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Betreft Plenaire behandeling cliéntenrechten bij elektronische verwerking van gegevens

Geachte Leden van de Vaste Kamercommissie VWS,

Op dinsdag 27 september debatteert de Eerste Kamer met de minister van VWS over de wet
cliéntenrechten bij elektronische verwerking van gegevens. Als voorzitter van de stuurgroep van het
programma gericht op online toestemmingregistratie door de cliént, breng ik, namens de leden van
de Stuurgroep, het belang van zorgvuldige invoering van het wetsvoorstel onder de aandacht.

De minister heeft u meermaals geinformeerd over het zorghrede programma waarin Actiz, InEen,
KNMG, KNMP, LHV, NPCF en NVZ, gefaciliteerd door VWS en Nictiz, praktisch invulling geven aan
gespecificeerde toestemming, zoals opgenomen in het wetsvoorstel.

Meest recent bent u geinformeerd via de nota naar aanleiding van het verslag d.d. 21 juni j|
(Kamerstukken 1 2015/16, 33 509, nr. N).

Zoals de minister u ook al heeft bericht, is voor een oplossing waarbij de patiént zelf zijn
toestemming registreert en beheert, draagvlak en implementatiebereidheid. Daarom heeft de
stuurgroep de opdracht gegeven om te onderzoeken op welke wijze toestemming online op een
veilige, betrouwbare en patiéntgerichte wijze gerealiseerd kan worden inclusief de benodigde
financiering.

Adequate informatie-uitwisseling mét en over de patiént is van essentieel belang voor de beste
medische zorg. De regierol van de patiént is hierbij evident.

De eerste concrete resultaten zijn al bereikt: samen met VWS hebben zorgpartijen een nadere
uitwerking van het wetsvoorstel opgesteld.

In de komende periode moeten keuzen worden gemaakt over techniek en nieuwe werkwijzen en
moet worden bepaald of een en ander realiseerbaar is.
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Zo moet een online toestemmingsregistratie voor en vooral mét de patiént worden gebouwd waar
alle informatie- en uitwisselingssystemen in de zorg mee gaan communiceren. De transitie van lokaal
geregistreerde, generieke toestemming naar gespecificeerde toestemming voor
gegevensuitwisseling moet in de zorgpraktijk gerealiseerd worden. En patiénten moeten gericht
geinformeerd worden over de nieuwe regie-mogelijkheden.

Voor wat betreft de uitvoering van de wet zijn dus nog niet alle aspecten duidelijk. Niettemin,
zorgpartijen zetten zich er voor in om binnen de door de minister aangegeven overgangsperiode van
drie jaar het wetsvoorstel te implementeren. Ook in deze periode moeten zorgaanbieders bij
uitwisseling van gegevens voldoen aan de eisen uit de Wet bescherming persoonsgegevens (Wbp) en
de Wet geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO), zodat sprake is van een hoog niveau van
privacybescherming en zeggenschap door de patiént.

Om desinvesteringen en tijdverlies in het verbeteren van de regierol van de patiént in de uitwisseling
van zijn eigen gegevens te voorkomen, roepen de zorgpartijen vertegenwoordigd in de Stuurgroep
de Eerste Kamer op om bij de besluitvorming in september rekening te houden met de
overgangsperiode van drie jaar die nodig is voor een verstandig en gecontroleerd invoeringstraject.
Een helder perspectief voor patiént, zorgverleners en leveranciers is gewenst om het doel van het
programma op verantwoorde en effectieve wijze in samenspraak met de rechtstreeks betrokkenen
te kunnen realiseren: meer regie door de patiént.
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Van‘Halder
Voorzitter Stuurgroep
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