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◉ Webinar Innopsy feb. 2022

2



Kwaliteitswet

• De kwaliteitswet werd in het leven geroepen om een overkoepelend
wettelijk kader te bieden voor alle gezondheidszorgberoepen
• Het doel van deze wet is om de rechten van de patiënt duidelijk vast te
leggen en te beschermen, alsook om kwalitatieve gezondheidszorg te
garanderen
• Deze wet is van toepassing op alle gezondheidsbeoefenaars met een WUG-
diploma (Wet op de Uitoefening van de Gezondheidsberoepen)
=> klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen vallen onder
deze wet
=> psychotherapeuten zonder WUG-diploma vallen buiten het
toepassingsgebied van deze wet; het is voor hen dus geen verplichting
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Timing

• Deze wet zou oorspronkelijk in voege gaan op 1 juli 2021
• Omdat op dat moment nog niet alle details van de wet op punt
stonden, werd dit uitgesteld tot 1 juli 2022
• Een groot aantal van de bepalingen (die ook van toepassing zijn op
klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen), traden vervroegd in 
werking, met name op 1 januari 2022
• De volledige tekst is terug te vinden in het Belgisch staatsblad
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Veranderingen sinds 
01/01/2022
◉ De twee grootste veranderingen die sinds 01/01/2022 van klinisch 

psychologen en klinisch orthopedagogen wordt verwacht, is het bijhouden 
van een eigen portfolio enerzijds en een (elektronisch) patiëntendossier 
anderzijds.
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Portfolio

• De gezondheidszorgbeoefenaar verstrekt enkel gezondheidszorg waarvoor hij
over de nodige aantoonbare bekwaamheid en ervaring beschikt.
De gezondheidszorgbeoefenaar houdt in een portfolio de nodige gegevens bij, bij
voorkeur in elektronische vorm, waaruit blijkt dat hij beschikt over de nodige
bekwaamheid en ervaring.
• De gezondheidszorgbeoefenaar mag enkel gezondheidszorg verstrekken indien hij 
beschikt over een visum dat zijn bekwaamheid tot uitoefening van zijn
gezondheidszorgberoep reflecteert.
• Het in visum wordt uitgereikt door het Directoraat-generaal Gezondheidszorg van
de FOD Volksgezondheid, op basis van het basisdiploma van de
gezondheidszorgbeoefenaar om het desbetreffende beroep in België te kunnen
uitoefenen.
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Portfolio

◉ Andere informatie die je, naast je visum, kan bijhouden in je portfolio
ter bewijs van voldoende (bij)scholing om kwaliteitsvolle zorg aan te
bieden, zijn:
• Bijkomende opleidingen (naast je basisopleiding waarop je visum
is gebaseerd)
• Deelname aan bijscholingen
• Deelname aan supervisie en intervisie momenten
• In de toekomst: deelname aan georganiseerde permanenties 
• Beroepservaring…
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Patiëntendossier

◉ Eerst en vooral is er de verplichting tot het bijhouden van een
patiëntendossier. Dit is een nieuwe verplichting voor klinisch
psychologen en orthopedagogen. Vanaf een (nog door Koninklijk
Besluit te bepalen) datum, zal dit patiëntendossier bovendien
verplicht elektronisch moeten worden bijgehouden.

◉ Het patiëntendossier moet gedurende minimum 30 jaar en maximum 50 
jaar bewaard worden, te rekenen vanaf het laatste contact met de patiënt.

8



Patiëntendossier 

◉ In het patiëntendossier moeten de volgende gegevens
opgenomen worden:
• De identificatie van de patiënt, met name: INSZ nummer 
(rijksregisternummer), naam, geslacht, geboortedatum, adresgegevens, 
telefoonnummer(s) en e-mailadres
• De identificatie van de huisarts van de patiënt
• De identificatie van de gezondheidszorgbeoefenaar zelf en, in
voorkomend geval, de identificatie van de verwijzer en van andere 
gezondheidszorgbeoefenaars die eveneens bij de verstrekte 
gezondheidszorg tussenkwamen
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Patiëntendossier

• De reden van het contact of de problematiek bij de aanmelding
• Persoonlijke en familiale antecedenten
• De resultaten van onderzoeken
• Weergave van overleggesprekken met de patiënt, met andere
gezondheidszorgbeoefenaars of derden
• Attesten, verslagen of adviezen ontvangen van de patiënt of van
derden
• De gezondheidsdoelen en de wilsverklaringen ontvangen van de patiënt
• De diagnose vastgesteld door de betrokken gezondheidszorgbeoefenaars 
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Patiëntendossier

◉ De karakterisatie van de patiënt;
Vooraleer de gezondheidszorgbeoefenaar gezondheidszorg verstrekt
voert hij, indien pertinent, een karakterisatie van de patiënt en de
betreffende verstrekking uit. De gezondheidszorgbeoefenaar
analyseert de gezondheidstoestand van de patiënt en neemt de
pertinente gegevens op in het patiëntendossier.
• Het chronologisch overzicht van de verstrekte gezondheidszorg met
opgave van type en datum
• De evolutie van de aandoening (indien relevant)
• De doorverwijzingen naar andere gezondheidszorgbeoefenaars,
diensten of derden
• Verwikkelingen die een bijkomende behandeling vergen
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Patiëntendossier
◉ Bij opname van de patiënt in een ziekenhuis, indien de

gezondheidsbeoefenaar dit nodig acht, een dagelijkse evaluatienota van de 
gezondheidstoestand van de patiënt
• De vermelding dat (in toepassing van de artikelen 7, § 2, en 8, § 3, vande wet 
van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt)
informatie, met akkoord van de patiënt, werd meegedeeld aan een 
vertrouwenspersoon of aan de patiënt in aanwezigheid van een 
vertrouwenspersoon; evenals de identiteit van deze
vertrouwenspersoon
• Het verzoek van de patiënt dat informatie niet aan hem wordt
verstrekt (in toepassing van de artikelen 7, § 3, en 8, § 3, van
voornoemde wet van 22 augustus 2002)
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Patiëntendossier 

◉ • De motivering voor het onthouden van informatie aan de patiënt (in 
toepassing van artikel 7, § 4, van voornoemde wet van 22 augustus 2002)
• Het verzoek van de patiënt om zich te laten bijstaan door of zijn
inzagerecht uit te oefenen via een door hem aangewezen
vertrouwenspersoon (in toepassing van artikel 9, § 2, van
voornoemde wet van 22 augustus 2002), evenals de identiteit van
deze vertrouwenspersoon
• De motivering van de gehele of gedeeltelijke weigering van inzage in of 
afschrift van het patiëntendossier aan een vertegenwoordiger van de patiënt (in 
toepassing van artikel 15, § 1, van voornoemde wet van 22 augustus 2002)
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Samenvatting inhoud 
patiëntendossier 

◉ Overzicht documenten:
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Continuïteit

◉ Wanneer de gezondheidszorgbeoefenaar zijn praktijk definitief stopzet, 
maakt hij het patiëntendossier en eventueel andere nuttige en 
noodzakelijke inlichtingen voor de continuïteit van de zorg met 
toestemming van de patiënt over aan een andere 
gezondheidszorgbeoefenaar.
Indien de Toezichtcommissie ingelicht wordt dat een
gezondheidszorgbeoefenaar niet meer bij machte is of was de in het 
eerste lid bedoelde verplichting na te leven, neemt de Toezichtcommissie 
de nodige schikkingen voor de gepaste bewaarregeling voor de 
patiëntendossiers, teneinde de continuïteit van de zorg te kunnen 
verzekeren, evenals voor de
vrijwaring van het beroepsgeheim
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Continuïteit

◉ De gezondheidszorgbeoefenaar mag een aan de gang zijnde behandeling
van een patiënt niet onderbreken zonder vooraf alle voorzieningen te
hebben getroffen om de continuïteit van de zorg te garanderen.
De gezondheidszorgbeoefenaar stelt met het oog op deze continuïteit de
patiënt in kennis van de gezondheidszorgbeoefenaar die behoort tot
hetzelfde gezondheidszorgberoep en die beschikt over dezelfde
bekwaamheid waar de patiënt voor opvolging terecht kan indien hijzelf
niet beschikbaar is voor zijn praktijkvoering.
• De gezondheidszorgbeoefenaar deelt (mits toestemming van de patiënt 
als bedoeld in artikel 36) aan een ander behandelend 
gezondheidszorgbeoefenaar door de patiënt aangewezen om hetzij de
diagnose, hetzij de behandeling voort te zetten of te vervolledigen, alle
daaromtrent nuttige of noodzakelijke informatie mee.
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01/07/2022

◉ Daarnaast zijn er nog 2 delen van de
nieuwe kwaliteitswet die vanaf 1 juli van start gaan en die ook op klinisch 
psychologen en klinisch orthopedagogen van toepassing zijn,
met name:
• Permanentie
• Register
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Permanentie

◉ De arts, verpleegkundige, tandarts, vroedvrouw, apotheker,
kinesitherapeut, klinisch psycholoog en klinisch orthopedagoog
moeten, wanneer voor hun beroep een permanentie georganiseerd wordt, 
daaraan deelnemen en dit vermelden in hun portfolio.
Geen enkele gezondheidszorgbeoefenaar die aan de vereiste
voorwaarden beantwoordt mag van de permanentie worden uitgesloten. De 
gouverneur van de provincie waarbinnen de
gezondheidszorgbeoefenaar aan de permanentie moet deelnemen
kan op eigen initiatief of op verzoek van de Toezichtcommissie de
deelname aan de permanentie door de gezondheidszorgbeoefenaar
vorderen. De opvordering gebeurt steeds in nauw overleg met de
Toezichtcommissie
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Permanentie

◉ De gezondheidszorgbeoefenaar kan een vrijstelling voor de deelname aan de 

permanentie bekomen op basis van zijn gezondheidstoestand,leeftijd, 
gezinssituatie of de feitelijke uitoefening van zijn gezondheidszorgberoep.

De vrijstelling wordt toegestaan door de bevoegde deontologische

raad. Voor de gezondheidszorgbeoefenaars waarvoor geen

deontologische raad is opgericht wordt bedoelde vrijstelling verleend

door de Toezichtcommissie.

De Koning kan de nadere regels en de procedure met het oog op de

in het eerste lid bedoelde vrijstelling vastleggen.
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Register

◉ Er zal per discipline een register van gezondheidszorgbeoefenaars

worden aangelegd (raadpleegbaar voor publiek)

◉ Bevat: omschrijving gezondheidsberoep, locatie, in samenwerking met andere 
beroepsbeoefenaars,…
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