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1. Inleiding  
 

Op 22 augustus 2022 bestaat de wet betreffende de rechten van de patiënt, hierna de 

patiëntenrechtenwet genoemd, 20 jaar. Deze wetgeving kwam er om een kwaliteitsvolle en beter 

toegankelijke gezondheidszorg te verzekeren voor patiënten. Een heel belangrijke wet en na 20 

jaar is het hoog tijd voor een evaluatie. De bevraging ‘Weet jij welke rechten jij hebt als 

patiënt?’ is de basis van deze evaluatie.  

  

Het doel van deze bevraging was om in kaart te brengen:  

• of de verschillende rechten van de patiëntenrechtenwet gekend zijn,  

• of patiëntenrechten gerespecteerd worden en zo niet, welke problemen patiënten 

ondervinden,  

• wat nodig is om de patiëntenrechtenwet “toekomstproof” te maken.  

  

Omdat patiëntenrechten ieder van ons aanbelangen, probeerden we een breed doelpubliek aan te 

spreken. We lanceerden de bevraging op 15 december 2021 en op 31 januari 2022 sloten we deze 

af. We riepen onze leden op om de bevraging mee te verspreiden en ook onze sociale media 

kanalen zetten we in. Op 21 december 2021 waren we te gast bij de Inspecteur van Radio 2 om 

over patiëntenrechten en onze bevraging te spreken. Bijkomend maakten we ook enkele 

partnerorganisaties warm om de bevraging mee te verspreiden.  

  

De wet patiëntenrechten bepaalt dat elke persoon die gezondheidszorg krijgt acht rechten heeft: 

1.  Het recht op kwaliteitsvolle dienstverlening  

2. Het recht op vrije keuze van je zorgverlener  

3. Het recht op informatie over je gezondheidstoestand  

4. Het recht op geïnformeerde toestemming  

5. De rechten in verband met je patiëntendossier  

6. Het recht op bescherming van je persoonlijke levenssfeer  

7. Het recht op pijnbehandeling  

8. Het recht om klacht neer te leggen  

  

In dit rapport bespreken we de resultaten van deze bevraging1. In eerste instantie lichten we de 

demografische kenmerken van de deelnemers toe. Vervolgens gaan we dieper in op de kennis over 

patiëntenrechten. Daarbij gaan we per patiëntenrecht na of deze het afgelopen jaar gerespecteerd 

werd en welke problemen patiënten ondervinden. We lijsten ook op welke rechten volgens 

respondenten ontbreken in de huidige wet. Tot slot vatten we de belangrijkste vaststellingen in 

een conclusie samen.  

  

Wil je graag meer weten over de wet patiëntenrechten, download de VPP brochure ‘Ken je rechten 

als patiënt’ via deze QR-code.  

  

  

 
1 We wensen Lien Johnson te bedanken omdat zij als stagiaire hielp bij de verwerking van de resultaten 

van de bevraging. 
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2. Beschrijving van de steekproef  

 

In totaal vulden 691 respondenten de bevraging in. Hun gemiddelde leeftijd is 62 jaar.  

2.1 Chronische aandoening  

De overgrote meerderheid (71% van de respondenten) geeft aan een chronische aandoening te 

hebben. Een kleine groep (5%) weet niet of zij voldoen aan de criteria om een chronische 

aandoening te hebben.  

Heb je een chronische aandoening?  

 

  

Grafiek 1. Aantal respondenten met chronische aandoening  

Verder blijkt ook dat 21% van de respondenten beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg is.  

2.2 Lid van een patiëntenvereniging  

Bijna 7 op 10 respondenten (67%) zegt geen lid te zijn van een patiëntenvereniging. Diegenen die 

wel lid zijn van een patiëntenvereniging verspreiden zich over 62 verschillende verenigingen. 32 

leden van de Vlaamse Parkinson Liga (VPL) hebben de bevraging ingevuld, ze zijn daarmee het 

sterkst vertegenwoordigd. De tweede grootste groep komt vanuit UilenSpiegel met 17 leden.  

2.3 Opleidingsniveau  

Bijna de helft van de deelnemers behaalde een hoger, niet-universitair diploma. Bij 29% was het 

secundair onderwijs het hoogste behaalde opleidingsniveau en bij 5% het lager onderwijs. De 

overige groep (17%) heeft een universitair diploma.  

  

71 % 

24 % 

5 % 

Ja Nee Ik weet het niet 
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Grafiek 2. Hoogst behaalde opleidingsniveau van de verschillende respondenten  

2.4 Algemene gezondheidstoestand  

Bijna acht op 10 (79%) respondenten zeggen in een redelijke of goede algemene 

gezondheidstoestand te verkeren. Een minderheid (7%) geeft aan dat die zeer goed is, en 14% 

spreekt van een slechte algemene gezondheidstoestand. 
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Lager onderwijs Secundair onderwijs Hoger, niet-universitair onderwijs Universitair onderwijs



| 6  
 

3. Resultaten  
 

3.1  Kennis over patiëntenrechten  

Zijn respondenten zich bewust van het bestaan van de wet? Eén op vijf respondenten kent de wet 

patiëntenrechten niet. Maar, als we kijken naar de kennis per individueel recht valt op dat 98% van 

de respondenten aangeeft dat ze minstens één patiëntenrecht kennen. Patiënten kennen met 

andere woorden soms onderdelen van de wet zonder de wet zelf te kennen.  

 

Welke rechten kennen de respondenten?  

Recht op informatie over je gezondheidstoestand 

Rechten in verband met je patiëntendossier 

Recht op kwaliteitsvolle dienstverlening 

Recht op privacy 

Recht om klacht neer te leggen 

Recht op vrije keuze van je zorgverlener 

Recht op geïnformeerde toestemming 

Recht op pijnbehandeling 

Geen van bovenstaande 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100% 

  

 Grafiek 3. Kennis over de verschillende patiëntenrechten  

  

Er is geen enkel recht dat alle deelnemers kennen. Het best gekende recht is het recht op informatie 

over je gezondheidstoestand (87%, n=601), gevolgd door het recht op kwaliteitsvolle 

dienstverlening (82%, n=564), rechten in verband met je patiëntendossier (82%, n=569) en recht 

op privacy (82%, n=563). Het recht om klacht neer te leggen is gekend bij 78% (n=540) van de 

respondenten en 77% (n=529) van hen kent het recht op vrije keuze van een zorgverlener. Verder 

kent 68% (n=471) van de respondenten het recht op een geïnformeerde toestemming. Het minst 

gekende recht is het recht op pijnbehandeling (59%, n=409).  

Op de vraag van wie respondenten graag informatie over patiëntenrechten krijgen, zegt meer dan 

één op drie (34%) ‘van een zorgverlener binnen de eerste lijn’. Op de tweede plaats volgt de 

overheid (25%). 16% kiest voor ‘een zorgverlener of medewerker binnen het ziekenhuis’ , 11% 

voor het Vlaams Patiëntenplatform, 9% voor ‘een medewerker van een ziekenfonds’ , 3% voor een 

patiëntenvereniging (3%) en 1% kiest voor ‘andere’.  

3.2  Naleving van de acht patiëntenrechten  

Je patiëntenrechten kennen is één zaak. Maar worden ze ook gerespecteerd? Dat onderzochten we 

in het tweede deel van de bevraging. Om ervoor te zorgen dat iedereen eenzelfde definitie van de 

verschillende rechten voor ogen had, voegden we een korte beschrijving van elk recht toe aan de 

bevraging. Vervolgens vroegen we te evalueren of het recht in het afgelopen jaar 

gerespecteerd werd. Respondenten hadden steeds de mogelijkheid om aan te geven dat een 

recht voor hun in het afgelopen jaar niet van toepassing was. Elke respondent die aangaf dat een 

recht niet gerespecteerd werd, kreeg vervolgvragen om na te gaan hoe dit recht niet gerespecteerd 

werd.  

2 % 

59 % 

68 % 

77 % 

78 % 

82 % 

82 % 

82 % 

87 % 
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3.2.1 Algemeen  

Het recht op vrije keuze van je zorgverlener werd het best gerespecteerd, namelijk bij 69% van de 

respondenten. Het recht op kwaliteitsvolle dienstverlening werd het minst gerespecteerd met 24%. 

Daarnaast is het opvallend dat er inbreuken zijn voor alle rechten binnen de patiëntenrechtenwet. 

In het vervolg van dit rapport nemen we elk recht afzonderlijk onder de loep.  

 

3.2.2 Recht op kwaliteitsvolle dienstverlening  

Het recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening impliceert dat elke patiënt recht heeft op een goede, 

zorgvuldige en kwaliteitsvolle dienstverlening. Dit recht werd in het afgelopen jaar bij circa één op 

vier van de respondenten niet nageleefd.  

Werd het recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening in 

het afgelopen jaar gerespecteerd?  

 

  

Grafiek 4. Waarborging recht op kwaliteitsvolle dienstverlening  

 

We vroegen de patiënten ‘hoe’ dit recht niet werd gerespecteerd in het afgelopen jaar. Daaruit 

blijkt dat ze het begrip ‘kwaliteitsvolle zorg’ heel ruim interpreteren. Het merendeel van de 

inbreuken is het gevolg van enerzijds problematieken gerelateerd aan de COVID-19 crisis en heeft 

anderzijds te maken met de bejegening en competenties van zorgprofessionals.  

Er is door de COVID-19 crisis veel zorg uitgesteld. Dat daardoor lange wachtlijsten ontstonden, 

vinden respondenten een inbreuk op hun recht op kwaliteitsvolle dienstverlening. Zo getuigt een 

respondent:  

“Vaak werden consultaties of operaties uitgesteld en moest ik langer 

wachten op een onderzoek of behandeling”  

Daarnaast geven mensen aan dat ook uitgeputte zorgverleners, het verminderde contact met 

naasten, enz. als gevolg van de COVID-19 crisis, een negatieve invloed had op de kwaliteit van 

zorg:  

“Ik kreeg corona en kwam op een afdeling met overwerkt en te weinig 

personeel terecht. Dan krijg je basiszorg maar kan je niet meer spreken over 

kwaliteitsvolle dienstverlening. Dit was zowel erg voor mij als voor de 

verpleging.”  

63 % 

24 % 

13 % 

Ja Nee Niet van toepassing 
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De inbreuken die te maken hebben met bejegening en competenties van het 

zorgverleningspersoneel uitten zich in contacten met onbeleefde, ongeduldige en onprofessionele 

hulpverleners:  

“Ik moest een onderzoek ondergaan dat absoluut niet vlot verliep. Het 

personeel op de afdeling werd ongeduldig en grof. Ik denk dat ik de laatste 

patiënt was, want na mijn onderzoek was er niemand meer in de wachtzaal.”  

Anderen verwijzen dan weer naar foutieve, onvoldoende en niet begrijpbare informatieverlening:  

“Ik had graag meer informatie gekregen over de opeenvolgende stappen in 

mijn behandelingsplan die de artsen in gedachten hadden. Ik had ook graag 

vooraf geweten wat de financiële impact was van de keuze voor een bepaald 

behandelplan.”  

Verder werden respondenten ook geconfronteerd met foute diagnoses waardoor mensen te snel 

naar huis werden gestuurd, foutief werden doorverwezen en ze geruime tijd moesten wachten op 

een correcte diagnose en de juiste zorg:  

“Mijn huisarts nam mijn klacht niet serieus. Ik ben van huisarts veranderd 

en werd toen pas grondig onderzocht. Een tijdige behandeling had in mijn 

geval een operatie kunnen vermijden. “  

 

3.2.3 Recht op vrije keuze van je zorgverlener  

Het recht op vrije keuze van je zorgverlener? Dat betekent dat je als patiënt het recht hebt om zelf 

een zorgverstrekker te kiezen. Dertien procent van de respondenten geeft aan dat dit recht niet 

gerespecteerd werd. Bij 69% van de respondenten werd dit recht wel gerespecteerd en bij 18% 

van de respondenten was het niet van toepassing in het afgelopen jaar.  

  

Werd het recht op een vrije keuze van je zorgverlener in 

het afgelopen jaar gerespecteerd?  

 

  

Grafiek 5. Waarborging recht op vrije keuze van je zorgverlener  

  

Het merendeel van de respondenten vond dat dit recht niet gerespecteerd werd omdat ze geen 

inspraak hadden in de keuze van de zorgverlener:   

“De medewerker boekte, zonder ons medeweten en zonder toestemming, een 

arts waarvoor wij absoluut niet zouden kiezen.”  

69 %  

13 % 

18 % 

Ja Nee Niet van toepassing 
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Deze onvrijwillige toewijzing van een zorgverlener werd nog eens versterkt wanneer de vaste 

zorgverlener van respondenten afwezig was of wanneer er lange wachtlijsten waren. In deze 

gevallen werden sommigen toegewezen aan een andere arts. Daarnaast gaven verschillende 

personen aan dat hun recht niet werd nageleefd omdat zorgverleners hen weigerden of omdat zij 

naar een ander ziekenhuis werden gebracht zonder dat ze dit zelf wilden.  

  

Verder gaven sommigen aan dat dit recht niet gerespecteerd werd op de spoedgevallendienst. 

Echter, op de spoedgevallendienst kan een uitzondering gelden. Als zorg dringend toegediend moet 

worden en er bijvoorbeeld een bepaalde zorgverlener van wacht is, kunnen patiënten op dat 

moment niet eisen dat ze geholpen wordt door een andere zorgverlener. Patiënten zijn daar 

waarschijnlijk niet altijd van op de hoogte.  

3.2.4 Recht op informatie over je gezondheidstoestand  

Het recht op informatie over je gezondheidstoestand houdt in dat je recht hebt op alle informatie 

die je een beter inzicht geeft in je gezondheidstoestand en de (vermoedelijke) evolutie ervan. In 

onze bevraging maakten we een opdeling in drie verschillende categorieën van informatie:  

• informatie over de behandeling, het onderzoek of de verzorging;  

• informatie over preventie en/of nazorg;  

• informatie over de kosten verbonden aan de zorg.  

  

We vroegen voor elke categorie of respondenten hier informatie over hebben gekregen in het 

afgelopen jaar. Als dat het geval was dan vroegen we of ze al dan niet tevreden waren over die 

informatie en waarom dat het geval was.  

 

3.2.4.1  Informatie over de behandeling, het onderzoek of de verzorging  

Bij drie op vier van de bevraagden werd het recht op informatie over de behandeling, het onderzoek 

of de verzorging in het afgelopen jaar gerespecteerd. Bij 15% van de respondenten was dit niet 

het geval en bij 9% van hen was de vraag niet van toepassing.  
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Kreeg je in het afgelopen jaar informatie over de 
behandeling, het onderzoek of de verzorging? 

 

  

Grafiek 6. Informatie over de behandeling, het onderzoek of de verzorging  

  

81% van de respondenten, die eerder aangaven informatie te hebben gekregen rond een 

behandeling, onderzoek of verzorging, waren hierover tevreden. Eén vijfde (19%) was niet 

tevreden. Waarom waren ze niet tevreden? Die redenen zijn heel divers. We voegen bij elke reden 

ter illustratie een quote toe.  

• Te weinig informatie waardoor respondenten vaak zelf informatie moesten gaan 

opzoeken in brochures of op online platformen:  

“Vaak was de informatie niet volledig. Ik bleef nog met vragen zitten en heb 

mijzelf nog verder geïnformeerd via het internet en andere zorgverleners.”  

  

• Te oppervlakkige informatie:  

“De informatie die ik kreeg was te vaag. Ik kreeg mijn diagnose zonder al te 

veel uitleg. Daarnaast kreeg ik medicatie voorgeschreven zonder dat ik echt 

wist wat op mij afkwam.”  

  
• Niet begrijpbare informatie omwille van het gebruik van medische termen en/of 

afkortingen:  

“Er worden dikwijls moeilijke benamingen en afkortingen gegeven, dit ook in 

verslagen.”  

  
• Informatie werd te eenzijdig overgebracht waardoor respondenten zich niet gehoord 

voelden. Daarnaast was er weinig ruimte om vragen te stellen:  

“Zorgverleners voeren vaak monologen en horen niet altijd wat er gezegd 

wordt.”  

  

76 % 

15 % 

9 % 

Ja Nee Niet van toepassing 



| 11  
 

  

• Foutieve en tegenstrijdige informatie zorgt voor veel verwarring:  

“Ik kreeg eerst informatie van een zorgverlener en heb deze nadien met een 

andere zorgverlener besproken. De tweede zorgverlener was van mening dat 

de informatie die ik kreeg niet correct was. Bij terugkoppeling naar de eerste 

zorgverlener gaf die toe dat zijn informatieverlening niet correct was.”  

  

• Lang moeten wachten op informatie:  

“Voor de uitslag van een specifieke bloedafname moet ik wachten tot ik bij 

dezelfde prof terecht kan voor duiding van de resultaten. De huisarts 

ontvangt deze informatie blijkbaar niet als het een genetisch 

(bloed)onderzoek betreft. Naar verluidt vanwege privacywetgeving. 

Bijgevolg dien ik 9 maanden te wachten terwijl de resultaten voor dergelijk 

onderzoek na 6 maanden al bekend zouden zijn.”  

  

• Geen informatie:  

“Ik vond het echt niet oke om te weten dat er onderzoeken waren gebeurd op 

de dienst materniteit van het ziekenhuis (placenta-onderzoek) waar ik niets 

van wist, terwijl andere vrouwen dat wel wisten.”  

3.2.4.2  Informatie over preventie en/of nazorg  

Een tweede vorm van informatie waarop patiënten recht hebben, is informatie over preventie en/of 

nazorg. Meer dan de helft (55%) van de respondenten kreeg hier het afgelopen jaar informatie 

over. Bij 27% van de respondenten was dit niet het geval en voor 18% was dit niet van toepassing.  

  

Kreeg je in het afgelopen jaar informatie over preventie 
en/of nazorg?  

 

  

Grafiek 7. Informatie over preventie en/of nazorg  

  

Van de respondenten die aangaven informatie hierover ontvangen te hebben, gaf 86% aan 

tevreden te zijn met deze informatie. De voornaamste redenen van ontevredenheid waren:  

  

55 % 
27 % 

18 % 

Ja Nee Niet van toepassing 
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• Onvoldoende of enkel gestandaardiseerde informatie waardoor respondenten het 

gevoel kregen dat ze belangrijke informatie misten en dat de situatie te weinig toepasbaar 

was op hun persoonlijke situatie:  

“De informatie die ik kreeg was te kort en te gestandaardiseerd met weinig 

aandacht voor mijn vragen of bemerkingen of hoe het voor mij persoonlijk 

is.”  

  
• Moeilijke informatie en niet altijd de mogelijkheid om verduidelijking te vragen:  

“Er wordt vaak vanuit gegaan dat je bepaalde dingen weet, dingen die voor 

de arts dagelijkse kost zijn en vanzelfsprekend, maar voor de patiënt is het 

allemaal nieuw.”  

• Zorgverleners maken onvoldoende tijd voor deze informatieoverdracht:  

“De werkdruk laat onvoldoende tijd toe om verduidelijking te vragen. Dit 

laat je in het ongewisse over het ziekteverloop en perspectieven.”  

• Foutieve informatie:  

“De chirurg gaf enkel informatie over wondverzorging (die niet bleek te 

kloppen bij navraag bij de verpleging).”  

• Moeilijkheden bij het raadplegen van online informatie, sommige respondenten 

wilden informatie dan ook liever op papier meekrijgen:  

“Ik heb de behoefte om mijn diagnoses en uitleg te zien op PC of papier. Om 

op die e-health-toestanden te geraken is hulp nodig en momenteel zijn 

bijvoorbeeld dienstencentra etc. nauwelijks bereikbaar daarvoor.”  

  

3.2.4.3  Informatie over de kosten verbonden aan zorg  

Krijgen mensen voldoende informatie over de kosten verbonden aan zorg?. Jammer genoeg niet, 

61% van de respondenten kreeg geen informatie rond kosten. Bij 28% van de 

respondenten werd er wel informatie over de kosten gegeven en voor 11% was deze vraag niet 

van toepassing.  

  

Kreeg je in het afgelopen jaar informatie over de kosten 

verbonden aan de zorg?  

 

  

Grafiek 8. Informatie over de kosten verbonden aan de zorg  

28 % 

61 % 

11 % 

Ja Nee Niet van toepassing 
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Bij de 28% van de respondenten die wel informatie over kostprijs kregen, zien we dat slechts 10% 

niet tevreden was over deze informatie die ze kregen. De overige 90% van de respondenten was 

hier wel tevreden over.  

De voornaamste redenen voor ontevredenheid zijn:  

• Te weinig of onvoldoende informatie:  

“De info die ik kreeg was te beperkt om een weloverwogen keuze te kunnen 

maken.”  

• Foutieve informatie:  

“Bij ziekenhuisopnames staan vaak kosten op de factuur die ik wil betwisten. 

Ik vind het echt vervelend dat de factuur niet transparanter en duidelijker is. 

Op voorhand wordt niet of slechts vaag gepraat over de kosten.”  

3.2.5 Recht op geïnformeerde toestemming  

Als patiënt heb je het recht om bij iedere tussenkomst van een zorgverlener je toestemming 

te geven of te weigeren. Dit heet het ‘recht op geïnformeerde toestemming’. Bij meer dan de 

helft van de bevraagden (52) werd dit recht gerespecteerd. Bij 15% van hen was dit niet het 

geval en 33% gaf aan dat het voor hen niet van toepassing was.  

Werd het recht op geïnformeerde toestemming in het 

afgelopen jaar gerespecteerd?  

 

  

Grafiek 9. Waarborging recht op geïnformeerde toestemming  

  

Wanneer we bijkomende informatie vroegen over het niet respecteren van het recht geven 

respondenten aan dat hun toestemming niet gevraagd werd, of dat ze geen keuzemogelijkheden 

kregen. Wanneer er wel keuzemogelijkheden werden voorgesteld, kregen zij niet altijd voldoende 

informatie over de voor- en nadelen waardoor zij zich onvoldoende geïnformeerd voelden.  

3.2.6 Rechten in verband met je patiëntendossier  

Patiënten hebben recht op een zorgvuldig bijgehouden en veilig bewaard patiëntendossier. 

Daarnaast kan je als patiënt steeds een inzage en/of een afschrift vragen van je patiëntendossier. 

We gingen na hoeveel respondenten in het afgelopen jaar een inzage of afschrift hebben gevraagd. 

Ook polsten we naar eventuele moeilijkheden die respondenten hierbij ondervonden.  

52 % 

15 % 

33 % 

Ja Nee Niet van toepassing 
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3.2.6.1  Inzage gevraagd in patiëntendossier  

Vier op tien patiënten (39%) vroegen afgelopen jaar inzage in hun patiëntendossier.  

  

Heb je in het afgelopen jaar inzage gevraagd in je 
patiëntendossier?  

 

  

Grafiek 10. Aandeel van patiënten die inzage hebben gevraagd in hun patiëntendossier  

Moeilijkheden  

 

Bijna één op vijf (24%) van diegenen die inzage vroegen ondervond daarbij moeilijkheden.  

 

We vroegen om toe te lichten welke moeilijkheden deze groep dan ondervond.  

 

Respondenten geven ten eerste aan dat ze een onvolledig dossier kregen. Zo werden 

bijvoorbeeld testresultaten van onderzoeken niet volledig weergegeven op online E-health 

platformen zoals CoZo en MyNexuz. Andere respondenten geven dan weer aan dat het moeilijk is 

om hun dossier te raadplegen via deze platformen, dat hun gegevens verspreid staan op 

verschillende platformen wat de toegankelijkheid beïnvloedt en dat de patiëntendossiers op een 

complexe manier zijn opgesteld.  

  

Verder geven respondenten aan dat het verkrijgen van toegang niet vlot verloopt via een 

zorgverlener omdat het medisch patiëntendossier onvindbaar of kwijtgeraakt is. Zo getuigt een 

patiënt:  

 “Niet alles is beschikbaar omdat een huisdokter het medisch dossier "kwijt" 

is geraakt. De schuld wordt bij de vorige huisdokter gelegd met een discussie 

als gevolg.“  

  

39 % 

61 % 

Ja Nee 
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Verder maken enkele respondenten melding dat zij een patiëntendossier krijgen met daarin 

foutieve informatie. Deze foutieve informatie gaat van tegenstrijdige informatie tot zaken 

minimaliseren:  

“Het is ons reeds meermaals opgevallen dat verslaggeving van bepaalde 

specialisten vaak geen correcte weergave is van de realiteit. Zaken zoals 

bepaalde complicaties bij operaties worden geminimaliseerd of niet 

vermeld.”  

  

Tot slot geven sommige respondenten aan dat zij langer dan de vastgestelde termijn van 15 dagen 

moesten wachten op het verkrijgen van inzage in hun patiëntendossier.  

3.2.6.2  Afschrift gevraagd van patiëntendossier  

Slechts 14% van iedereen die we bevroegen, vroeg afgelopen jaar een afschrift van zijn 

patiëntendossier.  

 

Heb je in het afgelopen jaar een afschrift gevraagd van 
je patiëntendossier? 

 

  

Grafiek 11. Aandeel van patiënten die afschrift hebben gevraagd in hun patiëntendossier  

Moeilijkheden  

 

Van deze kleine groep ondervond 32% moeilijkheden toen ze een afschrift vroegen.  

  

Welke moeilijkheden ondervonden zij dan?  

  

• Aanvragen van respondenten werden genegeerd.  

• Aanvragen van respondenten werden geweigerd.  

• Het afschrift bevatte onvolledige informatie.  

• Er waren lange wachttijden alvorens ze een afschrift ontvingen.  

 

Tot slot geven enkele respondenten aan dat de procedure voor het verkrijgen van een 

afschrift te ingewikkeld is:  

14 % 

86 % 

Ja Nee 
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“Het is een ingewikkelde en langdurige procedure om een afschrift te krijgen. 

Je moet echt kunnen doorzetten en mondig zijn om het voor elkaar te krijgen.”  

 

3.2.7 Recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer  

Patiënten hebben recht op waarborging van hun privacy in de zorg. Daarvoor werd het ‘recht op 

bescherming van de persoonlijke levenssfeer’ in het leven geroepen. We zien dat in het afgelopen 

jaar dit recht bij 9% van de respondenten niet gerespecteerd werd.  

 

Werd het recht op privacy in het afgelopen jaar 

gerespecteerd?  

 
  

Grafiek 12. Waarborging recht op privacy  

  

Aan de 9% respondenten die aangaf dat hun recht niet gerespecteerd werd, vroegen wij in een 

vervolgvraag aan te geven op welke manier dit gebeurde. De inbreuken hadden diverse redenen, 

maar veel inbreuken waren gerelateerd aan het patiëntendossier:  

• het patiëntendossier stond open op een computer in de gang waardoor elke passant dit 

kon inkijken;  

• zorgverleners bespraken het patiëntendossier openlijk in publieke ruimtes;  

• privé informatie uit het patiëntendossier werd gedeeld met derden zonder dat de 

respondenten hiervoor toestemming hadden gegeven;  

• patiëntendossiers werden ingekeken door zorgverleners die daar geen toestemming voor 

hadden. Zo getuigt een respondent:  

“De thuisverpleging bespreekt de medische toestand van mezelf en andere 

patiënten openlijk in de gangen van de assistentieflats, de thuisverpleging 

die mijn contactgegevens in een whatsappgroep deelt met iedereen die ze 

kerstwensen wil sturen, de thuisverpleging die zonder kloppen mijn 

appartement binnenvalt, ondanks herhaaldelijk vragen... . En in het 

ziekenhuis de verpleging die elkaar updaten voor een volle zaal patiënten 

over mijn dossier.”  

Daarnaast zagen we in de resultaten terugkomen dat de COVID-19 crisis voor extra inbreuken 

zorgde. Zo gaven respondenten bijvoorbeeld aan dat het meedelen van de vaccinatiestatus aan 

een zorgverlener aanvoelde als een inbreuk op hun recht op privacy:  

67 % 

9 % 

23 % 

Ja Nee Niet van toepassing 
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“Te pas en te onpas worden, naar mijn gevoel, de privacyregels geschonden. 

Men vroeg heel vaak of ik al dan niet gevaccineerd ben. Dit vind ik een inbreuk 

op mijn privacy. In het verleden heeft er niemand, behalve medici, gevraagd 

naar mijn medische toestand. Nu te pas en te onpas werd ernaar gevraagd. 

Recht van privacy is voor mij ook het recht hierover te willen zwijgen gezien 

niet relevant. Maar door het invoeren van het Covid Safe Ticket is dit naar 

mijn gevoel helemaal weg.”  

3.2.8 Recht op pijnbehandeling  

Door het recht op pijnbehandeling heeft een patiënt het recht dat zorgverleners pijn proberen te 

voorkomen en dat ze pijn evalueren, behandelen en proberen te verzachten. In het afgelopen jaar 

werd dit recht bij 46% van de respondenten gerespecteerd. Voor een groot deel van de 

respondenten (41%) bleek dit recht in het afgelopen jaar niet van toepassing te zijn. Bij 12% van 

de respondenten werd dit recht niet gerespecteerd.  

Werd het recht op pijnbehandeling in het afgelopen jaar 

gerespecteerd?  

 

  

Grafiek 13. Waarborging recht op pijnbehandeling  

  

De voornaamste inbreuken van dit recht waren:  

  

• pijn werd onvoldoende onderzocht; pijnklachten werden niet serieus genomen:  

“Ik heb na een buikoperatie een pigtail drain geplaatst gekregen. Die werd 

geplaatst zonder gelijk welke verdoving of pijnstillers. Al van de eerste 

minuut klaagde ik bij de radioloog (gebeurde onder CT scan) de helse pijn 

aan. De man ging daar niet op in. Ik vroeg hem de plaatsing te staken en 

mijn recht op pijnstilling te respecteren maar ook daar ging hij niet op in. 

Uiteindelijk heb ik alles moeten ondergaan.”  

  
• geen of een foutieve behandeling van de pijn;  

• geen informatie over pijn;  

46 % 

12 % 

41 % 

Ja Nee Niet van toepassing 
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• foutieve informatie over pijn.  

3.2.9 Recht om klacht neer te leggen  

Als je niet tevreden bent over je zorg, dan heb je het recht een klacht neer te leggen bij de 

ombudsdienst. Dit wordt beschreven in ‘het recht om klacht neer te leggen’. Hoeveel respondenten 

hadden het afgelopen jaar een klacht over hun zorg(verlener)? Dienden ze daadwerkelijk een klacht 

in? En waren ze tevreden over hoe dit verliep?  

3.2.9.1  Klacht over zorg(verlener)  

In het afgelopen jaar had 20% van de respondenten een klacht over een zorgverlener of over de 

zorg in het algemeen. De andere respondenten geven aan geen klacht te hebben gehad in het 

afgelopen jaar.  

3.2.9.2  Klacht ingediend  

Slechts 31% van iedereen die een klacht had, diende ook effectief een klacht in.  

Tevredenheid over opvolging van de klacht  

 

Van het kleine groepje dat een klacht indiende was de overgrote meerderheid (71%) niet tevreden 

over het verloop van de indiening. Wanneer er bevraagd werd waarom de respondenten niet 

tevreden waren, dan gaf het overgrote deel van hen aan dat er geen gevolg of reactie kwam nadat 

ze hun klacht registreerden. Daarnaast waren respondenten ontevreden omdat er geen 

terugkoppeling werd aangeboden en werden de respondenten steeds beantwoord met een 

standaardmailing.  

Waarom geen klacht ingediend  

 

Aan de respondenten die aangaven geen klacht ingediend te hebben, vroegen we waarom zij geen 

klacht indienden ondanks dat ze klachten hadden over de zorg(verlening). Er blijken vijf clusters 

van redenen te zijn:  

  

• De procedure is te omslachtig  

De respondenten halen hierbij verschillende elementen aan zoals het vele registratiewerk, 

het verliezen van moed bij het volgen van de procedure, het geloof dat de klacht toch niet 

bij de artsen terecht komt, enzovoort.  

  

• Angst voor negatieve consequenties  

Respondenten geven aan dat ze bang hebben dat de relatie met hun zorgverlener er anders 

gaat uitzien en dit willen ze niet op het spel zetten. Zo getuigen twee personen:  

 

“De ombudsdienst is afhankelijk van het ziekenhuis en dus heel beperkt in 

wat hij kan doen. Artsen nemen dergelijke klacht heel slecht op, waardoor 

samenwerken achteraf vaak niet mogelijk is. Ik voel me ook ongelofelijk 

afhankelijk van die arts voor mijn pijnbehandeling. Wie helpt als hij dit niet 

langer wil?”  
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“Ik wou de verdere onderzoeken en behandeling niet in het gedrang brengen, 

maar ondertussen is er nog iets ergs gebeurd.”  

• Geloof dat er geen gevolg aan de klacht wordt gegeven:  

“Ik heb klacht ingediend bij de Orde van Geneesheren en van hen het 

antwoord gekregen dat een dossier geopend was maar ik niet van het 

resultaat op de hoogte zou gesteld worden.” 

  

• Sommige respondenten weten niet hoe ze een klacht moeten indienen of waar ze 

terecht kunnen om dit te doen.  

  

3.2.9.3  Kennis over klacht indienen  

Sommige respondenten gaven in de vorige vraag al aan dat ze geen klacht indienden omdat ze 

niet wisten waar ze daarvoor terecht konden. Dat dit een probleem is, bleek ook bij onze bevraging 

rond patiëntenrechten uit 2017. Daarom stelden we nu de volgende vraag “Indien je een klacht 

zou hebben over een zorgverlener, weet je dan waar je terecht kunt indien nodig?”. Daaruit blijkt 

dat 55% van de respondenten geen idee heeft waar ze een klacht kunnen indienen.  

3.3  Vertegenwoordiger en vertrouwenspersoon  

Naast de acht patiëntenrechten beschrijft de wet patiëntenrechten ook de mogelijkheid om een 

vertrouwenspersoon of een vertegenwoordiger aan te duiden. Een vertrouwenspersoon staat je bij 

in het uitoefenen van je patiëntenrechten. Een vertegenwoordiger oefent je patiëntenrechten uit 

als je dat zelf niet meer kan. We gingen na of respondenten zich bewust zijn van het bestaan van 

die rollen en of ze ook zelf al een vertrouwenspersoon en vertegenwoordiger hebben aangesteld.  

3.3.1 De vertrouwenspersoon  

De resultaten leren ons dat 58% van de respondenten weet dat ze een vertrouwenspersoon kunnen 

aanduiden. 28% van de respondenten duidde daadwerkelijk een vertrouwenspersoon aan en 72% 

van de respondenten deed dat dus nog niet.  

  

De redenen waarom respondenten nog geen vertrouwenspersoon hadden aangeduid zijn:  

• Ze zijn nog zelfstandig genoeg en zien daarom nog niet de noodzaak om een 

vertrouwenspersoon aan te duiden  

  

• Ze weten niet wie ze best aanduiden als vertrouwenspersoon  

  

Wanneer we bevragen of de respondenten moeilijkheden ondervonden bij het aanduiden van een 

vertrouwenspersoon, dan zien we dat 97% van de respondenten aangeeft hier geen moeilijkheden 

mee te hebben ondervonden. Slechts 3% ervaarde moeilijkheden bij het aanduiden van een 

vertrouwenspersoon.  

  



| 20  
 

3.3.2 De vertegenwoordiger  

De vertegenwoordiger blijkt iets beter bekend te zijn dan de vertrouwenspersoon. Uit de resultaten 

blijkt dat 64% van de respondenten weet dat ze een vertegenwoordiger kunnen aanwijzen. 

Vervolgens blijkt dat slechts 19% al een vertegenwoordiger heeft aangeduid. De grote meerderheid 

(81%) deed dat dus nog niet.  

  

De redenen waarom respondenten nog geen vertegenwoordiger hadden aangeduid zijn:  

• Ze zijn nog zelfstandig genoeg en zien daarom nog niet de noodzaak om een 

vertegenwoordiger aan te duiden  

“Ik wil mezelf vertegenwoordigen, daarvoor heb ik niemand anders nodig.”  

  

• Ze weten niet hoe je een vertegenwoordiger kunt aanduiden  

  

• Ze weten niet wie ze best aanduiden als vertegenwoordiger  

Enkele personen geven aan dat ze ervan uit gaan dat hun partner deze rol automatisch 

gaat opnemen. Hiernaast vertellen enkelen dat hun familie deze rol zal opnemen wanneer 

dit nodig is. Zo getuigt een respondent:  

“Ik vertrouw op mijn partner en desgevallend mijn kinderen.”  

  

Belangrijk om hierbij te vermelden is dat partner en kinderen niet automatisch de 

vertegenwoordiger zijn. Daarom is het van groot belang om zelf een vertegenwoordiger 

aan te duiden.  

  

Andere respondenten geven dan weer aan dat ze hun huisarts als vertegenwoordiger zien.  

  

• Ze hebben geen vertrouwen dat iemand anders hun patiëntenrechten goed kan 

waarborgen  

  

Wanneer we bevragen of de respondenten moeilijkheden ondervonden bij het aanduiden van een 

vertegenwoordiger, dan zien we dat 92% van hen hierbij geen moeilijkheden ondervond. De 

overige 7% van hen ervaarde hier wel moeilijkheden bij. Zo getuigen twee van hen:  

  

“Mijn vertegenwoordiger is een huisarts van mijn vorige woonplaats maar 

dat wordt afgedaan als een futiele formaliteit want men bekijkt het niet.”  

  

“Mijn vertegenwoordiger kreeg de mededeling van het ziekenhuis dat 'zij daar 

niet aan meedoen, aan vertegenwoordigers'”  
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3.4 Ontbrekende rechten 

Respondenten konden in de bevraging de bestaande rechten evalueren. Als slotvraag vroegen wij 

hen of er nog rechten ontbreken in de huidige wet. Ondanks dat heel wat respondenten aangeven 

dat de huidige acht rechten in de wet volstaan, zegt het merendeel van de respondenten dat er 

tal van rechten ontbreken in de wet. Hieronder lijsten we op welke rechten naar voren werden 

gebracht. 

 

• Het recht op klachtenbehandeling  

Dat gaat ruimer dan de klachtenbemiddeling die nu voorzien is in de wet. 

 

• Het recht op een efficiënte samenwerking tussen zorgverleners  

Respondenten hechten bijzonder belang aan goede communicatie en een gedeeld 

patiëntendossier.  

 

• Het recht op een waardig levenseinde  

Denk hierbij aan een goede regeling rond euthanasie, vroegtijdige zorgplanning,… 

 

• Het recht op bezoek  

Dit recht zou er altijd moeten zijn, ook in crisistijden zoals de COVID-19 pandemie. 

 

• Het recht op transparantie rond de kostprijs 

Respondenten verwachten onder meer voorafgaande informatie over de kostprijs, een 

transparante en begrijpbare factuur, verplichte weergave conventiestatus van een 

zorgverlener. 

 

• Het recht op een gelijkwaardige benadering in de zorgrelatie 

Respondenten verwachten onder meer een respectvolle omgang en de mogelijkheid om te 

participeren. 

 

• Het recht op zorgverlening op maat 

  

• Het recht op een toegankelijke gezondheidszorg 

Respondenten verwachten onder meer dat de wachttijden beperkt zijn, de mobiliteit goed 

geregeld is en de zorg betaalbaar is.  

 

• Het recht om zorgverlening te krijgen in een landstaal naar keuze 

 

• Het recht om dossierfouten te kunnen rechtzetten 

 

• Het recht om betrokken te worden als context (mantelzorger, familie, enzovoort) 
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4. Conclusie en aanbevelingen  
 

Met onze bevraging brachten we in kaart hoe het gesteld is met de kennis over patiëntenrechten 

en in welke mate patiëntenrechten in de praktijk al dan niet gerespecteerd worden. Uit de 

resultaten blijkt dat ongeveer een vijfde van de respondenten de wet patiëntenrechten nog niet 

kent. Die resultaten zijn vergelijkbaar met de resultaten van een gelijkaardige bevraging in 2017. 

Echter valt op dat als we kijken naar de kennis per individueel recht, toch 98% van de respondenten 

aangeeft dat ze minstens één patiëntenrecht kennen.  

Het blijft dan ook belangrijk om de wet patiëntenrechten en alle individuele rechten verder bekend 

te maken. De respondenten uit onze bevraging zien dat als een verantwoordelijkheid van 

velen: zorgverleners uit de eerste lijn, overheden, zorgverleners of medewerkers van het 

ziekenhuis, het Vlaams Patiëntenplatform, de ziekenfondsen en patiëntenverenigingen. Om zoveel 

mogelijk mensen te bereiken is het belangrijk om de informatie op verschillende manieren en via 

verschillende kanalen aan te reiken. Denk hierbij aan een duidelijke brochure of folder, het gebruik 

van schermen in wachtzalen, info op mijngezondheid.belgie.be, info meegeven tijdens een 

consultatie,… Belangrijk hierbij is ook om voldoende aandacht te hebben voor patiëntenrechten in 

opleidingen van zorgverleners en welzijnswerkers. Informeer hen over het bestaan van de 

wet en de verschillende rechten die in de wet beschreven staan.  

 

 

 

Uit de bevraging blijkt dat ook de rollen van vertrouwenspersonen en vertegenwoordigers 

onvoldoende bekend zijn. Opnieuw is er dus nood aan betere bekendmaking, zowel bij patiënten 

als bij zorgverleners. Vervolgens blijkt uit de resultaten dat ook het aanduiden van een 

vertrouwenspersoon en vertegenwoordiger voor problemen zorgt. Als je op dit moment een 

vertrouwenspersoon of vertegenwoordig wil aanduiden, doe je dat door een formulier in te vullen, 

waarna zowel jij zelf als je vertrouwenspersoon of vertegenwoordiger dit moet ondertekenen. 

Vervolgens kopieer je dat formulier in een veelvoud en bezorg je het aan de zorgverleners waar je 

een therapeutische relatie mee hebt. Dat is erg omslachtig en zorgt in de praktijk voor veel 

moeilijkheden. Wij pleiten er daarom voor dat het aanduiden van een vertrouwenspersoon 

of vertegenwoordiger mogelijk wordt via het elektronisch patiëntendossier. Zo staat het 

centraal opgeslagen en is het ook beschikbaar of raadpleegbaar op elk moment.  

 

 

 

 

Als we vervolgens kijken naar hoe en in welke mate de verschillende patiëntenrechten 

gerespecteerd worden, dan blijkt dat de grootste problemen zich stellen op niveau van drie rechten:  

1. het recht op kwaliteitsvolle dienstverlening;  

2. de rechten in verband met het 

patiëntendossier;  

3. het recht om klacht neer te leggen.  

 

Aanbeveling 1. Zet in op een betere bekendmaking van de wet, zowel bij patiënten als bij 

zorgverleners. Kies daarvoor verschillende kanalen en verspreid de boodschap veelvuldig.  

Aanbeveling 2. Maak de rol van vertrouwenspersoon en vertegenwoordiger beter bekend. 

Vereenvoudig ook de procedure voor het aanduiden van een vertrouwenspersoon en 

vertegenwoordiger door aanduiding mogelijk te maken via het elektronisch patiëntendossier.  
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Het recht op kwaliteitsvolle dienstverlening  

Het recht op kwaliteitsvolle dienstverlening werd in het afgelopen jaar bij één op vier personen niet 

nageleefd en is daarmee het recht dat het minst gerespecteerd werd. Bij het opmaken van de wet, 

is er bewust voor gekozen om van artikel 5 (het recht op een kwaliteitsvolle dienstverlening) een 

kort artikel te maken met een open karakter zodat er voldoende ruimte is voor de praktijk om 

hieraan invulling te geven. Aan de aard en de veelzijdigheid van de klachten merken we dat het 

zowel voor de patiënt als voor de zorgverlener niet eenvoudig is om dit recht in te vullen en na te 

leven. Dat maakt het ook moeilijk om het recht af te dwingen.  

Met de komst van de nieuwe wet inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de 

gezondheidszorg van 22 april 2019 (hierna de kwaliteitswet genoemd) zetten we een eerste stap 

om het recht op kwaliteitsvolle dienstverlening verder uit te werken. We vragen om bij de verdere 

uitwerking van de kwaliteitswet de verscheidenheid aan inbreuken beschreven in ons rapport mee 

te nemen. Daarnaast blijkt uit de resultaten dat op het gebied van bejegening en 

informatieverlening ook nog verbeteringen mogelijk zijn. Dit zijn volgens ons aspecten die in 

opleiding en navorming van zorgprofessionals meer aandacht kunnen krijgen. 

 

 

  

 

 

De rechten in verband met het patiëntendossier  

De resultaten tonen dat het recht op inzage in en afschrift van het patiëntendossier niet altijd 

gerespecteerd wordt. Eén vierde van de respondenten die inzage wilden in hun patiëntendossier 

ervaarden hier moeilijkheden rond. Daarbovenop ondervond één derde van de respondenten die 

in het afgelopen jaar een afschrift vroegen, daarbij problemen. De moeilijkheden waren van diverse 

aard: de vraag werd soms genegeerd of geweigerd, het dossier was niet altijd volledig, er zijn lange 

wachttijden,… We vragen dan ook dat de afdwingbaarheid van deze aspecten verbeterd wordt. 

Het elektronisch patiëntendossier, dat bij het in werking treden van de wet nog niet bestond, 

kan hier voor verbetering zorgen. In 2021 bevroegen we onze ledenverenigingen over hun 

verwachtingen rond het elektronisch patiëntendossier.2 Uit deze bevraging volgden een aantal 

aanbevelingen:  

1. Geïnformeerde toestemming tot gegevensdeling  

2. Toegangscontrole door patiënten  

3. Toegangscontrole door patiënten via het opvragen van loggings  

4. Gegevensdeling met zorgverleners  

5. Online gezondheidsportaal Mijngezondheid.  

6. Toegankelijkheid en digitale vaardigheden  

7. Versnippering  

8. Inzage door de patiënt  

9. Vermijden van ontbrekende, onvolledige, onjuiste gezondheidsgegevens  

  

 
2 Rapport eHealth in vraag gesteld! Hoe denken patiënten met een chronische aandoening over het 

elektronisch patiëntendossier? Vlaams Patiëntenplatform. 2022.  

Aanbeveling 3. Zorg voor een goede waarborging van het recht op kwaliteitsvolle 

dienstverlening. Houd bij de uitwerking van de wet inzake kwaliteitsvolle praktijkvoering in de 

gezondheidszorg rekening met de visie van de patiënt op kwaliteitsvolle zorg.  
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Het elektronisch patiëntendossier is niet meer weg te denken uit het huidig zorglandschap. Daarom 

vragen we te bekijken hoe bovenstaande aanbevelingen ook in de wet patiëntenrechten een plaats 

kunnen krijgen.  

 

 

  

  

Het recht om klacht neer te leggen  
  

Ook het klachtrecht werkt nog niet zoals het zou moeten. Van de personen met een klacht geeft 

slechts één derde aan dat ze ook daadwerkelijk een klacht hebben ingediend. Daar zijn 

verschillende redenen voor: ze hebben angst voor negatieve gevolgen in hun zorg, ze denken dat 

er geen gevolg aan de klacht gegeven wordt of dat de klacht niet bij de zorgverlener terecht zal 

komen. De resultaten liggen in lijn met de resultaten uit onze bevraging naar aanleiding van 15 

jaar patiëntenrechten. In 2017 publiceerden we daarom onze standpunttekst ‘Naar een 

toegankelijk, getrapt klachtrecht, ingebed in een kwaliteitsbeleid’3. De vier aanbevelingen uit deze 

standpunttekst zijn vandaag spijtig genoeg nog steeds pertinent:  

1. Via een proactief klachtenbeleid dat inzet op vorming en ondersteuning van 

communicatietechnieken bij zorgverleners en patiënten, kunnen er veel klachten 

voorkomen worden.  

2. Klachten zijn een belangrijke bron voor kwaliteitsbeleid. Ze signaleren waar de kwaliteit 

van zorg te kort schiet vanuit het oogpunt van patiënten. We vragen daarom om klachten 

structureel in te bedden in het kwaliteitsbeleid op alle niveaus en bij alle 

organisaties.  

3. Er is nood aan één laagdrempelig klachtpunt op regionaal niveau om de 

toegankelijkheid van het klachtrecht te verhogen. De ombudspersoon van het regionaal 

klachtpunt speelt de klacht door naar de bestaande instanties en volgt deze op.  

4. Klachtenbemiddeling is voor een groot aantal patiënten onvoldoende. Wanneer blijkt dat 

bemiddeling niet de gewenste uitkomst biedt voor de patiënt, moet een onafhankelijke 

instantie uitspraak doen over de gegrondheid van een klacht.  

 

 

 

  

Wat verder ook opvalt in de resultaten is dat de COVID-19 crisis regelmatig genoemd wordt als 

oorzaak voor het niet respecteren van de patiëntenrechten. Veiligheid werd daarbij vaak genoemd 

als reden om bijvoorbeeld een vertrouwenspersoon of vertegenwoordiger niet toe te laten. Door 

de druk op het zorgsysteem werd ook de vrije keuze van een zorgverlener niet steeds 

gerespecteerd. We vragen dat er lessen getrokken worden uit de COVID-19 crisis zodat 

patiëntenrechten tijdens eventuele nieuwe opflakkeringen van de COVID-19 crisis of 

tijdens een andere gezondheidscrisis niet opnieuw onder druk komen te staan.  

  

 

 
3  Vlaams Patiëntenplatform, 2017. Naar een toegankelijk, getrapt klachtrecht, ingebed in een 

kwaliteitsbeleid. Heverlee: Vlaams Patiëntenplatform.  

Aanbeveling 4. Zorg voor goede waarborging van de rechten in verband met het 

patiëntendossier. 

Aanbeveling 5. Zorg voor een goede waarborging van het klachtrecht. Ga daarvoor naar een 

toegankelijk, getrapt klachtrecht, ingebed in een kwaliteitsbeleid.  

Aanbeveling 6. Trek op het vlak van patiëntenrechten lessen uit de COVID-19 crisis en bouw 

garanties in dat patiëntenrechten ook in gelijkaardige gezondheidscrisissen gewaarborgd 

blijven. 
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De huidige wet bevat acht rechten. Uit deze bevraging is naar voor gekomen dat dit niet voldoende 

is. Respondenten geven aan dat er tal van rechten ontbreken. Het is daarom aangewezen om bij 

een hervorming van de wet na te denken over het inschrijven van nieuwe rechten.  

  Aanbeveling 7. Evalueer bij een toekomstige hervorming van de wet of de huidige acht rechten 

afdoende zijn.  
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5. Over het Vlaams Patiëntenplatform vzw  
 

De levenskwaliteit van personen met een chronische ziekte en hun omgeving verbeteren, dat doe je 

niet alleen, maar samen! Noden en knelpunten waar personen met een chronische ziekte tegenaan 

lopen kaarten we aan bij de overheid en de zorgsector. Samen met onze leden, meer dan 115 

patiëntenverenigingen, werken we aan kwaliteitsvolle en toegankelijke zorg op maat van personen 

met een chronische aandoening.  
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Contacteer ons 
  

Schriftelij k   Vlaams Patiëntenplatform vzw   
Groenveldstraat 15   
3001  Heverlee   
Ondernemingsnummer 0470.448.218   
RPR  –   Leuven    
  

Bel naar   +32 (16) 23 05   26   
  

Mail naar   info@vlaamspatientenplatform.be   
  

Surf naar   www.vlaamspatientenplatform.b e   
  

Volg ons   www.facebook.com/vlaamspatientenplatfor m   
www.twitter.com / VPPvz w     

    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Colofon 
Dit rapport kwam tot stand met de financiële ondersteuning van het Rijks Instituut voor Ziekte- en 

Invaliditeitsverzekering en het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid. 
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