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Belangrijke aanvullende informatie in het kader van een ziekenhuisopname 

Uitsluiting van de centrale aansprakelijkheid 
Ik bevestig op de hoogte te zijn gesteld dat het AZ Sint-Maria vzw niet aansprakelijk is voor de tekortkomingen begaan door de 
zelfstandige beroepsbeoefenaars die bij haar werkzaam zijn, met name de zelfstandige artsen, logopedisten, kinesitherapeuten, pedicuren, podologen en klinisch biologen. 
 

Geïnformeerde toestemming 
Ik bevestig op de hoogte te zijn gesteld van de werking van het Collaboratief Zorgplatform (COZO) en het eHealth-platform van de overheid wat de eventuele uitwisseling 
van mijn gezondheidsgegevens tussen zorgverleners betreft. 

 Ik geef hierbij de toestemming aan het ziekenhuis om de registratie voor mij te doen. 
 Ik geef hierbij GEEN toestemming aan het ziekenhuis. Ik verklaar de nodige informatie te hebben gekregen om dit zelf te registreren en te beheren. 

Ik ga akkoord met de elektronische uitwisseling van gezondheidsgegevens tussen zorgverleners die mij in België behandelen in het kader van de zorg voor mijn gezondheid. 
Ik ga akkoord met de registratie van mijn “geïnformeerde toestemming” (=”Informed Consent”) bij mijn opname door de onthaalmedewerkers van het ziekenhuis. Ik ga er 
eveneens mee akkoord dat er, om deze elektronische uitwisseling mogelijk te maken, in een verwijzingsrepertorium wordt opgenomen op welke plaatsen informatie over 
mijn gezondheid beschikbaar is, bijvoorbeeld in ziekenhuizen. 
Ik heb kennis genomen van het feit dat deze elektronische uitwisseling op een beveiligde manier gebeurt met respect voor de confidentialiteit en mijn rechten als patiënt 
en dat mij volgende garanties geboden worden: 

- de elektronische uitwisseling kan slechts gebeuren na goedkeuring van het Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid; 
- alleen zorgverleners met wie ik daadwerkelijk een zorgrelatie heb, kunnen toegang krijgen tot mijn gezondheidsgegevens; 
- een zorgverlener heeft slechts toegang tot de gezondheidsgegevens die voor hem relevant zijn in het kader van de zorg voor mijn gezondheid (overeenkomstig de 

machtiging van het Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid); 
- ik heb de mogelijkheid om aan mijn zorgverlener te vragen om bepaalde gezondheidsgegevens niet uit te wisselen; 
- ik heb de mogelijkheid om specifieke zorgverleners bij naam uit te sluiten om elektronisch toegang te hebben tot mijn gezondheidsgegevens; 
- ik kan vragen dat wordt geverifieerd welke zorgverlener toegang heeft gehad tot mijn gezondheidsgegevens; 
- ik kan mijn toestemming op ieder ogenblik intrekken. 

Ik heb tot slot kennis genomen van het feit dat ik via een afzonderlijke informatiebrochure van het AZ Sint-Maria over E-health en Cozo en via de website van het eHealth-
platform of via mijn huisarts, apotheker, ziekenfonds of ziekenhuis bijkomende informatie kan verkrijgen zowel over deze garanties als over de elektronische uitwisselingen 
in kwestie. 
 

Melding bij de huisarts : Ik verklaar mij akkoord dat mijn (huis)arts op de hoogte wordt gesteld van mijn ziekenhuisopname. 
 

Toestemming in het kader van een audit 
Ik ga akkoord met de verwerking van mijn persoonsgegevens en met de inzage in mijn patiëntendossier: 

- door de hoofdarts en eventuele leden van de auditcommissie (onder verantwoordelijkheid van de hoofdarts) in het kader van een algemene of een gerichte medical 
audit; 

- door interne en externe auditeurs in het kader van een ziekenhuisaccreditatie of kwaliteitsinspectie; 
- door leden van de interne kwaliteitscel in het kader van het meten en opvolgen van indicatoren;  
- door de hoofdarts, de verpleegkundig directeur en de ombudsdienst in het kader van een eventuele klacht die ik zou indienen bij de ombudsdienst. 

-  

Privacyreglement AZ Sint-Maria vzw: Ik bevestig op de hoogte te zijn gesteld van en akkoord te gaan met de inhoud van het privacyreglement van het AZ Sint-Maria vzw. 
 

Waardevolle voorwerpen of geldsommen 
Ik weet dat waardevolle voorwerpen en/of geldsommen bij voorkeur niet worden meegebracht naar het ziekenhuis. Een geldbeugel en andere persoonlijke kostbaarheden 
kunnen in de kluis in de kleerkast opgeborgen worden.  De directie is niet verantwoordelijk voor verlies of diefstal. 
 

Betalingsvoorwaarden 
Alle facturen van AZ Sint-Maria worden opgesteld onder voorbehoud van alle onkosten en/of prestaties die tot op heden nog niet in rekening gebracht werden. 
Alle facturen zijn contant betaalbaar te Halle, betaalbaar op rekeningnummer BE19 2930 2544 8512 met vermelding van de gestructureerde mededeling  
of via het Doccle- of NexuzHealth-platform.  
Bij niet-betaling binnen de 30 dagen na het verzenden van de factuur wordt er een kosteloze ingebrekestelling verstuurd (eerste herinnering) met uitnodiging om het 
verschuldigde bedrag te betalen binnen de veertien dagen. Na het verstrijken an de wettelijke termijn van 14 kalenderdagen (ingaand op de derde werkdag na verzending 
van de eerste betalingsherinnering) zijn intresten verschuldigd. Dit overeenkomstig de wettelijke tarieven in toepassing van Boek XIX “ schulden van de consument”, zoals 
ingevoegd door de wet van 4 mei 2023 in het wetboek Economisch Recht van 28 februari 2023 en worden als volgt bepaald:  
- 20 euro als het verschuldigde saldo lager dan of gelijk aan 150 euro is 
- 30 euro vermeerderd met 10 % van het verschuldigde bedrag op de schijf tussen 150,01 en 500 euro als het verschuldigde saldo tussen 150,01 en 500 euro is; 
- 65 euro vermeerderd met 5 % van het verschuldigde bedrag op de schijf boven 500 euro met een maximum van 2000 euro als het verschuldigde saldo hoger dan  
500 euro is. 
Elke niet-betaalde schuld geeft bovendien aanleiding tot een minnelijke en een gerechtelijke invordering door een gerechtsdeurwaarder. 
Een zelfde schaderegeling is van toepassing ten aanzien van het ziekenhuis wanneer het een onverschuldigde betaling ontvangt van de patiënt. 
Alle klachten omtrent facturen moeten aangetekend ingediend worden binnen de 30 dagen te rekenen vanaf de verzendingsdatum van de factuur.  
In geval van gerechtelijke procedure zijn enkel de instellingen van het gerechtsgebied waartoe het Algemeen Ziekenhuis Sint-Maria vzw behoort bevoegd. 
 

Adreswijziging of facturatieadres 
Ik verbind er mij toe om elke adreswijziging of eventueel facturatieadres spontaan t.a.v. het diensthoofd administratie van het ziekenhuis over te maken indien nog geen 
factuur binnen de twee maanden volgend op het verblijf in het ziekenhuis werd bekomen. 
 

 
 
Opgemaakt te HALLE op ……….-……….-20…… in twee exemplaren                    Voor de opname die start op ……….-……….-20…… en geldig vanaf ……….-……….-20…… om 
……….uur 

De patiënt of zijn vertegenwoordiger 
 
 
 
 
Voornaam, naam van de patiënt of zijn vertegenwoordiger (met rijksregisternummer) 

Het ziekenhuis 
 
 
 
 
Voornaam, naam en hoedanigheid 

Deze informatie van persoonlijke aard wordt u gevraagd door de beheerder van het ziekenhuis met het oog op een correcte behandeling van uw dossier en de facturatie van uw ziekenhuisopname. 
 Door de Wet van 08/12/1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer, hebt u recht op toegang tot en correctie van uw gegevens. 


