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Nood aan normering voor privéklinieken? 

 

De heersende wettelijke kwaliteitsnormen voor ziekenhuizen en andere 
verzorgingsinrichtingen gelden niet voor privéklinieken. Toch zijn die laatste niet 
noodzakelijk gekant tegen een duidelijke normering. "De veiligheid van de 
patiënt moet primeren", zegt Dr. Decoopman van de Cosmipolis Clinic. 

"Het is aan de patiënt om met kennis van zaken de zorginstelling te kiezen", 
antwoordde federaal minster van Volksgezondheid Onkelinx aan Jo Vandeurzen 
in de Kamer. "Ofwel een erkende instelling die moet beantwoorden aan de 
kwaliteits-, veiligheids- en uitrustingsnormen, ofwel een privékliniek die niet door 
de wet aan deze normen is gebonden." Volgens Dr. Decoopman van de 
Cosmipolis Clinic in Brugge kan een patiënt als leek niet het onderscheid maken 
tussen de veilige privéklinieken en de onveilige. Daarom stichtte de Cosmipolis 
Clinic samen met E:mc² (Gent) en Mediclinic (Oud-Heverlee) de Belgian Society 
for Private Clinics. "We werken volgens de kwaliteitsnormen en zijn uitgerust 
zoals het moet, als een echt ziekenhuis. We zijn vragende partij voor een 
normering. De veiligheid van de patiënt moet primeren. Daarom willen we de 
privéklinieken die aan de normen beantwoorden, verenigen." 

Dupe van commercialisering 

Het aantal privéklinieken neemt de laatste jaren sterk toe. In maart 2008 telde 
Zorgnet Vlaanderen er 60. De organisatie geeft wel toe dat deze lijst tentatief is 
en er vermoedelijk nog een aantal instellingen ontbreken. Ook de aard van de 
verrichte activiteiten in privéklinieken breidt uit. Esthetische chirurgie blijft het 
meest voorkomen, maar vandaag zie je onder meer ook oogklinieken, 
dermatologische of orthopedische klinieken. Daarnaast heb je een breed aanbod 
aan extramurale artsenpraktijken. 

Zorgnet Vlaanderen heeft een aantal mogelijke verklaringen voor het vertrek van 
artsen naar privéklinieken: de onderfinanciering van de ziekenhuizen, de 
werkomstandigheden (lange wachtdiensten) en de technologische ontwikkelingen 
in de gezondheidszorg (waardoor bepaalde ingrepen ambulant, en dus niet in het 
ziekenhuis kunnen worden uitgevoerd). Volgens Zorgnet Vlaanderen zijn de 
artsen die in de gewone ziekenhuizen blijven werken, vaak de dupe van die 
toenemende commercialisering. "Ze moeten de wachtdiensten kloppen en een 
deel van hun honoraria afdragen. Dat vinden wij onfair en arbitrair." Decoopman: 
"In privéklinieken gebeurt chirurgie zonder terugbetaling. Operaties die dus 
terugbetaald kunnen worden zullen wel blijven plaatsvinden in gewone 
ziekenhuizen. Zoveel artsen zullen dus niet vertrekken." 

Zorgnet Vlaanderen vraagt dat privéklinieken aan dezelfde normen voldoen als 
de algemene ziekenhuizen. Onkelinx ziet artikel 81 van de ziekenhuiswet als 
enige uitweg: daarmee zou je kunnen verbieden dat bepaalde ingrepen gebeuren 
buiten de ziekenhuizen. "Maar dan zal een adequate motivering noodzakelijk zijn 
onder meer in het licht van de Europese regelgeving en meer bepaald het 
principe van het vrij verkeer van vestiging. De kwestie is dus complex op 
juridisch vlak", besluit Onkelinx. 

 

 


