
 

 
 
             
 

OPNAMEVERKLARING BIJ OPNAME IN EEN PSYCHIATRISCH ZIEKENHUIS  

1. Doel van de opnameverklaring: recht om geïnformeerd keuzes te maken over financiële gevolgen van de opname 
 

Elke opname in een ziekenhuis brengt voor u als patiënt kosten met zich mee. U kan als patiënt een aantal keuzes maken die een belangrijke 
invloed hebben op het uiteindelijke kostenplaatje. Deze keuzes maakt u aan de hand van deze opnameverklaring. Elke patiënt heeft recht op 
informatie over de financiële gevolgen van zijn ziekenhuisopname en zijn kamerkeuze. Het is daarom zeer belangrijk dat u het 
toelichtingsformulier dat u samen met dit document ontvangt, grondig leest alvorens deze opnameverklaring in te vullen en te ondertekenen. 
Ingeval van vragen, kan u contact opnemen met een medewerker van de sociale dienst van de afdeling waar u verblijft 09/ 210 69 69. 

 

2. Kamerkeuze  

Mijn vrije keuze van arts wordt niet beperkt door de kamerkeuze. 

Ik kies ervoor te verblijven in een:  

   Gemeenschappelijke kamer  
  Zonder honorariumsupplementen en zonder kamersupplement 

   Tweepatiëntenkamer  
  Zonder honorariumsupplementen en zonder kamersupplement 

 

   Individuele kamer  
  Met een kamersupplement van maximaal 12,00 euro per dag  

 

 
Indien ik geen keuze maak, ben ik ervan op de hoogte dat ik, behoudens medische uitzonderingen, zal verblijven in een gemeenschappelijke 
kamer of een tweepatiëntenkamer. 
 

3. Facturatievoorwaarden 
Alle ziekenhuiskosten zullen gefactureerd worden door het ziekenhuis. Onze artsen en andere hulpverleners zullen u nooit vragen om hen 
rechtstreeks te betalen. Betaal enkel de door het ziekenhuis bezorgde factuur.  
 
  

De betaling van factuur moet binnen de 30 dagen na de factuurdatum gebeuren. Indien de factuur niet betaald is binnen die termijn, wordt een 

eerste herinnering gestuurd. 17 dagen na de verzending van de eerste herinnering is er zonder ingebrekestelling en rechtens een forfaitaire 

schadevergoeding verschuldigd van :  

- 20 euro als het verschuldigde saldo lager dan of gelijk aan 150 euro is; 

- 30 euro vermeerderd met 10 % van het verschuldigde bedrag op de schijf tussen 150,01 en 500 euro als het verschuldigde saldo 

tussen 150,01 en 500 euro is; 

- 65 euro vermeerderd met 5 % van het verschuldigde bedrag op de schijf boven 500 euro met een maximum van 2000 euro als het 

verschuldigde saldo hoger dan 500 euro is. 

Bovendien zullen er 17 dagen na de verzending van de eerste herinnering intresten verschuldigd zijn, gelijk aan de wettelijke intrestvoet 

verhoogd met 8%. Indien de niet-betaling van de factuur aanleiding geeft tot gerechtelijke actie, dan zijn de gerechtskosten niet begrepen in het 

voormelde strafbeding. 
 

Elke patiënt heeft recht om door de betrokken arts geïnformeerd te worden over de kosten die hij zelf zal moeten betalen voor de te voorziene 

medische behandelingen.  

  

Ik heb als bijlage bij dit document een toelichtingsdocument ontvangen met de vermelding van de kamer-en honorariumsupplementen alsook 

een simulatie en een lijst met de kostprijs van de meest voorkomende in het ziekenhuis aangeboden goederen en diensten. Ik ben op de hoogte 

dat niet alle kosten op voorhand te voorzien zijn. 

Opgemaakt te MELLE / GENT  op …………………………………………………………………………. in twee exemplaren  

voor de opname die start op …………………………………….   en geldig vanaf   …………………………………. om …………………………… uur 

Voornaam, naam van de patiënt of zijn vertegenwoordiger in het kader 

van de patiëntenrechtenwet  

 

 

 

 

Het ziekenhuis 

 

 

Katlyn Colman,  

Algemeen directeur 

De patiënt wordt vertegenwoordigd door (naam, voornaam, rijksregisternummer) 

De patiënt wenst dat dit document ook wordt bezorgd aan (naam, adres) 

 

Deze informatie van persoonlijke aard wordt u gevraagd door de beheerder van het ziekenhuis met het oog op een correcte behandeling van uw dossier en de 

facturatie van uw ziekenhuisopname.  Door de Wet van 08-12-1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer, hebt u recht op toegang tot en correctie 

van uw gegevens. 

IDENTIFICATIE 
VAN DE PATIËNT 
OF KLEEFVIGNET 

VAN HET ZIEKENFONDS 

72095942000 
Karus vzw  

Caritasstraat 76 
9090 MELLE 


