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HOOFDSTUK 1

Algemene bepaling

Artikel 1

Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in 
artikel 74 van de Grondwet.

HOOFDSTUK 2

Defi nities en toepassingsgebied

Art. 2

Voor de toepassing van deze wet moet worden ver-
staan onder:

1° patiënt: de natuurlijke persoon aan wie gezond-
heidszorg wordt verstrekt, al dan niet op eigen verzoek;

2° gezondheidszorgbeoefenaar: de beroepsbeoefe-
naar, bedoeld in de gecoördineerde wet van 10 mei 2015 
betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgbe-
roepen, alsmede de beoefenaar van een niet-conventi-
onele praktijk, als bedoeld in de wet van 29 april 1999 
betreffende de niet-conventionele praktijken inzake de 
geneeskunde, de artsenijbereidkunde, de kinesithera-
pie, de verpleegkunde en de paramedische beroepen;

3° gezondheidszorg: de diensten verstrekt door een 
gezondheidszorgbeoefenaar met het oog op het bevor-
deren, vaststellen, behouden, herstellen of verbeteren 
van de gezondheidstoestand van een patiënt, om het 
uiterlijk van een patiënt om voornamelijk esthetische 
redenen te veranderen of om de patiënt bij het sterven 
te begeleiden;

4° risicovolle verstrekking: een invasieve, chirurgische 
of medische verstrekking inzake gezondheidszorg met 
diagnostisch, therapeutisch of esthetisch doel, waarbij 
een van de volgende zaken van toepassing zijn:

a) de verstrekking wordt noodzakelijkerwijze uit-
gevoerd onder algemene anesthesie, locoregionale 
anesthesie of diepe sedatie;

b) de verstrekking vereist een verlengd medisch of 
verpleegkundig toezicht van verschillende uren nadat 
de verstrekking beëindigd is;

c) de verstrekking gebeurt onder lokale tumescentie 
anesthesie;

CHAPITRE 1ER

Disposition générale

Article 1er

La présente loi règle une matière visée à l ’ar-
ticle 74 de la Constitution.

CHAPITRE 2

Défi nitions et champ d’application

Art. 2

Pour l ’application de la présente loi, il faut en-
tendre par:

1° patient: la personne physique à qui des soins de 
santé sont dispensés, à sa demande personnelle ou non;

2° professionnel des soins de santé: le praticien pro-
fessionnel visé dans la loi coordonnée du 10 mai 2015 
relative à l’exercice des professions des soins de santé 
ainsi que le praticien d’une pratique non conventionnelle 
visée dans la loi du 29 avril 1999 relative aux pratiques 
non conventionnelles dans les domaines de l’art médi-
cal, de l’art pharmaceutique, de la kinésithérapie, de 
l’art infi rmier et des professions paramédicales;

3° soins de santé: les services dispensés par un pro-
fessionnel des soins de santé en vue de promouvoir, de 
déterminer, de conserver, de restaurer ou d’améliorer 
l’état de santé d’un patient, de modifi er son apparence 
corporelle à des fi ns principalement esthétiques ou de 
l’accompagner en fi n de vie;

4° prestation à risque: une prestation invasive, 
chirurgicale ou médicale, relative à des soins de santé 
à but diagnostique, thérapeutique ou esthétique, lors de 
laquelle l’un des éléments suivants est d’application:

a) la prestation est nécessairement réalisée sous 
anesthésie générale, anesthésie locorégionale ou 
sédation profonde;

b) la prestation nécessite une surveillance médicale 
ou infi rmière prolongée de plusieurs heures après la fi n 
de la prestation;

c) la prestation s’effectue sous anesthésie locale par 
tumescence;
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5° anxiolyse: het met het oog op een verstrekking 
van gezondheidszorg enteraal of parenteraal toedienen 
van geneesmiddelen met als doel een angstreactie te 
voorkomen zonder dat er sprake is van een invloed op 
de cardiorespiratoire of hemodynamische functie en 
waarbij het effect spontaan reversibel is;

6° lokale anesthesie: het met het oog op een ver-
strekking van gezondheidszorg lokaal toedienen van 
geneesmiddelen met als gevolg een exclusief lokaal 
pijnstillend effect;

 7° loco-regionale anesthesie: het onderbreken of 
moduleren van de pijngeleiding door aanbrengen van 
geneesmiddelen op het neuraxiaal verloop of op het 
perifeer verloop van de zenuwen met uitzondering van 
de nervus mandibularis en de nervus maxillaris, met 
inbegrip van tumescentietechnieken;

8° algemene anesthesie: het met het oog op een 
verstrekking van gezondheidzorg parenteraal en 
getitreerd toedienen van geneesmiddelen of gassen 
waardoor tijdens de verstrekking van gezondheidszorg 
algemene analgesie wordt bekomen al dan niet in com-
binatie met het toedienen van spierrelaxantia waardoor 
spierverslapping wordt bekomen en waarbij er nood is 
aan cardiorespiratoire monitoring en/ of ondersteuning;

9° ziekenhuis: een ziekenhuis als bedoeld in de ge-
coördineerde wet van 10 juli 2008 op de ziekenhuizen 
en andere verzorgingsinrichtingen;

10° Toezichtcommissie: de Federale Commissie voor 
toezicht op de praktijkvoering in de gezondheidszorg, 
bedoeld in artikel 44;

11° minister: de minister bevoegd voor Volks-
gezondheid.

Art. 3

§  1. Deze wet is van toepassing op gezondheids-
zorgbeoefenaars in het kader van het verstrekken van 
gezondheidszorg.

§ 2. De Koning kan nadere regels bepalen inzake 
de toepassing van de wet op door Hem vast te stellen 
gezondheidszorgbeoefenaars en verstrekkingen van 
gezondheidszorg teneinde rekening te houden met de 
nood aan specifi eke bescherming van de patiënt.

De in het eerste lid bedoelde nadere regels wor-
den bepaald na advies van de federale adviesraden 
opgericht in het kader van de gecoördineerde wet 
van 10  mei  2015 betreffende de uitoefening van 

5° anxiolyse: l’administration entérale ou parentérale 
de médicaments en vue d’une prestation de soins de 
santé dans le but de prévenir une réaction anxieuse 
sans qu’il soit question d’une incidence sur la fonction 
cardiorespiratoire ou hémodynamique et dont l’effet est 
spontanément réversible;

6° anesthésie locale: l ’administration locale de 
médicaments en vue d’une prestation de soins de 
santé, ayant pour conséquence un effet analgésique 
exclusivement local;

7° anesthésie locorégionale: l ’interruption ou la 
modulation de la douleur par l’administration de médi-
caments sur le parcours neuraxial ou sur le parcours 
périphérique des nerfs, à l’exception du nerf mandibu-
laire et du nerf maxillaire, y compris les techniques de 
tumescence;

8° anesthésie générale: l’administration, en vue d’une 
prestation de soins de santé, de médicaments ou de 
gaz par voie parentérale et dosée permettant d’obtenir 
une analgésie générale pendant la prestation de soins 
de santé, que ce soit ou non en combinaison avec 
l’administration de relaxants musculaires, entraînant un 
relâchement musculaire et nécessitant un monitoring et/
ou un soutien cardiorespiratoire;

9° hôpital: un hôpital visé dans la loi coordonnée 
du 10 juillet 2008 sur les hôpitaux et autres établisse-
ments de soins;

10° Commission de contrôle: la Commission fédérale 
de contrôle de la pratique des soins de santé visée à 
l’article 44;

11° ministre: le ministre ayant la Santé publique dans 
ses attributions.

Art. 3

§ 1er. La présente loi est applicable aux professionnels 
des soins de santé dans le cadre de la prestation de 
soins de santé.

§ 2. Le Roi peut défi nir des règles plus précises en 
matière d’application de la loi à des professionnels des 
soins de santé et à des prestations de soins de santé 
qu’Il détermine afi n de tenir compte de la nécessité 
d’une protection spécifi que du patient.

Les modalités visées à l’alinéa premier sont précisées 
après avis des conseils consultatifs fédéraux constitués 
dans le cadre de la loi coordonnée du 10  mai  2015 
relative à l’exercice des professions des soins de santé, 
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gezondheidszorgberoepen, die gezondheidszorgbeoe-
fenaars vertegenwoordigen waarop de nadere regelen 
van toepassing zullen zijn.

HOOFDSTUK 3

Vereisten inzake kwaliteitsvolle praktijkvoering in 
de gezondheidszorg

Afdeling 1

Diagnostische en therapeutische vrijheid

Art. 4

De gezondheidszorgbeoefenaar kiest, binnen de per-
ken van de hem door of krachtens de wet toegewezen 
bevoegdheden, vrij de middelen die hij aanwendt bij het 
verstrekken van gezondheidszorg. Er mogen hem daar-
bij geen reglementaire beperkingen worden opgelegd.

De gezondheidszorgbeoefenaar laat zich bij zijn in 
het eerste lid bedoelde keuze leiden door relevante 
wetenschappelijke gegevens en zijn expertise en houdt 
hierbij rekening met de voorkeuren van de patiënt.

Art. 5

In afwijking op artikel  4  kan het voorschrijven van 
bepaalde geneesmiddelen worden voorbehouden aan 
bepaalde gezondheidszorgbeoefenaars, houders van 
een bijzondere beroepstitel. 

De Koning bepaalt de gevallen waarin en de voor-
waarden waaronder dit artikel wordt toegepast na advies 
van de federale adviesraden opgericht in het kader van 
de gecoördineerde wet van 10 mei 2015 betreffende 
de uitoefening van gezondheidszorgberoepen, die de 
gezondheidszorgbeoefenaars die betrokken zijn bij de 
afwijkende bepalingen vertegenwoordigen.

Art. 6

Voor acute behandelingen met antibiotica en anti-
mycotica, of wanneer de prijs van de voorgeschreven 
farmaceutische specialiteit hoger is dan de som van 
het persoonlijk aandeel en de verzekeringstegemoet-
koming wanneer die overeenkomstig artikel 37, § 3/2, 
tweede lid, van de wet betreffende de verplichte verze-
kering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen 
gecoördineerd op 14 juli 1994 uit vaste bedragen be-
staan, mag de apotheker in afwijking van artikel 4 de 

qui représentent les professionnels des soins de santé 
auxquels les modalités seront applicables.

CHAPITRE 3

Exigences relatives à la qualité de la pratique 
des soins de santé

Section 1re

Liberté diagnostique et thérapeutique

Art. 4

Le professionnel des soins de santé choisit libre-
ment, dans les limites des compétences qui lui sont 
conférées par ou en vertu de la loi, les moyens qu’il 
met en œuvre dans le cadre de la prestation de soins 
de santé. Aucune restriction réglementaire ne peut lui 
être imposée dans ce cadre.

Le professionnel des soins de santé se laisse guider, 
dans son choix visé à l’alinéa  1er, par des données 
scientifi ques pertinentes et son expertise, tout en tenant 
compte des préférences du patient.

Art. 5

Par dérogation à l’article 4, la prescription de certains 
médicaments peut être réservée à certains profession-
nels des soins de santé, porteurs d’un titre professionnel 
particulier. 

Le Roi définit les cas et les conditions dans 
lesquel(le)s le présent article est applicable, après avis 
des conseils consultatifs fédéraux constitués dans le 
cadre de la loi coordonnée du 10 mai 2015 relative à 
l’exercice des professions des soins de santé, qui repré-
sentent les professionnels des soins de santé concernés 
par les dispositions dérogatoires.

Art. 6

Pour les traitements aigus à base d’antibiotiques et 
d’antimycosiques, ou lorsque le prix de la spécialité 
pharmaceutique prescrite est supérieur à la somme 
de la quote-part personnelle et de l ’intervention de 
l’assurance lorsque celle-ci se présente sous la forme 
de montants fi xes conformément à l’article 37, § 3/2, 
alinéa 2, de la loi  relative à l’assurance obligatoire soins 
de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994, le 
pharmacien, par dérogation à l’article 4, peut substituer 
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voorgeschreven farmaceutische specialiteit die wordt 
afgeleverd in een voor het publiek opengestelde apo-
theek substitueren door een ander geneesmiddel met 
eenzelfde werkzaam bestanddeel of combinatie van 
actieve bestanddelen, eenzelfde sterkte, eenzelfde 
toedieningsweg en eenzelfde toedieningsfrequentie, op 
voorwaarde dat de prijs lager is en de voorschrijver hier 
geen therapeutisch bezwaar heeft tegen aangetekend. 
De redenen voor het therapeutisch bezwaar moeten 
worden vermeld in het patiëntendossier. De apotheker 
informeert de patiënt over de substitutie.

Indien het voorschrift specifi caties bevat met betrek-
king tot de toedieningsvorm dan is de substitutie bedoeld 
in het voorgaand lid, beperkt tot geneesmiddelen die 
aan deze specifi caties voldoen.

Indien het voorschrift een allergie aan een hulpstof, 
zijnde elk ander bestanddeel van een geneesmiddel dan 
het werkzame bestanddeel en het verpakkingsmateriaal, 
met erkende werking overeenkomstig de gedetailleerde 
richtsnoeren zoals bekendgemaakt door de Europese 
Commissie, vermeldt, mag de apotheker niet overgaan 
tot substitutie.

De Koning kan na advies van de Commissie voor 
geneesmiddelen voor menselijk gebruik en de Nationale 
Commissie artsen-ziekenfondsen de substitutie geheel 
of gedeeltelijk van toepassing verklaren op andere the-
rapeutische klassen van geneesmiddelen en hier even-
tueel nadere regels aan verbinden. De Koning kan de 
procedureregels voor bedoelde substitutie vaststellen.

Art. 7

Bepalingen in door een gezondheidszorgbeoefenaar 
gesloten overeenkomsten die zijn keuzevrijheid als 
bedoeld in deze afdeling schenden, worden als niet 
geschreven beschouwd.

Afdeling 2

Bekwaamheid en visum

Art. 8

De gezondheidszorgbeoefenaar verstrekt enkel ge-
zondheidszorg waarvoor hij over de nodige aantoonbare 
bekwaamheid en ervaring beschikt.

De gezondheidszorgbeoefenaar houdt in een portfo-
lio de nodige gegevens bij, bij voorkeur in elektronische 

la spécialité pharmaceutique prescrite qui est dispen-
sée en officine ouverte au public, un autre médicament 
contenant la même substance active ou combinaison 
de substances actives, et ayant le même dosage, le 
même mode d’administration et la même fréquence 
d’administration, à condition que le prix soit inférieur et 
que le prescripteur n’ait consigné aucune objection thé-
rapeutique à l’encontre de cette substitution. Les raisons 
de l’objection thérapeutique doivent être mentionnées 
dans le dossier du patient. Le pharmacien informe le 
patient de la substitution.

Si la prescription reprend certaines spécifi cations 
relatives à la forme d’administration, la substitution visée 
à l’alinéa précédent est limitée aux médicaments qui 
répondent à ces spécifi cations.

Si la prescription mentionne une allergie à un exci-
pient, c’est-à-dire à toute autre substance du médica-
ment que la substance active et le matériel d’emballage, 
à effet notoire conformément aux lignes directrices 
détaillées publiées par la Commission européenne, le 
pharmacien ne peut pas procéder à une substitution.

Le Roi peut, après avis de la Commission des médi-
caments à usage humain et de la Commission nationale 
médico-mutualiste déclarer la substitution applicable 
entièrement ou partiellement à d’autres classes théra-
peutiques de médicaments et éventuellement y assortir 
des modalités. Le Roi peut établir les règles de procé-
dure pour la substitution visée.

Art. 7

Les dispositions reprises dans des conventions 
conclues par un professionnel des soins de santé qui 
portent atteinte à sa liberté de choix telle que défi nie 
dans la présente section, sont réputées non écrites.

Section 2

Compétence et visa

Art. 8

Le professionnel des soins de santé dispense uni-
quement des soins de santé pour lesquels il dispose 
de la compétence et de l ’expérience nécessaires 
démontrables.

Le professionnel des soins de santé tient à jour 
un portfolio contenant les données nécessaires, de 
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vorm, waaruit blijkt dat hij beschikt over de nodige be-
kwaamheid en ervaring.

Art. 9

De gezondheidszorgbeoefenaar verwijst de patiënt 
naar een andere ter zake bevoegde gezondheidszorg-
beoefenaar wanneer de gezondheidsproblematiek of 
de vereiste gezondheidszorg de grenzen van zijn eigen 
bekwaamheid overschrijdt.

De gezondheidszorgbeoefenaar vermeldt in het pa-
tiëntendossier indien er sprake is van een in het eerste 
lid bedoelde doorverwijzing.

Art. 10

De gezondheidszorgbeoefenaar mag enkel gezond-
heidszorg verstrekken indien hij beschikt over een visum 
dat zijn bekwaamheid tot uitoefening van zijn gezond-
heidszorgberoep refl ecteert.

Art. 11

Het in artikel 10 bedoeld visum wordt uitgereikt door 
het Directoraat-generaal Gezondheidszorg van de 
FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen 
en Leefmilieu op basis van het basisdiploma van de 
gezondheidszorgbeoefenaar om het desbetreffende 
beroep in België te kunnen uitoefenen.

De Koning kan nadere regels bepalen inzake het 
aanvragen en uitreiken van het visum.

Afdeling 3

Karakterisatie

Art. 12

Vooraleer de gezondheidszorgbeoefenaar gezond-
heidszorg verstrekt voert hij, indien pertinent, een 
karakterisatie van de patiënt en de betreffende verstrek-
king uit. De gezondheidszorgbeoefenaar analyseert 
de gezondheidstoestand van de patiënt en neemt de 
pertinente gegevens op in het patiëntendossier.

préférence sous forme électronique, et démontrant 
qu’il dispose des compétences et de l ’expérience 
nécessaires.

Art. 9

Le professionnel des soins de santé réfère son patient 
vers un autre professionnel des soins de santé compé-
tent en la matière lorsque le problème de santé ou les 
soins de santé requis excèdent son propre domaine de 
compétence.

S’il est question d’un renvoi visé à l’alinéa premier, 
le professionnel des soins de santé le mentionne dans 
le dossier du patient.

Art. 10

Le professionnel des soins de santé peut uniquement 
dispenser des soins de santé s’il dispose d’un visa qui 
atteste sa compétence à exercer sa profession des 
soins de santé.

Art. 11

Le visa visé à l’article 10 est délivré par la Direction 
générale Soins de santé du SPF Santé publique, 
Sécurité de la Chaîne alimentaire et Environnement 
sur la base du diplôme de base du professionnel des 
soins de santé requis pour pouvoir exercer en Belgique 
la profession concernée.

Le Roi peut préciser les règles relatives à la demande 
et à la délivrance du visa.

Section 3

Caractérisation

Art. 12

Avant de dispenser des soins de santé, le profes-
sionnel des soins de santé effectue une caractérisation 
du patient et de la prestation en question si cela est 
pertinent. Le professionnel des soins de santé analyse 
l’état de santé du patient et enregistre les données 
pertinentes dans le dossier du patient.
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Art. 13

De in artikel 12 bedoelde karakterisatie leidt er in elk 
geval toe dat de volgende gezondheidszorg uitsluitend 
binnen een ziekenhuis wordt verstrekt:

1° verstrekkingen waarbij de patiënt nood heeft aan 
intensieve zorg en anesthesisten, verpleegkundigen en/
of instrumentisten tijdens of na de verstrekking inzake 
gezondheidszorg;

2° verstrekkingen waarbij men verwacht dat er po-
stoperatief nood is aan langdurige, met name langer 
dan 6u, parenterale en/of infuustherapie met nood 
aan toezicht;

3° verstrekkingen aan patiënten die tot 24u na de 
verstrekking niet over de nodige opvang en/of noodza-
kelijk toezicht beschikken terwijl de gezondheidszorg-
beoefenaar dit noodzakelijk acht gelet op de aard van 
de gezondheidszorg;

4° verstrekkingen waarbij een bloedtransfusie nodig is.

De Koning kan nadere regels bepalen met betrekking 
tot de gezondheidszorg bedoeld in het eerste lid.

Afdeling 4

Omkadering

Art. 14

De gezondheidszorgbeoefenaar verzekert zich ervan 
dat de nodige omkadering aanwezig is die hem toelaat 
om gezondheidszorg op een kwalitatief hoogstaand 
niveau te verrichten.

De Koning kan voor wat het medisch handelen 
zelf betreft, nadere voorwaarden inzake omkadering 
vastleggen.

Afdeling 5

Anxiolyse en anesthesie

Art. 15

De gezondheidszorgbeoefenaar die gezondheids-
zorg met toepassing van anxiolyse, lokale anesthesie, 
loco-regionale anesthesie en/of algemene anesthesie 
verstrekt, beschikt over een procedure die hij naleeft 
indien er een probleem naar aanleiding van bedoelde 

Art. 13

La caractérisation visée à l’article 12 aboutit dans 
tous les cas à ce que les soins de santé suivants soient 
exclusivement dispensés dans un hôpital:

1° les prestations pour lesquelles le patient nécessite 
des soins intensifs et des anesthésistes, des infi rmiers 
et/ou des instrumentistes pendant ou après la prestation 
relative à des soins de santé;

2° les prestations pour lesquelles on s’attend à un 
besoin postopératoire de thérapie parentérale et/ou sous 
perfusion de longue durée, à savoir de plus de 6 heures, 
et nécessitant une surveillance;

3° les prestations à des patients ne disposant 
pas, jusqu’à 24h après la prestation, de la prise en 
charge et/ou de la surveillance nécessaire(s) alors 
que le professionnel des soins de santé juge celle(s)-
ci indispensable(s) compte tenu de la nature des 
soins de santé;

4° les prestations nécessitant une transfu-
sion sanguine.

Le Roi peut préciser les règles relatives aux soins de 
santé visés à l’alinéa 1er.

Section 4

Encadrement

Art. 14

Le professionnel des soins de santé s’assure que 
l’encadrement nécessaire est présent lui permettant 
d’exécuter les soins de santé avec un niveau de qua-
lité élevé.

Le Roi peut en ce qui concerne l’acte médical lui-
même, fi xer des conditions plus précises en matière 
d’encadrement.

Section 5

Anxiolyse et anesthésie

Art. 15

Le professionnel des soins de santé qui dispense 
des soins de santé lors desquels une anxiolyse, une 
anesthésie locale, une anesthésie locorégionale et/ou 
une anesthésie générale est pratiquée, dispose d’une 
procédure qu’il respecte en cas de problème survenant 
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anxiolyse of anesthesie optreedt. Bedoelde procedure 
wordt op regelmatige tijdstippen geëvalueerd en des-
gevallend aangepast.

Het eerste lid is eveneens van toepassing indien de 
pijngeleiding wordt onderbroken of gemoduleerd door 
het aanbrengen van geneesmiddelen op het neuraxiaal 
verloop of op het perifeer verloop van de nervus man-
dibularis en de nervus maxillaris.

Art. 16

De gezondheidszorgbeoefenaar die gezondheidszorg 
met toepassing van loco-regionale anesthesie en/of 
algemene anesthesie verstrekt, voldoet bijkomend aan 
volgende kwaliteitsvereisten:

1° hij verzekert dat bij bedoelde verstrekkingen een 
arts-specialist houder van de bijzondere beroepstitel 
in de anesthesiologie en reanimatie of een kandidaat 
arts-specialist in de anesthesiologie en reanimatie, in de 
onmiddellijke nabijheid van de patiënt is. Voornoemde 
arts-specialist of kandidaat arts-specialist is verant-
woordelijk voor de verstrekkingen inzake anesthesie. 
Deze arts-specialist of kandidaat beheerst tevens het 
basisluchtwegmanagement.

Indien gezondheidszorg wordt verstrekt met toepas-
sing van algemene anesthesie treedt bedoelde arts-
specialist of kandidaat arts-specialist bij maximaal één 
patiënt tegelijkertijd op.

2° hij neemt de nodige maatregelen opdat hij bij 
complicaties een beroep kan doen op een ziekenhuis;

3° hij leeft bij bedoelde verstrekkingen in het bijzonder 
volgende kwaliteits- en veiligheidsvereisten na:

a) verzekeren dat voorafgaand aan de anesthesie een 
evaluatie van de risico’s wordt uitgevoerd;

b) zorgen dat de anesthesie gepaard gaat met een 
monitoring die minstens betrekking heeft op het cardio-
vasculair en respiratoir systeem;

c) zorgen dat de anesthesie en monitoring worden 
toegewezen aan één arts-specialist of kandidaat arts-
specialist als bedoeld onder punt 1, andere dan de 
persoon die de verstrekking verricht;

d) het vooraf informeren van de patiënt dat hij ge-
durende een voldoende tijdspanne na de verstrekte 
gezondheidszorg niet alleen mag zijn;

à la suite de l’anxiolyse ou de l’anesthésie en question. 
La procédure susvisée est évaluée à intervalles réguliers 
et adaptée le cas échéant.

L’alinéa 1er s’applique également lorsque la douleur 
est interrompue ou modulée par l’administration de mé-
dicaments sur le parcours neuraxial ou sur le parcours 
périphérique du nerf mandibulaire et du nerf maxillaire.

Art. 16

Le professionnel des soins de santé qui dispense 
des soins de santé lors desquels une anesthésie loco-
régionale et/ou une anesthésie générale est pratiquée 
répond en outre aux exigences de qualité suivantes:

1° il garantit la proximité immédiate auprès du patient, 
lors des prestations visées, d’un médecin spécialiste 
porteur du titre professionnel particulier en anesthésiolo-
gie-réanimation ou d’un candidat médecin spécialiste en 
anesthésiologie-réanimation. Le médecin spécialiste ou 
le candidat médecin spécialiste précité est responsable 
des prestations relevant de l’anesthésie. Ce médecin 
spécialiste ou ce candidat maîtrise également la gestion 
de base des voies respiratoires.

Dans le cas de soins de santé lors desquels une 
anesthésie générale est pratiquée, le médecin spécia-
liste ou le candidat médecin spécialiste visé intervient 
chez tout au plus un patient en même temps.

2° il prend les mesures nécessaires afi n de pouvoir 
faire appel à un hôpital en cas de complications;

3° il respecte plus particulièrement, lors des pres-
tations visées, les exigences de qualité et de sécurité 
suivantes:

a) garantir que, préalablement à l’anesthésie, une 
évaluation des risques est réalisée;

b) veiller à ce que l’anesthésie s’accompagne d’un 
monitoring portant au minimum sur le système cardio-
vasculaire et respiratoire;

c) veiller à ce que l’anesthésie et le monitoring soient 
confi és à un seul médecin spécialiste ou candidat 
médecin spécialiste tel que visé au 1°, autre que celui 
qui accomplit la prestation;

d) informer le patient au préalable qu’il ne peut pas 
rester seul pendant un laps de temps suffisant suivant 
les soins dispensés;
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e) zorgen dat er op een gestructureerde manier 
beroep kan worden gedaan op de faciliteiten van een 
ziekenhuis.

Afdeling 6

Continuïteit

Art. 17

De gezondheidszorgbeoefenaar mag een aan de 
gang zijnde behandeling van een patiënt niet onder-
breken 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 gezond-
heidszorgbeoefenaar die behoort tot hetzelfde gezond-
heidszorgberoep en die beschikt over dezelfde be-
kwaamheid waar de patiënt voor opvolging terecht kan 
indien hijzelf niet beschikbaar is voor zijn praktijkvoering.

Art. 18

De gezondheidszorgbeoefenaar die risicovolle ver-
strekkingen stelt voorziet in een werkende procedure bij 
spoedhulp in geval van complicaties en een procedure 
voor de overbrenging van patiënten.

De Koning kan de nadere regels bepalen voor de 
toepassing van deze procedures.

Art. 19

De gezondheidszorgbeoefenaar deelt, mits toestem-
ming van de patiënt als bedoeld in artikel 36, aan een 
ander behandelend gezondheidszorgbeoefenaar door 
de patiënt aangeduid om hetzij de diagnose, hetzij de 
behandeling voort te zetten of te vervolledigen, alle 
daaromtrent nuttige of noodzakelijke informatie mee.

Art. 20

§  1. Wanneer de gezondheidszorgbeoefenaar zijn 
praktijk definitief stopzet, maakt hij het patiënten-
dossier en eventueel andere nuttige en noodzake-
lijke 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 

e) veiller à pouvoir faire appel de manière structurée 
à l’infrastructure d’un hôpital.

Section 6

Continuité

Art. 17

Le professionnel des soins de santé n’est pas auto-
risé à interrompre un traitement en cours auprès d’un 
patient sans avoir pris au préalable toutes les disposi-
tions visant à garantir la continuité des soins.

En vue d’assurer cette continuité, le professionnel des 
soins de santé, lorsqu’il n’est pas disponible pour sa 
pratique, informe son patient du professionnel des soins 
de santé appartenant à la même profession des soins 
de santé et disposant de la même compétence, à qui le 
patient peut s’adresser pour le suivi de son traitement.

Art. 18

Le professionnel des soins de santé qui accomplit des 
prestations à risque prévoit une procédure d’urgence 
efficace en cas de complications et une procédure pour 
le transfert de patients.

Le Roi peut préciser les règles relatives à l’application 
de ces procédures.

Art. 19

Le professionnel des soins de santé communique, 
moyennant le consentement du patient visé à l ’ar-
ticle 36, à un autre professionnel des soins de santé 
traitant, désigné par ce dernier pour poursuivre ou 
compléter soit le diagnostic, soit le traitement, toutes 
les informations utiles ou nécessaires le concernant.

Art. 20

§ 1er. Lorsque le professionnel des soins de santé 
arrête défi nitivement sa pratique, il transmet à un autre 
professionnel des soins de santé, avec l ’accord du 
patient, le dossier du patient et éventuellement d’autres 
informations utiles ou nécessaires à la continuité 
des soins.

Si la Commission de contrôle est informée du fait 
qu’un professionnel des soins de santé n’est ou n’était 
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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. Indien voor de betreffende ge-
zondheidszorgbeoefenaar een deontologisch orgaan is 
ingericht licht de Toezichtcommissie dit orgaan in. Dat 
orgaan neemt de vermelde schikkingen.

§ 2. De Koning kan in afwijking van paragraaf 1 voor 
bepaalde gezondheidszorgbeoefenaars of categorieën 
van gezondheidszorgbeoefenaars specifi eke regels 
vaststellen voor het verzekeren van de continuïteit bij 
het defi nitief stopzetten van de praktijk.

Afdeling 7

Permanentie

Art. 21

De arts, verpleegkundige, tandarts, vroedvrouw, apo-
theker, kinesitherapeut, klinisch psycholoog en klinisch 
orthopedagoog moeten, wanneer voor hun beroep een 
permanentie georganiseerd wordt, daaraan deelnemen 
en dit vermelden in hun portfolio.

Iedere huisarts is verplicht deel te nemen aan de 
medische permanentie in de zone waar hij zijn beroep 
uitoefent. Om aan deze plicht te voldoen, neemt de huis-
arts deel aan de medische permanentie georganiseerd 
door een erkend functioneel samenwerkingsverband 
van huisartsen dat afspraken maakt omtrent de medi-
sche permanentie in de betrokken zone.

Art. 22 

§ 1. De Koning bepaalt de minimale voorwaarden 
waaraan de in artikel 21 bedoelde permanentie moet 
voldoen. Deze voorwaarden kunnen betrekking hebben 
op de permanentie georganiseerd per gezondheids-
zorgberoep of op de interdisciplinair georganiseerde 
permanentie.

Hij kan daarbij onder meer nadere regels bepa-
len inzake:

1° het aantal gezondheidszorgbeoefenaars dat in 
het kader van de permanentie beschikbaar moet zijn;

2° de tijdsvakken waarbinnen de permanentie moet 
worden gegarandeerd;

plus en mesure de satisfaire à l’obligation visée à l’ali-
néa 1er, ladite Commission de contrôle prend les dispo-
sitions nécessaires pour la conservation adéquate des 
dossiers des patients, afi n de pouvoir garantir la conti-
nuité des soins ainsi que pour la préservation du secret 
professionnel. S’il existe un organe déontologique 
pour le professionnel des soins de santé concerné, la 
Commission de contrôle informe cet organe. Cet organe 
prend les dispositions mentionnées.

§ 2. Le Roi peut, par dérogation au paragraphe 1er, 
pour certains professionnels des soins de santé ou 
certaines catégories de professionnels des soins de 
santé, fi xer des règles spécifi ques visant à assurer la 
continuité en cas d’arrêt défi nitif de la pratique.

Section 7

Permanence

Art. 21

Le médecin, l’infi rmier, le dentiste, la sage-femme, 
le pharmacien, le kinésithérapeute, le psychologue cli-
nique et l’orthopédagogue clinique doivent, lorsqu’ elle 
est organisée, participer à la permanence prévue pour 
leur profession et en font mention dans leur portfolio.

Tout médecin généraliste a l’obligation de participer 
à la permanence médicale dans la zone où il exerce sa 
profession. Pour répondre à cette obligation, le médecin 
généraliste participe à la permanence médicale orga-
nisée par une coopération fonctionnelle de médecins 
généralistes agréée qui fi xe des modalités en matière 
de permanence médicale dans la zone concernée.

Art. 22

§ 1er. Le Roi fi xe les conditions minimales auxquelles 
doit satisfaire la permanence visée à l’article 21. Ces 
conditions peuvent porter sur la permanence organisée 
par profession des soins de santé ou sur la permanence 
organisée de manière interdisciplinaire.

Dans ce cadre, il peut notamment préciser les règles 
relatives:

1° au nombre de professionnels des soins de 
santé qui doivent être disponibles dans le cadre de la 
permanence;

2° aux périodes au cours desquelles la permanence 
doit être garantie;
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3° het minimum aantal inwoners waarvoor de perma-
nentie moet worden georganiseerd;

4° de wijze van bekendmaking van de permanentie;

5° de registratie van de oproepen tijdens de periode 
van de medische permanentie.

Art. 23

Om erkend te worden, dienen de samenwerkingsver-
banden bedoeld in artikel 21, tweede lid, een gemoti-
veerde aanvraag in die de behoefte om in de betrokken 
zone de medische permanentie te organiseren bewijst.

Voormelde aanvraag toont eveneens aan hoe er 
in de zone tegemoet gekomen wordt aan de noden 
inzake medische permanentie door te vermelden op 
welke plaats of plaatsen de medische permanentie zal 
worden verzekerd.

Voormelde aanvraag bestaat uit een rapport dat de 
huidige situatie binnen de betrokken zone uiteenzet 
evenals uit een meerjarenplan dat de te voeren acties, 
om aan de behoefte te beantwoorden, omschrijft.

De Koning stelt de nadere regels vast inzake het 
toekennen van de erkenning.

De voorwaarden en de procedure om de erkenning 
te krijgen evenals nadere voorwaarden inzake motivatie 
kunnen worden bepaald door de Koning.

Art. 24

Geen enkele gezondheidszorgbeoefenaar die aan 
de vereiste voorwaarden beantwoordt mag van de in 
artikel 21 bedoelde permanentie worden uitgesloten.

Art. 25

De gouverneur van de provincie waarbinnen de ge-
zondheidszorgbeoefenaar 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.

3° au nombre minimal d’habitants pour lequel doit 
être organisée la permanence;

4° au mode de publication de la permanence;

5° à l’enregistrement des appels pendant la période 
de permanence médicale.

Art. 23

Pour pouvoir être agréées, les coopérations fonction-
nelles visées à l’article 21, alinéa 2, introduisent une 
demande motivée qui démontre la nécessité d’organiser 
la permanence médicale dans la zone concernée.

La demande susmentionnée montre également 
comment les besoins en permanence médicale sont 
gérés dans la zone, en signalant le ou les endroits où 
la permanence médicale sera assurée.

La demande susmentionnée consiste en un rapport 
décrivant la situation actuelle au sein de la zone concer-
née ainsi qu’en un plan pluriannuel précisant les actions 
à mener pour répondre au besoin.

Le Roi fi xe les modalités en matière d’octroi de 
l’agrément.

Les conditions et la procédure d’obtention de l’agré-
ment ainsi que les modalités de motivation peuvent être 
fi xées par le Roi.

Art. 24

Aucun professionnel des soins de santé répondant 
aux conditions requises ne peut être exclu de la perma-
nence visée à l’article 21.

Art. 25

Le gouverneur de la province au sein de laquelle le 
professionnel des soins de santé doit participer à la 
permanence peut requérir de sa propre initiative ou 
sur simple requête de la Commission de contrôle la 
participation du professionnel des soins de santé à la 
permanence. La réquisition s’effectue toujours en étroite 
concertation avec la Commission de contrôle.
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Art. 26

De gezondheidszorgbeoefenaar kan een vrijstelling 
voor de deelname aan de in artikel 21 bedoelde perma-
nentie bekomen op basis van zijn gezondheidstoestand, 
leeftijd, gezinssituatie of de feitelijke uitoefening van zijn 
gezondheidszorgberoep.

De in het eerste lid bedoelde vrijstelling wordt toe-
gestaan door de bevoegde deontologische raad. Voor 
de gezondheidszorgbeoefenaars waarvoor geen deon-
tologische 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.

Afdeling 8

Het voorschrift

Art. 27

De gezondheidszorgbeoefenaar stelt voor genees-
middelen of gezondheidsproducten een voorschrift op 
dat aan volgende voorwaarden voldoet:

1° het vermeldt de naam en de voornaam van 
de patiënt;

2° het is elektronisch of eventueel op papier;

3° het vermeldt het geneesmiddel of gezondheids-
product en zo precies als nodig de gebruiksaanwij-

zing ervan;

4° het wordt door de gezondheidszorgbeoefenaar 
gedagtekend op papier of op elektronische wijze aan 
de hand van een procedure die vastgesteld werd door 
het Beheerscomité van het eHealth-platform na advies 
van het Informatieveiligheidscomité in het bijzonder de 
Kamer Sociale Zekerheid en Gezondheid;

5° het wordt ofwel ondertekend door de gezond-
heidszorgbeoefenaar, ofwel wordt de identiteit van de 
gezondheidszorgbeoefenaar geauthentiseerd aan de 
hand van een procedure die vastgesteld werd door 
het Beheerscomité van het eHealth-platform na advies 
van het Informatieveiligheidscomité in het bijzonder de 
Kamer Sociale Zekerheid en Gezondheid.

Het ondertekenen van een voorschrift mag niet ge-
delegeerd worden.

Art. 26

Le professionnel des soins de santé peut être dispen-
sé de participer à la permanence visée à l’article 21 sur 
la base de son état de santé, de son âge, de sa situation 
familiale ou de l’exercice effectif de sa profession.

La dispense visée à l’alinéa 1er est accordée par le 
conseil déontologique compétent. Dans le cas des pro-
fessionnels des soins de santé pour lesquels il n’existe 
aucun conseil déontologique, la dispense visée est 
accordée par la Commission de contrôle.

Le Roi peut fi xer les modalités et la procédure rela-
tives à la dispense visée à l’alinéa 1er.

Section 8

La prescription

Art. 27

Le professionnel des soins de santé établit, pour des 
médicaments ou des produits de santé, une prescription 
répondant aux conditions suivantes:

1° elle mentionne le nom et le prénom du patient;

2° elle est électronique ou éventuellement sur papier;

3° elle indique le médicament ou le produit de 
santé et, de façon aussi détaillée que possible, le mode 
d’emploi de celui-ci;

4° elle est datée par le professionnel des soins de 
santé sur papier ou de manière électronique à l’aide 
d’une procédure établie par le Comité de gestion de la 
plate-forme eHealth après avis du Comité de sécurité 
de l ’Information, en particulier la Chambre sécurité 
sociale et santé;

5° soit elle est signée par le professionnel des soins 
de santé, soit l’identité du professionnel des soins de 
santé est authentifi ée à l’aide d’une procédure établie 
par le Comité de gestion de la plate-forme eHealth 
après avis du Comité de sécurité de l’Information, en 
particulier la Chambre sécurité sociale et santé;

La signature d ’une prescription ne peut pas 
être déléguée.
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De Koning kan de toepassing van de in het eerste 
lid, 4° en 5°, vermelde procedures uitbreiden tot andere 
categorieën van voorschriften dan voorschriften voor 
geneesmiddelen en gezondheidsproducten.

Art. 28

Wanneer een gezondheidszorgbeoefenaar die ofwel 
voor het stellen of bevestigen van een diagnose ofwel 
voor het opstarten van een therapie, een beroep wenst 
te doen op een andere gezondheidszorgbeoefenaar 
en een voorschrift opstelt, hierna verwijsvoorschrift 
genoemd, voldoet het verwijsvoorschrift aan volgende 
voorwaarden:

1° het vermeldt de naam en de voornaam van 
de patiënt;

2° het is elektronisch of eventueel op papier;

3° het wordt door de gezondheidszorgbeoefenaar 
gedagtekend op papier of op elektronische wijze aan 
de hand van een procedure die vastgesteld werd door 
het Beheerscomité van het eHealth-platform na advies 
van het Informatieveiligheidscomité in het bijzonder de 
Kamer Sociale Zekerheid en Gezondheid;

4° het wordt ofwel ondertekend door de gezond-
heidszorgbeoefenaar, ofwel wordt de identiteit van de 
gezondheidszorgbeoefenaar geauthentiseerd aan de 
hand van een procedure die vastgesteld werd door 
het Beheerscomité van het eHealth-platform na advies 
van het Informatieveiligheidscomité in het bijzonder de 
Kamer Sociale Zekerheid en Gezondheid.

Het ondertekenen van een verwijsvoorschrift mag 
niet gedelegeerd worden.

5° het vermeldt de diagnose of de diagnostische 
gegevens van de gezondheidszorgbeoefenaar;

6° het kan een verzoek voor bepaalde diagnostische 
of therapeutische verstrekkingen vermelden. Voor 
wat betreft de therapeutische verstrekkingen kan een 
maximum aantal behandelingsbeurten worden vermeld. 
De gezondheidszorgbeoefenaar die het voorschrift 
ontvangt kan desgevallend van dit verzoek afwijken 
binnen de perken van de hem door of krachtens de wet 
toegewezen bevoegdheden. De Koning kan de gezond-
heidszorgbeoefenaars aanwijzen die een toestemming 
nodig hebben van de voorschrijvende gezondheidszorg-
beoefenaar voor bedoelde afwijking;

7° het vermeldt de eventuele contra-indicaties voor 
bepaalde behandelingswijzen;

Le Roi peut étendre l’application des procédures 
visées à l’alinéa 1er, 4° et 5°, à des catégories de pres-
criptions autres que les prescriptions de médicaments 
et de produits de santé.

Art. 28

Lorsqu’un professionnel des soins de santé qui, soit 
en vue de l’établissement ou de la confi rmation d’un 
diagnostic, soit en vue de l’instauration d’une théra-
pie, souhaite faire appel à un autre professionnel des 
soins de santé et établit une prescription, dénommée 
ci-après prescription de renvoi, cette prescription de 
renvoi répond aux conditions suivantes:

1° elle mentionne le nom et le prénom du patient:

2° elle est électronique ou éventuellement sur papier;

3° elle est datée par le professionnel des soins de 
santé, sur papier ou de manière électronique à l’aide 
d’une procédure établie par le Comité de gestion de la 
plate-forme eHealth après avis du Comité de sécurité 
de l ’Information, en particulier la Chambre sécurité 
sociale et santé;

4° soit elle est signée par le professionnel des soins 
de santé, soit l’identité du professionnel des soins de 
santé est authentifi ée à l’aide d’une procédure établie 
par le Comité de gestion de la plate-forme eHealth 
après avis du Comité de sécurité de l’Information, en 
particulier la Chambre sécurité sociale et santé.

La signature d’une prescription de renvoi ne peut 
pas être déléguée.

5° elle indique le diagnostic ou les éléments de dia-
gnostic du professionnel des soins de santé;

6° elle peut indiquer une demande d’accomplis-
sement de certaines prestations diagnostiques ou 
thérapeutiques. En ce qui concerne les prestations 
thérapeutiques, elle peut indiquer un nombre maximum 
de séances de traitement à effectuer. Le professionnel 
des soins de santé qui reçoit la prescription peut le cas 
échéant déroger à cette demande, dans les limites des 
compétences qui lui sont conférées par ou en vertu de la 
loi. Le Roi peut désigner les professionnels des soins de 
santé ayant besoin d’une autorisation du professionnel 
des soins de santé prescripteur pour la dérogation visée;

7° elle indique les contre-indications éventuelles pour 
certains traitements;
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8° het kan een verzoek tot verslaggeving van de 
diagnosestelling, behandeling of verkregen resulta-
ten bevatten.

Art. 29

Een gezondheidszorgbeoefenaar kan een groepsvoor-
schrift opstellen voor een in artikel 32 bedoeld samen-
werkingsverband tussen gezondheidszorgbeoefenaars.

Bedoeld groepsvoorschrift houdt een delegatie van 
bevoegdheden in voor de gezondheidszorgbeoefenaars 
van het samenwerkingsverband.

De gezondheidszorgbeoefenaars van het samenwer-
kingsverband beslissen na overleg met de patiënt en de 
voorschrijvende gezondheidszorgbeoefenaar, in onder-
ling overleg over de uitvoering van het groepsvoorschrift.

De coördinatie van de uitvoering van het groepsvoor-
schrift gebeurt door een gezondheidszorgbeoefenaar 
van het samenwerkingsverband.

Tijdens de uitvoering van het groepsvoorschrift wordt 
er op regelmatige basis teruggekoppeld naar de patiënt 
en de voorschrijvend gezondheidszorgbeoefenaar.

De uitvoering van het groepsvoorschrift wordt gedo-
cumenteerd in het patiëntendossier.

Art. 30

De Koning kan nadere regels bepalen met betrekking 
tot de inhoud en de modaliteiten van het voorschrijven 
zoals bedoeld in deze afdeling.

Hij kan bijkomende voorwaarden vastleggen waaraan 
de voorschriften in ambulante en extramurale omgeving 
moeten voldoen.

De Koning kan eveneens de inhoud en de nadere 
regels van het voorschrijven bepalen met het oog op de 
erkenning in België van voorschriften uitgevaardigd door 
in een andere lidstaat gevestigde voorschrijvers alsook 
met het oog op de erkenning in een andere lidstaat van 
door gezondheidszorgbeoefenaars gevestigd in België 
uitgevaardigde voorschriften. Voor de toepassing van 
dit lid wordt verstaan onder lidstaat, de lidstaten van 
de Europese Unie evenals Noorwegen, IJsland en 
Liechtenstein.

8° elle peut comporter une demande de rapportage 
du diagnostic, du traitement ou des résultats obtenus.

Art. 29

Le professionnel des soins de santé peut rédiger une 
prescription de groupe dans le cadre d’un accord de 
collaboration entre professionnels des soins de santé 
tel que visé à l’article 32.

La prescription de groupe visée implique une déléga-
tion de compétences pour les professionnels des soins 
de santé faisant partie de l’accord de collaboration.

Les professionnels des soins de santé faisant partie 
de l’accord de collaboration décident d’un commun 
accord, après concertation avec le patient et le profes-
sionnel des soins de santé prescripteur, de l’exécution 
de la prescription de groupe.

La coordination de l’exécution de la prescription de 
groupe est assurée par un professionnel des soins de 
santé faisant partie de l’accord de collaboration.

Le patient et le professionnel des soins de santé 
prescripteur reçoivent un retour d’information régulier 
de l’exécution de la prescription de groupe.

L’exécution de la prescription de groupe est docu-
mentée dans le dossier du patient.

Art. 30

Le Roi peut préciser le contenu et les modalités de la 
prescription visée dans la présente section.

Il peut fi xer les conditions complémentaires aux-
quelles doivent répondre les prescriptions en milieu 
ambulatoire et extrahospitalier.

Le Roi peut également déterminer le contenu et les 
modalités de la prescription en vue de la reconnaissance 
en Belgique des prescriptions émises par des prescrip-
teurs établis dans un autre État membre ainsi qu’en 
vue de la reconnaissance dans un autre État membre 
des prescriptions émises par des professionnels des 
soins de santé établis en Belgique. Aux fi ns du présent 
alinéa, on entend par État membre, les États membres 
de l’Union européenne ainsi que la Norvège, l’Islande 
et Liechtenstein.
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Afdeling 9

Praktijkinformatie

Art. 31 

§ 1. De gezondheidszorgbeoefenaar mag praktijkin-
formatie aan het publiek kenbaar maken. 

Voor de toepassing van dit artikel wordt onder prak-
tijkinformatie verstaan iedere vorm van mededeling 
die rechtstreeks en specifi ek, ongeacht de daartoe 
aangewende plaats, drager of aangewende technieken, 
tot doel heeft een gezondheidszorgbeoefenaar te laten 
kennen of informatie te verstrekken over de aard van 
zijn beroepspraktijk.

§ 2. De gezondheidszorgbeoefenaar mag praktijkin-
formatie enkel aan het publiek kenbaar maken mits de 
hierna volgende voorwaarden worden nageleefd:

1° de praktijkinformatie moet waarheidsgetrouw, 
objectief, relevant en verifi eerbaar zijn en ze moet we-
tenschappelijk onderbouwd zijn;

2° de praktijkinformatie mag niet aanzetten tot over-
bodige onderzoeken of behandelingen noch mag ze de 
ronseling van patiënten tot doel hebben.

De praktijkinformatie vermeldt de bijzondere 
beroepstitel(s) waarover de gezondheidszorgbeoe-
fenaar beschikt. Deze bepaling sluit niet uit dat de 
gezondheidszorgbeoefenaar ook kan informeren over 
bepaalde opleidingen waarvoor geen bijzondere be-
roepstitel bestaat.

Afdeling 10

Structuur en organisatie van de praktijkvoering

Art. 32

De Koning kan bij een besluit vastgesteld na overleg 
in de Ministerraad, voor wat betreft het eigenlijk verstrek-
ken van gezondheidszorg nadere regels bepalen met 
betrekking tot de structuur en organisatie van de praktijk 
van de individuele gezondheidszorgbeoefenaar en van 
door Hem nader omschreven samenwerkingsverbanden 
tussen gezondheidszorgbeoefenaars. Hij kan daarbij 
de gezondheidszorgbeoefenaars aanduiden die deel 
uitmaken van bedoeld samenwerkingsverband.

Section 9

Informations professionnelles

Art. 31

§ 1er. Le professionnel des soins de santé peut porter 
des informations professionnelles à la connaissance 
du public.

Aux fi ns du présent article, on entend par information 
professionnelle toute forme de communication ayant 
pour but direct et spécifi que, peu importe le lieu, le 
support ou les techniques employées à cet effet, de 
faire connaître un professionnel des soins de santé ou 
de fournir des informations sur la nature de sa pratique.

§ 2. Le professionnel des soins de santé peut porter 
des informations professionnelles à la connaissance du 
public dans le respect des conditions suivantes:

1° l’information professionnelle doit être conforme à 
la réalité, objective, pertinente et vérifi able, et doit être 
scientifi quement fondée;

2° l’information professionnelle ne peut pas inciter 
à pratiquer des examens ou des traitements super-
fl us et ne peut pas avoir pour objectif de rechercher 
des patients.

L’information professionnelle mentionne le(s) titre(s) 
professionnel(s) particulier(s) dont dispose le profes-
sionnel des soins de santé. Cette disposition n’exclut 
pas que le professionnel des soins de santé puisse 
également communiquer des informations sur certaines 
formations pour lesquelles il n’existe aucun titre profes-
sionnel particulier.

Section 10

Structure et organisation de la pratique

Art. 32

Le Roi peut, par arrêté délibéré en Conseil des 
ministres, pour ce qui est de la prestation proprement 
dite de soins de santé, préciser les règles relatives à 
la structure et à l’organisation de la pratique du profes-
sionnel des soins de santé individuel et des accords de 
collaboration entre professionnels des soins de santé 
précisés par Lui. Dans ce cadre, il peut désigner les 
professionnels des soins de santé qui font partie de 
l’accord de collaboration visé.
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De in het eerste lid bedoelde nadere regels worden 
bepaald na advies van de federale adviesraden op-
gericht in het kader van de gecoördineerde wet van 
10 mei 2015 betreffende de uitoefening van gezond-
heidszorgberoepen, die gezondheidszorgbeoefenaars 
vertegenwoordigen waarop de nadere regelen van 
toepassing zullen zijn.

De in het eerste lid bedoelde regels kunnen onder 
meer betrekking hebben op het patiëntendossier, de 
continuïteit en permanentie van de praktijkvoering, de 
rolomschrijving van de individuele gezondheidszorg-
beoefenaars, de samenwerking tussen gezondheids-
zorgbeoefenaars al dan niet binnen een samenwer-
kingsverband en de voorwaarden inzake omkadering 
die toelaten om gezondheidszorg op een kwalitatief 
hoogstaand niveau te verstrekken.

De in het eerste lid bedoelde regels hebben geen 
betrekking op het stellen van de diagnose, de keuze, het 
instellen en de uitvoering van de behandeling.

Afdeling 11

Patiëntendossier

Art. 33

De gezondheidszorgbeoefenaar neemt in voorko-
mend geval en binnen zijn bevoegdheid minstens vol-
gende gegevens op in het patiëntendossier:

1° de identifi catie van de patiënt via zijn identifi catie-
nummer van de sociale zekerheid (INSZ), zijn naam, 
geslacht, geboortedatum, adresgegevens, telefoon-

nummers en e-mail-adressen;

2° de identifi catie van de huisarts van de patiënt;

3° de identifi catie van de gezondheidszorgbeoefenaar 
zelf en in voorkomend geval van de verwijzer en van 
de gezondheidszorgbeoefenaars die eveneens bij de 
verstrekte gezondheidszorg (en) tussenkwamen;

4° de reden van het contact of de problematiek bij 
de aanmelding;

5° persoonlijke en familiale antecedenten;

6° de resultaten van onderzoeken zoals klinische, 
radiologische, biologische, functionele en histo-patho-
logische onderzoeken;

Les modalités visées à l’alinéa premier sont précisées 
après avis des conseils consultatifs fédéraux constitués 
dans le cadre de la loi coordonnée du 10 mai 2015 
relative à l’exercice des professions des soins de santé,  
qui représentent les professionnels des soins de santé 
auxquels les modalités s’appliqueront.

Les règles visées à l’alinéa 1er peuvent notamment 
concerner le dossier du patient, la continuité et la per-
manence de la pratique, la défi nition du rôle du profes-
sionnel des soins de santé individuel, la collaboration 
entre professionnels des soins de santé dans le cadre 
ou non d’un accord de collaboration et les conditions 
en matière d’encadrement permettant de dispenser des 
soins de santé avec un niveau de qualité élevé.

Les règles visées à l’alinéa 1er ne concernent pas 
l’établissement du diagnostic, ni le choix, la mise en 
route et l’exécution du traitement.

Section 11

Dossier du patient

Art. 33

Le professionnel des soins de santé mentionne, le cas 
échéant et dans les limites de sa compétence, au moins 
les informations suivantes dans le dossier de patient:

1° l’identifi cation du patient via son numéro d’identi-
fi cation à la sécurité sociale (NISS), son nom, son sexe, 
sa date de naissance, son adresse, ses numéros de 

téléphone et ses adresses électroniques;

2° l’identifi cation du médecin généraliste du patient;

3° l’identifi cation personnelle du professionnel des 
soins de santé et, le cas échéant, celle du référent et 
du(des) professionnel(s) des soins de santé qui est/
sont également intervenu(s) dans les soins de santé 
dispensés;

4° le motif du contact ou la problématique au moment 
de la consultation;

5° les antécédents personnels et familiaux;

6° les résultats d’examens tels que des examens 
cliniques, radiologiques, biologiques, fonctionnels et 
histo-pathologiques;
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7° de weergave van overleggesprekken met de pa-
tiënt, andere gezondheidszorgbeoefenaars of derden;

8° attesten, verslagen of adviezen ontvangen van de 
patiënt of derden;

9° de gezondheidsdoelen en de wilsverklaringen 
ontvangen van de patiënt;

10° de diagnose vastgesteld door de betrokken 
gezondheidszorgbeoefenaar;

11° de karakterisatie van de patiënt als bedoeld in 
artikel 12;

12° het chronologisch overzicht van de verstrekte 
gezondheidszorg met opgave van type en datum;

13° de evolutie van de aandoening indien pertinent;

14° de doorverwijzingen naar andere gezondheids-
zorgbeoefenaars, diensten of derden;

15° de pre-, per- en postoperatieve genees-
middelen en gezondheidsproducten inclusief het 
medicatieschema;

16° verwikkelingen die een bijkomende behande-
ling vergen;

17° bij opname van de patiënt in een ziekenhuis, 
indien de gezondheidszorgbeoefenaar dat pertinent 
acht, een dagelijkse evaluatienota van de gezondheids-
toestand van de patiënt;

18° de vermelding dat in toepassing van de artike-
len 7, § 2, en 8, § 3, van de 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;

19° 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;

20° de motivering voor het onthouden van informa-
tie aan de patiënt in toepassing van artikel 7, § 4, van 
voornoemde wet van 22 augustus 2002;

21° het verzoek van de patiënt in toepassing van ar-
tikel 9, § 2, van voornoemde wet van 22 augustus 2002 
om zich te laten bijstaan door of zijn inzagerecht uit te 

7° le compte-rendu des entretiens de concertation 
avec le patient, d’autres professionnels des soins de 
santé ou des tiers;

8° les attestations, rapports ou avis reçus du patient 
ou de tiers;

9° les objectifs de santé et les déclarations d’expres-
sion de la volonté reçues du patient;

10° le diagnostic établi par le professionnel des soins 
de santé concerné;

11° la caractérisation du patient tel que visée à 
l’article 12;

12° l’aperçu chronologique des soins dispensés avec 
indication du type et de la date;

13° l’évolution de l’affection si cela est pertinent;

14° les renvois vers d’autres professionnels des soins 
de santé, services ou tiers;

15° les médicaments et les produits de santé pré, péri- 
et postopératoires, y compris le schéma de médication;

16° les complications qui nécessitent un traitement 
complémentaire;

17° en cas d’hospitalisation du patient, si le profes-
sionnel des soins de santé le juge pertinent, une note 
journalière d’évaluation de l’état de santé du patient;

18° la mention qu’en application des articles 7, § 2, 
et 8, § 3, de la loi du 22 août 2002 relative aux droits du 
patient, des informations ont été communiquées, avec 
l’accord du patient, à une personne de confi ance ou 
au patient en présence d’une personne de confi ance 
et l’identité de cette personne de confi ance;

19° la demande expresse du patient de ne pas lui 
fournir d’informations en application des articles 7, § 3, 
et 8, § 3, de la loi précitée du 22 août 2002;

20° la motivation du fait de ne pas divulguer des 
informations au patient en application de l’article 7, § 4, 
de la loi précitée du 22 août 2002;

21° la demande du patient en application de l’article 9, 
§ 2, de la loi précitée du 22 août 2002 de se faire assis-
ter par une personne de confi ance désignée par lui 
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oefenen via een door hem aangewezen vertrouwensper-
soon evenals de identiteit van deze vertrouwenspersoon;

22 ° de motivering van de gehele of gedeeltelijke 
weigering van inzage in of afschrift van het patiënten-
dossier aan een vertegenwoordiger van de patiënt in 
toepassing van artikel 15, § 1, van voornoemde wet van 
22 augustus 2002;

23° de motivering van de afwijking van de beslissing 
van een vertegenwoordiger van de patiënt in toepas-
sing van artikel  15, §  2, van voornoemde wet van 
22 augustus 2002.

De Koning kan de in het eerste lid bedoelde gegevens 
preciseren.

Art. 34

Vanaf een door de Koning bij een besluit vastgelegd 
na overleg in de Ministerraad te bepalen datum houdt 
de gezondheidszorgbeoefenaar het patiëntendossier bij 
en bewaart het in elektronische vorm. De Koning kan 
voor de verschillende gezondheidszorgbeoefenaars een 
afzonderlijke datum bepalen.

Art. 35

De gezondheidszorgbeoefenaar bewaart het patiën-
tendossier gedurende minimum 30  jaar en maximum 
50 jaar te rekenen vanaf het laatste patiëntencontact.

Afdeling 12

Toegang tot gezondheidsgegevens

Art. 36

De gezondheidszorgbeoefenaar heeft toegang tot 
persoonsgegevens betreffende de gezondheid van de 
patiënt die worden bijgehouden en bewaard door andere 
gezondheidszorgbeoefenaars op voorwaarde dat de 
patiënt voorafgaand zijn geïnformeerde toestemming 
tot deze toegang gaf.

De patiënt kan bij het verlenen van de in het eerste 
lid bedoelde toestemming bepaalde gezondheidszorg-
beoefenaars uitsluiten.

De Koning kan nadere regels bepalen voor de in het 
eerste lid bedoelde toestemming.

ou d’exercer son droit de consultation par l’entremise 
de celle-ci ainsi que l’identité de cette personne de 
confi ance;

22° la motivation du rejet total ou partiel de la 
demande d’un représentant du patient visant à obtenir 
la consultation ou une copie du dossier de patient en 
application de l’article 15, § 1er, de la loi précitée du 
22 août 2002;

23° la motivation de la dérogation à la décision 
prise par un représentant du patient en application de 
l’article 15, § 2, de la loi précitée du 22 août 2002 .

Le Roi peut préciser les informations visées à 
l’alinéa 1er.

Art. 34

À partir d’une date à fi xer par le Roi par arrêté délibéré 
en Conseil des ministres, le professionnel des soins de 
santé tient à jour le dossier du patient et le conserve 
sous une forme électronique. Le Roi peut fi xer une date 
distincte pour les différents praticiens professionnels.

Art. 35

Le professionnel des soins de santé conserve le dos-
sier du patient pendant minimum 30 ans et maximum 
50 ans à compter du dernier contact avec le patient.

Section 12

Accès aux données de santé

Art. 36

Le professionnel des soins de santé a accès aux 
données à caractère personnel relatives à la santé du 
patient qui sont tenues à jour et conservées par d’autres 
professionnels des soins de santé à condition que le 
patient ait préalablement donné son consentement 
éclairé concernant cet accès.

Lors de l’octroi du consentement visé à l’alinéa 1er, 
le patient peut exclure certains professionnels des 
soins de santé.

Le Roi peut préciser les règles relatives au consen-
tement visé à l’alinéa 1er.
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Art. 37

De gezondheidszorgbeoefenaar heeft enkel toegang 
tot de persoonsgegevens betreffende de gezondheid 
van een patiënt waarmee hij een therapeutische re-
latie heeft.

Voor de toepassing van het eerste lid wordt onder 
therapeutische relatie verstaan een relatie tussen een 
patiënt en een gezondheidszorgbeoefenaar in het kader 
waarvan gezondheidszorg wordt verstrekt.

De Koning kan met aanduiding van de specifi eke 
gevallen van uitwisseling van persoonsgegevens met 
betrekking tot de gezondheid van de patiënt, de cate-
gorieën gezondheidszorgbeoefenaars aanduiden die 
ondanks dat ze in toepassing van het tweede lid een the-
rapeutische relatie met de patiënt hebben, geen toegang 
hebben tot de uitwisseling van bedoelde gegevens.

Art. 38

De gezondheidszorgbeoefenaar die een therapeuti-
sche relatie met de patiënt heeft, heeft enkel toegang tot 
de persoonsgegevens betreffende de gezondheid van 
deze patiënt onder de volgende voorwaarden:

1° de fi naliteit van de toegang bestaat uit het verstrek-
ken van gezondheidszorg;

2° de toegang is noodzakelijk voor de continuïteit 
en kwaliteit van het verstrekken van gezondheidszorg;

3° de toegang beperkt zich tot de gegevens die dien-
stig en pertinent zijn in het kader van het verstrekken 
van gezondheidszorg.

Art. 39

Wanneer in een spoedgeval geen duidelijkheid aan-
wezig is omtrent de toestemming van de patiënt met be-
trekking tot de toegang van de gezondheidszorgbeoefe-
naar tot de persoonsgegevens die de gezondheid van de 
patiënt betreffen, heeft de gezondheidszorgbeoefenaar 
met het oog op het verstrekken van de noodzakelijke 
gezondheidszorg in het belang van de patiënt toegang 
tot bedoelde gegevens onder de in de artikelen 37 en 
38 gestelde voorwaarden.

Art. 37

Le professionnel des soins de santé a uniquement 
accès aux données à caractère personnel relatives à 
la santé des patients avec lesquels il entretient une 
relation thérapeutique.

Pour l’application de l’alinéa 1er, on entend par “rela-
tion thérapeutique” toute relation entre un patient et 
un professionnel des soins de santé dans le cadre de 
laquelle des soins de santé sont dispensés.

Le Roi peut, avec indication des cas spécifi ques 
d’échange de données à caractère personnel rela-
tives à la santé du patient, désigner les catégories de 
professionnels des soins de santé qui, malgré le fait 
qu’en application de l’alinéa  2, ils entretiennent une 
relation thérapeutique avec le patient, n’ont pas accès 
à l’échange des données visées.

Art. 38

Le professionnel des soins de santé qui entretient 
une relation thérapeutique avec le patient, a uniquement 
accès aux données à caractère personnel relatives à 
la santé de ce patient dans le respect des conditions 
suivantes:

1° la fi nalité de l ’accès consiste à dispenser des 
soins de santé;

2° l’accès est nécessaire à la continuité et à la qualité 
des soins de santé dispensés;

3° l’accès se limite aux données utiles et pertinentes 
dans le cadre de la prestation de soins de santé.

Art. 39

Lorsque, dans un cas d’urgence, il y a incertitude 
quant au consentement du patient concernant l’accès 
du professionnel des soins de santé aux données à 
caractère personnel relatives à la santé du patient, le 
professionnel des soins de santé, en vue de dispenser 
les soins de santé nécessaires dans l’intérêt du patient, 
a accès aux données visées dans le respect des condi-
tions visées aux articles 37 et 38.
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Art. 40

De gezondheidszorgbeoefenaar die de persoons-
gegevens betreffende de gezondheid van de patiënt 
bijhoudt en bewaart, neemt de nodige maatregelen 
opdat de patiënt kan controleren welke personen toe-
gang hebben of hebben gehad tot de hem betreffende 
persoonsgegevens betreffende de gezondheid.

Afdeling 13

Kwaliteitscontrole

Art. 41

De Koning kan voor gezondheidszorgbeoefenaars 
die risicovolle verstrekkingen stellen, desgevallend per 
gezondheidszorgberoep, na overleg in de Ministerraad 
en na advies van de Hoge Raad van artsen-specialisten 
en van huisartsen:

1° de samenstelling en werking bepalen van de 
organisatorische structuren die ad hoc de kwalitatieve 
toetsing van de praktijkvoering van de gezondheids-
zorgbeoefenaars die risicovolle verstrekkingen stellen 
en van hun onderhouden professionele bekwaming 
organiseren of begeleiden met dien verstande dat 
gezondheidszorgbeoefenaars die risicovolle gezond-
heidszorg verstrekken zoals deze die worden getoetst, 
in deze structuren zitting moeten hebben;

2° de regels en de modaliteiten vaststellen inzake de 
kwalitatieve toetsing van de praktijkvoering en van het 
onderhouden van de professionele bekwaming van de 
gezondheidszorgbeoefenaars die risicovolle verstrek-
kingen verrichten.

Afdeling 14

Register

Art. 42 

§ 1. De gezondheidszorgbeoefenaar deelt aan het 
Directoraat-generaal Gezondheidszorg van de Federale 
Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de 
Voedselketen en Leefmilieu mee:

1° een algemene omschrijving van de gezondheids-
zorg die hij verstrekt;

2° of hij gezondheidszorg al dan niet verstrekt 
in het kader van een samenwerking met andere 
gezondheidszorgbeoefenaars;

Art. 40

Le professionnel des soins de santé qui tient à jour et 
conserve les données personnelles relatives à la santé 
du patient prend les mesures nécessaires afi n que le 
patient puisse contrôler quelles personnes ont ou ont eu 
accès à ces données personnelles relatives à sa santé.

Section 13

Contrôle de qualité

Art. 41

Le Roi peut, pour les professionnels des soins de 
santé qui accomplissent des prestations à risque, le cas 
échéant par profession, par arrêté délibéré en Conseil 
des ministres et après avis du Conseil supérieur des 
médecins spécialistes et des médecins généralistes:

1° déterminer la composition et le fonctionnement 
des structures organisationnelles qui organisent ou 
conduisent de manière ad hoc le contrôle de la qualité 
de la pratique des professionnels des soins de santé qui 
accomplissent des prestations à risque et de l’entretien 
de leur compétence professionnelle, étant entendu que 
les professionnels des soins de santé qui dispensent des 
soins de santé à risque tels que ceux qui sont contrôlés, 
doivent siéger au sein de ces structures;

2° déterminer les règles et les modalités du contrôle 
de qualité de la pratique et de l’entretien de la compé-
tence professionnelle des professionnels des soins de 
santé qui accomplissent des prestations à risque.

Section 14

Registre

Art. 42

§ 1er. Le professionnel des soins de santé commu-
nique à la direction générale Soins de santé du Service 
Public Fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaîne 
alimentaire et Environnement:

1° une description générale des soins de santé 
qu’il dispense;

2° s’il dispense ou non des soins de santé dans le 
cadre d’une collaboration avec d’autres professionnels 
des soins de santé;
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3° de locatie waar hij bedoelde gezondheidszorg 
verstrekt.

Elke wijziging in voormelde gegevens wordt onver-
wijld meegedeeld.

Het eerste en het tweede lid zijn niet van toepassing 
indien het Directoraat-generaal Gezondheidszorg via 
een andere bron over bedoelde gegevens beschikt.

§ 2. De meegedeelde gegevens worden na gebeur-
lijke verifi catie door voornoemd Directoraat-generaal 
opgenomen in een register van praktijken.

De gezondheidszorgbeoefenaar ontvangt een no-
tifi catie van de hem betreffende gegevens die in het 
register van praktijken zijn opgenomen.

Indien bedoeld Directoraat-generaal vaststelt dat de 
in toepassing van paragraaf 1 meegedeelde gegevens 
niet of niet meer correct zijn, gaat hij over tot ambtshalve 
aanpassing van de gegevens.

§ 3. Het publiek heeft toegang tot de in het register 
van praktijken opgenomen gegevens. De gezondheids-
zorgbeoefenaar die de gezondheidszorg waarvoor hij 
geregistreerd is niet meer substantieel uitoefent, kan 
vragen om het publiek geen toegang meer te verlenen 
tot zijn registratie.

§ 4. De Koning kan nadere regels vaststellen voor de 
toepassing van dit artikel.

Art. 43

De Koning kan, bij een besluit vastgelegd na over-
leg in de Ministerraad, voor door Hem te bepalen ge-
zondheidszorgbeoefenaars, samenwerkingen tussen 
gezondheidszorgbeoefenaars en/of gezondheidszorg, 
bijkomende voorwaarden bepalen voor de opname in 
het in artikel 42, § 2, bedoelde register van praktijken.

HOOFDSTUK 4

Federale Commissie voor toezicht op de 
praktijkvoering in de gezondheidszorg

Art. 44

Bij het Directoraat-generaal Gezondheidszorg van de 
FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen 
en Leefmilieu wordt een Federale Commissie voor 
toezicht op de praktijkvoering in de gezondheidszorg 
opgericht.

3° l ’endroit où il dispense les soins de santé 
en question.

Toute modifi cation des données précitées est com-
muniquée sans délai.

Les alinéas 1er et 2 ne sont pas d’application si la 
direction générale Soins de santé dispose des données 
visées par le biais d’une autre source.

§ 2. Les données communiquées sont consignées 
dans un registre des pratiques, après vérifi cation éven-
tuelle par la direction générale précitée.

Le professionnel des soins de santé reçoit une notifi -
cation des données le concernant qui sont consignées 
dans le registre des pratiques.

Si la direction générale en question constate que 
les données communiquées en application du para-
graphe 1er ne sont pas ou ne sont plus correctes, elle 
procède d’office à l’adaptation des données.

§ 3. Le public a accès aux données reprises dans le 
registre des pratiques. Le professionnel des soins de 
santé qui n’exerce plus substantiellement les soins de 
santé pour lesquels il est enregistré, peut demander de 
ne plus accorder au public l’accès à son enregistrement.

§ 4. Le Roi peut préciser les règles relatives à l’appli-
cation du présent article.

Art. 43

Le Roi peut par arrêté délibéré en Conseil des 
ministres, pour les professionnels des soins de santé, 
les collaborations entre professionnels des soins de 
santé et/ou les soins de santé défi ni(e)s par Lui, fi xer des 
conditions complémentaires relatives à la consignation 
dans le registre des pratiques visé à l’article 42, § 2.

CHAPITRE 4

Commission fédérale de contrôle de la pratique 
des soins de santé

Art. 44

Il est institué auprès de la direction générale Soins 
de santé du SPF Santé publique, Sécurité de la Chaîne 
alimentaire et Environnement, une Commission fédérale 
de contrôle de la pratique des soins de santé.
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Art. 45

De Toezichtcommissie heef t  a ls opdracht 
toezicht te houden op de praktijkvoering van de 
gezondheidszorgbeoefenaars.

De Toezichtcommissie kan in toepassing van het 
eerste lid toezicht uitoefenen op:

1° de fysieke en psychische geschiktheid van de 
gezondheidszorgbeoefenaars;

2° de naleving door de gezondheidszorgbeoe-
fenaars van de bepalingen van deze wet en haar 
uitvoeringsbesluiten.

Art. 46

§ 1. De Toezichtcommissie is samengesteld uit een 
Nederlandstalige kamer en een Franstalige kamer.

§ 2. Elke kamer bestaat uit:

1° een voorzitter en een plaatsvervangend voorzit-
ter die magistraat of eremagistraat van de rechterlijk 
orde zijn;

2° een effectief lid en een plaatsvervangend lid die 
arts zijn en worden voorgedragen door de Nationale 
Raad van de Orde der artsen;

3° een effectief lid en een plaatsvervangend lid 
die apotheker zijn en worden voorgedragen door de 
Nationale Raad van de Orde der apothekers;

4° twee effectieve leden en twee plaatsvervangende 
leden voor elk van volgende categorie van gezondheids-
zorgbeoefenaars voorgedragen door de representatieve 
organisaties van betrokken categorie op een dubbele 
lijst van kandidaten:

a) artsen;

b) tandartsen;

c) apothekers;

d) vroedvrouwen;

e) verpleegkundigen;

f) kinesitherapeuten;

Art. 45

La Commission de contrôle a pour mission 
de surveiller la pratique des professionnels des 
soins de santé.

En application du premier alinéa, la Commission de 
contrôle est habilitée à contrôler:

1° l’aptitude physique et psychique des profession-
nels des soins de santé;

2° le respect par les professionnels des soins de 
santé des dispositions de la présente loi et de ses 
arrêtés d’exécution.

Art. 46

§ 1er. La Commission de contrôle est constituée d’une 
chambre d’expression néerlandaise et d’une chambre 
d’expression française.

§ 2. Chaque chambre comprend:

1° un président et un président suppléant qui sont 
magistrat ou magistrat honoraire de l’ordre judiciaire;

2° un membre effectif et un membre suppléant qui 
sont médecins et qui sont proposés par le Conseil 
national de l’Ordre des médecins;

3° un membre effectif et un membre suppléant qui 
sont pharmaciens et qui sont proposés par le Conseil 
national de l’Ordre des pharmaciens;

4° deux membres effectifs et deux membres sup-
pléants, pour chacune des catégories suivantes de 
professionnels des soins de santé, proposés par les 
organisations représentatives de la catégorie concernée 
sur une liste double de candidats:

a) médecins;

b) dentistes;

c) pharmaciens;

d) sages-femmes;

e) infi rmier;

f) kinésithérapeutes;
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g) klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen;

h) paramedici;

i) hulpverlener-ambulanciers.

§ 3. De voorzitter, de plaatsvervangend voorzitter en 
de leden worden door de Koning benoemd voor een 
termijn van 6 jaar.

§ 4. De Koning kan criteria vastleggen waaraan een 
organisatie moet beantwoorden om representatief te 
zijn om leden bedoeld in paragraaf  2, 4°, te mogen 
voordragen.

Art. 47

§  1. Een ambtenaar van de inspectie van het 
Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en 
Gezondheidsproducten evenals een ambtenaar van de 
Dienst Geneeskundige Controle en Evaluatie van het 
Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering 
kunnen met raadgevende stem deelnemen aan de 
vergaderingen van bedoelde kamers. Deze ambtenaren 
beschikken over een bevoegdheid om vaststellingen te 
doen en om een proces-verbaal op te stellen. Ze worden 
voor een periode van 6 jaar aangeduid door de Koning.

De inspecteurs bedoeld in artikel 49 kunnen tevens 
met raadgevende stem deelnemen aan bedoelde 
vergaderingen.

§ 2. De kamers kunnen voor het uitvoeren van hun 
opdrachten beroep doen op experten.

Art. 48

Een ambtenaar van het Directoraat-generaal 
Gezondheidszorg van de FOD Volksgezondheid, 
Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu is de 
secretaris van de Toezichtcommissie. Bedoelde amb-
tenaar is minstens van niveau A. Hij wordt aangeduid 
door de minister voor een periode van 6 jaar.

Art. 49

§ 1. Het concrete toezicht op het terrein wordt uit-
geoefend door de gezondheidsinspecteurs van het 
Directoraat-generaal Gezondheidzorg van de FOD 
Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en 
Leefmilieu.

g) psychologues cliniciens et orthopédagogues 
cliniciens;

h) paramédicaux;

i) secouristes-ambulanciers.

§  3. Le président, le président suppléant et les 
membres sont nommés par le Roi pour un terme de 6 ans.

§ 4. Le Roi peut fi xer les critères auxquels une orga-
nisation doit répondre pour être représentative en vue 
d’être autorisée à proposer des membres tel que visés 
au paragraphe 2, 4°.

Art. 47

§ 1er. Un fonctionnaire de l’inspection de l’Agence 
fédérale des Médicaments et des Produits de santé 
ainsi qu’un fonctionnaire du Service de Contrôle et 
d’Evaluation médicaux de l ’Institut national d’assu-
rance maladie-invalidité peuvent participer avec voix 
consultative aux réunions des chambres visées. Ces 
fonctionnaires disposent d’une compétence de procéder 
à des constatations et de rédiger des procès-verbaux. 
Ils sont désignés par le Roi pour une période de 6 ans.

Les inspecteurs visés à l’article 49 peuvent également 
participer avec voix consultative aux réunions visées.

§ 2. Les chambres peuvent recourir à des experts 
pour l’exécution de leurs missions.

Art. 48

Un fonctionnaire de la direction générale Soins de 
Santé du SPF Santé publique, Sécurité de la Chaîne 
alimentaire et Environnement est le secrétaire de la 
Commission de contrôle. Le secrétaire visé a au mini-
mum le niveau A. Il est désigné par le ministre pour une 
période de 6 ans.

Art. 49

§ 1er. Le contrôle concret sur le terrain est exercé par 
les inspecteurs d’hygiène de la Direction générale Soins 
de Santé du SPF Santé publique, Sécurité de la Chaîne 
alimentaire et Environnement.
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§ 2. Het toezicht kan tevens gebeuren door inspecteurs 
van het Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen 
en Gezondheidsproducten evenals van de Dienst 
Geneeskundige Controle en Evaluatie van het 
Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering die 
door de Koning worden aangewezen.

§ 3. De Koning kan de nadere voorwaarden bepalen 
waaraan de in dit artikel bedoelde inspecteurs moe-
ten voldoen.

Art. 50

De Toezichtcommissie kan op volgende wijze toezicht 
uitoefenen:

1° door een systematisch toezicht;

2° door een ad hoc toezicht:

a) naar aanleiding van een klacht;

b) op eigen initiatief.

Art. 51

Met het oog op bedoeld systematisch en ad hoc toe-
zicht, behoudens het geval dat de Toezichtcommissie 
een klacht onontvankelijk verklaart, neemt de Toezicht-
commissie contact op met de directeur-generaal van 
het Directoraat-generaal Gezondheidszorg die aan de 
inspecteurs bedoeld in artikel 49 de nodige instructies 
geeft voor een concreet toezicht op het terrein.

Bedoelde directeur-generaal kan desgevallend ook 
voor een klacht die door de Toezichtcommissie onont-
vankelijk werd verklaard een inspecteur instrueren om 
een concreet toezicht uit te oefenen.

Art. 52

Met het oog op het toezicht hebben de inspecteurs 
toegang tot de lokalen waar de gezondheidszorgbeoefe-
naars gezondheidszorg verstrekken. Zij kunnen zich alle 
inlichtingen die noodzakelijk zijn voor het toezicht, laten 
verstrekken en zich alle bescheiden of elektronische 
dragers laten overhandigen die zij voor de uitoefening 
van hun controleopdracht behoeven. In het bijzonder 
kunnen zij het portfolio bedoeld in artikel 8 van de be-
trokken gezondheidszorgbeoefenaar opvragen.

§ 2. Ce contrôle peut également être effectué par 
des inspecteurs de l’Agence fédérale des Médicaments 
et des Produits de santé et du Service de Contrôle et 
d’Evaluation médicaux de l’Institut national d’assurance 
maladie-invalidité qui sont désignés par le Roi.

§ 3. Le Roi peut préciser les conditions auxquelles les 
inspecteurs visés au présent article doivent satisfaire.

Art. 50

La Commission de contrôle peut exercer le contrôle 
de la façon suivante:

1° par un contrôle systématique;

2° par un contrôle ad hoc:

a) à la suite d’une plainte;

b) sur initiative propre.

Art. 51 

En vue du contrôle systématique et ad hoc susvisé, 
la Commission de contrôle, hormis dans le cas où elle 
déclare une plainte irrecevable, prend contact avec le 
directeur général de la Direction générale Soins de 
santé, qui donne aux inspecteurs visés à l’article 49 des 
instructions en vue d’un contrôle concret sur le terrain.

Le directeur général visé peut également, le cas 
échéant, donner des instructions à un inspecteur en vue 
d’exercer un contrôle concret pour une plainte qui a été 
déclarée irrecevable par la Commission de contrôle.

Art. 52

En vue de l’exercice du contrôle, les inspecteurs ont 
accès aux locaux où les professionnels des soins de 
santé dispensent des soins de santé. Ils peuvent se faire 
communiquer tous les renseignements nécessaires à 
l’exercice de ce contrôle et se faire remettre tous les 
documents ou supports électroniques dont ils ont besoin 
dans le cadre de leur mission de contrôle. Ils peuvent 
notamment demander le portfolio visé à l’article 8 du 
professionnel des soins de santé.
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Art. 53

De inspecteurs nemen hun bevindingen op in een 
proces-verbaal dat bewijskracht heeft tot bewijs van 
het tegendeel en bezorgen dit proces-verbaal aan 
voornoemde directeur-generaal.

Art. 54

Bedoelde directeur-generaal bezorgt het proces-
verbaal voor advies aan de Toezichtcommissie.

Hij bezorgt tevens een afschrift van het proces-
verbaal aan de betrokken gezondheidszorgbeoefenaar 
binnen 14 dagen na de vaststellingen. De gezondheids-
zorgbeoefenaar beschikt over een termijn van 30 dagen 
vanaf de ontvangst van het proces-verbaal om zijn 
opmerkingen te doen gelden. Op zijn verzoek wordt hij 
gehoord door de Toezichtcommissie.

Art. 55

Voornoemde directeur-generaal bezorgt na advies 
van de Toezichtcommissie het proces-verbaal van de 
inspecteur, het advies van de Toezichtcommissie en 
desgevallend de opmerkingen van de betrokken ge-
zondheidszorgbeoefenaar aan de minister.

Art. 56

§ 1. Bij schending van de vereisten inzake kwaliteits-
volle praktijkvoering zoals vastgesteld in onderhavige 
wet, andere dan de vereisten bedoeld in paragraaf 2, 
kan de minister de gezondheidszorgbeoefenaar een 
verbeterplan voorleggen.

De minister stelt de termijn vast waarbinnen het ver-
beterplan moet worden uitgevoerd. Bedoelde termijn is 
eenmalig hernieuwbaar.

§ 2. Bij vaststelling van fysische of psychische on-
geschiktheid van de gezondheidszorgbeoefenaar, bij 
schending van de voorwaarden inzake omkadering 
bedoeld in afdeling 4, bij schending van de kwaliteit-
seisen inzake continuïteit bedoeld in afdeling 6 en bij 
schending van de kwaliteitseisen inzake permanentie 
bedoeld in afdeling 7, kan de minister volgende maat-
regelen opleggen:

a) het intrekken van het visum;

b) het schorsen van het visum;

Art. 53

Les inspecteurs consignent leurs constatations 
dans un procès-verbal qui fait foi jusqu’à preuve du 
contraire et envoient ce procès-verbal au directeur 
général précité.

Art. 54

Le directeur général visé transmet le procès-verbal 
à la Commission de contrôle pour avis.

Il transmet également, dans le 14 jours suivant les 
constats, un copie du procès-verbal au profession-
nel des soins de santé concerné. Le professionnel 
des soins de santé dispose d’un délai de 30  jours à 
dater de la réception du procès-verbal pour faire valoir 
ses remarques. A sa demande, il est entendu par la 
Commission de contrôle.

Art. 55

Le directeur général précité transmet au ministre, 
après avis de la Commission de contrôle, le procès-ver-
bal de l’inspecteur, l’avis de la Commission de contrôle 
et, le cas échéant, les remarques du professionnel des 
soins de santé concerné.

Art. 56

§ 1er. En cas de violation des exigences relatives à la 
qualité de la pratique fi xées dans la présente loi, autres 
que les exigences visées au paragraphe 2, le ministre 
peut présenter au professionnel des soins de santé un 
plan d’amélioration.

Le ministre fixe le délai endéans lequel le plan 
doit être exécuté. Le délai visé est renouvelable une 
seule fois.

§ 2. En cas de constatation d’une inaptitude physique 
ou psychique du professionnel des soins de santé, en 
cas de violation des conditions en matière d’encadre-
ment visées à la section 4, en cas de violation des 
exigences de qualité en matière de continuité visées 
à la section 6 et en cas de violation des exigences de 
qualité en matière de permanence visées à la section 7, 
le ministre peut imposer les mesures suivantes:

a) retirer le visa;

b) suspendre le visa;
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Bij herhaling van een schending als bedoeld in para-
graaf 1 of indien dergelijke schending doet vrezen voor 
ernstige gevolgen voor de patiënt of indien er ernstige en 
eensluidende aanwijzingen zijn dat verdere uitoefening 
zware gevolgen voor de volksgezondheid zal hebben, 
kan de minister tevens de maatregelen bedoeld in het 
eerste lid nemen.

§  3. Voornoemde directeur-generaal brengt de 
Toezichtcommissie op de hoogte van de beslissing van 
de minister.

Art. 57

In afwijking op artikel 54 beslist bedoelde directeur-
generaal tot de onmiddellijke voorlopige schorsing van 
het visum indien er op basis van het proces-verbaal 
van de inspecteur ernstige gevolgen voor de patiënten 
worden gevreesd of er ernstige en eensluidende aan-
wijzingen zijn dat de verdere beroepsuitoefening zware 
gevolgen voor de volksgezondheid zal hebben.

De directeur-generaal verzoekt de Toezichtcommissie 
in het in het eerste lid bedoelde geval om een advies 
uit te brengen binnen een termijn van 30 dagen vanaf 
de ingang van de onmiddellijke voorlopige schorsing. 
Hij brengt de betrokken gezondheidszorgbeoefenaar 
ervan op de hoogte dat hij zijn opmerkingen kan bezor-
gen en dat hij op zijn verzoek wordt gehoord door de 
Toezichtcommissie.

Een defi nitieve beslissing wordt door de minister 
genomen in toepassing van de artikelen 55 en 56.

Art. 58

§ 1. De gezondheidszorgbeoefenaar die een verbe-
terplan werd voorgelegd in toepassing van artikel 56, 
§  1, moet aan de minister bij het verstrijken van de 
vastgestelde termijn kunnen bewijzen dat de nodige 
verbeteringen werden doorgevoerd.

§ 2. De minister beëindigt een schorsing die werd 
opgelegd in toepassing van artikel 56, § 2, nadat wordt 
vastgesteld dat de redenen die de maatregel verant-
woorden zijn verdwenen.

De in het eerste lid bedoelde vaststelling kan 
ambtshalve gebeuren of na verzoek van de 
gezondheidszorgbeoefenaar.

De gezondheidszorgbeoefenaar kan vanaf het ver-
strijken van een maand na de ingang van de defi nitieve 

En cas de répétition d ’une violation visée au 
paragraphe  1er ou si une violation de ce genre fait 
craindre des conséquences graves pour le patient ou 
si des indications sérieuses et concluantes existent 
que la poursuite de l’exercice de la profession aura 
des conséquences graves pour la santé publique, le 
ministre peut également prendre les mesures visées à 
l’alinéa premier.

§ 3. Le directeur général précité informe la Commission 
de contrôle de la décision du ministre.

Art. 57

Par dérogation à l ’article  54, le directeur général 
décide de la suspension provisoire immédiate du visa 
si, sur la base du procès-verbal de l’inspecteur, il existe 
une crainte de conséquences graves pour les patients 
ou il existe des présomptions graves et concordantes 
que la poursuite de l’exercice de la profession aura de 
lourdes conséquences pour la santé publique.

Le directeur général demande à la Commission de 
contrôle, dans le cas visé à l’alinéa 1er, de rendre un avis 
dans un délai de 30 jours , à dater de l’entrée en vigueur 
de la suspension provisoire immédiate. Il informe le pro-
fessionnel des soins de santé concerné que ce dernier 
peut transmettre ses remarques et que, à sa demande, 
il est entendu par la Commission de contrôle.

Une décision défi nitive est prise par le ministre en 
application des articles 55 et 56.

Art. 58

§ 1er. Le professionnel des soins de santé à qui un 
plan d’amélioration a été présenté en application de 
l’article 56, § 1er, doit pouvoir démontrer au ministre, à 
l’expiration du délai fi xé, que les améliorations néces-
saires ont été apportées.

§ 2. Le ministre met fi n à une suspension imposée 
en application de l’article 56, § 2, lorsqu’il constate que 
les motifs qui justifi ent la mesure ont disparu.

Le constat visé à l ’alinéa premier peut s’effec-
tuer d’office ou à la demande du professionnel des 
soins de santé.

Le professionnel des soins de santé peut, à 
compter de l’expiration d’un mois après le prononcé 
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maatregel elke maand een verzoek tot beëindiging van 
de maatregel bij de Toezichtcommissie indienen.

Art. 59

Voor het uitbrengen van een advies is de kamer van 
de Toezichtcommissie samengesteld uit de voorzitter 
of plaatsvervangend voorzitter, een arts als bedoeld 
in artikel 46, § 2, 2°, of een apotheker als bedoeld in 
artikel 46, § 2, 3°, twee leden die het gezondheidszorg-
beroep van de betrokken gezondheidszorgbeoefenaar 
vertegenwoordigen en een lid dat een ander gezond-
heidszorgberoep vertegenwoordigt.

Art. 60

De Koning stelt nadere regels vast voor de werking 
van de Toezichtcommissie.

Art. 61

De Toezichtcommissie brengt het Federaal Agentschap 
voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten, het 
Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, en 
desgevallend de patiënt, de gezondheidszorgbeoefe-
naar of de instantie die een klacht indiende en andere 
belanghebbende personen en instanties op de hoogte 
van de door de minister genomen maatregelen.

De Koning kan andere instanties aanduiden die door 
de Toezichtcommissie op de hoogte moeten worden 
gebracht. Hij kan tevens de door de Toezichtcommissie 
na te leven modaliteiten bij het inlichten omtrent de 
genomen maatregelen bepalen.

Art. 62

De Koning kan nadere regels vaststellen voor 
het informeren van het publiek in verband met de 
actuele stand van zaken van het visum van de 
gezondheidszorgbeoefenaars.

Art. 63

De voorzitter, de plaatsvervangende voorzitter en 
de leden van de Toezichtcommissie hebben recht op 
presentiegelden, vergoedingen voor reiskosten en 
vergoedingen voor verblijfskosten zoals nader door de 
Koning bepaald.

de la mesure, introduire chaque mois auprès de la 
Commission de contrôle une requête visant à mettre 
fi n à la mesure.

Art. 59

Pour rendre un avis, la chambre de la Commission 
de contrôle est composée du président ou du président 
suppléant, d’un médecin, tel que visé à l’article 46, § 2, 
2°, ou d’un pharmacien, tel que visé à l’article 46, § 2, 3°, 
de deux membres représentant la profession des soins 
de santé du professionnel des soins de santé concerné 
et d’un membre représentant une autre profession des 
soins de santé.

Art. 60

Le Roi précise les règles de fonctionnement de la 
Commission de contrôle.

Art. 61

La Commission de contrôle informe l ’Agence 
Fédérale des Médicaments et des Produits de Santé, 
l’Institut national d’assurance maladie-invalidité et, le 
cas échéant, le patient, le professionnel des soins de 
santé ou l’instance qui a déposé plainte et les autres 
personnes et instances intéressées, des mesures prises 
par le ministre.

Le Roi peut désigner d’autres instances devant 
être informées par la Commission de contrôle. Il peut 
également définir les modalités à respecter par la 
Commission de contrôle lors de l’information relative 
aux mesures prises.

Art. 62

Le Roi peut défi nir les modalités de l’information du 
public sur l’état actuel du visa des professionnels des 
soins de santé.

Art. 63

Le président, le président suppléant et les membres 
de la Commission de contrôle ont droit aux jetons de 
présence, aux indemnités pour frais de parcours et aux 
indemnités pour frais de séjour de la manière précisée 
par le Roi.
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HOOFDSTUK 5

Wijzigingsbepalingen

Art. 64

In artikel  29  van de gecoördineerde wet van 
10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezond-
heidszorgberoepen worden de volgende wijzigingen 
aangebracht:

1° in paragraaf  1  worden de volgende wijzigingen 
aangebracht:

a) in het eerste lid worden de woorden “artikel 28 be-
doelde medische permanentie” vervangen door de 
woorden “artikel 21 van de wet van xxxx inzake kwa-
liteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg, be-
doelde permanentie”;

b) de paragraaf wordt aangevuld met een lid, luidende:

“Voor zover het eenvormig oproepsysteem opera-
tioneel is in de betrokken zone, sluit een in artikel 21, 
tweede lid, van de wet van xxxxxx inzake de kwaliteits-
volle praktijkvoering in de gezondheidszorg bedoeld 
functioneel samenwerkingsverband zich daar bij aan.”;

2° paragraaf  2, eerste lid, wordt aangevuld met 
volgende zin:

“De in artikel 21, tweede lid, van de wet van xxxxx 
inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezond-
heidszorg bedoelde functionele samenwerkingsverban-
den die zich bij het eenvormig oproepsysteem voor de 
medische permanentie aansluiten delegeren aan dat 
eenvormige oproepsysteem de keuze van het antwoord 
dat de aangestelden van dat eenvormige oproepsys-
teem aan de vragen van de patiënten geven die op dat 
eenvormige oproepsysteem een beroep doen.”

Art. 65

In artikel 72, § 3, van dezelfde wet, gewijzigd bij de 
wet van 10 mei 2015, worden de volgende wijzigingen 
aangebracht:

1° in het tweede lid worden de woorden “en indien hij 
zijn titels door de in artikel 118 bepaalde geneeskundige 
commissie, die bevoegd is overeenkomstig de plaats 
waar hij voornemens is zich te vestigen, niet heeft doen 
viseren” opgeheven;

CHAPITRE 5

Dispositions modifi catives

Art. 64

À l’article 29 de la loi coordonnée du 10 mai 2015 
relative à l’exercice des professions des soins de santé, 
les modifi cations suivantes sont apportées:

1° au paragraphe 1er, les modifi cations suivantes sont 
apportées:

a) dans l’alinéa premier, les mots “les services de per-
manence médicale visés à l’article 28” sont remplacés 
par les mots “la permanence visée à l’article 21 de la 
loi du xxxx relative à la qualité de la pratique des soins 
de santé”;

b) le paragraphe est complété par un alinéa, rédigé 
comme suit:

“Dans la mesure où le système d’appel unifi é est 
opérationnel dans la zone concernée, une coopération 
fonctionnelle visée à l’article 21, alinéa 2, de la loi du 
xxxxx relative à la qualité de la pratique des soins de 
santé s’y associe.”;

2° le paragraphe 2, alinéa 1er, est complété par une 
phrase rédigée comme suit:

“La coopération fonctionnelle visée à l ’article  21, 
alinéa 2, de la loi du xxxxx relative à la qualité de la 
pratique des soins de santé qui s’associe au système 
d’appel unifi é pour la permanence médicale délègue à 
ce système d’appel unifi é le choix de la réponse que 
donneront les personnes désignées au sein de ce sys-
tème d’appel unifi é aux questions des patients faisant 
appel à ce système d’appel unifi é.”

Art. 65

À l’article 72, § 3, de la même loi, modifi é par la loi du 
10 mai 2015, les modifi cations suivantes sont apportées:

1° au deuxième alinéa, les mots “et s’il n’a fait 
viser ses titres par la commission médicale prévue à 
l’article 118 et compétente en raison du lieu où il compte 
s’établir” sont abrogés;
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2° het derde en het vierde lid worden opgeheven.

Art. 66

Artikel 119, § 1, 2°, b), eerste lid, van dezelfde wet 
wordt aangevuld met de woorden “of dat bedoelde 
gezondheidszorgbeoefenaar of een lid van een gere-
gistreerde niet-conventionele praktijk zijn praktijk niet 
kwaliteitsvol voert”.

Art. 67

In artikel 122, § 1, 1°, eerste lid, van dezelfde wet 
worden de woorden “van de geneeskundige commis-
sie” opgeheven.

Art. 68

In artikel 126, 1°, eerste lid, van dezelfde wet worden 
de woorden “in artikel 25 bepaalde” opgeheven.

HOOFDSTUK 6

Opheffingsbepalingen

Art. 69

Artikel 25 van de gecoördineerde wet van 10 mei 2015 
betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgbe-
roepen, wordt opgeheven.

Art. 70

Artikel 27 van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet van 
10 juli 2016, wordt opgeheven.

Art. 71

Artikel 28 van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet van 
10 juli 2016, wordt opgeheven.

Art. 72

Artikel 31 van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet van 
10 mei 2015, wordt opgeheven.

2° le troisième et le quatrième alinéa sont abrogés.

Art. 66

L’article 119, § 1er, 2°, b), alinéa premier, de la même 
loi est complété par les mots “ou que le professionnel 
des soins de santé visé ou qu’un membre d’une pra-
tique non conventionnelle enregistrée n’accomplit pas 
sa pratique dans un souci de qualité”.

Art. 67

À l’article 122, § 1er, 1°, alinéa premier, de la même loi, 
les mots “de la commission médicale” sont supprimés.

Art. 68

À l’article 126, 1°, alinéa premier, de la même loi, les 
mots “prévu à l’article 25” sont supprimés.

CHAPITRE 6

Dispositions abrogatoires

Art. 69

L’article  25  de la loi coordonnée du 10  mai  2015 
relative à l’exercice des professions des soins de santé 
est abrogé.

Art. 70

L’article  27  de la même loi, modifi é par la loi du 
10 juillet 2016, est abrogé.

Art. 71

L’article  28  de la même loi, modifi é par la loi du 
10 juillet 2016, est abrogé.

Art. 72

L’article  31  de la même loi, modifi é par la loi du 
10 mai 2015, est abrogé.
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Art. 73

Artikel 31/1 van dezelfde wet, ingevoegd bij de wet 
van 10 mei 2015, wordt opgeheven.

Art. 74

Artikel 32 van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet van 
10 mei 2015, wordt opgeheven.

Art. 75

Artikel 33 van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet van 
10 mei 2015, wordt opgeheven.

Art. 76

Artikel 42 van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet van 
5 september 2018, wordt opgeheven.

Art. 77

Artikel 43, § 6, tweede tot en met vierde lid, van de-
zelfde wet wordt opgeheven.

Art. 78

Artikel 60 van dezelfde wet wordt opgeheven.

Art. 79

Artikel 94 van dezelfde wet wordt opgeheven.

Art. 80

Artikel 95 van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet van 
10 mei 2015, wordt opgeheven.

Art. 81

Artikel 118 van dezelfde wet wordt opgeheven.

Art. 82

Artikel  119  van dezelfde wet, gewijzigd bij de wet 
van … inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de 
gezondheidszorg, wordt opgeheven.

Art. 73

L’article  31/1  de la même loi, inséré par la loi du 
10 mai 2015, est abrogé.

Art. 74

L’article  32  de la même loi, modifi é par la loi du 
10 mai 2015, est abrogé.

Art. 75

L’article  33  de la même loi, modifi é par la loi du 
10 mai 2015, est abrogé.

Art. 76

L’article  42 de la même loi, modifi é par la loi du 
5 septembre 2018, est abrogé.

Art. 77

L’article 43, § 6, deuxième à quatrième alinéa, de la 
même loi est abrogé.

Art. 78

L’article 60 de la même loi est abrogé.

Art. 79

L’article 94 de la même loi est abrogé.

Art. 80

L’article  95  de la même loi, modifi é par la loi du 
10 mai 2015, est abrogé.

Art. 81

L’article 118 de la même loi est abrogé.

Art. 82

L’article 119 de la même loi, modifi é par la loi du ... 
relative à la qualité de la pratique des soins de santé, 
est abrogé.
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Art. 83

In artikel 122, § 1, van dezelfde wet worden de vol-
gende wijzigingen aangebracht:

1° in de bepaling onder 1°, eerste lid, worden de woor-
den “hetzij zonder op de lijst van de Orde ingeschreven 
te zijn wanneer zulks vereist is” opgeheven;

2° de bepaling onder 3°, wordt opgeheven;

3° in de bepaling onder 5° wordt de vermelding “, en 
42” opgeheven;

4° in de bepaling onder 6° worden de woorden “van 
artikel 42, derde lid, en” opgeheven.

Art. 84

Artikel  64  van de wet van 30  oktober  2018 hou-
dende diverse bepalingen inzake gezondheid, wordt 
opgeheven.

HOOFDSTUK 7 (NIEUW)

Wijzigingen van de wet betreffende de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en 

uitkeringen gecoördineerd op 14 juli 1994, en aan 
de terugbetalingsregeling

Art. 85 (nieuw)

In artikel 49, § 7, van de wet betreffende de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkerin-
gen gecoördineerd op 14 juli 1994, laatstelijk gewijzigd 
bij de wet van 11 augustus 2017, worden de volgende 
wijzigingen aangebracht:

1° het tweede lid wordt opgeheven;

2° in het derde lid, dat het tweede lid wordt:

a) worden de woorden “in het tweede en derde lid 
bedoelde” vervangen door de woorden “in het eerste 
lid bedoelde”;

b) worden de woorden “; alsdan kunnen, indien het in 
het tweede lid bepaalde quorum is bereikt, de bepalin-
gen van het derde lid van toepassing zijn in het ganse 
land” opgeheven;

c) worden de woorden “; alsdan kunnen de bepalin-
gen van het derde lid van toepassing zijn in elke streek 

Art. 83

L’article  122, §  1er, de la même loi est modifié 
comme suit:

1° dans la disposition sous 1°, alinéa 1er, les mots 
“soit quand il y a lieu, sans être inscrit au tableau de 
l’Ordre” sont abrogés;

2° la disposition sous 3° est abrogée;

3° dans la disposition sous 5°, la mention “, et 42” 
est abrogée;

4° dans la disposition sous 6°, les mots “de l’article 42, 
alinéa 3, et” sont abrogés.

Art. 84

L’article 64 de la loi du 30 octobre 2018 portant des 
dispositions diverses en matière de santé est abrogé.

CHAPITRE 7 (NOUVEAU)

Modifi cations de la loi relative à l’assurance 
obligatoire soins de santé et indemnités 

coordonnée le 14 juillet 1994 et à la 
réglementation relative au remboursement

Art. 85 (nouveau)

Dans l’article 49, § 7, de la loi relative à l’assurance 
obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée 
le 14  juillet 1994, modifi é en dernier lieu par la loi du 
11 août 2017, sont apportées les modifi cations suivantes:

1° l’alinéa 2 est abrogé;

2° à l’alinéa 3, devenant l’alinéa 2:

a) les mots “aux alinéas 2 et 3” sont remplacés par 
les mots “à l’alinéa 1er”;

b) les mots “dans ce cas, si le quorum fi xé à l’ali-
néa 2 est atteint, les dispositions de l’alinéa 3 peuvent 
être applicables à l’ensemble du pays” sont abrogés;

c) les mots “dans ce cas, les dispositions de l’ali-
néa 3 peuvent être applicables à chacune des régions 
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waar dit quorum is bereikt en die van het tweede lid in 
elke streek waar dat quorum niet is bereikt” opgeheven.

Art. 86 (nieuw)

Het koninklijk besluit van 8  juni  1967 tot vaststel-
ling van de vergoedingsbedragen tot terugbetaling in 
de honoraria en de prijzen voor de geneeskundige 
verstrekkingen verleend door de vroedvrouwen en de 
paramedische medewerkers die niet individueel toe-
getreden zijn tot een nationale overeenkomst die het 
quorum van 60 p.c., individuele toetredingen van het 
aantal beoefenaars van de onderscheidene beroepen, 
bereikt heeft, wordt opgeheven.

Art. 87 (nieuw)

De Koning bepaalt, bij een besluit vastgesteld na 
overleg in de Ministerraad, de datum van inwerkingtre-
ding van de artikelen 85 en 86.

HOOFDSTUK 8 (VROEGER HOOFDSTUK 7)

Inwerkingtreding

Art. 88 (vroeger art. 85)

Deze wet treedt in werking op 1  juli 2021, met uit-
zondering van de bepalingen waarvan de datum van 
inwerkingtreding bepaald wordt bij artikel 87.

De Koning kan voor de artikelen 1, 2, 3, 21, tweede 
lid, 22 tot en met 26, 64, 66 en 71 een datum van inwer-
kingtreding bepalen voorafgaand aan de datum vermeld 
in het eerste lid. 

où ce quorum est atteint, et celles de l’alinéa 2 peuvent 
être applicables à chacune des régions où ce quorum 
n’est pas atteint” sont abrogés.

Art. 86 (nouveau)

L’arrêté royal du 8 juin 1967 fi xant les taux de rem-
boursement de l’assurance dans les honoraires et prix 
des prestations de santé effectuées par les accou-
cheuses et les auxiliaires para-médicaux qui n’ont pas 
adhéré individuellement à une convention nationale qui 
a obtenu le quorum de 60 p.c. d’adhésions individuelles 
des praticiens des diverses professions intéressées 
est abrogé.

Art. 87 (nouveau)

Le Roi fi xe, par arrêté délibéré en Conseil des mi-
nistres, la date d’entrée en vigueur des articles 85 et 86.

CHAPITRE 8 (ANCIEN CHAPITRE 7)

Entrée en vigueur

Art. 88 (ancien art. 85)

Sauf en ce qui concerne les dispositions dont la date 
d’entrée en vigueur est fi xée par l’article 87, la présente 
loi entre en vigueur le 1er juillet 2021.

Le Roi peut, pour les articles 1er, 2, 3, 21, alinéa 2, 
22 à 26 inclus, 64, 66 et 71, fi xer une date d’entrée en 
vigueur antérieure à celle mentionnée à l’alinéa 1er.
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