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Informed Consent Esthetisch Heelkundige  
of  Niet-heelkundige Esthetisch Geneeskundige ingrepen 

 

Geachte Mevrouw, Mijnheer, 

Als patiënt heeft u recht op informatie over uw gezondheidstoestand en over de aanbevolen 
behandeling en/of ingreep. U kan hierover alleen een beslissing nemen, indien u voldoende 
geïnformeerd bent over de reden, het doel, de duur en de aard van de behandeling, de urgentiegraad 
en de frequentie, de tegenaanwijzingen, de nevenwerkingen zowel fysisch als psychisch alsook de 
relevante risico’s, de mogelijke behandelingsalternatieven, de gevolgen in geval van weigering of 
intrekking van toestemming, de nazorg en herstelperiode met mogelijke verwikkelingen en de kostprijs. 
Deze informatie is niet bestemd om u te verontrusten. De bedoeling is alleen u voldoende te 
informeren, zodat u een goede beslissing kan nemen of u de behandeling/ingreep al dan niet wil 
ondergaan. 

Spreek de arts aan indien u de informatie niet (volledig) begrijpt. De arts zal tijd maken om uw 
bijkomende vragen te beantwoorden. 

 
Ik, ondergetekende (naam patiënt) ............................................................................   

geboren op  ........   / ......   / ......   verklaar uitdrukkelijk dat tijdens de consultatie van  
dokter  ...........................................   op  ......  /  ......  /  ........  overeengekomen werd dat een opname 
aangewezen  is vanaf ......   / ......   / ......   in het Sint-Vincentiusziekenhuis Deinze, teneinde volgende 
ingreep/behandeling te ondergaan:  ..........................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
  onder lokale verdoving 
  onder algemene verdoving 
uitgevoerd door de arts, eventueel bijgestaan door stagiairs geneeskunde en/of assistenten. 

• De behandelende arts heeft mij op   / ......   / .......   precieze informatie gegeven over mijn 
• gezondheidstoestand en over de diagnose ( ................................................................................ ) 

die deze ingreep/behandeling nodig maakt.  

• De arts heeft mij in eenvoudige en verstaanbare termen inlichtingen gegeven over het belang 
van de voorgestelde ingreep/behandeling alsook over de mogelijke evolutie als de boven 
vermelde ingreep/behandeling niet wordt uitgevoerd. De arts gaf ook toelichting over 
behandelingsalternatieven – indien zij bestaan – met hun voor- en nadelen.   

etiket 

mailto:info@azstvdeinze.be
http://www.azstvdeinze.be/


2 
AZ Sint-Vincentius Deinze • Schutterijstraat 34, 9800 Deinze • info@azstvdeinze.be • www.azstvdeinze.be 

 
C:\Users\JBLANCKE\Desktop\IC's\Informed Consent plastische chirurgie 20052022 dr craggs.docx - versie 3 maart 2022 

 

• De arts heeft mij duidelijk de aard en het doel van de ingreep/behandeling omschreven, alsook 
de tegen-aanwijzingen, de ongemakken die hieruit (kunnen) voortvloeien alsook de 
nevenwerkingen, de risico’s en mogelijke verwikkelingen van deze ingreep/behandeling zowel 
op korte als op lange termijn. Ik heb ook uitleg gekregen over de nazorg en de herstelperiode. 
Ik begrijp dat de opsomming van mogelijke complicaties nooit volledig kan zijn en dat er geen 
verbintenis kan worden aangegaan over het uiteindelijke resultaat van de ingreep/behandeling. 

• De arts heeft me uitgelegd dat het medisch team bij de uitvoering van de ingreep/behandeling 
genoodzaakt kan zijn wegens onvoorzienbare omstandigheden de geplande 
ingreep/behandeling uit te breiden met bijkomende behandelingen verschillend van diegene die 
oorspronkelijk werden afgesproken, maar medisch gezien absoluut noodzakelijk zijn. Ik heb 
toelichting gekregen over de redelijk voorzienbare uitbreidingen. Ik geef hierbij dan ook aan de 
arts mijn toestemming om tijdens de uitvoering van de geplande ingreep/behandelingen alle 
handelingen te stellen die medisch noodzakelijk zijn voor het behoud of herstel van mijn 
gezondheidstoestand. 

• Ik verklaar bovendien op de hoogte te zijn van een vrij precieze raming van de financiële 
kostprijs van de geplande ingreep, m.i.v. de bepalingen inzake de aanrekening van BTW. Ik 
werd ook ingelicht dat afhankelijk van het gekozen kamertype bijkomende kamer- en 
ereloonsupplementen (150% ereloonsupplement bij keuze voor 1perskamer) kunnen worden 
aangerekend, zoals uiteengezet in de opnameverklaring die mij ter ondertekening zal worden 
voorgelegd op het moment van opname in het ziekenhuis. Ik informeer zelf over de mate van 
tussenkomst van mijn hospitalisatieverzekering. 

• Rekening houdend met het feit dat er al dan niet een tussenkomst is vanwege het ziekenfonds 
en/of verzekering en met mijn persoonlijk aandeel in de kosten, zal ik bij benadering volgende 
bedragen aangerekend krijgen: 

• Voor een ingreep/behandeling met een zuiver esthetisch karakter komt het ziekenfonds niet 
tussen in de kosten voor ziekenhuisopname, medicatie en erelonen en wordt 21% BTW 
aangerekend.   
 

• Voor ingrepen/behandelingen opgenomen in de riziv nomenclatuur komt het ziekenfonds wel 
tussen in de kosten voor ziekenhuisopname, medicatie en erelonen; en wordt geen btw 
aangerekend. Als er bij die ingreep ook een esthetische handeling wordt uitgevoerd, wordt een 
supplement aangerekend voor chirurgie en anesthesie dat niet terugbetaald is door de 
mutualiteit, maar mogelijks wel door de hospitalisatieverzekering afhankelijk van de draagwijdte 
van de polis.   

 
1. Niet door de mutualiteit terugbetaald ereloon  

a. Plastisch chirurg  EUR 
b. Anesthesist  EUR 

2. Niet door het RIZIV terugbetaalde implantaten: deze kostprijs wordt 
begroot op ongeveer EUR 
3. Het persoonlijk aandeel verbonden aan de ingreep en het verblijf in het 
ziekenhuis (raming) indien geen tussenkomst mutualiteit EUR 
 TOTAAL (1a + 1b + 2 + 3) excl. btw EUR 
 TOTAAL (1a + 1b + 2 + 3) incl. btw EUR 
 VOORSCHOT EUR 

 
Specifieke mededeling aan de patiënt inzake de BTW op esthetische ingrepen/behandelingen 
Het verlenen van prestaties inzake gezondheidszorg is in België steeds van BTW vrijgesteld 
geweest.  Omwille van een Arrest van het Europees Hof van Justitie zag de Belgische overheid 
zich echter genoodzaakt haar regelgeving te wijzigen.  Dat heeft ze gedaan door op 30/12/2015 
een wetswijziging in het Belgisch Staatsblad te publiceren.  
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Bijgevolg zijn alle ingrepen en behandelingen door artsen met een esthetisch oogmerk én de nauw 
ermee samenhangende handelingen die vanaf 01/01/2016 verricht worden, aan BTW 
onderworpen. Dit betekent dat het ziekenhuis BTW aan de patiënten moet aanrekenen in volgende 
gevallen: 

 Als het gaat om ingrepen en behandelingen, die niet zijn opgenomen in de 
nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen (bv. een borstvergroting);  

 Als het gaat om ingrepen en behandelingen die wel zijn opgenomen in de nomenclatuur 
van de geneeskundige verstrekkingen, maar niet beantwoorden aan de voorwaarden 
om in aanmerking te komen voor tegemoetkoming overeenkomstig de reglementering 
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen (bv. 
een borstverkleining die niet uitgevoerd wordt omwille van functionele hinder zoals 
rugklachten, maar louter om esthetische redenen). 
 

Indien aan deze cumulatieve voorwaarden niet voldaan kan worden, zal er 21 % BTW aangerekend 
moeten worden aan de patiënt op het totaalbedrag van de factuur. 

• Ondergetekende zal na de ondertekening van dit akkoord een bedenktijd van minstens 15 
dagen in acht nemen en ten laatste 10 werkdagen voor de ingreep/behandeling het voormelde 
bedrag te betalen op rekening van het Sint-Vincentiusziekenhuis, Deinze (IBAN BE06 4427 
5860 7122, BIC KREDBEBB) met vermelding “ voorschot ingreep/behandeling  dhr./mevr. 
naam en voornaam d.d. …..../…...../…….. – naam arts”. Indien het voorschot niet tijdig gestort 
wordt, zal de ingreep/behandeling geannuleerd worden. Dit voorschot zal teruggestort worden 
in geval van annulering van de ingreep/behandeling.  

• Voor wat betreft het nemen van foto’s van de behandeling/ingreep voor wetenschappelijke 
doeleinden:  
 ik ga akkoord dat er klinische foto’s genomen worden voor, tijdens en na de 

ingreep/behandeling als aanvulling aan het medisch dossier 
 ik ga niet akkoord.  

• Ik heb de gelegenheid gehad om vragen te stellen en de arts heeft op voldoende en volledige 
wijze geantwoord. Ik heb de antwoorden goed begrepen.  

• Ik geef hierbij de toestemming voor de uitvoering van de hierboven omschreven geplande 
ingreep/behandeling onder de voorwaarden zoals hierboven uiteengezet.  

• Ik realiseer mij dat voor deze ingreep/behandeling ondanks de beste zorgen van de 
behandelende arts, het andere medische, verplegend en verzorgend personeel er geen 
absolute waarborg tot succes gegeven kan worden.  Ik begrijp tevens dat bv. volledige 
symmetrie niet geëist kan worden. 

• Ik bevestig te weten dat ik over minimaal 15 dagen bedenktijd kan beschikken en na deze 
periode aan de behandelende arts zal laten weten of de ingreep/behandeling  kan doorgaan. 

• Ik verklaar dat ik de arts volledig heb ingelicht over mijn vooraf bestaande gezondheidstoestand 
en de vragen hierover eerlijk heb beantwoord.  

 
Dit document wordt opgemaakt in tweevoud. Iedere partij (patiënt – arts) erkent een exemplaar te 
hebben ontvangen.  Dit document wordt toegevoegd aan het medisch dossier.  

Opgesteld te Deinze op   ......  /  .......  /  ........  

Naam en handtekening patiënt met 
vermelding “voor gelezen en goedgekeurd”  
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Bijlage: art. 18 van de Wet van 23 mei 2013 tot regeling van de vereiste kwalificaties om 
ingrepen van niet-heelkundige esthetische geneeskunde en esthetische heelkunde uit te voeren 
en tot regeling van de reclame en informatie betreffende die ingrepen: 
 
Art. 18  § 1. Voorafgaand aan elke esthetisch-heelkundige of niet-heelkundige esthetisch-
geneeskundige ingreep verstrekt de verantwoordelijke beoefenaar de patiënt en, in voorkomend geval, 
zijn wettelijke vertegenwoordiger of vertegenwoordigers de volgende inlichtingen : 
  1° de technieken en de omstandigheden waaronder de ingreep zal worden uitgevoerd; 
  2° de zwaarste potentiële risico's en de eventuele zwaarste gevolgen en verwikkelingen; 
  3° het soort ingeplante materiaal of ingespoten product, met inbegrip van zijn benaming en 
eigenschappen (volume, afmetingen, hoeveelheid); 
  4° de gegevens van de producent en, in voorkomend geval, van de invoerder van het ingeplante 
materiaal of ingespoten product; 
  5° de identiteit en de beroepstitel van de beoefenaar of beoefenaars die de geplande ingreep zullen 
uitvoeren; 
  6° een gedetailleerde raming van de kosten indien het bedrag van de met de geplande ingreep 
verbonden kosten op meer dan 1.000 euro wordt geraamd. Dat bedrag wordt jaarlijks op 1 januari 
geïndexeerd volgens de volgende indexformule : basisbedrag x nieuwe 
gezondheidsindex/basisgezondheidsindex. De basisgezondheidsindex is die welke op 31 december 
2012 van kracht is. De nieuwe index is die welke achtereenvolgens op 31 december van elk jaar zal 
gelden. 
 
  § 2. Voor elke esthetisch-heelkundige ingreep verstrekt de verantwoordelijke beoefenaar de in 
paragraaf 1 bedoelde inlichtingen aan de patiënt tijdens een voorafgaande raadpleging. 
 
  § 3. Van de in paragraaf 1 bedoelde inlichtingen wordt een schriftelijk verslag opgemaakt dat wordt 
gedateerd en door de patiënt of, in voorkomend geval, zijn wettelijke vertegenwoordiger of 
vertegenwoordigers en de betrokken beoefenaars wordt ondertekend. Dit verslag maakt deel uit van 
het medisch dossier van de patiënt. 
  Wanneer in verband met de gebruikte techniek en het gebruikte product verscheidene identieke 
handelingen worden gesteld die deel uitmaken van een zelfde behandeling, dan volstaat het de in 
paragraaf 1 bedoelde inlichtingen op te nemen in een enig schriftelijk verslag, als bedoeld in het vorige 
lid. 
 
  § 4. De tekst van dit artikel wordt in het in paragraaf 3 bedoelde verslag weergegeven. 
 
  § 5. De in paragraaf 1 bedoelde inlichtingen worden aan de patiënt en, in voorkomend geval, aan zijn 
wettelijke vertegenwoordiger of vertegenwoordigers meegedeeld, onverminderd andere inlichtingen die 
krachtens andere bepalingen moeten worden meegedeeld of ongeacht nadere regels volgens welke 
deze inlichtingen moeten worden meegedeeld of bewaard. 
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