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INLEIDING  

  

- Dit jaarverslag heeft betrekking op de activiteiten van de federale ombudsdienst “Rechten van 

de patiënt” tijdens het jaar 2022. Het werd in de loop van de maand april 2023 opgemaakt.  

 

Dit verslag werd opgesteld in overeenstemming met het koninklijk besluit van 1 april 2003 tot 

regeling van de samenstelling en de werking van de federale Commissie “Rechten van de 

Patiënt” ingesteld bij artikel 16 van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de 

patiënt. Het is het negentiende verslag van de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” 

(de dienst werd opgestart in oktober 2003) 1. 

 

- Net zoals de voorgaande jaren, bestaan de diverse opdrachten/taken van de federale 

ombudsdienst “Rechten van de patiënt” uit:  

• afhandeling van de klachtendossiers;  

• informatie aan de burgers over de rechten van de patiënt of daarmee verbonden 

onderwerpen;  

• aanwezigheid van een vertegenwoordiger van de dienst bij de bijeenkomsten van de  

     federale Commissie “Rechten van de patiënt”;  

• opdrachten van de FOD Volksgezondheid (campagnes, colloquia…); 

• publieke relaties (ontmoetingen, uiteenzettingen, ...); 

• onderhouden van contacten met de lokale ombudspersonen. 

 

- De inhoud van dit jaarverslag geeft, in het eerste deel, een overzicht van de cijfers en 

statistieken betreffende de klachten- en informatiedossiers die gedurende het jaar 2022 

behandeld werden, en van de activiteiten van de federale ombudsdienst “Rechten van de 

patiënt”. 

 

Wat de cijfers betreft, zien we opnieuw een groot aantal klachtendossiers dat werd 

geregistreerd: 1567 klachten in totaal. 

 

 

 

 
1 De jaarverslagen van de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” zijn beschikbaar op 

www.patientrights.be. 

http://www.patientrights.be/
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Zoals elk jaar zijn in het eerste deel van dit verslag gedetailleerde gegevens opgenomen 

omtrent het aantal klachten, de wijze van aanmelding en, voor wat de klachten betreft die 

tot de directe bevoegdheid van de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” 

behoren (735 klachten), het voorwerp van de klachten (het patiëntenrecht in kwestie), de 

sector en de beroepsbeoefenaars die door de klachten worden geviseerd. 

 

Daarnaast verstrekken we gedetailleerde gegevens betreffende de klachten die door de 

federale ombudsdienst doorverwezen werden naar derde diensten (422 klachten). 

 

Sinds 2013 worden de gegevens met betrekking tot de “acties” die werden ondernomen 

door de ombudsdienst in de klachtendossiers eveneens geregistreerd.  

 

Voor het jaar 2022 merken we onder meer dat er in 110 klachtendossiers een contact is 

geweest tussen de ombudsdienst en de betrokken beroepsbeoefenaar; en dat in 89 van 

deze klachtendossiers een tussenkomst van de ombudsdienst heeft geleid tot minstens een 

informatie-uitwisseling tussen de twee partijen. Daarnaast hebben 13 

bemiddelingsprocedures geresulteerd in een overdracht van (elementen uit) het 

patiëntendossier. 

 

We kunnen eveneens vermelden dat 11 bemiddelingsprocedures hebben geleid tot een 

financiële geste vanwege de beroepsbeoefenaar, die door de patiënt werd aanvaard, of tot 

de aangifte van een schadegeval in het kader van de verzekering 

beroepsaansprakelijkheid van de betrokken beroepsbeoefenaar. 

 

Op het niveau van de activiteiten van de dienst als onderdeel van de FOD Volksgezondheid 

(naast de afhandeling van klachten- en informatiedossiers) noteren we, specifiek voor het jaar 

2022, het volgende : 

De organisatie van het colloquium van de FOD Volksgezondheid (via onze dienst) in 

samenwerking met de federale Commissie “Rechten van de patiënt” op 20 oktober 2022, 

ter gelegenheid van de 20e verjaardag van de wet betreffende de rechten van de patiënt. 

(cf. infra, punt II.2.1). Zie www.patientrights.be.  

 

 

http://www.patientrights.be/
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- Wat het tweede deel van het verslag betreft (de vaststellingen, moeilijkheden en 

aanbevelingen): 

 

In eerste instantie (punt II.1.) gaan we in op het thema “het recht van de patiënt om klacht 

neer te leggen”, waarbij we stilstaan bij 

- een overzicht van de verschillende instanties voor de behandeling van klachten waar de 

patiënt-klager zich kan tot wenden (zie ook de lijst met instanties in bijlage 2); 

- de effectieve oprichting van de nieuwe Toezichtcommissie, met de vragen die hieromtrent in 

de toekomst verder uitgeklaard zouden moeten worden; 

-onze terugkerende aanbevelingen met betrekking tot de ombudsfunctie zoals voorzien in de 

wet betreffende de rechten van de patiënt. 

 

In tweede instantie (punt II.2.) heeft onze ombudsdienst ervoor geopteerd om voor dit 

jaarverslag stil te staan bij de vaststellingen, moeilijkheden en aanbevelingen met betrekking 

tot vier types van meldingen die onze dienst ontvangen heeft in 2022: 

- de klachten m.b.t. tandheelkunde, en meer specifiek de klachten inzake protheses en de 

klachten inzake geïnformeerde toestemming; 

- de klachten m.b.t. weigering, stopzetting en patiëntenstop; 

- aanwijzingen voor een gezondheidszorg onder druk; 

- de klachten m.b.t. e-health. 

 

Tot slot komen we in derde instantie (punt II.3.) terug op onze overwegingen van het 

jaarverslag van 2021 inzake de evolutie van de wet betreffende de rechten van de patiënt en 

vulden deze aan met onze opmerkingen en voorstellen met betrekking tot het voorontwerp 

van wet van 2 maart 2023 van de Minister van Volksgezondheid tot wijziging van de wet 

betreffende de rechten van de patiënt (bijlage 3). 

 

Ter herinnering: ons team bestaat momenteel uit zes personen: 

(aan Nl. zijde: Sophie Ombelet, Ellen Van Gompel, Karel Borrenbergen. Aan Fr. zijde: Marie-

Noëlle Verhaegen, Thomas Van Hirtum, Anne Martin).  
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Infografiek aantal klachten 
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EERSTE DEEL: 

 

CONCRETE ACTIVITEITEN UITGEVOERD BIJ DE FEDERALE 

OMBUDSDIENST “RECHTEN VAN DE PATIËNT” 

 

 

Inleiding: Activiteitenverdeling 

 

Een globaal overzicht van de activiteitenverdeling2 voor de federale ombudsdienst “Rechten 

van de patiënt” kunnen we voorstellen via onderstaand diagram: 

 

 

 

 

 

- De federale ombudsdienst heeft ongeveer 60 % van haar werktijd besteed aan de afhandeling 

van de klachten- en informatiedossiers (inclusief de administratie, de registratie van dossiers 

en de redactie van het jaarverslag, de opmaak van voorbeeldbrieven (templates voor gebruik 

tijdens de verschillende fasen van het bemiddelingsproces). 

 

-Ongeveer 15% van de werktijd besteed aan de aanwezigheid bij de bijeenkomsten 

van de federale Commissie “Rechten van de patiënt” en aan de ondersteuning van 

hun secretariaat. 

 
2 Deze grafiek geeft een globaal beeld van de activiteiten van de ombudsdienst weer, maar weerspiegelt niet de 

individuele taakverdeling van de verschillende medewerkers en de intensiteit van het verrichte werk. 

60%15%

5%

20%

Activiteitenverdeling 2022

Klachtendossiers Federale Commissie PR Public Relations FOD Opdrachten
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- Ongeveer 20% van de werktijd besteed aan opdrachten van de FOD 

Volksgezondheid, met name de organisatie van het colloquium "20 jaar wet 

Patiëntenrechten” op 20 oktober (zie punt I.3 hieronder) en de herdruk van het 

communicatiemateriaal over de rechten van de patiënt en oudere patiënten. 

 

-Ongeveer 5% van de werktijd besteed aan publieke relaties: uiteenzettingen, 

bijeenkomsten  met externe betrokken partijen bij de klachtenbehandeling van patiënten 

(zie punt I.4 hieronder). 

 

Belangrijke vaststellingen inzake de verdeling en het volume van de activiteiten:  

 

We moeten vaststellen dat in 2022, ondanks het feit dat het aantal geregistreerde klachten een 

nieuw record heeft bereikt (zie punt 1.1 hieronder), onze dienst minder tijd heeft kunnen 

besteden aan de behandeling ervan dan in voorgaande jaren. De verschillende leden van de 

dienst werden immers belast met veel andere taken en opdrachten: organisatie van het 

colloquium, ondersteuning van de federale Commissie "Rechten van de patiënt", beheer van 

het budget voor de rechten van de patiënt, hoorzittingen in de Kamer van 

Volksvertegenwoordigers, enz... 

De verwerkingstermijn van sommige klachtendossiers kon hierdoor worden beïnvloed. 

 

Geconfronteerd met deze vaststelling uiten we onze bezorgdheid voor de toekomst: als het 

personeelsbestand van de dienst niet wordt versterkt, zal het voor de federale ombudsdienst 

zeer moeilijk worden om haar verschillende opdrachten uit te voeren en tegelijkertijd de 

kwalitatieve afhandeling van klachtendossiers te waarborgen. 

 

I.1. Klachten – en informatiedossiers 

 

Voorafgaandelijk: wijze van registeren:  

 

In dit jaarverslag 2022 heeft de federale ombudsdienst dezelfde manier van registreren en 

gegevensverwerking gebruikt als in haar vorige jaarverslagen 2005 t.e.m. 2021. 
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Naast klachten ontvangt de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” ook talrijke 

informatievragen van patiënten en van verschillende instanties. In haar registratie maakt de 

dienst bijgevolg een onderscheid tussen klachtendossiers, waarbij de patiënt een 

ontevredenheid over een aspect in de gezondheidszorg uitte, en informatiedossiers, waarbij 

een patiënt of derde instantie informatie vraagt over de toepassing en interpretatie van de wet 

betreffende de rechten van de patiënt.  

 

In 2022 heeft de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” in totaal 1.567 klachten en 

140 informatievragen ontvangen. 

 

In het punt I.1.1. van het eerste deel van dit jaarverslag worden de klachtendossiers in eerste 

instantie besproken aan de hand van de registratie bij ontvangst van de klacht bij de federale 

ombudsdienst “Rechten van de patiënt”. Deze dossiers worden ingedeeld in drie categorieën 

volgens de betrokken bevoegdheid, namelijk: 

 

- de dossiers die direct tot de bevoegdheid van de federale ombudsdienst “Rechten van 

de patiënt” behoren; verder categorie “bevoegdheid federale ombudsdienst” 

genoemd3; 

- de dossiers die tot de bevoegdheid van de lokale ombudsdiensten behoren en bijgevolg 

direct naar de lokale ombudsdiensten dienen te worden doorverwezen; verder categorie 

“bevoegdheid lokale ombudsdienst” genoemd. Deze doorverwijzing gebeurt conform 

artikel 10, §2 van het koninklijk besluit van 1 april 20034 waarbij wordt bepaald dat de 

federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” de klachten doorstuurt naar de 

specifieke (lokaal opgerichte) ombudsfuncties. 

 

De burgers die in deze dossiers contact opnamen met de federale ombudsdienst 

“Rechten van de patiënt” waren ofwel vooraf niet op de hoogte dat er ombudsdiensten 

lokaal zijn opgericht, ofwel zagen deze de federale ombudsdienst “Rechten van de 

 
3 De federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” komt bemiddelend tussen voor de klachten waarvoor geen 

specifieke ombudsfunctie is opgericht. Op dit moment zijn er specifieke (‘lokaal opgerichte’) ombudsfuncties 

opgericht in de ziekenhuizen en bij de overlegplatforms geestelijke gezondheidszorg (deze overlegplatforms 

omvatten erbij aangesloten psychiatrische ziekenhuizen, initiatieven van beschut wonen en psychiatrische 

verzorgingstehuizen). 
4 K.B. 1 april 2003 tot regeling van de samenstelling en de werking van de federale Commissie “Rechten van de 

patiënt” ingesteld bij artikel 16 van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt, B.S. 13 

mei 2003. 
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patiënt” als een beroepsinstantie nadat de lokale ombudsdienst van het ziekenhuis hun 

klacht reeds had behandeld, ofwel wensten ze voorafgaand aan hun klachtmelding bij 

de overheid informatie te bekomen over de wet Patiëntenrechten en de werking van de 

ombudsdiensten “Rechten van de patiënt”.  

 

- De dossiers waarin de federale ombudsdienst een (informele) rol van bemiddelaar 

opgenomen heeft tussen de lokale ombudsdienst en de patiënt worden verder 

gegroepeerd onder de categorie “bemiddeling bij bemiddeling”. 

 

- De dossiers die direct werden doorverwezen naar andere diensten van 

klachtenafhandeling; verder categorie “bevoegdheid dienst derde” genoemd. 

 

Voor alle categorieën klachtendossiers werd de wijze van ontvangst op de federale 

ombudsdienst “Rechten van de patiënt” geregistreerd (klachten overgemaakt per e-mail, 

telefoon, brief, …). 

 

Bij de verdere bespreking van de klachtendossiers, en in het bijzonder bij de bespreking van  

het voorwerp van de klachten, de betrokken sectoren en de beroepsbeoefenaars die door 

de klachten worden geviseerd, hebben we ons echter beperkt tot de dossiers die behoren 

tot de rechtstreekse bevoegdheid van de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt”. 

De dossiers die tot de bevoegdheid van de lokale ombudsdiensten behoren, worden immers 

door deze diensten zelf besproken in hun jaarverslagen. 

 

Daarentegen besteden we iets meer aandacht aan de dossiers die bij ontvangst verwezen 

werden naar een derde klachteninstantie, de dossiers “bevoegdheid dienst derde” en die aldus 

niet tot een bemiddeling hebben geleid. We verduidelijken namelijk de instanties waarnaar 

verwezen werd. 

 

In het punt I.1.2. van dit eerste deel bespreken we de informatiedossiers. 
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I.1.1. De klachtendossiers: cijfergegevens en commentaar 

 

Inleiding: Algemeen overzicht van de cijfers 

 

In 2022 heeft de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” in totaal 1.567 klachten 

ontvangen: 663 aan Franstalige zijde en 904 aan Nederlandstalige zijde. 

 

Overzicht 2022 FR NL TOTAAL 

Bevoegdheid federale ombudsdienst 250 485 735 

Bevoegdheid lokale ombudsdienst 221 162 383 

(Bemiddeling bij bemiddeling) 26 1 27 

Bevoegdheid dienst derde 166 256 422 

TOTAAL 663 904 1.567 

 

Aanmelding van de klacht 2022 FR NL TOTAAL 

Brief 12 18 30 

Mail 390 650 1.040 

Telefoon 261 236 497 

TOTAAL 663 904 1.567 

 

Voorwerp van de klacht 2022 FR NL TOTAAL 

Art. 5 Gedrag 91 235 326 

Art. 5 Technische handeling 131 156 287 

Art. 6 Vrije keuze 18 19 37 

Art. 7 Informatie gezondheidstoestand 6 15 21 

Art. 8 Vrij toestemmen met voorafgaande 

informatie – financiële gevolgen 

 

32 41 73 

Art. 8 Vrij toestemmen met voorafgaande 

informatie – financiële gevolgen - 

getuigschriften 29 20 49 

Art. 8 Vrij toestemmen met voorafgaande 

informatie – andere informatie 8 5 13 

Art. 8 Geen voorafgaandelijke 

toestemming gevraagd 4 9 13 

Art 8 Niet-respecteren weigering 

toestemming 0 2 2 

Art. 8/1 Informatie verzekeringsdekking  0 0 0 

Art. 9 §1 Zorgvuldig bijgehouden 

patiëntendossier 3 6 9 

Art. 9 §2 Inzage dossier 5 6 11 

Art. 9 §3 Afschrift dossier 52 50 102 

Art. 9 §4 Toegang dossier overleden 

 patiënt 0 3 3 

Art. 10 Persoonlijke levenssfeer 3 25 28 

Art. 11bis Pijnbestrijding 0 1 1 
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Vertrouwenspersoon / vertegenwoordiger 1 7 8 

TOTAAL 383 600 983 
 

 

Sector 2022 FR NL TOTAAL 

Privé-kabinet 194 386 580 

Rusthuis 7 8 15 

Privé-ziekenhuis 12 11 23 

Gevangenis & Instelling voor Sociaal 

Verweer 0 12 12 

Controle / expert / adviserend  4 25 29 

Wijkgezondheidscentrum 8 2 10 

Centra voor geestelijke gezondheidszorg 3 4 7 

Thuiszorg 9 15 24 

Wachtdienst 3 4 7 

Ziekenvervoer 2 5 7 

Centrum voor leerlingenbegeleiding (CLB) 1 1 2 

Labo 7 1 8 

Andere 0 11 11 

TOTAAL 250 485 735 

 

Beroepsbeoefenaars 2022 FR NL TOTAAL 

Huisarts 54 149 203 

Tandarts 111 176 287 

Apotheker 2 7 9 

Specialist 37 61 98 

Kinesitherapeut 12 18 30 

Verpleegkundige - zelfst. / RH 15 23 38 

Controle / expert / adviserend geneesheer 5 21 26 

Klinisch psycholoog 5 9 14 

Paramedicus – bandagist 2 0 2 

Paramedicus – orthesist en prothesist 0 0 0 

Paramedicus – diëtist 0 0 0 

Paramedicus – ergotherapeut 0 0 0 

Paramedicus – technoloog medische beeldvorming  0 0 0 

Paramedicus – med. labo. Technoloog 0 0 0 

Paramedicus – logopedist 3 1 4 

Paramedicus – podoloog 2 1 3 

Paramedicus – audioloog en audicien 1 0 1 

Paramedicus – orthoptist 0 2 2 

Paramedicus – Ambulanciers 0 5 5 

Andere 1 12 13 

TOTAAL 250 485 735 
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I.1.1.1. Aantal klachtendossiers ontvangen bij de federale ombudsdienst 

“Rechten van de patiënt” 

 

-Totaal aantal geregistreerde klachten in 20225: 1.567. 

 

-Evolutie sinds 2005 van het totaal aantal klachten ontvangen bij de federale 

ombudsdienst “Rechten van de patiënt”: 

 

 

 

We stellen vast dat het totale aantal klachten, dat geregistreerd werd door de federale 

ombudsdienst “Rechten van de patiënt”, stijgt en dit jaar een nieuw record van klachten werd 

bereikt: 1.567, ofwel 30 klachten meer dan vorig jaar. Dit betekent een stijging van ongeveer 

2% op jaarbasis. 

  

 
5 We dienen hierbij op te merken dat “alle” klachtmeldingen in de registratie van de federale ombudsdienst 

opgenomen zijn. Het behoort niet tot de bevoegdheid van de ombudsdiensten “Rechten van de patiënt” om te 

oordelen of de klacht al dan niet “gegrond” is. 
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-Het totaal aantal klachtendossiers ontvangen in 2022 op de federale ombudsdienst, 

opgedeeld volgens de dienst die bevoegd is om de klacht rechtstreeks af te handelen: 

 

 

Overzicht 2022 FR NL TOTAAL 

Bevoegdheid federale ombudsdienst 250 485 735 

Bevoegdheid lokale ombudsdienst 221 162 383 

(Bemiddeling bij bemiddeling) 26 1 27 

Bevoegdheid dienst derde 166 256 422 

TOTAAL 663 904 1.567 
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-Evolutie sinds 2006 van het aantal klachten ontvangen bij de federale ombudsdienst, 

opgedeeld volgens de dienst die bevoegd is om de klacht rechtstreeks af te handelen: 

 

 

 
 

In 2022 merken we een verdere sterke stijging op van het aantal geregistreerde klachten die tot 

onze bevoegdheid als “federale ombudsdienst” behoren (735 klachten).  

 

 

-Het aantal klachtendossiers per taalgedeelte ontvangen op de federale ombudsdienst 

“Rechten van de patiënt” in 2022, opgedeeld volgens de dienst die bevoegd is om de klacht 

rechtstreeks af te handelen: 

 

Het totale aantal klachten dat in 2022 door Franstalige patiënten ingediend werd, neemt toe tot 

663 (73 klachten meer dan in 2021), tegenover 904 bij de Nederlandstalige patiënten (hah43 

klachten minder dan in 2021). 
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-Evolutie, van 2005 tot 2022, van het aantal klachtendossiers ontvangen op de federale 

ombudsdienst “Rechten van de patiënt”, opgedeeld per taalgedeelte: 

 

Op het niveau van de klachten die tot de directe bevoegdheid van de federale 

ombudsdienst “Rechten van de patiënt” behoren:  
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I.1.1.2. Wijze van aanmelding bij de federale ombudsdienst “Rechten van 

de patiënt” 

 

Aanmelding van de klacht 2022 FR NL TOTAAL 

Brief 12 18 30 

Mail 390 650 1.040 

Telefoon 261 236 497 

TOTAAL 663 904 1.567 
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De bereikbaarheid van de dienst voor de overgrote meerderheid van de patiënten is essentieel. 

We stellen vast dat bepaalde patiënten niet voldoende kunnen schrijven om hun klacht 

gedetailleerd weer te geven. Het is mede daarom dat wij er steeds naar streven om regelmatige 

telefonische permanenties te verzekeren.   

 

I.1.1.3. Het voorwerp van de klachtendossiers behorend tot de directe 

bevoegdheid van de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” 

 

Per dossier wordt er geregistreerd op welk patiëntenrecht de klacht betrekking heeft. Voor één 

dossier kan er bijgevolg meer dan één recht geregistreerd zijn. 

 

Voorwerp van de klacht 2022 FR NL TOTAAL 

Art. 5 Gedrag 91 235 326 

Art. 5 Technische handeling 131 156 287 

Art. 6 Vrije keuze 18 19 37 

Art. 7 Informatie gezondheidstoestand 6 15 21 

Art. 8 Vrij toestemmen met voorafgaande 

informatie – financiële gevolgen 

  

 

32 41 73 

Art. 8 Vrij toestemmen met voorafgaande 

informatie – financiële gevolgen - 

getuigschriften 29 20 49 

Art. 8 Vrij toestemmen met voorafgaande 

informatie – andere informatie 8 5 13 

Art. 8 Geen voorafgaandelijke 

toestemming gevraagd 4 9 13 

Art 8 Niet-respecteren weigering 

toestemming 0 2 2 

Art. 8/1 Informatie verzekeringsdekking  0 0 0 

Art. 9 §1 Zorgvuldig bijgehouden 

 patiëntendossier 3 6 9 

Art. 9 §2 Inzage dossier 5 6 11 

Art. 9 §3 Afschrift dossier 52 50 102 

Art. 9 §4 Toegang dossier overleden  

patiënt 0 3 3 

Art. 10 Persoonlijke levenssfeer 3 25 28 

Art. 11bis Pijnbestrijding 0 1 1 

Vertrouwenspersoon / vertegenwoordiger 1 7 8 

TOTAAL 383 600 983 
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Net zoals de voorgaande jaren hebben de geregistreerde klachten voor het merendeel betrekking 

op de kwaliteit van de dienstverstrekking (artikel 5 van de wet betreffende de rechten van de 

patiënt). Deze klachten hebben zowel betrekking op de technische kwaliteit van de gestelde 

handelingen (287 klachten) als op het gedrag van de beroepsbeoefenaar in kwestie (326 

klachten). 

Problemen die de patiënt ondervindt om een afschrift van zijn dossier te verkrijgen - artikel 9 

§3 van de wet – blijven leiden tot een groot aantal klachten (102 klachten).  

Daarnaast is het thema van de door de beroepsbeoefenaar verstrekte informatie betreffende de 

financiële gevolgen van een behandeling (noodzakelijk om de geïnformeerde toestemming van 

de patiënt te verkrijgen), een terugkerend voorwerp van klachten (73 klachten), net zoals de 

moeilijkheden met betrekking tot het afleveren van getuigschriften (49 klachten). 
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Aan Franstalige zijde: 

 

 

 

Van de klachten die in 2022 aan Franstalige zijde werden geregistreerd, waren deze die 

betrekking hebben op de “technische” kwaliteit van de zorg veruit het talrijkst (131). We merken 

bovendien een belangrijk aantal klachten op in verband met het gedrag en de houding van de 

zorgverlener (91) en in verband met het recht van de patiënt op het verkrijgen van een afschrift 

van zijn dossier (52) . 
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Aan Nederlandstalige zijde: 

 

 

 

Aan Nederlandstalige zijde zijn de klachten die gelinkt zijn aan het gedrag / de houding van de 

beroepsbeoefenaar het talrijkst (235). We stellen ook een groot aantal klachten vast die 

handelen over de technische kwaliteit van de zorg (156).  

 

I.1.1.4. Sectoren waarop de klachtendossiers, behorend tot de directe 

bevoegdheid van de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt”, 

betrekking hebben 

  

Sector 2022 FR NL TOTAAL 

Privé-kabinet 194 386 580 

Rusthuis 7 8 15 

Privé-ziekenhuis 12 11 23 

Gevangenis & Instelling voor Sociaal 

Verweer 0 12 12 

Controle / expert / adviserend  4 25 29 

Wijkgezondheidscentrum 8 2 10 
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Centra voor geestelijke gezondheidszorg 3 4 7 

Thuiszorg 9 15 24 

Wachtdienst 3 4 7 

Ziekenvervoer 2 5 7 

Centrum voor leerlingenbegeleiding (CLB) 1 1 2 

Labo 7 1 8 

Andere 0 11 11 

TOTAAL 250 485 735 

 

 

 

De overgrote meerderheid van de geregistreerde klachten (79%) in 2022 betreft 

beroepsbeoefenaars die in privépraktijken hun beroep uitoefenen (curatieve zorg). 

 

I.1.1.5. Beroepsbeoefenaars in de klachtendossiers, behorend tot de directe 

bevoegdheid van de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” 

 

Beroepsbeoefenaars 2022 FR NL TOTAAL 

Huisarts 54 149 203 

Tandarts 111 176 287 

Apotheker 2 7 9 

Specialist 37 61 98 

Kinesitherapeut 12 18 30 

Verpleegkundige - zelfst. / RH 15 23 38 

Controle / expert / adviserend geneesheer 5 21 26 

Klinisch psycholoog 5 9 14 

Paramedicus – bandagist 2 0 2 

Paramedicus – orthesist en prothesist 0 0 0 

Paramedicus – diëtist 0 0 0 
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Paramedicus – ergotherapeut 0 0 0 

Paramedicus – technoloog medische beeldvorming  0 0 0 

Paramedicus – med. labo. Technoloog 0 0 0 

Paramedicus – logopedist 3 1 4 

Paramedicus – podoloog 2 1 3 

Paramedicus – audioloog en audicien 1 0 1 

Paramedicus – orthoptist 0 2 2 

Paramedicus – ambulanciers 0 5 5 

Andere 1 12 13 

TOTAAL 250 485 735 

 

 

 

Ook dit jaar zijn de tandartsen de beroepsbeoefenaars die aanleiding hebben gegeven tot de 

meeste meldingen (287 op 735). Op zichzelf vertegenwoordigen deze meldingen 39 % van de 

klachten die werden behandeld door onze ombudsdienst “Rechten van de patiënt”6.  

 

 
6 Onder de klachten die de bevoegdheid van de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” betreffen. 
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I.1.1.6. De klachtendossiers die werden verwezen naar derde diensten  

 

Dit onderdeel van het jaarverslag beoogt cijfergegevens aan te brengen betreffende de soort 

dienst waarnaar de patiënten verwezen werden, wanneer hun dossier niet (meer) behoort 

tot de bevoegdheid van een ombudsfunctie “Rechten van de patiënt”. 

 

In feite kan het doorverwijzen van de patiënt naar een derde dienst rechtstreeks gebeuren, op 

het ogenblik van ontvangst van de klacht, omdat die geen betrekking heeft op de wet 

Patiëntenrechten of omdat de patiënt onmiddellijk aangeeft dat hij niet geïnteresseerd is in de 

logica van de bemiddeling (en de voorkeur geeft aan een “controlerende” dienst of een dienst 

met sanctiebevoegdheid). 

 

In andere gevallen, als de dienst de intenties van de patiënt niet onmiddellijk kent (dat is met 

name het geval als de patiënt een e-mail stuurt), brengt hij de patiënt op de hoogte van de 

verschillende mogelijkheden voor de afhandeling van zijn klacht en van de verschillende 

instanties waarnaar hij zich kan richten, met hun specifieke kenmerken; de dienst vermeldt dat 

zij ter beschikking blijft van de patiënt om de best mogelijke piste te bespreken. Aangezien de 

ombudsdienst niet altijd een tegenreactie krijgt van de patiënt, registreert hij de klacht dan onder 

de rubriek van de dienst die, rekening houdende met de aard van de  klacht van de patiënt, het 

meest gepast is. 
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Overzicht 2022 FR NL TOTAAL 

Bevoegdheid federale ombudsdienst 250 485 735 

Bevoegdheid lokale ombudsdienst 221 162 383 

(Bemiddeling bij bemiddeling) 26 1 27 

Bevoegdheid derde dienst: 166 : 256 : 422 : 

Advocaat 18 24 42 

Provinciale Geneeskundige Commissie7 30 10 40 

Fonds voor de Medische Ongevallen (FMO) 7 1 8 

Dienst voor Geneeskundige Evaluatie en 

Controle (RIZIV) 9 6 15 

Ziekenfondsen 20 34 54 

Orde der artsen 21 32 53 

Inspectiediensten Gemeenschappen / 

Gewesten 21 10 31 

e-health8. 2 10 14 

Andere  36 129 165 

TOTAAL 663 904 1.567 

 

Vooreerst dienen we eraan te herinneren dat de federale ombudsdienst “Rechten van de 

patiënt”, als centraal contactpunt dat deel uitmaakt van een erkende overheidsinstantie, met een 

erg grote verscheidenheid aan klachten wordt geconfronteerd9. 

 

Daarnaast contacteren sommige patiënten ons terwijl ze zich in een (zeer) delicate sociale 

situatie bevinden. Hun klacht betreffende gezondheidszorg is dan slechts één van de vele 

moeilijkheden die ze ondervinden: moeilijkheden op financieel, socio-professioneel, familiaal  

vlak, in het kader van huisvesting, enz. Om die reden proberen wij deze patiënten, bijkomend 

aan de behandeling van hun klacht “rechten van de patiënt”, zo goed mogelijk te oriënteren 

naar adequate ondersteunende diensten. 

 

Ook worden, in functie van de aard en de specificiteit van de klacht van de burger/patiënt, 

talrijke alternatieve instanties overwogen om zo goed mogelijk tegemoet te komen aan de 

noden en de verwachtingen van de patiënt. 

 

 
7 De wet van 22 april 2019 inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg is in werking getreden 

op 1 juli 2022 en de Provinciale Geneeskundige Commissies zijn toen ontbonden. Gedurende de overgangsperiode 

in afwachting van de nieuwe federale Toezichtcommissie (zie punt II.1.2), hebben de gezondheidsinspecteurs van 

de FOD de continuïteit gewaarborgd. 
8 Hieronder groeperen we instanties zoals daar zijn: de Gegevensbeschermingsautoriteit, de Vlaamse 

Ombudsdienst, het platform mijn gezondheid.be, Cozo, Vitalink, enz… 
9 Sommige klachten betreffen inderdaad voor een deel of helemaal niet het domein van de gezondheidszorg. 
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Daarom is het dan ook moeilijk om (in het coderingssysteem) voor elk van de bedoelde derde 

instanties in een rubriek te voorzien, wat het grote aantal klachten (165) verklaart in de rubriek 

“Andere”. 

 

Enkele van de derde instanties die zich in de rubriek “Andere” bevinden, zijn bijvoorbeeld: 

 

- aan Franstalige zijde: OCMW, infor-homes, Senoah, Nationaal contactpunt 

grensoverschrijdende gezondheidszorg, Consumentenombudsdienst, Federaal agentschap voor 

geneesmiddelen en gezondheidsproducten (FAGG), “Ligue des Usagers des Services de Santé” 

(LUSS), de arbeidsrechtbank, de verzekeringsmaatschappijen, ombudsdienst van de betrokken 

overheidsadministratie, Controledienst van de ziekenfondsen, .... 

 

- aan Nederlandstalige zijde: verantwoordelijk arts van een vaccinatiecentrum, Fedris, 

griffie van het vredegerecht, huisartsenwachtpost, facturatiedienst van het ziekenhuis, 

Ombudsman van de Verzekeringen, ombudsdienst van de betrokken overheidsadministratie, 

OCMW, Consumentenombudsdienst, de beroepsverenigingen van de (beroeps)beoefenaar, het 

Verbond der Vlaamse Tandartsen, regionale directie van het Toezicht op het Welzijn op het 

Werk bij de FOD Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg, Psychologencommissie, 

ombudsdienst Wit-Gele Kruis, Commissies voor Juridische Bijstand, arbeidsrechtbank, 

zorgcoördinator van het betrokken wijkgezondheidscentrum, politie, LevensEinde 

InformatieForum (LEIF), Federaal Agentschap voor Beroepsrisico's (Fedris), Vlaamse 

ombudsdienst, Home-info Brussel, Centrum Algemeen Welzijnswerk (CAW), 

verantwoordelijke huisartsenkring, familiaal bemiddelaar. 

 

 

I.1.1.7. Enkele cijfers in verband met de acties en de resultaten van de 

federale ombudsdienst 

 

Naast de gegevens in verband met de (hierboven vermelde) aard van de ontvangen klachten wil 

de federale ombudsdienst ook gegevens opnemen met betrekking tot de afhandeling van deze 

klachten zelf, m.n. de acties die de ombudsdienst ondernomen heeft in de klachtendossiers en, 

indien mogelijk, de “resultaten” van deze acties. 

 

Zie hier een cijfermatig overzicht: 
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Jaar 2022 (FR+NL) 

Totaal aantal afgesloten klachtendossiers op 28/02/2023 die tot de 

bevoegdheid van de federale ombudsdienst “Rechten van de 

patiënt” behoren. 707 

1. Aantal dossiers die aanleiding gaven tot een fase van informatie 

/ coaching van de patiënt door de ombudsdienst “Rechten van 

de patiënt”. 696 

2. Aantal dossiers die uiteindelijk aanleiding gaven tot een contact 

tussen de ombudsdienst en de beroepsbeoefenaar die door de 

klacht geviseerd wordt.  

 

 

110 

3. Aantal dossiers waarin de ombudsdienst er (ondanks 

meervoudige pogingen) niet in geslaagd is om in contact te 

treden met de beroepsbeoefenaar tegenover wie de patiënt een 

vraag tot bemiddeling heeft geformuleerd, en dossiers waarin de 

beroepsbeoefenaar weigerde om aan de bemiddeling deel te 

nemen. 

 

 

 

 

 

21 

4. Aantal dossiers die in de loop van de bemiddelingsprocedure 

door de dienst minstens hebben geleid tot een uitwisseling van 

informatie over de feiten tussen de partijen.   89 

 

 

 
 

89

21

Contacten beroepsbeoefenaar (110)

Minstens een uitwisseling van informatie Beroepsbeoeenaar weigerde bemiddeling



- 30 - 

 

*Financiële regeling: 

 

Aantal dossiers waarbij de tussenkomst van de federale 

ombudsdienst “Rechten van de patiënt” heeft geleid tot een 

voorstel tot rechtstreekse financiële regeling (aanvaard door de 

patiënt), tot een gratis tussenkomst of tot de aangifte van een 

schadegeval bij de aansprakelijkheidsverzekeraar van de 

beroepsbeoefenaar. 11 

 

*Patiëntendossier: 

 

Aantal bemiddelingsdossiers (met contact(en) tussen de 

ombudsdienst en betrokken beroepsbeoefenaar), binnen dewelke 

het verkrijgen van een kopie van zijn/haar patiëntendossier (of 

een deel ervan) de voornaamste verwachting was van de 

patiënt. 19 

Aantal van deze bemiddelingen die concreet hebben geleid tot de 

overdracht van een document of een volledig patiëntendossier.  13 

 

 

 

 

 

13

6

Resultaat van bemiddeling : verwachting patiënt ='Dossier' 

Resultaat van bemiddeling = Overdracht van document(en)

Resultaat van bemiddeling = Geen overdracht van document(en)
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Gedetailleerde opmerkingen:  

 

1. Coaching - Informatiefase 

 

In principe geven alle klachtendossiers, ontvangen bij de federale ombudsdienst “Rechten van 

de patiënt”, aanleiding tot een coaching van de patiënt. 

 

Het gaat om een informatie-uitwisseling met de patiënt (telefoon, e-mail, brief …), waarbij wij 

de patiënt om informatie vragen in verband met de feiten die in de klacht worden aangehaald 

en waarbij wij de patiënt zo veel mogelijk informatie geven over: 

-de werking van de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt”; 

-het (de) in de klacht beoogde patiëntenrecht(en) / andere relevante wetgeving; 

-de bemiddelingsprocedure. 

 

Deze coachingfase, die veel tijd in beslag kan nemen (en zelfs meerdere weken kan bestrijken), 

vormt ook de gelegenheid om: 

-de verwachtingen/vragen van de patiënt te verfijnen; 

-de patiënt, in voorkomend geval, aan te sporen om rechtstreeks in contact te treden met de 

betrokken beroepsbeoefenaar;  

-hem naar een bemiddelingsprocedure te oriënteren of nog naar andere instanties die de klacht 

op zich kunnen nemen (bijvoorbeeld als de klacht van de patiënt veeleer betrekking heeft op 

een vraag om controle/inspectie, sanctie, technisch advies, een belangrijke financiële 

compensatie voor een aanzienlijke schade die voortvloeit uit de gezondheidszorg). 

 

Een aantal van die patiënten reageert bovendien niet na de ontvangst van deze eerste informatie 

en neemt niet opnieuw contact op met de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt”10. 

  

 
10 Hebben ze zich gericht tot andere instanties voor de afhandeling van hun klacht of willen ze hun klacht 

gewoonweg niet voortzetten?   
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2. 110 dossiers die geleid hebben tot een contact tussen de ombudsdienst en de betrokken 

beroepsbeoefenaar 

 

In 2022 leidden uiteindelijk 110 klachtendossiers tot een contact tussen de federale 

ombudsdienst “Rechten van de patiënt” en de beroepsbeoefenaar die door de klacht geviseerd 

werd.  

 

Na de coachingfase beslissen sommige patiënten om de bemiddelingsprocedure niet op te 

starten. Ze zijn immers, afhankelijk van hun verwachtingen, van oordeel dat andere instanties 

beter geplaatst zijn om hun klacht te behandelen (cf. supra). 

 

Andere patiënten zullen, na informatie en advies te hebben ingewonnen bij onze federale 

ombudsdienst “Rechten van de patiënt”, rechtstreeks contact opnemen met de betrokken 

beroepsbeoefenaar om tot een oplossing te komen.  

 

Voor wat betreft die 110 dossiers, waarin onze dienst effectief contact heeft opgenomen met de 

beroepsbeoefenaar die door de klacht geviseerd wordt, kunnen we de volgende resultaten 

meegeven: 

 

89 uitwisselingen van inzichten over de feiten: 

 

In 2022 hebben 89 klachtendossiers geleid tot (minstens) een uitwisseling van informatie tussen 

de patiënt en de betrokken beroepsbeoefenaar, dankzij de interventie van de federale 

ombudsdienst “Rechten van de patiënt”. Die informatie-uitwisseling gebeurt bijna steeds per 

telefoon, brief of e-mail.  

 

21 weigeringen om aan de bemiddeling deel te nemen / onbereikbaarheid van de 

beroepsbeoefenaar: 

 

De federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” heeft in enkele dossiers moeilijkheden 

ervaren om in contact te treden met de beroepsbeoefenaars. Na meerdere vruchteloze pogingen 

tot contact (per brief, en vervolgens per telefoon) hebben we moeten vaststellen dat bepaalde 

beroepsbeoefenaars onbereikbaar bleven. 
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Ook dienen we te vermelden dat de bemiddeling zoals bedoeld in de wet Patiëntenrechten een 

vrijwillig proces blijft, dat de medewerking van beide partijen vereist. De beroepsbeoefenaar 

behoudt bijgevolg de mogelijkheid om te weigeren om deel te nemen aan het 

bemiddelingsproces. 

 

13 overdrachten van documenten uit het patiëntendossier: 

 

De tussenkomst van de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” heeft in 13 

klachtendossiers op 19 geleid tot de overdracht van elementen uit het patiëntendossier (kopie 

van het volledige patiëntendossier of van een deel ervan). 

 

Voor wat betreft de dossiers waarin we geen uitwisseling van elementen uit het patiëntendossier 

hebben kunnen bekomen (bijvoorbeeld in geval van verlies van dossier, wanneer het origineel 

dossier werd overgemaakt door de beroepsbeoefenaar, wanneer een beroepsbeoefenaar 

onbereikbaar is, bij een weigering om mee te werken aan de bemiddeling, enz.) heeft onze 

dienst de patiënt naar alternatieve instanties verwezen (Orde van Artsen, 

Gegevensbeschermingsautoriteit, , advocaten …). Meerdere patiënten hebben onze dienst 

opnieuw gecontacteerd nadat ze contact hebben opgenomen met deze instanties, om ons te 

informeren dat ze er uiteindelijk in geslaagd zijn om de gevraagde documenten te bekomen.  

 

11 voorstellen tot financieel akkoord / overdracht naar de verzekeringsmaatschappij: 

 

We geven ook nog mee dat er in 11 gevallen een voorstel tot financiële tegemoetkoming werd 

besproken tussen beide partijen, na de tussenkomst van de federale ombudsdienst “Rechten van 

de patiënt”. Die gevallen hebben meer specifiek geleid tot ofwel een rechtstreekse financiële 

tegemoetkoming, ofwel tot een voorstel van aangifte van schade bij de 

verzekeringsmaatschappij van de beroepsbeoefenaar.  

Het gebeurt ook dat de beroepsbeoefenaar een voorstel tot geste doet en dat dit wordt geweigerd 

door de patiënt. 

  

De gegevens waarover we momenteel beschikken, stellen ons niet in staat om verder in te gaan 

op de cijferanalyse van het resultaat van die uitwisseling “patiënt-beroepsbeoefenaar”, maar we 

kunnen wel aangeven dat bepaalde dossiers hebben geleid tot andere types van praktische 
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oplossingen die werden aanvaard door beide partijen, zoals het formuleren van begrip door de 

beroepsbeoefenaar, of het in vraag stellen van bepaalde praktijken voor de toekomst. 

 

 

I.1.2. De dossiers “informatie en advies” 

 

Het luik informatiedossiers omvat het geheel van vragen naar informatie over (de toepassing) 

van de wet betreffende de rechten van de patiënt of over onderwerpen die er (on)rechtstreeks 

verband mee houden. Informatie wordt gegeven op vraag van patiënten en hun familieleden, 

van beroepsbeoefenaars, van verschillende instellingen en verenigingen, van ombudspersonen, 

enz. 

 

Het geven van informatie heeft in bepaalde gevallen tot doel klachten te voorkomen door de 

communicatie tussen de beroepsbeoefenaars en de patiënten te bevorderen. Het betreft situaties 

waarin patiënten zich tot de ombudsdienst richten, doordat zij enige vertwijfeling voelen en 

zich vragen stellen over de tussenkomst van een beroepsbeoefenaar. 

 

Het is praktisch onmogelijk om de zeer talrijke telefonische contacten of mailuitwisselingen 

verbonden met informatievragen in nauwkeurig cijfermateriaal weer te geven. Indien we ons 

op de meer uitgebreide vraagstellingen baseren, komen we voor 2022 aan 140 

informatiedossiers. Daartoe behoren ook de vragen die werden doorgestuurd door het Service 

Center Gezondheid van de FOD Volksgezondheid. 

 

Het beantwoorden van vragen om informatie neemt een niet te verwaarlozen tijd in beslag. De 

vragen omvatten frequent uitzonderingen of heel specifieke situaties waarvoor de wet 

betreffende de rechten van de patiënt geen onmiddellijke of letterlijke oplossing brengt. Het 

opzoekingswerk impliceert een overleg met de medewerkers van de juridische cel om de wet 

Patiëntenrechten in die specifieke situatie op een correcte manier te kunnen interpreteren. 

 

De ombudsdienst heeft tevens honderden bestellingen ontvangen van de brochure “Wet 

“Rechten van de patiënt” – In een goede relatie weet je wat je aan elkaar hebt” via 

brochurespatient@health.fgov.be en via de bestelpagina op de website van de FOD 

Volksgezondheid11. 

 
11 http://www.health.belgium.be/nl/wet-rechten-van-de-patient-een-goede-relatie-weet-je-wat-je-aan-mekaar-

hebt 

mailto:brochurespatient@health.fgov.be
http://www.health.belgium.be/nl/wet-rechten-van-de-patient-een-goede-relatie-weet-je-wat-je-aan-mekaar-hebt
http://www.health.belgium.be/nl/wet-rechten-van-de-patient-een-goede-relatie-weet-je-wat-je-aan-mekaar-hebt
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I.2. De relaties met de federale Commissie “Rechten van de patiënt” 

 

In overeenstemming met de geldende regelgeving werd binnen de federale Commissie 

“Rechten van de patiënt” de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” opgericht12. 

Binnen dat kader worden de leden van de dienst vertegenwoordigd tijdens de vergaderingen 

van de federale Commissie “Rechten van de patiënt”, van het Bureau en van de werkgroepen 

zodat ze verslag kunnen uitbrengen van hun ervaringen op het werkveld. Zelf zijn ze echter 

geen Commissielid (ze hebben geen stemrecht). 

 

In de loop van het jaar 2022 is de federale Commissie “Rechten van de patiënt” 4 keer in 

vergadering bijeengekomen: op 11 maart, 13 mei, 9 september en 18 november. Er werd 

één officieel advies uitgebracht aan de federale Minister van Volksgezondheid: 

 

13/05/2022: Advies met betrekking tot de toegang door de wilsonbekwame meerderjarige of 

minderjarige patiënt tot zijn gedeelde gezondheidsgegevens op het systeem voor het delen van 

de e-health gegevens  

FCRVDP - Advies mbt de toegang door de wilsonbekwame meerderjarige of minderjarige 

patiënt tot zijn gedeelde gezondheidsgegevens op het systeem voor het delen van de 

eHealthgegevens | Volksgezondheid (belgie.be) 

 

  

 
12 Art. 16, § 3 wet betreffende de rechten van de patiënt. 

https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/fcrvdp-advies-mbt-de-toegang-door-de-wilsonbekwame-meerderjarige-minderjarige-patient-tot
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/fcrvdp-advies-mbt-de-toegang-door-de-wilsonbekwame-meerderjarige-minderjarige-patient-tot
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/fcrvdp-advies-mbt-de-toegang-door-de-wilsonbekwame-meerderjarige-minderjarige-patient-tot
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I.3. De federale ombudsdienst als deel van de dienst “Legal Management” van DGGS 

van de FOD Volksgezondheid : organisatie van een colloquium “20 jaar wet 

Patiëntenrechten: tijd voor reflectie” 

 

De twintigste verjaardag van de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt 

wilden we als federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” niet zomaar laten voorbijgaan 

zonder stil te staan bij de evoluties binnen deze wet en de eventuele toekomstperspectieven van 

deze patiëntenrechten. Op 20 oktober 2022 heeft onze dienst dan ook, in naam van de FOD en 

in samenwerking met de federale Commissie “Rechten van de patiënt”, een colloquium 

georganiseerd met als titel: “20 jaar wet Patiëntenrechten: tijd voor reflectie”. 

 

Dit colloquium ging door in 

het Auditorium Brussels 44 

Center en heeft deze keer 

meer dan 330 aanwezigen 

aangetrokken. Wat het 

beoogde publiek betreft, 

gingen de verschillende 

actoren en partners uit de 

gezondheidszorg in op de 

uitnodiging13. Na enkele 

coronajaren te hebben 

gekend, leek iedereen opnieuw de behoefte te voelen om fysiek te kunnen deelnemen en 

samenkomen rond dit thema. Vanwege de grote interesse dienden we de inschrijvingen zelfs 

 
13 die grofweg tot de volgende groepen behoorden: 

Mutualiteiten en RIZIV 55 

Vertegenwoordigers ziekenhuizen (directie, ethisch comité, juristen,…) 30 

Gezondheidszorgbeoefenaars 52 

Vertegenwoordigers patiëntenverenigingen 15 

Ombudspersonen 100 

Personeelsleden van FOD Volksgezondheid 50 

Academici 15 

Politieke vertegenwoordigers en kabinetmedewerkers 15 

Studenten 25 

Andere (vertegenwoordigers gemeenschappen en gewesten, beroepsverenigingen, juristen, 

advocaten,…) … 

 



- 37 - 

 

een week voordien af 

te sluiten bij 

overschrijding van 

het maximumaantal 

van 450 ingeschreven 

personen.  

 

Voor de keuze van 

het thema van het 

colloquium besloot onze dienst begin 2022 om de handen in elkaar te slaan met de federale 

Commissie “Rechten van de patiënt”. We vonden het immers belangrijk om na te gaan welke 

thema’s betreffende de rechten van de patiënt de partners uit verschillende hoeken van het 

gezondheidslandschap bezig houden en nog steeds relevant vinden voor discussie en reflectie 

na twintig jaar patiëntenrechten. Met de medewerking van een werkgroep opgericht vanuit de 

federale Commissie “Rechten van de patiënt” met vertegenwoordigers uit de vier banken 

(patiënten, beroepsbeoefenaars, ziekenhuizen en ziekenfondsen) kwamen we uiteindelijk uit op 

5 thema’s die vanuit de verschillende perspectieven van de banken uit de Commissie op het 

colloquium werden besproken: kennis van en respect voor de wet Patiëntenrechten; recht 

op informatie over de financiële gevolgen van een tussenkomst; klachteninstanties en 

bemiddeling door de ombudsfuncties “Rechten van de patiënt”; e-health of de netwerken 

voor uitwisseling van gezondheidsgegevens tussen zorgverleners; en de kwetsbare en/of 

onbekwame patiënt. Om net die verschillende perspectieven over deze thema’s allemaal kort 

in de verf te kunnen zetten, werd ervoor geopteerd om verschillende sprekers vanuit diverse 

achtergronden rond eenzelfde thema te laten spreken, eerder dan elk thema diepgaand te laten 

behandelen door één spreker. De presentaties konden zo ook gevolgd worden door 

overkoepelende en informele discussiemomenten. 
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Het schema van het colloquium zag er uit als volgt: 

 

9u30:  Inleiding:  Grondbeginselen van de wet Patiëntenrechten, de rol van de FOD en 

van de federale Commissie “Rechten van de patiënt”, uitdagingen voor de toekomst. 

door Dirk RAMAEKERS, voorzitter van de FOD Volksgezondheid en prof. Tom GOFFIN, 

voorzitter van de federale Commissie “Rechten van de patiënt” 

 

10u00: Hoe de kennis over en het respect voor de rechten van de patiënt bevorderen? 

Presentatie door Thomas DELOFFER, Vlaams Patiëntenplatform; prof. Françoise SMETS, 

UCL; en prof. Piet HOEBEKE, UGent, decanen van de faculteit geneeskunde. 

 

10u30: Recht van de patiënt op informatie inzake de kost van de zorg: hoe kan het beter?   

Presentatie door Elien GHYSELEN, Christelijke Mutualiteit en Delphine HENRY, 

Onafhankelijke Ziekenfondsen; Philippe VRAY, juridische dienst RIZIV; en Philippe 

DECROOCK, voorzitter van de beroepsvereniging “Verbond der Vlaamse Tandartsen”. 

 

11u40: Overzicht van klachteninstanties voor patiënten en focus op de ombudsfunctie van 

de wet Patiëntenrechten (Wat is de meerwaarde? Wat zijn de moeilijkheden en 

verbeterpunten?) 

Presentatie door prof. Tom BALTHAZAR; Thierry MONIN, Ligue des usagers des services de 

santé; Ann WILLEMANS, Vlaamse beroepsVereniging Ombudspersonen van Alle 

Zorgvoorzieningen; Céline COBUT en Mathieu VANDERHEYDEN, Association des 

Médiateurs en Institutions de Soins. 

 

13u20: e-health of de netwerken voor uitwisseling van gezondheidsgegevens tussen 

zorgverleners: Welke uitdagingen? Naar een recht op een geïntegreerd (gedeeld) dossier? 

Presentatie door Thibault DUVILLIER, adjunct-administrateur-generaal van het e-health-

platform; Jean-Marc VAN GYSEGHEM, DPO van Brusselse ziekenhuizen; Marit 

MELLAERTS, VPP en Bernadette PIRSOUL, LUSS;  Sophie OMBELET en Marie-Noëlle 

VERHAEGEN, federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt”. 

 

14u20: De kwetsbare en/of onbekwame patiënt: Wat omvatten de begrippen 

vertrouwenspersoon en vertegenwoordiger in het kader van de wet Patiëntenrechten? 

Wat met de wilsverklaringen en de zorg gericht op vooraf vastgestelde levensdoelen?  
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Presentatie door prof. Geneviève SCHAMPS en Caroline DOPPAGNE, ombudspersoon 

ziekenhuis. 

 

15u00: De toekomst van de wet Patiëntenrechten  

Tussenkomst door mevr. Jacqueline HERREMANS, ondervoorzitter van de federale 

Commissie “Rechten van de patiënt”. 

Presentaties van Thierry WARMOES, voorzitter van de commissie Gezondheid en Gelijke 

Kansen van de Kamer van volksvertegenwoordigers en van mevr. Gitta VANPEBORGH, 

rapporteur van de hoorzitting gevoerd in 2022 in de Kamer van volksvertegenwoordigers rond 

patiëntenrechten.  

 

15u25: Slotwoord door de Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, Frank 

VANDENBROUCKE   

 

Het gedetailleerd 

programma van de 

dag14, en de 

presentaties (slides) 

van de sprekers zijn 

beschikbaar op de 

website 

www.patientrights.be. 

 

De thema’s en de sprekers werden telkens voorgesteld door de moderator van de dag, de heer 

Filip De Rycke. Doorheen de dag werden er bovendien quizvragen gesteld aan het publiek om 

de interactiviteit en aandacht van het publiek te stimuleren. Deze bestonden o.a. uit 

kennisvragen over de thema’s, maar waren er daarnaast voornamelijk op gericht om de mening 

van het publiek over welbepaalde aspecten van de verschillende thema’s te bevragen (zie 

bijlage 1). Zowel tijdens het colloquium als nadien kregen we positieve feedback over deze 

quiz en werden de quizvragen ook opgevraagd door deelnemers om te dienen in vormingen 

door partners. 

 

 
14 Dat u kan vinden in bijlage 1. 

http://www.patientrights.be/
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Afsluitend kunnen we stellen dat het colloquium van 2022 een groot succes is gebleken. Naast 

de vele complimenten die 

we doorheen de dag en 

achteraf mochten 

ontvangen, vonden we het 

zelf ook zeer fijn om de 

partners uit de 

gezondheidssector 

opnieuw fysiek te kunnen 

ontmoeten15. Uit de talrijke presentaties en gesprekken van deze feestelijke samenkomst 

kunnen we enerzijds concluderen dat er hier en daar in de wet enkele aanpassingen en 

verduidelijkingen nodig blijken om de wet te moderniseren en af te stemmen op het huidige 

gezondheidsklimaat. Anderzijds kunnen we echter ook stellen dat bijna iedereen zich na twintig 

jaar nog steeds kan vinden in de grote principes van de wet Patiëntenrechten, die nog steeds een 

belangrijke leidraad blijft voor de verschillende betrokkenen op het terrein.   

 

 

I.4. Uiteenzettingen, ontmoetingen en deelnames aan symposia 

 

Uiteenzettingen gegeven door één of meerdere medewerkers van de federale 

ombudsdienst “Rechten van de patiënt” in het kader van de preventieopdracht  

 

- Uiteenzetting over de rechten van de patiënt aan studenten sociaal werk, HELHa, Louvain-la-

Neuve, 26 april 2022; 

- Uiteenzettingen over de rechten van de patiënt aan studenten van het Patient Expert Center, 2 

en 10 mei 2022; 

- Hoorzitting van de dienst in de Kamer van volksvertegenwoordigers met als thema “20 jaar 

wet Patiëntenrechten- welke pistes tot verbetering?”, 8 juni 2021; 

- Presentatie van het jaarverslag 2021 aan de federale Commissie “Rechten van de patiënt”, 24 

juni 2022; 

- Presentatie van het jaarverslag 2021 aan de stafleden van DG Gezondheidszorg van de FOD 

Volksgezondheid, 27 juni 2022; 

-Vorming over de rechten van de patiënt aan interculturele bemiddelaars, 28 juni 2022; 

 
15 We onthouden voor een volgend colloquium dat er misschien iets meer vraag en antwoord momenten moeten 

worden voorzien met de zaal. 
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- Uiteenzetting over de rechten van de patiënt aan een delegatie uit Koeweit, 13 september 

2022; 

- Uiteenzetting over de vertegenwoordiging van patiënten die hun rechten niet zelf kunnen 

uitoefenen op het colloquium over het medisch beroepsgeheim en de mishandeling van 

kwetsbare personen, FUNDP-ADANAM, Namen, 3 oktober 2022; 

-Uiteenzetting over de rechten van de patiënt aan een delegatie uit Tsjechië, 10 oktober 2022; 

-Uiteenzetting over de klachten bij de federale ombudsdienst met betrekking tot e-health op het 

colloquium ter gelegenheid van 20 jaar wet Patiëntenrechten, Brussel, 20 oktober 2022; 

- Gastcollege omtrent klachtrecht en de ombudsfunctie “Rechten van de patiënt” voor studenten 

postgraduaat Gezondheidsrecht bij AHLEC, UAntwerpen, 10 december 2022. 

 

Ontmoetingen tussen de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” en andere 

partners uit de gezondheidszorg 

 

- Ontmoeting met medewerkers van het Federaal Overlegplatform palliatieve zorg, 24 januari 

2022; 

- Ontmoeting met een interne dienst van DG Gezondheidszorg van de FOD met betrekking tot 

feedback over de campagne ‘mijn oude dag’, 10 februari 2022; 

- Ontmoeting met medewerkers van het Informatie- en Adviescentrum inzake schadelijke 

sektarische organisaties (IACSSO), juni 2022;  

- Ontmoeting met medewerkers van de dienst “Experts du vécu” van de POD Maatschappelijke 

Integratie, 9 juni 2022; 

- Ontmoeting met medewerkers van het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid en het DGEC 

van het RIZIV met betrekking tot thuisverpleegkundige zorg, 2 augustus 2022; 

- Ontmoeting met de dienst Jur-Reg van het RIZIV, 30 augustus 2022; 

- Ontmoetingen met de sprekers voor het colloquium van de FOD over 20 jaar wet 

Patiëntenrechten, augustus-oktober 2022; 

- Ontmoeting met de voorzitters van de verenigingen AMIS (Association francophone de 

médiateurs des institutions de soins) en VVOVAZ (Vlaamse beroepsVereniging 

Ombudspersonen Van Alle Zorgvoorzieningen), 22 november 2022. 
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Deelname van één of meerdere medewerkers van de dienst aan colloquia en opleidingen 

 

- Webinar “De Kwaliteitswet: wat wijzigt er vanaf 1 juli 2022?” gegeven door dr. Christophe 

Lemmens (Dewallens & Partners), LegalNews/LegalLearning, 13 mei 2022; 

- Feestsymposium van het Vlaams Patiëntenplatform voor 20 jaar patiëntenrechten, Leuven, 24 

mei 2022; 

- Opleiding over actief luisteren georganiseerd door de vzw Tele-Onthaal Brussel, 24 september 

2022;  

- Uiteenzettingen op het colloquium van de FOD over 20 jaar wet Patiëntenrechten, Brussel, 20 

oktober 2022; 

- Vorming ‘Omgaan met agressie”, OFO, Brussel, 2 en 9 december 2022. 
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TWEEDE DEEL:  

VASTSTELLINGEN, MOEILIJKHEDEN EN AANBEVELINGEN 

 

 

II.1. Het recht van de patiënt om klacht neer te leggen: ontwikkelingen, vragen, 

aanbevelingen 

 

II.1.1. Instanties voor de behandeling van klachten van patiënten 

 

In ons jaarverslag 2021 hebben wij een overzicht gegeven van de rechtsmiddelen die ter 

beschikking staan van een patiënt die vindt dat een van zijn of haar rechten als patiënt niet is 

gerespecteerd. 

 

Dat overzicht wordt weergegeven in de ontvangstbevestiging van e-mailberichten aan onze 

dienst; wij proberen daarin een zo volledig mogelijke lijst van bestaande klachteninstanties 

te verstrekken waartoe patiënten zich afhankelijk van hun situatie en verzoek desgevallend 

kunnen wenden.  

 

Met het oog op een betere zichtbaarheid van de genoemde instanties voegen wij onze 

ontvangstbevestiging opnieuw toe als bijlage 2 bij dit jaarverslag van 2022.  

 

Wat betreft het algemene landschap van het recht van de patiënt om klacht neer te leggen, 

vestigen wij de aandacht op het volgende punt: de logica van goed beheer houdt volgens ons in 

dat eerst zekerheid moet worden verkregen over de personeelsbehoeften, voldoende middelen 

en optimale voorwaarden voor de doeltreffendheid van de verschillende reeds bestaande 

instanties voor klachtenbehandeling (met inbegrip van de ombudsdiensten), alvorens nieuwe 

diensten (met financiële middelen) in het leven te roepen.  

 

Het is aangewezen een onderzoek te voeren naar de prioriteiten die op dat gebied moeten 

worden gehanteerd.   

 

Zie onze prioriteiten hieronder (cf. infra, p.47-48), naast de aandacht die wij vestigen op 

tandheelkundige klachten (cf. infra, p.48 e.v.).  
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II.1.2. De nieuwe Toezichtcommissie van de kwaliteitswet: vragen 

 

a. -Ter herinnering, alle artikelen van de wet van 22 april 2019 inzake de kwaliteitsvolle 

praktijkvoering in de gezondheidszorg ("kwaliteitswet", waarover wij in ons jaarverslag 2018 

verschillende opmerkingen maakten) zijn sinds 1 juli 2022 van kracht. 

 

De kwaliteitswet werd verder gewijzigd bij een wet van 30 juli 202216; en ook de koninklijke 

uitvoeringsbesluiten werden onlangs aangenomen17. 

 

Op 18 januari 2023 vond een receptie plaats ter inauguratie van de in de wet bedoelde 

Toezichtcommissie.  

 

Zo kunnen wij, als ombudspersonen, voortaan patiënten die contact met ons opnemen, 

informeren over het bestaan van deze nieuwe Toezichtcommissie (hetzij bij ontvangst van de 

klacht van de patiënt, hetzij in onze rol van coach, hetzij in geval van ontevredenheid van de 

patiënt over het resultaat van de bemiddeling). Het algemene e-mailadres van de Commissie is 

controle-toezicht@health.fgov.be. 

 

-De Commissie treedt op om de kwaliteit van de praktijkvoering van 

gezondheidszorgbeoefenaars te controleren, met de mogelijkheid om hen te sanctioneren18 of 

een verbeterplan voor te stellen, in tegenstelling tot de ombudsdiensten die samen met de 

partijen en in overleg, een praktische oplossing voor de klacht van de patiënt zoeken.  

 

De Toezichtcommissie is belast met de controle van de fysieke en psychische geschiktheid van 

gezondheidszorgbeoefenaars  om zonder risico's de uitoefening van hun beroep voort te zetten; 

de naleving door gezondheidszorgbeoefenaars van de bepalingen van de kwaliteitswet; de 

wettige uitoefening van de gezondheidszorgberoepen indien de onwettige uitoefening voor 

zware gevolgen voor de patiënten of de volksgezondheid doet vrezen; omstandigheden die bij 

verdere praktijkvoering door de gezondheidszorgbeoefenaar voor zware gevolgen voor de 

patiënten of de volksgezondheid doet vrezen. 

 
16 http://ejustice.just.fgov.be/eli/loi/2022/07/30/2022033007/justel   
17Zie met name het koninklijk besluit van 4 december 2022 tot vaststelling van de werkwijze van de 

Toezichtcommissie zoals bedoeld in de wet van 22 april 2019 inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de 

gezondheidszorg. 
18 Zie art. 56 en volgende van de kwaliteitswet (afhankelijk van de situatie: intrekking, schorsing van het visum of 

een combinatie van voorwaarden voor het behoud ervan; administratieve boetes). 

mailto:%20controle-toezicht@health.fgov.be
http://ejustice.just.fgov.be/eli/loi/2022/07/30/2022033007/justel
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In de toekomst kan de Toezichtcommissie in voorkomend geval nagaan of de 

gezondheidszorgbeoefenaar de rechten zoals bepaald in de wet Patiëntenrechten, heeft 

nageleefd.  Het is een koninklijk besluit dat zal bepalen wanneer deze laatste bevoegdheid van 

de Commissie kan worden uitgeoefend (zie art. 45, 4° van de kwaliteitswet). Bij de opmaak 

van dit jaarverslag lijkt dit nog niet direct voor meteen. 

 

-Daarnaast houden verschillende artikelen van de kwaliteitswet zeer nauw verband met 

artikelen van de wet  Patiëntenrechten (artikelen bij het hoofdstuk continuïteit van de zorg 

(art. 17 tot 20); art. 33, 34 en 35 betreffende de inhoud van het patiëntendossier en de bewaring 

ervan (minimaal 30 jaar); art. 36 e.v. betreffende de voorwaarden waaronder een 

gezondheidszorgbeoefenaar patiëntengegevens mag raadplegen die in netwerken werden 

gedeeld en met betrekking tot het recht op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer van 

de patiënt (art. 10 wet Patiëntenrechten).  

 

Het is dus mogelijk dat dezelfde klacht eerst via bemiddeling en vervolgens door de 

Toezichtcommissie wordt behandeld. 

 

b. In het licht van de bovenvermelde context formuleren wij de volgende vragen die wij ons 

over de werking van de Toezichtcommissie stellen en die waarschijnlijk in de komende 

maanden zullen worden beantwoord; deze antwoorden zullen nuttig zijn in het kader van onze 

opdracht om patiënten te informeren en/of door te verwijzen: 

 

1. Zal de Toezichtcommissie over de nodige middelen en administratief- en 

inspectiepersoneel, beschikken om haar taken doeltreffend uit te voeren?  

 

2. Zal de Toezichtcommissie zich bezighouden met klachten over de houding van 

gezondheidszorgbeoefenaars (specifiek met betrekking tot het begrip "kwaliteit" in de 

kwaliteitswet), d.w.z. klachten van deontologische aard met betrekking tot 

gezondheidszorgbeoefenaars die geen arts / apotheker zijn? In het kader van dergelijke 

klachten willen patiënten zelden bemiddeling en vinden zij momenteel geen instantie 

die hun grieven kan behandelen. 

 

3. Wat mag de patiënt verwachten met betrekking tot de kennisgeving aan het einde van 

de procedure die bij de Toezichtcommissie werd ingesteld? Over welke resultaten zal 
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de patiënt in kennis worden gesteld? Zal de patiënt een beslissing van de 

Toezichtcommissie voor andere instanties kunnen gebruiken? (bv. voor rechtbanken, 

het Fonds voor medische ongevallen, ziekenfondsen, ... in het kader van een vordering 

tot schadevergoeding of voor een derde toezichthoudende instantie?). Dit zou een nog 

grotere waakzaamheid van de Commissie vergen wat betreft de eerbiediging van het 

recht op verdediging van de betrokken personen en een grondig onderzoek van het 

gebruikte bewijsmateriaal.  

 

Wat betreft het "verbeterplan" dat de gezondheidszorgbeoefenaar op verzoek van de 

Toezichtcommissie in voorkomend geval moet volgen, zal dit gericht zijn op de praktijk 

van de gezondheidszorgbeoefenaar in het algemeen of zal dit eventueel een geste zijn 

ten aanzien van de patiënt op wie de klacht betrekking heeft?  

 

4. Welke gevolgen zal het bestaan van de Commissie hebben voor de werking en de 

werklast van de ombudsdiensten, gelet op de overlappende bevoegdheden van de 

Toezichtcommissie en de ombudsdiensten op het vlak van de wet Patiëntenrechten?  

 

In dat opzicht wensen wij eraan te herinneren dat bemiddeling een procedure is die 

volledig onafhankelijk is van elke andere klacht- of schaderegelingsprocedure.   

 

Kunnen wij er daarom voldoende op vertrouwen dat de bij de bemiddeling 

uitgewisselde gegevens nooit door de Toezichtcommissie zullen worden gebruikt 

als de patiënt de Commissie benadert na een bemiddelingspoging?  

 

Wij herinneren hier aan het belang van het vertrouwelijk karakter van de 

uitwisselingen bij bemiddeling; anders lopen de partijen die bij de bemiddeling 

betrokken zijn het risico het vertrouwen in de dialoog te verliezen en de kansen op het 

welslagen ervan te schaden. 

 

Wat dat betreft is een aanvulling op de wet Patiëntenrechten van cruciaal belang 

(zie infra). 
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II.1.3. Het recht van de patiënt om een klacht in te dienen bij een ombudspersoon: 

welke aanbevelingen? 

 

Ter herinnering, met betrekking tot het recht om een klacht bij een ombudspersoon neer te 

leggen, kunnen de drie belangrijkste aanbevelingen uit onze vorige jaarverslagen (zie met 

name het jaarverslag 2021, p. 94 e.v.) als volgt worden samengevat. 

 

Volgens onze dienst moet met betrekking tot deze aanbevelingen prioritair vooruitgang 

worden geboekt, alvorens te denken aan andere maatregelen inzake het recht van de patiënt om 

klacht in te dienen. 

  

a. Verankering in de wet Patiëntenrechten van het vertrouwelijkheidsbeginsel van het 

bemiddelingsproces, dat naast de eerbiediging van het beroepsgeheim van de 

ombudspersoon, het volgende inhoudt: de verplichting voor de partijen die bij de 

bemiddeling betrokken zijn om de informatie die bij de bemiddeling is uitgewisseld 

niet te gebruiken voor andere instanties voor klachtenbehandeling.19 

 

Deze aanbeveling is des te dringender en belangrijker in de context van de installatie 

van de Toezichtcommissie op de kwaliteitswet en haar mogelijke betrokkenheid bij 

klachten inzake patiëntenrechten (zie supra). 

 

b. Het toezicht op en de begeleiding van de ombudspersonen van de wet  

Patiëntenrechten op de agenda van een interministeriële conferentie plaatsen, gelet op 

de overlappende bevoegdheden van de federale staat en de gefedereerde entiteiten: de 

oprichting van een begeleidingscomité voor de ombudspersonen ”Rechten van de 

 
19 Een door vertrouwelijkheid beschermd kader maakt een open dialoog mogelijk, waardoor de patiënt en de 

gezondheidszorgbeoefenaar elkaar in vertrouwen kunnen nemen, vrij en transparant kunnen communiceren, 

zonder te hoeven vrezen dat wat tijdens de bemiddeling wordt uitgewisseld in een andere procedure in hun nadeel 

zal worden gebruikt.  

Zie de aanbevelingen van de federale ombudsdienst "Rechten van de patiënt" (zie met name het jaarverslag 2014, 

p. 69 e.v.), van de verenigingen van ombudspersonen voor zorgvoorzieningen (AMIS en VVOVAZ) die werden 

voorgesteld op het colloquium van 20 oktober 2022 georganiseerd door de FOD Volksgezondheid over 20 jaar 

wet Patiëntenrechten en die wijzen op de noodzaak om het vertrouwelijkheidsbeginsel van het bemiddelingsproces 

van de wet Patiëntenrechten in de wetgeving te verankeren. Ook in de parlementaire resolutie van 5 december 

2022 over de hervorming van de patiëntenrechten (DOC 55 2969/003, p. 11) en in het advies van de federale 

Commissie "Rechten van de Patiënt" van 19 mei 2017 over de ombudsfunctie wordt de "vertrouwelijkheid" in het 

kader van de bemiddeling vermeld. 

Een voorontwerp van wet over dit onderwerp wordt op het moment van schrijven van dit jaarverslag door het 

kabinet van de Minister van Volksgezondheid bestudeerd. 
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patiënt”, dat tot taak zou hebben een code van goede praktijken voor ombudspersonen 

op te stellen, te volgen opleidingen te bepalen en vragen van de ombudspersonen te 

beantwoorden, teneinde de kwaliteit van hun werk te optimaliseren20. 

 

Dat comité zou kunnen bestaan uit vertegenwoordigers van de gefedereerde entiteiten, 

de federale staat, de verenigingen van ombudspersonen (AMIS en VVOVAZ), de 

federale ombudsdienst "Rechten van de patiënt" en de federale Commissie "Rechten 

van de patiënt". 

 

c. Aanbeveling om een proefproject te starten voor de oprichting van twee lokale 

antennes voor bemiddeling, in één Nederlandstalige en één Franstalige provincie, om 

klachten van patiënten in de extramurale sector te ontvangen en te behandelen, met name 

in sectoren (andere dan ziekenhuizen) waar patiënten langdurig worden verzorgd 

(woonzorgcentra, thuiszorg, gevangenissen, ...)  

 

II.2. Focus op vier types van meldingen: klachten met betrekking tot tandheelkunde; 

klachten met betrekking tot weigering en stopzetting van tussenkomst, meldingen met 

betrekking tot “Gezondheidszorg onder druk”, klachten met betrekking tot "e-health" 

 

In onderhavig hoofdstuk spitsen we ons toe op vier types van meldingen zoals onze 

ombudsdienst deze dagelijks ontvangt van patiënten:  klachten m.b.t. tandheelkunde; klachten 

m.b.t. weigering en stopzetting van tussenkomst; meldingen met betrekking tot een 

gezondheidszorg onder druk; klachten m.b.t. e-health.  

 

II.2.1. Klachten m.b.t. tandheelkundige zorg 

 

De federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” behandelde in het jaar 2022 in het totaal 

287 klachten over de zorg verleend door tandartsen. Hiervan kwamen er 111 toe aan 

Franstalige zijde en 176 aan Nederlandstalige zijde.  

Van de 287 klachten inzake tandartsen die ons bereikten, leidden er 51 tot een bemiddeling 

met de betrokken beroepsbeoefenaar.  

 
20 Wij herinneren eraan dat ook de verenigingen van ombudspersonen voor zorgvoorzieningen (AMIS en 

VVOVAZ) de regering vragen om na te gaan hoe aan de betrokken ombudspersonen een statuut kan worden 

toegekend (vergelijkbaar met dat van preventieadviseurs), waardoor hun onafhankelijkheid wordt versterkt. 
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We willen eerst en vooral benadrukken dat men uiteraard geen duidelijke conclusies (op het 

vlak van de kwaliteit van de dienstverlening van de tandartsen) kan trekken op basis van het 

aantal klachten “tandheelkunde” die zijn ingediend bij de federale ombudsdienst “Rechten van 

de patiënt”.  

Toch heeft het niet te verwaarlozen aandeel van deze klachten in het totale aantal klachten tot 

gevolg dat onze dienst, net als in voorgaande jaarverslagen21, ook dit jaar opnieuw de aandacht 

wil vestigen op de betrokken cijfers en op de uitdagingen voor de volksgezondheid die ermee 

gepaard gaan.  

 

 

II.2.1.1. Voorwerp van de ontvangen klachten m.b.t. tandheelkundige zorg  

 

De hieronder geciteerde klachten die wij hebben ontvangen over tandartsen zijn klachten zoals 

deze gemeld werden door patiënten (zonder dat hier uitspraak gedaan wordt over hun 

gegrondheid). 

 

Vorig jaar expliciteerden we dat klachten kunnen ondergebracht worden in 4 categorieën: 

1.technische kwaliteit, 2.houding en vrije keuze tandarts, 3.afschrift van het patiëntendossier en 

4.geïnformeerde toestemming / informatie inzake de gezondheid. Bij de analyse van de cijfers 

van dit jaar stelden we geen grote verschuivingen vast in de verhouding waarin deze klachten 

voorkwamen. We verwijzen dan ook graag naar het jaarverslag van vorig jaar voor degenen die 

graag een overzicht wensen van het type klachten dat we zoal ontvangen inzake tandartsen.  

 

Dit jaar spitsen we ons graag toe op 2 types klachten, m.n. de klachten inzake protheses en de 

klachten die te maken hebben met de geïnformeerde toestemming, met hierin bijzondere 

aandacht voor de voorafgaande informatie inzake de financiële gevolgen van de tussenkomst / 

behandeling.  

  

 
21 We wijzen er namelijk op dat bijna elke burger een tandarts nodig heeft in zijn leven, dat tandzorgen erg duur 

kunnen zijn (zowel voor de patiënt als voor het RIZIV/de mutualiteiten), dat tekortkomingen in de kwaliteit van 

de dienstverlening in deze sector zware gezondheidsproblemen tot gevolg kunnen hebben: problemen in het 

dagelijkse leven, om te eten, slapen, praten enz., cf. o.m. jaarverslag 2017 van de federale ombudsdienst “Rechten 

van de patiënt”, p. 58.  
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a. Klachten inzake protheses  

 

Aan beide zijden van de taalgrens kwamen ongeveer hetzelfde aantal klachten voor met in het 

totaal 84 klachten inzake protheses (implantaten, bruggen, kronen,…) en beugels.   

 

De overgrote meerderheid van deze klachten (81) hadden als basis voor de klacht de technische 

kwaliteit van de verstrekte zorg. Hierbij ging het meestal om protheses of beugels die volgens 

de patiënt niet goed pasten, de patiënt last of pijn bezorgden of volgens de patiënt fout geplaatst 

werden. Daarnaast betrof het regelmatig apparaten die stuk gingen of (snel) defect waren of 

patiënten die aangaven dat de kwaliteit van de prothese niet was wat ze verwacht hadden / wat 

hen beloofd zou zijn.  

Soms ging het volgens de patiënt ook om een behandeling waarbij iets fout liep. Voorbeelden 

hiervan zijn: de prothese werd per ongeluk aan implantaten gelijmd, er werd een prothese 

geplaatst op beschadigde tanden, er was een stuk bevestigingsmiddel blijven zitten na de 

plaatsing van een stifttand of kronen dienden opnieuw geplaatst te worden, waarna de patiënt 

nu een verkeerde beet zou hebben. 

 

In minstens 13 klachten handelde deze (ook) over de informatie die gegeven werd op het 

moment dat de patiënt zijn toestemming voor de behandeling gaf, en dan voornamelijk de 

informatie betreffende de financiële gevolgen. 

Het ging dan bijvoorbeeld om patiënten die aangaven foutieve informatie gekregen te hebben 

over de terugbetaling door het ziekenfonds, veel langer in behandeling moesten blijven dan 

vooraf besproken was waardoor de kosten opliepen, al jaren in behandeling waren en geen 

verschil zagen met voorheen, een voorschot dat aangerekend werd zonder verdere 

informatie,…. 

Twee patiënten maakten ook melding van het feit dat de kleur van hun kronen of brug niet op 

voorhand met hen doorgesproken was en dat ze deze niet zelf hebben kunnen kiezen en niet 

tevreden zijn met het resultaat. 

 

We ontvingen ook een aantal klachten van behandelingen die abrupt afgebroken werden 

door een pensionering of faillissement, waarbij patiënten tevergeefs op zoek gingen naar een 

nieuwe beroepsbeoefenaar die de behandeling wou verderzetten. Vaak hadden deze patiënten 

ook de vraag naar de overdracht van hun patiëntendossier in het kader van de zorgcontinuïteit. 



- 51 - 

 

Een patiënt klaagde zo bijvoorbeeld aan dat een apparaat bij zijn minderjarig kind geplaatst 

werd, maar ze nu geen vervolgafspraken noch getuigschriften voor verstrekte zorg meer kregen.  

 

De verwachting van de patiënten die klacht indienden inzake protheses was in 47 gevallen 

voornamelijk financieel van aard. 

 

Er werd in zijn totaliteit 15 keer bemiddeld in dossiers inzake protheses. In 13 van deze 

bemiddelingen kwam het minstens tot een wederzijdse uitleg tussen patiënt en 

beroepsbeoefenaar. Driemaal kwam het daarnaast ook tot een financiële geste, viermaal werden 

er documenten overgemaakt aan de patiënt of een andere beroepsbeoefenaar en tweemaal kwam 

het n.a.v. onze bemiddelende tussenkomst tot een nieuwe consultatie bij de beroepsbeoefenaar. 

 

b. Klachten inzake geïnformeerde toestemming  

 

Van 63 klachten die ons bereikten inzake tandheelkundige zorg, was het onderwerp gelieerd 

aan geïnformeerde toestemming; een gebrekkige informatie (vooraf) inzake de behandeling, de 

gezondheidssituatie of de financiële gevolgen van de behandeling. 

Deze klachten kwamen soms apart voor, maar vaker kwam dit onderwerp ook aan bod inzake 

klachten die ook betrekking hadden op de kwaliteit van de zorgverstrekking. 

 

Veruit de hoofdmoot van deze klachten (45) handelden over een gebrek aan informatie over de 

financiële gevolgen van de behandeling door of tussenkomst van een tandarts.  

Enkele voorbeelden hiervan zijn:  

-een orthodontist zou zonder voorafgaande informatie viermaal het tarief dat een 

geconventioneerd beroepsbeoefenaar kan vragen aangerekend hebben 

-een tandsteenverwijdering zou onverwacht 245 euro gekost hebben 

-een tandarts zou op voorhand aangegeven hebben dat een patiënt 1300 euro terugbetaald zal 

krijgen door de mutualiteit terwijl dit slechts 150 euro bleek te zijn 

-een wortelkanaalbehandeling bleek zonder voorafgaande informatie meer dan 600 euro te 

kosten 

-zonder informatie vooraf hieromtrent zou een verzuimvergoeding t.b.v. 100 euro aangerekend 

zijn nadat een minderjarige een afspraak gemist heeft 

-de uiteindelijke kostprijs van een behandeling overstijgt deze in het vooraf besproken 

behandelplan. 
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Bij 13 klachten signaleerden patiënten problemen inzake  de getuigschriften voor verstrekte 

hulp. Hierin werden volgens de patiënten die hiervan melding maakten fouten gemaakt, ze 

werden niet uitgereikt, er werden codes geregistreerd voor behandelingen die niet gepresteerd 

zouden zijn en één patiënt gaf aan dat een tandarts een prothese gemaakt had en via een 

derdebetalersregeling tussenkomst vroeg aan het ziekenfonds terwijl de patiënt wel het hele 

bedrag rechtstreeks aan de tandarts zou betaald hebben. 

 

In de overige klachten betreffende voorafgaande informatie ging het dan bijvoorbeeld over het 

verwijderen van een tand zonder toestemming, een allergische reactie op het materiaal waaruit 

een prothese gemaakt werd (het niet bespreken van de opties in deze), het onvoldoende 

toelichting geven bij een plan van aanpak, een ingreep waarbij een tandarts iets anders doet dan 

wat vooraf besproken was of het behandelen van andere tanden dan degene die de patiënt 

aangeduid had. 

 

II.2.1.2. Behandeling van de klachten m.b.t. tandheelkundige zorg door de 

federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” en vastgestelde 

moeilijkheden  

 

Van de 287 klachten inzake tandartsen die ons bereikten, leidden er zoals hierboven al 

aangegeven 51 tot een bemiddeling met de betrokken beroepsbeoefenaar.  

In de grote meerderheid van de bemiddelingen kwam het tot een vorm van communicatie of 

uitwisseling van informatie. Ook in de klachten m.b.t. een afschrift van het dossier werd 

regelmatig een afschrift van het patiëntendossier of een deel hiervan bekomen. Af en toe 

resulteerde de bemiddeling ook in het bekomen van een financiële geste door de 

beroepsbeoefenaar of in het feit dat deze bereid was zijn beroepsaansprakelijkheidsverzekeraar 

aan te spreken. 

 

We stelden vast dat onze bemiddelende tussenkomst in de dossiers rond het niet bekomen van 

documenten uit het patiëntendossier, de houding van de beroepsbeoefenaar of inzake een 

gebrek aan voorafgaande informatie zeker een meerwaarde kon zijn en vaak tot wederzijdse 

uitleg of een concreet resultaat heeft geleid. 
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De overgrote meerderheid van onze dossiers inzake tandartsen draaiden net zoals vorig jaar 

echter rond de technische kwaliteit van de tussenkomst van de tandarts. Hierin ondervonden 

we dat onze rol als bemiddelaar vaak eerder beperkt is, daar we enkel een bemiddelende 

tussenkomst als neutrale derde partij kunnen bieden. We kunnen in deze geen standpunt 

innemen en zijn geen experts die zich kunnen uitspreken over de medische aansprakelijkheid 

van een beroepsbeoefenaar, daar waar patiënten zich bij dit type klachten vaak wel met een 

vraag rond het vermoeden van een medische fout bij ons meldden. Dit geldt zeker voor alle 

klachten inzake tandheelkundige behandelingen waarbij patiënten vooral een financiële 

regeling als verwachting voorop plaatsen. 

 

Zeker voor wat betreft de hierboven geanalyseerde dossiers betreffende protheses en apparaten, 

die vaak erg kostelijk zijn, durven we stellen dat veel patiënten ontmoedigd raken als ze horen 

dat we enkel bemiddelend kunnen tussenbeide komen. Zij willen vooral een vergoeding / 

financiële regeling of minstens iemand die een uitspraak kan doen over de kwaliteit van hun 

prothese / een standpunt inneemt in deze. 

 

Vaak wordt er voor deze behandelingen geen of slechts beperkte financiële tussenkomst van de 

mutualiteit verstrekt, waardoor de dienst ledenverdediging van de mutualiteit meestal geen 

alternatief is als de patiënt en de beroepsbeoefenaar samen niet tot een oplossing komen en de 

bemiddeling geen soelaas biedt.  

Er is in deze dossiers vaak geen alternatieve instantie beschikbaar waarnaar patiënten kunnen 

worden doorverwezen (behoudens de rechtbank). 

 

In deze klachten inzake technische kwaliteit kan het van belang zijn voor de patiënt om 

geschreven bevindingen van een andere beroepsbeoefenaar te bekomen. Veel patiënten geven 

echter aan hierbij problemen te ondervinden: vaak geven beroepsbeoefenaars, aan wie patiënten 

een tweede opinie vragen (m.b.t. het werk van een collega), deze wel mondeling, maar zetten 

ze hun bevindingen uit collegialiteit liever niet op papier. Een medische expertise zou hierin 

een alternatief kunnen zijn, maar dit is vaak kostelijk. De diensten ledenverdediging van de 

ziekenfondsen zouden desgevallend een expertise kunnen uitvoeren maar doen dit, in principe, 

enkel wanneer ze tussengekomen zijn in de kosten van de betwistte behandeling. 

  

Een andere moeilijkheid waar we tijdens het opstarten van een bemiddeling, m.n. inzake de 

technische kwaliteit van de tandheelkundige zorgverstrekking, vaak tegen botsen is dat er voor 
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een behandeling, prothese, beugel, … vaak verschillende beroepsbeoefenaars betrokken zijn. 

Als er zowel een tandarts / orthodont als een tandtechnicus / labomedewerker betrokken zijn, 

horen we van patiënten wel eens dat dezen dan vaak naar elkaar wijzen bij een klacht. 

 

II.2.1.3. Bedenkingen en aandachtspunten 

 

a. Uit het voorgaande blijkt dat ook dit jaar een proportioneel aanzienlijk aantal klachten van 

patiënten bij onze federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” handelden over tandartsen. 

We spendeerden ook een belangrijk deel van onze bemiddelingscapaciteit aan deze klachten. 

 

b. We willen naar aanleiding van de hierboven geanalyseerde klachten inzake protheses en 

geïnformeerde toestemming, de nadruk vestigen op het belang van een gedegen bespreking en 

goede informatieverstrekking voor en tijdens de behandeling. Zowel inzake de financiële 

gevolgen van de behandeling, als het te verwachten resultaat of de mogelijke repercussies op 

het vlak van gezondheid is goede en begrijpbare informatie vooraf (en mogelijks tussentijds) 

essentieel. Het kan o.i. al een deel van de klachten die ons bereiken voorkomen als patiënten 

gedegen, realistische en eerlijke informatie krijgen in verband met de conventiestatus, 

verwachte kostprijs, bedoeling van een voorschot, het te verwachten resultaat van de 

behandeling, de mogelijkheid van een tweede opinie bij twijfel,…   

 

We hebben vanuit de federale ombudsdienst onvoldoende zicht op in hoeverre hierop ingezet 

wordt tijdens de opleiding van toekomstige tandartsen of in het kader van permanente vorming 

van tandartsen, maar doen bij deze graag een oproep om zeker voldoende aandacht aan 

voornoemde communicatie met de patiënt te spenderen. 

 

c. Zoals hierboven reeds beschreven ondervinden patiënten blijkbaar regelmatig problemen om 

geschreven bevindingen inzake hun gemelde problemen met de technische kwaliteit van de 

tandheelkundige zorg te bekomen. Patiënten vinden vaak vlot een mondelinge tweede opinie, 

maar botsen op een muur als ze hiervan een geschreven neerslag vragen. Diensten 

ledenverdediging van de mutualiteit lijken in deze zeker niet altijd tussenbeide te komen (m.n. 

wanneer ze geen financiële tussenkomst hebben verleend inzake de tandheelkundige zorg in 

kwestie). 

Wij zouden dan ook willen pleiten voor een toegankelijke en betaalbare manier om expertises 

/ geschreven bevindingen in deze te kunnen bekomen. Een officiële lijst met deskundigen, die 
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niet zodanig als gerechtsdeskundigen (op vraag van of aangesteld door een gerechtelijke 

instantie of instelling) werken, maar ook op vraag van de patiënt zouden kunnen tussenkomen 

kan hierin een eerste belangrijke stap zijn. Wij hebben zelf geen weet van het bestaan van zulke 

lijst bij een officiële vereniging of instantie. Mogelijks kunnen de beroepsverenigingen hierin 

een rol spelen? 

 

d. Zoals hierboven en in vorige jaarverslagen herhaaldelijk aangegeven, is het feit dat onze 

ombudsdienst veelvuldig klachten ontvangt inzake tandartsen mogelijks deels te verklaren door 

het beperkt aantal instanties voor klachtenbehandeling op het gebied van tandheelkunde.22 

 

In die zin beveelt de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” al 19 jaar aan om een 

deontologisch orgaan voor tandartsen op te richten: een instantie die erop is gericht om op 

preventieve wijze richtlijnen te geven inzake de houding en de praktijken van 

beroepsbeoefenaars, en die bijdraagt aan het garanderen van het respect van de rechten van de 

patiënt. 

 

Een disciplinaire / deontologische instantie speelt dan wel geen directe rol met betrekking tot 

de klachten van patiënten in verband met een gebrek aan kwaliteit van de “technische” zorgen, 

ze kan wel degelijk - in haar rol van raadgever van beroepsbeoefenaars23, onderzoeker van 

klachten en, zo nodig, bestraffer - bakens uitzetten met betrekking tot “het gedrag” dat de 

tandartsen moeten aannemen ten opzichte van de patiënt en de gemeenschap.  

 

Deze instantie zou tandartsen meer bepaald bewust kunnen maken van de verschillende 

patiëntenrechten die formeel werden vastgelegd in de wet van 2002 inzake de rechten van de 

patiënt en hen kunnen adviseren over de manier waarop die rechten moeten worden toegepast. 

Ze zouden ook aandacht kunnen besteden aan de in hierboven in punt b en c beschreven 

aandachtpunten. 

 

e. In deze omstandigheden en gezien onze vraag naar meer alternatieven voor wat de 

klachtenbehandeling inzake tandheelkundige ingrepen betreft, kijken we dan ook uit naar welke 

 
22 Cf. o.a. jaarverslag 2017 van de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt”, www.patientrights.be, p. 57 

en 58. 
23Via het opstellen van een deontologische code en adviezen. 

http://www.patientrights.be/
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rol de federale Toezichtscommissie, opgericht in het kader van de wet inzake de 

kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg, hierin mogelijks kan opnemen. 

 

f. Tot slot stellen we ons de vraag of een werkgroep specifiek rond de zorgverstrekking bij 

tandheelkundige ingrepen, bijvoorbeeld binnen de federale Commissie “Rechten van de 

patiënt”, waarbij alle betrokken partijen rond de tafel kunnen gaan zitten en nadenken over de 

hierboven aangehaalde vraagstukken een meerwaarde zou kunnen betekenen. Overleg tussen 

alle belanghebbende partijen kan mogelijks al een deel van deze moeilijkheden ondervangen 

en gezamenlijke aanbevelingen kunnen misschien in de toekomst een wezenlijk verschil 

maken. 

 

II.2.2. Klachten m.b.t. weigering of stopzetting van een tussenkomst  

 

De federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” had bij de opmaak van het vorige 

jaarverslag al het gevoel dat er ons een aanzienlijk aantal klachten inzake de weigering (van 

een bepaalde (be)handeling,), stopzetting (van een behandeling of een therapeutische relatie) 

of inzake patiëntenstops bereikten. Daarom werden deze in 2022 voor het eerst apart 

geregistreerd.  

In 2022 behandelde de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” in totaliteit 129 

klachten die in hoofdzaak deze thema’s betroffen. Hiervan registreerden we er 25 aan 

Franstalige zijde en 104 aan Nederlandstalige zijde. Gezien het aantal klachten dat we 

hieromtrent in 2022 ontvingen, leek een analyse van deze klachten ons nuttig. 

 

II.2.2.1. Voorwerp van de ontvangen klachten m.b.t. weigering of 

stopzetting van een tussenkomst 

 

De hieronder geciteerde klachten die wij hebben ontvangen zijn klachten zoals deze gemeld 

werden door patiënten (zonder dat hier uitspraak gedaan wordt over hun gegrondheid). 

 

Ze kunnen ingedeeld worden in volgende categorieën: 

 

a. Weigering  

 

In het totaal hadden 56 klachten te maken met een weigering door een beroepsbeoefenaar om 
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een bepaalde handeling te stellen of een behandeling uit te voeren.  

 

Inhoudelijk betreft het dan bijvoorbeeld een weigering van beroepsbeoefenaars met wie de 

patiënt nog geen therapeutische relatie heeft. De meest gehoorde klacht hierbij is dat 

patiënten een in hun ogen dringend probleem hebben waarvoor ze hun vaste huisarts / tandarts  

/ specialist niet kunnen bereiken. Ze zijn dan op zoek naar een beroepsbeoefenaar die hen 

(sneller) kan helpen, maar krijgen te maken met een weigering. 

Een paar klachten kunnen er ook op wijzen dat sommige mensen vatbaarder zijn voor dit 

probleem dan anderen. Zo ontvingen we een klacht van een patiënt die aangaf dat een nieuwe 

huisarts nadat deze toegang kreeg tot diens patiëntendossier, omwille van zijn medische 

voorgeschiedenis en/of notities van andere beroepsbeoefenaars, zou geweigerd hebben om hem 

als nieuwe patiënt te aanvaarden. Een andere patiënt geeft aan maar geen huisarts te vinden 

waar hij voldoende vertrouwen in kan stellen. Hij stelt wat op zijn hoede te zijn door 

gebeurtenissen uit het verleden en niemand te vinden die hiervoor begrip kan opbrengen. 

 

Het gaat ook regelmatig om klachten inzake de weigering om op huisbezoek te komen. 

Meestal klagen patiënten hierover nadat ze telefonisch te horen krijgen dat een huisarts van 

wacht niet op huisbezoek zal komen. Eén patiënt kreeg van zijn vaste huisarts te horen dat hij 

te ver woont om op huisbezoek te komen. Een kinesitherapeut gaf ook aan systematisch geen 

huisbezoeken te verrichten. 

 

In een aantal klachten maakten patiënten ook melding van een weigering van een arts of 

apotheker om bepaalde medicatie (nog) voor te schrijven of af te leveren. Tweemaal ging 

het om een weigering van de arts om het door de patiënt gevraagde medicijn voor te schrijven. 

Soms vroeg een arts om op consultatie te komen alvorens deze de medicatie kon voorschrijven 

of waren er praktische moeilijkheden om de huisarts om de verlenging van een voorschrift te 

vragen.  

 

In een aantal klachten zouden we kunnen spreken over een ‘voorwaardelijke’ weigering, 

waarbij de patiënt bijvoorbeeld aangeeft dat de beroepsbeoefenaar weigerde om: een 

behandeling uit te voeren na te laat komen, de patiënt nog te ontvangen totdat deze een 

achterstallige (verzuim-) vergoeding betaalde, een ingreep uit te voeren omdat de patiënt het 

toestemmingsformulier niet wou ondertekenen of bepaalde pijnmedicatie voor te schrijven 

zolang de patiënt niet naar de pijnkliniek zou gaan. 
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We ontvingen verder ook een beperkt aantal klachten van patiënten die aangaven de gevraagde 

zorg niet te ontvangen omwille van hun geaardheid, afkomst of vaccinatiestatus. 

 

Tot slot ontvingen we ook een aantal klachten van patiënten die al langere tijd 

gezondheidsproblemen hadden en problemen ondervonden om een specialist of een 

gespecialiseerde behandeling te vinden. Vaak waren deze mensen tevergeefs op zoek naar een 

oplossing voor hun langdurige problemen. 

 

We ontvingen o.m. 6 klachten m.b.t. ziekenhuizen, 30 klachten m.b.t. huisartsen (waarvan 6 

klachten een huisarts van wacht betroffen) en 8 klachten m.b.t. tandartsen. 

 

 

b. Stopzetting van de therapeutische relatie 

 

Daarnaast ontvingen we ook 47 klachten die te maken hadden met het stopzetten van de al 

lopende therapeutische relatie.  

 

In deze categorie klachten betrof het 12 klachten m.b.t. het stopzetten van de therapeutische 

relatie bij de huisarts. De meest gehoorde moeilijkheid hierbij is dat patiënten vaak problemen 

ondervinden bij het zoeken van een nieuwe huisarts en hierdoor bij een stopzetting door hun 

huisarts de zorgcontinuïteit in het gedrang komt. De patiënten verwachten in deze een gerichte 

doorverwijzing / aanmelding bij een collega-huisarts of ze vragen de voortzetting van het 

voorschrijven van hun medicatie tot ze een nieuwe huisarts gevonden hebben. 

 

Vaak schrikken patiënten ook als een therapeutische relatie plots soms na lange tijd éénzijdig 

stopgezet wordt, om wat voor reden dan ook. Ze willen graag een uitleg of willen toch bij hun 

vaste huisarts in behandeling kunnen blijven. 

 

De redenen voor een stopzetting van de therapeutische relatie zijn volgens de patiënt veelvuldig. 

Naast een discussie met of een vertrouwensbreuk in de relatie met de huisarts, horen we ook af 

en toe dat huisartsen hun klantenbestand aanpassen en bijvoorbeeld enkel nog patiënten 

behouden die binnen een bepaalde straal van hun praktijk wonen. Zo ontvingen we een klacht 

van een gezin dat na 20 jaar bij een wijkgezondheidscentrum te horen kreeg dat zij niet meer 
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buiten een zeer strikte zone konden of mochten werken en ze dus elders hulp moesten zoeken. 

Soms klagen patiënten ook aan dat ze na een discussie / conflict met één huisarts in de hele 

praktijk niet meer welkom zijn. 

 

Bij 10 klachten betrof het onderwerp de stopzetting van de behandeling bij een tandarts. In 3 

gevallen ging het om een orthodontist die middenin een behandeling van minderjarigen zijn 

praktijk plots stopzette. De betrokkenen bleven plots achter, vaak zonder afschrift van een 

patiëntendossier, en moesten elders vaak helemaal opnieuw beginnen. 

Een andere klacht betrof een tandarts die met pensioen ging, waarbij er geen afspraak kon 

worden gemaakt bij een collega in dezelfde praktijk. 

Een aantal klachten betroffen dus behandelingen die halverwege stopgezet werden. Patiënten 

hadden hierbij de vraag of zij de kosten die ze gemaakt hadden voor de eerdere consultaties, 

daar zij niet het beoogde resultaat hadden, konden terugvragen. 

In 2 klachten bleken patiënten de hele behandeling bij een failliete tandarts, die niet meer 

bereikbaar was, al betaald te hebben op voorhand. 

 

Daarnaast ontvingen we ook een aantal klachten van -voor patiënten- bruuske stopzettingen van 

de zorg inzake geestelijke gezondheidszorg (bij psychiaters, psychotherapeuten of inzake 

verslavingszorg). Deze patiënten geven aan soms jarenlang een vertrouwensrelatie opgebouwd 

te hebben, waardoor ze wat verweesd achterblijven als betrokken zorgverstrekker hen aangeeft 

de therapeutische relatie stop te zetten of hun behandeling af te breken. 

 

c. Patiëntenstop 

 

Ook in de andere klachten die de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” bereiken 

komt het thema ‘patiëntenstops’ regelmatig vaak aan bod. We merken doorheen de klachten 

die we ontvangen, zeker m.b.t. huisartsen en tandartsen, dat patiënten ons om raad komen 

vragen en vaak bang zijn om bij een verbreking van de therapeutische relatie met hun huidige 

zorgverstrekker niet binnen een redelijke termijn een nieuwe te vinden. Het fenomeen van de 

patiëntenstops draagt hiertoe bij en we horen regelmatig dat klagers het gevoel hebben dat hun 

recht op vrije keuze van de beroepsbeoefenaar hierdoor belemmerd wordt. 

 

Naast de vele klachten waarbij dit thema zijdelings aan bod komt, waren er 26 personen die 

specifiek en enkel het probleem van patiëntenstops wilden melden / aanklagen. 
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Het merendeel van de klachten betrof patiënten die aangaven al geruime tijd geen huisarts in 

de buurt te kunnen vinden. Dit levert voor hen soms behoorlijk wat problemen op. Vaak kunnen 

ze voor echt dringend medische zaken nog wel beroep doen op een wachtdienst voor artsen of 

de spoeddienst, maar is bijvoorbeeld het schrijven van een attest werkongeschiktheid voor de 

werkgever vaak problematisch.  

Daarnaast geven ook 8 patiënten aan niet of erg moeilijk een afspraak bij een nieuwe tandarts 

te kunnen maken. Hieromtrent klagen patiënten dan vaak op een moment dat ze echt tandpijn 

hebben en vaststellen dat ze nergens tijdig een afspraak kunnen maken. 

 

Ook sommige wijkgezondheidscentra en CGG’s kampen blijkbaar soms met het probleem 

van een te grote vraag, daar we ook daar een aantal meldingen inzake een lange wachttijd voor 

een afspraak voor een nieuwe patiënt rond ontvingen. Eén patiënt gaf ook aan bij vijf 

ziekenhuizen in de buurt geen afspraak te kunnen maken binnen een redelijke tijdspanne. 

 

Sommigen kozen zelf voor een nieuwe beroepsbeoefenaar, maar enkele patiënten gaven ook 

aan na de pensionering of het overlijden van hun beroepsbeoefenaar nergens anders terecht te 

kunnen. 

Patiënten geven soms ook aan zich niet meer goed te voelen bij hun huidige beroepsbeoefenaar, 

maar zich ,omwille van het feit dat ze nergens anders terecht kunnen, gedwongen voelen bij 

hun huidige huisarts of tandarts te blijven gaan. 

 

II.2.2.2. Behandeling van de klachten m.b.t. weigering of stopzetting van een 

tussenkomst door de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt”, 

bedenkingen en vastgestelde moeilijkheden 

  

Inzake deze klachten dienen we in eerste instantie het onderscheid te maken tussen die klachten 

die ons bereiken t.a.v. een beroepsbeoefenaar met wie patiënten al een therapeutische relatie 

onderhielden, en klachten t.a.v. een niet-beroepsbeoefenaar (bijvoorbeeld een secretaresse 

van de huisartsenpraktijk of een operator voor de 112) of t.a.v. een beroepsbeoefenaar met 

wie de patiënt nog geen therapeutische relatie had (i.c. alle dossiers inzake patiëntenstops).  

We kunnen vanuit de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” immers enkel 

tussenbeide komen wanneer het gaat om de individuele zorgrelatie patiënt-

beroepsbeoefenaar. Alle vragen die draaien rond vaste beroepsbeoefenaars die niet aan het 
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werk of bereikbaar zijn op het moment dat patiënten (niet spoedeisende) hulp zoeken en waarbij 

andere beroepsbeoefenaars hen niet willen of kunnen ontvangen, vallen buiten het bestek van 

de wet betreffende de “Rechten van de patiënt”.  

 

Van de klachten inzake weigering en stopzetting die tot de bevoegdheid van de federale 

ombudsdienst behoren (in totaal 87), leidden er drie tot een bemiddeling met de betrokken 

beroepsbeoefenaars. Hierbij ging het telkens om bemiddelingen inzake het stopzetten van een 

langdurige therapeutische relatie. Patiënten vroegen hierbij meestal om meer uitleg of wilden 

de gevolgen van de stopzetting voor hen duiden aan de beroepsbeoefenaar. Vaak klaagden ze 

het gebrek aan zorgcontinuïteit aan. Telkens kwam het hierbij tot een vorm van communicatie 

met de beroepsbeoefenaar. 

 

Inzake deze klachten moeten we ook regelmatig melding maken van het feit dat de patiënt op 

basis van artikel 6 van de wet betreffende de “Rechten van de patiënt” de beroepsbeoefenaar 

vrij kan kiezen en die keuze steeds kan herzien. Tegelijkertijd kan elke arts (en naar analogie 

elke beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg) een patiënt weigeren een dienstverstrekking te 

verlenen. Dit kan o.m. afgeleid worden uit artikel 32 van de code van medische deontologie 

van de Orde der Artsen24.  

Hierbij dient wel de zorgcontinuïteit gegarandeerd te zijn. Dit begrip van zorgcontinuïteit werd 

ook weerhouden in de artikel 17 van de kwaliteitswet25. 

We kunnen in de bemiddeling of de coaching door onze dienst wel de focus leggen op de 

zorgcontinuïteit of het verkrijgen van meer uitleg van de beroepsbeoefenaar en hieromtrent de 

communicatie proberen te stimuleren, maar kunnen niet tornen aan het gegeven dat de arts, om 

wat voor reden dan ook, mag weigeren een bepaalde handeling te stellen of een therapeutische 

relatie kan stopzetten. 

 

Daarnaast situeren de klachten zich regelmatig in wat zou kunnen beschouwd worden als een  

grensgebied tussen wat valt onder ‘kwaliteitsvolle dienstverstrekking’, zeker als het dan eerder 

 
24 Art. 32 code van medische deontologie: De arts die oordeelt dat hij een therapeutische relatie niet kan 

verderzetten of geen tussenkomst of behandeling kan verlenen, verwittigt de patiënt tijdig en organiseert de 

zorgcontinuïteit 
25 Art. 17. Kwaliteitswet: De gezondheidszorgbeoefenaar mag een aan de gang zijnde behandeling van een patiënt 

niet onderbreken zonder vooraf alle voorzieningen te hebben getroffen om de continuïteit van de zorg te 

garanderen. De gezondheidszorgbeoefenaar stelt met het oog op deze continuïteit de patiënt in kennis van de 

gezondheidszorgbeoefenaar die behoort tot hetzelfde gezondheidszorgberoep en die beschikt over dezelfde 

bekwaamheid waar de patiënt voor opvolging terecht kan indien hijzelf niet beschikbaar is voor zijn 

praktijkvoering. 
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het aspect ‘houding’ betreft, en de diagnostische en therapeutische vrijheid van een 

beroepsbeoefenaar. Wanneer een beroepsbeoefenaar bijvoorbeeld beredeneerd beslist om een 

bepaald medicijn niet (meer) voor te willen schrijven, kan hij hiertoe vanuit wetenschappelijk 

of therapeutisch oogpunt valabele redenen hebben. Het helpt dan natuurlijk wel als hij zijn 

beslissing toelicht bij de patiënt en eventuele alternatieven met hem bespreekt. Ook als een 

beroepsbeoefenaar in een wachtdienst beslist om niet te plaatse te willen komen, kan dit een 

valabele inschatting zijn gezien de gegevens die er op dat moment voorhanden zijn. Het is voor 

de ombudsdienst in eerste instantie vaak moeilijk om te kaderen dat er kan bemiddeld worden 

inzake meer uitleg of gedegen informatie, maar dat het aan de beroepsbeoefenaar kan zijn om 

deze beslissing in eer en geweten te nemen.  

 

Mogelijks verklaart dit waarom het in deze klachten maar zelden tot een bemiddeling komt. 

Wij proberen steeds de communicatie met de beroepsbeoefenaar voorop te stellen, maar vaak 

merken we dat patiënten gewoon willen horen dat de arts het recht niet heeft / had om een 

bepaalde beslissing te nemen of dat een beroepsbeoefenaar de plicht had om iets te ondernemen.  

 

We merken omwille van de veelvuldige patiëntenstops bij patiënten regelmatig een 

bijkomende bezorgdheid wanneer het tot een vertrouwensbreuk komt met een 

beroepsbeoefenaar. Vaak zijn mensen nog meer dan met de communicatie met hun huidige 

beroepsbeoefenaar al bezig met de mogelijke moeilijkheden die ze zouden ondervinden om 

m.n. een nieuwe huisarts te vinden. In sommige regio’s is het volgens patiënten die ons 

contacteren bijna onmogelijk geworden om binnen een redelijke termijn een nieuwe huisarts te 

vinden.  

Ook omgekeerd krijgen we in onze contacten met beroepsbeoefenaars, bijvoorbeeld in het 

kader van een bemiddeling, signalen dat de werkdruk soms hoog is. 

 

Patiënten bij wie een contactname met een vorige huisarts geen concrete doorverwijzing of een 

oplossing biedt, stellen we vaak voor om contact op te nemen met de huisartsenkring in hun 

buurt. Dit is enerzijds nuttig zodat zij zicht krijgen op de meldingen maar anderzijds hebben zij 

meestal een goed zicht op welke huisartsen in de buurt eventueel nog nieuwe patiënten 

aannemen (of het lokale aanbod van wachtdiensten of wijkgezondheidscentra). We hebben bij 

enkele van die huisartsenkringen ook wel de wil en de creativiteit gezien om voor de patiënten 

die geen huisarts vinden een mogelijk antwoord te bieden: van eigen zoekmachines met 

huisartsen uit de kring tot een soort wachtlijst voor patiënten zonder huisarts bij de 
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huisartsenkring. 

 

Als federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” maken we ons inzake deze ruime categorie 

van vaak complexe klachten (inzake weigering van een (be)handeling, stopzetting van de 

therapeutische relatie en patiëntenstops) vooral zorgen om patiënten / burgers die om één of 

andere reden al een zekere extra kwetsbaarheid hebben.  

Het kan zijn dat bepaalde patiënten wat meer zorg en misschien ook wel tijd van een 

beroepsbeoefenaar vragen.  

Anderen zijn communicatief soms misschien minder vaardig waardoor ze mogelijks vaker in 

een verstoorde relatie terecht komen met hun beroepsbeoefenaar en het vertrouwen soms 

zodanig zoek is dat de patiëntenrelatie stopgezet wordt. Ook de communicatie met diensten 

zoals onze ombudsdienst loopt niet voor iedereen direct vlot. Dit zijn misschien ook vaak de 

patiënten / burgers die minder vlot toegang hebben tot computer of internet, minder mobiel zijn 

en dichter bij huis hulp moeten zoeken, een minder ruim netwerk rondom zich hebben of op 

andere vlakken moeite hebben om de juiste kanalen te vinden en die soms maanden op zoek 

zijn naar een nieuwe huisarts of tandarts.  

We maken ons dan ook extra zorgen over bijvoorbeeld klachten van mensen die ons aangeven 

geen huisarts te vinden gezien hun vertrouwen in het verleden al vaak geschonden bleek 

of die meldden dat ze geen huisarts vinden omdat hun (psychiatrisch) medisch dossier nieuwe 

huisartsen afschrikt.  

 

Gezien de ruime waaier van klachten die hierboven besproken zijn, het niet verwaarloosbare 

aantal klachten en de hierboven geuite bezorgdheden, hielden we eraan in dit jaarverslag deze 

klachten onder de aandacht te brengen. Dit zonder hier een duidelijke aanbeveling of oplossing 

voor te zien, aangezien het een complex probleem betreft dat overleg tussen verschillende 

actoren vereist. We hopen vooral de aandacht hierop te kunnen vestigen en het debat te kunnen 

voeden zodat patiënten binnen een redelijke termijn de zorg kunnen blijven krijgen die ze 

verdienen. 

 

II.2.3. Meldingen in het kader van gezondheidszorg onder druk 

 

In de loop van het jaar 2022 stelden wij bij onze federale ombudsdienst "Rechten van de patiënt" 

vast dat het woord "ontmenselijking" steeds prominenter werd in het discours van zowel 

patiënten als gezondheidszorgbeoefenaars. 
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Onder ontmenselijking moet worden verstaan een "verlies van het menselijk karakter, van de 

menselijke waardigheid"26 van een persoon; wanneer men de persoon in zijn of haar relaties 

met anderen ziet, zou ontmenselijking betekenen dat men zijn of haar menselijk, humanitair 

karakter verliest of dat het wordt ontnomen, door de relaties met anderen van elk gevoel te 

ontdoen27. 

 

Deze woorden "verlies van menselijkheid, van waardigheid" werden ons gemeld in alle 

zorgcategorieën (algemene en gespecialiseerde geneeskunde, klinische psychologie, 

tandheelkunde, kinesitherapie, verpleegkundige, farmaceutische en paramedische zorg), door 

patiënten van alle leeftijden (kinderen, vertegenwoordigd door hun ouders; volwassenen en 

ouderen) en in alle zorglocaties/-structuren (zorg in een medische praktijk, medisch huis, 

vaccinatiecentrum, ziekenhuis, woonzorgcentrum, dagcentrum, thuiszorg, zorg tijdens het 

ambulancevervoer). 

 

Voor al deze zorgsettings maken patiënten gewag van een gebrek aan een luisterend oor, 

empathie, begrip voor wat de verzorgde patiënt doormaakt en wenst, aandacht, mededogen ten 

aanzien van het lijden en de moeilijkheden die men ervaart, welwillendheid of respect. 

 

Ter illustratie volgen hieronder enkele opmerkingen van patiënten (of hun vertegenwoordigers) 

die contact hebben opgenomen met onze dienst. 

 

Het gaat in dit geval om getuigenissen van patiënten die hun subjectieve ervaringen kenbaar 

hebben gemaakt. Als ombudsdienst spreken we ons geenszins uit over de grond van deze 

getuigenissen.   

 

"De arts weigerde naar me te luisteren, hij vergat dat het over mijn lichaam gaat en dat ik het 

beter ken dan wie dan ook"; "Die psychopedagogisch consulent liet ons onze zinnen niet 

afmaken"; "Uit de bloedafname bleek dat er leverproblemen waren, maar dat had ze me niet 

verteld. Ik voel me geïrriteerd en angstig"; "Ik ging naar mijn arts omdat ik hevige pijn had. Hij 

zei dat het in mijn hoofd zat en dat het door stress kwam. Hij beledigde me omdat ik zijn 

diagnose weigerde; ik hield vol dat er iets mis was, maar hij luisterde niet naar me"; "Het 

 
26 Dictionnaires Le Robert, 2016 
27 Trésor de la Langue Française informatisé, 

https://www.lalanguefrancaise.com/dictionnaire/definition/deshumanisation  

https://www.lalanguefrancaise.com/dictionnaire/definition/deshumanisation
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medisch huis zette me eruit na een telefonische woordenwisseling met een arts. Ik ging er al 20 

jaar langs en ik heb echt zorg nodig"; "Het personeel van het WZC waar mijn moeder verblijft, 

besloot, zonder overleg met mij, haar te immobiliseren om te voorkomen dat ze zou vallen; de 

valpartijen begonnen meer dan 15 jaar geleden en zijn te wijten aan haar ziekte van Parkinson. 

Het gebruikte materiaal is niet correct, noch erkend. Bovendien plaatsten ze een beschadigd 

bedhek, waardoor ze gewond kon raken"; "De ambulancier was moraliserend: 'daar val je 

mensen om twee uur 's nachts niet voor lastig', zei hij. Toen we bij het ziekenhuis aankwamen, 

verdween hij; het was de chauffeur die me uit de ambulance hielp. Bij het onthaal werd ik 

begroet met verwijten (...). Pas toen ik mijn stem verhief en een arts om een beetje 

vriendelijkheid en empathie vroeg, kalmeerde iedereen. Naast de pijn die het 

gezondheidsprobleem veroorzaakt, laat deze episode een bittere smaak bij mij achter die niet 

weggaat"; "Ik werd zeer slecht ontvangen en vernederd (...). Hij moest mij niet beoordelen op 

mijn taal of afkomst". 

 

Verscheidene zorgverleners van hun kant gaven ook uiting aan een ervaring van 

ontmenselijking: verbale, soms fysieke, agressie door patiënten, maar ook een gebrek aan 

personeel of middelen, uitputting, een gebrek aan waardering of erkenning, en soms een gebrek 

aan begrip bij patiënten of collega's, evenals een gebrek aan dialoog met hen.  

 

Ter illustratie volgen hier enkele opmerkingen van zorgverleners die onze dienst hebben 

gecontacteerd. Ook hier gaat het om getuigenissen van zorgverleners die hun subjectieve 

ervaringen hebben geuit; wij spreken ons niet uit over de grond ervan: "Mishandeling van 

zorgverleners is helaas een realiteit. Zoveel funeste en oneerlijke stress! Een minimum aan 

respect voor de zorgverlener is onontbeerlijk, want anders wordt de effectieve capaciteit van 

kwaliteitsvolle geneeskunde sterk aangetast"; "We moeten patiënten opereren in een ruimte 

waar het bijna 30 graden is..."; "Ik heb geen plaats meer. Het accepteren van deze nieuwe 

patiënt, tijdens mijn rusttijd, zou in mijn nadeel zijn"; "De overheid moet leren de burgers 

enigszins te responsabiliseren, in plaats van hen te laten geloven dat ze alle rechten hebben, 

zonder enige plichten"; "Als behandelend arts is de dialoog met de ziekenhuisartsen die mijn 

patiënt behandelen onmogelijk geworden";  

 

Met het oog op deze vaststelling vroegen wij ons af waarom er zo een discrepantie bestaat 

tussen, enerzijds, het hoge niveau van de huidige wetenschappelijke en technologische kennis, 

en, anderzijds, de ervaring met de zorgverlening.  
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Kan de gezondheidscrisis hebben bijgedragen tot een verhoogde werkdruk en tot burn-outs 

hebben geleid? 

 

Zouden zorgverleners, die zich focussen op technieken, procedures, wetenschappelijke kennis, 

gestandaardiseerde behandelingen, of die geconfronteerd worden met personeelstekorten, niet 

meer genoeg tijd hebben om zich te wijden aan de relatie met hun patiënten? 

 

Zouden het administratieve beheer van de zorg, de vraag naar kosteneffectieve zorg en 

efficiëntie de vaststellingen, al was het maar gedeeltelijk, kunnen verklaren? 

 

Is er een risico dat de hyperspecialisatie van zorgverleners ons het menselijk aspect uit het oog 

doet verliezen?  

 

Hoe zit het met de nieuwe communicatietechnologieën, die zeker nuttig zijn? Zijn ze soms ook 

niet "depersonaliserend"? 

 

Zouden de patiënten veeleisender geworden zijn?  

 

Heeft de huidige sociaaleconomische context ongelijkheden / bezorgdheden of angsten 

gecreëerd of versterkt inzake de toegang tot en het gebruik van gezondheidszorg?  

 

Hoe het ook zij, deze vaststelling roept vragen op, in die zin dat gezondheidsproblemen al een 

zekere kwetsbaarheid impliceren. Deze vaststelling van zwaarte, dit "onder druk zetten" van de 

zorg die zowel door patiënten, hun familie als door zorgverleners wordt ervaren, wordt steeds 

duidelijker.  

 

II.2.4. Klachten in het kader van het delen van gegevens tussen 

beroepsbeoefenaars: klachten m.b.t. "e-health" 

 

Zoals aangegeven in onze vorige jaarverslagen ontvangt de federale ombudsdienst "Rechten 

van de patiënt" vragen, meldingen en verzoeken van patiënten over de uitwisseling van 

gezondheidsgegevens tussen gezondheidszorgberoepsbeoefenaars.  
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Wij hebben een grondige analyse van deze situaties gemaakt in ons jaarverslag 2021 (p. 62-85) 

en verwijzen de lezer naar dit werk, dat relevant blijft. 

 

In dit jaarverslag beperken wij ons, zoals wij ook deden in onze presentatie op het FOD-

colloquium ter gelegenheid van de 20ste verjaardag van de wet Patiëntenrechten, tot een 

overzicht van het soort klachten dat recentelijk bij onze dienst werd ontvangen en een 

samenvatting van de aanbevelingen die in ons verslag van 2021 zijn opgenomen. 

 

Ter herinnering: de vragen van patiënten die wij ontvangen, kunnen betrekking hebben op grote 

netwerken voor de uitwisseling van gezondheidsgegevens (Cozo, Waals gezondheidsnetwerk, 

Abrumet-netwerk, Vitalink, myhealth.be, enz.), maar ook op uitwisselingen in kleinere 

netwerken/teams, zoals in een ziekenhuis of in een multidisciplinair zorgcentrum. 

 

Geconfronteerd met deze door patiënten gemelde situaties, hebben wij in 2021 aangegeven hoe 

complex deze kwestie van het delen van gezondheidsgegevens tussen zorgverleners is; 

enerzijds wordt een beroep gedaan op meerdere rechtsbronnen tegelijk, anderzijds evolueert de 

technologie voortdurend. Bovendien maakt het naast elkaar bestaan van verschillende soorten 

uitwisselingsnetwerken, elk met hun eigen specifieke kenmerken, de zaak nog ingewikkelder.    

 

Onze analyses van deze kwestie spitsen zich voornamelijk toe op de kwestie van de 

bescherming van de persoonlijk levenssfeer van de patiënt bij de uitwisseling van gegevens 

tussen zorgverleners (in het bijzonder met betrekking tot artikel 10 van de wet 

Patiëntenrechten) en op de kwestie van de individuele verplichting van de 

gezondheidszorgberoepsbeoefenaars om het beroepsgeheim te respecteren, evenals op de 

voorwaarden voor een gedeeld beroepsgeheim.  

 

II.2.4.1. Soorten e-health-klachten en -vragen ontvangen bij de federale 

ombudsdienst "Rechten van de patiënt"  

 

Allereerst kunnen we stellen dat het aantal klachten die onze dienst hierover heeft ontvangen 

redelijk stabiel lijkt te blijven in vergelijking met het jaar 2021. Bovendien lijken ook de 

specifieke types van klachten met betrekking tot de elektronische gegevensdeling nog steeds 

dezelfde: 
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Een eerste soort klacht betreft de ongeoorloofde toegang tot het e-healthdossier door een 

beroepsbeoefenaar. Deze klachten komen dan van patiënten die zelf in hun online dossier 

hebben vastgesteld dat één of meerdere beroepsbeoefenaars toegang had(den) gehad tot hun 

dossier, ondanks een expliciete uitsluiting van deze beroepsbeoefenaars of zonder dat deze een 

therapeutische relatie hebben met de patiënt. Een voorbeeld hiervan is een klacht van een 

patiënt die aangaf dat een arts van zijn ex-partner zich toegang had verschaft tot zijn 

patiëntendossier.  

 

Een tweede type klacht en de klacht waarover onze dienst in 2022 het meest werd 

geïnterpelleerd, betreft de geïnformeerde toestemming tot gegevensdeling en het verzet 

van de patiënt tegen het delen van specifieke gegevens via de netwerken. Onder deze 

categorie van klachten vallen de meldingen van patiënten die 1. niet duidelijk geïnformeerd 

werden over de mogelijkheid tot uitwisseling of de gevolgen hiervan, 2. niet op de hoogte waren 

dat hun toestemming werd geregistreerd en deze in sommige gevallen wensen in te trekken, 3. 

zich verzet hebben tegen het delen van specifieke persoonlijke informatie die alsnog werd 

gedeeld, en  4. niet akkoord gingen met de inhoud van gegevens die via de netwerken wordt 

gedeeld. De meeste klachten omtrent de inhoud betroffen specifieke diagnoses en verslagen die 

door patiënten zelf als foutief en onwaar werden beschreven. Deze verslagen werden volgens 

de patiënten gedeeld door (ex-)artsen, terwijl de patiënt enerzijds het gevoel had hierdoor in 

een slecht daglicht te worden geplaatst, en anderzijds de vrees had dat toekomstige zorg en 

therapeutische relaties hierdoor zouden worden bemoeilijkt.  

 

Wat hier bovendien belangrijk is om te vermelden, is dat hier vaak blijkt dat beroepsbeoefenaars 

niet altijd het onderscheid maken tussen het individueel patiëntendossier, zoals vastgelegd in 

art.9 WPR en het via online netwerken tussen beroepsbeoefenaars gedeeld of gecentraliseerd 

dossier. Uit het eerst vermelde dossier, dat zorgvuldig dient te worden bijgehouden, mag 

immers niets worden geschrapt of verwijderd. Maar we stellen ons de vraag of er bij het 

gedeelde dossier geen rekening moet worden gehouden met het beroepsgeheim en of het 

uitdrukkelijk verzet van een patiënt tegen het delen van een gegeven via een netwerk niet 

gerespecteerd moet worden? 

 

Een derde categorie van klachten die we hebben ontvangen gaat over patiënten die geen 

online toegang hebben tot hun gezondheidsgegevens die via de netwerken beschikbaar 

worden gesteld. Dit kan enerzijds zijn oorzaak vinden in digitale ongeletterdheid of door 
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technische problemen die worden ervaren bij patiënten. Anderzijds kan het ook zijn dat 

patiënten, die zeer bewust hun toestemming voor gegevensdeling hebben gegeven, nergens 

gegevens kunnen terugvinden via bv. de portaalsite mijngezondheid.be, en ervaren dit dan weer 

als een gebrek aan transparantie over wat er juist over hen wordt gedeeld. 

 

Wat bij al deze klachten opvalt, is dat patiënten die zich hieromtrent tot ons wenden vaak 

aangeven dat hun vertrouwen in hun beroepsbeoefenaars is geschaad. Zij hadden bij het 

toevertrouwen van deze gegevens niet geanticipeerd welke gevolgen dit zou kunnen hebben. 

Dit gebrek aan transparantie en informatie, zowel vanuit de beroepsbeoefenaars als vanuit de 

verschillende portalen zelf, maakt dat patiënten in deze situaties vaak hun toestemming tot 

gegevensdeling willen intrekken of erger nog, het vertrouwen in hun beroepsbeoefenaar gaan 

verliezen en niet meer alle noodzakelijke gegevens over hun gezondheid gaan meedelen aan de 

mensen die hun zorg moeten verlenen.  

 

Om die reden vinden wij het dan ook belangrijk om op basis van deze klachten enkele 

aanbevelingen te formuleren in de hoop de transparantie van het hele e-healthgebeuren te 

verbeteren. 

 

II.2.4.2 Analyse en aanbevelingen met betrekking tot de "e-health"-

klachten 

 

Op basis van bovengenoemde vragen en vaststellingen formuleren wij een aantal 

aanbevelingen.  

 

Zoals eerder vermeld, worden ze uitgebreid besproken in ons jaarverslag 2021 (p. 62-85). 

We overlopen ze hier bondig:  

 

1. De eerste aanbeveling heeft als doel de verantwoordelijke voor een 

gegevensuitwisselingsnetwerk of zorgteam aan te sporen om de patiënten op een 

duidelijke, volledige en transparante wijze te informeren over de kenmerken van het 

netwerk (of de netwerken) waarin hun gegevens (zullen) worden opgenomen. 

 

Deze informatie is de conditio sine qua non voor de geldigheid van de toestemming van de 

patiënt om gegevens uit te wisselen (of die toestemming nu expliciet of impliciet is). De 
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gezondheidszorgberoepsbeoefenaars moeten zich er overigens ook van vergewissen dat die 

toestemming wordt verkregen, zie infra. 

 

De volgende vragen zouden moeten worden beantwoord: Welke categorieën 

beroepsbeoefenaars kunnen het netwerk gebruiken? Tot welke gegevens kunnen deze 

beroepsbeoefenaars technisch gezien toegang krijgen? Onder welke voorwaarden 

kunnen beroepsbeoefenaars de gegevens effectief raadplegen? Voor welke termijn? 

Welke technische waarborgen zijn er om ongeoorloofde toegang te vermijden? enz. 

 

In dezelfde zin zouden mogelijke veranderingen/ontwikkelingen in de werking van 

een netwerk voor gegevensuitwisseling (bv. gegevensuitwisseling met nieuwe 

categorieën beroepsbeoefenaars) ook uitdrukkelijk ter kennis van de betrokken 

patiënten moeten kunnen worden gebracht en wel zo snel mogelijk.  

 

2. Onze tweede aanbeveling betreft de toestemming van de patiënt, waarvan de 

beroepsbeoefenaar zich moet vergewissen, om deze gegevens te delen. Onze analyse is dat 

hoe groter het netwerk is en hoe verder het gaat dan louter een zorgteam, hoe belangrijker 

het is dat de patiënt uitdrukkelijk, duidelijk en bewust toestemming geeft om gegevens in 

dit netwerk te delen. 

 

Zou het daarom niet passend zijn te voorzien in mechanismen die in werking treden op het 

moment dat de toestemming voor het delen van gegevens wordt geregistreerd? Dit kan bv. via 

een e-mail, sms of zelfs een brief waarin de patiënt bevestiging krijgt van (of wordt 

herinnerd aan) zijn of haar toestemming (en de mogelijkheid deze in te trekken) en waarin 

wordt aangegeven waar verdere informatie over het onderwerp kan worden gevonden.  

 

3. Op grond van de in artikel 458 van het Strafwetboek vastgelegde individuele verplichting 

tot beroepsgeheim van elke gezondheidszorgberoepsbeoefenaar (met betrekking tot het 

algemeen belang, d.w.z. toegang tot zorg in volle vertrouwen), het fundamentele recht op 

bescherming van de persoonlijke levenssfeer van de patiënt (aangehaald in artikel 10 van de 

wet Patiëntenrechten), lijkt het ons bovendien dat een gezondheidszorgberoepsbeoefenaar een 

uitdrukkelijk verzoek van een patiënt om bepaalde (gevoelige) gegevens uit zijn of haar 

persoonlijk dossier niet of niet meer op het netwerk te zetten, niet kan negeren.  
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Moet de beroepsbeoefenaar in dezelfde zin geen rekening houden met de weigering van de 

patiënt om gegevens op een groot netwerk beschikbaar te stellen voor bepaalde categorieën 

beroepsbeoefenaars? (en niet slechts één categorie beroepsbeoefenaars)?  

 

Naar onze mening verdient dit onderwerp meer aandacht; het lijkt ons problematisch om de 

patiënt te verplichten "alles" (of bijna alles) of "niets" te accepteren bij de uitwisseling 

van gezondheidsgegevens in een netwerk (vooral als het een groot gebied betreft).  

 

Artikel 19 van de kwaliteitswet (betreffende de toestemming van de patiënt aan de 

beroepsbeoefenaar voor de mededeling van gezondheidsgegevens aan een andere 

beroepsbeoefenaar) en artikel 36 van dezelfde wet (betreffende de toestemming van de patiënt 

- die de beroepsbeoefenaar moet waarborgen - voor de raadpleging van gezondheidsgegevens 

die door een andere beroepsbeoefenaar ter beschikking zijn gesteld) moeten volgens ons 

namelijk worden uitgelegd in het licht van de hierboven uiteengezette fundamentele 

rechtsbeginselen, waaronder het individuele beroepsgeheim van beroepsbeoefenaars. 

 

Het is de instemming van de patiënt (ook al is die impliciet of verondersteld) met het "delen 

van het beroepsgeheim" en dus het recht om dit geheel of gedeeltelijk te weigeren, waar het 

hier uiteindelijk om gaat. 

 

En aangezien de overheid steeds meer het beginsel van de autonomie van de patiënt bij het 

beheer van zijn gezondheid voorstaat (de patiënt kan zelfs een voor hem essentiële behandeling 

weigeren), is het dan niet logisch om de patiënt te laten profiteren van de voordelen van de 

gegevensuitwisseling tussen zorgverleners en hem tegelijkertijd flexibiliteit toe te staan wat 

betreft de mogelijkheid om de uitwisseling van "bepaalde specifieke gegevens" of, indien 

nodig, de uitwisseling met bepaalde categorieën beroepsbeoefenaars te weigeren? 

 

Wij hebben opgezocht wat de wetgeving van het Groothertogdom Luxemburg en 

Frankrijk hierover voorschrijft.28 

 
28 Art. 18 (2) van de wet van 24 juli 2014 betreffende de rechten en verplichtingen van de patiënt in het 

Groothertogdom Luxemburg (aangeven dat het hier vrije vertaling naar NL betreft?): Twee of meerdere 

beroepsbeoefenaars mogen, behalve als de naar behoren geïnformeerde patiënt zich hiertegen verzet, informatie 

over een persoon die ze behandelen delen, om de continuïteit van de zorg te garanderen of de best mogelijke 

zorgverlening te bepalen. Als de persoon behandeld wordt door een zorgteam in een ziekenhuisinstelling of door 

elke andere rechtspersoon of entiteit waar wettig gezondheidsdiensten worden verstrekt, wordt de informatie die 

hem aangaat geacht door de zieke toevertrouwd te zijn aan het volledige team. De naar behoren geïnformeerde 

patiënt kan te allen tijde weigeren dat informatie die hem aangaat aan een of meerdere beroepsbeoefenaars 
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4. Wij bevelen bewustmaking, voorlichting en opleiding van zorgverleners aan over het 

gebruik van gegevensuitwisselingsnetwerken, om hen te helpen zich deze instrumenten 

eigen te maken en hen bewust te maken van de betrokken wettelijke bepalingen en hun 

persoonlijke verantwoordelijkheden. 

 

5. Gelet op hun beroepsgeheim moeten de beroepsbeoefenaars kunnen vertrouwen op bijzonder 

veilige en vergrendelde uitwisselingssystemen, die toegang door onbevoegden voorkomen. 

Wat hun recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer betreft (beschermd door de 

geheimhoudingsplicht), zijn de patiënten rechtstreeks begunstigden van deze garanties. 

 

Zou het in dat verband geen goed idee zijn om regelmatig waarschuwingen op het scherm 

weer te geven om de beroepsbeoefenaar te begeleiden? (door te wijzen op de voorwaarden 

die raadpleging van de gegevens rechtvaardigen29). 

 

Zou het ook niet nodig zijn om het begrip ‘therapeutische relatie’, dat het precieze doel van 

de gegevensverwerking (continuïteit van de zorg) bepaalt, beter te definiëren?30 

 

wordt meegedeeld. De beroepsbeoefenaar die aan de oorsprong van de prestatie lag, behoudt steeds toegang tot 

de elementen van het dossier die betrekking hebben op zijn prestatie 

Artikel L 1110-4 van het Frans Wetboek van Volksgezondheid II. (zelfde opmerking)-Een beroepsbeoefenaar 

mag met een of meerdere geïdentificeerde beroepsbeoefenaars informatie uitwisselen over eenzelfde behandelde 

persoon, op voorwaarde dat ze hem allemaal behandelen en dat deze informatie strikt noodzakelijk is voor de 

coördinatie of de continuïteit van de zorg, voor preventie of voor zijn medisch-sociale en sociale opvolging. III.-

Als deze beroepsbeoefenaars tot hetzelfde zorgteam behoren, in de zin van artikel L. 1110-12, mogen ze 

informatie over eenzelfde persoon die strikt noodzakelijk is voor de coördinatie of de continuïteit van de zorg of 

voor zijn medisch-sociale en sociale opvolging delen. Deze informatie wordt geacht door de persoon toevertrouwd 

te zijn aan het volledige team. Voor het delen van informatie die nodig is voor de behandeling van een persoon 

met beroepsbeoefenaars die geen deel uitmaken van hetzelfde zorgteam, is zijn voorafgaande toestemming vereist, 

verkregen op gelijk welke wijze, ook digitaal, onder de voorwaarden vastgelegd bij besluit, genomen na advies 

van de Nationale Commissie van informatica en vrijheden. IV.-De persoon wordt naar behoren geïnformeerd 

over zijn recht zich te verzetten tegen de uitwisseling en deling van gegevens die op hem betrekking hebben. Hij 

kan dit recht te allen tijde uitoefenen. 

Zie in deze zin ook artikel 4 van het Belgisch KB betreffende het AMD: Hoewel § 1 voorziet in de toestemming 

van de patiënt op het ogenblik van de opstelling van het AMD, bepaalt § 2: "Bij behandeling van een patiënt, 

vragen de huisartsen of de artsen-specialisten naar de eventuele huisarts-beheerder van een AMD en delen aan 

deze laatste de nodige en nuttige gegevens mee. De patiënt kan zich hiertegen verzetten" … 
29 Zie artikel 36 e.v. van de kwaliteitswet: een therapeutische relatie hebben met de patiënt, de toestemming van 

de patiënt hebben voor de raadpleging, enkel gegevens raadplegen die dienstig en pertinent zijn in het kader van 

de opdracht van de beroepsbeoefenaar, met als finaliteit de continuïteit van de te verstrekken gezondheidszorg. 
30 Door de vraag te beantwoorden wanneer de therapeutische relatie begint (al bij de afspraak, voor de 

raadpleging?); door in de definitie automatisch en duidelijk de medische experten/controleurs uit te sluiten (zij 

verlenen weliswaar "zorg" in de zin van de kwaliteitswet en de wet Patiëntenrechten, maar handelen niet uitsluitend 

in het belang van de patiënt (maar in naam van een verzekeringsmaatschappij, een werkgever, enz.) en kunnen 

enkel informatie krijgen in het kader van een specifieke wetgeving en voorwaarden), enz. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000031919035&dateTexte=&categorieLien=cid
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Voorts is het bij het ontwerp van grote netwerken voor gegevensuitwisseling tussen 

gezondheidszorgberoepsbeoefenaars, zo er geen toegangsmatrix is volgens hun specialiteit of 

categorie, van essentieel belang na te gaan hoe de toegang tot "onnodige / niet nuttige" gegevens 

kan worden vermeden. 

 

6. Wij bevelen ook aan de controle van de patiënt over de toegang tot zijn gegevens 

effectief te maken, zodat hij kan nagaan wie waartoe toegang heeft gehad, ongeacht het 

betrokken netwerk. Dit is een belangrijke, zelfs cruciale factor om het vertrouwen van de 

patiënt te waarborgen. De kwaliteitswet vermeldt dit in artikel 40. Dit wordt herhaald in punt 

15c van de GDPR. 

 

7. Het publiek / de patiënten moeten in kennis worden gesteld van de contactpunten (bij 

voorkeur telefonisch) voor vragen over de netwerken en van de instanties voor 

klachtenbehandeling waartoe zij zich kunnen wenden (zie jaarverslag 2021, p. 83). 

 

In dit verband vermelden we dat de Toezichtcommissie op de kwaliteitswet thans klachten op 

dit gebied kan behandelen op grond van de artikelen 19, 36 e.v. van de kwaliteitswet 

(betreffende de uitwisseling van gezondheidsgegevens tussen zorgverleners).  

 

8. Zou het ten slotte niet wenselijk zijn een federale referentiewetgeving te overwegen die 

van toepassing is op alle soorten uitwisselingen / netwerken van gezondheidsgegevens 

tussen beroepsbeoefenaars voor therapeutische doeleinden?   

 

Wetgeving die rekening houdt met bestaande rechtsbronnen en sommige aspecten daarvan 

verder ontwikkelt? Een wet waarin met name wordt bepaald welke informatie aan patiënten op 

het netwerk moet worden verstrekt en welke minimale veiligheidsgaranties moeten worden 

geboden. Een wet die de realiteit van online toegang tot gegevens door de patiënt vat door de 

mogelijkheden en beperkingen met betrekking tot de wet Patiëntenrechten te specificeren.  

  

Deze wetgeving zou ook houvast bieden aan zorgverleners/gebruikers van gegevens, en de 

verantwoordelijkheden van de bij de netwerken betrokken actoren verduidelijken. 

 

9. Tot slot willen wij nogmaals benadrukken dat de aan onze dienst gerichte e-health-klachten 

over het algemeen betrekking hebben op het fundamentele vertrouwelijkheidsbeginsel 
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waarop patiënten verwachten te kunnen rekenen wanneer zij zich laten behandelen. Dit beginsel 

is van vitaal belang voor patiënten die te maken hebben met zeer persoonlijke, delicate of 

ingewikkelde gezondheidssituaties; zij moeten bepaalde gegevens die voor hun medische 

verzorging van belang zijn "blijven durven toevertrouwen". Uiteindelijk gaat het om de toegang 

tot de zorg die op het spel staat.  

 

Het lijkt ons dat wij,  in het kader van de ontwikkeling van netwerken die bijzonder nuttig en 

noodzakelijk zijn voor de continuïteit van de zorg, alleen maar kunnen aanmoedigen dat dat er 

tegelijkertijd aan dit vertrouwen wordt gewerkt. 

 

II.3. Evolutie van de wet Patiëntenrechten  

 

Ter herinnering, in ons jaarverslag 2021 ontwikkelden we verschillende aandachtspunten 

over de wet Patiëntenrechten, ter gelegenheid van het 20-jarige bestaan ervan. 31 

 

De Kamer van Volksvertegenwoordigers heeft inmiddels een resolutie aangenomen tot 

wijziging van de wet Patiëntenrechten (Doc 552969/005-2022-2023). 

 

In eerste instantie kunnen we aanhalen dat in onze praktijk als ombudsdienst de wet 

Patiëntenrechten een essentieel werkinstrument is dat sterke en vrij duidelijke beginselen 

bevat, die volgens ons in de toekomst zullen blijven bestaan en als ijkpunten dienst zullen 

doen, ongeacht de gezondheidscontext waarin wij ons bevinden. Als er wijzigingen in 

aangebracht zouden worden, zou dit volgens ons moeten gebeuren op basis van concrete, 

gerichte en op het terrein ondervonden toepassingsproblemen of van nieuwe realiteiten die 

aanpassingen zouden vereisen voor de praktische uitvoering van de huidige tekst, maar minder 

voor wat de principes betreft. 

 

Voor het overige hebben wij de onderstaande punten aangegeven en hier in beknopte vorm 

herhaald: 

 

a. Wat de basisvoorwaarden voor de juiste toepassing van de wet betreffen: naar onze 

mening kan de wet op het terrein enkel functioneren als de communicatie tussen de 

beroepsbeoefenaar en de patiënt zo aanwezig mogelijk is. Ook het beter opleiden van de 

 
31 www.patientrights.be, pagina's 88 en volgende. 

http://www.patientrights.be/
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beroepsbeoefenaars in communicatietechnieken blijft nog steeds een van onze voornaamste 

aanbevelingen. 

 

Bovendien hoe optimaler de arbeidsomstandigheden van beroepsbeoefenaars zijn op het 

vlak van erkenning, personeelsbestand en welzijn, hoe beter de kwaliteit van de relatie 

beroepsbeoefenaar - patiënt is / zal zijn. 

  

Tot slot blijft het herhaaldelijk bekendmaken van de wet betreffende de rechten van de 

patiënt bij beroepsbeoefenaars en burgers zeker een doel dat permanent nagestreefd moet 

worden door de gezondheidsactoren.   

 

b. Zoals aanbevolen door de federale Commissie "Rechten van de patiënt" in haar advies van 

23 juni 2006, moet rechtstreekse toegang tot het dossier van de overleden patiënt mogelijk 

gemaakt worden voor de personen die hem vertegenwoordigden toen hij nog in leven was 

(met een zekere beperking, gelet op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer van de 

patiënt, zoals bepaald in artikel 15 §1 van de wet betreffende de rechten van de patiënt). 

 

Als het gaat om, via een wijziging van de wet betreffende de rechten van de patiënt, nog verder 

te gaan in termen van "rechtstreekse" toegang tot het dossier van de overleden patiënt en om 

het toegankelijk te maken voor verschillende familieleden van de overleden patiënt, lijkt een 

diepgaand parlementair debat, waarbij ook de beroepsverenigingen worden betrokken, 

noodzakelijk. Er staan inderdaad grote belangen op het spel: enerzijds het belang van de naasten 

van de patiënt - dat verschillend kan zijn naargelang de omstandigheden en met name gericht 

is op een beter begrip van de omstandigheden van het overlijden in hun rouwproces -; anderzijds 

het even fundamentele belang van de bescherming van de persoonlijke levenssfeer van de 

overleden patiënt en dat van de eerbiediging van het beroepsgeheim van de beroepsbeoefenaar 

die het vertrouwen van de patiënt geniet (zie bijlage commentaar bij het wetsontwerp van 2 

maart 2023 tot wijziging van de wet betreffende de rechten van de patiënt).  

 

c. Voor het overige, en zoals ook de federale Commissie "Rechten van de patiënt" in haar vorige 

adviezen heeft aangegeven, bevelen wij al verscheidene jaren aan (gezien de verwarring die op 

dit gebied bestaat) dat de modaliteiten voor toegang tot het patiëntendossier worden 

verduidelijkt voor wat betreft de gegevens betreffende derden en de persoonlijke notities 

van zorgverleners. 
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Wat het begrip "gegevens betreffende derden" betreft, (die betrekking kunnen hebben op 

door derden "verstrekte" gezondheidsgegevens van patiënten of op gegevens over de derden 

zelf (eventueel in het kader van de gezinstherapie), zou het voorstel dat in de wet van het 

Groothertogdom Luxemburg betreffende de rechten en verplichtingen van de patiënt is 

opgenomen, door de Belgische wetgever kunnen worden overgenomen (vrije vertaling vanuit 

het Frans): "Door derden verstrekte gegevens mogen niet verspreid worden, mits ze geen 

betrekking hebben op de zorgverlening of op de continuïteit van de zorg.  Persoonsgegevens 

met betrekking tot derden worden nooit bekend gemaakt". 32 

 

Wat de persoonlijke notities betreft, hebben wij ons in onze vorige verslagen afgevraagd of 

de desbetreffende wetgeving niet moet worden geschrapt en of deze notities in het kader van 

de GDPR toegankelijk moeten worden gemaakt voor de patiënt. 

 

In dit verband is onlangs een nieuw gegeven aan het debat toegevoegd: de geschillenkamer 

van de Belgische Gegevensbeschermingsautoriteit lijkt van mening te zijn dat het niet 

rechtstreeks toegankelijk maken van de persoonlijke notities van de arts voor de patiënt (in 

beginsel voorbehouden aan zijn exclusief gebruik en niet gedeeld met medewerkers) 

verenigbaar kan worden geacht met de GDPR; volgens deze laatste kunnen nationale wetten 

het beginsel van rechtstreekse toegang tot persoonsgegevens beperken om de rechten en 

vrijheden van anderen (zoals gegevens met betrekking tot derden) te beschermen - in dit geval 

zou het, als het ware bij wijze van spreken gaan om de bescherming van de intimiteit van de 

arts in zijn werk.33 

In dit verband zou de Belgische wetgever zich, naast een duidelijke definitie van wat 

persoonlijke notities zijn (voorbehouden aan het exclusieve gebruik van de beroepsbeoefenaar 

en dus niet bedoeld om te worden gedeeld met medewerkers)34, ook kunnen laten inspireren 

door wat is opgenomen in de wet van het Groothertogdom Luxemburg (vrije vertaling uit het 

Frans): “Ze mogen niet rechtstreeks aan de patiënt worden meegedeeld als ze niet relevant zijn 

voor de zorg of de continuïteit van de zorg”.35  

 

 
32 Artikel 17 van de wet betreffende de rechten en verplichtingen van de patiënt, houdende oprichting van een 

nationale dienst voor informatie en bemiddeling met betrekking tot de gezondheidssector. 
33 https://www.compsy.be/nl/persoonlijke-notities 
34 Zie met name elementen van de definitie op https://www.compsy.be/nl/persoonlijke-notities#anchor3  
35 Verduidelijking op https://www.compsy.be/nl/persoonlijke-notities#anchor3 

 

https://www.compsy.be/nl/persoonlijke-notities#anchor3
https://www.compsy.be/nl/persoonlijke-notities#anchor3
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d. Wij herinneren ook aan onze aanbevelingen betreffende de e-health-context in verband 

met artikel 10 van de wet Patiëntenrechten betreffende de bescherming van de 

persoonlijke levenssfeer van patiënten (cf. supra, p.70) en betreffende het recht om een 

klacht in te dienen (cf. supra, p. 47-48: opnemen in de wet van het vertrouwelijkheidsbeginsel 

van de bemiddeling; bespreking van het voorstel tot oprichting van een comité voor toezicht op 

de ombudspersonen tijdens een interministeriële conferentie; proefproject voor de oprichting 

van lokale antennes voor bemiddeling in de extramurale sector). 

 

f. Bovendien wil onze federale ombudsdienst "Rechten van de patiënt" de aandacht 

vestigen op het volgende punt in geval van wijzigingen aan de wet betreffende de rechten 

van het patiënt: 

 

De wet betreffende de rechten van de patiënt betreft een zorgrelatie met verschillende specifieke 

verplichtingen van de beroepsbeoefenaar ten opzichte van de patiënt (met diens 

samenwerking). De verantwoordelijkheid van de beroepsbeoefenaar komt rechtstreeks aan bod 

in de wet betreffende de rechten van de patiënt.  

 

Daarom moet elke aanpassing van de wet zoveel mogelijk duidelijkheid en precisie 

brengen in deze juridische zorgrelatie tussen arts en patiënt.  

 

Te algemene termen in de wet zouden leiden tot verwarring, onduidelijkheid en onzekerheid 

over wat de arts moet doen en wat de patiënt van de arts mag verwachten. Dit zou de relatie 

arts-patiënt veranderen en juridische interpretaties bemoeilijken.  

 

Meer nog dan een verandering van ideeën die op het niveau van het recht of de autonomie van 

de patiënt moet worden aangebracht, mag het aspect van de "uitvoerbaarheid" van de 

verplichtingen van de arts jegens de patiënt, of meer in het algemeen de concrete gevolgen van 

een wetswijziging, niet uit het oog worden verloren. 

 

g. Op basis van bovenstaande aanbevelingen en overwegingen hebben wij gevolg gegeven aan 

de oproep van 2 maart 2023 van de Minister van Volksgezondheid en Sociale Zaken, de 

heer F. Vandenbroucke, waarin burgers of actoren die betrokken zijn bij de wet betreffende 

de rechten van de patiënt worden uitgenodigd om opmerkingen over te maken en voorstellen 

te doen ter verbetering van het voorontwerp van wet tot wijziging van de wet betreffende 
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de rechten van de patiënt, en dit op basis van de versie die op 2 maart 2023 aan de pers 

werd voorgesteld. 

 

Zie bijlage 3: opmerkingen betreffende het voorontwerp van wet, opgemaakt in 

samenwerking met de verenigingen van ombudspersonen in de ziekenhuien: VVOVAZ 

en AMIS. 
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CONCLUSIES BIJ HET JAARVERSLAG 2022 

 

 

 Cijfers 

 

De federale ombudsdienst 'Rechten van de patiënt' heeft in 2022 in totaal 1567 klachten 

ontvangen. 

 

Aan Franstalige zijde telt men 663 dossiers, waarvan er 250 rechtstreeks onder de bevoegdheid 

van de federale ombudsdienst vallen.  

 

Aan Nederlandstalige zijde werden 904 klachtendossiers ontvangen, waarvan er 485 

rechtstreeks onder de bevoegdheid van de federale ombudsdienst 'Rechten van de patiënt' 

vallen. 

 

Dit jaar markeert dus opnieuw een recordaantal geregistreerde klachten, met 1,9 % meer 

klachtmeldingen in vergelijking met het jaar 2021.  

 

De rechten die het vaakst vernoemd worden in de klachten zijn identiek aan die van 

voorgaande jaren: de technische kwaliteit van de uitgevoerde tussenkomst, de houding van de  

beroepsbeoefenaar waarover de klacht gaat en de moeilijkheden van toegang door de patiënt 

tot een kopie van zijn dossier blijven een hoog aantal klachten voortbrengen. 

Net als in 2021 waren de tandartsen de beroepsbeoefenaars die de meeste meldingen hebben 

gegenereerd (+/- 40% van de klachten). 

 

- De federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” heeft in 2022 140 informatievragen 

ontvangen, afkomstig van burgers, diverse instanties, ombudspersonen en studenten. 

 

- Ter herinnering: naast de afhandeling van klachten en informatievragen voert de federale 

ombudsdienst eveneens verschillende taken uit als cel “Patiëntenrechten” van de FOD 

Volksgezondheid. In 2022 organiseerde de dienst, in samenwerking met de federale 

Commissie “Rechten van de patiënt” het colloquium “20 jaar wet Patiëntenrechten: tijd 

voor reflectie” (cf. supra, punt I.3.). 
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- De dienst onderhoudt “publieke relaties” (ontmoetingen, uiteenzettingen, contacten met 

lokale ombudspersonen enz., cf. supra punt I.4), en is tevens vertegenwoordigd tijdens de 

vergaderingen van de federale Commissie “Rechten van de patiënt”. 

 

Vaststellingen/moeilijkheden/aanbevelingen 

 

Hierna vindt u een samenvatting van verschillende bevindingen en aanbevelingen die in ons 

jaarverslag 2022 aan bod zijn gekomen:  

 

Het recht om klacht neer te leggen (p.43):  

 

Aanbevelingen:  

 

*De verschillende instanties voor de behandeling van klachten van patiënten beter zichtbaar 

maken (cf. overzicht van instanties in bijlage 1, p. 94) 

*Vragen omtrent de nieuwe Toezichtcommissie in de toekomst verder uitklaren (p. 45) 

*Aanbevelingen met betrekking tot de ombudsfunctie zoals voorzien in de wet betreffende de 

rechten van de patiënt (p. 47): 

-Het vertrouwelijkheidsbeginsel van het bemiddelingsproces verankeren in de wet 

Patiëntenrechten. 

-De oprichting van een begeleidingscomité voor de ombudspersonen “Rechten van de 

patiënt” (via een interministeriële conferentie). 

-Een proefproject starten: de oprichting van twee lokale antennes voor bemiddeling in de 

extramurale sector (vooral voor patiënten in woonzorgcentra, in de gevangenis, in de 

thuiszorg,…). 

-Een reflectie / studie uitvoeren over de manier waarop een statuut voor ombudspersonen in 

ziekenhuizen en overlegplatforms geestelijke gezondheidszorg kan ingevoerd worden. 

*Zie de aanbevelingen “klachten m.b.t. tandheelkundige zorg” (infra). 

*De toekomst van het klachtrecht bekijken in functie van de prioriteiten, ervoor zorgend dat de 

reeds bestaande organen voldoende middelen en personeel krijgen. 
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De klachten m.b.t tandheelkunde (p. 48) 

 

Vaststellingen: 

 

*De klachten m.b.t. tandheelkunde = 40% van de ontvangen klachten in de extramurale sector 

zoals ontvangen bij de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt”. 

*Het veelvuldig voorkomen van klachten over “protheses” en “geïnformeerde toestemming”. 

*De moeilijkheden en beperkingen van bemiddeling bij klachten betreffende de technische 

kwaliteit. 

 

Aanbevelingen:  

 

*De oprichting van een deontologisch orgaan (met een belangrijke begeleidingsopdracht). 

*Een analyse van de soorten “tandheelkundige” klachten die door de Toezichtcommissie zullen 

worden behandeld. 

*De verspreiding van officiële lijsten van deskundigen die ter beschikking staan van patiënten 

voor de opvolging van klachten inzake technische kwaliteit. 

*De oprichting van een werkgroep tandheelkunde binnen de federale Commissie “Rechten van 

de patiënt”. 

 

De klachten m.b.t. een weigering of stopzetting van de tussenkomst 

 

Vaststelling:  

 

Een toename van de klachten inzake de weigering van een specifieke (be)handeling, stopzetting 

van een therapeutische relatie en de weigering om nieuwe patiënten aan te nemen 

(patiëntenstop). 

 

 

De gezondheidszorg onder druk? 

 

Vaststelling: 

 

Het woord ‘ontmenselijking’ duikt steeds vaker op in het discours van patiënten en 

gezondheidszorgbeoefenaars. 
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De klachten m.b.t. e-health (p. 66) 

 

Vaststellingen (p. 67): 

 

 *Het uitwisselen van gegevens voor therapeutische doeleinden (in een groot netwerk of in een 

zorgteam) = complexe materie (verschillende rechtsbronnen / evoluerende technologie / 

verschillende netwerken); patiënten – en soms professionelen – vinden er moeilijk hun weg in. 

 

*Verschillende types ontvangen klachten:  

-klachten inzake “ongeoorloofde toegang door de beroepsbeoefenaar”;  

-klachten over “geïnformeerde toestemming tot gegevensdeling” en “verzet tegen het delen van 

specifieke gegevens”;  

-klachten inzake het gebrek aan online toegang tot de gegevens die gedeeld worden in 

netwerken”. 

 

Aanbevelingen (p. 69): 

 

*Voor de verantwoordelijken voor een gegevensuitwisselingsnetwerk en zorgteams: het 

informeren van patiënten op een duidelijke, volledige en transparante wijze over de kenmerken 

van een netwerk en over de mogelijkheden voor de patiënt.  

 

*Hoe groter een netwerk is en hoe verder het gaat dan louter een zorgteam, hoe belangrijker  

het is dat de patiënt uitdrukkelijk, duidelijk en bewust toestemming geeft om gegevens in dit 

netwerk te delen.   

De toestemming kan versterkt worden via sms/e-mail/brief ter bevestiging aan de patiënt, met 

contactgegevens van een contactpunt / -website met informatie en via een dialoog tussen de 

beroepsbeoefenaars en hun patiënten over het delen van gegevens. 

 

*Rekening houdend met de individuele verplichting tot beroepsgeheim van elke 

beroepsbeoefenaar: hen de mogelijkheid bieden om, in het kader van een netwerk waarin hun 

patiënt ermee instemt te worden ingeschreven, rekening te houden met het verzet van deze 

laatste tegen het ter beschikking stellen van “specifieke” gegevens; en/of een verzet van de 
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patiënt tegen het ter beschikking stellen van gegevens in het algemeen aan bepaalde groepen 

beroepsbeoefenaars indien geen toegangsmatrix is vastgesteld. 

 

*Het voorlichten / opleiden van beroepsbeoefenaars over gegevensdeling, relevante wetgeving. 

 

*Specifieke beveiligingsmaatregelen voorzien voor de verwerking om ongeoorloofde toegang 

te voorkomen; waarschuwingen op het scherm voor beroepsbeoefenaars over de voorwaarden 

die raadpleging van de gegevens rechtvaardigen. 

 

*Het duidelijk en nauwkeurig omschrijven van de therapeutische relatie in de wet. 

 

*De controle op de toegang (wie heeft toegang tot wat) door de patiënt doeltreffend maken. 

 

*Het publiek bewust maken van de instanties die verantwoordelijk zijn voor de behandeling 

van klachten over de bescherming van verwerkte gegevens/beroepsgeheim en de contactpunten 

/ informatiekanalen. 

 

*Het voorzien van een referentiewet voor alle soorten uitwisseling / netwerken van 

gezondheidsgegevens tussen beroepsbeoefenaars voor therapeutische doeleinden (rekening 

houdend met en ter aanvulling van de bestaande wetgeving), waarin de verantwoordelijkheden 

van de betrokken actoren, de veiligheidsgaranties en de rechten van de patiënt op dit gebied 

worden gespecifieerd. 

 

Het vertrouwen in de zorg – en dus de toegang tot de zorg – staat hier op het spel. 

 

De evolutie van de wet Patiëntenrechten (p. 74) 

 

Aanbevelingen:  

 

*Met het oog op een effectieve toepassing van de wet: de wet bekendmaken; werken aan 

adequate werkomstandigheden voor de beroepsbeoefenaars;  de beroepsbeoefenaars meer 

opleiding in communicatietechnieken. 
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*Voorzien in rechtstreekse toegang tot het dossier van de overleden (wilsonbekwame) patiënt 

door de persoon die hem tijdens zijn leven heeft vertegenwoordigd; via een diepgaand 

parlementair debat de mogelijkheid van rechtstreekse toegang tot het dossier van de overleden 

patiënt voor familieleden onderzoeken, met inachtname van het beginsel van eerbieding van de 

privacy van de (overleden) patiënt en het beroepsgeheim van de beroepsbeoefenaars. 

 

*Verduidelijking van de voorwaarden voor toegang van patiënten tot de persoonlijke notities 

van de beroepsbeoefenaar en tot gegevens van derden (voorstel op p. 75). 

 

*Aanbevelingen over de ombudsfunctie: zie aanbevelingen m.b.t. het recht om klacht neer te 

leggen (zie hierboven). 

 

Bemerkingen en voorstellen bij het voorontwerp tot wet (2 maart 2023) van de Minister 

van Volksgezondheid tot wijziging van de wet betreffende de rechten van de patiënt: zie 

bijlage 3, p. 98. 

 

============================================================== 
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Infografiek samenvatting – aandachtspunten 
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BIJLAGEN BIJ HET JAARVERSLAG 2022 

 

 

 

 

Bijlage 1: Quiz gepresenteerd tijdens het colloquium 20 jaar wet Patiëntenrechten 

 

I. Quizvragen kennis van de wet 

2.  

 

NL 

In welk(e) geval(len) is de wet Patiëntenrechten van toepassing?  

a. de parkeermogelijkheden zijn beperkt bij de praktijk van een beroepsbeoefenaar  

b. een beroepsbeoefenaar stuurt ongevraagd reclame naar het persoonlijk e-mailadres van de 

patiënt 

c. de wachtzaal van de beroepsbeoefenaar is vuil 

d. alle bovenstaande gevallen 

e. geen van bovenstaande gevallen 

 

FR 

Dans quelle(s) situation(s) la loi Droits du patient  s’ applique-t-elle ? 

a. les modalités de stationnement sont limitées devant un cabinet d’un praticien professionnel 

b. un praticien professionnel envoie de la publicité non sollicitée à l’adresse e-mail 

personnelle du patient 

c. la salle d’attente d’un praticien professionnel est sale. 

d. toutes les situations visées ci-dessus 

e. aucune des situations visées ci-dessus 

 

3.  

 

NL 

Iemand wil weten wat er in het patiëntendossier van zijn/haar overleden neef staat. 

Heeft hij/zij dit recht? 

a. Ja, mits de vraag wordt gemotiveerd en met tussenkomst van een zorgverlener die het 

dossier kan consulteren 
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b. Neen 

c. Ja, indien hij/zij werd aangesteld als vertegenwoordiger voor het overlijden van zijn/haar 

neef 

 

FR 

Une personne souhaite savoir ce qui est dans le dossier patient de son cousin décédé.  

En a-t-elle le droit ?  

 

a. Oui, en motivant sa demande et faisant intervenir un professionnel de la santé intermédiaire 

qui pourra consulter le dossier 

b. Non 

c. Oui, si elle avait été désignée comme mandataire avant le décès de son cousin 

 

4.  

NL 

Een 15-jarige weigert een niet-dringende medische ingreep. Zijn ouders willen wel dat hij 

deze ondergaat. De beroepsbeoefenaar: 

a. volgt de beslissing van de ouders die als vertegenwoordiger optreden voor de minderjarige 

b. volgt de beslissing van de minderjarige 

c. overlegt met zijn team en komt zo tot een beslissing 

d. beoordeelt in een gesprek met de minderjarige in hoeverre deze zelf kan beslissen 

 

FR 

Un adolescent de 15 ans refuse une intervention de soins non urgente. Ses parents veulent 

que l’intervention soit pratiquée. Le professionnel: 

a. suit la décision des parents qui représentent le mineur 

b. suit la décision du mineur 

c. consulte son équipe et prend une décision 

d. évalue dans une conversation avec le mineur dans quelle mesure ce mineur a la capacité de 

décider par lui-même 

 

5.  

NL 

De toestemming van een patiënt voor een medische tussenkomst: 
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a. moet vastgelegd worden in een gehandtekend formulier 

b. vereist een elektronische weergave van diens akkoord 

c. moet altijd in het patiëntendossier vermeld worden 

d. kan mondeling gegeven worden 

 

FR 

Le consentement du patient à une intervention de soins:  

a. doit être formalisé dans un formulaire signé 

b. implique une trace électronique de cet accord  

c. doit toujours être notifié dans le dossier patient. 

d. peut-être exprimé oralement 

 

II. Quizvragen Klachtbehandeling / Ombudsfunctie / Bemiddeling / alternatieven  

 

Op de volgende vragen bestaat er geen juist of fout antwoord – questions de sondage 

 

1. 

 

NL 

Wat zou uw eerste reflex zijn indien u een klacht zou hebben t.a.v. een 

beroepsbeoefenaar?  

a. ik contacteer een advocaat 

b. ik zoek online naar antwoorden 

c. ik stel mijn vraag aan de ombudsdienst 

d. ik ga zelf het gesprek aan met mijn beroepsbeoefenaar 

e. ik contacteer mijn ziekenfonds 

f. ik zoek naar een controle-orgaan 

 

FR 

Quel serait votre premier réflexe si vous aviez une plainte à manifester vis-à-vis d’un 

professionnel de la santé ? 

a. Je contacte un avocat 

b. Je cherche des réponses online  

c. Je m’adresse à un médiateur 
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d. J’en parle directement au professionnel 

e. Je contacte ma mutualité 

g. Je recherche une instance de contrôle 

 

2.  

NL 

Wat is voor u de belangrijkste kwaliteit van een ombudsdienst?   

a. structurele onafhankelijkheid 

b. luisteren naar alle partijen 

c. snelheid en proactiviteit / voldoende middelen 

d. geografische nabijheid  

e. kennis van de wet- en regelgeving 

 

FR 

Quelle qualité d’un service de médiation vous importe particulièrement ? 

a. indépendance structurelle 

b. écoute de chacune des parties 

c. rapidité et proactivité / effectifs et moyens suffisants 

d. proximité géographique vis-à-vis des parties  

e. connaissance de la législation  

 

III. Quizvragen e-health  

 

1. 

FR 

En tant que patient, comment avez-vous donné votre accord pour être inclus dans un 

grand réseau d’échanges de données ?  

a. je n’ai jamais donné mon accord 

b. via le Portail d’un de ces réseaux 

c. via un hôpital 

d. via mon médecin traitant 

e. je ne sais pas si je suis inscrit dans un réseau d’échanges de données 

f. je suis inscrit, mais je ne sais pas comment c’est arrivé 

g. J’ai retiré mon consentement  
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NL 

Hoe heeft u als patiënt uw toestemming gegeven om opgenomen te worden in een groot 

netwerk voor gegevensdeling ? 

a. ik heb nooit mijn toestemming gegeven 

b. via het Portaal van één van deze netwerken 

c. via een ziekenhuis 

d. via mijn behandelende arts 

e. ik weet niet of ik opgenomen ben in een netwerk voor gegevensdeling 

f. ik ben ingeschreven, maar weet niet op welke manier dit is gebeurd  

g. ik heb mijn toestemming ingetrokken 

 

2. 

FR 

Consultez-vous parfois vos données de santé online comme patient ? 

a. oui  

b. non 

 

NL 

Consulteert u als patiënt soms zelf online uw gezondheidsgegevens? 

a. ja  

b. neen 

 

3. 

FR 

Je trouve qu’ e-health est…: 

a. c’est quoi e-health? 

b. une avancée importante 

c. un outil plutôt positif, mais des améliorations sont possibles  

d. une violation de ma vie privée 

e. sans opinion 

 

NL 

Ik vind e-health…: 
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a. wat is e-health? 

b. een belangrijke stap vooruit 

c. een overwegend positief hulpmiddel, maar voor verbetering vatbaar 

d. een schending van mijn privacy 

e. geen mening 

 

IV. Quizvragen Vertrouwenspersoon / vertegenwoordiger   

 

1.  

FR 

Le texte suivant s'applique à moi-même:  

Dans l’exercice de mes droits de patient, 

a. j’ai déjà désigné une personne de confiance  

b. j’ai désigné un représentant (mandataire) 

c. j ‘ai désigné les deux 

d. je n'ai désigné ni l'un ni l'autre 

 

NL 

Het volgende is op mij van toepassing: 

Voor de uitoefening van mijn patiëntenrechten, 

a. heb ik een vertrouwenspersoon aangeduid 

b. heb ik een vertegenwoordiger aangeduid 

c. heb ik beiden aangeduid 

d. heb ik geen van beiden aangeduid 

 

2. 

 

FR 

 

Casus: Un homme de 85 ans hospitalisé depuis peu ne peut plus donner son consentement 

éclairé à une vaccination contre le Covid-19, alors que celle-ci est recommandée par les 

soignants. Le fils du patient pense qu'il vaudrait mieux que son père se laisse vacciner ; la 

femme du patient ne le souhaite pas. Laquelle des affirmations suivantes est correcte: 
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a. le fils peut prendre une décision autonome à ce sujet, éventuellement en 

concertation avec la femme du patient 

b. La femme du patient peut prendre une décision autonome à ce sujet, 

éventuellement en concertation avec le fils 

c. le médecin traitant décide, compte tenu du conflit entre le fils et l'épouse, 

éventuellement après une consultation multidisciplinaire 

d. la direction de l’hôpital décide en fonction du niveau actuel d'infection dans 

le service. 

 

NL 

 

Casus: Een 85-jarige recent gehospitaliseerde man kan zelf niet meer geïnformeerd 

instemmen met een vaccinatie tegen Covid-19, die hem werd aanbevolen door zijn 

zorgverstrekkers. De zoon van de patiënt vindt dat zijn vader zich beter wel laat 

vaccineren; de echtgenote van de patiënt wil dit niet. Welke van de volgende stellingen is 

juist: 

a.  de zoon kan hierover, eventueel in overleg met de echtgenote, autonoom 

beslissen  

b. zijn echtgenote kan hierover, eventueel in overleg met hun zoon, autonoom 

beslissen 

c. de behandelend arts beslist, gezien het conflict tussen de zoon en echtgenote, 

eventueel na multidisciplinair overleg 

d. de directie van het ziekenhuis beslist hier over naargelang de huidige 

besmettingsgraad in het centrum. 
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Bijlage 2: Ontvangstbevestiging van klachten verzonden door de dienst, met de lijst van 

alternatieven voor de bemiddeling 

 

Geachte mevrouw, geachte heer, 

 

Dit is een automatisch bericht. 

 

De federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” bevestigt de ontvangst van uw e-

mailbericht. 

 

Gezien het grote aantal e-mails die onze dienst ontvangt, kunnen we niet altijd onmiddellijk 

antwoorden. 

We maken u daarom graag alvast onderstaande algemene informatie over die, afhankelijk van 

uw concrete situatie, eventueel al nuttig kan zijn. 

 

Ter informatie: de federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” bemiddelt tussen een 

patiënt en een gezondheidszorgbeoefenaar in de extramurale gezondheidszorg (buiten de 

ziekenhuizen), om zo de dialoog tussen beiden te bevorderen (zonder zelf een standpunt in te 

nemen). Op basis van de vraag/klacht geformuleerd door de patiënt wordt getracht de partijen 

te helpen bij het vinden van een oplossing.  

 

Onze dienst kan ook antwoorden op vragen die betrekking hebben op de patiëntenrechtenwet. 

 

Voor meer informatie over onze missie en de rechten van de patiënt verwijzen wij u graag door 

naar  www.patientrights.be 

 

Wij zullen u  in verband met uw klacht zo snel als mogelijk contacteren 

Indien uw bericht niet tot de bevoegdheid van onze dienst behoort, kan u overwegen om beroep 

te doen op een van de volgende instanties. Voor bijkomende informatie kan u ons steeds 

contacteren.  

 

1. Indien u als patiënt een klacht heeft over een beroepsbeoefenaar werkzaam in een 

ziekenhuis of in een instantie gespecialiseerd in geestelijke gezondheidszorg en u in 

dialoog wenst te gaan met de betrokkene , kan u de lokale ombudsdienst “Rechten van de 

http://www.patientrights.be/
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patiënt” contacteren. Hun gegevens kan u terugvinden op de webpagina 

https://www.health.belgium.be/nl/de-ombudsdiensten-de-ziekenhuizen-bij-de-

overlegplatforms-geestelijke-gezondheidszorg of op de website van de betrokken instantie. 

 

2. Indien u het deontologisch handelen van een beroepsbeoefenaar wil rapporteren : 

2.1. Indien uw klacht gaat over een arts, kan u de Provinciale Raad van de Orde van 

artsen, waar de arts is ingeschreven, contacteren, https://ordomedic.be/nl/provinciale-

raden/provinciale-raden . 

2.2. Indien uw klacht gaat over een klinisch psycholoog / orthopedagoog, kan u de 

psychologencommissie  contacteren, https://www.compsy.be/nl/klacht . 

 

3. Indien u een controle wenst i.v.m. de kwaliteitsvolle praktijkvoering door een 

beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg (wet van 29 april 2019 inzake de kwaliteitsvolle 

praktijkvoering in de gezondheidszorg), kan u hiervan melding maken bij de Federale 

Commissie voor toezicht op de praktijkvoering in de gezondheidszorg: controle-

toezicht@health.fgov.be. 

 

4. Indien uw klacht een mogelijke inbreuk op de wet en de reglementaire bepalingen met 

betrekking tot de verzekering voor geneeskundige verzorging betreft (vb.: getuigschriften 

voor verstrekte hulp die prestaties bevatten die niet werden verstrekt of die niet conform de 

regels zijn), kan u zich richten tot de Dienst voor Geneeskundige Evaluatie en Controle 

(DGEC) van het RIZIV  via secr.dgec.secm@riziv-inami.fgov.be . 

Zie  https://www.riziv.fgov.be/nl/riziv/structure/Paginas/dienst-geneeskundige-evaluatie-

controle.aspx . 

 

5. Indien u een technisch advies wil verkrijgen inzake het eventuele bestaan van een fout 

begaan door een beroepsbeoefenaar en, in voorkomend geval, een financiële 

tegemoetkoming: 

 

5.1.Kan u contact opnemen met de bevoegde dienst van uw ziekenfonds (dienst 

“ledenverdediging” of juridische dienst) . 

 

5.2. Kan u contact opnemen met het Fonds voor medische ongevallen: 

https://www.riziv.fgov.be/nl/riziv/structure/Paginas/fonds-medische-ongevallen.aspx . 

https://www.health.belgium.be/nl/de-ombudsdiensten-de-ziekenhuizen-bij-de-overlegplatforms-geestelijke-gezondheidszorg
https://www.health.belgium.be/nl/de-ombudsdiensten-de-ziekenhuizen-bij-de-overlegplatforms-geestelijke-gezondheidszorg
https://ordomedic.be/nl/provinciale-raden/provinciale-raden
https://ordomedic.be/nl/provinciale-raden/provinciale-raden
https://www.compsy.be/nl/klacht
mailto:controle-toezicht@health.fgov.be
mailto:controle-toezicht@health.fgov.be
mailto:secr.dgec.secm@riziv-inami.fgov.be
https://www.riziv.fgov.be/nl/riziv/structure/Paginas/dienst-geneeskundige-evaluatie-controle.aspx
https://www.riziv.fgov.be/nl/riziv/structure/Paginas/dienst-geneeskundige-evaluatie-controle.aspx
https://www.riziv.fgov.be/nl/riziv/structure/Paginas/fonds-medische-ongevallen.aspx
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6. Indien u juridisch advies wenst of inlichtingen inzake de mogelijkheden om gerechtelijk 

stappen te zetten, kan u een advocaat raadplegen. Consulteer www.advocaat.be .  

Voor een gratis en eerste juridische raadgeving kunt u terecht bij de diensten voor 

eerstelijnsbijstand door de Commissies voor Juridische Bijstand,  

https://www.vlaanderen.be/conflicten-en-misdrijven/commissies-voor-juridische-bijstand-cjb. 

 

7. Indien uw klacht gaat over een organisatorisch aspect van een zorginstelling 

(erkenningsnormen) en indien u een inspectie wenst: 

 

Indien het een klacht betreft m.b.t. een ziekenhuis in Vlaanderen, kan u zich richten tot 

het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid. Zij ziet in samenwerking met de 

Zorginspectie toe op de naleving van erkenningsnormen in de ziekenhuizen. 

https://www.zorg-en-gezondheid.be/een-klacht-melden . 

 

Indien u vragen of een klacht hebt m.b.t. een woonzorgcentrum kan u (ook) terecht op 

de Woonzorglijn (tel: 02/553 75 00) https://www.zorg-en-gezondheid.be/een-vraag-of-

klacht-voor-de-woonzorglijn . 

 

Indien het een klacht betreft m.b.t. een ziekenhuis of een woonzorgcentrum in Brussel, 

kan u contact opnemen met de inspectiediensten van het Brussels-Hoofdstedelijk 

Gewest bij de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie via het 

contactformulier https://www.ccc-ggc.brussels/nl/contact . 

 

8. Indien uw klacht gaat over het uitwisselen van gegevens tussen beroepsbeoefenaars binnen 

de context van e-health en met betrekking tot de bescherming van uw persoonsgegevens, kan 

u contact opnemen met één van de volgende instanties:  

 

-Het netwerk tot gegevensdeling waarbij u aangesloten bent. 

-De ombudsdienst “Rechten van de patiënt” van de instelling waar u verzorgd werd (gegevens 

via www.patienrights.be). 

-De DPO (Data protection officer) van de instelling waar u verzorgd werd, via de directie. 

-De Provinciale Raad van de Orde van artsen (www.ordomedic.be) wanneer u van mening bent 

dat een arts onterecht uw gegevens consulteerde. 

http://www.advocaat.be/
https://www.vlaanderen.be/conflicten-en-misdrijven/commissies-voor-juridische-bijstand-cjb
https://www.zorg-en-gezondheid.be/een-klacht-melden
https://www.zorg-en-gezondheid.be/een-vraag-of-klacht-voor-de-woonzorglijn
https://www.zorg-en-gezondheid.be/een-vraag-of-klacht-voor-de-woonzorglijn
https://www.ccc-ggc.brussels/nl/contact
http://www.patienrights.be/
http://www.ordomedic.be/
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-De Gegevensbeschermingsautoriteit:  

https://www.gegevensbeschermingsautoriteit.be/burger/acties/contact /  

-Het contactpunt van de FOD Volksgezondheid phv@health.fgov.be 

- de Federale Commissie voor toezicht op de praktijkvoering in de gezondheidszorg: controle-

toezicht@health.fgov.be  

 

U kan ons telefonisch contacteren op het nummer 02/524.85.20. 

 

Met vriendelijke groeten, 

De federale ombudsdienst “Rechten van de patiënt” 

  

https://www.gegevensbeschermingsautoriteit.be/burger/acties/contact%20/
mailto:phv@health.fgov.be
mailto:controle-toezicht@health.fgov.be
mailto:controle-toezicht@health.fgov.be
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Bijlage 3: Opmerkingen en aanbevelingen bij het voorontwerp van wet van 2 maart 2023 

tot wijziging van de wet Patiëntenrechten 

 

Algemene opmerkingen en aanbevelingen bij het voorontwerp van de wet van 2 maart 

2023 tot wijziging van de wet Patiëntenrechten 

 

De nota is afkomstig van  

-de federale ombudsdienst "Rechten van de patiënt" (die zijn eerdere analyse voortzet)  

-VVOVAZ (Vlaamse Beroepsvereniging van Ombudspersonen van alle zorgvoorzieningen) 

-AMIS (Association des médiateurs en institutions de soins) 

 

Deze nota heeft tot doel gevolg te geven aan de oproep van 2 maart 2023 van de minister 

van Volksgezondheid en Sociale Zaken, de heer F. Vandenbroucke, waarin burgers of 

actoren die betrokken zijn bij de wet betreffende de rechten van de patiënt worden uitgenodigd 

opmerkingen over te maken en voorstellen te doen ter verbetering van het voorontwerp van de 

wet tot wijziging van de wet Patiëntenrechten, in de versie van 2 maart 2023 die aan de pers 

werd voorgesteld.  

 

In onze hoedanigheid van ombudspersonen zoals bepaald in artikel 11 van de wet 

Patiëntenrechten en op basis van onze wettelijke opdracht om aanbevelingen te formuleren 

betreffende de toepassing van de wet betreffende de rechten van de patiënt (artikel 11, §1, 5° 

van dezelfde wet), vragen wij de aandacht van de minister van Volksgezondheid, F. 

Vandenbroucke, voor de onderstaande punten. 

 

Ter herinnering, elke dag maken wij gebruik van de wet Patiëntenrechten om, samen met de 

partijen betrokken bij de bemiddeling, concrete situaties te behandelen/op te lossen die verband 

houden met klachten van patiënten over zorgverleners / zorgverlening.  

 

In onze hoedanigheid van ombudspersonen van de wet betreffende de rechten van de patiënt 

werken wij onafhankelijk; wij verdedigen de kwaliteit van de zorgrelatie en zorgen met onze 

aanbevelingen voor de best mogelijke omstandigheden voor patiënten en 

beroepsbeoefenaars, voor wat hun relatie en de verstrekte zorg betreft. De wet betreffende de 

rechten van de patiënt is dan ook een wet gericht op een “relatie”. 

 



- 99 - 

 

Omdat we deel willen uitmaken van een constructieve logica, vullen we deze nota (eerste deel: 

algemene opmerkingen over het voorontwerp) aan met een tweede document (tweede deel: 

voorstellen tot aanpassing van de tekst van het voorontwerp van wet (alleen in het Frans)). 

 

Dit tweede deel, dat werd overgemaakt aan de Minister van Volksgezondheid, werd niet 

opgenomen in dit jaarverslag. 

 

 

 

Deel 1: Algemene opmerkingen over het voorontwerp van de wet van 2 maart 2023 tot 

wijziging van de wet Patiëntenrechten 

 

Alvorens in te gaan op onze gedetailleerde voorstellen tot aanpassing van de tekst, geven 

wij onze belangrijkste opmerkingen mee. 

 

Op basis van onze ervaring op het terrein en onze expertise op het gebied van patiëntenrechten, 

lijkt het ons dat het voorontwerp van de wet in kwestie gebaat zou zijn bij meer duidelijkheid 

en nauwkeurigheid wat betreft de relatie beroepsbeoefenaar-patiënt en meer aandacht voor 

het praktische aspect van sommige bepalingen ervan, rekening houdend met de realiteit op 

het terrein. 

 

Te algemene termen kunnen leiden tot onzekerheid over de verplichtingen van de 

beroepsbeoefenaar; dat kan een impact hebben op de kwaliteit van de zorgrelatie, en kan ons 

werk als ombudspersoon moeilijk en ingewikkeld maken.  

 

 

1. Definitie patiënt. 

Als de patiënt niet alleen degene wordt die verzorging ontvangt, maar ook diegene die 

verzorging wenst te ontvangen, dan zou ook artikel 3 van de wet moeten worden gewijzigd, 

want momenteel beperkt het toepassingsgebied van de wet zich tot de zorg die door de 

gezondheidszorgbeoefenaar wordt "verstrekt".  

 

De beroepsbeoefenaars moeten in de wet, desnoods in een specifiek hoofdstuk, ook duidelijk 

kunnen terugvinden wat zij moeten doen met een patiënt die zorg wenst te ontvangen (vóór de 
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raadpleging). Als hierover niets wordt vermeld, zal dat vragen oproepen op het terrein: wat mag 

de patiënt verwachten die op zoek is naar zorg? Quid met de beroepsbeoefenaar die de patiënt 

niet kan aannemen (bv: in het kader van “patiëntenstop”)? Moet hij de patiënt ondersteunen bij 

het vinden van een beroepsbeoefenaar? ; moet de beroepsbeoefenaar uitleggen waarom hij 

weigert de patiënt te behandelen? Op basis van welke specifieke wettelijke bepalingen moet de 

ombudspersoon een klacht behandelen van een patiënt die zorg wil ontvangen, zonder dat de 

patiënt al een therapeutische relatie - in de strikte zin - heeft met de betrokken 

beroepsbeoefenaar? De plichten van de beroepsbeoefenaar jegens de zorgvrager moeten dus in 

de wettekst zelf worden gepreciseerd en moeten realistisch worden bekeken, in het licht van de 

werkomstandigheden op het terrein voor de beroepsbeoefenaars.  

Bovendien dient er nagegaan te worden of deze modaliteiten moeten opgenomen worden in de 

federale wetgeving en niet in de wettelijke bepalingen van deelstaten, gezien de federale 

bevoegdheid zich beperkt tot de “uitoefening van de geneeskunde”. 

 

2. Voorafgaande zorgplanning 

Er wordt vermeld dat de beroepsbeoefenaar rekening moet houden met de voorafgaande 

zorgplanning, maar er worden geen details gegeven over hoe die moet worden opgesteld (en 

ingetrokken), over wat deze planning geldig maakt, over een handtekening, een datum, enz. Er 

wordt geen enkele richtlijn gegeven aan de patiënt die een voorafgaande zorgplanning wenst 

op te stellen; moet er indirect verwezen worden naar de RIZIV-wetgeving die voorziet in de 

(terugbetaalde) tussenkomst van een huisarts om de palliatieve patiënt hierbij te begeleiden? 

Een koninklijk besluit zou meer details moeten geven. 

  

3. "Rekening houden met de voorkeuren van de patiënt" wordt een criterium van de 

kwaliteit van de zorg.  

Het is zeker essentieel dat de beroepsbeoefenaar luistert naar de zorgvoorkeuren van de patiënt. 

De formulering moet echter "gekaderd" worden.  

Soms is het voor een beroepsbeoefenaar (wetenschappelijk of praktisch) immers niet mogelijk 

om de voorkeuren van de patiënt toe te passen (bijvoorbeeld een prothese die de patiënt wil, 

maar die gezien zijn gezondheidskenmerken niet geschikt zou zijn).   

De woorden "rekening houden met de voorkeuren van de patiënt" moeten dus uitdrukkelijk 

samen worden gezien met het begrip therapeutische vrijheid van de beroepsbeoefenaar (dat ook 

verwijst naar het in rekening brengen van de relevante wetenschappelijke gegevens), zoals het 

geval is in de kwaliteitswet. Wij stellen een formulering in die zin voor in het voorontwerp.  
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Anders zou de tekst in sommige gevallen kunnen leiden tot deresponsabilisering van de 

beroepsbeoefenaar (als het misgaat, is het niet meer zijn schuld; hij heeft de voorkeuren van de 

patiënt gevolgd) of, omgekeerd, klachten genereren van patiënten die geloven dat wat ze willen, 

de facto noodzakelijkerwijs moet worden uitgevoerd. 

 

4. Informatieplicht wat betreft de gezondheidstoestand en de zorgverstrekking 

-De tekst over de informatie over de zorgverstrekking heeft betrekking op de manier waarop de 

informatie over de gezondheidstoestand wordt verstrekt. 

-Zowel het mondelinge aspect van de informatie (over de gezondheidstoestand en over de 

verstrekking) als het eventuele aanvullende schriftelijke aspect moeten in de tekst worden 

opgenomen.  

Nadat de mondelinge informatie werd gegeven, moet de beroepsbeoefenaar de informatie 

schriftelijk kunnen bevestigen indien de patiënt daarom vraagt. Dat staat duidelijk vermeld in 

het wetsontwerp.  

-Maar de volgende zin is niet relevant want te vatbaar voor subjectieve interpretaties: De 

gezondheidszorgbeoefenaar verschaft de informatie ook schriftelijk in geval van complexe 

informatie en indien pertinent.   

Wat betekent "complex"? "indien pertinent"…: voor wie? Het risico bestaat dat zowel de 

beroepsbeoefenaar als de patiënt hier hun weg niet in vinden. Staat het trouwens vast dat 

schriftelijke informatie de informatie minder complex zal maken? Wij stellen daarom een 

andere formulering voor (art 7§2). 

Voor het overige mag de informatie over de financiële gevolgen van de verstrekking zeker niet 

beperkt blijven tot informatie over (niet) geconventioneerde status van de beroepsbeoefenaar 

zoals dit voorzien is in de RIZIV-wetgeving. 

   

5. Therapeutische exceptie  

De toevoeging aan het wetsontwerp lijkt ons niet duidelijk; ofwel bestaat het risico op nadeel 

dat gepaard zou gaan met het meedelen van gevoelige informatie (psychiatrische diagnose, 

kankerdiagnose, enz.), ofwel bestaat het niet. Als de wetgever wil vermijden dat de 

beroepsbeoefenaar het begrip therapeutische exceptie misbruikt door geen informatie uit het 

patiëntendossier mee te delen, is ons voorstel om eerder aan te geven dat de beroepsbeoefenaar 

herhaaldelijk moet nagaan of het nadeel nog bestaat of niet (het voorlopige karakter van de 

therapeutische exceptie benadrukken).  
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6. Verplichtingen van de vertrouwenspersonen en van de vertegenwoordiger van de 

patiënt met betrekking tot voorafgaande verklaringen 

Het ontwerp bepaalt dat de vertrouwenspersoon en de vertegenwoordiger een 

gezondheidszorgbeoefenaar op de hoogte brengen van het bestaan van een voorafgaande 

zorgplanning en/of een voorafgaande weigeringsverklaring.  

Het is niet aangewezen om een dergelijke wettelijke verplichting (meedelen van voorafgaande 

verklaringen) op de schouders van de vertrouwenspersoon en de vertegenwoordiger te leggen, 

waardoor zij aansprakelijk zouden zijn in geval van niet-mededeling. Bovendien zijn de 

vertrouwenspersoon en de vertegenwoordiger niet noodzakelijkerwijs op de hoogte van de 

voorafgaande verklaringen.  

Het is aan de patiënt aan te geven wat hij wil en na te gaan hoe hij zijn voorafgaande 

verklaringen kenbaar wil/kan maken, met of zonder zijn toekomstige vertegenwoordiger, met 

of zonder (een van) zijn vertrouwensperso(o)n(en) (Welke vertrouwenspersoon zou hier 

bovendien voorrang hebben op een andere?).  

Bovendien bepaalt artikel 9 van het voorontwerp dat de patiënt de betrokken documenten in 

zijn patiëntendossier kan laten opnemen (zie ook artikel 33 van de kwaliteitswet).  

Het ontwerp bepaalt ook dat de Koning de wijze kan bepalen waarop 

gezondheidszorgbeoefenaars kennis krijgen van deze voorafgaande verklaringen. 

 

7. Vertrouwenspersoon  

De vertrouwensperso(o)n(en) kan / kunnen, volgens het ontwerp, de patiënt bijstaan bij de 

uitoefening van al zijn rechten. 

Om verwarring op het terrein te vermijden, moet in de wet worden vermeld hoe de patiënt de 

beroepsbeoefenaar op de hoogte stelt van de identiteit van de vertrouwenspersoon en van de 

bevoegdheid die hij hem verleent, namelijk mondeling (tijdens de raadpleging) of schriftelijk. 

De beroepsbeoefenaar moet hiervan een spoor achterlaten in het dossier (zoals voorzien in de 

huidige wet). 

In het licht van het beroepsgeheim van de beroepsbeoefenaar en van de bescherming van de 

persoonlijke levenssfeer van de patiënt is het van essentieel belang ook te preciseren (wat in het 

ontwerp niet meer het geval is) dat indien de vertrouwenspersoon de patiënt, alleen of samen 

met de patiënt, bijstaat bij de uitoefening van het recht op inzage in of afschrift van het dossier, 

de vertrouwenspersoon dat alleen mag doen indien de patiënt hem daartoe schriftelijk heeft 

gemachtigd.  
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Verder zou het erom gaan de vraag te verduidelijken of meerdere vertrouwenspersonen de 

patiënt tegelijkertijd kunnen bijstaan bij de uitoefening van één of meer rechten of dat de patiënt 

een volgorde van voorkeur moet aangeven naargelang de situatie. 

 

8. Vertegenwoordiger 

-Vermelden dat de patiënt en de vertegenwoordiger de rechten "samen uitoefenen" kan op het 

terrein tot verwarrende en complexe situaties leiden. Wat bijvoorbeeld als de patiënt en de 

vertegenwoordiger het niet eens zijn? Juridisch gezien handelt een vertegenwoordiger "in naam 

van", en in het belang van een persoon en niet "met" die persoon. De verwarring tussen de 

vertegenwoordiger en de vertrouwensperso(o)n(en) (die de patiënt in de ontwerptekst 

bijstaat(n) bij de uitoefening van al zijn rechten) dreigt nog groter te worden; conflicten tussen 

de betrokken partijen (vertrouwenspersonen en vertegenwoordigers) zijn niet uit te sluiten. 

Het lijkt noodzakelijk de huidige versie van de wet te behouden: de wilsbekwaam geachte 

patiënt oefent zijn rechten uit, eventueel met de steun van zijn vertrouwenspersoon; de 

wilsonbekwaam geachte patiënt (die niet in staat is zijn rechten zelf uit te oefenen) wordt 

"vertegenwoordigd", maar wordt, binnen de grenzen van zijn begripsvermogen, toch betrokken. 

 

-Het lijkt ongepast de vertegenwoordiger een wettelijke verplichting op te leggen (de rechten 

uitoefenen overeenkomstig de "voorkeuren" en "gezondheidsdoelen" van de patiënt) wanneer 

deze voorkeuren en gezondheidsdoelen nergens hoeven te worden vastgelegd. Bovendien wordt 

er geen definitie gegeven van de "gezondheidsdoelen".  

Er wordt de facto aangenomen dat de vertegenwoordiger handelt in overeenstemming met de 

voorkeuren van de patiënt; het gaat om een morele verplichting ten opzichte van de patiënt.  

Het is trouwens de beroepsbeoefenaar die ervoor moet zorgen dat de eventuele voorafgaande 

weigeringsverklaringen worden gerespecteerd en dat rekening wordt gehouden met de 

voorafgaande zorgplanning van de patiënt (waarvan de beroepsbeoefenaar kennis zal hebben 

genomen via de patiënt die nog bij bewustzijn is; via het patiëntendossier of via een KB dat kan 

bepalen hoe de beroepsbeoefenaar kennis zal nemen van de betrokken voorafgaande 

verklaringen). 

 

-Als de patiënt meerdere vertegenwoordigers aanwijst (krachtens het wetsontwerp), moet 

worden gepreciseerd dat het mandaat dan door elk van de aangewezen personen moet worden 

ondertekend en moet in de wet duidelijk en nauwkeurig worden bepaald vanaf wanneer de 

beroepsbeoefenaar zich tot de tweede vertegenwoordiger richt (bijvoorbeeld als de eerste 
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wilsonbekwaam is geworden, is overleden, enz.). Anders ontstaat er verwarring tussen de 

potentiële vertegenwoordigers; de beroepsbeoefenaar weet dan niet meer wie zijn bevoorrechte 

gesprekspartner is in geval van wilsonbekwaamheid van de patiënt. 

 

9. Toegangsmodaliteiten tot de persoonlijke notities en de gegevens van derden 

Wij bevelen al een aantal jaar aan om de voorwaarden voor toegang van de patiënt tot de 

gegevens van derden en tot de persoonlijke notities te verduidelijken, gezien de verwarring op 

het terrein (verwarring tussen persoonlijke notities en handgeschreven gegevens; verwarring 

tussen door derden verstrekte gegevens en gegevens over derden, enz.) 

In het licht van hetgeen hierover in de wet van het Groothertogdom Luxemburg is bepaald en 

de recente interpretatie van de Gegevensbeschermingsautoriteit (6-12-2022) betreffende de 

toegangsvoorwaarden tot persoonlijke notities (met betrekking tot de GDPR), formuleren wij 

een voorstel in artikel 9 §2. 

 

10. Toegang tot het dossier van een overleden patiënt 

De ontwerptekst gaat veel verder dan wat in de eerdere aanbevelingen van de ombudspersonen 

staat (rechtstreekse toegang tot het dossier van de overleden patiënt voor de personen die de 

wilsonbekwame patiënt tijdens zijn leven vertegenwoordigden). Zo zou de kopie van het 

dossier van de overleden patiënt onder bepaalde voorwaarden kunnen worden bezorgd aan de 

echtgeno(o)t(e), ouders, grootouders, kinderen, kleinkinderen, broers en zussen van de 

overleden patiënt. (Met deze formulering zal het afschrift van het patiëntendossier van de 

overleden patiënt aan veel meer mensen worden verleend dan tijdens het leven van de patiënt, 

en soms aan mensen die geen recente relatie hebben gehad / of misschien een slechte relatie 

met de patiënt hebben gehad ). 

Wij hebben vragen bij de evenredigheid van de maatregel ten aanzien van de privacy van de 

patiënt en het beroepsgeheim van de beroepsbeoefenaars. (zelfs al wordt de rem van artikel 15 

§1 vermeld). 

Een advies van de Gegevensbeschermingsautoriteit en een grondig parlementair debat dringen 

zich op.  

Vragen: Wat als iedereen een kopie van het dossier vraagt? Soms spelen er familiale conflicten 

wanneer er een dossier wordt opgevraagd; hoe zullen de beroepsbeoefenaars daarop reageren? 

Wat met het feit dat familieleden van de overleden minderjarige rechtstreeks toegang hebben 

tot het dossier, onafhankelijk van de instemming van de ouders die het ouderlijk gezag hebben? 
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En wat met de prijs van de kopie van het dossier? (de gratis kopie waarin de GDPR voorziet, 

geldt niet voor overleden personen). 

 

11. Bemiddeling bij overlijden van de patiënt 

Bemiddeling (dit blijft een vrijwillig proces) wordt nu uitdrukkelijk mogelijk gemaakt tussen 

de gezondheidszorgbeoefenaar en naasten van de overleden patiënt (die de 

gezondheidszorgbeoefenaar misschien niet kent of nooit heeft gezien): vertegenwoordigers, 

echtgeno(o)t(e), ouders, grootouders, kinderen, kleinkinderen, broers, zussen.  

Vragen: Wat als meerdere personen tegelijk om bemiddeling vragen? Hoe zal de 

ombudspersoon/beroepsbeoefenaar daarmee om kunnen gaan? Moet er voorzien worden in een 

cascadesysteem? Onder welke omstandigheden en om welke reden/belang zal de 

beroepsbeoefenaar eerder geneigd zijn deel te nemen aan de bemiddeling met één of meer 

nabestaanden van de overleden patiënt? 

 

12. Bijkomende aanbevelingen inzake bemiddeling 

 

12.1.Ombudsfuncties:  

De wet "patiëntenrechten" van 2002 creëerde een nieuwe actor in de zorgrelatie: de 

ombudsfunctie. 

De ombudsfuncties (of -diensten) hebben een belangrijke missie, die binnen de logica/geest van 

de wet "patiëntrechten" valt, nl. (zonder partij of standpunt in te nemen) om de communicatie, 

de dialoog tussen de patiënt en de zorgverlener te vergemakkelijken. De ombudspersonen 

vormen een plaats waar gehoor wordt gegeven en geven de partijen de kans om een oplossing 

(of een begin van een oplossing) te zoeken voor het gestelde probleem, buiten elk oordeel of 

gerechtelijke procedure om.  

De ombudsfuncties “Rechten van de patiënt”, gericht op communicatie tussen 

beroepsbeoefenaar en patiënt, zijn dus volledig onafhankelijk van enig klachtenbeheerorgaan 

(zoals de Toezichtcommissie) en moeten dat ook blijven. Het specifieke proces/de logica van 

bemiddeling moet worden beschermd. 

De ombudspersonen hebben andere opdrachten, zoals het voorkomen van klachten, het 

formuleren van aanbevelingen, het doorverwijzen van patiënten naar alternatieven voor 

bemiddeling. 

De ombudspersonen doen al jaren aanbevelingen om het bemiddelingsproces te optimaliseren 

in het belang van patiënten en beroepsbeoefenaars. We herinneren aan deze terugkerende 
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aanbevelingen, die noodzakelijkerwijs moeten worden onderzocht in de context van deze 

modernisering van de wet betreffende de rechten van de patiënt: 

 

a. Inschrijven in de wet van het beginsel van vertrouwelijkheid van het bemiddelingsproces. 

Deze aanbeveling is absoluut noodzakelijk en van vitaal belang bij bemiddeling : het impliceert, 

naast het respect voor het (reeds voorziene) beroepsgeheim van de ombudspersoon (essentieel 

voor het vertrouwen van de partijen in de bemiddeling), de verplichting voor de partijen bij de 

bemiddeling om, wat tijdens de bemiddeling wordt uitgewisseld, niet te gebruiken ten overstaan 

van andere klachtenorganen. Alleen dit kader maakt een open dialoog mogelijk en biedt kansen 

op succes van de bemiddeling. 

 

b. Oprichting van een begeleidingscomité voor de ombudspersonen (via een interministeriële 

conferentie gezien de overlapping van de bevoegdheden van de gefedereerde entiteiten en de 

federale staat), dat een code van goede praktijk voor ombudspersonen zou opstellen en 

richtlijnen voor de opleiding zou geven. Dit comité zou bestaan uit vertegenwoordigers van de 

gefedereerde entiteiten, de federale staat, de federale ombudsdienst "Rechten van de patiënt", 

de verenigingen van ombudspersonen (AMIS en VOVVAZ). 

 

c. Proefproject voor de oprichting van twee lokale antennes voor bemiddeling (in één NL en 

één FR provincie) voor de extramurale sector (en meer specifiek voor plaatsen waar patiënten 

langdurig verblijven: woonzorgcentra, gevangenissen, thuiszorg). 

 

d. Reflectie, binnen de overheid, over de manier om een statuut vast te stellen voor 

ombudspersonen in ziekenhuizen en overlegplatforms in de geestelijke gezondheidszorg 

(vergelijkbaar met de preventieadviseurs). 

 

12.2. De context van de uitwisseling van gezondheidsgegevens tussen zorgverleners (e-

health-context). 

De ombudspersonen “Rechten van de patiënt” vermelden in hun jaarverslagen de 

zorgwekkende klachten van patiënten over de bescherming van hun privacy in het kader van de 

uitwisseling van gegevens tussen zorgverleners (in kleine of grote uitwisselingsnetwerken). Eén 

van de geformuleerde voorstellen voorziet in het volgende: het opstellen van een federale 

referentiewetgeving die van toepassing is op alle soorten uitwisselingen/netwerken van 

gezondheidsgegevens tussen beroepsbeoefenaars voor therapeutische doel; wetgeving die 

rekening zou houden met bestaande rechtsbronnen terwijl sommige van hun aspecten zouden 



- 107 - 

 

worden ontwikkeld. Een wet die met name de informatie-elementen specificeert die aan 

patiënten moet worden meegedeeld op het netwerk, de minimale veiligheidsgaranties die 

moeten worden geboden, het recht om zich te verzetten tegen het delen van de gegevens . Een 

wet die de realiteit van online toegang tot gegevens door de patiënt zou vatten door de 

mogelijkheden en grenzen te specificeren met betrekking tot de wet Patiëntenrechten enz. 

 

12.3. Enkele sectoren of patiëntengroepen verdienen bijzondere aandacht wat betreft de 

vragen die aan ombudspersonen worden gesteld: de geestelijke gezondheidszorg, zorg voor 

minderjarigen, tandzorg.  De ombudspersonen blijven ter beschikking van de Minister om dit 

toe te lichten. 

 

12.4. Tot slot onthouden we dat de wet op de rechten van de patiënt alleen kan werken op het 

terrein als de communicatie tussen de beroepsbeoefenaar en de patiënt zo aanwezig mogelijk 

is. Ook het verder opleiden van beroepsbeoefenaars in communicatietechnieken (en in de 

wet betreffende de rechten van de patiënt), met respect voor de bevoegdheden van de federale 

staat en deelstaten, blijft nog steeds en altijd één van onze prioritaire aanbevelingen. 

 

Vervolg : document Deel II (in het Frans): voorstellen tot aanpassing van de tekst van het 

wetsontwerp. Dit Deel II werd overgemaakt aan de Minister van Volksgezondheid, maar 

werd niet opgenomen in dit jaarverslag.  
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CONTACTGEGEVENS: 

 

 

Directeur-generaal 

Gezondheidszorg 

Federale ombudsdienst 'Rechten van de patiënt' 

 

Franstalig 

Marie-Noëlle VERHAEGEN  

Thomas VAN HIRTUM  

Anne MARTIN 

 

t +32 (0) 2 524 85 21 

f +32 (0) 2 524 85 38 

e mediation-droitsdupatient@health.fgov.be 

 

Nederlandstalig 

 

Sophie OMBELET 

Ellen VAN GOMPEL 

Karel BORRENBERGEN   

 

t +32 (0) 2 524 85 20 

f +32 (0) 2 524 85 38 

e bemiddeling-patientenrechten@health.fgov.be 

 

Galileelaan 5, bus 2 

1210 Brussel 
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