WET- EN REGELGEVING



LEERDOELEN

e Je kunt uitleggen wat de Wet op de Be-
roepen in de individuele gezondheidszorg
(Wet BIG) inhoudt.

e Je kunt verschillen benoemen tussen de
beroepsgroepen in de Wet BIG.

e Je kent de begrippen ‘voorbehouden han-
delingen’ en ‘risicovolle handelingen’ en
kunt de verschillen benoemen.

e Je kent de begrippen ‘bekwaamheid’, ‘be-
voegdheid’ en ‘zelfstandige bevoegdheid’
en kunt de verschillen benoemen.

e Je kunt beschrijven wat het medisch tucht-
college doet.

e Je kunt de inhoud van de WGBO beschrij-
ven en toelichten.

ledereen die beroepsmatig in contact komt
met zorgvragers in de gezondheidszorg krijgt
te maken met wet- en regelgeving. In het eer-
ste deel van dit hoofdstuk behandelen we wel-
ke beroepen onder de Wet BIG vallen en wat
deze wet inhoudt. Daarna komt aan bod wel-
ke voorbehouden handelingen er zijn en wan-
neer een zorgverlener bevoegd en bekwaam is
om een voorbehouden handeling uit te voeren
of hier een opdracht voor te geven.

In het tweede deel van dit hoofdstuk gaat het
over de Wet op de geneeskundige behande-
lingsovereenkomst (WGBO), waarin onder
andere de geheimhoudingsplicht van zorgver-
leners is vastgelegd.

1.1 WetBIG

ledereen die op beroepsmatige basis indivi-
duele zorg verleent, valt onder de Wet BIG.
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Wet BIG staat voor Wet op de Beroepen in de
individuele gezondheidszorg. De doelen van
deze wet zijn:

o de kwaliteit van de gezondheidszorg be-
vorderen en bewaken;

e zorgvragers beschermen tegen onzorgvul-
dig en ondeskundig handelen.

De wet geldt alleen voor mensen die beroeps-
matig met zorgvragers werken, zoals ver-
pleegkundigen en artsen. Dat betekent dat
vrijwilligers in de gezondheidszorg en man-
telzorgers (zoals familieleden) buiten deze
wet vallen. Individuele zorg is een breed be-
grip: het gaat om alle handelingen die betrek-
king hebben op de zorgvrager. Onder indivi-
duele gezondheidszorg vallen het beoordelen,
onderzoeken, verbeteren, beschermen en her-
stellen van iemands gezondheid.

Belangrijke onderdelen van de Wet BIG zijn:

e beroepenregulering (zie paragraaf 1.1.1);

e voorbehouden handelingen (zie paragraaf
1.1.3);

o tuchtrecht (zie paragraaf 1.1.11).

1.1.1 Verschillende zorgverleners in de
Wet BIG

De Wet BIG maakt onderscheid tussen twee

groepen zorgverleners. De eerste groep be-

staat uit de volgende beroepen:

apothekersassistent;
diétist;
ergotherapeut;
huidtherapeut;
logopedist;
mondhygiénist;
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e podotherapeut;

e tandprotheticus;

o verzorgende in de individuele gezond-
heidszorg (VIGer).

Voor deze beroepen legt de Wet BIG vast aan
welke eisen de opleiding tot het beroep moet
voldoen. Zorgverleners in deze beroepsgroe-
pen staan echter niet geregistreerd in het BIG-
register (zie paragraaf 1.1.2) en het medisch
tuchtrecht is niet op hen van toepassing.

Voor de tweede groep beroepen zijn de op-
leidingseisen ook wettelijk vastgelegd. Daar-
naast is voor deze groep zorgverleners regi-
stratie in het BIG-register verplicht. Het me-
disch tuchtcollege is bovendien op hen van
toepassing. Bij deze tweede groep gaat het om
zorgverleners in de volgende beroepsgroepen:

verpleegkundigen;

artsen;

tandartsen;

verloskundigen,
fysiotherapeuten;
gezondheidszorgpsychologen;
psychotherapeuten;

apothekers.

Er is ook nog een groep ‘overige beroepen’
in de gezondheidszorg. Hieronder vallen bij-
voorbeeld zorgverleners die werken als me-
dewerkers maatschappelijke zorg, zorghulp
of helpende. Voor deze overige beroepen zijn
geen wettelijke opleidingseisen vastgelegd en
bestaat geen registratie in het BIG-register.
Deze beroepen vallen ook niet onder het me-
disch tuchtrecht.

1.1.2 Het BIG-register

Als je een erkende opleiding volgt voor een
van de beroepsgroepen waarbij registratie in
het BIG-register verplicht is, moet je je na je
opleiding inschrijven in dit register. Je ont-
vangt dan een persoonlijk registratienummer.
Het BIG-register is toegankelijk voor ieder-
een, dus iedereen kan opzoeken of en hoe je
geregistreerd bent.

Na registratie sta je als zorgprofessional voor
vijf jaar ingeschreven in het BIG-register. Elke
vijf jaar moet je kunnen aantonen dat je nog
aan alle eisen voldoet om je te mogen registre-
ren. Een belangrijke eis is dat je in de afge-
lopen vijf jaar een bepaald aantal uren (voor
de meeste beroepen is dit 2080 uur) moet
hebben gewerkt in de gezondheidszorg. Als je
daar niet aan voldoet, kun je een scholingstra-
ject volgen om toch voor herregistratie in aan-
merking te komen. Alleen als je aan de eisen
voldoet, word je opnieuw voor vijf jaar inge-
schreven in het BIG-register. Op deze manier
wordt de kwaliteit van de gezondheidszorg
gewaarborgd.

1.1.3 Voorbehouden handelingen
Sommige medische handelingen brengen ri-
sico’s met zich mee voor de zorgvrager als ze
door ondeskundige zorgverleners worden uit-
gevoerd. We maken bij deze handelingen on-
derscheid tussen voorbehouden handelingen
en risicovolle handelingen.

Voorbehouden handelingen zijn risicovolle
handelingen die vastgelegd zijn in de Wet
BIG. Zo wordt geprobeerd om de veiligheid
van deze handelingen te garanderen. Per
voorbehouden handeling staat aangegeven
welke zorgverlener bevoegd is om deze han-
deling zelfstandig uit te voeren.



Voorbeelden van voorbehouden handelingen
zijn:

e injecteren;

puncteren, bijvoorbeeld bij venapunctie
(bloedafname);

katheteriseren bij mannen;

katheteriseren bij vrouwen,

een gastrostomiekatheter inbrengen;

een neusmaagsonde inbrengen;

een suprapubische katheter inbrengen;

een tracheacanule uitzuigen.

Afbeelding 1.1 Injecteren is een voorbeeld van
een voorbehouden handeling.

1.1.4 Risicovolle handelingen

Naast voorbehouden handelingen bestaan er
nog andere risicovolle handelingen. Deze
staan niet beschreven in de Wet BIG. Organi-
saties moeten zelf vastleggen welke handelin-
gen zij risicovol vinden. Medewerkers moeten
bij het uitvoeren van risicovolle handelingen
wel aan dezelfde eisen voldoen als bij voorbe-
houden handelingen. In de Wet BIG valt dit
onder ‘zorgvuldig handelen’. Het is dus puur
een wettelijk verschil. In de praktijk maakt
het voor zorgverleners geen verschil of een
handeling risicovol of voorbehouden is.
Voorbeelden van risicovolle handelingen zijn:
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een verblijfskatheter verwijderen;
een stoma spoelen;

zuurstof toedienen;

hechtingen verwijderen;
sondevoeding toedienen;
bloedsuiker bepalen;

de bloeddruk meten;

een klysma toedienen.

1.1.5 Bekwaamheid

Voor het uitvoeren van een voorbehouden of
risicovolle handeling is het van belang dat je
bevoegd en bekwaam bent. Om te bepalen of
je bekwaam bent, wordt onder andere geke-
ken naar de driehoek van kennis, vaardighe-
den en attitude (houding). Deze driehoek is
gebaseerd op het idee dat je op drie niveaus
kunt leren, namelijk op het niveau van ken-
nis, vaardigheden en attitude.

e Kennis: hierbij gaat het om de inhoudelij-
ke kant van leren. Dit komt grotendeels tot
stand door informatieoverdracht.

e Vaardigheden: het gaat hier om de vaardig-
heden die gebruikt worden om inhoude-
lijke kennis in de praktijk toe te passen.
Voorbeelden zijn luisteren of een vena-
punctie uitvoeren.

o Attitude: de manier waarop je tegen een si-
tuatie aankijkt en hoe je in het leven staat.

Als je goed functioneert, zijn de drie onderde-
len in evenwicht. Wanneer een van de onder-
delen onvoldoende aanwezig is, komt er te veel
druk op de overige twee te liggen. Als een be-
paald onderdeel juist te veel aanwezig is, gaat
dit ten koste van de andere twee onderdelen.
De onderdelen moeten dus in balans zijn om
een handeling bekwaam te kunnen uitvoeren.
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Bekwaamheid geeft aan wat je weet en kan. Ook
al volgen jullie dezelfde opleiding, er kunnen
grote verschillen ontstaan tussen jou en je me-
destudenten, bijvoorbeeld door werkervaring
en bijscholingen. Jij en de organisatie waar je
werkt moeten continu afwegen of je bekwaam
bent om een bepaalde handeling uit te voeren.
Zaken die onder bekwaamheid vallen zijn:

e kennis over:
— de handeling;
— de juiste techniek;
— het doel van de handeling;
— de mogelijke complicaties;
— de benodigde materialen;
— actuele richtlijnen;
— nodige voor- en nazorg.

e vaardigheden om:

de handeling uit te voeren;

te beoordelen hoe het gaat;

in te schatten wanneer hulp nodig is;

te handelen bij complicaties.

e attitude om:
— een zorgvrager gerust te kunnen stellen;
— te kunnen omgaan met stress;
— rustig te kunnen blijven bij tegenslag;
— in te kunnen spelen op de wensen van
de zorgvrager.

In de praktijk is het lastig om voor elke zorg-
verlener in te schatten of hij bekwaam is.
Daarom toetsen veel instellingen de handelin-
gen van medewerkers regelmatig. Ze kunnen
dan schriftelijk vastleggen dat de medewer-
kers bekwaam zijn. Je kunt op verschillende
manieren getoetst worden, bijvoorbeeld door
e-learning of een praktijktoets.

KENNIS
Weten en
begrijpen

CONTEXT CONTEXT

ATTITUDE
Uitvoeren en doen "zijn"

VAARDIGHEDEN

Afbeelding 1.2 Kennis, Vaardigheden, Attitude.

1.1.6 Bevoegdheid

Als je een opleiding hebt gevolgd en be-
kwaam bent, dan ben je ook bevoegd om een
handeling uit te voeren. Als je wel bent opge-
leid maar niet bekwaam bent, dan mag je een
handeling niet uitvoeren. Onbekwaam is dus
automatisch ook onbevoegd.

We onderscheiden drie vormen van bevoegd-
heid: zelfstandige bevoegdheid, functionele
zelfstandigheid en niet-functionele zelfstan-
digheid.

Zelfstandige bevoegdheid

In de Wet BIG is per voorbehouden handeling
vastgelegd welke zorgverleners zelfstandig be-
voegd zijn om de handeling uit te voeren. Als
er voor jou bij een handeling sprake is van
zelfstandige bevoegdheid, dan mag je die
handeling zelf uitvoeren (als je ook bekwaam
bent). Daarnaast mag je een andere zorgver-
lener de opdracht geven een voorbehouden
handeling uit te voeren. Dit mag ook als je
zelf niet bekwaam bent.



Als opdrachtgever moet je aan de volgende
voorwaarden voldoen:

e Je bent deskundig in het stellen van de in-
dicatie voor de opdracht.

e Je zorgt voor toezicht en tussenkomst wan-
neer dit nodig is. Bijvoorbeeld door zelf
aanwezig te zijn of bereikbaar te zijn per
telefoon.

o Je stelt vast of de handeling uitgevoerd kan
worden volgens het protocol of dat aanvul-
lende instructie noodzakelijk is.

e Je stelt vast dat de opdrachtnemer be-
kwaam is om de handeling uit te voeren.

Functionele zelfstandigheid
Verpleegkundigen zijn functioneel zelfstandig
bevoegd. Functionele zelfstandigheid houdt
in dat je niet zelf het initiatief mag nemen om
een voorbehouden handeling uit te voeren. Je
mag ook niet iemand anders opdracht geven
deze handeling uit te voeren. Je mag de voor-
behouden handeling wel uitvoeren in op-
dracht van een zelfstandig bevoegde. De op-
drachtgever hoeft hierbij niet te zorgen voor
toezicht en tussenkomst. De opdrachtgever
mag er namelijk van uitgaan dat jij functio-
neel zelfstandig bekwaam bent in het uitvoe-
ren van de voorbehouden handeling. Hierbij
moet je wel aan de volgende voorwaarden
voldoen:

e Je handelt in opdracht van een zelfstandig
bevoegde medewerker.

o Je handelt naar de aanwijzingen en instruc-
ties van de opdrachtgever.

e Je bent bekwaam om de handeling goed
uit te voeren.
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Verpleegkundigen zijn functioneel zelfstan-
dig bevoegd voor de volgende voorbehouden
handelingen:

o katheterisatie van de blaas;

e een maagsonde of infuus inbrengen;

e subcutane, intramusculaire en intraveneu-
ze injecties toedienen,

e venapuncties uitvoeren;

e hielprik bij pasgeborenen afnemen.

Niet-functionele zelfstandigheid

Er zijn ook zorgprofessionals die niet zelf-
standig bevoegd of functioneel zelfstandig be-
voegd zijn, maar die wel bevoegd en bekwaam
zijn om een bepaalde voorbehouden of risico-
volle handeling te verrichten. Dit noemen we
niet-functionele zelfstandigheid. Deze zorg-
professionals mogen een handeling waarvoor
ze bevoegd en bekwaam zijn alleen uitvoeren
onder toezicht van een zelfstandig bevoegde
medewerker. Als dit voor jou geldt, moet je
voldoen aan de volgende voorwaarden:

e Je handelt in opdracht van een zelfstandig
bevoegde medewerker.

e Je handelt naar de aanwijzingen en instruc-
ties van de opdrachtgever.

e Je bent bekwaam om de handeling goed
uit te voeren.

o Je hebt duidelijke afspraken gemaakt over
de wijze van toezicht houden.

In de praktijk betekent het uitvoeren van een
handeling onder toezicht meestal dat de zelf-
standig bevoegde die de opdracht gegeven
heeft telefonisch bereikbaar is om vragen te be-
antwoorden of extra aanwijzingen te geven. In-
dien nodig kan de opdrachtgever langskomen.



Afbeelding 1.3  Functioneel zelfstandige verpleeg-
kundige, die de opdracht heeft gekregen van een
zelfstandig bevoegd arts om de bloeddruk op te
meten bij de patiént.

1.1.7 Bevoegdheid zorgverleners in
opleiding

Tijdens je opleiding mag je ook al voorbe-

houden handelingen uitvoeren, maar hier-

voor gelden wel bepaalde voorwaarden. Deze

voorwaarden zijn:

e Je hebt van een zelfstandig bevoegde zorg-
verlener de opdracht gekregen de voorbe-
houden handeling uit te voeren.

e Je bent bekwaam om de voorbehouden
handeling uit te voeren.

e Je volgt eventuele aanwijzingen van de op-
drachtgever op.

Als je nog in opleiding bent, mag je de hande-
ling niet zelfstandig uitvoeren. De opdrachtge-
ver zal dus moeten zorgen voor voldoende be-
geleiding bij het uitvoeren van de handeling.

1.1.8 Bevoegdheid mantelzorgers en
vrijwilligers

Mantelzorgers (zoals familieleden van de

zorgvrager) vallen niet onder de Wet BIG,

omdat zij geen beroepsmatige zorg verlenen.

Zij mogen dus zonder tussenkomst van een
zorgverlener voorbehouden en risicovolle
handelingen uitvoeren. Ze kunnen bijvoor-
beeld insuline inspuiten bij de zorgvrager.
Wettelijk is over mantelzorgers dus niets
vastgelegd. Wie draagt dan de verantwoorde-
lijkheid als het fout gaat? Wanneer een zorg-
vrager schade ondervindt van een handeling
die een mantelzorger heeft uitgevoerd, is de
mantelzorger zelf verantwoordelijk. Een zorg-
organisatie heeft namelijk geen overeenkomst
met de mantelzorger. Het is wel de verant-
woordelijkheid van de zorgorganisatie om
voldoende begeleiding of toezicht te bieden
bij het uitvoeren van de handeling door de
mantelzorger. Mantelzorgers vallen niet onder
het medisch tuchtrecht, maar kunnen wel via
het burgerrecht worden aangeklaagd.
Vrijwilligers vallen ook buiten de Wet BIG. Zij
leveren immers ook geen beroepsmatige zorg,
net als mantelzorgers. Toch mogen vrijwilli-
gers niet zomaar voorbehouden handelingen
uitvoeren, terwijl mantelzorgers dit wel mo-
gen. Vrijwilligers hebben geen eigen verant-
woordelijkheid, mantelzorgers wel. De wet
BIG verbiedt onbevoegden in principe om
beroepsmatig voorbehouden handelingen uit
te voeren. Dit is bedoeld om zorgvragers te
beschermen. Een vrijwilliger mag een voor-
behouden handeling alleen uitvoeren als een
arts hiertoe opdracht geeft. De vrijwilliger
moet dan wel bekwaam zijn in het uitvoeren
van de opdracht, bijvoorbeeld een vrijwilliger
die vroeger verpleegkundige is geweest.

Voor vrijwilligers is er een verschil tussen het
verrichten van voorbehouden handelingen en
het verrichten van risicovolle handelingen.
Vrijwilligers mogen, net zoals mantelzorgers,
risicovolle handelingen uitvoeren als zij zich-



zelf bekwaam vinden. Ze moeten hiervoor wel
toestemming hebben van de coordinator van
de vrijwilligersorganisatie waar ze werkzaam
zijn en van de behandelend arts.

1.1.9 Eisen aan de opdracht

In de Wet BIG staat niets over de manier
waarop een opdrachtgever opdracht moet ge-
ven tot het uitvoeren van een voorbehouden
handeling. Om misverstanden te voorkomen
wordt een opdracht tot voorbehouden hande-
lingen in principe schriftelijk gegeven.

Het kan voorkomen dat een opdracht alleen
telefonisch gegeven kan worden. Bijvoorbeeld
als de situatie dringend is of bij beperkte be-
reikbaarheid. De opdrachtnemer moet dan
de opdracht tijdens het gesprek herhalen. De
arts moet vervolgens het opdrachtverzoek la-
ter alsnog schriftelijk bij de zorginstelling in-
dienen.

Het kan ook voorkomen dat iemand die niet
bekwaam is een opdracht aanneemt. Diege-
ne moet de opdracht dan doorgeven aan een
collega die wel bekwaam is voor de hande-
ling. De persoon die de opdracht uiteindelijk
uitvoert, moet de opdracht nogmaals toetsen
op uitvoerbaarheid en correctheid. Kan de
opdracht niet worden uitgevoerd, dan over-
leggen arts en zorginstelling over een gepaste
oplossing.

1.1.10 Bekwaamheidsverklaring
Bekwaam zijn betekent dat je over kennis
en vaardigheden beschikt. Je beoordeelt zelf
je bekwaamheid en de zorginstelling waar je
werkt doet dit ook. De zorginstelling moet
zorgen voor voldoende bekwame medewer-
kers die de handelingen kunnen verrichten
die in de instelling voorkomen.
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In sommige organisaties werken ze met be-
kwaamheidsverklaringen. In een bekwaam-
heidsverklaring legt de zorginstelling of een
scholingsinstituut vast dat een bepaalde me-
dewerker bekwaam is om bepaalde handelin-
gen te verrichten. De bekwaamheidsverkla-
ring wordt altijd voor een bepaalde periode
afgegeven. Als je in het bezit bent van een
bekwaamheidsverklaring, moet je nog steeds
in elke situatie beoordelen of je inderdaad be-
kwaam bent.

Bekwaamheidsverklaring bij het uitvoeren van medische handelingen

Ondergetekende, bevoedgd tot het uitvoeren van de hieronder beschreven
handeling

verklaart dat,
(naam werknermer):
functie:

werkzaam aan/bij

na instructie door ondergetekende, in staat is bovengenoemde handeling
bekwaam uit te voeren

De handeling moet worden uitgevoerd ten behoeve van
naam kind:
geboortedatum:

Het uitvoeren van bovengenoemde handeling is voor het kind noodzakelijk
wegens

De hierboven beschreven handeling mag alleen worden uitgevoerd op de
tijdstippen waarop het kind aanwezig is op het kindercentrum.

De hierboven beschreven handeling moet worden uitgevoerd gedurende de
periode:

Ondergetekende:

Naam:
Functie:
Werkzaam bij:
Plaats

Datum:

Handtekening:

Afbeelding 1.4 Voorbeeld van een bekwaam-
heidsverklaring voor een verpleegkundige om een
voorbehouden handeling uit te voeren.

1.1.11 Medisch tuchtrecht
Wanneer een zorgvrager schade ondervindt
door het (onzorgvuldig) handelen van een



Wet- en regelgeving

zorgverlener, kan de zorgverlener worden
aangeklaagd. De aanklacht wordt dan behan-
deld onder het medisch tuchtrecht. Het me-
disch tuchtrecht is een vorm van rechtspraak
die geldt voor de beroepen die zijn ingeschre-
ven in het BIG-register. Het tuchtcollege be-
oordeelt of de zorgverlener binnen de grenzen
van het eigen deskundigheidsterrein zorgvul-
dige zorg heeft geleverd.

Nederland telt vijf regionale tuchtcolleges. Le-
den van de tuchtcolleges zijn beroepsgenoten
en juristen. lemand kan tegen een uitspraak
van een regionaal tuchtcollege in beroep gaan
bij het Centraal Tuchtcollege in Den Haag.
Wanneer iemand een klacht indient tegen
jou als zorgverlener, wordt eerst vooronder-
zoek gedaan. De aanklager en jij krijgen dan
de kans om de zaak schriftelijk en mondeling

DE KLAGER

TUCHTCOLLEGE

Klaagschrift
voldoet aan eisen

Klacht naar tuchtcollege
(het klaagschrift)

DE ZORGVERLENER

Klaagschrift
naar zorgverlener

Tuchtcollege beoordeelt of beide partijen

nogmaals schriftelijk mogen reageren en biedt

toe te lichten. Het tuchtcollege bepaalt ver-
volgens of er een zitting zal komen. Dit hangt
onder andere af van de ernst van de klacht,
of de klacht gegrond is en of de klacht wel bij
het tuchtcollege thuishoort.

Als de procedure wordt voortgezet, nodigt het
tuchtcollege beide partijen uit voor een zit-
ting. Wanneer het tuchtcollege een klacht ge-
grond verklaart, kun jij aansprakelijk worden
gesteld voor de schade aan de zorgvrager. Het
tuchtcollege kan de volgende straffen (sanc-
ties) opleggen:

o waarschuwing (hierbij volgt geen aanteke-
ning in het BIG-register);

e berisping (ernstige waarschuwing met aan-
tekening in het BIG-register voor 5 jaar);

e geldboete (maximaal 4.500 euro);

DE BESLISSING

Klager is
niet-ontvankelijk

I/

partijen de mogelijkheid hun standpunten

mondeling toe te lichten

Partijen komen er
samen uit?

Klaagschrift naar
raadkamer

Openbare zitting

Tuchtcollege

\ Klager trekt
klacht in

Niet-ontvankelijk
Kennelijk
ongegrond
Onvoldoende
gewicht

Raadkamer
neemt beslissing?

Zaak naar

openbare zitting Ongegrond

Waarschuwing
Berisping
Geldboete

neemt beslissing

Ga na of u in
beroep kunt gaan

Eens met de
beslissing?

Gedeeltelijke
ontzegging
Doorhaling
BlG-register

Afbeelding 1.5 Schematische weergave van de procedure in het medisch tuchtrecht.
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e schorsing: tijdelijk verbod om je beroep uit
te oefenen;

o gedeeltelijke ontzegging: je mag bepaalde
handelingen niet meer uitvoeren;

e doorhaling: permanent verbod om je be-
roep uit te oefenen (verwijdering uit het
BIG-register).

ledereen heeft toegang tot het BIG-register, en
dus is voor iedereen zichtbaar of een zorgver-
lener een sanctie opgelegd heeft gekregen van
het medisch tuchtcollege.

1.2 WGBO

De Wet op de geneeskundige behandelings-
overeenkomst (WGBO) regelt de relatie tus-
sen zorgvragers en zorgverleners. De rechten
en plichten van de zorgvrager staan hierbij
centraal. De WGBO geldt voor alle zorgver-
leners die zorg verlenen aan een zorgvrager.
Voorbeelden van zorgverleners zijn artsen,
verpleegkundigen, psychologen, fysiothera-
peuten en verloskundigen. Zorgvragers en
zorgverleners mogen geen afspraken maken
die in strijd zijn met de WGBO.

1.2.1 Behandelingsovereenkomst
Een geneeskundige behandelingsovereen-
komst ontstaat op het moment dat een zorg-
vrager de hulp inroept van een zorgverlener of
zorgverlenende instantie. De zorgvrager geeft
de zorgverlener als het ware opdracht om zorg
te verlenen. De zorgvrager en de zorgverlener
hebben allebei bepaalde rechten en plichten.
Deze rechten en plichten zijn vastgelegd in de
behandelingsovereenkomst.

Onder de plichten van de zorgvrager vallen:

Wet- en regelgeving n

o eerlijke, goede en volledige informatie ver-
schaffen;

e zo veel mogelijk meewerken met de zorg-
professional en gegeven adviezen opvol-
gen;

o de zorgverlener of zorgverlenende instan-
tie betalen.

De rechten van de zorgvrager bestaan onder
andere uit:

recht op informatie over de ziekte, behan-

deling, gevolgen en risicos en eventuele
andere behandelopties (inclusief de moge-
lijkheid om informatie schriftelijk te ver-
krijgen);

e recht op geen informatie willen. De zorg-
vrager mag informatie weigeren, tenzij dit
ernstig nadeel oplevert voor de zorgvrager
zelf of anderen;

e recht op dossierinzage (een medisch dos-
sier moet mede daarom tien jaar bewaard
worden);

e recht op bescherming van privacy.

Tot de plichten van de zorgverlener behoren:

e de zorgvrager op begrijpelijke wijze infor-
meren;

e een medisch dossier bijhouden;

o de privacy van de zorgvrager bewaken.
Alleen personen die direct bij het onder-
zoek en de behandeling van de zorgvrager
betrokken zijn, mogen informatie over de
zorgvrager te weten komen.

Het recht van de zorgverlener is:

e het recht om een verzoek van de zorgvra-
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