
Evaluatie verbeterplan

Naam:

Functie:

Datum:

Palliatieve zorg Ja Neutraal Nee, verbetering

nodig

Opmerking

Samenwerking
verbeterd met

collega’s in praktijk

Overleg en overdracht

gepland en uitgevoerd
in de praktijk

Uitbreiding/
verbetering in

samenwerking en

contact/overleg met

externe collega’s

(thuiszorg, ST, PTZ,

zorgbemiddeling)

Korte beschrijving van verbetering in palliatieve zorg die je hebt ervaren?

Wat kan er nog verbeterd worden tav (samenwerking in) de palliatieve zorg?
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