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BSAR-APSAR 2019: ‘boerenjaar’

Moins de blabla, plus de boum-boum!

• Nomenclatuur preoperatieve raadpleging

• Consensusguidelines met de Wetenschappelijke Vereniging

• De Kwaliteitswet?



Structuur van de lezing

Inhoud van de Wet: detailanalyse.

Implicaties voor de klinische praktijk?

• Wat kan er nog wel, wat kan er niet langer?  Implicaties op 
aansprakelijkheid.

• Kunnen de diensten anesthesie van de ziekenhuizen de anesthesiologische 
praktijk bepalen?  Bv. via de verplichte overeenkomsten?

• Wat zou er in die overeenkomsten moeten of kunnen staan?

• Invloed op de aansprakelijkheidsproblematiek.

Praktijkvoorbeeld: Correctioneel Tongeren inzake Wellness-
kliniek.

De lege ferenda: welke reparaties aan de Wet dringen zich op?



Risicovolle verstrekkingen

Artikel 2, 4°

Definitie

Risicovolle verstrekking: een invasieve, chirurgische of medische
verstrekking inzake gezondheidszorg met diagnostisch, therapeutisch of
esthetisch doel,

waarbij een van de volgende zaken van toepassing is:

a) de verstrekking wordt noodzakelijkerwijze uitgevoerd 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.



Artikel 2, 5°

Definitie

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;



Artikel 2, 8°

Definitie

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 combinatie met het toedienen van spierrelaxantia waardoor 
spierverslapping wordt bekomen en waarbij er nood is aan cardiorespiratoire 
monitoring en/ of ondersteuning;

Onduidelijkheid: algemene anesthesie = algemene analgesie?  
Geen sprake van narcose.





Anesthesie:
1. Specialisme dat zich bezighoudt met narcose.
2. Narcose.

Narcose: kunstmatige algehele verdoving.
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Om pijn te hebben, moet je bewust zijn …

Anesthesie houdt in dat men niet bewust is en kan er 

per definitie geen pijn zijn 

tijdens een anesthesie, maar …



Amnesie:  hypnotica

de patiënt wil zich niets herinneren 

Akinesie:  curares

de chirurg wil dat de patiënt niet beweegt 

Autonome reflex controle: narcotica

bloeddruk, hart frequentie 



Sedatie: het standpunt van de 

B.S.A.R.-A.P.S.A.R. 

28 jan 2012



Standpunt buitenland: sedatie door 
niet anesthesiologen

1. 2010 Sedatie en/of analgesie door niet-anesthesiologen 

Consensusbijeenkomst, 13 feb 1998 Amersfoort 

2. Practice Guidelines for Sedation and Analgesia by Non-Anesthesiologists. 
Anesthesiology, V 96, No 4, Apr 2002  prev version: 

An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Sedation
and Analgesia by Non-Anesthesiologists

3. Adult Sedation Guidelines Clinical Governance
Committee NHS ref 7005/2010 A Souter 15 September



Men onderscheidt de volgende 
sedatiescores:

1. Wakker en georiënteerd.

2. Enigszins slaperig.

3. Ogen gesloten, verbale aanwijzingen prompt 
opvolgend.

4. Ogen gesloten, alleen wekbaar met een fysische 
prikkel.

5. Ogen gesloten, niet wekbaar met een fysische prikkel 
(= algehele anesthesie, ‘narcose’).





2019/10/05



Memorie van toelichting d.d. 21 december 2018:

Artikel 5

Er wordt hier dan ook voorzien dat de gevallen waarin en de 
voorwaarden waaronder de afwijking geldt, worden vastgesteld na 
advies van de federale adviesraden opgericht in het kader van de wet 
betreffende de uitoefening van gezondheidszorgberoepen die 
gezondheidszorgbeoefenaars vertegenwoordigen die betrokken zijn bij 
de afwijkende bepalingen. Dit zullen dus zowel 
gezondheidszorgbeoefenaars zijn die genieten van het voorbehoud als 
gezondheidszorgbeoefenaars waarvoor de diagnostische en 
therapeutische vrijheid wordt beperkt. 



Anxiolyse en anesthesie, Artikel 15, 
Memorie van toelichting d.d. 21 december 2018

• De gezondheidszorgbeoefenaar die verstrekkingen met anxiolyse 
en/of anesthesie (lokaal, loco-regionaal, algemeen) toepast moet 
beschikken over een procedure die hij naleeft in geval er zich een 
verwikkeling ten gevolge van de anxiolyse/anesthesie voordoet. 

• Onder meer in het kader van een kwaliteitscontrole (zie verder) zal hij 
dergelijke procedure moeten kunnen voorleggen. Des te meer zal dat 
het geval zijn in het kader van eventuele 
aansprakelijkheidsprocedures.

• Deze bepaling (evenals de andere bepalingen van deze afdeling) is 
toepassing van ongeacht de kwalificatie van de 
gezondheidszorgbeoefenaar. Met andere woorden, zodra 
anxiolyse/anesthesie worden toegepast moeten de betreffende 
bepalingen worden nageleefd. Dit biedt de meeste garanties voor de 
patiënt.



Risicovolle verstrekkingen

Artikel 18

De gezondheidszorgbeoefenaar die risicovolle verstrekkingen 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.

● De procedures kunnen in samenwerking met een ziekenhuis

● Grote vrijheid qua procedures

● Beroepsverenigingen kunnen ondersteunen met modelprocedures



Risicovolle verstrekkingen

Artikel 15

De gezondheidszorgbeoefenaar die gezondheidszorg 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 anxiolyse of anesthesie
optreedt. Bedoelde procedure wordt op regelmatige tijdstippen
geëvalueerd en desgevallend aangepast.

● Kwaliteitsgaranties bij anesthesie, ook door andere disciplines

● Procedure die hij naleeft in geval van verwikkeling

● Beroepsorganisaties kunnen modellen uitwerken

● Tandartsen zijn uitgesloten

● anxiolyse: 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

● lokale anesthesie: het met het oog op een verstrekking van gezondheidszorg lokaal toedienen van 
geneesmiddelen met als gevolg een exclusief lokaal pijnstillend effect



Risicovolle verstrekkingen

Artikel 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 verantwoordelijk voor
de verstrekkingen inzake anesthesie. Deze arts-specialist of kandidaat beheerst
tevens het basisluchtwegmanagement.

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

• Niet lokale anesthesie of anxiolyse hier

• Staat niet dat de algemene of loco-regionale door anesthesist moet uitgevoerd worden (wel in de
nabijheid zijn), wel dat hi verantwoordelijk is voor de anesthesie



Risicovolle verstrekkingen

Artikel 16

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 cardiovasculair en respiratoir systeem;

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

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

e) zorgen dat er op een gestructureerde manier beroep kan worden gedaan op de
faciliteiten van een ziekenhuis.



Risicovolle verstrekkingen

Artikel 13

[…] gezondheidszorg uitsluitend binnen een ziekenhuis :

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

2° verstrekkingen waarbij postoperatief nood is aan langdurige (langer dan 6 uur)
parenterale en/of infuustherapie met nood aan toezicht;

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

4° verstrekkingen waarbij een bloedtransfusie nodig is.

● Zorg die omkadering veronderstelt die dringende tussenkomst mogelijk maakt

● Let wel: het is de arts zelf die beslist of die omkadering nodig is op basis van de karakterisatie

● Leidraad:

● ASA classificatie voor inschatting anesthesierisico

● NYHA-classificatie (New York Heart Association) voor symptomen hartfalen bij inspanning
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Correctionele rechtbank Tongeren, 25 april 2019

• Abdominoplastie in de voormiddag.

• 2 uur postoperatief tekenen van shock.

• MUG-oproep 01:00 uur ‘s nachts.

• Diep comateuze, stervende patiënte.

Oordeel rechtbank:

• Bloeding in aansluiting met de ingreep, tamelijk snel progressief toegenomen en 
binnen 12 uur na einde van de ingreep geëvolueerd is naar een acute 
levensbedreigende en uiteindelijk fatale shock met collaps.

• Levensbedreigende toestand – hypovolemische shock - miskend door chirurg en 
verpleegkundige.

• Arts niet aanwezig in het ziekenhuis.

• Voorziene opname: 1 nacht in de Wellness-kliniek.



Tenlastelegging C op basis van Artikel 418 en 420, lid 1 S.W.

Tweede slachtoffer, patiënt S.

Respiratoir/cardiaal arrest tijdens de diepe sedatie: “namelijk werd het 
letsel door onvoorzichtigheid veroorzaakt omdat de toegediende sedatie 
en de ontstane complicatie een impact hebben gehad die zich in een 
regulier ziekenhuis nooit zou hebben voorgedaan en waardoor S. drie 
dagen in het ziekenhuis diende te verblijven.”

Dispositief rechtbank:

Uit het onderzoek blijkt dat er geen zekerheid bestaat of mevrouw S. 
wel een hartstilstand heeft gehad tijdens de operatie: ook de door de 
rechtbank aangestelde deskundigen betwijfelen of er wel een volledige 
hartstilstand heeft plaatsgevonden, dan wel of het in casu handelde om 
een sterk vertraagde hartslag.

Geen bewijs van gebrek aan voorzichtigheid of voorzorg.



Kwaliteitswet van 22 maart 2019

Artikel 33, 16°

“De gezondheidsbeoefenaar neemt in voorkomend geval en binnen 
zijn bevoegdheid minstens volgende gegevens op in het 
patiëntendossier:

…

16°: verwikkelingen die een bijkomende behandeling vergen;”



“De rechtbank is van oordeel dat de handelwijze van de chirurg, die 
erin bestond om als behandelend arts omstreeks 21:00 uur de Wellness-
kliniek te verlaten en zich naar huis te begeven op een afstand van een 
half uur rijden van de kliniek, zijn patiënt daarna achterlatend in een 
setting met enkel 1 nachtverpleegster, zonder aanwezige arts die in 
geval van nood geschoold zou zijn om de juiste medische handelingen 
te stellen en daarbij ook nog eens niet onmiddellijk bereikbaar zijnde 
op zijn gsm-nummer, een gebrek aan voorzichtigheid of voorzorg 
uitmaakt in de zin van artikel 418 S.W.”



• De verpleegkundige die slechts externe hulp riep omstreeks 00:30 uur, 
terwijl ze reeds uren eerder, minstens vanaf 22:00 uur, wist, minstens 
hoorde te weten, dat de situatie van het slachtoffer erg kritiek aan het 
worden: gebrek aan voorzichtigheid of voorzorg.

• Niettegenstaande de alarmerende toestand duurde het nog tot 00:30 
uur alvorens de nachtverpleegkundige de 100 en de chirurg 
verwittigde.

• Een normaal voorzichtig verpleegster in dezelfde omstandigheden 
zou veel eerder de dienst 100 verwittigd hebben.







Tenlastelegging D:

• Openbaar Ministerie stelt dat de verpleegkundige handelingen van 
anesthesie gesteld heeft.

• Rechtbank: kan niet gekwalificeerd worden als een onwettige 
uitoefening van de geneeskunde, want alle handelingen gebeurden in 
opdracht en onder toezicht van de chirurg.

• Bovendien zijn de uitgevoerde handelingen, zelfs indien ze als 
anesthesie zouden gekwalificeerd worden en niet als sedatie, 
waarover de rechtbank zich niet uitspreekt, toegelaten door de 
verpleegkundige uit te voeren handelingen, nu er een direct visueel en 
verbaal contact tussen de verpleegkundige en de arts bestond.



De schuld van de directie/eigenaars van de uitbating is niet bewezen:

• Als rechtspersoon stellen zij enkel en alleen infrastructuur 
(operatiezalen, personeel, wachtzalen) ter beschikking van artsen in 
de uitoefening van hun praktijk.

• Er bestaan samenwerkingsovereenkomsten met de artsen waarin staat 
dat elke arts op zelfstandige basis handelt zonder enige band van 
ondergeschiktheid.

• De artsen behouden hun deontologische, medisch-technische en 
wetenschappelijke onafhankelijkheid.

• Wat betreft het paramedisch personeel dat ter beschikking gesteld 
wordt van de arts in de uitoefening van de medische praktijkvoering, 
is de arts exclusief belast met de medische supervisie over het 
personeel gedurende de hele tijd van de zorg, van intake tot ontslag en 
nazorg van de patiënt.



Rb. Hasselt, 23 april 2015, bevestigd door 
het Hof van Antwerpen, 27 november 2017 

(onuitgegeven)

Op basis van art. 17 van de wet op de patiëntenrechten en art. 30 van de 
Ziekenhuiswet volgens dewelke zij ertoe gehouden was om te waken dat de 
bij haar werkzame artsen, zelfs diegenen die op zelfstandige basis werken, de 
patiëntenrechten en meer specifiek het recht op kwaliteitsvolle zorg, 
respecteren en op art. 5 van de patiëntenrechten volgens dewelke zij de 
verplichting heeft om te waken over de kwaliteit van de geleverde zorgen en 
de goede werking van haar diensten, wordt het ziekenhuis in solidum
aansprakelijk gesteld.



Synthese

●Wanneer een medische verstrekking uitgevoerd wordt met 
anesthesie of toezicht vergt van enkele uren dan moet een procedure
uitgewerkt worden (o.a. voor dringende overbrenging naar een 
ziekenhuis)

●Wanneer verstrekking gebeurt en intensieve zorg nodig is/kan zijn, 
dan mag dat enkel nog in een ziekenhuis

●Wanneer verstrekking gebeurt onder algemene of locoregionale 
anesthesie dan mag die enkel onder verantwoordelijkheid van een 
anesthesist uitgevoerd worden die in de onmiddellijke nabijheid van 
de patiënt is

●Bij algemene anesthesie: maximaal één patiënt tegelijkertijd



Ether, Ether !!!

Definitie algemene anesthesie aanpassen





William Morton - 16.X.1846

Definitie formuleren niveaus van sedatie 
en het begrip ‘diepe sedatie’



Anesthesie Risico op overlijden:

1950: 1/2000

1990: 1/125 000

2000: 1/250 000

2020: ??




