbaarheid irsituaties die specifiek zijn voor zijn discipline.

De opmerkingen en de voorgestelde wijzigingen werden samengevat en besproken met
experts van de 3 Belgische federaties voor palliatieve zorg en van het stuurcomité van de
studie (Tabellen 1.2 en 1.3). Tabel 1.4 geeft aan welke wijzigingen werden aangebracht
aan de tool en figuur 1.2 toont de gewijzigde versie.

32



Tabel1.2

Pre-test : resultaten voor het gedeelte«identificatie van de patiént»

Relevantie van de tool

13 artsen noemende tool relevant.
2 artsen hebben hun twijfels voor depatiénten zonder kanker(1) of degeriatrische patiénten(1).
1 arts vindt de tool niet relevant.

Kennis van een
vergelijkbare tool

11 artsenkennen geenvergelijkbare tool.
5 artsen vernoemende PPSn dePPI (1), de surprise question (2), envragenlijst G8 die
wordt gebruikt in de onco-geriatrie (2).

Kritiek en ervaren
moeilijkheden bij
gebruik

9 artsen kenden geen moeilijkheden en hebben geemikiek geuit.

4 artsen geven aan dat er tijd nodig is om vertrouwd te raken mede tool.

2 artsen vrezenhet administratief gebruik dat van de tool gemaakt zou kunnen worden.
1 arts geeft aan dat de tool teomplex is.

Frailty indicatoren

9 artsen zijn tevreden over de frailtyindicatoren.

4 artsenvinden dat indicator « gewichtsverlies » niet specifiek genoeg is voor de kankgratiénten
(2) en die met nielinsufficiéntie (2).

1 arts geeft aan dat in deéndicator « patiént vragende partij » rekening moet worden gehouden met
het feit dat de naasten zich kunnen uitdrukken in de plaats van een wilsonbekwarpatiént.

1 arts geeft aan dat het medischdrps de indicator « ziekenhuisopname» niet zal kunnen
beantwoorden.

1 arts zou eenindicator «hoge leeftijd en sociaaisolement van de patiént toevoegen

1 arts zouindicatoren opnemen overdiabetesen morbide obesitas

Letale aandoeningen

16 artsengeven aan dat er voldoende keuze.is

Criteria van
ongeneeslijkheid

8 artsen zijn tevreden over decriteria van ongeneeslijkheid
1 arts vindt dat het criterium «respiratoire aandoening gewijzigd moet worden, want onvoldoende
gevoelig voorGOPDpatiénten. Hij stelt voor om «luchtwegobstructie (FEV1 < 30 %)» te vervangen door
«COPD gepaard met meer dan 3 exacerbaties per jaar en met dyspnoe biprust
1 arts geeft aan dat het geen nut heeft om dwiteria te vermelden voor
terugbetaling van langetermijn zuurstoftherapie want die wijzigen regelmatig.
1 arts stelt voor om hetcriterium «nieraandoening»uit te breiden tot de pati€énten met eenGFa < 40
ml/ min, eenandere arts wenst het te beperken tot de nieraandoeningen van stadium 5.
1 arts vindt dat het criterium «cirro se » minder restrictief zou moeten zijn voor depatiénten
met alcohokirrose.
2 artsen menen dat decriteria voor neurologische aandoeningen het niet mogelijk maken om de
patiénten met een acuteaandoening zoals een herswloeding te identificeren. Ze vragen om de termen
«progressief» en «verhoogd» te schrappen
1 arts stelt voor om de term «te eten» te vervangen door «zich te wassen» in het criterium
«onvermogen om», want de patiént verliest eerst het vermogen om zichueassen,

en pas later dat om te eten.
1 arts vindt dat de pati€énten metdementi e moeten voldoen aan meer dan éérriterium
van ongeneeslijkheid

Vorm van de tool

9 artsen hebben geen opmerkingn gemaakt

4 artsen vragen om geemecto/ verso te gebruiken

3 artsen geven aan dat bepaaldeermen en formuleringen die werden gebruikt in de Nederndstalige
tool herzien moeten worden
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Tabell.3
Pre-test : Resultatenvoor het gedeelte«toekenningvan eenstatuut »

Relevantie van de
tool

- 13 artsen noemende tool relevant.

- 1 arts twijfelt aan het onderscheidend vermogen van de tool.

- 1 arts vreest desubjediviteit van de vraag over ddevensverwachting
- 1 arts vindt de schaal niet relevant

Kennis van een
vergelijkbare tool

- 14 artsenkennen geen vergelijkbare toal
- 1 arts vermeldt de Bel-RAl en 1 anderedenkt aan de vragenlijst voor de erkenning van eehandicap.

Kritiek en ervaren
moeilijkheden bij
gebruik

- 9 artsen hebben geen opmerkingen gemaakt
- 6 artsen klagen over de lengte en deomplexiteit van de tool.
- 1 arts geeft aan dat het tijd vergt om vertrouwd te raken met de tool.

Criterium van
verhoogde
zorgnood

10 artsenzijn tevreden overde criteria van verhoogde zorgnood

1 arts vindt geen van de voorgestelderiteria relevant.

1 arts zou aan hetcriterium «neurodegeneratieve aandoening » «functionele achteruitgang»
toevoegen

1 arts zou decriteria «<coA ZEOOAT OEA OAT sengof vérBlifh 1 »Eefsehéadpen. AT 1 O
1 arts vindt dat het criterium «instabiel symptoom» onvoldoende nauwkeurig is.

2 artsen zouden criteria van verhoogde zorgnoodoevoegenvoor invasieve beademing (1)continue

zuurstof (1) endialyse (1).

Vorm vande tool

7 artsen hebben geen opmerkingen gemaakt

8 artsen geven aan dat een aantdermen en formuleringen uit de Nederlandstalige tool herzien
moeten worden.

1 arts zou willen dat detool geinformatiseerd wordt.

3 artsen vragen om geemecto/ verso te gebruiken

Tabell.4
Pre-test : wijzigingen aangebracht aan d@ICT

Identificatieschaal Ernstschaal

Wijzigingen
aan deinhoud

- Schrappen wegens herhalingan «en/ of verblijf 8
»in de criteria «co-existentiex.

- Eencriterium van verhoogde zorgnood
toevoegen voor het gebruik vannvasieve
beademing.

- Eencriterium van verhoogde zorgnood
toevoegen voor het gebruik varcontinue
zuurstof.

- Eencriterium van verhoogde zorgnood
toevoegen voordialyse.

De mening van de naasten opnemen in
deindicator «patiént vragende partij».
De termen «progressief » en
«verhoogd» schrappenin de criteria van
ongeneeslijkheidvan deneurologische
aandoeningen

Wiizigingen - Presentatie vande tool op één blad. - Presentatie vande tool op één blad.
)ziging - Grammaticale verbetering vande - Grammaticale verbetering vande
aan de vorm . .
Nederlandstalige schaal Nederlandstalige schaal
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Figuur 1.2

gewijzigde versie van de PICT
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METHODOLOGIE

STEEKPROEF VAN ARTSEN

Deartsen die belast waren met het ealueren vande PICT vertegenwoordigden iedereen
die het instrument ooit zou kunnen gebruiken De steekproef moest oorspronkelijk80
artsen omvatten uit de Franstalige of Nederlandstalige gemeenschap, afkomstig uit 8
verschillende disciplines (dehuisartsgeneeskunde de cardiologie, de gastrenterologie,
de geriatrie, de neurologie, de nefrologie, dencologieen de pneumologie).

De huisartserwerden gerekruteerd met de hulp van 2 wetenschappelijke verenigingen van
huisartsen. Er werden twee random lijsten van 10dden per provincie bezorgd aan 2
enquéteurs. Van de 138 gecontacteerde huisartsen (93 Franstalige en 45
Nederlandstalige) hebben er 12 (9 %) aanvaard om deel teemen aan het onderzoek

De specialisterkwamen uit 10 ziekenhuizen die uitgeloot werden uit de lijst van
Belgische ziekenhuizen met minstens een dienst nefrologie. De steekproef werd
gestratificeerd in functie van de taalgemeenschapn het feit of het gaat om openbare of
privé-ziekenhuizen. Nadat hij het akkoord van dedirectie had verkregen nam de
onderzoeker contact op met de artservan de 7 weerhouden specialiteiten. Wanneer het
ziekenhuis meer dan éénspecialist uit eenzelfdediscipline telde, richtte de enquéteur
zich tot het diensthoofd of tot de arts met het grootste aantalpalliatieve patiéntenin
zijn patiénteel. 9 van de 14 gecontacteerde directies (64 %) gingen akkoord om deel te
nemen,en47 specialisten op63 (75 %) zegden toe om de tool te evalueren.

De inclusie werd stopgezebm organisatorische redenen. 59 artsen hebben de PICT getest
en geantwoord op de vragenlijsten over de patiénten. 4 (7 %@orgverstrekkers hebben
de algemene evaluatievragenlijst niet ingevuld.

59% (35/59) van de artsen waren Nederlandstalig, 62% (34/55)behoorden tot een
leeftijdsgroep tussen 4060 jaar en 55% (33/55) behoorden tot het mannelijk geslacht
(Figuur 1.3).

12 van de 59 artsen (20 %) warerhuisartsen. Onder de 47 specialisten waren er 5
cardiologen (8 %), 8 gastreenterologen (14 %), 7geriaters (12 %), 7 nefrologen

(12 %), 7 neurologen (12 %), 7 oncologen (12 %) en 6 pneumologen (10 %).

9 artsen op 55 (16 %) hadden een opleiding palliatieve zorg gevolgd, en 8 van hen waren
Nederlandstalig.
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Figuur 1.3
Resultaten: leeftijdsgroep van de deelnemendartsen

Figuur 1.3
Resultaten : leeftijdsgroep deelnemende artsen
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PROCEDURE EN EVALUATIEVRAGENLIJSTEN

Op D-day werd de deelnemende arts gevraagdom de tool toe te passen opl0
opeenvolgendezieken voor wie hetantwoord op de SQ negatief was. Er werd een
specifieke aandoening opgelegd aan de cardiologen (cardi@sculaire aandoening),
de gastro-enterologen (niet-neoplastische leveraandoening), de geriaters(dementie of
OFOAEIT OU dé udfrdlagdn i(nienEdplastische niemandoening), deneurologen
(andere niet-neoplastische neurologische aandoeninglan dementie), de oncologen
(oncologische aandoening) en depneumologen (niet-neoplastische respiratoire
aandoening). De huisartsen mochten de aandoening vrij kiezen.

Voor elke geteste patiént moest de arts de PICT invullen en een vragenlijst
beantwoorden over de identificatie van de patiént en de evaluatie van zijn noden.
Er werd hem gevraagd of de tool gepaste antwoorden gaf, of hij snel en grondig kon
worden toegepast, en of K item representatief en exhaustief was (Bijlage 1).

Na de 10 zieken in het onderzoek te hebben opgenomen, gaf de arts een aantal
inlichtingen over zijn profiel (leeftijd, geslacht, discipline, opleiding) en gaf hij een
algemene mening over de inhoud en@vorm van de PICT (Bijlage 2).

De onderzoeker informeerde de deelnemers over het verloop van de studie. Hij
bezorgde hen 1 toelichtende nota, 1 exemplaar van de PPS en van de schaal van
Katz, 10 beslissingsbomen, 10 individuele vragenlijsten en 1 algemeneagenlijst,

die hij aan het einde van de studie weer opvroeg.
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De artsen hebben het instrument getest op eentotaal van 460 patiénten, zijnde 7,8
patiénten per arts [min. 1 z max. 10].

De huisartsen hebben 104 dossiers ingevuld, de cardiologen 38 dossiers, de gastro-
enterologen 42 dossiers, de geriaters 64 dossiers, de nefrologen 56 dossiers, de
neurologen 46 dossie's, de oncologen 61 dossiers en de pneumologen 49 dossiers
(Figuur 1.4).

Figuur 1.4
Resultaten : aantal geteste patiénten per medische disciplir

® Huisarts
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m Gastro-enteroloog
Geriater
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266 van de 460 dossiers (58 %) werden geéwalueerd door de Nederlandstalige
artsen.

VERWERKINENANALYSEVAN DESEGEVENS

Degegevens werden verwerkt via codeersoftwar&pi Info® 7.1.4 en viade statistische
analysesoftware SASR.

De verhoudingen werden vergelekernvia een chi-kwadraattest, of via een Fisher-
test als niet voldaan was aan de geldigheidsvoorwaarden van de dtwadraat. De
concordantie tussen de antwoorden van de PICT en de antwoorden die werden gegeven
na toepassing van de definitie van het KCE of van de criteria van het RIZI\fdvgemeten
AT T O #Kapphtoéffidiént, en de discordantie door de McNematest.

De woordelijke weergave werd opgenomen in een werkdocument dat dienst deed als
ondersteuning voor de contacten met de leden van de Belgische federaties voor palliatieve
zorg en het stuurcomité van de studie.
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EMHISCHE OVERWEGINGEN

Aangezien het ging om eemmulticentrische studie, werd er een centrale ethische
commissie aangesteld om een advies af te leveren, zodat het project kon worden

goedgekeurd. In ditgeval heeftE A O 10807 A8 i1 OE Eft@tAireovanCdd E OAT 1

Universitaire Ziekenhuizen StLuc een gunstig advies afgeleverd (2013/20DEC/553) en
de lokale commissiesverden daarover ingelicht. Het toepassen van de tool hield geen
enkel risico in voor de deelnemende arts. Het stond hem bovendien vrij om te weigeren
of de studie te onderbreken. Op individueel vlak waren er geen voordelen verbonden
aan deelname. Het is @l zo dat het onderzoek de kwaliteit zou moeten verbeteren van
de diensten die worden aangeboden bij het levenseingeat voor de deelnemende artsen
een waardevolle ervaringkon zijn.

RESU LTATEN

TOEPASSING VAN DE TOOL

96% (442/460) van de getestepatiénten kregen de kwalificatie«palliatief» van de
PICT. 93% (180/194) van de patiénten gedest door de Franstalige artsenen 99%
(262/ 266) van de patiénten getest doode Nederlandstaligen(c2= 9,7 en p=0,001). 14
patiénten (3 %) hadden niet de vereiste 2 frailty indicatoren en 4 (1 %) voldeden
niet aan hetcriterium van ongeneeslijkheid.

28 % van de zieken (126/450) hadden kanker,17 % (78/450) leden aandementie of
aanO £O0A E 1 O U, 1300 66A460) dah denneurologische aandoening

13% (58/450) aaneen nieraandoening, 12% (55/ 450) aan een hartaandoening,10 %
(46/ 450) aan eenrespiratoire aandoening, 246 (19/450) aan een leveraandoeningen
minder dan 1% (2/ 450) aan een andere aandoening(1 myelodysplasie en lintestinale
ocdusie).

De spreiding verschilde tussen de 2 taalgemeenschappen(c2=25,9 en p<0,001). De

gevallen vandementie ende neurologische aandoeningen waren evenredig verspreidle

oncologische en de nieraandoeningenwaren frequenter in de Nederlandstalige
gemeenschap, en dehart- en de respiratoire aandoeningen in de Franstalige
gemeenschagFiguur 1.5).
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Figuur 1.5
Resultaten : aantal ongeneeslijke aandoeningen per taalgemeensct
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De gegevens over hetype aandoeningontbraken voor 10 van de 14 patiénten die de
vereiste 2 frailty indicatoren niet hadden.

Van de442 palliatieve patiénten (PP), kregen 115 patiénten (26 %) eenvolledig statuut,
289 patiénten (65 %) eenverhoogd statuut en38 patiénten (9 %) eeneenvoudig statuut.
Figuur 1.6 toont een statistisch verschillende spreiding tussen de twee
taalgemeenschappen De verhoogde statuten warerfrequenter dan de volledige of
eenvoudigestatuten, en datin de 2 taalgemeenschapperic2=7,3 enp=0,02).

Figuur 1.6
Resultaten : spreiding van de palliatieve statuten per taalgemeenschap
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EVALUATIE VANHET INSTRUMERER GETESTE PATIENT

Idertificatie van depalliatieve patiént

Corelatie tusen het antwoord van de PICT en het oordeel vazatgverstrekker

In 95% van de gevallen(437/ 458) waren de artsen akkoord met hetantwoord van de
PICT. Hetpercentage lag hoger in de Vlaamse gemeenscha(®8 %, 259/ 264)
{ ?=10,3 en p=0.001).

De21 (5 %) keer dat men niet akkoord was, kwamen vad3 artsenuit 6 disciplines,
en meerspecifiek van deneurologen (11% van de46 dossiersdie geest werden door
deze dscipline).

Twee gegevens ontbrakern(Tabel 1.5).

Tabel1.5
Resultatenper patiént: medisch nietakkoord met de PCT (identificatie)

Medische disdipline Totaal gantal Aantal dossiers niet
dossiers akkoord (%)
Cardiologie 38 0 (0 %)
Gastro-enterologie 42 3 (7 %)
Geriatrie 64 3 (5%)
Nefrologie 56 0 (0 %)
Neurologue 46 5 (11 %)
Oncologie 61 3 (5%)
Pneumologie 49 2 (4%)
Huisartsgeneeskunde 102 55 %)
Totaal 458 21 (5%)

Correlatietussen hetantwoordvan de PIC&n de definitie van het KCE

352 van de 448 (79 %) zieken beantwoordden aan de definitie van de
palliatieve patiént van het KCEL

153/ 185 zieken(83 %) behoorden tot de Franstaigegemeenschap en
199/ 263 (76 %) tot de Nederlandstalige gemeenschafpc? = 3,2 en p=0.07). Van die

L 0~ oAz

Omgekeerdwerden 3 (3 %) van de 96 zieken die niet voldeden aan de definitiean
het KCEuitgesloten door de tool (McNemar=71,5 - p<0.0001 en [-coéfficiént
=0,01).

12 gegevens ontbraken(Tabel 1.6).

1 Een patiént lijdend aan een ongeneeslijkeyrogressieve, levensbedreigendeiekte, waar geen mogelijkheid is tot
remissie, stabilisatie of bedwingen van de ziekte
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Resultaten per patiént: correlatie tussen dePICT(identificatie) en de definiievan het KCE

Tabel 1.6

Identificatie doorde PICT | Geen identificatiedoorde PICT | Totaal
Identificatie door het KCE 344 8 352
Geen identificatiedoor hetKCE 93 3 96
Totaal 437 11 448

Correlatietussen hetantwoordvan dePICTen decriteriavan het RIZIV

71 van de 460 patiénten (15 %) voldeden aande palliatieve criteria van het RIZI\.
33/194 zieken (17 %) behoorden tot deFranstalige gemeenschagn 38/ 266 (14 %)

tot de Nederlandstalige gemeenschagc?= 0.97, p=0.61). Alle zieken (71/71) die
''''' SAGT. A

Daartegenover werden 18 (5 %) van de 389 zieken die niet beantwoordden aan de
criteria van het RIZIVuitgesloten door het instrument (Mc Nemar=370 - p<0,0001 en
[ - coéfficiént =0.01) (Tabel1.7).

Tabel 1.7
Resultatenper patiént: correlatie tussen dePICT(identificatie) en decriteria van het RIZIV
Identificatie doorde PICT Geen identificatiedoorde PICT | Totaal
Identificatie door het RIZIV 71 0 71
Geen identificatiedoor het RIZIV 371 18 389
Totaal 442 18 460

Gebruikssnelheid

In 87% van de gevallen(400/ 459 patiénten) hadden de artsenminder dan5
minuten nodig omde tool toe te passenin 12% van de gevallen(53/ 459) hadden zeb
a 10 minuten nodig.

5 artsen hadden voor6 patiénten (1 %) meer dan10 minuten nodig

Er ontbrak één gegeven.

Valideringvan defrailty indicatoren

De artsen hebben defrailty indicatoren gevalideerd voor 97% van de geteste
patiénten (447/ 460). Er was geen verschil tussen déaalgemeenschapper(c2=0,4
en p=0,81).

Del3 (3 %) niet-gevalideerde dossierskwamen van 12 artsenuit 7
verschillende disciplines (Tabel 18).

2 Een patiént die lijdt aan één of meerdere irreversibele aandoeningen; die ongunstig evolueert, met een ernstige
algemeneverslechtering van zijn fysieke/psychische tostand; bij wie therapeutische ingrepen en revaliderende
therapie geen invloed meer hebben op die ongunstige evolutie; bij wie de prognose van de aandoening(en) slecht is
en het overlijden op relatief korte termijn verwacht wordt (levensverwachting meer dan 24 uur en minder dan drie
maand); met ernstige fysieke, psychische, sociale en geestelijke noden die een belangrijke tijdsintensieve en
volgehouden inzet vergen
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In 4% van de gevallen (19/460) hebben de artsen gevraagd om de frailty
indicatoren te wijzigen. Hun voorstellen werden samengevoegd inabel 1.20 aan het
einde van het hoofdstuk
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Tabel1.8
Resultatenper patiént: weigering om defrailty indicatoren te valideren

Totaal aantal Aantal dossiers met
Medische dsdpline dossiers weigering van validering
(%)
Cardiologie 38 0 (0 %)
Gastro-enterologie 42 1(2%)
Geriatrie 64 1(2%)
Nefrologie 56 2 (4%)
Neurologie 46 2 (4%)
Oncologie 61 3 (5%)
Pneumologie 49 1(2%)
Huisartsgeneeskunde 104 3 (B %)
Totaal 460 13 (3%)

Valderingvan decriteriavan ongeneeslijkheid

De artsen hebben de criteria van ongeneeslijkheidjevalideerd voor 97% van de
geteste patiénten (433/447), zonder significant verschil tussen de
taalgemeenschapper{c2=0,01 enp=0,89).

De 14 (3 %) niet-gevalideerde dossiers kwamen van Qartsen uit 5 verschillende
disciplines, en meer pecifiek van degeriaters (8% van de 62 dossie s getest door die
discipline) (Tabel 19).

De13 ontbrekende gegevens hadden betrekking op deassiersvan patiénten die niet
voldeden aan devereiste 2frailty indicatoren.

In 9% van de gevallen(39/446) hebben de artsen gevraagd om de criteria van
ongeneeslijkheid te wijzigen. Hun voorstellen werden samengevoegd in tabel 1.20 aan

het einde van hethoofdstuk.
Tabel1.9
Resultatenper patiént: weigering omdecriteria van
ongeneeslijkheidte valideren

Totaal aantal Aantal dossiers
Medische dsdpline dossiers met weigering vanvalidering
(%)
Cardiologie 35 0 (0 %)
Gastro-enterologie 42 0 (0 %)
Geriatrie 62 5 (8 %)
Nefrologie 53 0 (0 %)
Neurologie 44 1(2%)
Oncologie 61 1(2%)
Pneumologie 49 1(2%)
Huisartsgeneeskunde 101 6 (6 %)
Totaal 447 14 (3 %)
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Toekenning/an de pdiatieve statuten

Correlatietussen hetstatuut toegekend doode PICT en de definitigan het KCE

344 van de 437 geteste patiénten (79 %) beantwoordden aande definitie van de
palliatieve patiént die werd voorgesteld doorhet KCE32% van hen(109/ 344) kregen
een volledig statuut, 63% (216/344) een verhoogd statuut en 5% (19/344) een
eenvoudig statuut.

Van de93 zieken die niet beantwoordden aan dedefinitie van het KCEkregen 3%
(3/93) eenvolledig statuut, 79% (73/93) eenverhoogd statuuten 18% (17/93) een
eenvoudig statuut(c2=40,3 en p<0.0001).

18 van de 23 ontbrekende gegevens kwamen van patiénten die niet de kwalificatie
Qalliatie/£6 E O Ade AICT (T@bkIL.10).

Tabel1.10
Resultatenper patiént: correlatie tussen dePICT(statuut) en de definitievan het KCE

Volledig | Verhoogd | Eenvoudig

statuut | statuut | statuut | o2
Identificatie door de definitie van het 109 216 19 344
KCE
Geen identificatiedoor de definitie van het 3 73 17 93
KCE
Totaal 112 289 36 437

Correlatietussen hetstatuut toegekenddoor de PICTen decriteriavan het RIZIV

71 van de442 geteste patiénten(16 %) beantwoordden aan de palliatieve criteria van

het RIZIV. 69% (49/71) daarvan kregen een volledig statuut,24% (17/71) een
verhoogd statuuten 7% (5/ 71) eeneenvoudig statuut.

Van de371 patiénten die niet beantwoordden aan decriteria van het RIZIV kregen
18% (66/371) een volledig statuut, 73% (272/371) een verhoogd statuuten 9%
(33/371) eeneenvoudig statuut €2=82,5 enp<0.0001).

kregen vande PICT (Tabel1.11).

Tabel1.11
Resultatenper patiént: correlatie tussen dePICT(statuut) en decriteria van het RIZIV

Volledig | Verhoogd | Eenvoudig

statuut | statuut | staut | 02
Identificatie door de criteria van het RIZIV 49 17 5 71
Geen identificatiedoor de criteria van het 66 279 33 371
RIZIV
Totaal 115 289 38 442

s = s o~ s A s
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Valideringvande criteria van verhoogde zorgnood

De artsen hebben de criteria van verhoogde zorgnood gevalideerd voor 87300/446)
van de geteste patiénten, met een groter percentage in de Nederlandstalige
gemeenschap(89 %, 234/ 264) (c2=7,7 enp=0,005).

De 5 (13 %) niet-gevalideerde dossiers kwamernvan 26 artsen uit 7 verschillende
disciplines, en in het bijzondervan dehuisartsen (19% van de getestedossiers), van

de gastro-enterologen en van de nefrologen (17% van de dossiers getest door deze
discipline).

De 14 ontbrekende gegevens kwamen van de dossiers van patiénten die niet de

ExAl EAEAAOEA ODPARGCTEABERYES EOACAT OAT AA
Tabel1.12

Resultatenper patiént: weigering om decriteria van verhoogde
zorgnood te valideren

Totaal aantal Aantal dossiers
Medische discipline patiénten met weigering van
validering (%)

Cardiologie 35 2 (6 %)
Gastro-enterologie 42 7 (17 %)
Geriatrie 61 8 (13 %)
Nefrologie 53 9 (17 %)
Neurologie 44 5(11%)
Oncologie 61 6 (10 %)
Pneumologie 49 0 (0 %)
Huisartsgeneeskunde 101 19 (19 %)
Totaal 446 56 (13 %)

56% (33/59) van dedeelnemende artsen hebben deriteria van verhoogde zorgnood
gevalideerd van alle patiéntendossiers die ze geest hebben, 85% (50/59) hebben
minstens drie vierde gevalideerd er95% (56/ 59) minstens de helft 2 artsen hebben geen
enkel dossier g@alideerd.

Dedossiersvan ziekenmet een lever-, nier- of neurologische aandoening werden
vaker geweigerd dan @& andere (Tabel1.13).

In 7% (33/446) van de gevallen hebben deartsen voorgesteld omde criteria van
verhoogde zorgnood te wijzigenHun voorstellen werden samengevoegditabel 1.20 aan
het einde van het hoofdstuk
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Resultaten per patiént: weigering van \alidering van decriteria van verhoogde zorgnoodper type

Tabel1.13

aandoeningen

Totaal aantal

Aantal dossiers

Type ongeneeslijke aandoeningen dossiers met weigering vanvalidering
(%)

Oncologische aandoening 125 13 (10 %)
Hartaandoening 55 5 (9%)
Respiratoire aandoening 44 2 (4 %)
Nieraandoening 46 12 (21 %)
Leveraandoening 13 6 (32 %)
Neurologische aand. 57 9 (14 %)
Dementie en frailty syndroom 67 8 (11 %)
Andere aandoening 2 1 (50 %)
Totaal 446 56 (13 %)

EVALUATIE VAN DE TOOL PER DEELNEMENDE ARTS

Identificatievan de palliatieve patiént

Nut van de tool

93 % (49/53) van de deelnemende artsenvondende PICT nuttig voor het
identificeren van de meestg 35/ 53) of alle(14/ 53) palliatieve patiénten.

De resterende7% (4/53) vonden de tool niet nuttig (2/ 53) of nuttig voor enkele

zieken (2/ 53).

De resultatenverschillen weinig van de endaalgemeenschap tot de andere.

4van de 6 ontbrekende gegevenskwamen van artsendie de vragenlijst niet volledig

hebben ingevuld (Figuurl.7).

Figuur 1.7 :

Resultaten per arts : nut van de PICT om de PP te identificeren
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Gebruiksvriendelijkheid, opeenvolging van de vragen en duidelijkheid van de gebruikte
termen

96% (51/53) van deartsen oordeelden dat het gedeelte« identificatie » van de PICT
gebruiksvriendelijk was. 94% (50/53) apprecieerden de opeenvolging van de vragen
en 96% (51/53) de duidelijkheid van de gebruikte termen

Er was geen groot verschil tussen de 2 taalgemeenschappen.

4 van de 6 ontbrekende gegevens kwamen vaartsen die de vragenlijst nietvolledig
hebben ingevuld(Tabel 1.14).

Tabel1.14
Resultatenper arts: tevredenheid over de wrm van de PICTidentificatie)

Aantal artsen tevreden met de wrm vande PICT(%)
Totaal Franstaligen Nederlandstaligen
Gebruiksvriendelijkheid 51 (96 %) 21 (100 %) 30 (94 %)
Opeenvolging van de vragen 50 (94 %) 19 (91 %) 31 (97 %)
Duidelijkheid van de 51 (96 %) 19 (91 %) 32 (100 %)
gebruikte termen
Totaal artsen 53 21 32

Valideringvan defrailty indicatoren
72% (38/53) van deartsen hebben de frailty indicatoren gevalideerd.

De15 (28 %) artsen die weigerden te \alideren,kwamen uit 6 verschillende disciplines
en meer specifiek uit de gasro-enterologie (42 %), de oncologie (42 %) en de
neurologie (40 %). Ze vondendat de frailty indicatoren onvoldoende duidelijk (13 %,
2/15), relevant (20 %, 3/15), en representatief (60 %, 9/15) waren. 1zorgverstrekker
haalde een andere reden aan (6 %).

4 van de 6 ontbrekende gegevens kwamen vaartsendie de vragenlijst nietvolledig
ingevuld hebben (Tabel1.15).

Tabel1.15
Resultatenper arts: weigering om defrailty indicatoren te valideren
. Lo Totaal aantal Aantal artsen dat
Medische discipline . .
artsen weigerde te valideren
Cardiologie 5 1 (20 %)
Gastra-enterologie 7 3 (42 %)
Geriatrie 7 2 (28 %)
Nefrologie 7 1(14 %)
Neurologie 5 2 (40 %)
Oncologie 7 3(42 %)
Pneumologie 5 0 (0 %)
Huisartsgeneeskunde 10 3 (30 %)
Totaal 53 15 (28 %)
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Valideringvan detypesongeneesliike aandoeningen

81% (43/53) van deartsen hebbende aandoeningengevalideerd die werden voorgesteld
door de PICT.

De10 (19 %) artsen die de validering weigerden, kwamenuit 5 verschillende
disciplines, vooral ce neurologie (80 %) ende geriatrie (28 %) (Tabel1.16).

4van de 6 ontbrekende gegevenkwamen van artsen die de vragenlijst niet volledig
ingevuld hebben.

17% (9/ 53) van deartsen hebben voorgesteld om een nieuweategrie
aandoeningen toe te voegen

Hun voorstellen werden samengevoegd in tabel 1.20 aan het einde van hebfdstuk.
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Tabel1.16
Resultatenper arts: weigering om detypesongeneeslijke aandoeningen te

valideren
Totaal aantal Aantal artsen die

Medische dsdpline artsen weigerden te valideren
Cardiologie 5 1 (20 %)
Gastro-enterologie 7 0 (0 %)
Geriatrie 7 2 (28 %)
Nefrologie 7 0(0 %)
Neurologie 5 4 (80 %)
Oncologie 7 1(14 %)
Pneumologie 5 0(0%)
Huisartsgeneeskunde 10 2 (20 %)
Totaal 53 10 (19 %)

Validering van deriteriavan ongeneeslijkheid

68% (36/53) van deartsen hebben de criteria van ongeneeslijkheid gevalideerdZe
waren talrijker in de Nederlandstalige gemeenschap2@/26) dan in de Franstalige
gemeenschag13/ 21).

De 17 (32 %) artsen die de validering weigerden, kwamen uit 7 verschillende
disciplines, vooral uit de huisartsgeneeskunde(40 %) en de neurologie (40 %). Ze
waren van oordeel datde criteria onvoldoende duidelijk (6 %, 1/ 17), relevant (30 %,
5/ 17), en representatief (53 %, 9/ 17) waren. 2 (12 %) haalden eenandere redenaan
(Tabel1.17).

4 van de6 ontbrekende gegevenkwamen vanartsen die de vragenlijst niet volledig

ingevuld hebben.

11% (6/53) van de artsen hebben voorgesteld om decriteria te wijzigen. Hun
voorstellen werden samengevoegd in tabel 1.20 aan het einde van het hoofdstuk

Tabel1.17
Resultatenper arts: weigering om decriteria van ongeneeslijkheid te valideren

Totaal aantal Aantal artsen die

Medische discipline artsen weigerden te

valideren
Cardiologie 5 1 (20 %)
Gastra-enterologie 7 2 (28 %)
Geriatrie 7 3(4 %)
Nefrologie 7 2 (28 %)
Neurologie 5 2 (40 %)
Oncologie 7 2 (28 %)
Pneumologie 5 1 (20 %)
Huisartsgeneeskunde 10 4 (40 %)
Totaal 53 17 (32 %)
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Toekenning van de palliatieve statuten

Nut van het instrument:

94% (50/53) van de artsen vondende PICT nuttig om de ernst van de noden te
evalueren eneen statuut toe te kennen aan de meesté70 %, 37/53) of alle (24 %,
13/ 53) palliatieve patiénten.

Voor de resterende6% (3/53) was de tool niet nuttig (2 %, 1/53) of nuttig in enkele
gevallen (4 %, 2/53). De cijffers waren vergelijkbaar in beide taalgemeenschappen
(Figuur 1.8).

4 van de 6 ontbrekende gegevenskwamen vanartsen die de vragenlijst niet volledig

ingevuld hebben.

Figuur 1.8
Resultaten per arts: nut van de PICT voor het toekennen van de statuten

0,
100% 3,8%  1,9% L A8% 6,2% . )
90% +— L L I & Niet nuttig

80% +— - - _—
70% +— - - - - _—
60% -
50% -
40% -
30% -
20% +—— - - - —_—

0% -

Totaal Franstalig Nederlandstalig

Nuttig voor enkele patiénten

& Nuttig voor de meeste patiénten

& Nuttig voor alle patiénten

Gebruiksvriendelijkheid en opeenvolging van de vragen

89% (47/53) van deartsen verklaarden dat het gedeelte« ernst » van de PICT
gebruiksvriendelijk was. 91% (48/ 53) apprecieerden de opeenvolging van de
vragen.

De Nederlandstalige artsenwaren kritischer dan deFranstaligen

4van de 6 ontbrekende gegevens kwamen vaartsen die de vragenlijst niet volledig
ingevuld hebben(Tabel1.18).
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Tabel1.18
Resultaten per arts tevredenheid over de vorm van dePICT tatuut)

Totaal aantal Aantal tevreden Aantal tevreden
tevreden artsen Franstalige artsen Nederlandstaligeartsen
(a=53) (a=21) (a=32)
Gebruiksvriendelijkheid 47 (89 %) 19 (91 %) 28 (88 %)
Opeenvolgingvan de vragen 48 (91 %) 21(100 %) 27 (84 %)

Belang van dePalliative Prognostic Scoe

34% (17/51) van deartsen oordeelden dat over dePPSbeschikkennuttig was om de
levensverwachting te bepalen voor de meestg22 %, 11/51) of alle (12 %, 6/51)
palliatieve patiénten.

Deresterende 66% (34/51) meenden datde PPShelemaal geen nut had(35 %,
18/ 51) of nuttig was in enkele gevallen31 %, 16/ 51).

Die cijfers verschillen lichtjes van taalgemeenschap tot taalgemeenschap.

4 van de 8 ontbrekende gegevenkwamen vanartsen die de vragenlijst niet volledig

ingevuld hebben(Figuur 1.9).
Figuur 1.9
Resultaten per arts: belang van de PF
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Valideringvan de criteria van verhoogde zorgnood

70% (37/53) van de artsen hebbende criteria van verhoogde zorgnoodin
hun globaliteit gevalideerd; zij waren talrijker in de Nederlandstalige gemeenschap
(24/ 32) dan in deFranstalige gemeenschapl3/ 20).
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De 16 (30 %) artsen die de validering weigerden, kwamen uit 7 verschillende
disciplines, en meer bepaald de geriatrie (42 %), de neurologie (40 %) en de
pneumologie (40 %). Ze waren van mening dat de criteriavan verhoogde zorgnood
onvoldoende duidelijk (37 %, 6/ 16), relevant (25 %, 4/ 16) of representatief (25 %,
4/ 16) waren. 2 zorgverstrekkershaaldeneenanderereden aan(12 %) (Tabel 1.19).

4 van de 6 ontbrekende gegevenkwamen vanartsen die de vragenlijst niet volledig
ingevuld hebben.

26% (14/53) van de artsen hebben voorgesteld om de criteria te wijzigen.Hun

voorstellen werden samengevoegdhn tabel 1.20.
Tabel1.19

Resultatenper arts: weigering omde criteria van verhoogde
zorgnood te valideren

S Totaal aantal Aantal artsen die
Disciplines ; ;
artsen weigerden te valideren
Cardiologie 5 1(20 %)
Gastro-enterologie 7 1(14 %)
Geriatrie 7 3 (42 %)
Nefrologie 7 2 (28 %)
Neurologie 5 2 (40 %)
Oncologie 7 2 (28 %)
Pneumologie 5 2 (40 %)
Huisartsgeneeskunde 10 3 (30 %)
Totaal 53 16 (30 %)
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Tabel 1.20

Wijzigingen voorgesteld door de deelnemende artsefaantal gevraagde wijzigingen

FRAILTY INDICATOREN

| Globak evaluatie (a=56 artsen)

| Evaluatie dossier (a=460 patiéntendossiers)

Wijziging of schrapping van een bestaandedinator

Lage ofverslechterende functionele toestandzonder grote kans
op omkeerbaarheid (hulp nodig voor persoonlijkehygiéne, > %2
vandedag in bed of in een zetgl

De termen verduidelijken die gebruikt worden in deindicator,
vooral « lage of verslechterenddunctionele toestand »(1)

De termen verduidelijken die gebruikt worden in deindicator, vooral «
lage of verslechterende functionele toestand ¢1)

of een BMI vark 20

De indicatoraanpassen aan de verschillendeategorieén
aandoeningen(1)

De indicator voor de hartaandoeningen schrapper{1)

De verwijzing naar de BMI schrappei(l)

Eenbiologische marker toevoegen voor ondervoeding)

Eenbiologische marker toevoegenvoor ondervoeding @)

Aanhoudende en storende symtomen ondanksoptimale
behandeling van de onderliggende aandoening

De termen «aanhoudende en storendeverduidelijken (2)

Het begrip «ernstige en moeilijk tecontroleren pijn » introduceren (2)

Deindicator « aanhoudendesymptomen » samenvoegen met de
|nd|cator « lage functionele toestand» (1)

De termen «aanhoudende en storende werduidelijken (10)
Een duur vermelden voor elkecategorie aandoeningen(1)
Het begrip «ernstige en moeilijk tecontroleren pijn » introduceren (3)

Ten minste 2onvoorziene ziekenhuisopnames tijdens de
afgelopen6 maanden

Rekening houden met de duur van de ziekenhuisopnanié)

- Aangeven of de huidigeiekenhuisopnamemeegerekend mag worder(6)
Rekening houden met deluur van deziekenhuisopname(2)

Verblijf in rust- en verzorgingstehuis noodzakelijk, of meer zorg in
thuisomgeving nodig

- Alle in deindicator gebruikte termen verduidelijken (1)
- (AOG AdngopabmA O O (haiénBw@hsigezondheidstoestan
snel meerzorg zou kunnen vergen)2)

Patiént of naasten (bij wilsonbekwaamheidpatiént) vraagt
palliatieve zorg of weigert een levensverlengende behandeling

De term« behandeling weigeren» verduidelijken (1)

Toevoeging van een nieuwedicator
Comorbiditeit

Een indicator toevoegerover de mmorbiditeit en (2)

Een indicator toevoegerover de mmorbiditeiten, waaronder alcoholisme,
depressie, ernstige functionele of sensoriéle handicap(17)

Afhankelijkheid

Een indicator toevoegerover de afhankelijkheid voorverplaatsing (3), eten
(1) of alle activiteiten uit het dagelijks leven @)

Hoge leetftijd

Een indicator toevoegerover deOE | CA

Een indicator toevoegenover de hoge leeftijd(7)

Sociale frailty

Een indicator toevoegerover de socialéfrailty (1)
Een indicator toevoegerover de fnanciéle problemen (1)

Een indicator toevoegerover sociaalisolement (4)

Psychologische frailty

Eenindicator toevoegenover depsychologische frailty (2)

Een indicator toevoegerover de psychologische frailty (2)

Achteruitgangvan decognitieve functies
Moeilijkheden met begripen/ of communicatie

Een indicator toevoegerover de moeilijkheden met begrip
en/ of communicatie (1)

Een indicator toevoegerover cognitieve problemen(1)

Gebrek aan therapietrouw

Een indicator toevoegerover het gebrek aartherapietrouw (1)

Een indicator toevoegerover het gebrek aartherapietrouw (2)

Snelle volutie van de aandoening

Een indicator toevoegerover de razendsnelle goluties (1)

Een indicator toevoegerover de razendsnelle goluties (1)
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CATEGORIEENAANDOENINGERN CRITERIA VAN ONGENEESLIJKHEID

| Globak evaluatie (a=56 artsen)

Evaluatie dossier 6=460 patiéntendossiers)

Oncologische aandoeningen

Wijziging of schrapping van een bestaand criterium
Functionele achteruitgang wegens evolutie van demor

Achteruitgang wegens eemedische-chirurgischecomplicatie
toevoegen(2)

- Achteruitgang wegens een mdische-chirurgische complicatietoevoegen(5)

Contra-indicatie om kankerbehandeling voort te zetten, of
voortzetting van de behandeling enkel met het oog op
symptoomcontrole

- Toevoegen van weigering van deieke om een kankerbehandeling te
ondergaan of voort te zettern(1)

Toevoeging van een nieugviterium
Multiviscerale deficiéntie

Een criterium toevoegen over mitiviscerale deficiéntie (1)

- Eencriterium toevoegen overmultiviscerale deficiéntie (1)

Vermijden van kankerbehandeling

- Eencriterium toevoegenover het vermijden van
kankerbehandeling(1)

Multipele metastasen

Eencriterium toevoegen ovemnetastatische uitzaaiingen ()

- Eencriterium toevoegen over messtatische uitzaaiingen ()

Kanker behandeld door> 1lijn palliatieve chemotherapie

- Eencriterium toevoegen over ket aanwendenvan meer dan één lijn palliatieve
chemotherapie (1)

Kanker met mediane overlevingt 1 jaar

- Eencriterium toevoegen over lkankers met mediane overleving< 1jaar (1)

Hartaandoeningen

Wijziging of schrapping van een bestaand criterium

NYHA |11 of IV hartfalen of vergevorderde en onbehandelbare
aandoening van de kransslagaders, gepaard gaand met
dyspnoe of pijn in de borst bij rust of bij minimale inspanning

- Hartfalen NYHA Il toevoegen aan het criterium(1)
Hartfalen NYHAIII schrappen uit het criterium (1)

- Andere ymptomen dandyspnoe of pijn (bv.
G A Anhtoevoegen aan het criterium(1)

Toevoeging van een nieugviterium

Continue therapeutische escalatie

Eencriterium toevoegen over hartfalen dat eerontinue
escalatie van de behandeling vegist ( 1)

Herhaalde ziekenhuisopnames

- Eencriterium toevoegen overhartfalen dat herhaalde ziekenhuisopnames en
eenintraveneuze therapie vereist(1)

Gevorderde emiet te opereren alvulopathie

- Eencriterium toevoegen overgevorderde en niet te opereren alvul opathie (1)

Hartaritmie

- Eencriterium toevoegen over hartfalen verergerd door harta tmie (2)

Respiratoire aandoeningen

Wijziging of schrappingvan een bestaand criterium

Ernstige luchtwegobstructie (FEV1 < 30 %) of restrictief deficit
(vitale capaciteit < 60 % en transfer factor < 40 %), gepaard gaand
met dyspnoe bij rust of bij minimale inspanning tussen de opstoter

- Het aiterium uitbreiden tot de minder ernstige respir atoire aandoeningen
(FEV1< 50 % of vitale capaciteit< 60 %) (1)
- De vermeldehoeveelhederuit het criterium schrappen(1)

Indicatie van langetermijn zuurstoftherapie (PaO2< 55mm
Hgof Pa02< 60 mm Hg+ PH»en

Aangeven dat de zuurstdherapie wordt toegediend
voor symptoomcontrole (1)

- Hetecriterium «zuurstoftherapie »samenvoegen met het dgterium
«beademing» (1)
- Devermelde hoeveelheden uihet criterium schrappen(1)

Respiratoire insufficiéntie die beademing vereist ofcontra-
indicatie voor die behandeling

- Verduidelijken dat de beademingnvasief of niet-invasief kan zijn(3)

Toevoeging van een nieugviterium
COPD

Eencriterium toevoegen met ©PDGold Il en meer(1)

- Eencriterium toevoegen met ©PDmet herhaalde exacerbatieg1)

Hypercapnie

- Een giterium toevoegen met ket begrip hypercapnie (1)
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Nieraandoeningen

Wijziging of schrapping van een bestaand criterium
Chronische nierziekte in stadium 4 of 5 (eGFR < 30 ml/min)
gepaard gaand met een verslechtering van de
gezondheidstoestand

)

In het criterium verduidelijken of dialyse mogelijk is voor de nierziekte

In het criterium verduidelijken of dialyse mogelijk is voor de nierziekte(11)

Stopzetten of weigeren vardialyse

« Contra-indicatie voor dialyse » toevoegen(1)

Nierinsufficiéntie bovenop een pathologie of behandeling bij een
patiént met een beperkte prognose

Het acute karakter van de nieinsufficiéntie verduidelijken (1)

Toevoeging van een nieugviterium

Nierinsufficiéntie gepaard met bepaalde ernstige aandoeningen

Eencriterium toevoegen met nieinsufficiénties gepaard met een
ernstige urologische aandoening {)

Eencriterium toevoegen met nieinsufficiénties gepaard met
gecompliceerde diabeteg1)

Leveraandoeningen

Wijziging of schrapping van een bestaand criterium
Gevorderde cirrose waarbij de afgelopen 12 maanden

complicaties zijnopgetreden wegens ascites die niet reageert of -

diuretica of hepatische encefalopathie of hepatorenaal
syndroom of bacteriéle peritonitis of herhaalde variceale
bloedingen

Aan dediuretica de andere behandelingen vansitestoevoegen
(natriumarm dieet, TIPS etc.) (1)

Tegenindicatie voor levetransplantatie

Het criterium «cirrose »samenvoegen met hetréterium «
transplantatie » en ze koppelen door het woord «n» (1)

Het criterium «cirrose »samenvoegen met hetigterium «transplantatie
» en ze koppelen door het woord <«en » (4)

Toevoeging van een nieugviterium

Acute alcoholhepatitis |

Een specifiek criterium toevoegen voor acute alcoholhepatitigt)

Neurologische aandoeningen

Wijziging van de céegorie

Dementie | -

Dementie opnemen in deze ategorie aandoeningen(1)

Wijziging of schrapping van een bestaand criterium
Progressieve verslechtering in fysiek en/of cognitief functioneren
ondanks optimale behandeling

Aan hetcriterium het begrip achteruitgang van de
bewustzijnstoestand toevoeger(1)

Aan hetcriterium het begrip achteruitgang van de bewustzijnstoestand

toevoegen(6)

Spraakproblemenen/ of slikproblemen

Het «progressieve» en « ernstige» karakter van de2 symptomenvermelden (1)

Herhaaldeaspiratiepneumonie en/of dyspnoe of respiratoir falen

Determinologie « herhaaldeaspiratiepneumonie erv of
dyspnoe of respiratoir falen» verduidelijken (1)

Toevoeging van een nieugviterium

Beperking van demobiliteit en recente valpartijen

Eencriterium toevoegen overrecente valpartijen (1)

Eencriterium toevoegen overbeperking van demobiliteit (1)
Eencriterium toevoegen overrecente valpartijen (1)

Urine- of fecale incontinentie

Eencriterium toevoegen over uine- of fecae incontinentie (1)

Eencriterium toevoegen over uine- of fecae incontinentie (1)
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Dementie en frailty syndroom

Wijziging of schrapping van een bestaand criterium

« Onvermogen om zonder hulp: te stappen of zich aan te kleder

te eten»

De toegangsvoorwaarden voor dit criterium beperker(2)

Vrijwillige vermindering van voedsel- of vochtinname en/of
ondervoeding

Onvermogen om zich verstaanbaate maken en/of beperkte
sociale contacten

$A O1 1 OEAO Gafasie dn@ghdsiA @nAtinam® ten overstaan
van de naastefin plaats van « onvermogen om zich verstaanbaar te
maken en beperkte sociale contacten » (1)

- $A OI i OEA O Gfasig dnlghdsiA @nAtinam® ten overstaan van de
naasten) in plaats van « onvermogen om zich verstaanbaar te maken en
beperkte sociale contacten %2)

Breuk van het dijbeen en/of herhaaldelijk gevallen in recent
verleden

Het begrip «recente breuk»toevoegen(7)
De voorkeur geven aan het begrip trauma na val» in plaats van«
breuk van het dijbeen» (1)

Herhaalde koortsaanvallen of herhaalde infecties en/of
aspiratiepneumonie

Dit criterium beperken tot slikpneumonie (1)

Toevoeging van een nieugviterium
Achteruitgang van decognitieve toestand

Eencriterium toevoegenover achteruitgang van decognitieve toestanj

&)

Andere ongeneeslijke en evolutievaandoeningen

Wijziging van decategorie

De categorie openstellen voor ongeneeslijkenf evolutieve
aandoeningen(1)

Andere hematologische aandoening dan kanker

Criteria van ongeneeslijkheid toevoegeroor myelodysplasie (2)

Niet-neoplastischegastro-intestinale aandoeningen

Criteria van ongeneeslijkheid toevoegernoor niet door kanker
veroorzaakte en niet teopereren intestinale occlusies

Psychiatische aandoening

Criteria van ongeneeslijkheid toevoegenoor
psychiatrische aandoeningen waaronder verslavingen

Niet-neurologische locomotorische aandoening

Criteria van ongeneeslijkheid toevoegeroor niet-neurologische
locomotorische aandoening 1)

latrogene complicaties

Criteria van ongeneeslijkheid toevoegeroor iatrogene complicaties

€]

55




CRITERIA VAN VERHOOGDE ZORGNOOD

| Globak evaluatie (a=56 artsen)

| Evaluatie per patiént (a=460 pati€ntendossiers)

Wijziging of schrapping van een bestaand criterium
Leeftijd <18 jaar

Hoge leeftijd toevoegen(3)

- Hoge leeftijldtoevoegen(3)

Neurodegeneratieve aandoening of dementie of CVA of
tumor van het centraal zenuwstelsel, met sliken/of
ademhalingsproblemen en/of ernstige agitatie

- Bij het criterium de nadruk leggen op de gedragsproblemen in plaats van
op hettype aandoening(2)

Hartfalen of respiratoire insufficiéntie of andere
ongeneeslijke aandoening metvisselend enonvoorspelbaar
verloop en die kan aanleiding geven tot een plots overlijden

Bij het criterium de nadruk leggen op het plotse en
onvoorspelbare karakter van het overlijden in plaats van op
het type aandoening(1)

Co-existentie van een psychiatrische ziekte

Alcoholisme toevoegen aan het criterium (1)
Verslavingtoevoegen aan hetriterium (1)

- Alcoholisme toevoegen aan het criterium(4)

Co-existentie van een verstandelijke oimotorische handicap

- Amputatie zonder prothesetoevoegen aan het criterium(2)
- Ernstige blind- en doofheidtoevoegen aan het criterium(1)

Onstabiel synptoom (persisterend symptoom dat door
de patiént alslastig wordt bestempeld en dat een
voortdurende aanpassing van de behandeling vereist)

De term «onstabiel symptoom » verduidelijken (2)

- Determ «onstabiel symptoom » verduidelijken (6)

- Uit het criterium schrappen dat hetsymptoom als lastig moet worden
bestempeld door c patiént (1)

- «ernstige, complexe, refractaire pijn» toevoegen aan het criteriun{1)

Refractair symptoom (hardnekkig symptoom dat door
de patiént als lastigwordt bestempeld en dat niet
verlicht kan worden met de gebruikelijke
behandelingen)

- Determ «refractair symptoom » verduidelijken (1)
- Het aiterium « onstabielsymptoom» samenvoegen met hetriterium

«refractair symptoom » (2)

- Determ «refractair symptoom » verduidelijken (7)

Hoog risico op bloedingeneen recente bloeding (< 3
maanden) waarvan de oorzaak niet weggehaald kon worden,
en/of wekelijkse toediening van bloedplaatjes, en/of
opstelling van een urgentieprotocol met het doel de patiérte
sederen in geval van een bloeding

«oesophagitis graad 2f 3 » toevoegen(1)
«aneurysma met risico» toevoegeifl)
«toediening van bloedplaatjes» vervangen door
« trombocytopenie en stollingsstoornis» (1)

Hoog risico op ademnoodrecent meerdere respiratoire
paniekaanvallen en/of opstelling van een urgentieprotocol
met het doel de patiént te sederen bij verstikking

De inhoud van ditcriterium verduidelijken (1)

Peridurale of intrathecale katheter

Het criterium schrappenvoor de geriatrischepatiénten (1)

Ascites of pleurale punctie twee keer per week

Het criterium schrappen voor de harpatiénten (1)

Caotinue blaasspoeling

- De term «continue blaasspoelingswerduidelijken (1)

Invasieve beademing

Het criterium schrappen voor de geriatrischepatiénten (1)

Niet-invasieve beademingtoevoegen (1)

Dialyse

Hetcriterium beperken tot dedialyses waarvan deduur enhet
tempo van desesses beperkt werden wegens een achteruitgang
van de gezondheidstoestand van deatiént (1)

Het criterium schrappen(1)

- Hetcriterium beperken tot risicodialyses (dialysebij zieken die
kwetsbaar zijn door andere aandoeningeof die onstabiel zijn op
hemodynamisch vlak of heel oud zijn}2)
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Moeilijke coping van de patiént, die interventie van de
gespecialiseerde palliatieve zorgverstrekker(s) vereist
symptomenvan angst of depressiviteit, en /of met verstoring
van sociale contacten ten gevolge vastress veroorzaakt door

het ziekteverloop

De benaming van het criterium herzien en ereenvoudigen(2)
Deinterventie toevoegen van andere zorgverstrekkers dan de
gespecialiseerdepalliatieve zorgverstrekkers (1)
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Langdurige copingstoornissen van een familielid van de eerste
graad of van een inwoner onder hetzelfde dak die interventie
van de gespecialiseerde palliatieve zorgverstrekker(s) vereist

- De benaming van het criterium herzien en vereenvoudigen (2)

- De interventie toevoegen van andere zorgverstrekkers dan de

gespecialiseerdepalliatieve zorgverstrekkers (1)

- Het criterium «coping-stoornissen van een familielie samenvoegen
met het criterium « moeilijke coping van de patiént » (3)

Langdurigeexistentiéle/spirituele ontreddering van de
patiént, die interventie van de gespecialiseerde palliatieve
zorgverstrekker(s) vereist; zinverlies door confrontatie
met de ongeneeslijke aandoening, gekoppeld aan een
gevoel van wanhoop, minderwaardigheid, verenzaming,
controleverlies en verlies van waardigheid

De benaming van het criterium ereenvoudigenen herzien(2)

Deinterventie toevoegen van andere zorgverstrekkerdan de
gespecialiseerdepalliatieve zorgverstrekkers (1)

Het criterium « existentiéle ontreddering van depatiént »

samenvoegen met hetriterium « moeilijke coping van de

patiént » (3)

Geen of onvoldoende steun door de naasten (om medische
of psychosociale redenen) bij patiénten < 60 jaar die niet in
een ROB/RVT verblijven

Het criterium schrappen voor de geriatrischepatiénten (1)

- De leeftijddimiet < 60jaar schrappen(4)
- ¢Sociaalisolement&oevoegen(1)

KatzzOAT OA | o O T O | p EOAI
wassen/ zich kleden- stappen/naar het toilet gaanz
continentie / eten, in het geval van een patiént <60 jaar
(buiten verblijf in ROB-RVT)

OAT1 "

Het criterium schrappen voor de geriatrischepatiénten (1)

De leeftijddimiet < 60jaar schrappen(4)

- De verwijzing naar de waarden van de schaal vdfatz schrappen
(1).
- Dit criterium beperken tot de patiénten die volledig
afhankelijk zijn (1)

- De leeftijddimiet < 60jaar schrappen(8)

- Gebruik makenvan deAGGR-schaal ipv de Kéz-schaal(2)

- Gebruik maken van ddADL-schaalnaast deKatz-schaal(1)

- Dit criterium beperken tot depatiénten die volledig afhankelijk zijn
(5)

- Dit criterium beperken tot de patiénten die afhankelijk zijn van hun naaster:

- Dit criterium beperken tot de patiénten die afhankelijk zijn van hun
omgevingom zich te verplaatsen(3) of te eten(1).

Toevoeging van een nieugviterium
Risico opinfectie

- Eencriterium toevoegen dat rekening houdt met hetisico opinfectie (2)

Herhaalde nood aariransfusies

- Eencriterium toevoegen over herhaalde nood aatransfusies (1)

Comorbiditeit

- Eencriterium toevoegen dat rekening houdt met een andereomorbiditeit dan
psychiatrische aandoeningen emandicap (3)

Gebrek aan therapietrouw

- Eencriterium toevoegen over het gbrek aan therapietrouw (1)

Recente dagnoseen/ of razendsnelle eolutie van de ziekte

- Eencriterium toevoegen overaandoeningenmet een recente
diagnoseern/ of razendsnelle eolutie (1)

Sociaal lijden en toestand van achterstelling

- Eencriterium toevoegen oversociaal lijden (1)

Eencriterium toevoegen over een toestand vasociale achterstelling (2)
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WIJZIGINGEN AANGEBRACHT AAN DE PICT

Deresultaten van de studie werden bezorgd aan twee opeenvolgende groepeexperts. In de eerste zatenvertegenwoordigers van
de drie Belgische federatiesvoor palliatieve zorg.In de tweede groep zaten de leden van hestuurcomité van de sudie.

Die ontmoetingen boden de gelegenheid om de opmerkingem devoorstellen te besprekenvan de59 deelnemende artsenge relevantie
ervan te bespreken en te koran tot eenconsensus over de wijzigingen die moeten worden aangebracht aan d€ICT :

- Alle voorstellen die tot doel hadden de gebruikte termen te verduidelijkerof te vereenvoudigen, zonder de toaingrijpend te
wijzigen of de doelstellingen ervan te wijzigenwerden in rekening gebracht Dievoorstellen waren het talrijkst.

- Er werden ook een aantal opmerkingen weerhouden om de gevoeligheid en/of dpesificiteit van de toolte vergroten. Andere
werden verworpen, ofwel omdat ze geen toegevoegde waarde hadden, ofwel omdat ze leiddente veel subjectiviteit in het item
of de tool te complex maaktenTabel1.21).

- Er werd een nieuw type aandoening, met daarbij de ongeneeslijkefecties,toegevoegd op vraag van het stugomité.

- De criteria van verhoogdezorgnood werdengeklasseerd in 3categorieén omde tool gebruiksvriendelijker te maken.

Figuur 1.10 toont de definitieve versie vande PICT
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Tabel 1.21
Wijzigingen die werden goedgekeurd en voorstellen die werden verworpen door dgroepen experts

FRAILTY NDICATOREN
Oude formulering

Voorgestelde nieuwe formulering Doel van de wijziging

Wijziging of schrapping van een bestaande indicator
«Zwakke ofverslechterde functionele toestand, waarschijnlijk onomkeerbaar (hulp bij

persoonlijke hygiéne, > % van de dag in bed of in een zetel i;ezritt)gtfelirigrt'gnleer dan de helft van de dag in een zetel of bed, zonder vooruitzicht op Verduidelijken en vereenvoudigen|
« Gewichtsverliesvan 5 a 10% gedurende de laatste 3 & 6 maanden, of BMI <20 « AxXEAEOOOAOI EAO OAT 1 v b 1D p 1T AATA ligheid
kg/m2 of albuminegehalte < 35 gr/l » De gevoeligheid vergroten
« Synmptoomlast blijvend en hinderlijk, ondanks optimale behandeling van de «Pijn of ander aanhoudend en hinderlijk symptoom, ondanks optimale behandeling van Verduideliiken
onderliggende aandoening> de onderliggende ongeneeslijke aandoening I
« Tenminste 2 onvoorziene ziekenhuisopnames tijdens de afgelopen 6 maanden «Teni E1 OOA ¢ | ! .O 11 ou E AT A UEAEAT EOEOT BT AT A) Verduideliken
de afgelopen 6 maanden (huidige opname inbegrepgn De gevoeligheid vergroten

«Meer verpleegkundige zorg noodzakelijk en/of wekelijkse behandeling door

«RVT-verblijf of meer thuiszorg noodzakelijk»> zorgverleners uit verschillende disciplines (thuis of in ROB/RVJI»

Verduidelijken

« Vraag naapalliatieve zorg oftherapieweigering vanwege patiént of familie (bij «Patiént (of naasten bij wilsonbekwaamheid van de patiént) vraagt palliatieve zorg of

wilsonbekwaamheid patiént) » weigert een levensverlengende behandeling te volgen/voort te zetten Verduidelijken

Toevoeging van een nieuwe indicator
«Ten minste 1 ernstige comorbide aandoening van hart, longen, nieren of lever of 2
Comorbiditeit comorbide aandoeningen die niet onder controle zijn of niet behandeld worden De gevoeligheid vergroten
(alcoholisme, verslaving en handicajnbegrepen) »

Verworpen voorstellen
Afhankelijkheid

Hoge leeftijd
Sociale frailty - Niet relevant voor de doelstelling of destructuur van de tool
Psychologische frailty - Geen toegevoegde waarde

Introduceren een te subjectieve ariabele

Achteruitgang van decognitieve toestand Maken de tool nodeloos zwaar enomplex

Moeilijkheden met begripen/ of communicatie

Gebrek aan therapietrouw

Snelle evolutie van de aandoening
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CRITERIA VAN ONGENEESLIJKHEID

Oude formulering

Voorgestelde nieuwe formulering

| Doel van de wijziging

Aanpassing of schrapping van een bestaamderium

«Functionele verslechtering door tumoreolutie»

«Functionele achteruitgangwegens evolutie van de tumor of een medische of chirurgische

De gevoeligheid vergroten

Oncologisch complicatie»

€ . «Tegerindicatie om oncologische behandeling voort te zetten, of «Weigering of contraindicatie om kankerbehandeling voort te zetten, of voortzetting van de -

aandoening voortzetting van de behandeling enkel en alleen met het oog op behandeling enkel met het oog op symptoomcontrole Verduidelijken
symptoomcontrole »

Hartgan «NYHA”I. of IV hartfalen of vergevorderde en onbehandelbare .. | «Hartfalen NYHA IV of vergevorderde en onbehandelbare aandoening van de De gevoeligheid en de

doening aandoening van dekransslagaders, gepaard gaand met dyspnoe of pijn

in de borst bij rust of bij minimale inspanning»

kransslagaders, waarbij ook in rusttoestand symptomen optreden die bij de minste
inspanning verergeren»

specificiteit vergroten

Respiratoire

« Ernstige luchtwegobstructie (FEV1 < 30 %) of restrictief deficit
(vitale capaciteit < 60 % en transfer factor €0 %), gepaard gaand
met dyspnoe bij rust of bij minimale inspanning tussen de opstoten

«Ernstige chronische respiratoire aandoening met dyspnoe in rust of bij de minste inspanning
tussen twee exacerbaties

Vereenvoudigen

aandoening «Indicatie voor langetermijn zuurstoftherapie (Pa O2 < 55 mm Hg of Pay
< 60 mm Hg PH» «Nood aan langetermijn zuurstoftherapie, of (invasieve of nieinvasieve) beademing, of contra I
- — — — - L g . Verduidelijken en
«Respiratoire insufficiéntie die ventilatie noodzakelijk maakt, of indicatie voor die behandelingen» :
L e vereenvoudigen
tegenindicatie voor ventilatie»
«Chronischenierziekte in stadium 4 of 5 (eGFR < 30 ml/min) gepaard «Chronisch nierfalen in stadium 4 of 5 (of GFa < 30 ml/min), al dan niet behandeld via dialyse en -
: ) . ) Verduidelijken
Ni gaand met een verslechtering van de gezondheidstoestand» gepaard gaand met een achteruitgang van de gezondheidstoestand»
d(I)eerrélliin «Stopzetten of weigeren van dilyse» «Contra-indicatie voor, stopzetting of weigering van dialyse Verduidelijken
9 «Nierinsufficiéntie bovenop een pathologie of behandeling bij een «Acutenierinsufficiéntie die voor complicaties zorgt in geval van een ongeneeslijke ziekte -
. ) Verduidelijken
patiént met een beperkte prognose of behandeling van een patiént met eebeperkte levensverwachting»
«Gevorderdecirrose waarbij de afgelopen 12 maanden complicaties zijn
opgetreden wegens ascites die niet reageert op diuretica of hepatische . . - ) ’ . .
Leveraan P9 veg 9 P orhep «Ernstige ofgedecompenseerde levercirrose waarbij de medische behandeling niet aanslaat en Vereenvoudigen
) encefalopathie of hepatorenaal syndroom dfacteriéle peritonitis of L2 . -
doening er contra-indicatie is voor een levertransplantatie» Specifieker maken

herhaalde variceale bloedingen

«Tegerindicatie voor levertransplantatie»

«Progressieve verslechtering in fysiek en/of cognitief functioneren
ondanksoptimale behandeling»

«Onomkeerbare en ernstige achteruitgang van de functionele en/of cognitieve toestand en/of
bewustzijnstoestand, ondanks een optimale behandeling»

De gevoeligheid vergroten

Neurologisch

«Spraakproblemen enof slikproblemen»

e aandoening

«Herhaalde aspiratiemeumonie en/ of dyspnoe of respiratoir falern»

«Progressieve spraakproblemen waardoor de patiént moeilijk verstaanbaar is, of onomkeerbare
slikstoornissen die verantwoordelijk zijn voor recidiverende pneumonieé&n»

Verduidelijken
Specifieker maken
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«Onvermogenom zonderhulp: te stappen of zich aan te kleden of te eten

«Onvermogen om zich te verplaatsen, zich te kleden, zich te wassen en te eten zonder hulp
van een derde verbonden aan 1 of meer van de 6 volgende criteria

Specifieker maken

«Vrijwillige vermindering van voedset of vochtinname en/of
ondervoeding»

«Aanhoudende weigering van voedsein/ of zorg »

«Ddinitief veriesOAT AAOI OOOh 1T £ CAxEAEOOOAOI EAO |

albuminegehalte < 30gr/liter »

p

De gevoeligheid vergroten

Geriatrische
aandoeninge
n

«Onvermogen oneich verstaanbaar te maken en/of beperkte
sociale contacten»

«Onvermogen om te spreken, teommuniceren en familieleden te herkennen

Verduidelijken

«Breuk van het dijbeen en/of herhaaldelijk gevallen in recent verleden»

«Voorgeschiedenis van herhaald vallen of één ernstige wal

Verduidelijken
De gevoeligheid vergroten

«Herhaalde koortsaanvallen of herhaalde infecties en/of
aspiratiepneumonie»

«Onomkeerbare slikstoornissen en recidiverende spiratiepneumonie»

Specifieker maken

Toevoeging van n

Hematologische
aandoening

ieuweategorieénaandoeningerery of nieuwe citeria

Myelodysplasie

«Myelodysplastisch syndroom met hoog risico op leukemie en contréindicatie voor
beenmergtransplantatie, ofmyelodysplastisch syndroom verergerddoor ernstige en
aanhoudende neutropenie of trombocytopenie »

De gevoeligheid vergroten

Gastrointest
aandoening

Ongeneeslijke aandoening van het spijsverteringskanaal

«Bloedingen, intestinale darmafsluiting ofperforatie van het spijsverteringskanaal van niet
neoplastische oorsprong en falen van of contrandicatie voor medische en/of chirurgische
behandeling »

De gevoeligheid vergroten

Voorstellen waarmee geen rekening werd gehouden

Multiviscerale deficiéntie

Vermijden van kankerbehandeling

Oncologische

Multipele metastasen

aandoening Kanker behandeld door> 1lijn palliatieve chemotherapie
Kanker met mediane overlevingt 1 jaar
Continue therapeutische escalatie

Hart Herhaalde ziekenhuisopnames

Aandoening Gevorderde en niet te opererercardiale valvul opathie
Hartaritmieén

Respiratoire COPD

aandoening Hypercapnie

Leveraan Acute alcoholhepatitis

doening

Nlera.an Nierinsufficiéntie gepaard met bepaalde ernstige aandoeningen

doening

Neurologische Beperking van demobiliteit en recente valpartijen

aandoening Urine- of fecale incontinentie

Geriatrische
aandoeninge

Achteruitgang van decognitieve toestand

n
Ongeneeslijke okvolutieve aandoening

Andere Psychiatrische aandoening

aandoeninge Niet-neurologische locomotorische aandoening

n latrogene complicaties

Niet relevant voor de doelstelling of de structuur van de tool
Geen toegevoegde waarde
Maken de tool nodeloos zwaar ensomplex
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CRITERIA VAN VERHOOGDE ZORGNOOD

Oude formulering

Voorgestelde nieuwe formulering

| Doel van de wijziging

Wijziging of schrapping van een bestaand criterium
«Leeftijd < 18jaar»

Vereenvoudigen

«Neurodegeneratieve aandoening of dementie of CVA of tumor van het centraal
zenuwstelsel, met slik en/of ademhalingsproblemen en/of ernstige agitatie»

«Gedragsstoornisser{zich verzetten, agitatie, agressiviteit, dwalen, enz.) die samenhangen
met de evolutie van de ziete, ernstig en aanhoudend van aard en resistent tegen medicatie,
bij een patiént die niet in een RVT/ROB verblijf

Vereenvoudigen
De gevoeligheid en de
specificiteit vergroten

«Hartfalen of respiratoire insufficiéntie of andere ongeneeslijke aandoeningiet
onvoorspelbaar verloop en die kan aanleiding geven tot een plots overlijden»

«Ongeneeslijke aandoening met wisselend en onvoorspelbaar verloop die aanleiding kan gever
plots overlijden»

Verduidelijken

«Bijkomende aanwezigheid van eepsychiatrische aandoening

«Co-existentie van een psychiatrische pathologie (alcoholisme en verslaving inbegreppn

Verduidelijken

«Bijkomende aanwezigheid van een motorische of verstandelijke beperking»

«Co-existentie van een ernstige mentale, auditievesisuele of motorische handicap (aangeboren g
later opgelopen)»

Verduidelijken

«Onstabiel symptoom; persisterend symptoom, dat door de patiént als erg hinderlijk word
ervaren en een voortdurende aanpassing van de behandeling vereist»

«Refractair symptoom: persisterend symptoom, dat door dpatiént als erg hinderlijk wordt
ervaren en dat niet verlicht kan worden door de gebruikelijke behandelingen»

«Pijn of ander ernstig en aanhoudend symptoom dat hetzij een continue aanpassing van de
behandeling vergt, hetzij niet met de conventionele behandelingen verlicht kan worden

Verduidelijken en
vereenvoudigen

«Hoog risico op bloedingen: een recente bloeding (in de laatste 3 maanden) waarvan de
oorzaak niet weggenomen kon worden, en/of wekelijkséoediening van bloedplaatjes
en/of opmaak van een urgentieprotocol om de patiént te sederen in geval van acute
bloeding »

«Risico opbloedingen (recente bloeding waarvan de oorzaak niet weggenomen kon worden,
of oesophagitis graad Il of I, of aneurysma gt risico op bloeding, of bloedende wonde, of
trombocytopenie, of ernstige en aanhoudende stollingsstoorn)s

Verduidelijken

«Hoog risico op epileptische aanval: meerdere recente aanvallen (in de laatste 3 maande
en/of opmaak van een urgentieprotocolom de patiént te sederen in geval van een acute
epileptische aanval »

«Risico op epileptische aanval (recent verschillende epileptische aanvallen of gevoel van
malaise, of refractaire epilepsie wegens combinatie van 2 argpileptica)»

Verduidelijken

«Hoog risico op fracturen; meerdere recente valpartijen (in de laatste 3 maanden),
en/of botletsel(s) met een belangrijk risico op botfractuur of ruggenmergcompressie »

«Risico op fracturen (recent meerdere valpartijen of gecompliceerde breuk, of letsel meen
aanzienlijk risico op een breuk of een neurologische compressie

Verduidelijken

«Hoog risico op ademnood; recent (in de laatste 3 maanden) meerdere respiratoire
paniekaanvallen en/of opmaak van een urgentieprotocol om de patiént te sederen bij
verstikking »

«Respiratoir risico (recent acute respiratoire decompensatie, of meerdere respiratoire
paniekaanvallen, of verslikproblemen)

Verduidelijken

«Invasieve beademing»

«Beademing (nvasief of niet-invasief»

De gevoeligheid vergroten

«Dialyse»

«Risicovolle dalysej 1 AAEOEEA | yn EAAOh 1T £ AAOAET OAOA
cognitieve achteruitgang, of ondervoeding) of dialyse waarvan de duur en het tempo van de
sessies beperkt worden wegens een slechte tolerantie of een achtégang van de
gezondheidstoestanch

Specifieker maken

«Moeilijke coping van de patiént, die interventie van de gespecialiseerde palliatieve
zorgverstrekker(s) vereist ; symptomen van angst of depressiviteit en /of met
verstoring van sociale contacten temgevolge van stress veroorzaakt door het
ziekteverloop»

«Langdurige coping stoornissen van een familielid van de eerste graad of van een inwon(
onder hetzelfde dak die interventie van de gespecialiseerde palliatieve zorgverstrekker(s)
vereist»

«Langdurigeexistentiéle/spirituele ontreddering van de patiént, die interventie van de
gespecialiseerde palliatieve zorgverstrekker(s) vereist; zinverliesloor confrontatie met
de ongeneeslijke aandoening, gekoppeld aan een gevoel van wanhoop,
minderwaardigheid, vereenzaming, controleverlies en verlies van waardigheid»

«Angst, depressie, ontregeld sociaal gedrag of existenti€le ontreddering, samenhangend met
de evolutie van de ziekte, ernstig en aanhoudend van aard en een voortdurende opvolging
vergend van depatiént of een naaste (1ste graad of onder hetzelfde dak wonend) door een
zorgverlener »

Verduidelijken en
vereenvoudigen
De gevoeligheid vergroten
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«Geenof onvoldoende steun door de naasten (om medische p$ychosociale redenen)
bij patiénten < 60 jaar die niet in een ROB/RVT verblijven

«Sociaal isolement of gebrek aan steun of onvoldoende steun van naasten, bij een patiént die
niet in een RVT/ROB verblijf>

Verduidelijken
De gevoeligheid vergroten

«KatzzOAT OA I o OIT O | p EOAI OAT AAwappen/Gaéri A
het toilet gaanz continentie / eten in het geval van een patiént <60 jaar (buiten verblijf in
ROBRVT»

«Onvermogen om zich te verplaatsen of te eten zonder hulp vaaasten, of urine of fecale
incontinentie, bij een patiént die niet in een RVT/ROB verblijft»

Verduidelijken en
vereenvoudigen

De gevoeligheid en de
specificiteit vergroten

Toevoeging van een nieuwe indicator

Risico op infectie

«Risico op infectie(recent meerdere infectiebehandelingen in het ziekenhuis of ernstige en
aanhoudende neutropenig»

De gevoeligheid vergroten

Transfusies vereist

«Bloedtransfusie | 2 keer per weele

De gevoeligheid vergroten

Voorstellen waarmee geen rekening wegghouden
Hoge leeftijd

Comorbiditeit

Gebrek aan therapietrouw

Recente dagnose en/ of razendsnelle eolutie van de ziekte

Sociaal lijden en toestand van achterstelling

Niet relevant voor de doelstelling of destructuur van de tool
Geen toegevoegde waarde

Introduceren een te subjectieve variabele

Maken de tool nodeloos zwaar
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Gewijzigde versie van de PICT

Figuur 1.10
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Bespreking

Het nut, de relevantie en de toepasbaarheid van de PICWerden ruimschoots
aangetoond indeze studie.

We zijn tijdens deze evaluatiefase niettemin op een aantal moeilijkheden gestoten, die een
beperking vormen voor de nterpretatie van de resultaten.

Eeneerste beperking heeft betrekking op het antal artsen dat heeft deelgenomen aan de
evaluatie (59). Dat ligt lager dan het oorspronkelijk voorziene aantal §0), door de
weigering van een aantal ziekenhuidirecties enzorgverstrekkers. De vaakst aangehaalde
reden wasdat het te veel werk vergdeHet aantal geteste patiénten(460) is ook lager dan
verwacht. Slechts22 van de 59 artsen hebben de PICTdegepastbij de voorziene 10
patiénten. De andere beoefenaars zijn daar niet toe gekomen, door tijdsgebrek of omdat
ze in hun patiénteel niet voldoende ziekernadden die voldeden aan de inclusiecriteria.
Sommige specialistenzoalsde gastro-enterologenof de neurologen,waren beperkt in de
rekrutering door de opgelegde aandoening, en hebben soms kankerpatiénten
opgenomen (de eerste groep) en demente personen édtweede groep. Andere
zorgverstrekkers hebben aangegeven dat door de laattijdige deelname&an hun
ziekenhuis (29 steekproef), de tijd die hen was toegekend o0 zieken op te nemen te
kort was. Desondanks is de steekproefartsen met wie we gewerkt hebben
representatief voor diegenendie op een dagde tool zullen gebruiken. De zorgverleners
waren Franstaligenen Nederlandstaligen, verschillend in leeftijd en geslachdje werkten
in eenziekenhuisen in dethuiszorg enuit 8 verschillende medischedisciplines kwamen.
Door de PICT toe te passen bijpatiénten met diverse en uiteenlopende aandoeningen
konden ze ons hun mening geven over aliégemsuit het instrument.

De tweede beperking betreft danethodologie waarvoor we gekozen hebbenWe
hebben ons geoncentreerd op de indruks- (of inhoudelijke) validiteit van de tool. We
hebben ons niet gebogen over de betrouwbaarheid, noch over de gevoeligheid
voor verandering, en hebben noch deconstructvaliditeit, noch de criteriumvaliditeit
getest.Dat gezegd zijndehebben een aantal auteurs (Moss 2008 & 2010; Moroni 2014;
#1 EAT  ¢mpmN (OCEAO ¢mpmn 11 AU ¢ dep o N
instrumenten bestudeerd waarop dezeinstrument is geinspireerd (SQ, PIGSPICT,
NECPAL), en het belang ervan aangetoond.
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Onzestudie bevestigt het belang van de PICDeconcordantie tussen deantwoorden die
het instrument geeft en het klinisch oordeel vande zorgverstrekkers bewijst de
relevantie ervan, ende vergelijking met dedefinitie van hetKCE4 en decriteria van het
RIZI\A bevestigt zijn capaciteit om vroegtijdig een groot aantalpalliatieve patiénten te
identificeren.

De spreiding tussen de 3 statuten die de PICT toekent, verdient het eveneens om
besproken te worden. De studie had tot doel om de toepasbaarheid vaet instrument te
evalueren, en niet om de verdeling tussen de statuten te analyseren. Het grote aantal
verhoogde statuten die werden toegekend (65% van de statuten) is echter voldoende
opmerkelijk om benadrukt te worden en om de vraag op te werpen aangaande het
onderscheidend vermogen vanhet instrument. Het aantal voorgestelde criteria van
verhoogde zorgnoodhun verscheidenheid en het feit dat er een verhoogd statuut wordt
toegekend op basis vanéén enkel criterium, zijn waarschijnlijk de verklaring voor die
aantallen. Die kwestie zal geanalyseerd worden in een volgende fase en zou kunnen leiden
tot een herziening van de toekenningsvoorwaarden van de statuten.

Het laatste obstakel waarmee het onderzoeksteam af te rekenen kreeg, heeft te maken
met de subectiviteit en de complexiteit van de palliatieve sector Een aantal
deelnemende artsenstreefden naar oectiviteit en hebben gevraad ominstrumenten
zoals deKarnosky-index, de Charlson comorbidity index of de IADL aan de PICT te
koppelen. Andere beoefenaars op zoek naar vereenvoudiging hebben dan weer
voorgesteld om de vermelde aantallen in bepaalde items te schrappen, alsoofte
verwijzingen naar de schaal varKatz, de classificiie van de Dagnosticand Satistical
Manual of Mental Disorders, en de PB-schaal Omeen keuze te maken tussen die soms
erg uiteenlopende standpunten, hebben we ons laten leiden door de wil om te komen
tot een makkelijke en vlot te gebruikeninstrument.

4 «Een patiént lijdend aan een ongeneeslijke, progressievievensbedreigende ziekte, waar geen mogelijkheid is tot
remissie, stabilisatie of bedwingen van de ziekte

5 «Een patiént die lijdt aan één of meerdere irreversibele aandoeningen; die ongunstig evolueert, met een ernstige
algemene verslechtering van zijn yfsieke/psychische toestand; bij wie therapeutische ingrepen en revaliderende
therapie geen invloed meer hebben op die ongunstige evolutie; bij wie de prognose van de aandoening(en) slecht is
en het overlijden op relatief korte termijn verwacht wordt (levensverwachting meer dan 24 uur en minder dan drie
maand); met ernstige fysieke, psychische, sociale en geestelijke noden die een belangrijke tijdsintensieve en
volgehouden inzet vergen»
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DOELSTELLINGEN

Het tweede deel van de studiavil de prevalentie meten vande palliatieve populatie en

de verdelingbestuderen tussen de statuten, met behulp vande PICT

Een bijkomend doel is ddactoren O £0 AH 1TGQUASI A A O 1 CRARCHEH A ECARBA AT OOCT |1

bestuderen bij diepopulatie, en ze te vergelijken met die van de zieken die nials «
palliatief » werden beschouwd maar die binnen het jaar zouden kunnen overlijden.

M ETHODOLOGIE

TYPESTUDE

Het betreft een transversale pidemiologische studie,met een beschrijvend larakter.

POPULATIE VAN DETBDE

Dekeuze varde patiénten
Depopulatie vande studie bestaat uit volwasserpatiénten die op de dag van dermuéte:
- gehospitaliseerd waren op een dienst algemene geneeskung@B- en L-bedden),
chirurgie (Gbed), geriatrie (Gbed) of revalidatie (Spbed S, 2,3 5,6),
- in eenROB of RVT-bed of een bed voor kortverblijf lagen,
- een huisarts (HA) hadden geraadpleegd
- in eenSpbed S4lagen,
- gevolgd werderdoor eenmultidisciplinaire begeleidingsequipe (MBE).

De seletie van denstellingen

De nstellingen werden gekozen om een zo representatief mogelijke steekproef te
verkrijgen van depopulatie die verzorgd wordtin die 5 omgevingen

- 11 ziekenhuisgroepen(27 sites) werden uitgeloot op basis van de lijsivan de Belgische

ziekenhuizen die werd opgesteld dooFOD Volksgezondheidpaar ratavan de3

gewesten het univasitair of algemeen karakter varde instelling, en het feit of ze

openbaar ofprivé is.

- 35 RVTwerden uitgeloot op basis van de lijst van de Belgisci®VTopgesteld door het

RIZIV, naar atavan de 3 gewesten, en het feit of de instelling openbaar is, privé zonder

winstoogmerk, of commercieel

-1 EOEOAOOOAT xAOAAT CAOAEOOOAAOA OEA AA 11
AAOGEO OAT AA 1T EEOO OAT AA " Al CEOAEA ,/+80 O

- 26 palliatieve zorgeenheden (PZE) werden uitgeloot op basis van de lijst van de Belgische

PZE die werd opgesteld door FOD Volksgezondheid, naar rata van de 3 geemst

- 5 MBE werden uitgeloot op basis vande lijst van de BelgischeMBE die werd
opgesteld doorhet RIZIV,naar ratavan de3 gewesten
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OMVANG VAN DE STEEBPR

Het aantal patiénten dat nodig is om die steekproeven samen te stellen, werd bepaald op
basisvan de prevalentiggegevensuit de literatuur.

- In het ziekenhuis, voor eenprevalentie geraamd op 7%, een foutenmarge van
5 %, een vertrouwensinterval van 95 %, een effect van het steekproeplan niveau 2,
en een caorectie van de imponderabilia (ontbrekende antwoorden, fouten bij de
registratie) van 5 %, moest detotale steekproef3000 patiénten omvatten. Rekening
houdend met een bezettingsgraad van70% moesten er 4300 bedden worden
opgenomen in de studie

- In de RVT, met een prevalentie geraamd op 5 %, moest heitale aantal bewoners
3.100 bedragen, wat neerkwam op 3400 bedden, voor een bezetting van 90 %.

- Bij de huisartsen was de verwachte prevalentie laag (1 %) en haantal op te nemen
patiénten lag op 3.250.
- In de PZE en voor de MBE lag de prevalentie op 95% en hanhtal pati€nten op 160.

TOOL EN VRAGENLIJSTEN

Het meten vande prevalentie gebeurde met behulp vande PICT De vorm vande tool
werd lichtjes gewijzigd om deelnemendeartsen niet op de hoogte te brengen van de
voorwaarden voor identificatie vande palliatieve patiént,noch van die voor het toekennen
van de statuten(Bijlage 3).

Het gedeelte dentificatie werd ingevuld voor elkepatiént die in aanmerking kwam, en
omvatte een identificatiefiche waarop het gewest, de zorgomgeving,en desgevallenchet
type bed vermeld sbnden. Voor de patiénten met een negatief antwoord op de&Q),
werden hetdeel over de ernstn een beschrijvende fichenet demografische
(geboortejaar, geslachtburgerlijke staat) en medische (therapeutisch doel palliatieve
maatregelen die werden genomenyegevensngevuld.
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VERLOOP VAN DE GEGEVENSINZAMELING

De inzameling van de gegevens verliep over een periode van 10 maanden, tussen 15
oktober 2014 en 15 augustus 2015, en werd uitgevoerd door 3 gekwalificeerde
enquéteurs, die vooraf een opleiding hadden gekregen om de PICT te gebruiken, onder
controle en begeleiding van de projectleider.

In eerste instantie werden de directies en de dnsthoofden van deuitgelote
instellingen schriftelijk geinformeerd,over dedoelenen het verloop vande studie,zodat

ze hun akkoord konden gevenvoor deelname Dezelfde inlichtingen werden gegeven
aan de voorzittersvan de, / + Bij@varen belast met het doorgeven van daformatie

aan de leden van humgroep,en moesten hen vragen of ze wensten deel te nemen aan het

project.

De enquétur organiseerde de opname in de studie vade patiénten die in aanmerking
kwamen, binnen een zdort mogelijke termijn, T I  AA OE OE AT GebepkerEen, X A
veroorzaakt door intra-muros transfer van de zieken. Dat gezegd zijnde verliep de
enquéte in de grote ziekenhuisinstellingen over eemantal opeenvolgende dagen. In de
thuiszorg vond de inzameling van de gegevenplaats van maandag tot vrijdag, waarbij

werd vermeden dat eenzelfde zieke meer dan één keer werd opgenomen.

- In het ziekenhuismilieu gingde onderzoekerop een bepaalde dag naar elke dienst en
vroeg hij aan deartsen die instonden voor depatiénten om dedocumenten aangaandede
studie in te vullen.

- In de RVTwerkte hij samen met de verantwoordelijke verpleegkundige, na die er,
enkele dagen vooraf, mee te hebben belast Haisarts te vragen om de surprise question
te beantwoorden.

- Bij dehuisartsen vulde de arts zelf de formulieren in, nadat hij door de enquéteur op de
hoogte was gebracht van hun inhoud.

- Bij de MBE werden de documenten ingevuld door de hoofdverpleegkundigsd de
referentieverpleegkundigeen de raadplegende arts, in aanwezigheid van de enquéteur.

(@}
>
NNy

ETHISCHE OVERWEGINGEN

De studiekreeg een gunstigadvies van het O émité d&thique hospitalo-facultairedvan
de Universitaire Ziekenhuizen Sf_uc (2013/20DEC/553). Het toepassen van de PICT
hield geen enkel risico in voor de patiént. Er werden geen nominatieve gegevens
ingezameld en de ingezamelde inlichtingen werden strikt vertrouwelijk behandeld. De
resultaten van de studie werden op eerglobale en anonieme manier verwerkt en
gerapporteerd, om de vertrouwelijkheid van de patiénten en van de deelnemende
instellingen te garanderen.

VERWERKINENANALYSEVAN DESEGEVENS

De gegevens die werden ingezameld op papieren vragenlijsten werden door de
enquéteurs opgeslagervia software Epi Info 7.0. Zaverden gecentraliseerd, gevalideerd
en geanalyseerd met behulp van software SAS 9.4.

75



RESU LTATEN

Deresultaten worden in hun dobaliteit gepresenteerd en vervolgensop een
gedetailleerde manier, per zorgomgeving

ALGEMEERVERZICHT

De steekproef

De instellingen

11 ziekenhuisgroepen, 35 RVT, 45 huisartsen, 5 MBE en 27 PZE hebben deelgenomen aan
de studie (tabel 2.1.1).

Tabel2.1.1
Algemeen overzicht aantal instellingen per zorgomgevingen per gewest

Zorgomgeving Aantal instellingen (aantal bedden)

Totaal VL wW BRU
Ziekenhuis 11 (5292) 4 (2223) 4 (2037) 3 (1032)
RVT 35 (4193) 20 (2467) 10 (1076) 5 (650)
HA 45 36 9 0
MBE 5 2 2 1
PZE 27 (205) 18 (119) 6 (48) 3(38)

De opgenomermatiénten

12.682 patiénten werden opgenomen m de studie. 4% van de zieken werden
verzorgd in een structuur gespecialiseerd in PZ(PZEof MBE), de resterende 96%
werden behandeld in eenniet-gespedaliseerde structuur (ziekenhuis, thuis of RVT)
(tabel 2.1.2).
Tabel2.1.2
Algemeen overzicht aantal opgenomenpatiénten per zorgomgeving

en per gewest
Aantal opgenomen patiénten(%o)

Zorgomgeving

Totaal

VL

w

BRU

Niet-gespec. diensten

Ziekenhuis
RVT
HA

12133 (100 %)
3447 (100 %)
4017 (100 %)
4669 (100 %)

7885 (65 %)
1494 (43 %)
2394 (60 %)
3997 (86 %)

3109 (26 %)
1394 (41 %)
1043 (26 %)
672 (14 %)

1139 (9 %)

559 (16 %)

580 (14 %)
0 (0 %)

Gespec. diensten

MBE
PZE

549 (100 %)
363 (100 %)
186 (100 %)

272 (50 %)
159 (44 %)
113 (61 %)

233 (42 %)
189 (52 %)
44 (24 %)

44 (8 %)
15 (4 %)
29 (15 %)

Totaal

12682 (100 %)

8157 (64 %)

3342 (26 %)

1183 (10 %)




De resultaten

Depalliatieve patiéntenPP)

14% van de patiénten die werden opgenomenin de studie werden als «palliatief»
gekwalificeerd door de PICT, op basis van de vereiste criteria (negatief antwoord op de

31h | ¢ AOAEI OU ET AEAAOT OAT A1l 1 p AOEOAOEC
aandoeningen).

Deprevalentie van dePP varieerde volgenshet gewestende zorgomgeving:

Ze lag hoger inW en in BRU dan in VI(c2=205,2 en p<0,001) (tabel
2.1.3). Er bleef eensignificant verschil aanwezigin W als het patiénteel van de HA
geweerd werd uit de berekening(24% PPin W tegenover19% in BRUen 19% in
VL) (c2=28,2 enp<0,001).

Tabel2.1.3
Algemeen overzicht prevalentie van dePP per gewest
Aantal opgenomen patiénten(%)

Gewest Totaal Palliatief (PP) | Niet-palliatief
BRU 1183 (100 %) 220 (19 %) 963 (81 %)
VL 8157 (100 %) 907 (11 %) 7250 (89 %)
w 3342 (100 %) 701 (21 %) 2641 (79 %)
Totaal 12682 (100 %) 1828 (14 %) 10854 (86 %)

- De diensten gegecialiseerd in PZ telden meer PP dn de nietgesecialiseerde
diensten (c2=2054,6 enp<0,001). In de gespecialiseerdelienstenwas deprevalentie
groter in de PZEdan in de MBE(c2=18,1 en p<0,001) enin de niet-gespecialiseerde
diensten was zegroter in het ziekenhuis en in deRVTdan bij de HA(c2=515,7 en
p<0,001). (tabel2.1.4

Tabel2.

1.4

Algemeen overzicht prevalentie van dePP per zorgomgeving

Zorgomgeving

Aantal opgenomen patiénten(%)

Totaal

Palliatief (PP)

Niet-palliatief

Niet-gespec. diensten

12133 (100 %)

1384 (11 %)

10749 (89 %)

Ziekenhuis 3447 (100 %) 658 (19 %) 2789 (81 %)
RVT 4017 (100 %) 562 (14 %) 3455 (86 %)
HA 4669 (100 %) 164 (4 %) 4505 (96 %)
Gespec. diensten 549 (100 %) 444 (81 %) 105 (19 %)
PZE 186 (100 %) 169 (91 %) 17 (9 %)
MBE 363 (100 %) 275 (76 %) 88 (24 %)
Totaal 12682 (100 %) 1828 (14 %) 10854 (86 %)

77



De hoogsteprevalentie van PP werd opgetekend in de Brusselse PZE (93 %) en de

laagste bij de Vlaamse HA (3 %) (figuur 2.1.1).

Figuur2.1.1

Algemeen overzicht prevalentie van dePP per zorgomgevingen per gewest

100%

PZE '
T T T T T T T T T T T T T T T T 91%
MBE -
T T T T T T T T T T T T T T 76%
HA |
e | 4%
P——
RVT “BRU W ®=VL uTotaal
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
% PP

Het profiel van de PP

57% van de PP behoorden tot een leeftijdsgroep tussen 71 en 90 jaar, 59 % waren
vrouw, en 61%waren weduwe/weduw naar, alleenstaandof gescheiden(tabel 2.1.5).

Tabel2.1.5

Algemeen overzicht profiel van dePP

| Aantal PP (%)

LEEFTIID
< 30jaar 2 (< 1%)
31-40 jaar 15 (1 %)
41-50 jaar 54 (3 %)
51-60 jaar 123 (7 %)
61-70 jaar 231 (13 %)
71-80 jaar 387 (22 %)
81-90 jaar 634 (35 %)
91-100 jaar 323(18 %)
> 100jaar 22 (1 %)
Ontbrekende gegevens| 37
GESLACHT
Mannelijk 736 (41 %)
Vrouwelijk 1080 (59 %)
Ontbrekende gegevens 12
BURGERLIJKETAAT
Heeft partner 699 (39 %)
Weduwe/weduwnaar 795 (44 %)
Alleenstaand 205 (11 %)
Gescheiden 116 (6 %)
Ontbrekende gegevens 13
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| Totaal patiént | 1828 |

De PP hadden vaker een andere aandoening dan kankéb %) dan kanker (35 %).

Ze hadden vooral neurologische aandoeningen (19 %eriatrische aandoeningen

(15 %) en hartaandoeningen (14 %), en minder vaak respiratoire (10 %), nie 3 %),
gastro-intestinale (2 %) en infectieaandoeningen (2 %).

In de helft van de gevallen beoogde het zorgproject enkelog de symptomen te
controleren (tabel 2.1.6). We wijzen erop dat voor de PP met een levensverwachting
lager dan 3 maanden, de therapeutische doelstelling nog vaker gericht wasp
symptoomcontrole (65 %, 488/746).

Tabel2.1.6
Algemeen overzicht zorgprojed voor de PP

| Aantal PP (%)
ZORGPROJECT

Controle van de symptomen 926 (50 %)
Behandeling \an de complicaties 344 (19 %)
Behandelingvan deongeneesl. aand 478 (26 %)
Niet vermeld 32 (2 %)
Niet gekend door de respondent 48 (3 %)
Totaal patiénten 1828

Het statuut van de P P
41% van de PPkregen een volledig statuut, 57% een verhoogd statuut,en
2% een eenvoudig statuut.

De spreidingverschilde tussen degewesten(c2=15,5 enp=0,003) ende
zorgomgevingen(c2=198,0 enp<0,001), en afhankelijk van het feit of het ging om
kanker of niet (c2=114,4 enp<0,001).

- Er waren proportioneel meer volledige $atuten in BRUen meer verhoogde

statuten in W (tabel 2.1.7).

Tabel2.1.7
Algemeen overzicht spreiding van de palliatieve statuterper gewest

Aantal statuten (% PP
Gewest Aantal PP Volledig Verhoogd Eenvoudig
statuut statuut statuut
BRU 220 (100 %) 104 (47 %) 114 (52 %) 2 (1 %)
VL 907 (100 %) 378 (42 %) 498 (55 %) 31 (3 %)
W 701 (100 %) 264 (37 %) 426 (61 %) 11 (2 %)
Totaal | 1828 (100 %) 746 (41 %) 1038 (57 %) 44 (2 %)

- De volledigestatuten waren frequenter in de structuren gespecialiseerd in Pdan
in de niet-gegecialiseerde structuren, en omgekeerd voor de verhoogde en
eenvoudigestatuten (c2=130,4 en p<0,001). In de niet-gespecialiseerde diensten
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telde het patiénteelvan de HA minder volledige statuten en meer verhoogde en
eenvoudige statuten dan dat van de ziekenhuizen en van d@VT (c2=20,2 en
p<0,001) (tabel 2.1.8).

Tabel2.1.8
Algemeen overzicht spreiding van de palliatieve statutenper zorgomgeving
Aantal statuten (% PP

Zorgomgeving Aantal PP Volledig Verhoogd Eenvoudig

statuut statuut statuut
Niet-gespec. diensten 1384 (100 %) 462 (33 %) 883 (64 %) 39 (3 %)
Ziekenhuis 658 (100 %) 253 (38 %) 392 (60 %) 13 (2 %)
RVT 562 (100 %) 171 (31 %) 373 (66 %) 18 (3 %)
HA 164 (100 %) 38 (23 %) 118 (72 %) 8 (5 %)
Gespec. diensten 444 (100 %) 284 (64 %) 155 (35 %) 5 (1 %)
PZE 169(100 %) 143 (85 %) 26 (15 %) 0 (0 %)
MBE 275 (100 %) 141 (51 %) 129 (47 %) 5 (2 %)
Totaal 1828 (100 %) 746 (41 %) 1038 (57 %) 44 (2 %)

- De kankers leidden tot meer volledige statuten dan deiet-neoplastische

aandoeningen, en omgekeerd voor de verhoogde en eenvoudige statuten (tabel
2.1.9).

Tabel2.1.9
Algemeen overzicht spreiding van de palliatieve statuterper type aandoeningen
Aantal statuten (% PP

Type aandoeningen Aantal PP Volledig Verhoogd Eenvoudig

statuut statuut statuut
Kanker 646 (100 %) 371 (57 %) 265 (41 %) 10 (2 %)
Andere aand. dan kanker | 1182 (100 %) 375 (32 %) 773 (65 %) 34 (3 %)
Hartaandoening 247 79 163 5
Respiratoire aandoening 185 72 111 2
Nieraandoening 55 9 41 5
Gastrointest. aand. 41 22 18 1
Neurologische aand. 340 101 229 10
Geriatrische aandoeningen 283 78 194 11
Infectie-aandoening 31 14 17 0
Totaal 1828 (100 %) 746 (41 %) 1038 (57 %) 44 (2 %)

De frailty van de PP

DePP telden gemiddeld,85 frailty indicatoren per zieke tabel

2.1.10).
Tabel2.1.10
Algemeenoverzicht : aantal frailty indicatoren van dePP

Aantal indicatoren per zieke Aantal PP (%)
459 (25 %)
442 (24 %)
426 (23 %)
313 (17 %)

155 (9 %)
33 (2 %)

N0 WIN
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| Totaal patiénten 1828 (100 %) |

- De patiénten die verbleven in de dienstemgespecialiseerd in palliatieve zorg en
degene die verzorgd werden in het ziekenhuis telden meer indicatoredan de andere
(tabel 2.1.11).

Tabel2.1.11
Algemeen overzicht gemiddeld aantalfrailty indicatoren van dePP per zorgomgeving
Zorgomgeving Gemiddeld' aaptal indicatoren per PP
(aantal indicatorer/ aantal PP)

Niet-gespec. diensten 3,5 (4838/1384)
Ziekenhuis 3,83 (2522/658)

RVT 3,27 (1836/562)

HA 2,93 (480/164)

Gespec. diensten 4,14 (1836/444)

PZE 4,41 (746/169)

MBE 3,96 (1090/275)

Totaal 3,65 (6674/1828)

- Dat was ook het geval voor de kankerpatiénterenh opzichte van degenen met een
niet-neoplastische aandoening (tabel 2.1.12).

Tabel2.1.12
Algemeen werzicht: gemiddeld aantal frailty indicatoren van de PP per type aandoeningen

Type aandoeningen Gemiddeld aantal indicatoren per PP
(aantal indicatorery aantal PP)
Kanker 3,94 (2548/646)
Andere aand. dan kanker 3,49 (4126/1182)
Hartaandoening 3,46 (854/247)
Respiratoire aandoening 3,62 (670/185)
Nieraandoening 3,65 (201/55)
Gastrointest. aand. 4,12 (169/41)
Neurologische aand. 3,35 (1140/340)
Geriatrische aandoening 3,45 (977/283)
Infectie-aandoening 3,71 (115/31)
Alle aandoeningen samen 3,65 (6674/1828)

Demeest gebruikte frailty indicatoren hielden verband met®erslechterde functionele
toestandd(82% van de PP), Geer zorg nodidd(67 %) en Gomorbiditeitd(56 %). De
spreiding ervan varieerde volgensde zorgomgeving(figuur 2.1.2) en de aandoening
(figuur 2.1.3).
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Figuur2.1.2

Algemeen overzichttype frailty indicatoren van dePPper zorgomgeving
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Figuur2.1.3

Algemeen overzichttype frailty indicatoren van dePPper type aandoeningen
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1: Alle aandoeningen samen
2 : Kanker

3 : Hartaandoening

4 : Respiratoire aandoening
5: Nieraandoening

6 : Gastrointest. aand.

7 : Neurologische aand.

8 : Geriatrische aandoeningen
9 : Infectieaandoening
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De ongeneeslijkheid van de

PP

Wanneer ze beschikten over 2 of 3 criteria om daandoening als ongeneeslijk te
kwalificeren, gebruikten de artsen meer dan 1 criterium in 29% van de gevallen.
De geriatrische PRelden gemiddeld 3,6 criteria van ongeneeslijkheid per zieke.

Het item « afhankelijkheid » hing het vaakst samen met het item « incontinentie » en
het item « valpartijen » (tabellen 2.2.13 en 14).

Tabel2.1.13
Algemeen overzicht: aantal criteria van

ongeneeslijkheidvan de PP

Tabel2.1.14

Algemeen overzicht type criteria van
ongeneeslijkheidvan de PP

Aantal criteria

Aantal PP (%)

Type criteria

Aantal PP (%)

ONCOLOGISCHFANDOENING

ONCOLOGISCHFANDOENING

1 388 (60 %) Verslechterde funct toest. 613 (95 %)
2 258 (40 %) Afwezigheid van behandeling 276 (43 %)
3 0 (0 %) Myelodysplasie 15 (2 %)
Totaal patiént 646 Totaal patiént 646

HARTAANDOENING

HARTAANDOENING

1 243 (98 %) Hartfalen 202 (82 %)
2 4 (2 %) Arteriopathie 49 (20 %)
Totaal patiént 247 Totaal patiént 247

RESPIRATOIRE AANDOENG

RESPIRATOIRE AANDOENG

1 106 (57 %) Dyspnoe 167 (90 %)
2 79 (43 %) Zuurstoftherapie 97 (52 %)
Totaal patiént 185 Totaal patiént 185
NIERAANDOENING NIERAANDOENING
1 47 (85 %) Chronisch nierfalen 45 (82 %)
2 8 (15 %) Afwezigheid van dialyse 8 (15 %)
3 0 (0 %) Acute nierinsufficiéntie 10 (18 %)
Totaal patiént 55 Totaal patiént 55
GASTRANTEST OFLEVERAAN. GASTRQINTEST OFLEVERAAIS.

1 38 (93 %) Cirrose 22 (54 %)
2 3 (7 %) Spijsverteringskanaal 22 (54 %)
Totaal patiént 41 Totaal patiént 41

NEUROLOGISCHE AAND

NEUROLOGISCHE AAND

1 260 (76 %) Verslecht. fys. functioneren 317 (93 %)
2 80 (24 %) Dysatrtrie, slikstoornis 103 (30 %)
Totaal patiént 340 Totaal patiént 340

GERIATRISCHE AANDOENGEN

CERIATRISCHRANDOENINGEN

1 - Afhankelijk voor dagel. activ. 283 (100 %)
2 60 (21 %) Incontinentie 228 (81 %)
3 90 (32 %) Weigeren van zorg 94 (33 %)
4 72 (26 %) Gewichtsverlies 106 (37 %)
5 35 (12 %) Moeilijkh. met communicatie 106 (37 %)
6 14 (5 %) Valpartijen 150 (53 %)
7 12 (4 %) Slikstoornis en pneumonie 55 (19 %)
Totaal patiént 283 Totaal patiént 283

INFECTIEAANDOENING

INFECTIEAANDOENING

1

31 (100 %)

Afwezigheid van behandeling

31 (100 %)

Totaal patiént

31

Totaal patiént

31
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De ernst van de noden vande PP

De PP cumuleerden gemiddeld 4,29 criteria van verhoogde zorgnood per zieke. 97%
van depatiénten telden minstens 1 criterium en 29% telden er meer dan 5 (tabel

2.1.15).

Tabel2.1.15
Algemeen overzicht aantal criteria van verhoogde zorgnoodran dePP
Aantal criteria Aantal PP (%)
0 53 (3 %)
1a5 1251 (68 %)
6alo0 459 (25 %)
11415 63 (3 %)
Meer danl5 2(<1%)
Totaal patiénten 1828 (100 %)

Deziekendie verzorgd werdenin de PZE(6,05) en deziekenhuizen(5,91) teldeneen
groter aantal criteria dan deandere (figuur 2.1.4).

Figuur2.1.4
Algemeen overzicht gemiddeld eantal criteria van verhoogde zorgnoodvan
de PPper zorgomgeving
| | |
MBE
35

6,05

HA
318 Overleven > 3 m,

1 u Overleven <3 m,

RVT
m = Totaal

Ziekenhuis

5,91

Totaal
4,29

Degenen met een levensverwachting lagetan 3maandentelden er ook meer dan
degenen met een langere levensverwachting,15 tegenover3,69) (t-test, p<0,001). Dat
was ook het geval voor dgatiénten met kanker ten opzichte van degenen met een andere
aardoening dan kanker @,52 versus4,16) (figuur 2.1.5).
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Figuur2.1.5
Algemeen overzicht gemiddeld aantal criteria van verhoogde zorgnoodvande PPper type aandoeningen

Infectieaandoening
Geriatrische aandoeningen
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Nieraandoeing
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Totaal

De vaakst gebruiktecriteria van verhoogde zorgnood hielden verband met afhankelijkheid,
aanpassingsproblemen, respiratoirisico en refractair symptoom (figuur 2.1.6).

Figuur2.1.6
Algemeen overzicht type criteria van verhoogde zorgnoodvan de PP

70%
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De spreiding van de criteria wijzigdemet de zorgomgeving (figuur 2.1.7en deaandoening

(figuur 2.1.8).
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Figuur2.1.7
Algemeen overzicht type criteria van verhoogde zorgnoodvande
PPper zorgomgeving
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Deniet-palliatieve patiéntermet waarschijnlijk overlijldeminnenhet jaar(NPB

859 patiénten werden niet als« palliatief » gekwalificeerd door de PICT maar de
artsen hebben verklaard dat ze waarschijnlijk zouden overlijJden binnen het
jaar (NPP. Die zieken waren goed voor % van de opgenomen patiénten.

- De prevalentie laghoger in VL dan in W en in BR(t2=152,9 p<0,001)

(tabel 2.1.16). Het verschil was nogmeer uitgesprokenin het voordeel van \L als het
patiénteel van de HA geweerd werd uit de berekening(15% NPPin VL tegenover3% in
BRU en 3% irw).

Tabel2.1.16
Algemeen overzicht prevalentie van deNPPper gewest

Aantal patiénten (%)
Gewest Niet-palliatief met antwoord op
Totaal Palliatief (PP) SQ

Positief Negatief(NPPB
BRU 1183 (100 %) 220 (19 %) 931 (78 %) 32 (3 %)
VL 8157 (100 %) 907 (11 %) 6530 (80 %) 720 (9 %)
w 3342 (100 %) 701 (21 %) 2534 (76 %) 107 (3 %)
Totaal 12682 (100 %) 1828 (14 %) 9995 (79 %) 859 (7 %)

- De NPPwaren goed voor 10% van het patiénteel van de diensten gespecialiseerd in

PZ en 7% van dat van de niggespecialiseerde dienster(c2=8,5 en p=0,003). In die
laatste warende NPPtalrijker in de RVTen deziekenhuizendan bij deHA (c2=264,3
en p<0,001) (tabel 2.1.17).

Tabel2.1.17
Algemeen overzicht prevalentie van deNPPper zorgomgeving

Aantal patiénten (%)
Zorgomgeving Niet-palliatief met antwoord op
Totaal Palliatief (PP) SQ

Positief Negatief(NPP
Niet-gespec. diensten 12133 (100 %) | 1384 (11 %) 9944 (82 %) 805 (7 %)
Ziekenhuis 3447 (100 %) 658 (19 %) 2557 (74 %) 232 (7 %)
RVT 4017 (100 %) 562 (14 %) 3002 (75 %) 453 (11 %)
HA 4669 (100 %) 164 (4 %) 4385 (94 %) 120 (2 %)
Gespec. diensten 549 (100 %) 444 (81 %) 51 (9 %) 54 (10 %)
PZE 186 (100 %) 169 (91 %) 2 (1 %) 15 (8 %)
MBE 363 (100 %) 275 (76 %) 49 (13 %) 39 (11 %)
Totaal 12682 (100 %) | 1828 (14 %) 9995 (79 %) 859 (7 %)

De hoogste prevalentiaverd opgetekend inde VlaamseRVT(18 %) endelaagste in de
BrusselseRVT(1 %) (Figuur 2.1.9)
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Figuur2.1.9

Algemeen overzicht prevalentie van deNPPper zorgomgevingen per gewest
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Het profiel van de NPP

63% van deNPPbehoorden tot een leeftijdsgroep tussen 71 en 90 jaaB/ % waren vrouw
en 75% waren weduwe/weduwnaar , alleenstaandof gescheiden (tabel 2.1.18).

Tabel2.1.18

Algemeen overzicht profiel van deNPP

| Aantal NPP(%)
LEEFTIJD
< 30jaar 2(<1%)
31-40 jaar 5(<1 %)
41-50 jaar 5 (< 1%)
51-60 jaar 25 (3%)
61-70 jaar 61 (7 %)
71-80 jaar 137 (16 %)
81-90 jaar 389 (47 %)
91-100 jaar 195 (23 %)
> 100jaar 15 (2 %)
Ontbrekende gegevens 25
GESLACHT
Mannelijk 282(33 %)
Vrouwelijk 565 (67 %)
Ontbrekende gegevens 12
BURGERLIJKETAAT

Heeft partner 213 (25 %)
Alleenstaand 121 (14 %)
Weduwe/weduwnaar 479 (57 %)
Gescheiden 28 (4 %)
Ontbrekende gegevens 18
Totaal patiénten 859

DeNPPleden vaker aan een andere aandoening dan kanker (83 %) dan aan kanker (17 %).

Ze vertoonden vooral geriatrische aandoeningen (38 %), neurologische (15 %) en

hartaandoeningen (15 %), en minder vaak respiratoire aandoeningen (9 %),
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nieraandoeningen (5 %), infectieaandoeningen (3 %)gastro-intestinale aandoeningen
(3 %) en andere niet door de toovermelde aandoeningen(1 %).

In 47 % van de gevallen beoogde het zorgproject enkel nog de symptomen te verlichten
(tabel 2.1.19).

Tabel2.1.19

Algemeen overzicht zorgproject voor de NPP

| Aantal NPP(%)

ZORGPROJECT
Controle van de symptomen 399 (47 %)
Behandel. van de complicaties 221 (26 %)
Behandel. ongeneesl. aand. 155 (18 %)
Niet vermeld 46 (5 %)
Niet gekend door de 38 (4 %)
respondent
Totaal patiénten 859

Frailty en ongeneeslijkheid van de NPP

Frailty: De NPP telden gemiddeld 1,81 indicatoren per zieke. De meest gebruikte
indicatoren hielden verband metO OA OOT AAEOAOAA A% Aad BeNPRRT A OF /
@eer zorg nodig)33 %) en Gomorbiditeit &31 %).

Ongeneeslijkheid: Wanneer ze beschikten over 2 of 3 criteria om de aandoening als «
ongeneeslijk » te kwalificerengebruikten de artsen er meer dan 1 in 4 % van de gevallen.

De geriatrische NPP telden gemiddeld 0,99 criterium per zieke, metvooral het item «
afhankelijkheid » (29 % van de geriatrisch&PP), het item « valpartijen » (25 %), en het

item « gewichtsverlies » (14 %).

Van de &9 opgetekendeNPPR haddener 341 (40 %) de vereiste 2 frailty indicatoren
zonder ongeneeslijk te zijn,345 (40 %) waren ongeneeslijk zonder dat zale 2 frailty
indicatoren hadden,en 173 (20 %) voldeden aan geen van de vereiste voorwaarden

Satistisch gezien varieerde de spreiding met het gewes{(c?=31,9 en p<0,001), de
zorgomgeving(c2=52,9 enp<0,001) en deaandoening(c2=30,5 enp<0,001).

- BRU telde een groter aandedPP« frailty », terwijl VL meer « ongeneeslijke NPP
en NPP « geen frailty, niet ongeneeslijktelde dan de andere gewesten (tabel 2.1.20).
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Tabel2.120

Algemeen overzichtfrailty enongeneeslijkheidvan deNPPper gewest

Aantal NPP(%)
Gewest I frailty | cpteria van < 2frailty indicatoren en
Totaal o Lo N
indicatoren ongeneeslijkheid | geen ongeneeslijkheid
BRU 32 (100 %) 23 (72 %) 7 (22 %) 2 (6 %)
VL 720 (100 %) 259 (36 %) 300 (42 %) 161 (22 %)
w 107 (100 %) 59 (55 %) 38 (36 %) 10 (9 %)
Totaal 859 (100 %) 341 (40 %) 345 (40 %) 173 (20 %)

- De diensten gespecialiseerd in PZelden iets meer NPP « frailty » en «
ongeneeslijke »NPPdan de riet-gespecialiseerde dienster{c2=8,1 en p=0,01). Bij
die laatste waren deNPP « geen frailty, niet ongeneeslijk» talrijker in de RVTen
bij de HAdan in het ziekenhuis ¢2=31,3 enp<0,001) (tabel 2.1.21).

Tabel2.1.21
Algemeen overzichtfrailty en ongeneeslijkheidvan deNPPper zorgomgeving

Zorgomgeving

Totaal

| frailty
indicatoren

Aantal NPP(%)

| cpteria van
ongeneeslijkheid

en geen ongeneeslijk

< 2frailty indicatoren

heid

Niet-gespec. diensten

805 (100 %)

318 (40 %)

317 (39 %)

170 (21 %)

Ziekenhuis 232 (100 %) 117 (50 %) 83 (36 %) 32 (14 %)
RVT 453 (100 %) 174 (38 %) 170 (38 %) 109 (24 %)
HA 120 (100 %) 27 (23 %) 64 (53 %) 29 (24 %)
Gespec. diensten 54 (100 %) 23 (43 %) 28 (52 %) 3 (5%)
MBE 39 (100 %) 12 (31 %) 26 (67 %) 1(2 %)
PZE 15 (100 %) 11 (73 %) 2 (13 %) 2 (13 %)
Totaal 859 (100 %) 341 (40 %) 345 (40 %) 173 (20 %)

- De kankers leidlen tot meer « ongeneeslijkeNPPdan NPR« frailty » ofNPP « geen
frailty, niet ongeneeslijk » Het omgekeede gold voor de andereaandoeningen dan
kanker (tabel 2.1.22)

Tabel2.1.22
Algemeen overzichtfrailty en ongeneeslijkheidvan deNPPper type aandoeningen

Aantal NPP(%)

Type aandoeningen I frailty | cpteria van < 2frailty indicatoren
Totaal oo Lo L
indicatoren ongeneeslijkheid | en geen ongeneeslijkheid
Kanker 143 (100 %) 38 (26 %) 87 (61 %) 18 (13 %)
Andere aand. dan kanker | 716 (100 %) 303 (42 %) 258 (36 %) 155 (22 %)
Hartaandoening 127 32 72 23
Respiratoire aandoening 74 34 36 4
Nieraandoening 41 16 21 4
Gastrointest. aand. 28 13 11 4
Neurologische aand. 128 26 89 13
Geriatrische aandoeningen 275 153 26 96
Infectie-aandoening 30 25 3 2
Andere aandoening 13 4 0 9
Totaal 859 (100 %) 341 (40 %) 345 (40 %) 1730 %)
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Levensverwachting en ernst van de noden

Op846 NPP(het gegeven ontbrak voorl3 patiénten) hadden 178 zieken (21 %)

een levensverwachting lager dan 3 maanden. Het percentagan die zieken was
vergelijkbaar in de 3 gewesten van het landc?=1,1 en p=0,58); het lag hogerin

de structuren gespealiseerd in PZ (c2=255 en p<0,001) en bij de
kankerpatiénten (c2=4,9 en p=0,02). Van de 668 NPP met een langere
levensverwachting hadden er598 (90 %) minstens 1 verhoogde zorgnood Er
was geen verschil in functiezan het gewes (¢2=0,6 en p=0,77) of de aandoening
(c2=0,2 en p=0,67) maar die patiénten waren iets talrijker in de ziekenhuizen
(c2=9,2 enp=0,009) (tabellen 2.1.23 tot 25).

Tabel2.1.23
Algemeen overzicht: levensverwachtingenernst van denodenvan deNPPper gewest
Aantal NPP(%)
Gewest Totaal <3 > 3maanden
maanden Totaal Ernst Geen ernst
BRU 32 (100 %) 6 (19 %) 26 (81 %) 23 (88 %) 3 (12 %)
VL 709 (100 %) | 146 (21 %) | 563 (79 %) 506 (90 %) 57 (10 %)
W 105 (100 %) | 26 (25 %) 79 (75 %) 69 (87 %) 10 (13 %)
Totaal | 846 (100 %) | 178 (21 %) @ 668 (79 %) 598 (90 %) 70 (10 %)

Tabel2.1.24
Algemeen overzicht: levensverwachtingen ernst van denodenvan deNPPper zorgomgeving

Aantal NPP(%)
Zorgomgeving Totaal <3 > 3maanden
maanden Totaal Ernst Geen ernst

Niet-gespec. diensten 792 (100 %) | 152 (19%) | 640 (81 %) 574 (90 %) 66 (10 %)
Ziekenhuis 230 (100%) | 51(22%) : 179 (77 %) 169 (94 %) 10 (6 %)
RVT 445 (100 %) | 91 (20%) = 354 (80 %) 316 (89 %) 38 (11 %)
HA 117 (100 %) 10 (9 %) 107 (91 %) 89 (83 %) 18 (17 %)
Gespec. diensten 54 (100 %) 26 (48 %) 28 (52 %) 24 (86 %) 4 (14 %)
MBE 39 (100 %) 13 (33 %) 26 (67 %) 23 (88 %) 3 (12 %)
PZE 15 (100 %) 13 (88 %) 2 (12 %) 1 (50 %) 1 (50 %)
Totaal 846 (100 %) | 178 (21 %) | 668 (79 %) 598 (90 %) 70 (10 %)
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Tabel2.1.25

Algemeen overzicht levensverwachtingen ernst van denodenvan deNPPper type aandoeningen

Aantal NPP(%)
Type aandoeningen Totaal < 3maanden > 3maanden
Totaal Ernst Geen ernst

Kanker 143 (100 %) 40 (28 %) 103 (72 %) 91 (88 %) 12 (12 %)
Andere aand. dan kanker 703 (100 %) | 138 (20%) 565 (80%) 507 (90 %) 58 (10 %)
Hartaandoening 127 21 106 93 13
Respiratoire aandoening 73 13 60 59 1
Nieraandoening 41 9 32 31 1
Gastrointest. aand. 28 1 27 24 3
Neurologische aand. 126 26 100 87 13
Geriatrische aandoening 273 53 220 194 26
Infectie-aandoening 30 14 16 16 0
Andere aandoening 5 1 4 3 1
Totaal patiénten 846 (100 %) 178 (21 %) 668 (79 %) 598 (90 %) 70 (10 %)

Algemeen beschouwd telden d&PPgemiddeld 2,65 criteria van verhoogde zorgnood
per zieke. 91% van de zieken teldeminstens 1 criterium en 10% hadden er meer dan 5.

- De zieken met een levensverwachting lager dan 3 maanden telden meer criteria dan
die met een langere prognose (3,93 criteria tegenover 2,31)-fest, p<0,001).

- Hetzelfde gold voor de nietkankerpatiénten ten opzichte vande kankerpatiénten (2,69

tegenover 2,43).

De vaakst gebruikte items hielden verband met een onvospelbaar verloop van de
klinische toestand (41% van deNPP), aanpassingsproblemen (35 %), rigo op infectie
(32 %) enlocomotorischrisico (27 %).
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% patiénten

Figuur 2.1.10
Algemeen overzicht type criteria van verhoogde zorgnoodvan deNPP
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DEZIEKENHUIZEN

De steekproef

De deelnemendeiekenhuizen

14 directies van ziekenhuisgroepen werden gecontacteerd. 11 (79 %) hebben aanvaard
om deel te nemen aan de studie. Die groepen telden 27 ziekenhuizen: 7 in BRU, 10 in VL

en 10in W.

12 van de 27instellingen behoorden tot het openbaar net en 15 tot het privénet. 13
ziekenhuizen hadden een universitair karakter en 14 hadken een algemeen karakter

(tabel 2.2.1).

Tabel2.2.1

Ziekenhuis: aantal beddenper gewesten pernet

| Aantal bedden (%)

CEWEST
Brussels gewest 1032 (20 %)
Vlaams gewest 2223 (42 %)
Antwerpen 1285 (24 %)
Limburg 938 (18 %)
Waals gewest 2037 (38 %)
Henegouwen 1389 (26 %)
Luxemburg 317 (6 %)
Namen 331 (6 %)
NET
Openbaar net 2303 (44 %)
Privé-net 2989 (56 %)
KARAKTER
Algemeen ziekenhuis 2179 (41 %)
Universitair ziekenhuis 3113 (59 %)
Totaal 5292 (100 %)

De 27 ziekenhuizen telden samens.292 bedden: 30% waren C-bedden, 32% D-
bedden, 7% CDbedden,17% Gbedden en 14% revalidatiebedden.BRUtelde een
groot aantal - en CD-beddenen VL telde meerG- en Gbedden (tabel 2.2.2).

Tabel2.2.2

Ziekenhuis: aantal beddenper type

Type Aantal bedden (%)

bedden Totaal VL W BRU
Cbed 1596 (30 %) 814 (37 %) 567 (28 %) 215 (21 %)
Gbed 878 (17 %) 446 (20 %) 260 (13 %) 172 (17 %)
D-bed 1689 (32 %) 807 (36 %) 722 (35 %) 253 (25 %)
CDbed 400 (7 %) 0 (0 %) 147 (7 %) 160 (15 %)
Spbed 729 (14 %) 156 (7 %) 341 (17 %) 232 (22 %)
Totaal 5292 (100 %) | 2223 (100 %) | 2037 (100 %) | 1032 (100 %)
bedden
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Deopgenomenpatiéntenin het ziekenhuis

3.447 gehosptaliseerde patiénten werden opgenomen31% verbleven op algemene
geneeskunde 22% op ceriatrie, 31% op chirurgie, en 16% op revalidatie. De

spreiding varieerde met de gewesten, met een groter aandeghtiénten op algemene
geneeskundein VL, op dirurgie in BRU,en oprevalidatie in W (c2=152,9 enp<0,001).

(Tabel2.2.3).

Tabel2.2.3
Ziekenhuis: aantal opgenomen patiéntenper type beddenen per gewest

Aantal opgenomen patiénten(%)
Type bedden Totaal VL w BRU
Geneeskunde 1086 (31 %) 523 (35 %) 382 (27 %) 157 (28 %)
Geriatrie 751 (22 %) 392 (26 %) 217 (16 %) 142 (25 %)
Chirurgie 1062 (31 %) 431 (29 %) 467 (33 %) 188 (34 %)
Revalidatie 547 (16 %) 147 (10 %) 328 (24 %) 72 (13 %)
Ontbrekende gegevens| 1 1 0 0
Totaal 3447 (100 %) | 1494 (100 %) | 1394 (100 %) | 559 (100 %)

Op derevalidatie bezetten22% (121/ 547) van depatiénten eenbed Gart -longen§30%
(162/ 547) een bed@comotorischd 16% (89/ 547) een bed@eurologied 9% (50/ 547)
een bed Ghronische meervoudige aandoenin@en 23% (125/ 547) een bed @sycho-
geriatrie 8

De resultaten

De gehospitaliseerdpalliatieve patiénten(PP)

19% van de gehospitaliseerdepatiénten werden gekwalificeerd als «
palliatief » door de PICT.

De prevalentie van de PPwas vergelijkbaar inde 3 gewesten van het land
(c2=0,77 en p=0,68) (Tabel2.2.4).

Tabel2.2.4
Ziekenhuis: prevalentie van dePP per gewest
Gewest Aantal opgenomen Aantal PP Prevalentie
patiénten
BRU 559 113 20 %
VL 1494 277 19 %
w 1394 268 19 %
Totaal 3447 658 19 %

Ze lag hoger in de griatrie en lager in dechirurgie (c2=247,1 en p<0,001),
(Tabel2.2.5).
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Tabel2.2.5
Ziekenhuis: prevalentie van dePP per type bedden

Aantal opgenomen Aantal PP Prevalentie

Totaal patiénten

Geneeskunde 1086 232 21 %
Geriatrie 751 261 35 %
Chirurgie 1062 60 6 %
Revalidatie 547 105 19 %
Ontbrekende gegevens 1 0 -
Totaal 3447 658 19%

Het profiel van de ge hospitalis eerde PP

59% van de gehospitaliseerdePP behoorden tot een leeftijdsgroep tusser71l en 90
jaar (gemiddelde leeftijd: 76 jaar), 52% waren vrouw, 58% weduwe/weduwnaar,
alleenstaandof gescheidern(tabel 2.2.6).

Tabel2.2.6
Ziekenhuis: profiel van de PP

| Aantal PP (%)
LEEFTIID
< 30jaar 2 (<1%)
31-40 jaar 8 (1 %)
41-50 jaar 33 (5 %)
51-60 jaar 57 (9 %)
61-70 jaar 90 (14 %)
71-80 jaar 155 (24 %)
81-90 jaar 226 (35 %)
91-100 jaar 82 (12 %)
> 100jaar 1(<1%)
Ontbrekende gegevens 4
GESLACHT
Mannelijk 313 (48 %)
Vrouwelijk 339 (52 %)
Ontbrekende gegevens 6
BURGERLIJKETAAT
Heeft partner 274 (42 %)
Weduwe/weduwnaar 219 (34 %)
Alleenstaand 109 (17 %)
Gescheiden 47 (7 %)
Ontbrekende gegevens| 9
Totaal patiént 658

Eenderde van degehospitaliseerde PP leed aanakker (32 %, 211/ 658), de anderen
aan een andere aandoening dan kankeb68 %, 447/ 658), met name eergeriatrische
(17 %), hart- (15 %), neurologische (15 %), respiratoire (11 %), gastro-intestinale
(4 %), infectie- (3 %) of nieraandoening (3 %).

In 45% van de gevallen trachtte het zorgprojechog om de ongeneeslijke aandoening te
controleren. De interventie van een palliatief support team werd gevraagd voor
17% van de patiénten (tabel 2.2.7). We geven aan dat voorde PP met een
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levensverwachtingkorter dan 3maanden,de therapeutischedoelstelling vaker gericht
was op decontrole van desymptomen (38 %, 95/ 253), en de interventie van het
support team frequenter was (28 %, 70/ 248).
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Tabel2.2.7
Ziekenhuis: zorgproject voor de PP

| Aantal PP (%)
ZORGPROJECT
Controle van de symptomen
Behandeling vd complicaties
Behandeling ongeneesl. aand.

168 (25 %)
171 (26 %)
296 (45 %)

Niet vermeld 10 (2 %)
Niet gekend door de respondent 13 (2 %)
Ontbrekende gegevens 0
PALLIATIEF SUPPORTEAM

Interventie 110 (17 %)
Geen interventie 517 (80 %)
Niet gekend door de respondent 16 (3 %)
Ontbrekende gegevens 15
Totaal patiénten 658

Het statuut van de gehospitaliseerde P P

38% van de génospitaliseerde PPkregen een volledig statuut, 60% een verhoogd
statuut en 2%een eenvoudig statuut.

- De spreiding van de statutervarieerde weinigmet de gewesten(c2=12,7 en p=0,01).
De volledige statutenwaren iets frequenter in BRUen in W, terwijl de verhoogde en
eenvoudigestatuten domineerden inVL (tabel 2.2.8).

Tabel2.2.8
Ziekenhuis: spreiding van de palliatieve statuterper gewest

Aantal statuten (% PP
Gewest Aantal PP Volledig Verhoogd Eenvoudig
statuut statuut statuut
BRU 113 (100 %) 50 (44 %) 61 (54 %) 2 (2 %)
VL 277 (100 %) 91 (33 %) 176 (63 %) 10 (4 %)
W 268 (100 %) 112 (42 %) 155 (58 %) 1(<1%)
Totaal 658 (100 %- 253 (38 %) 392 (60 %) 13 (2 %)

De bedden voor algemene geneeskundelden een iets hoger percentage
volledige statuten en de revalidatiebedden meeverhoogde statuten(c2=14,6 en
p=0,02) (tabel 2.2.9).

Tabel2.2.9
Ziekenhuis: spreiding van de palliatieve statuterper type bedden
Aantal statuten (% PP
Type bedden Aantal PP Volledig Verhoogd Eenvoudig
statuut statuut statuut
Geneeskunde | 232 (100 %) 106 (46 %) 122 (52 %) 4 (2 %)
Geriatrie 261 (100 %) 100 (38 %) 157 (60 %) 4 (2 %)
Chirurgie 60 (100 %) 21 (35 %) 37 (62 %) 2 (3 %)
Revalidatie 105 (100 %) 26 (25 %) 76 (72 %) 3(3%)
Totaal 658 (100 %) 253 (38 %) 392 (60 %) 13 (2 %)




De kankers leidden tot iets meer volledige statuten en de andere aandoeningen
dan kanker tot iets meer verhoogde en eenvoudige statutg(c2=4,7 enp=0,09)
(tabel 2.2.10).

Tabel2.2.10
Ziekenhuis: spreiding van de palliatieve statuterper type aandoeningen

Aantal statuten (% PP

Type aandoeningen Aantal PP Volledig Verhoogd Eenvoudig

statuut statuut statuut
Kanker 211 (100 %) 92 (44 %) 117 (55 %) 2 (1 %)
Andere aand. dan kanker 447 (100 %) 161 (36 %) 275 (62 %) 11 (2 %)
Hartaandoening 97 42 52 3
Respiratoire aandoening 73 27 45 1
Nieraandoening 20 6 14 0
Gastrointest. aand. 24 14 9 1
Neurologische aand. 96 30 63 3
Geriatrische aandoeningen 114 32 79 3
Infectie-aandoening 23 10 13 0
Totaal 658 (100 %) 253 (38 %) 392 (60 %) 13 (2 %)

De frailty van de gehospitaliseerde PP

De gehospitaliseerde PP telden gemiddeld 3,83 frailty indicatoren per zieke (tabel
2.2.11).

Tabel2.2.11
Ziekenhuis: aantalfrailty indicatoren van dePP

Aantalindicatoren per zieke Aantal PP (%)
135 (21 %)
152 (23 %)
159 (24 %)
124 (19 %)
76 (12 %)
12 (1 %)
Totaal patiénten 658 (100 %)

N0 WIN

De kankerpatiénten telden een groter aantal indicatoren dan degene met een niet
neoplastische aandoening maar het verschil was stistisch niet significant (Anova,
p=0,13) (Tabel2.2.12).
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Tabel2.2.12
Ziekenhuis: gemiddeld aantalfrailty indicatoren vande PP per type
aandoeningen

Type aandoeningen Gemiddeld aantal indicatoren pePP
(aantal indicatoren/ aantal PP)
Kanker 3,94 (831/211)
Andere aand. dan kanker 3,78 (1691/447)
Hartaandoening 3,75 (364/97)
Respiratoire aandoening 4,05 (296/73)
Nieraandoening 4,05 (81/20)
Gastrointest. aand. 4,21 (101/24)
Neurologische aand. 3,59 (345/96)
Geriatrische aandoening 3,64 (415/114)
Infectie-aandoening 3,87 (89/23)
Alle aandoeningen samen 3,83 (2522/658)

De meest gebruikte frailty indicatoren hielden verband met®erslechterde functionele
toestandd(80% van dePP), @omorbiditeit§( 67 %) enOi AA O U T ©4) (FiGubrE C &
22.1).

Figuur2.2.1
Ziekenhuis: type frailty indicatoren van de PPper type aandoeningen

¢ Functionele toestand W Gewichtsverlies A Aanhoudend symptoom X Comorbiditeit

X Ziekenhuisopname © Meer zorg nodig +Weigering behandeling
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1: Alle aandoeningen samen 6 : Gastrointest. aand.
2 : Kanker 7 : Neurologische aand.
3 : Hartaandoening 8 : Geriatrische aandoeningen
4 : Respiratoire aandoening 9 : Infectie-aandoening
5 : Nieraandoening
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De ongeneeslijkheid van de geh ospitaliseerde PP

Als ze beschikten over 2 of 3 criteria om de aandoening als ongeneeslijk te
kwalificeren, gebruikten de artsen meer dan 1 criterium in 32% van de gevallen.
De geriatrische PP telden gemiddeld 3,7 criteria van ongeneeslijkheid peeke.

Het item « afhankeiikheid » was het vaakst geassocieerd met het item « incontinentie »
en het item « valpartijen » (tabellen 2.2.13 en 14).
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Ziekenhuis: aantal criteria van ongeneeslijkheid

Tabel2.2.13

van de PP

Tabel2.2.14

Ziekenhuis: type criteria van ongeneeslijkheid

van de PP

Aantal criteria

|

Aantal PP (%)

Type criteria |

Aantal PP(%)

ONCOLOGISCHFANDOENING

ONCOLOGISCHEANDOENING

1 146 (69 %) Verslechterdefunct. toest. 201 (95 %)
2 65 (31 %) Afwezigheid van behandeling 67 (32 %)
3 0 (0 %) Myelodysplasie 8 (4 %)
Totaal patiént 211 Totaal patiént 211
HARTAANDOENING HARTAANDOENING

1 95 (98 %) Hartfalen 72 (74 %)
2 2(2%) Arteriopathie 27 (28 %)
Totaal patiént 97 Totaal patiént 97

RESPIRATOIRE AANDOBENG

RESPIRATOIRE AANDOENG

1 23 (32 %) Dyspnoe 69 (95 %)
2 50 (68 %) Zuurstoftherapie 54 (74 %)
Totaal patiént 73 Totaal patiént 73
NIERAANDOENING NIERAANDOENING

1 18 (90 %) Chronisch nierfalen 13 (65 %)
2 2 (10 %) Afwezigheid van dialyse 15 %)
3 0 (0 %) Acute nierinsufficiéntie 8 (40 %)
Totaal patiént 20 Totaal patiént 20

GASTRGINTEST. OFLEVERMAND.

GASTROINTEST. OFLEVERAAND

1 21 (88 %) Cirrose 12 (50 %)
2 3 (12 %) Spijsverteringskanaal 15 (62 %)
Totaal patiént 24 Totaal patiént 24

NEUROLOGISCHE AAND

NEUROLOGISCHE AAND

1 52 (54 %) Verslecht. fys. functioneren 91 (95 %)
2 44 (46 %) Dysatrtrie, slikstoornis 49 (51 %)
Totaal patiént 96 Totaal patiént 96

CERIATRISCHE AANDOENGEN

CGERIATRISCHE AANDOBNGEN

1 - Afhankelijk voor dagel. activ. 114 (100 %)
2 26 (23 %) Incontinentie 92 (82 %)
3 26 (23 %) Weigeren van zorg 33 (29 %)
4 34 (30 %) Gewichtsverlies 54 (47 %)
5 17 (15 %) Moeilijkh. met communicatie 37 (32 %)
6 6 (5 %) Valpartijen 67 (59 %)
7 5 (4 %) Slikstoornis en pneumonie 25 (22 %)
Totaal patiént 114 Totaal patiént 114

INFECTIEAANDOENING

INFECTIEAANDOENING

1

23 (100 %)

Afwezigheid van behandeling

23 (100 %)

Totaal patiént

23

Totaal patiént

23
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De ernst van de noden van de gehospitaliseerde PP

De gehospitaliseerde PP cumuleerden gemiddeld 5,91 criteria van verhoogde zorgnood per
zieke. 98 %van de patiénten telden minstens 1 criterium en 53% meer dan 5 (tab&l2.15).

Tabel2.2.15

Ziekenhuis: aantal criteria van verhoogde zorgnoodvan de PP

Aantal criteria Aantal PP (%)
0 14 (2 %)
l1a5 298 (45 %)
6al0 295 (45 %)
11a15 49 (8 %)
Meer danl5 2(<1%)
Totaal patiénten 658 (100 %)

Dezieken met eenlevensverwachting lager dan 3 maandentelden gemiddeld meer
criteria dan die met een langere levensverwachting6,86 versus5,79) (t-test, p<0,001).
Dat was ook het geval voor de patiénten met een andere aandoening dan kanker ten
opzichte van die met kanker(6,14 versus 5,44) (Anova,p=0,001) (figuur 2.2.2).

Figuur2.2.2
Ziekenhuis: gemiddeld aantalcriteria van verhoogde zorgnoodvan de PRper type aandoeningen

Infectieaandoening

1 I I I I | |
Geriatrische aandoeningen e
1 I I I I [

Neurologische aand.

Gastro-intestinale aand.

7,21
R ——
Nieraandoening 65
i e e e s i
Respiratoire aandoening ————
7 | | | | | | '
Hartaandoening T Overleven > 3 m,
[RTR————~
Oncologische aand. T & Overleven <3 m,
(———
Totaal W i Totaal
! ! ! ! ! = : !
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

De meest gebruikte criteria van verhoogde zorgnoodhingen samen metrisico op
infectie, onvoorspelbaarverloop van de klinischetoestand, aanpassingsproblemen en
afhankelijkheid (figuur 2.2.3).
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Ziekenhuis: type criteria van verhoogde zorgnoodvan de PP
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De gehospitaliseerde niepalliatieve patiénten met waarschijnlijk overlijden

binnen het jaar(NPP)

Van de3.447 gehospitaliseerdepatiénten werden 232 zieken niet gekwalificeerd als
« palliatief » door de PICT, maar de artsen hebben geoordeeld dat ze&aarschijnlijk
binnen het jaar zouden overlijden. Die patiénten vertegenwoordigden 7% van de
gehospitaliseerdezieken.

- De prevalentie lag hoger ivL dan in Wen in BRU €2=107,3 en p<0,001) (tabel

2.2.16).
Tabel2.2.16
Ziekenhuis: prevalentie van deNPPper gewest
Aantal patiénten (%)
Gewest - Niet-palliatief met Q
Totaal Palliatief (PP) Positief Negatief(NPP
BRU 559 (100 %) 113 (20 %) 428 (77 %) 18 (3 %)
VL 1494 (100 %) 277 (19 %) 1041 (69 %) 176 (12 %)
W 1394 (100 %) 268 (19 %) 1088 (78 %) 38 (3 %)
Totaal 3447 (100 %) 658 (19 %) 2557 (74 %) 232 (7 %)

- Ze was hoger in de griatrie dan in de andere diensten £2=88,4 en p<0,001)
(tabel 2.2.17).
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Tabel2.2.17

Ziekenhuis: prevalentie van deNPPper type bedden

Aantal patiénten (%)

Niet-palliatief met antwoord op

Type bedden Totaal Palliatief (PP) sSQ
Positief Negatief(NPP

Geneeskunde 1086 (100 %) 232 (31 %) 789 (73 %) 65 (6 %)
Geriatrie 751 (100 %) 261 (35 %) 390 (52 %) 100 (13 %)
Chirurgie 1062 (100 %) 60 (6 %) 968 (91 %) 34 (3 %)
Revalidatie 547 (100 %) 105 (19 %) 410 (75 %) 32 (6 %)
Ontbrekende gegevens 1 0 0 1
Totaal 3447 (100 %) 658 (19 %) 2557 (74 %) 232 (7 %)

Het profiel van de gehospitaliseerde  NPP

67% van de gehospitaliseerdeNPPbehoorden tot een leeftijdsgroep tusserv1 en 90
jaar (gemiddelde leeftijd: 79,2 jaar), 54% waren vrouwen en 59% weduwe/weduwnaar,
alleenstaandof gescheider(tabel 2.2.18).

Tabel2.2.18

Ziekenhuis: profiel vande NPP

Aantal NPP(%)

LEEFTIJD
< 30jaar 1(<1%)
31-40 jaar 2 (1 %)
41-50 jaar 5 (2 %)
51-60 jaar 12 (5 %)
61-70 jaar 27 (12 %)
71-80 jaar 47 (20 %)
81-90 jaar 108 (47 %)
91-100 jaar 27 (12 %)
> 100jaar 1(<1%)
Ontbrekende gegevens| 2

GESLACHT
Mannelijk 105 (46 %)
Vrouwelijk 125 (54 %)
Ontbrekende gegevens 2

BURGERLIJKETAAT

Heeft partner 92 (41 %)
Alleenstaand 48 (21 %)
Weduwe/weduwnaar 79 (35 %)
Gescheiden 7 (3 %)
Ontbrekende gegevens 6
Totaal patiénten 232

DegehospitaliseerdeNPPleden vaker aan een andere aandoening dan kankern77 %,
178/ 232) dan aan kanker (23 %, 54/ 232). Ze hadden vooraberiatrische aandoeningen
(28 %), hart- (13 %) en neurologische aandoeningen(12 %), en minder vaak
respiratoire (9 %), infectie- (7 %), gastro-intestinale (4 %) en nieraandoeningen(3 %) en
andereaandoeningen die niet werden vermeld doode tool (1 %).
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In 39% van de gevallen beoogdéet zorgproject nog te strijden tegen de ongeneeslijke
aandoening De interventie van een palliatief support team werd gevraagd voor 18
patiénten (8 %) (tabel 2.2.19).

Tabel2.2.19
Ziekenhuis: zorgproject voor de NPP
| Aantal NPP(%)
ZORGPROJECT
Controle van de symptomen 39 (17 %)
Behandel. van de complicaties 87 (38 %)
Behandel. ongeneesl. aand. 91 (39 %)
Niet vermeld 10 (4 %)
Niet gekend door de 5 (2 %)
respondent
Ontbrekende gegevens 0
PALLIATIEFSUPPORTEAM

Interventie 18 (8 %)
Geen interventie 198 (88 %)
Niet gekend door de 10 (4 %)
respondent
Ontbrekende gegevens 6
Totaal patiénten 232

De frailty en de ongeneeslijkheid van de gehospitaliseerde PNP
De frailty : De géhospitaliseerde NPP telden gemiddeld 2,27 indicatoren per zieke. De
vaakst gebruikte indicatoren helden verbandmet ®erslechterende functionele toestand
(52% van deNPP), teer zorg nodig)49 %) en Gomorbiditeit 39 %).
De ongeneeslijkheid: Als zebeschikten over 2 of 3 criteria om de aandoeningals «

ongeneeslijk» te kwalificeren, gebruikten de artsen er meer dan 1 in 2% van de
gevallen. De geriatrische NPPtelden gemiddeld 1,18 criterium per zieke, met vooral
het item « valpartijen » (36 % van de geriatrische NPP), het item «afhankelijkheid »
(29 %) enhet item «gewichtsverlies» (20 %).

Van de B2 gerecenseerdeNPPhaddener 117 (50%) de vereiste 2 frailty indicatoren
zonder ongeneeslijkte zijn, 83 (36 %) waren ongeneeslijkzonder dat zede 2 frailty
indicatoren hadden, en 32 (14 %) voldeden aan geen van de vereiste voorwaarden

Op 4datistisch vlak varieerde de spreiding met het gewes{c2=21,0 en p=0,003), bijna
niet met hettype bedden(c?=8,4 en p=0,21) en sterk met de aandoeningen(c?=15,3 en
p<0,001).
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BRUen W telden een groter percentageNPP « frailty », terwijl VL meer «
ongeneeslijke» NPP @& NPP «geenfrailty, niet ongeneeslijk »telde dan de
andere gewesten(tabel 2.2.20)

Tabel2.2.20
Ziekenhuis: frailty enongeneeslijkheidvan deNPPper gewest
Aantal NPP(%)
Gewest | frailty | cpteria van < 2frallty indicatoren en
Totaal - Lo R
indicatoren ongeneeslijkheid | geen van ongeneeslijkheid
BRU 18 (100 %) 14 (78 %) 2 (11 %) 2 (11 %)
VL 176 (100 %) 74 (42 %) 74 (42 %) 28 (16 %)
w 38 (100 %) 29 (77 %) 7 (18 %) 2(5%)
Totaal 232 (100 %) 117 (50 %) 83 (36 %) 32 (14 %)

De geriatrie telde iets meeNPP« frailty » en de« ongeneeslijke >sNPPwaren iets
talrijker in de chirurgie en in de revalidatie (tabel 2.2.21).

Tabel2.2.21
Ziekenhuis: frailty enongeneeslijkheidvan deNPPper type bedden

Aantal NPP(%)
Type bedden | frailty | cpteriavan < 2frailty indicatoren
Totaal - Gl L
indicatoren ongeneeslijkheid | en geen ongeneeslijkheid
Geneeskunde 65 (100 %) 30 (46 %) 26 (40 %) 9 (14 %)
Geriatrie 100 (100 %) 53 (53 %) 28 (28 %) 19 (19 %)
Chirurgie 34 (100 %) 17 (50 %) 15 (44 %) 2 (6 %)
Revalidatie 32 (100 %) 16 (50 %) 14 (44 %) 2 (6 %)
Ontbrekende 1 1 0 0
gegevens
Totaal 232 (100 %) 117 (50 %) 83 (36 %) 32 (14 %)

De kankers telden meer «ongeneeslijke » NPP dan NPP « frailty » en het
omgekeerde gold voor de andere aandoeningen dan kanker (tabel 2.2.22).

Tabel2.2.22
Ziekenhuis: frailty enongeneeslijkheidvan deNPPper type
aandoeningen

Aantal NPP(%)

Type aandoeningen | frailty | cpteria van < 2frailty indicatoren
Totaal - Lo L
indicatoren | ongeneeslijkheid | en geen ongeneeslijkheid

Kanker 54 (100 %) 15 (28 %) 30 (55 %) 9 (17 %)

Andere aand. dan kanker | 178 (100 %) 102 (57 %) 53 (30 %) 23 (13 %)
Hartaandoening 30 15 15 0

Respiratoire aandoening 20 14 6 0
Nieraandoening 6 2 3 1
Gastrointest. aand. 9 6 2 1
Neurologische aand. 28 7 20 1
Geriatrischeaandoeningen 66 40 7 19
Infectie-aandoening 17 17 0 0

Andere aandoening 2 1 0 1

Totaal 232 (100 %) 117 (50 %) 83 (36 %) 32 (14 %)
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Levensverwachting en ernstvan de noden vande gehospitaliseerde NPP

Op 230 NPP (het gegeven ontbrak voor 2zieken) hadden er 51 (22 %) een
levensverwachtinglager dan 3maanden.Het percentagevarieerde weinig met de
gewesten(c2=8,0 en p=0,02), niet met dedienst (c2=5,0 enp=0,3) of de aandoening

(c2=0enp=1).

Van de 179NPPmet een hogere levensverwachting hadden er 169 (94 %) minstens
1 ernstige nood. Hun aantal veranderde niet métet gewest(c?=1,6 en p=0,45), de
dienst (c2=2,1 en p=0,71) of de aandoening(c2=1,6 en p=0,2) (tabellen 2.2.23 tot

25).
Tabel2.2.23
Ziekenhuis: levensverwachtingen ernst van denodenvan deNPPper gewest
Aantal NPP(%)
Gewest Totaal <3 ' > 3maanden
maanden Totaal Ernst Geen ernst
BRU 18 (100 %) 4 (22 %) 14 (78 %) 13 (93 %) 1 (7 %)
VL 38 (100 %) 15 (39 %) 23 (61 %) 23 (100 %) 0 (0 %)
W 174 (100 %) 32 (19 %) 142 (81 %) 133 (94 %) 9 (6 %)
Totaal 230 (100 %) 51 (22 %) 179 (78 %) 169 (94 %) 10 (6 %)
Tabel2.2.24
Ziekenhuis: levensverwachtingen ernst van denodenvan deNPPper type bedden
Aantal NPP(%)
Type bedden Totaal <3 > 3maanden
maanden Totaal Ernst Geen ernst
Geneeskunde 65 (100 %) | 18 (28 %) 47 (72 %) 46 (98 %) 1(2 %)
Geriatrie 98 (100 %) | 23 (23 %) 75 (77 %) 69 (92 %) 6 (8 %)
Chirurgie 34 (100 %) 3 (9 %) 31 (91 %) 29 (94 %) 2 (6 %)
Revalidatie 32 (100 %) 7 (22 %) 25 (78 %) 24 (96 %) 1 (4 %)
Ontbrekende gegevens 1 0 1 1 0
Totaal 230 51 (22 %) 179 (78 %) | 169 (94 %) 10 (6 %)
Tabel2.2.25

Ziekenhuis: levensverwachtingen ernst van denodenvan deNPPper type aandoeningen

Aantal NPP(%)

Type aandoeningen Totaal <3 > 3maanden
maanden Totaal Ernst Geen ernst

Kanker 54 (100 %) 12 (22 %) 42 (78 %) 38 (90 %) 4 (10 %)
Andere aand. dan kanker 176 (100 %) | 39 (22 %) | 137 (77 %) . 131 (96 %) 6 (4 %)
Hartaandoening 30 11 19 19 0
Respiratoire aandoening 20 3 17 17 0
Nieraandoening 6 1 5 5 0
Gastrointest. aand. 9 1 8 8 0
Neurologische aand. 28 3 25 24 1
Geriatrische aandoening 65 10 55 50 5
Infectie-aandoening 17 10 7 7 0
Andere aandoening 1 0 1 1 0
Totaal patiénten 230 (100 %) | 51 (22%) | 179 (78 %) 169 (94 %) 10 (6 %)
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Algemeen beschouwd telden d&iPPgemiddeld 4,07 criteria van verhoogde zorgnood
per zieke. 97% van de zieken telden minstens 1 criterium en 16% telden er
meer dan5.

- De zieken met eenevensverwachting lager dan 3 maanden telden meer criteria
dan diemet een hogerdevensverwachting 6,24 criteria versus 3,46) (t-test, p<0,001).

- Hetzelfde gold voorde niet-kankerpati€nten ten opzichte van de kankerpatiénten
(4,46 versus 2,81) (Anova, p<0,001).

De meest gebruikteitems hadden betrekking oprisico op infectie (48% van de NPPB),
onvoorspelbaar verloop van de knische toestand (45 %), aanpassingsproblemen
(40 %) en locomotorisch risico (39 %).

Vergelijkende nalysevan de gehospitaliseerd® enNPP

Tabel2.2.26

Ziekenhuis: vergelijking van dePP en deNPP

PP NPP p
Leeftijd Gemiddelde leeftijd 76 jaar 79,2 jaar
Geslacht Man 48 % 46 %
Vrouw 52 % 54 %
Burgerlijke staat Heeft partner 42 % 41 %
Weduwe/weduwnaar 34 % 35 %
Alleenstaand 17 % 21 %
Gescheiden 7% 3%
Type aandoening Niet-neoplastisch 68 % 77 %
Neoplastisch 32 % 23 %
Zorgproject Controle van de symptomen 25 % 17 %
Behandeling vd complicaties 26 % 38 %
Behandeling vande ongeneesl. aand. 45 % 39 %
Niet gekend of net vermeld 1% 6 %
Dienst PZ Interventie support team 17% 8%
Frailty Gemiddeld aantal indicatoren 3,83 227 p<0,0001
Ongeneeslijkheid > 1 criterium (buiten S geriatri sch en 32% 2%
infectie)
Gemiddeld aantal geriatrische criteria 3,7 1.2
Ernst Gemiddeld aantakriteria 59 4,0 p<0,0001
Prognose< 3maanden 38 % 22 %
Prevalentie Globaal 19% 7%
BRU 20 % 3%
VL 19 % 12 %
w 19 % 3%
Geneeskunde 21 % 6 %
Geriatrie 35% 13 %
Chirurgie 6 % 3%
Revalidatie 19 % 6 %
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Schematische weergave vaa dpreiding van hapati€énteelvan deziekenhuizen

Figuur2.2.4

Ziekenhuis:spreiding van depatiénten volgensde PICT
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DE RUSEN VERZORGINGSTEHUIZEN

De steekproef

DedeelnemendeRVT

57 directies vanRVTwerden gecontacteerd. 35 (61 %) hebben aanvaard om deel te
nemen aan de studie. Ze waren verspreid over degwesten van het land5in BRU,
10 in W en 20 in VL. 32% van de instellingenbehoorden tot het openbaarnet, 40%
tot het privé-net zonder winstoogmerk en 28% tot het commercieel net (tabel 2.3.1).

Tabel2.3.1
RVT: aantal bedden per gewest per net

Aantal bedden (%)

GEWEST

Brussels gewest

650 (15 %)

Vlaams gewest
- Antwerpen
Limburg
OostVlaanderen
VlaamsBrabant
West-Vlaanderen

2467(59 %)
550 (13 %)
651 (16 %)
877 (21 %)
205 (5 %)
184 (4 %)

Waals gewest

1076 (26 %)

WaalsBrabant 410 (10 %)
Henegouwen 188 (4 %)
Luxemburg 197 (5 %)
Namen 281 (7 %)

NET

Openbaar net

1333 (32 %)

Privé-net 2860 (68 %)
Zonder winstoog. 1662 (40 %)
Commerced 1198 (28 %)

Totaal 4193 bedden (100 %)

De35 RVTtelden samen4.193 bedden: 43% waren ROBbedden,55% RVT-bedden
en 2% beddenvoor kortverblijf . BRUtelde een groter percentageROBbeddenen VL
telde meer RVTFbeddenen beddenvoor kortverblijf (c2=188,9 en p<0,001) (tabel

2.3.2).

Tabel2.3.2
RVT: aantal beddenper type

Type bedden

Totaal

Aantal bedden (% bedden)

VL

w

BRU

ROBbed 1818 (43 %) 905 (37 %) 504 (47 %) 409 (63 %)
RVT-bed 2288 (55 %) 1478 (60 %) 572 (53 %) 238 (37 %)
Kortverbl ijf 87 (2 %) 84 (3 %) 0(0 %) 3(<1%)

Totaal 4193 (100 %) | 2467 (100 %) | 1076 (100 %) | 650 (100 %)
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Deopgenomenbewonersin deRVT

4.017 bewoners werden opgenomen in de studies6% verbleven in eenRVT-bed,42%
ineenROBbed, en 2% ineenbed voor kortverblijf. De spreiding varieerde volgens de
gewesten; er verbleven meer bewoners in een RMied in VL, en meer in een ROBed
in BRU(c2=137,6 enp<0,001) (tabel 2.3.3).

Tabel2.3.3
RVT: aantal opgenomen patiéntenper type beddenen pergewest

Aantal opgenomen patiéntenin RVT (% patiénten)
Type bedden Totaal VL w BRU
ROBbed 1699 (42 %) 877 (36 %) 480 (46 %) 342 (59 %)
RVT-bed 2250 (56 %) | 1451 (61 %) 563 (54 %) 236 (41 %)
Bed voorkortverbl. 66 (2 %) 65 (3 %) 0 (0 %) 1(<1%)
Ontbrekende gegevens 2 1 0 1
Totaal 4017 (100 %) | 2394 (100 %) | 1043 (100 %) | 580 (100 %)

De resultaten

Depalliatieve patiénten(PP) in RVT

14% van debewonerswerden gekwalificeerd als«palliatief» door de PICT.

- De prevalentie lag hoger in W dan in VL en in BRU?=30,6 en p<0,001) (Tabel
2.34).

Tabel2.3.4
RVT: prevalentievan de PPer gewest

Gewest Aantal bewoners Aantal PP Prevalentie
BRU 580 67 12 %
VL 2394 296 12 %
W 1043 199 19 %
Totaal 4017 562 14 %

- Ze lag ook hoger in deRVT-bedden dan in de ROBbedden (c2= 82,7 en p<0,001)
(tabel 2.3.5).

Tabel2.3.5
RVT: prevalentie van de PRper type bedden

Type bedden Aantal bewoners Aantal PP Prevalentie
ROBbed 1699 147 9 %
RVT-bed 2250 413 18 %
Bed voor kortverbl. 66 2 3%
Ontbrekende gegevens 2 0 -
Totaal 4017 562 14 %
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Het p rofiel van de PP in de RVT

79% van de PP in deRVT behoorden tot een leeftijdsgroep tussen 81 erl00 jaar
(gemiddelde leeftijd: 86,9 jaar), 74%waren vrouw, en 84% weduwe/weduwnaar,
alleenstaandof gescheiden(tabel 2.3.6).

Tabel2.3.6
RVT: profiel van de PP

| Aantal PP (%)
LEEFTIJD
<6ljaar 12 (2 %)
61-70 jaar 13 (2 %)
71-80 jaar 75 (14 %)
81-90 jaar 231 (43 %)
91-100 jaar 191 (36 %)
> 100jaar 16 (3 %)
Ontbrekende gegevens| 24
GESLACHT
Mannelijk 146 (26 %)
Vrouwelijk 416 (74 %)
BURGERLIJKETAAT
Heeft partner 90 (16 %)
Alleenstaand 39 (7 %)
Weduwe/weduwnaar 401 (71 %)
Gescheiden 31 (6 %)
Ontbrekende gegevens 1
Totaal 562

91% (511/562) van de PRn de RVTleden aan een andere aandoening dan kanker, de
andere aan kanker (9 %, 51/562). De neurologische aandoeningen(34 %), de
geriatrische aandoeningen(24 %), de hart- (16 %) en respiratoire aandoaingen
(11 %) waren het talrijkst, terwijl de nier- (4 %), gastro-intestinale (1 %) en
infectieaandoeningen(< 1 %) zeldzamer waren

In 62% van de gevallen beoogdehet zorgproject enkel nog de symptomen te
controleren. Een aanvraag voor een palliatief statuut werd ingediend voor 11% van de
patiénten en de interventie van een MBE werd gevraagd voor 3% (tabel 2.3.7). We wijzen
erop dat voor de 171 PP met een levensverwachting lager dan 3 maanden, de
therapeutische doelstelling vaker gericht was op symptoomcontrole (74 %, 124/168).
De toekennng van een palliatief statuut (21 %, 35/168) en de interventie van een team
van de 2de lijn (4 %, 7/168) waren ook frequenter
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Tabel2.3.7

RVT: zorgproject voor de PP

Aantal PP (%)

ZORGPROJECT

Controle van de symptomen

349 (62 %)

Behandeling vdcomplicaties 61 (11 %)
Behandeling ongeneesl. aand. 117 (21 %)
Niet vermeld 11 (2 %)
Niet gekend door de respondent 24 (4 %)
PALLIATIEFSTATUUT
Aangevraagd 59 (11 %)
Niet aangevraagd 464 (87 %)
Niet gekend door de respondent 13 (2 %)
Ontbrekendegegevens 26
MBE
Interventie 15 (3 %)
Geen interventie 531 (95 %)
Niet gekend door de respondent 13 (2 %)
Ontbrekende gegevens 3
Totaal 562

Het statuut van de PP inde RVT

31% van de PP in d&RVTkregen een volledig statuut, 66% een verhoogd statuut en 3%
een eenvoudig statuut.

- De spreiding van de volledige statuten versus verhoogde statuten en eenvoudige

statuten verschilde lichtjes volgens de gewesten; de volledige statuten waren

frequenter in VL en in BRU dan in Wc2=13,7 enp=0,008) (tabel 2.3.8).

Tabel2.3.8
RVT: spreiding van de palliatieve statuterper gewest
Aantal statuten (% PP

Gewest Aantal PP Volledig Verhoogd Eenvoudig

statuut statuut statuut
BRU 67 (100 %) 22 (33 %) 45 (67 %) 0 (0 %)
VL 296 (100 %) 104 (35 %) 179 (61 %) 13 (4 %)
w 199 (100 %) 45 (23 %) 149 (75 %) 5 (2 %)
Totaal 562 (31 %) 171 (31 %) 373 (66 %) 18 (3 %)

- Erwas geen verschil in de spreiding tussen de types beddéc?=6,43 en p=0,16)

(tabel 2.3.9).
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Tabel2.3.9
RVT: spreiding van de palliatieve statutenper type bedden

Aantal statuten (% PP
Zorgomgeving Aantal PP Volledig Verhoogd Eenvoudig
statuut statuut statuut
ROB 147 (100 %) 41 (28 %) 99 (67 %) 7 (5 %)
RVT 413 (100 %) 128 (31 %) 274 (66 %) 11 (3 %)
Kortverblijf 2 (100 %) 2 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Totaal 562 (100 %) 171 (31 %) 373 (66 %) 18 (3 %)

- De kankers leidden tot meer volledigestatuten en de andere aandoeningen dan
kanker tot meer verhoogdeen eenvoudige statuter{c2=14,3 enp<0,001) (tabel 2.3.10).

Tabel2.3.10
Ziekenhuis: spreiding van de palliatieve statuterper type aandoeningen
Aantal statuten (% PP

Type aandoeningen Aantal PP Volledig Verhoogd Eenvoudig

statuut statuut statuut
Kanker 51 (100 %) 27 (53 %) 24 (47 %) 0 (0 %)
Andere aand. dan kanker 511 (100 %) 144 (28 %) 349 (68 %) 18 (4 %)
Hartaandoening 89 20 68 1
Respiratoire aandoening 63 25 38 0
Nieraandoening 22 0 19 3
Gastrointest. aand. 8 2 6 0
Neurologische aand. 189 57 126 6
Geriatrische aandoeningen 135 38 89 8
Infectie-aandoening 5 2 3 0
Totaal 562 (100 %) 171 (31 %) 373 (66 %) 18 (3 %)

De frailty van de PP inde RVT

DePP in deRVTcumuleerden gemiddeld3,27 frailty indicatoren per zieke
(tabel 2.3.11).

Tabel2.3.11
RVT: aantalfrailty indicatoren van de PP

Totaal aantal indicatoren Aantal patiénten
186 (33 %)
154 (27 %)
130 (23 %)
73 (13 %)

16 (3 %)
3(<1%)
Totaal patiénten 562 (100 %)

N0 WIN

De PP met kanker telden iets meer indicatoren dan die met eandere aandoening
dan kanker,maar zonder significant verschil (Anova, p=0,54) (tabe2.3.12).
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Tabel2.3.12

RVT: gemiddeld aantalfrailty indicatoren van de PRoer type aandoeningen

Type aandoeningen

Gemiddeld aantalindicatoren per
patiént
(aantal indicatoren/aantal patiénten)

Oncologische aandoening

3,47 (177/51)

Andere aand. dan kanker
Hartaandoening
Respiratoire aandoening
Nieraandoening
Gastrointest. aand.
Neurologische aand.
Geriatrische aandoening
Infectie-aandoening

3,25 (1659/511)
3,37 (300/89)
3,39 (214/63)
3,27 (72/22)

3,50 (28/8)
3,16 (598/189)
3,21 (433/135)

2,80 (14/5)

Totaal

3,27 (1836/562)

Demeest gebruiktefrailty indicatoren hielden verband met®erslechterde functionele
toestandd(88% van de PP), @eer zorg nodigh(78 %) en Gomorbiditeit (49 %) (figuur

2.3.1).
Figuur2.3.1
RVT: typefrailty indicatoren van de PPper type aandoeningen
¢ Functionele toestand W Gewichtsverlies A Aanhoudend symptoom X Comorbiditeit
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4 : Respiratoire aandoening 9 : Infectie-aandoening
5: Nieraandoening

116



De ongeneeslikheid vande PP inde RVT

Als ze over2 of 3 criteria beschikten om de aandoening als ongeneeslijk te
bestempelen,gebruikten de artsen meer danl criterium in 12% van de gevallen

De geriatrische PP in deRVT telden gemiddeld 3,56 criteria van ongeneeslijkheid
per zieke. Het item « afhankelijkheid » hing het vaakst samen methet item «
incontinentie » en het item «valpartijen » (tabellen2.3.13 en2.3.14)
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Tabel2.3.13
RVT: aantal criteria van ongeneeslijkheidvan

Tabel2.3.14
RVT: type criteria van ongeneeslijkheidvan de

de PP PP
Aantal criteria | Aantal PP (%) Type criteria | Aantal PP (%)
ONCOLOGISCHE AANDORNE ONCOLOGISCHE AANDORIB
1 44 (86 %) Verslechterde funct toest. 42 (82 %)
2 7 (14 %) Afwezigheid van behandeling 15 (29 %)
3 0 (0 %) Myelodysplasie 1 (2 %)
Totaal patiént 51 Totaal patiént 51
HARTAANDOENING HARTAANDOENING
1 87 (99 %) Hartfalen 78 (89 %)
2 1 (1 %) Arteriopathie 11 (12 %)
Totaal patiént 89 Totaal patiént 89
RESPIRATOIRE AANDOENG RESPIRATOIRE AANDOENG
1 49 (78 %) Dyspnoe 55 (87 %)
2 14 (22 %) Zuurstoftherapie 22 (35 %)
Totaal patiént 63 Totaal patiént 63
NIERAANDOENING NIERAANDOENING
1 19 (86 %) Chronisch nierfalen 19 (86 %)
2 3 (14 %) Afwezigheid van dialyse 4 (18 %)
3 0 (0 %) Acute nierinsufficiéntie 2(9%)
Totaal patiént 22 Totaal patiént 22
GASTRGINTEST. OFLEVERAANDOENING GASTRGINTEST. OFLEVERAANDOENING
1 8 (100 %) Cirrose 4 (50 %)
2 0 (0 %) Spijsverteringskanaal 4 (50 %)
Totaal patiént 8 Totaal patiént 8
NEUROLOGISCHE AAND NEUROLOGISCHE AAND
1 165 (87 %) Functioneren 178 (94 %)
2 24 (13 %) Dysartrie, slikstoornis 35 (19 %)
Totaal patiént 189 Totaal patiént 189
GERIATRISCHE AANDOENGEN GERIATRISCHE AANDOENGEN
1 - Afhankelijk voor dagel. activ. 135 (100 %)
2 24 (18 %) Incontinentie 111 (82 %)
3 51 (38 %) Weigeren van zorg 54 (40 %)
4 35 (26 %) Gewichtsverlies 43 (32 %)
5 15 (11 %) Moeilijkh. met communicatie 54 (40 %)
6 5 (3,5 %) Valpartijen 62 (46 %)
7 5 (3,5 %) Slikstoornis en pneumonie 22 (16 %)
Totaal patiént 135 Totaal patiént 135
INFECTIEAANDOENING INFECTIEAANDOENING
1 5 (100 %) Afwezigheid van behandeling 5 (100 %)
Totaal patiént 5 Totaal patiént 5
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De ernst van de noden van de PP inde RVT

De PP in dRVTcumuleerden gemiddeld 2,56 criteria van verhoogde zorgnood per
zieke. 96% van de patiénten vertoonden minstens 1 criterium, en 4% hadden er meer
dan 5 (tabel2.3.15)

Tabel2.3.15

RVT: aantal criteria van verhoogde zorgnoodvan de PP

Aantal criteria Aantal PP (%)
0 24 (4 %)
1a5 516 (92 %)
6al0 22 (4 %)
11a15 0

Meer dan15 0
Totaal patiénten 562 (100 %)

De zieken met eenlevensverwachting lager dan 3maandenhadden een groter aantal
criteria dan die met een hogerdevensverwachting (3,1 versus 2,53) (t-test, p<0,001).

Dat was ook het gevaloor de patiénten met kanker ten opzichte van die met een
andere andoening dan kanker (2,53 versus 2,19) maar niet op een significate

manier (t-test, p=0,18) (figuur 2.3.2).

Figuur2.3.2

RVT: gemiddeld aantalcriteria van verhoogde zorgnoodvan de PPer type aandoeningen
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De vaakst gebruikte criteria van verhoogde zorgnood hielden verband met
onvoorspelbaar verloop van de klinische toestand, respiratoirrisico, locomotorisch
risico en deaanwezigheid van een refractair symptoom (figuur 2.3.8

Figuur 2.3.3
RVT: typecriteria van verhoogde zorgnoodvan de PP
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Deniet-palliatieve patiéntermet waarschijnlijk overlijden binndmet jaar(NPBin deRVT

Van de4.017 patiéntenin de RVT, werden 453 zieken niet gekwalificeerd als
«palliatief » door de PICT, terwijl deartsenoordeelden dat zewaarschijnlijk zouden
overlijden binnen het jaar. Die ziekervertegenwoordigden11% van debewonersin de
RVT.

- De prevalentielag hoger inVL dan in BRUen in W (c2=264,8 e n p<0.001) (tabel

2.3.16).

Tabel2.3.16
RVT: prevalentie van deNPPper gewest

Aantal patiénten (%)
Gewest Niet-palliatief met antwoord op
Totaal Palliatief (PP) SQ

Positief Negatief(NPP
BRU 580 (100 %) 67 (12 %) 502 (86 %) 11 (2 %)
VL 2394 (100 %) 296 (12 %) 1668 (70 %) 430 (18 %)
w 1043 (100 %) 199 (19 %) 832 (80 %) 12 (1 %)
Totaal 4017 (100 %) 562 (14 %) 3002 (75 %) 453 (11 %)
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- Ze was ook hogein de RVFbedden dan in de RO®eddenen de bedden voor
kortverblijf (c2=56,2 enp<0.001) (tabel 2.3.17).

Tabel2.3.17

RVT: prevalentie van deNPPper type bedden

Aantal patiénten (%)

Type bedden . Niet-palliatief met antwoord op SQ
Totaal Palliatief (PP) Positief Negatief(NPP

ROB 1699 (100 %) 147 (9 %) 1430 (84 %) 122 (7 %)

RVT 2250 (100 %) 413 (18 %) 1509 (67 %) 328 (15 %)

Kortverblijf 66 (100 %) 2 (3 %) 61 (92 %) 3 (5 %)

Ontbrekende gegevens 2 0 2 0

Totaal 4017 (100 %) 562 (14 %) 3002 (75 %) 453 (11 %)

Het profiel van de NPPin de RVT

80% van de NPPin de RVT behoorden tot eenleeftijdsgroep tussen 81 en 100 jaar
(gemiddelde leeftijd: 87,3 jaar), 78% waren vrouw en 88% weduwe/weduwnaar,
alleenstaandof gescheiden(tabel 2.3.19).

Tabel2.3.18
RVT: profiel van deNPP

Aantal NPP(%)

LEEFTIJD
<6ljaar 5 (1 %)
61-70 jaar 11 (3 %)
71-80 jaar 56 (13 %)
81-90 jaar 201 (46 %)
91-100 jaar 150 (34 %)
> 100jaar 14 (3 %)
Ontbrekende gegevens 16

GESLACHT
Mannelijk 100 (22 %)
Vrouwelijk 349 (78 %)
Ontbrekende gegevens 4

BURGERLIJKETAAT

Heeft partner 53 (12 %)
Alleenstaand 53 (12 %)
Weduwe/weduwnaar 328 (73 %)
Gescheiden 13 (3 %)
Ontbrekende gegevens 6
Totaal patiénten 453

Die patiénten ledenveelvaker aan een andere aandoening dan kanké3 %, 422/ 453)
dan aan lanker (7 %, 31/ 453). Ze leden vooral aargeriatrische aandoeningei39 %),
neurologische (19 %), hart- (14 %) of respiratoire (10 %) aandoeningen.Nier- (5 %),
gastro-intestinale (3 %) eninfectieaandoeningen(2 %) of aandoeningen die niet werden
vermeld door detool (1 %) waren zeldzamer.
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In 64 % van de gevallen beoogdbet zorgprojectenkel nogde symptomen te controleren.
Er werd een aanvraag voor eepalliatief statuut ingediend voor 8 van de patiénten.
Deinterventie vaneenMBEwerd gevraagd voor P4 (tabel 2.3.19).

Tabel2.3.19
RVT: zorgproject voor de NPP

| Aantal NPP(%)
ZORGPROJECT

Controle van de symptomen

292 (64 %)

Behandel. van de complicaties 70 (15 %)
Behandel. ongeneesl. aand. 35 (8 %)
Niet vermeld 30 (7 %)
Niet gekend door de 26 (6 %)
respondent

Ontbrekende gegevens 0

PALLIATIEFSTATUUT

Aangevraagd 29 (6 %)

Niet aangevraagd 396 (89 %)

Niet  gekend door de 23 (5 %)

respondent

Ontbrekende gegevens 5
MBE

Interventie 4 (1 %)

Geeninterventie 435 (97 %)

Niet gekend door de 9 (2 %)

respondent

Ontbrekende gegevens 5

Totaal patiénten 453

De frailty en de ongeneeslikheid vande NPPinde RVT

De frailty : de NPPin de RVT telden gemiddeld 1,7 indicatoren per zieke. De vaakst
gebruikte indicatoren hielden verband met Qerslechterde functionele toestand
(58% van deNPP), @eer zorg nodigd(32 %) en Gomorbiditeit §25 %).

De ongeneeslijkheid: Als ze beschikten over 2 of 3 criteria om de aandoening te
kwalificeren als«ongeneeslijk», gebruikten de artsener meerdan 1n3% van de
gevallen. De geriatrischeNPPtelden gemiddeld 0,97 criterium per zieke, met vooral
het item «afhankelijkheid» (30% van de geriatrische NP, het item «valpartijen

» (19 %) en hetitem «incontinentie» (13 %).

Van de 63 onderzochteNPPhadden174 (38 %) ziekendevereiste 2 frailty indicatoren
zonder dat ze ongeneeslijk warenl170 (38 %) waren ongeneeslijk zonder dat ze d&
frailty indicatoren hadden, en 109 (24 %) voldeden aan geen van de vereiste
voorwaarden.
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Satistisch gezien varieerde de spreidinglichtjes volgens het gewest (c2=12,2 en
p=0,016), enbijna niet volgenshet type bedden(c?=7,25 en p=0,12) of de aandoening
(c2=2,82 en p=0,24).
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- W en BRU teldenets meerNPP« frailty », terwijl VL meer «ongeneeslijke» NPP
en NPP«geenfrailty, niet ongeneesik »telde (tabel 2.1.20).

Tabel2.3.20

RVT: frailty enongeneeslijkheidvan deNPPper gewest

Aantal NPP(%)
Gewest | frailty | cpteria van < 2frailty indicatoren en
Totaal I Lo L
indicatoren ongeneeslijkheid | geen van ongeneeslijkheid
BRU 11 (100 %) 7 (64 %) 4 (36 %) 0 (0 %)
VL 430 (100 %) 158 (37 %) 165 (38 %) 107 (25 %)
W 12 (100 %) 9 (75 %) 1(8 %) 2 (17 %)
Totaal 453 (100 %) 174 (38 %) 170 (38 %) 109 (24 %)

- In de ROBbedden waren er iets meer «ngeneeslijke » NPPen NPP« geenfrailty ,
niet ongeneeslijk», terwijl de RVTFbedden iets meeMPP«frailty » telden (tabel

2.3.21).

Tabel2.3.21

RVT: frailty enongeneeslijkheidvan deNPPper type bedden

Aantal NPP(%)

Type bedden .I . frailty | 1 criteria van < 2frailty indicatoren

Totaal indicatoren o en geen van
ongeneeslijkheid L
ongeneeslijkheid

ROB 122 (100 %) 36 (30 %) 53 (43 %) 33 (27 %)

RVT 328 (100 %) 136 (41 %) 117 (36 %) 75 (23 %)

Kortverblijf 3 2 0 1

Totaal 453 (100 %) 174 (38 %) 170 (38 %) 109 (24 %)

- De patiénten met kankertelden iets meer « ongeneeslijke» NPP en die met
een andere aandoening dan kanketelden iets meer NPP« frailty » en NPP« geen
frailty, niet ongeneeslijk »(tabel 2.3.22).

Tabel2.3.22

RVT: frailty enongeneeslijkheidvan deNPPper type aandoeningen

Aantal NPP(%)

Type aandoeningen | frailty |  periA@E( <2frailty indicatoren
Totaal - o L
indicatoren ongeneeslijkheid | en geenongeneeslijkheid
Kanker 31 (100 %) 9 (29 %) 16 (52 %) 6 (19 %)
Andere aand. dan kanker | 422 (100 %) 165 (39 %) 154 (37 %) 103 (24 %)
Hartaandoening 64 13 37 14
Respiratoire aandoening 45 18 23 4
Nieraandoening 23 14 7 2
Gastrointest. aand. 15 5 8 2
Neurologische aand. 86 17 57 12
Geriatrische aandoeningen 174 92 19 63
Infectie-aandoening 10 5 3 2
Andere aandoening 5 1 0 4
Totaal 453 (100 %) 174 (38 %) 170 (38 %) 109 (24 %)
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Levensverwachting en ernst van de noden van de NPPinde RVT

Van de445 NPPdie in RVTverbleven (voor 8 zieken ontbrak dit gegeven)hadden
91 zieken (20 %) een levensverwachting lager dan 3 maanden. Er was geen
significant verschil op basis van hetgewest (c2=1,62 en p=045), van het type
bedden (c2=0,79 en p=0,67) of vande aandoeningen(c?=1,51 enp=0,21).

Van de 354 zieken met een langerelevensverwachting, hadden er316 (89 %)
minstens 1verhoogde zorgiood. Er werd geen enkel verschil gevonden op basis
van hetgewest(c2=0,93 enp=0,62), van hettype bedden(c?=3,3 enp=0,19) of van
de aard van de aandoeningc?=0,94 enp=0,33) (tabellen 2.3.23 & 25).

Tabel2.3.23
RVT: levensverwachtingen ernst van denodenvan deNPPper gewest
Aantal NPP(%)
Gewest Totaal < 3maanden > 3maanden
Totaal Ernst Geen ernst
BRU 11 (100 %) 1(9%) 10 (91 %) 8 (80 %) 2 (20 %)
VL 424 (100 %) 89 (21 %) 335 (79 %) 300 (90 %) 35 (10 %)
W 10 (100 %) 1 (10 %) 9 (90 %) 8 (89 %) 1(11 %)
Totaal 445 (100 %) 91 (20 %) 354 (80 %) 316 (89 %) 38 (11 %)

Tabel2.3.24

RVT: levensverwachtingen ernst van denodenvan deNPPper type bedden

Aantal NPP(%)

Type bedden Totaal <3 > 3maanden
maanden Totaal Ernst Geen ernst

ROB 121 (100 %) | 22 (18 %) 99 (82 %) 88 (89 %) 11 (11 %)

RVT 321 (100 %) | 68 (21 %) | 253 (79 %) 227 (90 %) 26 (10 %)

Kortverblijf 3 1 2 1 1

Totaal 445 (100 %) | 91 (20 %) | 354 (80 %) 316 (89 %) 38 (11 %)

Tabel2.3.25
RVT: levensverwachtingenernst van denodenvan deNPPper type aandoeningen
Aantal NPP(%)
Totaal <3 >3 maanden
maanden Totaal Ernst Geen ernst

Kanker 31 (100 %) 9 (29 %) 22 (71 %) 21 (95 %) 1 (5 %)
Andere aand. dan kanker 414 (100 %) | 82 (20 %) | 332 (80 %) : 295 (89 %) 37 (11 %)
Hartaandoening 64 6 58 50 8
Respiratoire aandoening 44 9 35 35 0
Nieraandoening 23 7 16 15 1
Gastrointest. aand. 15 0 15 13 2
Neurologische aand. 84 20 64 55 9
Geriatrische aandoening 173 39 134 117 17
Infectie-aandoening 10 1 9 9 0
Andere aandoening 1 0 1 1 0
Totaal patiénten 445 (100 %) | 91 (20 %) | 354 (80 %) . 316 (89 %) 38 (11 %)
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Globaal beschouwd telden d&lPPgemiddeld 2,02 criteria van verhoogde zorgnood per

zieke.91% van de patiénten telden minstensl criterium en 2% telden ermeer dan5.

- De zieken met eenevensverwachting lager dan 3maandentelden meer

criteria dan die met een hogere verwachting2,52 criteria versus 1,90)

- Hetzelfdegold voor de kankerpatiénten ten opzichte van de niekankerpatiénten

(2,19 versus 2,01)

De meest gebruiktetems hielden verband metOl T OT 1T OOPAT AAAO OAOI
El ET EOAE A(38RivdnGi®d HRPAGA AT DAOOET C@BHW), Gidicd dpAT 6
infectied(29 %) en® T AT 1 T OT OEO%E OEOEAIT 8

Vergeliikende malysevan dePP envan deNPPn deRVT

Tabel2.3.26
RVT: vergelijking van dePPen van deNPP
PP NPP
Leeftijd Gemiddelde leeftijd 86,9jaar 87,3jaar
Geslacht Man 26 % 22 %
Vrouw 74 % 78 %
Burgerlijke staat Heeft partner 16 % 12 %
Weduwe/weduwnaar 71 % 73 %
Alleenstaand 7% 12 %
Gescheiden 6 % 3%
Type aandoening Niet-neoplastisch 91 % 93 %
Neoplastisch 9% 7%
Zorgproject Controle van de symptomen 62 % 64 %
Behandeling vd complicaties 11 % 15 %
Behandeling van de ongeneesl|. aand. 21 % 8 %
Niet gekend ofniet vermeld 6 % 13 %
Dienst PZ Interventie 2de[ijnsteam 3% 1%
Aanvraag palliatief statuut 11 % 6 %
Frailty Gemiddeld aantal indicatoren 3,27 1,7 p<0,0001
Ongeneeslijkheid > 1 criterium (buiten geriatrie en 12 % 2%
infectie)
Gemiddeld aantal geriatrische criteria 3,6 1
Ernst Gemiddeld aantakriteria 2,56 2,02 p<0,0001
Prognose< 3maanden 31 % 20%
Prevalentie Globaal 14 % 11 %
BRU 12 % 2%
VL 12 % 18 %
W 19 % 1%
ROB 9% 7%
RVT 18 % 15 %
Kortverblijf 3% 5%
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Sclematische weergave van depreidingvanhet patiénteel van deRVT

Figuur 2.3.4
RVT: spreiding van depatiénten volgensde PICT
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DEHUISARTSENEESKUNDE

De steekproef

De| h Yefdedeelnemende artsen

224 voorzitters van, / +wWe@len gecontacteerd. 16 (7 %) hebben toegestemd om de
leden van hun groep voor te stellen om deel te nemen aale studie.9, / +h@wnden
zich in VL en 7 in W. Uiteindelijk werden er 46 artsen gerekruteerd: 78% hielden
raapleging inVLen 22% in W.Er werd geen enkele Busselse arts opgenomeltabel
2.4.1).

Tabel2.4.1
HA: aantal deelnemende artsenper gewest
Aantal, / +&0B
Gewest Aantal
gecontacteerd | deelnemers | deelnemende artsen(%)

BRU 33 (15 %) 0 (0 %) -
VL 56 (25 %) 9 (56 %) 36 (78 %)
w 135 (60 %) 7 (44 %) 10 (22 %)
Totaal | 224 (100 %) 16 (100 %) 46 (100 %)

Vande 46 deelnemerswerkten 10 artsen (22 %) in stedelijk, 18 (39 %)
in semi-ruraalen18 (39 %) in ruraal gebied.

Deopgenomenpatiéntenin dehuisartggeneeskunde

4.669 patiénten werden opgenomen 86% van de zieken werden gerekruteerd in VL
en 14% in W. Meer dan8 patiénten op 10 verbleven thuisen 15% in eenrustoord voor
bejaarden (ROB) (tabel 2.4.2).

Tabel2.4.2
HA : aantal opgenomerpati€énten per gewesten per verblijffplaats

Aantal patiénten (%)
CGEWEST
VL 3997 (86 %)
w 672 (14 %)
VERBLIJFPLAATS

Privé-domicilie 3979 (85 %)
ROB 679 (15 %)
Ontbrekende gegevens 11

Totaal 4669 (100 %)
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De opname in de studievan de4669 patiénten werd op een hanogene manier gespreid

over de 5 dagen vande week (tabel 2.4.3.

Tabel2.4.3
HA: spreiding van de opgenomempatiénten over de5 dagen van de week

Dag van opname

Aantal patiénten

Maandag 1061 (23 %)
Dinsdag 950 (20 %)
Woensdag 896 (19 %)
Donderdag 816 (18 %)
Vrijdag 946 (20 %)
Totaal 4669 (100 %)

De esultaten

Depalliatieve patiénten(PP) in dehuisartsgeneeskunde

4% van hetpatiénteel van deHA werd als «palliatief» bestempeld doorde PICT.

De prevalentielag hoger in W dan invL (c2=53,8 enp<0.001) (tabel 2.4.4)

Tabel2.4.4
HA: prevalentie van de PPper gewest
Gewest Aantal patiénten Aantal PP Prevalentie
VL 3997 108 3%
W 672 56 8 %
Totaal 4669 164 4%

Ze lag ook iets hoger als de patiént in eROBverbleef (c2=10,5 enp=0.005) (tabel
24.5).

Tabel2.4.5
HA : prevalentie van de PRoer verblijfplaats
Verblijfplaats Aantal patiénten Aantal PP Prevalentie
Privé-domicilie 3979 126 3%
ROB 679 38 6 %
Ontbrekende gegevens 11 0 0%
Totaal 4669 164 4%
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Het profiel van de PP in de HA

68% van de PP in dé&lAbehoorden tot een leeftijdsgroep tussen 71 en 90 jaar
(gemiddelde leeftijd: 80,3 jaar), 50%waren vrouw en 55% woonden samen (tabel
2.4.6).

Tabel2.4.6
HA: profiel van de PP

| Aantal PP (%)
LEEFTIJD
< 30jaar 0 (0 %)
31-40 jaar 1(<1%)
41-50 jaar 2 (1 %)
51-60 jaar 8 (5 %)
61-70 jaar 19 (12 %)
71-80 jaar 32 (20 %)
..... 81-90 jaar 78 (48 %)
91-100 jaar 22 (13 %)
> 100jaar 1(<1%)
Ontbrekende gegevens| 1
GESLACHT
Mannelijk 79 (50 %)
Vrouwelijk 80 (50 %)
Ontbrekende gegevens 5
BURGERLIJKETAAT
Heeft partner 89 (55 %)
Alleenstaand 13 (8 %)
Weduwe/weduwnaar 57 (35 %)
Gescheiden 4 (2 %)
Ontbrekende gegevens| 1
Totaal patiént 164

27% (45/164) van de PP die werden gevolgd in delAleden aan kanker, de resterende
73% (119/164) leden aan eenandere aandoening dan kanker. De hart(22 %),
respiratoire (17 %) en neurologische (15 %) aandoeningen waren in de meerderheid
terwijl de geriatrische (11 %), nier- (6 %), gastro-intestinale (1 %), en
infectieaandoeningen (< 1 %) zeldzamer waren.

In 37% van de gevallen beoogde het zorgproject enkel nog de symptomen te
controleren. Er werd een palliatief statuut aangevraagd voor 23% van de patiénten, de
interventie van een MBE voor 10 %, en een verblijf in een dagcentrum voor 3% (tabel
2.4.7). We geven aadat voor de 32 PP met een levensverwachting lager dan 3 maanden,
de therapeutische doelstellingvaker gericht was op symptoomcontrole (66 %, 25/38).
Het aanvragen van een palliatief statuut (47 %, 15/32) en de interventie van een team
uit de 2de lijn (22 %, 7/32) waren ook frequenter.
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Tabel24.7

HA: zorgproject voor dePP

Aantal PP (%)

ZORGPROJECT
Controle van de symptomen 61 (37 %)
Behandel. van de complicaties 56 (34 %)
Behandel. ongeneesl. aand. 33 (20 %)
Niet vermeld 8 (5 %)
Niet  gekend door de 6 (4 %)
respondent
Ontbrekende gegevens 0

PALLIATIEFSTATUUT

Aangevraagd 32 (23 %)

Niet aangevraagd 103 (76 %)

Niet gekend door de 1(1%)

respondent

Ontbrekende gegevens 28
MBE

Interventie 14 (10 %)

Geen interventie 121 (89 %)

Niet gekend  door de 1(1%)

respondent

Ontbrekende gegevens 28

PALLIATIEF DAGCENTRUM

Interventie 4 (3 %)
Geen interventie 104 (76 %)
Niet gekend door de 28 (21 %)
respondent

Ontbrekende gegevens 28
Totaal patiénten 164

Het statuut van de PP in de HA

23% van de PP in deHAkregen eenvolledig statuut, 72% een verhoogd

statuut en 5% een eenvoudig statuut.

De spreiding van destatuten varieerde niet op basis van hegewest (¢2=0,32

en p=0.85) (tabel 2.4.8).

Tabel2.4.8
HA: spreiding van depalliatieve statutenper gewest

Aantal statuten (% PP
Gewest Aantal PP Volledig Verhoogd Eenvoudig
statuut statuut statuut
VL 108 (100 %) 25 (23 %) 77 (71 %) 6 (6 %)
W 56 (100 %) 13 (23 %) 41 (73 %) 2 (4 %)
Totaal 164 (100 %) 38 (23 %) 118 (72 %) 8 (5 %)

De PP die thuis verldven kregen vaker een volledig statuut, en degene die in een
ROB verbleven een verhoogd statuut, maar zonder significant verschi{c2=0,63 en
p=0,73) (tabel2.4.9).
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Tabel2.4.9

HA: spreiding van de palliatieve statuterper verblijfplaats

Aantal statuten (% PP
Verblijfplaats Aantal PP Volledig Verhoogd Eenvoudig
statuut statuut statuut
Domicilie 126 (100 %) 31 (25 %) 89 (71 %) 6 (5 %)
ROB 38 (100 %) 7 (18 %) 29 (76 %) 2 (5 %)
Totaal 164 (100 %) 38 (23 %) 118 (72 %) 8 (5%)

- De kankers leidden tot iets meer volledige en eenvoudige statutean de andere
aandoeningentot iets meer verhoogde statuten ¢2=10,9 en p=0.004) (tabel 2.4.10).

Tabel2.4.10
HA: spreiding van de palliatieve statuterper type aandoeningen
Aantal statuten (% PP

Type aandoeningen Aantal PP Volledig Verhoogd Eenvoudig

statuut statuut statuut
Kanker 45 (100 %) 18 (40 %) 24 (53 %) 3 (7 %)
Andere aand. dan kanker 119 (100 %) 20 (17 %) 94 (79 %) 5 (4 %)
Hartaandoening 37 8 28 1
Respiratoire aandoening 28 4 23 1
Nieraandoening 9 1 6 2
Gastrointest. aand. 2 0 2 0
Neurologische aand. 24 3 20 1
Geriatrische aandoeningen 18 4 14 0
Infectie-aandoening 1 0 1 0
Totaal 164 (100 %) 38 (23 %) 118 (72 %) 8 (5 %)

De frailty van de PP inde HA

DePPin de HA telden gemiddeld2,93 frailty indicatoren per zieke (tabel 2.4.11).

Tabel2.4.11
HA : aantalfrailty indicatoren van de PP

Totaal aantalindicatoren

Aantal PP (%)

77 (47 %)

48 (29 %)

21 (13 %)

10 (6 %)

8 (5 %)

N0 WIN

0 (0 %)

Totaal patiénten

164 (100 %)

De PP met kanker telden iets meer indicatoren dan die met eandereaandoening, maar
het verschil is niet significant (ttest, p=0,08) (tabel 2.4.12.
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HA': gemiddeld aantalfrailty indicatoren van de PRper type aandoeningen

Tabel2.4.12

Type aandoeningen

Gemiddeld aantal indicatoren per PP
(aantal indicatoren/ aantal PP)

Oncologische aandoening

3,18 (143/45)

Andere aand. dan kanker
Hartaandoening
Respiratoire aandoening
Nieraandoening
Gastrointest. aand.
Neurologische aand.
Geriatrische aandoening
Infectie-aandoening

2,83 (337/119)
2,49 (92/37)
2,82 (79/28)
2,67 (24/9)

3 (6/2)
3,04 (73/24)
3,39 (61/18)

2 (2/1)

Totaal

2,93 (480/164)

Devaakst gebruikte indicatoren hingen samen met@omorbiditeit §(68% van de PP),
®erslechterde functionele 