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Mag ik jou nog bellen over je punt van de verwijzing? 1k begrijp van dat je eigenlijk verlof hebt...
Bijgaand de laatste versie van de nota waarin de opmerkingen (als het

i
is) nu helemaal verwerkt zijn.

van:IEEEESE@ minvws.ni>
Verzonden: woensdag 18 maart 2020 11:16

Aan: 5.1.2e )JIEE @ minvws.nl>
CC: 51.2e 5.1.2e ) < 5.1.2e @minvws.nl>

Onderwerp: RE: Conceptnota

=

Even kort mijn reactie:

Over optie alle BSN’s toevoegen, heb je onze reactie via gehad. Zoals je schrijft juridisch eigenlijk niet haalbaar.

Een gedoog besluit zal ook onder voorwaarden zijn. Dis hoe dan ook inkadering nodig. En veel onrust te verwachten.

Dus inkadering kan onder meer zijn alleen risicogroepen. dan mag dus de arts bv alleen raadplegen byj nisico patiénten.

De juridische implicatie van de Vektis route heb ik zojuist uiteen gezet.

Waar het gaat om adresboekfunctie van Vektis of ion:

Daarvoor is een gedoogbesluit van de AP nodig. Het gaat om gegevensverwerking van private partijen Vektis en

beheerder ion. Zij gaan de verzamelde persoonsgegevens verder verwerken voor een ander doel. Daar handhaaft de AP

op. Dus daar moet dan de AP wat van vinden.

Ik ben het met eens met de redenering spoedverwijzing. Er is geen sprake van een verwijzing. Het gaat juist om situaties

dat mensen bij de Hap of SEH binnen komen en er geen of te weinig gegevens zijn. Dan is er geen sprake van een

verwijzing.

Tot slot: welk advies geven we mee? Ik zou zeggen: neem contact op met ambtsgenoot JenV voor een gedoogbeslissing
waarbi) we een goede inkadering zoeken die ook uitlegbaar is, waarom wordt afgestapt van het huidige systeem.

Groet

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)
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