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De nationale raad van de Orde der artsen herinnert dat het strijdig is met de
geneeskundige plichtenleer dat de arts weigert de zorg voor een patiënt op zich te
nemen enkel omdat deze geen individuele kamer kiest, in het bijzonder indien de
ziekenhuisopname gebeurt in het kader van een lopende medische behandeling of de
opvolging van een langdurige aandoening.

Advies van de nationale raad :

Naar aanleiding van de recente actualiteit herinnert de nationale raad van de Orde der
artsen dat het strijdig is met de geneeskundige plichtenleer dat de arts weigert de zorg
voor een patiënt op zich te nemen enkel omdat deze geen individuele kamer kiest, in
het bijzonder indien de ziekenhuisopname gebeurt in het kader van een lopende
medische behandeling of de opvolging van een langdurige aandoening (advies van 22
februari 2014 van de nationale raad, getiteld Vrije artsenkeuze door de patiënt die
ervoor kiest te worden opgenomen in een tweepersoonskamer of gemeenschappelijke
kamer, Tijdschrift nationale raad nr. 145).

Dit deontologisch standpunt verwoord in 2014 werd in 2016 wet.

De wetgeving op de ziekenhuizen stelt voortaan uitdrukkelijk dat de patiënt altijd recht
heeft op hetzelfde aanbod aan kwaliteitsvolle gezondheidszorg op het vlak van de
aangeboden verstrekkingen, de termijn waarbinnen deze verstrekkingen worden
aangeboden en de artsen die in het ziekenhuis werkzaam zijn, om het even of hij kiest
voor een opname in een individuele kamer, een tweepatiëntenkamer of een
gemeenschappelijke kamer (artikelen 29/1 en 128 van de gecoördineerde wet van 10
mei 2008 op de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen).

De keuze van het type kamer komt uitsluitend toe aan de patiënt. De arts mag de
patiënt niet beïnvloeden om hem financiële opnamevoorwaarden te doen aanvaarden
die hij niet wenst (advies van 20 februari 2016 van de nationale raad, getiteld
Handelwijze van bepaalde artsen die aan een patiënt opdringen een
eenpersoonskamer te kiezen als voorwaarde om door hen in behandeling genomen te
worden tijdens een ziekenhuisopname, Tijdschrift nationale raad nr. 152).

Artikel 5 van de code van geneeskundige plichtenleer legt de arts op al zijn zieken
even gewetensvol te verzorgen.

Zodra de arts een ingreep voorstelt, vestigt hij de aandacht van de patiënt op de



financiële kosten ervan en spoort hij de patiënt ertoe aan bij de
ziekenhuisadministratie inlichtingen in te winnen betreffende de zorgfactuur.

Indien het een geplande ziekenhuisopname betreft, is de nationale raad er voorstander
van dat de opnameverklaring, het document met de nodige toelichting bij de
opnameverklaring en de overzichtslijst met de prijzen van de door het ziekenhuis
aangeboden goederen en diensten niet aan de patiënt worden overhandigd op de dag
zelf van de ziekenhuisopname maar voorafgaandelijk zodat de patiënt er kennis van
kan nemen in optimale omstandigheden (advies van 22 februari 2014 van de nationale
raad, getiteld Informatieplicht van de arts ten opzichte van de patiënt betreffende de
medische erelonen, Tijdschrift van de nationale raad nr. 145).

De nationale raad benadrukt ten slotte nogmaals dat er geen verband bestaat tussen
het vragen van ereloonsupplementen en de kwaliteit van de verstrekte zorg
(Persbericht van 20 februari 2016 van de nationale raad, getiteld Weigering van enkele
artsen om patiënten te behandelen die een tweepersoonskamer kiezen, Tijdschrift van
de nationale raad nr. 148).
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