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TOESTEMMINGSFORMULIER VOOR THUISHOSPITALISATIE

Uw behandelende arts in het ziekenhuis oordeelt op basis van de regelgeving en alle kwaliteits- en
veiligheidscriteria dat u in aanmerking komt om de behandeling verder te zetten in
thuishospitalisatie. Daar zijn een aantal randvoorwaarden aan gekoppeld en deze worden hier kort
toegelicht.

Onder “thuishospitalisatie” worden de situaties verstaan waarin de zorg toegediend wordt in de
leefomgeving van de rechthebbende met respect voor de van toepassing zijnde regelgeving en van
de kwaliteits- en veiligheidscriteria, en die, als deze criteria niet kunnen gerespecteerd worden,
moet toegediend worden in het kader van een klassieke hospitalisatie of een daghospitalisatie in
een ziekenhuis.”(RIZIV versie 3 mei 2023)

Ik begrijp dat ...

[0 de omstandigheden thuis (naar hygiéne, huisdieren, ...) in orde moeten zijn om mijn
behandeling in thuishospitalisatie te kunnen krijgen

[0 de behandeling in thuishospitalisatie geen financiéle kost met zich meebrengt

0 ik te allen tijde opnieuw kan beslissen om mijn behandeling verder te zetten in het
ziekenhuis

0 zowel mijn huisarts als huisapotheker worden geinformeerd dat de behandeling verder
gezet wordt in thuishospitalisatie

De behandelende arts van het ziekenhuis is en blijft tijJdens de behandeling in thuishospitalisatie
verantwoordelijk voor het toezicht op de behandeling. Hij/zij wordt daarvoor bijgestaan door een
zorgteam. Bij vragen en/of problemen kan u altijd met hen contact opnemen. Buiten de kantooruren
of indien u bij dringende zaken niet onmiddellijk iemand kan bereiken gaat u naar de
spoedgevallendienst van het ziekenhuis.

Deze informatie vindt u nog iets meer uitgewerkt terug in de brochure rond ‘Thuishospitalisatie’.

De specifieke afspraken en/of aandachtspunten rond uw behandeling (het bewaren van de
medicatie, eventuele bijwerkingen, ...) zijn uitgeschreven in aparte instructiefiches. Deze worden bij
ontslag uit het ziekenhuis op papier meegegeven en zijn allemaal terug te vinden op de website van
het ziekenhuis onder https://www.olvz.be/nl/apotheek

Ik verklaar dat ik kennis nam van dit toestemmingsformulier en geef hierbij mijn akkoord om de
behandeling in thuishospitalisatie te krijgen.
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