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@minvws.nl]; j
5.1.2¢ 5.1.2¢ | @minvws.nl]

To: 1. .nl];

(IEEEEE) AEZR @ minvws.nl]; @minvws.nl];
From: )

Sent: Tue 3/31/2020 6:08:50 AM

Subject: RE: Notulen, actielijst en bijlage Taskforce Corona Opt-in
Received: Tue 3/31/2020 6:08:50 AM

Bij voorkeur vandaag afstemmen inderdaad.

Verzonden: dinsdag 31 maart 2020 07:56

& 5.1.2e @minvws.nl>;_
@ minvws.nl>; 5.12e 5.1.2e |

is er deze week nog call. met hen en wjz? ook over de vorm (logos en handtekeningen)?

Onderwerp: RE: Notulen, actielijst en bijlage Taskforce Corona Opt-in

reikwijdte is inhoudelijk volgens mij enige punt om goed overeenstemming voor te krijgen

Met hartelijke groet,
5.1.2e

Van: "EEND <BEEED iy ws o>
Verzonden: 30 mrt. 2020 22:27
)" < @minvws.o>; TS
@minvws.nl>

Onderwerp: FW: Notulen, actielijst en bijlage Taskforce Corona Opt-in

Met vriendeljjke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haa
| IR iy ws.ul | 070 RGN

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)
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Datum: maandag 30 mrt. 2020 10:20 PM
5.1.2e

5.1.2e 1 Al 5.1.2e 4512&

(@zn.nl>, 51.2e a
512e [Gram 51.2e A Ll ‘ 5.1.2e

Onderwerp: Re: Notulen, actielijst en bijlage Taskforce Corona Opt-in

Hierbij de resultaten van de juridische bespreking van vrijdag. Dit wordt nu ook verwerkt in een bestuurlijk stuk maar dat is nog
niet klaar. Groeten

T.a.v. gedoogbesluit inhoudelijk:
* Wabpvz 15a: Opschortende werking gedoogbesluit regelt dit
* De beoogde doelgroep van het besluit te ruim? Niet als reikwijdte goed is, zie hierna
* De beoogde reikwijdte te beperkt.

“Het loslaten van toestemming is alleen mogelijk voor zover het noodzakelijk is voor de behandeling die ziet op de detectie
van het Corona-virus en de behandeling van dit virus. Het richt zich dus op de huisartsen, de Huisartsenposten (HAP), de
Spoedeisende Hulp (SEH) in het ziekenhuis en de ziekenhuizen waarbij geen sprake is van verwijzing/gerichte
bevraging.l” & we hadden dit al gemeld: “De reikwijdte van Corona Opt-in geldt, naar ons inzicht, niet alleen voor
(bewezen) Covid-patiénten, maar ook voor hoestende en niet hoestende non-Covid patiénten met een urgente zorgbehoefte
die zich op de HAP en SEH melden. Zij zitten immers in dezelfde telefonische wachtrij. Bovendien kan dat onderscheid niet
aan de voorkant, bij het opvragen van een PS, gemaakt worden.”
* Nu alleen Corona patiénten of zij die verdacht of behandeld worden. Het gaat niet alleen om Corona patiénten, maar voor
andere patiénten met een acute hulpvraag. Met name voor de niet-Coronapatiénten zijn en ook om de ICA gegevens voor de
apotheek van belang voor de medicatiebewaking. Goed onderbouwen dat ICA onderdeel is van het pakket en noodzakelijk is

voor goede zorg juist ook in deze situatie.

Doorsturen naar ziekenhuizen hoeft niet in gedoogbesluit of moet dit om andere redenen?
* De beoogde voorwaarden, iii:

“De toegang tot de patiéntgegevens ziet op niet meer dan die gegevens die noodzakelijk zijn voor het beoordelen van de
gezondheidstoestand van de patiént ten behoeve van de vervolgstappen, waaronder de verdere medische behandeling. We
laten dus aan de hulpverlener om te bepalen welke gegevens noodzakelijk zijn. Het gaat niet om meer gegevens dan de
hulpverlener zou mogen ontvangen bij het opvragen van gegevens voor een behandeling, in een ‘normale push situatie”
Eris een vast formaat afgesproken; de PS. Dus dit is vast omschreven.

Veronderstelde toestemming alleen noodzakelijke gegevensverwerking, en ica voor apo valt daar niet onder. Is onbedoelde
informatiestroom. Maar ook voor pten die nu acute zorg hebben zonder corona is het handig dat dit gedeeld wordt. Dan
moet dit ook in het doel staan. 2c moet dus aangepast worden. Naar breder.

T.a.v. AVG
* Avg geen bezwaar. In kader van vitaal belang mogen gezondheidsgegevens worden uitgewisseld maar nationale wetgeving
moet het ook toelaten
¢ Informatieplicht cruciaal HA website. Informeren belangrijk, ook over dat ICA naar apotheek gaat. Op vzvz website staat al
info maar mag duidelijker.
* De Statement van de European Data Protection Board geeft duidelijke handvatten en voorwaarden om af te wijken van de
GDPR regels.

T.a.v. Wgho
* WGBO, je mag niet zomaar gegevens uitwisselen
* Toestemmingsvraag hoeft niet bij HAP want verlengde arm, waarnemer, hulppersoon zorgverlener van de huisarts
* Toestemmingsvraag moet wel bij de SEH want raadpleegbaar maken is geregeld met gedoogbesluit maar het gebruik
vereist toestemming juist ook vanwege het feit dat de huidige toestemmingen hier niet in voorzien. Als patiént niet
aanspreekbaar geldt ‘vitaal belang’.
¢ Dat SEH meer gegevens krijgt nu met de PS dan in de richtlijn staat is overmacht
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Overig:
* |GJ moet het ook onderschrijven want Ha moet banger zijn voor tuchtrechter dan strafrechter (hoe zit het dan met civiele
rechter?)
* We willen graag mee worden genomen in overwegingen/ gedachtenlijn VWS juristen zodat we allemaal dezelfde lijn
kunnen volgen
* We hebben een duidelijke formele toelichting/ leeswijzer bij het besluit nodig zodat iedereen het op dezelfde manier
interpreteert
* We hebben een officieel besluit met handtekeningen en logo’s nodig
* Advies: maak gemeenschappelijke regeling tussen de beide verwerkersverantwoordelijken VZVZ en huisarts
* Garantie aan huisartsen dat als je toch wordt aangesproken; voor juridische steun en niet zelf proces voeren, mogelijk?
¢ Errust een zware informatieplicht op de huisartsen en anderen.

van: NN ineen.nl>

Datum: maandag 30 maart 202014 om 21:08
Aan:

nvz-

Onderwerp: RE: Notulen, actielijst en bijlage Taskfarce Corona Opt-in

Goedenavond,

Hierbij de agenda voor morgenochtend!

Groet

Van: 5.1.2¢
Verzonden: maandag 30 maart 2020 14:56
Aan: Al m@ . @@vzvz.nb; <EAWIA@ineen.nl>;
A 4 1. .org; IR @nvz-ziekenhuizen.nl; @ patientenfederatie.nl;
E5129 Dvzvz.nl>;

Onderwerp: RE: Notulen, actielijst en bijlage Taskforce Corona Opt-in
Dag allemaal,
Hierbij de notulen en korte actielijst van vanochtend.

Met vriendelijke groet,

M&L dineen.nl |06

ORGANISEERT DE EERSTELUN  werkdagen [ EKESN




