
 

  
 

 
 

 

Mijn vrije artsenkeuze wordt hierdoor niet beperkt. 

Ik wens opgenomen en verzorgd te worden: 
 

 

 

 

 

 

Deze ondertekende opnameverklaring geldt als ontvangstbewijs van het betaalde voorschot. Het voorschot zal bij de eindafrekening van het 

totaalbedrag van de patiëntenfactuur afgetrokken worden. 

 

 

 
 

Artikel 9303 

IDENTIFICATIEKLEVER 
VAN DE PATIËNT 

Identificatie ziekenhuisinstelling 
VITAZ vzw 

Moerlandstraat 1 
9100 Sint-Niklaas 
Erk. Nr. 71059527 

1. Doel van de opnameverklaring: recht om geïnformeerd keuzes te maken over financiële gevolgen van de opname 

Elke opname in een ziekenhuis brengt kosten met zich mee. U kan als patiënt een aantal keuzes maken die een belangrijke invloed hebben op het 

uiteindelijke kostenplaatje. Deze keuzes maakt u aan de hand van deze opnameverklaring. Het is daarom zeer belangrijk dat u het 

toelichtingsformulier dat u samen met dit document ontvangt, grondig leest alvorens de opnameverklaring in te vullen en te ondertekenen. Ingeval 

van vragen, kan u contact opnemen met bij het financieel aanspreekpunt met telefoonnummer 03/760 79 18 

2. Kamerkeuze 

zonder honorariumsupplementen en zonder kamersupplement in een: 

 tweepatiëntenkamer 

 in een individuele kamer 

met een kamersupplement van 75 euro per dag 
 

Materniteit 
 in een individuele kamer 

met een kamersupplement van 75 euro per dag 
 
 in een individuele kamer (luxekamer materniteit) 
met een kamersupplement van 107 euro per dag 

 in een individuele kamer (super de luxe kamer materniteit) 
met een kamersupplement van 160 euro per dag 

Ik ben ervan op de hoogte dat de behandelende artsen bij opname in een individuele kamer een honorariumsupplement van maximaal 150 % op 

het wettelijk vastgelegde tarief van de medische prestaties mogen aanrekenen. 

3. Opname van een kind begeleid door een ouder 

 Ik wens dat mijn kind onder mijn begeleiding wordt opgenomen en verzorgd tegen het wettelijk vastgelegde tarief, zonder kamersupplement en 

zonder honorariumsupplement. Ik weet dat de opname gebeurt in een tweepatiëntenkamer. 

 

 Ik wens uitdrukkelijk dat mijn kind onder mijn begeleiding wordt opgenomen en verzorgd in een individuele kamer, zonder 

kamersupplement. Ik ben ervan op de hoogte dat de behandelende artsen bij opname in een individuele kamer een honorariumsupplement van 

maximaal 150 % op het wettelijk vastgelegde tarief van de medische prestaties mogen aanrekenen. 

 

De hotelkosten voor mijn verblijf als ouder (o.a. bed, maaltijden, dranken…) zal ik zelf betalen volgens het tarief dat is opgenomen in de 

overzichtslijst van de prijzen van de courante goederen en diensten. 

4. Voorschot 

 
 ik betaal hierbij .................. euro als voorschot voor mijn verblijf. 

5. Versie in Frans of Engels 

 
 Ik heb een Franstalige versie van de opnameverklaring en toelichting ontvangen. Gelieve zowel de Nederlandstalige en Franstalige versie van de 

opnameverklaring voor akkoord te tekenen. J'ai reçu une version française de la déclaration d'enregistrement et de l'explication. Veuillez signer les 

versions néerlandaise et française de la déclaration d'admission pour approbation. 

 

 Ik heb een Engelstalige versie van de opnameverklaring en toelichting ontvangen. Gelieve zowel de Nederlandstalige en Engelstalige versie van 

de opnameverklaring voor akkoord te tekenen. I have received an English version of the declaration of admission and explanation. Please sign both 

the Dutch and English version of the declaration of admission for approval. 



 

 
Elke patiënt heeft recht op informatie over de financiële gevolgen van een ziekenhuisopname en zijn kamerkeuze. Elke patiënt heeft recht om door 

de betrokken arts geïnformeerd te worden over de kosten die hij zelf zal moeten betalen voor de te voorziene medische behandelingen. 

Ik heb als bijlage bij dit document een toelichtingsdocument ontvangen met de vermelding van de kamer-en honorariumsupplementen. De 

overzichtslijst met de kostprijs van de in het ziekenhuis aangeboden goederen en diensten ligt ter inzage. Weet dat niet alle kosten op voorhand te 

voorzien zijn. 

Opgemaakt te ………………………………….. op DATUM ……-……-20…… in twee exemplaren 
 

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. 

 

Deze opnameverklaring is geldig vanaf 01/01/2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

voornaam, naam en hoedanigheid 

Het ziekenhuis 

voornaam, naam van de patiënt of zijn vertegenwoordiger 

De patiënt of zijn vertegenwoordiger 



 

  
 

Factuurvoorwaarden 

 

Alle ziekenhuiskosten zullen gefactureerd worden door het ziekenhuis. Betaal nooit rechtstreeks aan de arts! 

 
Een tweetal maanden na uw ontslag uit het ziekenhuis zal u een factuur ontvangen. Dit zijn factuurvoorwaarden zoals ze gelden in VITAZ: 

 

1. De factuur moet betaald worden binnen de 20 dagen na verzenddatum van de factuur; deze vindt u rechts bovenaan op uw factuur. 

 

2. Eventuele betwistingen dienen schriftelijk, met redenen gestaafd en met vermelding van het factuurnummer binnen de 20 dagen na verzenddatum 

van de factuur te worden gericht aan VITAZ, Financieel Aanspreekpunt, Moerlandstraat 1 9100 Sint Niklaas (contactgegevens: 03 760 79 18, 

fasp@vitaz.be) 

 

3. Het is van belang dat u de betaaltermijnen respecteert: bij niet tijdige betaling wordt automatisch een rappelprocedure opgestart die voor u extra 

kosten met zich kunnen meebrengen. Na afloop van de betalingstermijn vermeld op de eerste ingebrekestelling wordt het niet betaald gedeelte van 

uw factuur door het ziekenhuis verhoogd met verwijlintresten, nl. de wettelijke referentie-intrestvoet vermeerderd met 8% te rekenen vanaf de 

vervaldatum vermeld in de eerste ingebrekestelling en een forfaitaire vergoeding van :  

• 20 euro voor factuurbedragen tot 150 euro,  

• 30 euro (+10% op het deel boven 150 euro) voor factuurbedragen van 150,01 euro tot 500 euro, 

• 65 euro (+5 % op het deel boven 500 euro met een maximum van 2.000 euro) voor factuurbedragen vanaf 500,01 euro. 

Hetzelfde schadebeding en dezelfde rente is van toepassing ten aanzien van het ziekenhuis wanneer het een onverschuldigde betaling ontvangt van 

de patiënt en deze niet terugbetaalt binnen de 20 dagen na voorafgaande ingebrekestelling door de patiënt. 

 

4. Heeft u financiële moeilijkheden die ertoe leiden dat u de factuur niet onmiddellijk volledig kan betalen, dan staat het ziekenhuis op aanvraag en 

in de meeste gevallen een afbetalingsplan toe. Deze aanvraag tot gespreide betaling kan gericht worden aan VITAZ, dienst Debiteuren, 

Moerlandstraat 1 – 9100 Sint-Niklaas, 03 760 83 30, debiteuren@vitaz.be. 

 

5. Alle betwistingen behoren tot de bevoegdheid van de rechtbanken van het gerechtelijk arrondissement Sint-Niklaas – Dendermonde mits 

toepassing van het Belgisch recht. 
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Afwijzen van de centrale aansprakelijkheid van het ziekenhuis 
 

Het ziekenhuis streeft ernaar om de beste zorgen te verlenen aan de patiënten. In sommige omstandigheden loopt er echter toch iets fout. 

 

In principe is het ziekenhuis aansprakelijk voor alle zorgverleners die in het ziekenhuis werken: het ziekenhuis is in die zin centraal aansprakelijk. De 

wet voorziet echter de mogelijkheid om deze centrale aansprakelijkheid in bepaalde gevallen uit te sluiten. Dit houdt in dat het ziekenhuis voor deze 

categorie van zorgverleners niet aansprakelijk is. 

 

Het ziekenhuis heeft de centrale aansprakelijkheid inderdaad afgewezen voor bepaalde categorieën van zorgverleners, met name die zorgverleners 

die als zelfstandigen werken in het ziekenhuis (vb. de artsen). Deze zelfstandige medewerkers moeten zelf een persoonlijke verzekering afsluiten: het 

ziekenhuis is hiervoor niet aansprakelijk. 

 

Dit betekent dat het ziekenhuis enkel verantwoordelijk is voor de handelingen die gebeuren door die personeelsleden die ofwel werknemer zijn van 

het ziekenhuis ofwel werkzaam zijn in statutair dienstverband. Hieronder vindt u de verschillende categorieën terug met daarnaast de mededeling of 

het ziekenhuis wel of niet verantwoordelijk is voor de specifieke categorie. 

 

De wet bepaalt dat deze afwijzing van centrale aansprakelijkheid aan de patiënt moet meegedeeld worden voor enige tussenkomst van de 

zorgverlener. Door middel van het document tracht het ziekenhuis te voldoen aan deze verplichting en u er kennis van geven dat het ziekenhuis enkel 

aansprakelijk is voor de handelingen die gesteld worden door haar contractuele en statutaire medewerkers. De personen werkzaam als zelfstandigen 

(vb. artsen) hebben een eigen verzekering: het ziekenhuis is hiervoor niet aansprakelijk. 

 

Categorie Aard rechtsverhouding Is het ziekenhuis aansprakelijk? 

Geneesheren Zelfstandigen neen 

Geneesheren specialisten in opleiding Specifiek contract neen 

Verpleegkundigen 

Vroedkundigen 
Zorgkundigen 

Deels contractueel /deels statutair 

Deels contractueel /deels statutair 
Deels contractueel /deels statutair 

Ja 

Ja 
Ja 

Kinesitherapeuten Deels zelfstandig 
Deels contractueel /deels statutair 

Neen 
Ja 

Stagiairs Contract met school Neen 

Apothekers Deels contractueel /deels statutair Ja 

Medewerkers van artsen Contract met arts Neen 

Personeel van firma's Contract met derden Neen 

Overigen* Deels zelfstandig 
Deels contractueel /deels statutair 

Neen 
Ja 

*Onder overigen wordt verstaan: apothekers-biologen, tandartsen, psychologen, logopedisten, diëtisten, podologen, pedicures, kappers. 

 

Indien u informatie wenst m.b.t. een concrete beroepsbeoefenaar, kan u zich wenden tot de juridische dienst van het ziekenhuis (tel : 03/760 22 14 – 

mail: legal@vitaz.be), waarna u binnen de vijf werkdagen na ontvangst van het verzoek een document ontvangt met het antwoord op de vraag of het 

ziekenhuis al dan niet aansprakelijk is voor de handelingen van de desbetreffende beroepsbeoefenaar. 
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