ANNENDAEL

ZORGGROEP

Formulier: aanwijzing van de vertegenwoordiger
In het kader van de rechten van de patiént
Wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént (art. 14, §1/1)

Ik, ondergetekende, ..o (naam en voornaam van de patiént)
wijs de hieronder vermelde persoon aan om mij te vertegenwoordigen, voor zover en zolang
ik niet in staat ben om mijn rechten als patiént zelf uit te oefenen, zoals beschreven in de wet
van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiént.

o Persoonlijke gegevens van de patiént:

o E-mailadres of postadres: ..o
0 TelefOONNMUMIMIET: ..o e e e e e
0 GO0 EAAtUM: ..

o Persoonlijke gegevens van de AANGEWEZEN VERTEGENWOORDIGER:

oSN \\E- = 1o 4= IR o o T 0 F- T- o o AP
o E-mailadres en postadres: ... ..o
O TelefOONNUMMIET: ... e
0 GEbOOMEatUM: ... e
Opgemaaktte ......ccoviiiii i, (o] o T (datum)

Handtekening patiént:

Ik accepteer mijn benoeming als vertegenwoordiger zoals hierboven bedoeld en ik zal ervoor
zorgen dat ik de patiént vertegenwoordig in het geval dat hij of zij niet in staat is om zijn/haar
patiéntenrechten zelf uit te oefenen.

Opgemaaktte ......ccoviiiii (o] o T (datum)

Handtekening van de aangewezen vertegenwoordiger:

Vervolg op pagina 2 (optioneel)
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Optioneel (geen verplichting)

Ik, ondergetekende, ..........ccooiiiiiiiii (naam en voornaam van de patiént) wijs, in
onderstaande volgorde, de volgende persoon/personen aan als eventuele toekomstige
vertegenwoordiger in het kader van mijn patiéntenrechten, in het geval dat de hierboven op
pagina 1 aangewezen persoon afwezig is.

Dit kan bijvoorbeeld het geval zijn als de hierboven aangewezen vertegenwoordiger niet langer als
vertegenwoordiger wenst op te treden (voor een bepaalde periode of permanent), niet langer in
staat is mijn patiéntenrechten in mijn naam uit te oefenen, of als hij of zij is overleden.

1. Naam en voornaam van de eventuele toekomstige vertegenwoordiger:

o E-mailadres of pOStadres: ...

L =111 0o o 1F g 0 T

o GEbOOMEAatUM: ... e
Opgemaaktte .........coviiiiiiiiiiiii, (o] o T (datum),

Handtekening patiént:

Ik ga ermee akkoord te worden aangewezen als de toekomstige vertegenwoordiger van de patiént
op de wijze en in de volgorde zoals uiteengezet in dit mandaat.

Opgemaaktte .......c.coooviiiiiiiiiiiin, (o] o T (datum),

Handtekening van de eventuele toekomstige vertegenwoordiger:

2. Naam en voornaam van de eventuele toekomstige vertegenwoordiger:

o E-mailadres of postadres: .......c.oooiiiii

o TelefOONNUMMIET: . e

o Geboortedatum: ...,
Opgemaaktte .......coccceeveiiiiiiiiiiin, o] o T (datum),

Handtekening patiént:

Ik ga ermee akkoord te worden aangewezen als de toekomstige vertegenwoordiger van de patiént
op de wijze en in de volgorde zoals uiteengezet in dit mandaat.
Opgemaaktte .........cooveviiiiiiiiiiiins (o] o TP (datum),

Handtekening van de eventuele toekomstige vertegenwoordiger:
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Toelichting en aanbevelingen
Over het mandaat van de vertegenwoordiger in het kader van de wet betreffende de
rechten van de patiént aan te wijzen

1.

Een vertegenwoordiger van een patiént zoals bedoeld in de wet betreffende de rechten van
de patiént treedt op namens een patiént die niet in staat is zijn of haar rechten als
patiént uit te oefenen. Het is de gezondheidszorgbeoefenaar die beoordeelt of een
patiént in staat is om zijn of haar rechten als patiént uit te oefenen.

De gezondheidszorgbeoefenaar moet weten wie de patiént, die wilsonbekwaam is
geworden, vertegenwoordigt; met andere woorden, hij of zij moet weten wie gemachtigd is
om de rechten van de patiént namens hem of haar uit te oefenen. Een mandaat om een
vertegenwoordiger aan te stellen heeft het voordeel dat de door de patiént gekozen
persoon wordt gespecificeerd. De patiént kan ook naasten aanwijzen om de
vertegenwoordiger bij te staan.

Indien de patiént vooraf geen vertegenwoordiger heeft aangewezen (door middel van een
schriftelijke volmacht) op het moment dat hij of zij onbekwaam beoordeeld werd om zijn of
haar rechten uit te oefenen, neemt de gezondheidszorgbeoefenaar contact op met de
persoon zoals die is bepaald in de wet betreffende de rechten van de patiént (in volgorde
van prioriteit afhankelijk van diens aanwezigheid): de eventuele bewindvoerder over de
persoon, de partner van de patiént, een meerderjarig kind, een ouder, een meerderjarige
broer of zus, de gezondheidszorgbeoefenaar zelf.

Het wordt aanbevolen dat het mandaat voor de aanwijzing van een vertegenwoordiger in
verschillende originele exemplaren wordt opgesteld: één origineel exemplaar kan worden
bewaard door de aangewezen vertegenwoordiger en door elk van de andere personen die
hierboven in het modelmandaat zijn vermeld; één exemplaar kan door de patiént worden
bewaard; één exemplaar kan naar de behandelende arts of een andere door de patiént
gekozen gezondheidszorgbeoefenaar worden gestuurd.

Aangezien er momenteel geen wettelijk, gecentraliseerd registratiesysteem bestaat voor het
mandaat dat de vertegenwoordiger van de wet betreffende de rechten van de patiént
aanwijst, is het aan de patiént om het mandaat kenbaar te maken aan zijn of haar
omgeving en aan de gezondheidszorgbeoefenaars met wie hij of zij in contact komt. De
patiént kan vragen dat het mandaat om een vertegenwoordiger aan te wijzen, wordt
opgenomen in een of meer patiéntendossiers die op hem of haar betrekking hebben.
Patiénten kunnen ervoor kiezen om hun vertegenwoordiger te benoemen op grond van de
buitengerechtelijke volmacht voor persoonlijke bescherming (de zorgvolmacht) waarin het
Burgerlijk Wetboek voorziet, met de formaliteiten en kosten die dit met zich meebrengt
(meestal via een notaris). In dit geval moeten de termen en voorwaarden van de wet
betreffende de rechten van de patiént worden nageleefd (zie www.notaris.be). Het is aan de
patiént om de aanstelling van een vertegenwoordiger in het kader van de wet “rechten van
de patiént” via dit mandaat kenbaar te maken aan zijn of haar omgeving en aan de
gezondheidszorgbeoefenaars met wie hij of zij in contact komt.

Deze aanwijzing van een vertegenwoordiger bij schriftelijke volmacht kan te allen tijde door
de patiént of door de vertegenwoordiger schriftelijk, gedateerd en ondertekend worden
herroepen. In dit geval wordt de patiént geadviseerd om alle personen die het
oorspronkelijke mandaat hebben ontvangen of ondertekend, hiervan op de hoogte te stellen.

Meer informatie over de rol van de vertegenwoordiger en over de grenzen van zijn bevoegdheid?
Zie www.patientrights.be, brochure Wet “Rechten van de patiént’- Samen in gesprek, samen voor

de zorg
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