a.L.V. VAN LOURDES

VERZOEK OM INZAGE VAN GEGEVENS UIT HET PATIENTENDOSSIER
VAN EEN OVERLEDEN MEERDERJARIGE PATIENT

In uitvoering en volgens de modaliteiten van art. 9 §4 van de wet op de patiéntenrechten van 6 februari 2024 en
van de GDPR-wetgeving van 25 mei 2018.

IDENTITEIT VAN DE OVERLEDEN MEERDERJARIGE PATIENT

L T o VOOIrNAAM : .oeviviiriiiiiiiiiieeiiiniee e e sesneenes
©  AAIES © ettt s st e sttt et st sttt et s eeeneanetens

e Geboortedatum: .....ccccoceeeererieecicirecesene

e Datum van overlijden: .......ccccooveeeerivenncnreiencenns

AANVRAGER (kopie van de identiteitskaart toevoegen aub)

° Naam : v, A4 To] ¢ o = F- 1o o H OO
©  AAIES ittt ettt et et sttt ettt e ee et er et eaeara et
®  TelefOONNUMMET : .ottt ee et eeeeseee et e e s s e sreenseseaesrenres

Relatie tot de overleden patiént:

O echtgenoot

O wettelijk samenwonende partner
O partner

O ouder

O kind

O kleinkind

O grootouder

O broer/zus

GEWENSTE GEGEVENS

O hospitalisatie op afdeling ........ccccceeeerverne. periode: van ............ tot e
o medische gegevens
o verpleegkundige gegevens
B ANdEre} srmmsmesmmmmmmsassarmmmsi e
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O raadpleging(en) bij dokter .eeeoerveieeinnn, data srmmsmmmmssinisessssssnseassesss

o medische gegevens
L BT Lo [T TR

O onderzoek/behandeling op de dienst..................... datal ssssmsmmsinsmisasisiisiie

MOTIVATIE OF REDEN VOOR HET VERZOEK

MACHTIGING VOOR DE BEROEPSBEOEFENAAR AANGEDUID DOOR DE AANVRAGER

Hierbij geeft ondergetekende,

......................................................................................................................................... (naam aanvrager)

aan het O.L.V van Lourdes Ziekenhuis Waregem vzw de toestemming om aan
......................................................................................................................................... (naam beroepsbeoefenaar)
Inzage te verlenen in gegevens uit het patiéntendossier van
.......................................................................................................................................... (naam overleden patiént)

De beroepsbeoefenaar moet zich legitimeren met dit formulier, zijn identiteitskaart en een stempel dat zijn
beroepsbekwaamheid staaft of zijn RIZIV-nummer.

De beroepsbeoefenaar bevestigt
- dat hij/zij enkel mondeling de informatie uit het patiéntendossier zal meedelen aan de verzoeker. Het
is niet toegelaten om foto’s of kopies te nemen van het dossier dat voor inzage ter beschikking wordt
gesteld.
- dat hij/zij geen nabestaande is van de overleden patiént.

Handtekening aanvrager H andtekening beroepsbeoefenaar Datum
en stempel/RIZIV-nummer

Ondergetekende gaat akkoord met de procedure en bepalingen zoals vermeld op pagina 3 van dit formulier.

Handtekening aanvrager Datum




TOELICHTING PROCEDURE

Wie kan dit verzoek indienen? Wat houdt het in?

De onrechtstreekse inzage kan gevraagd worden door de echtgeno(o)te, de wettelijk samenwonende partner, de
partner en bloedverwanten tot en met de tweede graad van de patiént. Binnen deze groep is er geen hiérarchie
voorzien. leder heeft een autonoom recht.

De inzage kan enkel gebeuren mits een gemotiveerd en gespecifieerd verzoek en indien de patiént zich bij leven
niet uitdrukkelijk heeft verzet tegen een inzage na overlijden.

Een inzage van het dossier van een overleden patiént is enkel mogelijk door een beroepsbeoefenaar (bijv. de
huisarts). Het is de aanvrager die een beroepsbeoefenaar aanwijst. De aanvrager zelf heeft geen inzagerecht. Het
gaat om een onrechtstreeks inzagerecht.

De inzage vindt steeds plaats in het O.L.V van Lourdes Ziekenhuis Waregem en de aanvrager zelf kan niet aanwezig
zijn bij de inzage. De aangeduide beroepsbeoefenaar kan het dossier inkijken en mag notities nemen om de
verwanten later te informeren. De inzage is beperkt tot de gegevens waarop de motivering betrekking heeft.

Behandeling van uw verzoek
- U stuurt het ingevulde en ondertekende formulier naar
O.L.V. van Lourdes Ziekenhuis Waregem t.a.v. de ombudsdienst, Vijfseweg 150, 8790 Waregem of bezorgt
het via mail: ombudsdienst@ziekenhuiswaregem.be
- Zodra het dossier volledig is, ontvangt u bericht en wordt de aangeduide beroepsbeoefenaar uitgenodigd
om het dossier te komen inkijken.




O.L.V. VAN LOURDES

)

ZIEKENHUIS WAREGEM

OPVOLGING OMBUDSDIENST VERZOEK OM INZAGE VAN GEGEVENS UIT HET PATIENTENDOSSIER
VAN EEN OVERLEDEN MEERDERJARIGE PATIENT

BEHANDELING VAN UW VERZOEK DOOR DE OMBUDSPERSOON

De aanvraag werd OntVangen Op ........coe e eeviieieee st eeeens s cesseenee e e seens

Handtekening ombudspersoon

Stempel

Het volledig ingevuld formulier wordt via de ombudspersoon voorgelegd aan de arts die de overleden patiént
heeft behandeld.

BESTEMD VOOR DE OMBUDSDIENST

Het patiéntendossier werd ter inzage aangeboden 0P ......ccc.vvvveevevevivieeineveereisesee e
in aanwezigheid van de ombudspersoon 0 ja oneen.

Handtekening ombudspersoon

Stempel
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TOESTEMMING OF WEIGERING DOOR DE ARTS

1K, DFe e
0 geef toestemming aan ...........cooovvceoneeiennn, , om in zijn hoedanigheid van gemandateerde
beroepsbeoefenaar van de patiént de gevraagde gegevens in te zien.

o kan geen toestemming verlenen tot inzage vermits de patiént tijdens zijn/haar leven uitdrukkelijk de
wens heeft geuit zijn/haar medisch dossier niet ter inzage voor te leggen aan derden.

Handtekening Datum en stempel
behandelend arts

SCHRIFTELJKE VERKLARING NAAR AANLEIDING VAN INZAGE PATIENTENDOSSIER

In uitvoering van artikel 9 van de wet betreffende de rechten van de patiént van 22 augustus 2002 oefent..............

................................................... (naam en voornaam gemandateerde beroepsbeoefenaar) op ................... (datum) het
recht uit inzake inzage van het pati@NteNAOSSIEr VAN .......cc.ccveeeeeveveeeereieeisereeeesesseeseessissesssssesssessassss s (naam en
voornaam overleden patiént).

Dit recht op inzage van het patiéntendossier wordt uitgeoefend in aanwezigheid van

..................................................................................................... (naam beroepsbeoefenaar) die de nodige toelichting
verschaft.

Handtekening Datum en stempel
Gemandateerde beroepsbeoefenaar



