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WOORD VOORAF

Dit boek is de handelseditie van het proefschrift  waarmee de heer Filip Dewal-
lens op 13  juni 2015 aan de Universiteit Antwerpen de graad van doctor in de 
rechten verwierf. Dit doctoraat is een bijzonder doctoraat, geschreven door een 
bijzonder persoon.

Dit doctoraat is bijzonder, omdat het statuut van de ziekenhuisarts een aartsmoei-
lijk onderwerp is. Er is nagenoeg niets grondig over geschreven. Als enige bronnen 
kan men steunen op de Ziekenhuiswet en wat schaarse rechtspraak. Daarnaast is 
er de contractuele praktijk. Voor een beginnend vorser zou het een nachtmerrie 
zijn geweest over dit onderwerp een doctoraat te schrijven, zonder kennis van de 
ziekenhuiswereld en van de soorten contracten met ziekenhuisartsen. Het getuigt 
van intellectuele moed om deze uitdaging tot rechtsvinding aan te gaan.

Om een doctoraat over dit onderwerp te schrijven, moet je twee zaken combine-
ren: juridisch vakmanschap en praktijkinzicht. Weliswaar is het onderscheid tus-
sen beide, tussen theorie en praktijk, eerder kunstmatig. De praktijk heeft  nood 
aan een stevige theoretische onderbouw en de theorie moet gekruid zijn met prak-
tijkinzicht. Er moet m.a.w. een constante wederzijdse kruisbestuiving zijn tussen 
theorie en praktijk. Dit doctoraat is daar een perfecte illustratie van: met open blik 
en kritisch de praktijk aan de theorie toetsen en de theorie aan de praktijk.

Filip Dewallens is erin geslaagd om dit moeilijk te doorgronden leerstuk haarfi jn 
te analyseren, vanuit verschillende kanten te bekritiseren en onbekende bronnen 
te ontsluiten. Als kers op de taart worden verschillende aanbevelingen geformu-
leerd ter verbetering van het statuut van de ziekenhuisarts en dus tot hervorming 
van de wetgeving.

Bijzonder is ook de vaststelling dat Filip Dewallens helemaal niet beantwoordt 
aan het klassieke profi el van doctorandus. Doorgaans is de doctorandus piepjong 
en heb je hem/haar gedurende een viertal jaar aan het werk gezien en opgeleid. 
Filip Dewallens is natuurlijk jong, ofschoon nu ook weer niet piepjong … maar 
wel jong van geest in de zin van niet vastzitten in een stramien, maar open staan 
voor nieuwe inzichten … en die verwerken in een doctoraat. Anders dan jonge 
vorsers die hun eerste publicaties moeten voorbereiden, heeft  hij al meer dan 100 
wetenschappelijke publicaties op zijn naam en het aantal lezingen in binnen- en 
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buitenland gaat naar de 300. Het vakmanschap was dus al aanwezig van bij de 
aanvang van het doctoraat.

In zijn hoedanigheid van juridisch adviseur van talrijke medische raden en zie-
kenhuizen kent hij de Ziekenhuiswet en het statuut van de ziekenhuisarts als 
geen ander. Hij was dus de geknipte persoon om over dit onderwerp te doctore-
ren. Het enige probleem was of de doctorandus wel voldoende tijd zou kunnen 
vrijmaken binnen zijn drukke advocatenpraktijk en geduld zou kunnen opbren-
gen om het doctoraat af te werken.

Een eerste aanzet van dit doctoraat werd geschreven als hoofdstuk van het 
Handboek Gezondheidsrecht (Intersentia, 2014) waarvan we allebei editor zijn. 
Bij het bespreken van de teksten, in restaurant Au Vieux Port, is het idee ont-
staan om het hoofdstuk over de ziekenhuisarts grondig uit te werken, met onder-
zoeksvragen, rechtsvergelijking en aanbevelingen voor verbetering van wetge-
ving. Tussen het idee, de uitwerking en de uiteindelijke doctoraatsverdediging 
ligt een nauwelijks te geloven periode van één jaar. Dit doctoraat is het werk van 
ont-zet-tend hard werken, van slavenarbeid, geschreven na de uren, ’s avonds, ’s 
nachts en in de weekends, en zelfs op een hotelkamer in Bali, waar hij tijdens het 
Wereldcongres voor Medisch Recht aan zijn teksten zat te schaven …

In werkelijkheid zouden we ook kunnen zeggen dat Filip Dewallens 25 jaar heeft  
gedaan over zijn doctoraat: alle vakmanschap, kennis en ervaring van de laatste 
25 jaar als gespecialiseerd advocaat zitten in dit doctoraat … hoe dan ook is het 
doctoraat zeker het resultaat van een gerijpt denkproces!

Dit doctoraat is ook bijzonder, nu het weer een staaltje van succesvolle samen-
werking is op interuniversitair vlak … verbonden aan de KU Leuven en doctore-
ren aan de UAntwerpen … dat kan enkel als je elkaar 100% vertrouwt … Die 
succesvolle interuniversitaire samenwerking uitte zich al via het reeds genoemde 
Handboek Gezondheidsrecht, maar ook via het 1ste Vlaams Interuniversitair 
Congres over Gezondheidsrecht georganiseerd in februari 2015 te Leuven en 
Antwerpen.

Ook Ahlec, de Leerstoel Gezondheidsrecht en Gezondheidsethiek is een voor-
beeld van interuniversitaire samenwerking, tussen de universiteiten van Ant-
werpen, Leuven en Gent (www.ahlec.be)

Als bekroning voor het schrijven van een standaardwerk over het statuut van de 
ziekenhuisarts werd Filip Dewallens aangesteld als gastprofessor aan de UAnt-
werpen en als modulecoördinator van de Antwerp Health Law and Ethics Chair 
(Ahlec). Filip Dewallens zal zijn ruime kennis en inzichten nu kunnen delen met 
vele anderen.
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Velen hebben hem overigens al steun toegezegd of waren nieuwsgierig naar de 
resultaten van zijn doctoraatsonderzoek. Het is immers nog maar zelden ver-
toond dat een doctoraatsverdediging zo’n talrijk opgekomen publiek, meer dan 
150 man, kan begeesteren, en dat dan nog op een zaterdagochtend om 9u! Voor 
mij persoonlijk was dit doctoraat het 10de doctoraat dat ik als promotor heb 
mogen begeleiden, nog een bijkomende reden tot feest, nu elke doctoraatsverde-
diging al het ultieme academische hoogtepunt vormt.

Th ierry Vansweevelt
Gewoon hoogleraar Universiteit Antwerpen
Voorzitter AHLEC
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TEN GELEIDE

Maggie De Block
Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid

Ons ziekenhuislandschap is dringend aan hervorming toe. Daar twijfelt intussen 
gelukkig niemand nog aan. Onze patiënten hebben recht op een gezondheids-
zorg met een infrastructuur aangepast aan hun snel wijzigende behoeft en. Er is 
natuurlijk de vergrijzing en het chronischer worden van veel zorg. Maar tegelij-
kertijd is er ook de fragmentering van het zorgaanbod, de technologisering en de 
digitalisering van de zorg. Stuk voor stuk dure ontwikkelingen.

De beschikbare middelen kunnen effi  ciënter en doelgerichter ingezet worden 
opdat er meer zorg en meer kwaliteit kan worden geleverd met dezelfde midde-
len. Om dat te realiseren, zullen we onder meer het ziekenhuis opnieuw moeten 
uitvinden. Het ziekenhuis moet een medisch-technologisch expertisecentrum 
worden, niet zomaar een ‘beddenhuis’. We gaan de transmurale zorg actief sti-
muleren door netwerken mogelijk te maken met een gezamenlijk zorgaanbod 
van ziekenhuizen en extramurale zorg. Zo zal bepaalde medische technologie 
toegewezen worden aan een netwerk en niet langer aan een ziekenhuis, in func-
tie van voldoende exposure om expertise op te bouwen en te onderhouden om 
zodoende kwaliteitsbevorderend te werken. De ziekenhuisfi nanciering moet ook 
op een andere leest geschoeid worden. We beogen een correcte fi nanciering van 
de reële kost van verantwoorde zorg. Daartoe zullen drie fi nancieringsclusters 
ingevoerd worden (laagvariabel, mediumvariabel en hoogvariabel) die, afh anke-
lijk van de mate waarin de zorg gestandaardiseerd kan worden, elk een eigen 
vergoedingssysteem zal kennen. De bestaande fi nancieringsstromen zullen stel-
stelmatig in de verschillende clusters geïntegreerd worden.

Die hervormingen gaan ongetwijfeld een impact hebben op de manier waarop 
onze ziekenhuisartsen functioneren. De rol van de ziekenhuisarts als ‘product-
manager’ die de patiënt begeleidt doorheen het zorgtraject zal vergroten. Hij zal 
ook actief en bottom up zijn medische dienst een plaats moeten geven in de 
zorgstrategie van het netwerk. Dat maakt van hem, veel meer dan vandaag 
mogelijk is, een ‘beleidsparticipant’ in het ziekenhuis, en bij uitbreiding van het 
netwerk. De ziekenhuisarts wordt een echte ‘klinisch ondernemer’.
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Voor de ziekenhuishervorming zijn daarbij twee uitgangspunten cruciaal: 
1) de  bestaande polarisering tussen medisch korps en ziekenhuisbestuur over 

de verdeling van het budget van fi nanciële middelen en de honoraria moet 
verdampen en moet vervangen worden door een nieuw evenwicht. De zie-
kenhuisarts moet evenwel zeggenschap houden over het volledig honora-
rium. Maar er moet ook transparantie gecreëerd worden over de samenstel-
lende componenten van dat honorarium. Duidelijkheid over de verhouding 
tussen het professioneel deel (de medische handeling) en de praktijkkosten 
(de infrastructuur), is cruciaal. Pas dan worden rationele afspraken over de 
fi nancieringsbronnen in het ziekenhuis mogelijk;

2) de ziekenhuisartsen krijgen als essentiële stakeholders van het ziekenhuis een 
doorslaggevende impact op de aanwending van de middelen en op het 
medisch beleid van het ziekenhuis.

Het statuut van de ziekenhuisarts zal mee moeten evolueren. Als de ziekenhuis-
arts ingeschakeld wordt in een transmuraal netwerk, dan zal dat meteen ook een 
impact hebben op de rechtsverhouding met zijn ziekenhuis van ‘oorsprong’. Als 
de ziekenhuisarts meer betrokken moet worden bij het beleid, dan zal de rol van 
de medische raad, van de hoofdarts en van de arts-diensthoofden in functie 
daarvan mogelijk ook herijkt moeten worden.

Het onderzoek van Filip Dewallens naar het statuut van de ziekenhuisarts kon 
niet op een beter moment komen. Het statuut bestaat nu bijna 30 jaar, maar 
grondig juridisch onderzoek is er tot vandaag nooit naar gebeurd. Veel van de 
analyses en vaststellingen in dit boek zijn dan ook verrassend. Naast de diep-
gaande juridische analyses worden er ook meteen bruikbare aanbevelingen 
gedaan voor het beleid. Dat die aanbevelingen zo bruikbaar zijn, komt natuurlijk 
door de jarenlange ervaring van Filip Dewallens als advocaat, wetenschapper en 
adviseur van tal van onze ziekenhuizen en medische raden. Het is fundamenteel 
onderzoek dat hij meteen ook omgezet heeft  in toepasbare beleidsaanbevelingen 
die zeker verdienen om in overweging te worden genomen bij de verdere uitwer-
king van het beleid. Als ik nu een keuze moet maken tussen de elementen die mij 
in dit boek het meest frappeerden, dan zijn dat de volgende drie zaken:
1) het statuut van de ziekenhuisarts heeft  nergens een kwalitatieve doelstelling 

in de wetteksten gekregen. Door historisch de nadruk te leggen op de 
bescherming van het belang van de individuele ziekenhuisarts komt het 
belang van de patiënt vandaag onvoldoende uit de verf. Kwaliteitsvolle zorg 
voor de patiënt moet overigens ook het uitgedrukte referentiekader zijn voor 
zowel het ziekenhuisbestuur als de ziekenhuisarts en, last but certainly not 
least, voor elk optreden van de overheid;

2) de interne normen in onze ziekenhuizen zijn moeilijk af te dwingen. Omdat 
de algemene regeling en het medisch reglement de ziekenhuisartsen niet auto-
matisch binden kan er snel een onevenwicht ontstaan tussen de collectieve 
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belangen van het medisch korps en het ziekenhuisbestuur enerzijds en de 
belangen van een individuele ziekenhuisarts anderzijds. Collectief tot stand 
gekomen interne regelingen die een zeer groot draagvlak hebben bij het 
medisch korps zouden meteen ook alle ziekenhuisartsen moeten verbinden;

3) het huidige fi nancieringsmodel met haar kostenregelingen en afh oudings-
regimes leidt vaak tot het oneigenlijk inzetten van de medische raad als 
adviesorgaan. Indien ziekenhuisartsen eff ectief beleidsverantwoordelijkheid 
krijgen in een model van medebestuur als gevolg van de nieuwe ziekenhuis-
fi nanciering, dan moet het huidige model van collectieve vertegenwoordi-
ging zeker ook herdacht en versterkt worden.

De volgende jaren zal er doelgericht, stapsgewijs maar ook heel hard gewerkt 
worden om ons plan van aanpak voor de hervorming van de ziekenhuisfi nancie-
ring, de hervorming van de nomenclatuur en de hervorming van de Wet Uitoe-
fening Gezondheidszorgberoepen te realiseren. Het gaat om een meerjarenplan 
dat de legislatuur zal overschrijden. De uitvoering zal noodzakelijk ook gefa-
seerd verlopen samen met alle stakeholders. Door deze studie over het statuut 
van de ziekenhuisarts beschikken we nu over een grondige analyse die stakehol-
ders en beleidsmakers de komende jaren kan en zal inspireren.
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