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Sent: Fri 11/4/2022 2:54:35 PM

Subject: FW: WG Grondslagen

Received: Fri 11/4/2022 2:54:36 PM

memo 15a (002 ocx

Hieronder en bijgaand een poging om al die oeverloze discussies over gegevensuitwisseling in de zorg wat glad te trekken.

Volgens mij kun je met een aantal kleine ingrepen in de wet al een heleboel regelen.

Het lijkt me sowieso goed om hier wat meer bovenop te gaan zitten. Zeker gezien het rommeltje dat men er in de bijlage van

heeft gemaakt.

vn:IEEE
Verzonden: vrijdag 4 november 2022 15:49

@minvws.nl>; )

@minvws.nl>;

@minvws.nl>;

Onderwerp: RE: WG Grondslagen

Allen,

Dank voor de stukken.

Opmerking vooraf: vanwege de overstap van 5.1.2e zal ik vanuit WJZ weer vaker gaan deelnemen aan deze werkgroep.

Vooruitlopend op het overleg van maandag heb ik enkele opmerkingen geplaatst bij het document over art. 15a Wabvpz, zie de

bijlage. In aanvulling op die opmerkingen heb ik nog een aantal algemene opmerkingen/suggesties:

+ Het evt. schrappen van de toestemmingseis uit de Wabvpz schiet in veel situaties niet veel op, zolang het wettelijk kader

van de UAVG en de WGBO niet wijzigt. Op grond van de (U)AVG/WGBOQO is momenteel (ook) toestemming nodig voor het

beschikbaar maken van gezondheidsgegevens aan zorgaanbieders die een afzonderlijke behandelrelatie met de patiént

aangaan (zie nader mijn opmerkingen). In gevallen van waameming en vervanging (bv. de HAP) is die toestemming dan

weer niet vereist.

* Een wettelijke opt-out ligt in de meeste situaties voor de hand. De (U)AVG/WGBO vereisen doorgaans toestemming bij
het raadpleegbaar maken van medische persoonsgegevens voor andere zorgaanbieders die afzonderlijk een

behandelrelatie met dezelfde patiént hebben. In de wet kunnen we opnemen dat die toestemming geacht wordt te zijn

gegeven en dat gegevensverwerking op die basis plaatsvindt, tenzij de betrokkene de toestemming heeft ingetrokken. Let

wel: die opt-out is dan weer niet nodig bij waarneming/vervanging, omdat in die situaties geen toestemming o.g.v.

(U)AVG/WGBO is vereist.

* Andere - en meest verstrekkende — optie is dat je de UAVG en de WGBO in lijn brengt met de AVG, in zoverre dat in de

hiervoor genoemde situaties geen toestemming meer nodig is. Je kunt dan ook het toestemmingsvereiste uit de Wabvpz
schrappen. Ik denk dan aan de volgende concrete wijzigingen:

0 In art. 30 lid 3 onder a UAVG verduidelijken dat het verstrekken van medische gegevens aan andere

zorgaanbieders ook valt onder “het verlenen van goede zorg”, voor zover e.e.a. daarvoor noodzakelijk is.

0 In de WGBO opnemen dat het verstrekken van medische informatie aan andere zorgzanbieders geen toestemming
van de patiént vereist, zolang die informatie noodzakelijk is voor een goede behandeling van de patiént. Daar kun je
aan toevoegen dat een dergelijke verstrekking wordt geacht verenigbaar te zijn met het uitvoeren van de initiéle

behandelovereenkomst met de patiént (vgl. art. 6 lid 4 en art. 5 lid 1 onder b AVG).
oO In beide gevallen kun je eventueel bepaalde rechten van betrokkenen, zoals beperking van de verwerking of het

maken van bezwaar, uitbreiden of verduidelijken (o.g.v. art. 9 lid 4 AVG).

Volgens mij heb je hiermee alles in één klap geregeld, waarmee je tegemoet komt aan de wens van bijna alle

zorgaanbieders en patiénten, namelijk goede en gemakkelijke gegevensuitwisseling tussen zaorgaanbieders, zonder de

zeggenschap van patiénten uit het oog te verliezen. De groep die bezwaar heeft tegen gegevensuitwisseling tussen
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zorgaanbieders is immers nogal beperkt (ik schat 5%).

En last but not least: het is in lijn met de bedoeling van de AVG. De AVG is en blijft leidend bij gegevensverwerkingen en

staat boven de Wabpvz. Eén van de doelstellingen van de AVG is juist dat gegevensuitwisseling gemakkelijk plaatsvindt. Dat

geldt ook voor de zorgsector.

Ik praat er graag a.s. maandag met jullie over door!

Van: minvws.nl>

Verzonden: donderdag 3 november 2022 16:02

Onderwerp: WG Grondslagen

Beste allen,

Zie bijgevoegd de agenda voor volgende week. Om de beleidsopties verder uit te werken zal het nodig zijn om a.s. maandag
artikel 15a Wavbpz te bespreken. Om richting te geven voor het gesprek op maandag stuur ik hierbij een memo over dit artikel

en de mogelijke beleidsopties. FEY zal de memo verder toelichten.

Tevens stuur ik jullie de positievorming voor het EHDS. Hou rekening mee dat de KIZ leden nog tot uiterlijk 15/11 opmerkingen
kunnen geven op dit stuk. I.v.m het punt over artikel 15a Wavbpz zou ik jullie ook graag willen verwijzen naar pagina 7 van het

EHDS stuk.

Als er vragen zijn dan hoor ik dat graag.

5.1.2e
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