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2009

Oost-Vlaams Project  
Opname- en Ontslagtraject 

Gerealiseerd met financiële steun van Provincie Oost-Vlaanderen 

 

 Samenwerkingsconvenant Opname- en ontslagtraject  
Arrondissement Dendermonde 



Tijdslijn 2004 – 2016 …

 Samenwerkingsconvenant Opname- en ontslagtraject  
Arrondissement Dendermonde 

Ziekenhuis AZ Sint-Blasius uit Dendermonde en OVOSIT (Oost-Vlaams 

Overleg Samenwerkingsinitiatieven inzake Thuisverzorging) hebben onlangs 

een samenwerkingsconvenant ondertekend voor een opname- en ontslagtraject 

in het arrondissement Dendermonde.  
 

Het Oost-Vlaamse provinciebestuur verschafte OVOSIT eind 2004 financiële steun om een 

driejarig project te starten in het kader van naadloze zorg. De algemene doelstelling was een 

doeltreffende en gestructureerde communicatie te ontwikkelen tussen de ziekenhuizen en de 

thuiszorg, met het oog op een naadloze overgang van het ziekenhuis naar de thuissituatie (en 

omgekeerd). Sinds mei 1998 was in het AZ Sint-Blasius al een cel van start gegaan die het 

ontslagbeleid in het ziekenhuis moest optimaliseren. Sinds het KB van 29/01/07 was dit 

ontslagmanagement ingebed in het zorgprogramma voor de geriatrische patiënt, onder de 

naam ‘externe liaison’. Het doel hiervan is een continue zorg te bevorderen, onnodige 

opnames te vermijden en functionele samenwerkingsnetwerken met de thuiszorg te 

ontwikkelen. Grondig overleg en onderzoek resulteerden nu in een waardevol 

samenwerkingsconvenant voor het arrondissement Dendermonde. De overeenkomst 

verduidelijkt wie instaat voor welke taken. De sociale dienst zal voor de informatieoverdracht 

tussen thuiszorg en verplegen zorgen. Bij een opname zal gemeld worden welke specifieke 

verzorging een patiënt kreeg. Andersom zullen de thuiszorgers op de hoogte worden gebracht 

van specifieke aandachtspunten, nadat een patiënt uit het ziekenhuis werd ontslagen.  



2009
 Samenwerkingsconvenant Opname- en ontslagtraject  

Arrondissement Dendermonde 

Tussen de partijen vzw OVOSIT, Brusselsesteenweg 7 B, 9090 Melle, zijnde de koepel van de 
Samenwerkingsinitiatieven inzake thuiszorg in de provincie Oost-Vlaanderen én zijnde de 
Geïntegreerde Dienst voor Thuisverzorging in de provincie Oost-Vlaanderen, 
vertegenwoordigd door Mevr. P. Lebeer, voorzitter en Dhr. K. Beeckman, gedelegeerd 
bestuurder, 
de thuiszorgpartners, namens het Platform Thuiszorg Arrondissement Dendermonde, 
 

 Bond Moyson Oost-Vlaanderen, vertegenwoordigd door Piet Lampaert 
 

 Christelijke Mutualiteit Waas en Dender, vertegenwoordigd door Kris Beeckman 
 

 Expertise Centrum Dementie Meander, vertegenwoordigd door Theo Janssens 
 

 Familiehulp, vertegenwoordigd door Frans Vervaeke 
 

 Familiezorg Oost-Vlaanderen, vertegenwoordigd door Stefaan Berteloot 
 

 Huisartsen, vertegenwoordigd door dr. De Letter  
 

 Kiné 052, vertegenwoordigd door Luc De Nil 
 

 Mederi, vertegenwoordigd door Herman Van Loon 
 

 OCMW Dendermonde, vertegenwoordigd door Theo Janssens 
 

 Palliatieve thuiszorg, vertegenwoordigd door dr. Marco Guidi 
 

 Solidariteit voor het Gezin, vertegenwoordigd door Tania Pien 
 

 Vzw Medisom, vertegenwoordigd door Piet Lampaert 
 

 Vzw Thuishulp, vertegenwoordigd door Piet Lampaert 
 

 Vzw Thuiszorg, vertegenwoordigd door Patricia Lebeer 
 

 Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen vertegenwoordigd door Marc Cocquyt 
 

 
 
en het ziekenhuis AZ Sint-Blasius waaraan volgende campussen verbonden zijn:  

 hoofdcampus Kroonveldlaan 50 

 campus Dagziekenhuis en polikliniek  te Zele 

 campus Geriatrie en Revalidatie te Zele waarvan de hoofdzetel gevestigd is op 
volgend adres: Kroonveldlaan 50, 9200 Dendermonde 

vertegenwoordigd door Dhr. H. Casteleyn in de hoedanigheid van gedelegeerd bestuurder. 



2009
 Samenwerkingsconvenant Opname- en ontslagtraject  

Arrondissement Dendermonde 

Artikel 1 Doel van de samenwerkingsconvenant 
Artikel 2 Samenwerkingsdomeinen 
Binnen dit convenant  staan duidelijk drie visiepunten voorop: 

- De keuzevrijheid van de patiënt staat centraal. 

- Beide partijen handelen vanuit een respect voor alle betrokken actoren, waarbij elke discipline 

erkend wordt in zijn/ haar rol en functie. 

- Beide partijen gaan akkoord met het feit dat intersectorale communicatie een meerwaarde 

betekent voor een kwalitatief opname- en ontslagtraject. 

 
Artikel 3 Afspraken tussen de verschillende partijen 
Artikel 4 Duur van het convenant 
Artikel 5 Wederzijdse erkenning 



2009

De kinesitherapeut binnen het ziekenhuis 
 

 De kinesitherapeut binnen het ziekenhuis heeft bij de opname en het aanvullen van het 
patiëntendossier aandacht voor gegevens van betrokken hulpverleners, collega (‘s) 
binnen de thuiszorg. In geval van vragen bij een plotse opname neemt hij contact op 
met de kinesitherapeut binnen de thuiszorg. Bij een geplande opname wordt (indien 
relevant) een verslag (kinesitherapeutisch bilan) voorzien door de kinesitherapeut 
binnen de thuiszorg. 
 

 De kinesitherapeut binnen het ziekenhuis voorziet een verslag (kinesitherapeutisch 
bilan) bij ontslag bestemd voor de kinesitherapeut binnen de thuiszorg. 
 

 De kinesitherapeut binnen het ziekenhuis vraag (indien relevant) bij opname van een 
patiënt naar de hulpmiddelen welke de patiënt momenteel gebruikt en of voor handen 
heeft. 
 

 De kinesitherapeut binnen het ziekenhuis omschrijft (indien relevant), bij ontslag in een 
verslag (kinesitherapeutisch bilan) bestemd voor de kinesitherapeut binnen de 
thuiszorg, de nodige hulpmiddelen welke door de patiënt momenteel gebruikt worden.  

De kinesitherapeut binnen de thuiszorg 
 

 De kinesitherapeut binnen de thuiszorg voorziet (indien relevant) bij een geplande 
opname een verslag (kinesitherapeutisch bilan) bestemd voor de kinesitherapeut binnen 
het ziekenhuis. De kinesitherapeut binnen de thuiszorg verleent bij een plotse opname 
zijn medewerking wanneer deze gecontacteerd wordt door de kinesitherapeut binnen 
het ziekenhuis.  
 

 De kinesitherapeut binnen de thuiszorg neemt bij vragen rond het ontslag van een 
patiënt spontaan contact op met de kinesitherapeut binnen het ziekenhuis. 

 

 De kinesitherapeut binnen de thuiszorg omschrijft (indien relevant), bij een geplande 
opname in het verslag (kinesitherapeutisch bilan) bestemd voor de kinesitherapeut 
binnen het ziekenhuis, de nodige hulpmiddelen welke door de patiënt momenteel 
gebruikt worden. 
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2015
 Samenwerkingsconvenant Opname- en ontslagtraject  

Arrondissement Dendermonde 

 
 
 
Bijgaand convenant omvat de operationele afspraken tussen de verschillende actoren in het  
az Sint-Blasius en de actoren in de thuiszorg inzake de communicatie en zorgverlening betreffende de 
opname, het verblijf of het ontslag van een patiënt in of uit het ziekenhuis. 

 
De partijen in dit convenant zijn: 
 
DeelSEL Dendermonde vanuit een overkoepelende rol  
de thuiszorgpartners : 

  
 Bond Moyson Oost-Vlaanderen 
 Christelijke Mutualiteit Waas en Dender 
 Expertise Centrum Dementie Meander 
 Familiehulp 
 Familiezorg Oost-Vlaanderen 
 Huisartsen 
 Kiné 052 
 Mederi 
 OCMW Dendermonde 
 Palliatieve thuiszorg 
 Solidariteit voor het Gezin 
 Vzw Medisom 
 Vzw Thuishulp 
 Vzw Thuiszorg 
 Wit-Gele Kruis Oost-Vlaanderen  

 
en 

 
De VZW O.L.Vrouw van Troost – uitbater van het az Sint-Blasius, waarvan de 
zetel gevestigd is te 9200 Dendermonde,  Kroonveldlaan 50,  en hier 
vertegenwoordigd wordt door mevrouw Karen Pieters, algemeen directeur, en 
waarvan de campus Dendermonde gelegen is te 9200 Dendermonde, Kroonveldlaan 
50  en de campus Zele, gelegen is te 9240 Zele, Koevliet 5. 



2015
 Samenwerkingsconvenant Opname- en ontslagtraject  

Arrondissement Dendermonde 

Inhoud 

 
Inleiding     3 
1. De actoren    4 
2. Vertrek uit de thuissituatie  5 
3. Opname     5 
4. Ziekenhuisverblijf   6 
5. Ontslagvoorbereiding  6 
6. Dag van het ontslag  7 
7. Terugkeer naar de thuissituatie 8 
8. Afspraken rond aanspreekpunten 8 
9. Algemene aandachtspunten 9 
10. Opvolging van de engagementen  9 
11. Duur van het convenant  10 

Het Samenwerkingsinitiatief eerstelijnsgezondheidszorg (SEL ) ziet er op toe – vanuit zijn wettelijke 
opdracht – dat dergelijke samenwerkingsovereenkomsten worden gesloten om het zorgcontinuüm 
te verzekeren.   
 
Binnen dit convenant staan volgende visiepunten voorop: 
 

 de patiënt met zijn/haar keuzevrijheid staat centraal. 
 alle actoren handelen vanuit een respect voor elkaar, waarbij elke discipline erkend 

wordt in zijn/haar rol en functie. 
 

De beoogde doelstellingen zijn voor de hand liggend: 
 

 optimale communicatie is een essentiële voorwaarde om zorgcontinuïteit mogelijk te 
maken 

 inzicht in de werking van de andere actoren motiveert in het scheppen van de 
voorwaarden die hen toelaten hun rol optimaal te spelen 

 een geest van samenwerking haalt drempels weg voor overleg en onderlinge 
ondersteuning. 



… hefbomen > kringbeleid

Regionaal beleid > AXXON kinekring KINE-052)

Afbakening zorgregio’s & kringen!

Sociale kaart ! & Transmurale zorg projecten

LMN, Sel, LOGO, Pal Netwerk, zorgpaden, …

Parkeerkaart!

Samenwerkingsconvenant opname- en ontslag traject

Evaluaties 

Pilootproject: “bevallen met verkort ziekenhuisverblijf”

Pilootproject “chroniccare” (consortium KINE-052/Vehamed/AZ ST 

Blasius/WGK/…)

…



2016 …





Valpreventie in 1ste lijn
TIP 1 

Zorg voor een kwaliteitsvol aanbod en stem goed af op de gekozen doelgroep. Denk bijvoorbeeld aan: 

Deskundige begeleiding: ouderen die vertrouwd zijn met de beweegactiviteiten, nemen vooral deel vanwege het plezier die zij 

beleven aan de activiteit. Inactieve ouderen nemen deel omwille van andere motieven, zoals sociale contacten en 

gezondheidspreventie. Voor ouderen die bewegen vanwege gezondheidspreventie is deskundige begeleiding van groot belang. Ze 

moeten het gevoel hebben het niveau aan te kunnen om gemotiveerd te blijven. Begeleiders met kennis over de lichamelijke 

mogelijkheden van ouderen zijn daarbij essentieel. 

Een aangepast, laagdrempelig aanbod: ouderen met weinig beweegervaring, kunnen niet aan iedere beweegactiviteit 

deelnemen. Zorg voor een aangepast aanbod, ander materiaal, een zitmogelijkheid tijdens de activiteit,… 

Een toegankelijk aanbod: zorg dat de locatie van de activiteiten zich in de buurt van de doelgroep bevindt. Laat de 

beweegaanbieder ook vervoeg voorzien indien dit nodig is. 

TIP 2 

Binnen BOEBS is ruimte voor vernieuwing en originaliteit. Waak er echter over dat de werkzame elementen van BOEBS (de 5 

stappen + de Logo ondersteuning) gerespecteerd blijven. Voorbeelden van vernieuwende elementen die toegevoegd kunnen 

worden om in jouw gemeente BOEBS een extra boost te geven, zijn: vernieuwende activiteiten (bv. kwiek beweegroute), nieuwe 

samenwerkingsverbanden (bv. woonzorgcentra, thuiszorgverenigingen, Okra, mutualiteiten, seniorenverenigingen),… 



Valpreventie in WZC = 1ste lijn







Metro/Standaard 2de pagina/HLN/Nieuwsblad







Project Recht-OP-… = voorkomen van sedentair gedrag


