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Patiëntenrechten

• Recht op multidisciplinair overleg (art. 4 WPR)

• Recht op kwaliteitsvolle dienstverstrekking (art. 5 WPR)

• Recht op vrije keuze arts (art. 6 WPR)

• Recht op informatie (art. 7 WPR)

• Recht op toestemming/weigering (art. 8 WPR)

• Rechten i.v.m. patiëntendossier (art. 9 WPR)

• Recht op privacy (art. 10 WPR + art. 458 Sw.)

• Recht op adequate pijnbestrijding (artt. 5 en 11 bis WPR + WPZ)

• Recht om (actueel of voorafgaand) euthanasie te vragen (artt. 3 en 4 
EuthW)



Uitoefening rechten

• Patiënt is wilsbekwaam:
• Oefent rechten zelf uit

• Eventueel bijstand vertrouwenspersoon

• Patiënt is wilsonbekwaam: 
• Uitoefening door vertegenwoordiger

• Toch nog plicht om patiënt te betrekken bij uitoefening (art. 12-15 WPR) 

• Onderscheid vertrouwenspersoon & vertegenwoordiger
• =/= zorgvolmacht



Wilsbekwaamheid

• Wilsbekwaamheid = een medische inschatting

• Medische beslissingen

• Handelingsbekwaamheid = juridische beslissing

• Kan de patiënt wettelijk bindende beslissingen maken

• Bewindvoering



Wilsbekwaamheid

• Begrijpen – gevolgen overzien 

• Kan fluctueren

• Beslissing tot beslissing/context en taak specifiek 
• (eg. MCI of beginnende dementie)

• ‘Attest wilsonbekwaamheid’
• limiteer je dus best tot ‘deze patiënt is vandaag wils(on)bekwaam om te 

beslissen over dit’
• Leg dit ook zo uit

• Vermelden: ‘behandelend arts’

Bron: https://www.fritsdelange.nl/tag/dementie/



Wie beslist er?

• Wilsbekwaam? -> patiënt

• Wilsonbekwaam?
o Vertegenwoordiger

o Uw samenwonende echtgenoot of feitelijke of wettelijke partner

o Een meerderjarig kind

o Een ouder

o Een meerderjarige broer of zus

o Gezondheidsverlener

Bron: https://comon.gent/evenement/dialoogcafe-op-bezoek-bij-de-dokter-verschillende-culturen



Zorgvolmacht

• Zorgvolmacht = zorglasthebber/bewindvoerder
• Bewindvoering over goederen

• Bewindvoering over persoon
• Niet volledig opgenomen in wet patiëntenrechten

• Vroegtijdige zorgplanning = wettelijk vertegenwoordiger
• Opgenomen id wet patiëntenrechten eg. Recht op informatie

• Verantwoordelijkheid: arts/patiënt

Bron: juristen LEIF



Patiënt weigert

• Actuele vs. voorafgaande weigering

• Weigeren of intrekken van toestemming 
• Dynamisch

• Uitdrukkelijke, vrije en bewuste beslissing

• Reden voor weigering is irrelevant

• Mogelijkheid om schriftelijk te laten vastleggen en toe te voegen aan 
patiëntendossier



Vertegenwoordiger (=vtw)

• Verantwoordelijkheid: wil bekrachtigen van patiënt

• Gedocumenteerd in dossier!

• Zorgweigering dient gerespecteerd te worden



Welke weigering is bindend door vtw/arts?

1. Wilsbekwame patiënt      - ja

2. Zorgweigering/VZP opgesteld met wilsbekwame patiënt - ja

Wat bij wilsonbekwaamheid en niets gekend?

Vtw= vertegenwoordiger



Wat als er niets op papier staat?

• Kennis van familie over wensen/weigeringen

• Arts-patiëntrelatie
• Eerder gesprekken

• Idealiter: noteer in dossier

• Precedenten van zorgweigering ih dossier
• Intentie van weigering



Welke weigering is bindend door vtw/arts?

1. Wilsbekwame patiënt      - ja

2. Zorgweigering/VZP opgesteld met wilsbekwame patiënt - ja

Vroegtijdige zorgplanning met wilsONbekwame patiënt

3. Gekende intenties obv. relaties/losse nota’s   - ja

Vtw= vertegenwoordiger



Echt niets gekend?

• Dat kan, niet altijd alles wordt besproken

• Vertegenwoordiger



Welke weigering is bindend door vtw/arts?

1. Wilsbekwame patiënt      - ja

2. Zorgweigering/VZP opgesteld met wilsbekwame patiënt - ja

Vroegtijdige zorgplanning met wilsONbekwame patiënt

3. Gekende intenties obv. relaties/losse nota’s   - ja

4. Inschatting van vertegenwoordiger zonder onderbouwing - neen*

*niet voor vtw – mag hierop terugkomen – arts dient dit te respecteren

Vtw= vertegenwoordiger



Vertegenwoordiger weigert

• Vertegenwoordiger mag weigering uitbreiden = respecteren

 

• Indien sprake van kwaad opzet waarbij gevaar dreigt voor het leven 
van de patiënt of ernstige aantasting van de gezondheid kan in belang 
van de patiënt de arts afwijken van de vertegenwoordiger. 
• = Escape-clausule
• Noodzaak tot overleg met vertegenwoordiger
• Noodzaak tot multidisciplinair overleg
• Juridisch advies inwinnen
• HOOGST uitzonderlijk –> geen Don Juan/Rambo

• Idealiter nooit te gebruiken



Vertegenwoordiger wilt wel – arts wil niet

• Enkel terugkomen op weigering door vertegenwoordiger
• Niet door patiënt (Actuele of voorafgaand) = bindend

• Indien in lijn met wens van patiënt

Een arts kan niet verplicht worden om een medisch nutteloze handeling op te 

starten of verder te zetten. 
Vloeit voort uit artikel 7:453 

De gezondheidszorgbeoefenaar wijkt hiervan slechts af voor zover die persoon 

de uitdrukkelijke wil van de patiënt niet kan bewijzen. (Art 15§2)
Vloeit voort uit artikel 7:453 



Uit het leven gegrepen (1)

• Wilsbekwame patiënte valt thuis flauw. De familie belt de hulpdiensten. 
Wanneer de ambulance aankomt is de patiënte terug alert, aanspreekbaar 
en in haar normale doen. Ze weigert echter ziekenhuisopname. Uw collega 
denkt dat het mogelijks levensbedreigend is en opname dus nodig. Hij 
redeneert ook: er is geen DNR-formulier dus is haar weigering sowieso niet 
geldig.

• A. Mogelijks levensbedreigende situatie dus de zorgverlener beslist

• B. Negatieve wilsbeschikking had dit kunnen voorkomen

• C. Mevrouw heeft recht om thuis te blijven, ookal betekent dit mogelijks 
sterven
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Uit het leven gegrepen (1)

• Wilsbekwame patiënte valt thuis flauw. De familie belt de 
hulpdiensten. Wanneer de ambulance aankomt is de patiënte terug 
alert, aanspreekbaar en in haar normale doen. Ze weigert echter 
ziekenhuisopname. Uw collega denkt dat het mogelijks 
levensbedreigend is en opname dus nodig. Hij redeneert ook: er is 
geen DNR-formulier dus is haar weigering sowieso niet geldig.

• Patiënt is wilsbekwaam -> DNR: niet-relevant

• Recht om therapie te weigeren

• Wat kunnen/moeten wij doen? Informeren en motiveren



Uit het leven gegrepen (2)

• Wilsonbekwame patiënt uit het WZC wordt niet goed. In voorgaande 
vroegtijdige zorgplanning van enkele maanden geleden, toen pt al 
wilsonbekwaam was, werd een DNR 2 besproken met weigering van 
ziekenhuisopnames. De vertegenwoordiger eist dat een ambulance 
gebeld wordt, de huisarts is het hier niet mee eens.

• A. Een gesprek helpt, maar uiteindelijk is de DNR duidelijk en 
bindend: geen ziekenhuisopnames. 

• B. Een gesprek is noodzakelijk gezien de vertegenwoordiger een DNR 
overruled. Indien er geen aanwijzingen voor voorafgaande weigering.
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Uit het leven gegrepen (2)

• Wilsonbekwame patiënt uit het WZC wordt niet goed. In voorgaande 
vroegtijdige zorgplanning van enkele maanden geleden, toen pt al 
wilsonbekwaam was, werd een DNR 2 besproken met weigering van 
ziekenhuisopnames. De vertegenwoordiger eist dat een ambulance 
gebeld wordt, de huisarts is het hier niet mee eens

• Wanneer er tijd is om alvorens te handelen een vertegenwoordiger te 
contacteren dient u dit te doen.

• Geen gekende intentie van patiënt? -> vertegenwoordiger mag hierop 
terugkomen



Waarom dan een DNR of VZP?

• Neuzen in dezelfde richting

• Overleg vergemakkelijken

• Geen vrijgeleide om zelf te beslissen



Vroegtijdige zorgplanning

• Oriënterende gesprekken

• Bepalen van zorgdoelen

• Bekrachtigen van patiëntenrechten wanneer deze niet zelf kan 
beslissen

• Continu en dynamisch proces van reflectie en dialoog
• kantelmomenten 

• Patiënt, naasten en zorgverlener(s)

Bron: https://www.ggzkempen.be/wp-
content/uploads/shutterstock_2805144029b6d.jpg



Voordelen van VZP

• Begrip verbeteren van de vertegenwoordiger over toekomstige 
zorgdoelen

• Betere kennis zorgvoorkeuren

• Tijdig starten met palliatieve zorg en stoppen zinloze handelingen

• Tevredenheid over de geleverde zorg verbeteren 

• Reductie stress, angst en depressie bij patiënten en familieleden.



Reanimatie

• EuReCa Two 2020

• 1/3 No CPR

• 2/3 Dead on scene 
na CPR

• 25% geraakt ih ZH

• 25% overleving ih ZH

• Na CPR: 8-14%



Bron: Besluitvorming 
reanimatie bij kwetsbare 
ouderen - NHG



70+ zonder comorbiditeiten

• 8/100 overleving
• 4/8 ernstige neurologische symptomen

• 4/8 geen of milde neurologische symptomen
• Mild = hemiparese of hemiplegie, licht hersenletsel, epileptische insulten, ataxie, milde 

dysfasie, spraakstoornissen, blijvende geheugenproblemen of blijvende mentale 
veranderingen





Predictoren voor slechtere overleving

• Hoge leeftijd

• Comorbiditeiten

• Non-shockable ritme 

• Frailty score 5 of meer 

• Out-of-hospital cardiac arrest

• Unwitnessed arrest





WZC populatie

• +- 86jr

• +-2,9jr overleving

• Zorgprofielen
• B: zorgafhankelijk: uitgebreide hulp nodig van derden

• C: zwaar fysiek zorgafhankelijk. Hieronder vallen ook:

• D: diagnose dementie



Predictoren voor slechtere overleving

• Hoge leeftijd

• Comorbiditeiten

• Non-shockable ritme (>75%)

• Frailty score 5 of meer 

• Out-of-hospital cardiac arrest

• Unwitnessed arrest

WZC populatie
 - zeer kleine kans op 

overleving
 - zeer grote kans op 

ernstige 
restverschijnselen 
indien wel overleving 





Vroegtijdige zorgplanning

• Kern:
• Wat wilt mijn patiënt nog?

• Wat is comfort en wat niet?

• Wie kan jouw wensen bekrachtigen?

• Administratief: 4 luiken
• Negatieve wilsbeschikking (+ vertegenwoordiger)

• Positieve wilsverklaring in zake euthanasie 

• Ter aarde bestelling

• Orgaandonatie

Comfort is voor ieder verschillend



Voorbeelden van explorerende vragen

Kennis Wat weet u van uw ziekte/lichamelijke toestand en de 
toekomstverwachting?

Emoties Waar hoopt u op en bent u ergens bang voor?

Doelen Wat wilt u nog kunnen? Wat zijn uw wensen of doelen?

Last Wat bent u bereid om wel en niet op te geven of te doorstaan

Goede dag Hoe ziet een goede dag er voor u uit?

Belemmeringen Zijn er dingen die aangepakt of geregeld moeten worden? (sociaal, 
financieel, …)

Naasten Wie zijn uw naasten en hoe zien zij hun en uw toekomst?

Overig Wat moet ik van u weten om u goed te kunnen helpen?



Leidraad voor gesprek

• Ambulant: model document negatieve wilsbeschikking

• WZC: ABC-score & DNR
• + aanstellen vertegenwoordiger



Zorgweigering/Negatieve wilsbeschikking

• Gesprek en kadering essentieel >>> papierwerk

• Patiëntenrecht om therapie te weigeren

• Intentie van handelen
• Behandelingen met oog op comfort of genezing

• Geen positieve verwoording
• Eg. ‘ik wens gereanimeerd te worden’ 

• Wettelijk bindend

• Aanstellen van vertegenwoordiger
• Negatieve wilsbeschikking/gekende intentie > Vertegenwoordiger



ABC 

• Focus op zorgdoelen
• Zorgwensen: ‘ik zou graag’

• Zorgweigering: ‘ik wil niet dat’

• Obv. Intentie van handelen
• Geen risico op overmatige restricties

• Eg. O2, AB, inotropica of ZH opnames 
(comfort tov levensverlenging)



DNR

• Vertaling in ZH en WZC setting van zorgwensen, bestaande 
weigeringen en medische expertise
• eg. DNR1 bij patiënt zonder expliciete weigeringen

• Medische beslissing en verantwoordelijkheid

een arts kan niet verplicht worden om een medisch nutteloze handeling op te 

starten of verder te zetten. 
Vloeit voort uit artikel 7:453 



Vroegtijdige zorgplanning



Positieve wilsbeschikking in zake euthanasie

• STRIKT bij
• Onomkeerbare coma    (=/= palliatieve sedatie)

• Twee getuigen
• Minstens 1 mag geen erfgenaam zijn of materieel belang hebben bij de dood 

van de patiënt
• Geen schoonfamilie

• Behoeft alsnog een tweede arts voor uitvoering ikv nagaan 
onomkeerbaarheid



Orgaandonatie

• Veronderstelde toestemming tenzij anders vermeld

• Wetenschappelijk onderzoek: 
• afspreken met universitair centrum

• Niet gratis



Communicatie

• Aanstellen vertegenwoordiger 
• Contacten leggen

• Documentatie
• eDossier

• Sumehr
• Actief zorgelement

• Ih zicht of voor de hand liggende plaats
• Gele brooddoos ijskast

• LEIF-kaart
• Bij ID-kaart

Bron: https://www.theatlantic.com/health/archive/2017/12/what-to-do-
when-a-patient-has-a-do-not-resuscitate-tattoo/547286/

Bron: https://leif.be/leifkaart/



Actief Zorgelement       Instemmingen



Advance Care Planning

• RIZIV-terminologie

• = Vroegtijdige zorgplanning volgens de regels van de kunst 
• bij palliatieve patiënten (positieve PICT scoren)

• Extra vergoeding/nomenclatuurnummer

Bron: https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/individuele-zorgverleners/artsen/verstrekkingen-door-artsen/advance-care-planning-anticiperen-op-een-betere-
zorg-voor-uw-palliatieve-patienten



Identificeren van palliatieve patiënten

• PICT score





Advance Care Planning

1. Positieve PICT score = palliatieve patiënt

2. Wie
• Huisarts    die het GMD beheert of GMD-beherende 

praktijk
• Patiënt
• Zorgteam   Mantelzorgers, betrokken zorgverleners

3. De ACP (model) omvat minstens
• Ter spraken brengen van de positieve en negatieve wilsverklaring
• Zorgdoelstellingen
• Aanduiding ve vertegenwoordiger

4. De verstrekking: consult + 103692 (107,37€ - 1/patiënt)



Advance Care Planning

5. Multidisciplinair gesprek
• ACP-begeleiding omvat ook de volgende gesprekken met alle betrokken 

zorgverleners

6. Registratie en gegevensdeling
• Wilsbeschikkingen zijn gedocumenteerd

• De ACP is opgenomen in het medisch dossier. 

• Derde-gezondheidszorgbeoefenaars hebben toegang
• (eg. SUMEHR)



Advance Care Planning

7. = Proces van zorgplanning
• Niet gelimiteerd tot 1 contact moment

• Onderhevig aan verandering

• Niet alle voorwaarden dienen voldaan te zijn op 1 consult



Palliatief statuut: WZC

• Voorwaarden
1. 1 of meer irreversibele 

aandoeningen

2. Ongunstige evolutie met een 
ernstige algemene verslechtering

3. Therapie geen invloed op ongunstige 
progressie

4. Overlijden wordt verwacht op 
relatief korte termijn (24h < termijn 
<3m)

5. Belangrijke zorgnoden



Palliatief statuut: WZC

• Geen remgeld
• Huisarts
• Kinesist

• Bewoner kan zuurstofconcentrator permanent behouden
• <-> 1 maand, 3 keer te verlengen

• Geen voordeel voor WZC

• GEEN palliatief forfait
• 830€ per maand
• Max 2 maand



Nuttige bronnen

• Bijleren over VZP: 
• https://vancurenaarcare.be/
• https://www.chicom.be/e-learning/e-learnings-chi/slechtnieuwsgesprek-

voor-artsen

• Patiënten opstarten met VZP: https://mijnoudedag.be/

• Andere bijscholing: 
• https://pentalfa.gbiomed.kuleuven.be/view/do-not-reanimate-dnr-en-

vroegtijdige-zorgplanning-reanimatie-bij-slachtoffers-en-of-patienten-in-een-
woonzorgcentrum

• PICT: https://palliatievezorgvlaanderen.be/zorgverlener/tools-en-
documentatie/pict/

https://vancurenaarcare.be/
https://www.chicom.be/e-learning/e-learnings-chi/slechtnieuwsgesprek-voor-artsen
https://www.chicom.be/e-learning/e-learnings-chi/slechtnieuwsgesprek-voor-artsen
https://vancurenaarcare.be/
https://pentalfa.gbiomed.kuleuven.be/view/do-not-reanimate-dnr-en-vroegtijdige-zorgplanning-reanimatie-bij-slachtoffers-en-of-patienten-in-een-woonzorgcentrum
https://pentalfa.gbiomed.kuleuven.be/view/do-not-reanimate-dnr-en-vroegtijdige-zorgplanning-reanimatie-bij-slachtoffers-en-of-patienten-in-een-woonzorgcentrum
https://pentalfa.gbiomed.kuleuven.be/view/do-not-reanimate-dnr-en-vroegtijdige-zorgplanning-reanimatie-bij-slachtoffers-en-of-patienten-in-een-woonzorgcentrum
https://palliatievezorgvlaanderen.be/zorgverlener/tools-en-documentatie/pict/
https://palliatievezorgvlaanderen.be/zorgverlener/tools-en-documentatie/pict/


Bronnenlijst

• Outcomes in adults living with frailty receiving cardiopulmonary 
resuscitation: A systematic review and meta-analysis: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35812717/

• https://www.verenso.nl/_asset/_public/Richtlijnen_kwaliteit/richtlijnen/da
tabase/VER-003-25Richtlijnreanimatiedeel1DEF.pdf

• https://www.vlaanderen.be/statistiek-vlaanderen/zorg/zorg-en-
ondersteuning-voor-ouderen

• https://corporate.solidaris-vlaanderen.be/wp-
content/uploads/2020/06/Persbericht-Profiel-bewoner-woonzorgcentrum-
24.06.2020.pdf

• https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7036236/
• Juristen LEIF

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35812717/
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Richtlijnen_kwaliteit/richtlijnen/database/VER-003-25Richtlijnreanimatiedeel1DEF.pdf
https://www.verenso.nl/_asset/_public/Richtlijnen_kwaliteit/richtlijnen/database/VER-003-25Richtlijnreanimatiedeel1DEF.pdf
https://www.vlaanderen.be/statistiek-vlaanderen/zorg/zorg-en-ondersteuning-voor-ouderen
https://www.vlaanderen.be/statistiek-vlaanderen/zorg/zorg-en-ondersteuning-voor-ouderen
https://corporate.solidaris-vlaanderen.be/wp-content/uploads/2020/06/Persbericht-Profiel-bewoner-woonzorgcentrum-24.06.2020.pdf
https://corporate.solidaris-vlaanderen.be/wp-content/uploads/2020/06/Persbericht-Profiel-bewoner-woonzorgcentrum-24.06.2020.pdf
https://corporate.solidaris-vlaanderen.be/wp-content/uploads/2020/06/Persbericht-Profiel-bewoner-woonzorgcentrum-24.06.2020.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7036236/


Palliatieve equipes

• Kaart met equipe per regio: 
https://palliatievezorgvlaanderen.be/home/netwerken-palliatieve-
zorg/overzicht-netwerken-palliatieve-zorg/

• NPZW: http://www.palliatieve.org/contact/palliatieve-zorg-waasland

https://palliatievezorgvlaanderen.be/home/netwerken-palliatieve-zorg/overzicht-netwerken-palliatieve-zorg/
https://palliatievezorgvlaanderen.be/home/netwerken-palliatieve-zorg/overzicht-netwerken-palliatieve-zorg/
http://www.palliatieve.org/contact/palliatieve-zorg-waasland


Vragen?

• Nieuwe regio’s: Zwijndrecht & Moerbeke-Waas
• Lopende dossiers bij PHA of Gent-Eeklo respectievelijk

• Nieuwe aanmeldingen: NPZW

• Vragen rond opleidingsnoden naar
• info@npzw.be

• Cleo of Jonas via Siilo of mail

Evaluatieformulier ->

mailto:info@npzw.be



	Dia 1: Vroegtijdige Zorgplanning ih WZC
	Dia 2: Inhoudstafel
	Dia 3: Patiëntenrechten
	Dia 4: Uitoefening rechten
	Dia 5: Wilsbekwaamheid
	Dia 6: Wilsbekwaamheid
	Dia 7: Wie beslist er?
	Dia 8: Zorgvolmacht
	Dia 9: Patiënt weigert
	Dia 10: Vertegenwoordiger (=vtw)
	Dia 11: Welke weigering is bindend door vtw/arts?
	Dia 12: Wat als er niets op papier staat?
	Dia 13: Welke weigering is bindend door vtw/arts?
	Dia 14: Echt niets gekend?
	Dia 15: Welke weigering is bindend door vtw/arts?
	Dia 16: Vertegenwoordiger weigert
	Dia 17: Vertegenwoordiger wilt wel – arts wil niet
	Dia 18: Uit het leven gegrepen (1)
	Dia 19: Uit het leven gegrepen (1)
	Dia 20: Uit het leven gegrepen (1)
	Dia 21: Uit het leven gegrepen (2)
	Dia 22: Uit het leven gegrepen (2)
	Dia 23: Uit het leven gegrepen (2)
	Dia 24: Waarom dan een DNR of VZP?
	Dia 25: Vroegtijdige zorgplanning
	Dia 26: Voordelen van VZP
	Dia 27: Reanimatie
	Dia 28
	Dia 29: 70+ zonder comorbiditeiten
	Dia 30
	Dia 31: Predictoren voor slechtere overleving
	Dia 32
	Dia 33: WZC populatie
	Dia 34: Predictoren voor slechtere overleving
	Dia 35
	Dia 36: Vroegtijdige zorgplanning
	Dia 37: Voorbeelden van explorerende vragen
	Dia 38: Leidraad voor gesprek
	Dia 39: Zorgweigering/Negatieve wilsbeschikking
	Dia 40: ABC 
	Dia 41: DNR
	Dia 42: Vroegtijdige zorgplanning
	Dia 43: Positieve wilsbeschikking in zake euthanasie
	Dia 44: Orgaandonatie
	Dia 45: Communicatie
	Dia 46: Actief Zorgelement         Instemmingen
	Dia 47: Advance Care Planning
	Dia 48: Identificeren van palliatieve patiënten
	Dia 49
	Dia 50: Advance Care Planning
	Dia 51: Advance Care Planning
	Dia 52: Advance Care Planning
	Dia 53: Palliatief statuut: WZC
	Dia 54: Palliatief statuut: WZC
	Dia 55: Nuttige bronnen
	Dia 56: Bronnenlijst
	Dia 57: Palliatieve equipes
	Dia 58: Vragen?
	Dia 59

