
Privacy reglement

1. Doel.
•	��� Patiëntgegevens worden op een zorgvuldige wijze 

verwerkt, en alleen voor die doeleinden gebruikt 

waarvoor ze zijn verzameld;
•	��� Gegevens kunnen worden verzameld tijdens 

consulten, behandelingen of anderszins.

2. Doeleinden privacyreglement.
•	��� Gebruik in het kader van de te verlenen 

huisartsenzorg;
•	��� Gebruik ten behoeve van de bewaking van de 

eigen kwaliteit en de ���praktijk accreditering;
•	��� Ten behoeve van (wetenschappelijk) onderzoek, 

mits anoniem;
•	��� Andere doeleinden, mits vooraf met de patiënt 

overeengekomen.

3. �Verwerking van algemene patiëntgegevens, 

gezondheidsgegevens en erfelijke gegevens.
•	��� Algemene patiëntgegevens worden alleen verwerkt 

indien aan een van onderstaande voorwaarden is 

voldaan:

1	�de patiënt heeft voor de verwerking toestemming 

(mondeling of schriftelijk) verleend;

2	�Verwerking is noodzakelijk voor de verlening van 

huisartsgeneeskundige zorg aan de patiënt;

3	�Verwerking is noodzakelijk om een wettelijke 

verplichting na te komen;

4	�Verwerking is noodzakelijk ter bestrijding van 

ernstig gevaar voor de gezondheid van patiënt.

5	�Erfelijkheidsgegevens van de patiënt worden  

alleen verwerkt in relatie tot de betreffende patiënt 

zelf, tenzij een zwaarwegend geneeskundig  

belang prevaleert.

4. Organisatie van de informatiebeveiliging.
•	��� Praktijk Fluitsma en van Kooten heeft de volgende 

maatregelen genomen en werkafspraken gemaakt 

om zeker te stellen dat patiëntgegevens zorgvuldig 

worden behandeld:

1	�Alle medewerkers die patiëntgegevens verwerken 

of anderszins kennis nemen van patiëntgegevens 

zijn gehouden aan geheimhouding;

2	�Medische gegevens worden minimaal vijftien jaren 

bewaard, of zoveel langer als redelijkerwijs nodig 

om verantwoorde zorg te kunnen leveren;

3	�Alleen bevoegden hebben toegang tot de (digitale) 

gegevensbestanden van de praktijk; hiertoe zijn 

computers voorzien van een wachtwoord en de 

ruimten waarin gegevens worden opgeslagen niet 

vrij toegankelijk;

4	�Patiënten worden geïnformeerd over de verzameling 

en verwerking van gegevens door de praktijk bij de 

eerste inschrijving van de patiënt bij de praktijk;

5	�Van de patiënten die overgaan naar een andere 

huisartsenpraktijk wordt het medisch dossier 

beveiligd elektronisch verstuurd via Zorgmail. 

Indien de nieuwe huisarts geen gebruik maakt van 

Zorgmail. Het papieren dossier en het uitgeprinte 

elektronische dossier wordt aangetekend verstuurd 

naar de nieuwe praktijk, de verzendcode hiervan 

wordt in het dossier genoteerd.

6	�De praktijk beschikt over een beveiligde 

internetverbinding. De verbinding maakt 

communicatie tussen zorgverleners mogelijk op 

een veilige en betrouwbare manier.

7	�Onze HIS (huisartsen informatie systeem) 

leverancier Tetrahis (beheerder van data) heeft een 

geheimhoudingsverplichting en zorgt voor een 

beveiligde netwerk. Dit is benoemd in de algemene 

voorwaarden van Tetrahis.

5. Rechten van de patiënt.
•	��� De patiënt heeft recht op inzage in alle gegevens 

die over hem of haar zijn verzameld en verwerkt;
•	��� De patiënt heeft recht op een afschrift van de over 

hem of haar verzamelde en verwerkte gegevens;  

de praktijk verstrekt een afschrift na een verzoek 

van de patiënt en de praktijk kan hiervoor  

eventueel een redelijke vergoeding vragen;



•	��� De patiënt kan verzoeken om aanvulling en/of 

correctie van de verzamelde en verwerkte 

gegevens, voor zover deze onvolledig en/of feitelijk 

onjuist zijn;
•	��� De patiënt kan verzoeken om verwijdering of 

beperkt gebruik van de verzamelde en verwerkte 

gegevens;
•	��� Recht op inzage of afschrift en verzoeken om 

aanvulling, correctie, beperkt gebruik of 

verwijdering kunnen door de praktijk worden 

geweigerd voor zover dit noodzakelijk is ter 

bescherming van een aanmerkelijk belang van een 

ander (waaronder de bescherming van de 

persoonlijke levenssfeer van die ander) en/of in 

geval bewaring op grond van een (wettelijk) 

voorschrift vereist is;
•	��� Indien de patiënt van mening is dat dit reglement 

door de praktijk niet of onvoldoende wordt 

nageleefd, dan kan hij of zij een klacht indienen  

bij de praktijk;
•	��� Daar waar de patiënt zichzelf niet kan 

vertegenwoordigen, treedt de wettelijke 

vertegenwoordiger in zijn of haar plaats;
•	��� Het vernietigen van medische gegevens  

gebeurt d.m.v. een papierversnipperaar of  

via een archief vernietigingsbedrijf;
•	��� Privacy gevoelige gesprekken worden zoveel 

mogelijk in een afgesloten kamer gevoerd;

6. Samenwerkingen overige instanties.

Inschrijving op naam(ION). xHuisartsen in Nederland 

hebben samen één database gemaakt waarin staat 

wie bij welke huisarts is ingeschreven. Uw naam, 

verzekeringsnummer, geboortedatum en 

burgerservicenummer zijn gekoppeld aan de naam  

en unieke zorgverlenerscode van uw eigen huisarts 

en die van uw zorgverzekeraar. Er staat geen 

medische of andere vertrouwelijke informatie in. 

Alleen mensen die daarvoor bevoegd zijn, mogen 

werken met de ION database. Voor toegang is een 

speciaal certificaat nodig. 

De gegevens worden op een veilige manier verstuurd.

Kijk voor meer informatie op www.inschrijvingopnaam.nl

LSP (landelijk schakelpunt):
•	��� Zorgverleners (huisartsen, apothekers, medisch 

specialisten) maken gebruik van een regionaal 

netwerk om elektronisch medische gegevens te 

delen met andere zorgverleners in hun regio: de 

zorginfrastructuur van het LSP. Via dit netwerk 

kunnen zij de belangrijkste gegevens uit uw 

huisartsdossier opvragen én een overzicht van de 

medicijnen die u gebruikt. Zo hebben zij alle 

belangrijke informatie over uw gezondheid op elk 

moment snel bij de hand. Ook ‘s avonds, in het 

weekend en in spoedsituaties.
•	��� Als u toestemming geeft, registreert uw huisarts of 

apotheek dit in uw dossier. Daarna meldt hij bij het 

LSP dat er gegevens over u beschikbaar zijn. Vanaf 

dat moment kunnen andere zorgverleners uw 

gegevens opvragen via het LSP. Dat mag alleen als 

het nodig is voor uw behandeling. Als u nog geen 

toestemming hebt gegeven of uw toestemming 

intrekt, zijn uw medische gegevens niet 

beschikbaar via het LSP.
•	��� Zorgverleners die gebruikmaken van het LSP, zoals 

een apotheek, een waarnemend huisarts (of in de 

toekomst de medisch specialist), kunnen bepaalde 

medische gegevens over u opvragen als dat nodig 

is voor uw behandeling. Zij zien dan uw 

persoonlijke gegevens, zoals uw naam, adres, 

geboortedatum, leeftijd en geslacht.  

Daarnaast kunnen ze een overzicht zien van de 

medicijnen die u gebruikt.
•	��� Zorgverleners krijgen alleen toegang tot het LSP  

als zij gebruik maken van een UZI-pas.  

De UZI-pas bevat de elektronische identiteit van  

de pashouder en de relatie van de pashouder met 

de abonnee (huisartsenpraktijk). Het is net als het 

reguliere paspoort een belangrijk, 

persoonsgebonden ‘waardedocument’.



7. �Ten opzichte van wie is  

geheimhouding verplicht?

Uiteraard geldt de geheimhoudingsplicht niet ten 

opzichte van uzelf en mede behandelaars. Ook voor 

ouders van kinderen tot 16 jaar geldt de 

geheimhoudingsplicht niet, evenmin als voor uw 

vertegenwoordigers of voor hen die door u 

gemachtigd zijn informatie over u te horen of in te 

zien. Wel geldt deze plicht ten opzichte van alle 

anderen zoals familie, partner en die hulpverleners die 

niet rechtstreeks bij uw behandeling zijn betrokken.

In de gezondheidszorg beschikt de hulpverlener vaak 

over zeer persoonlijke gegevens van de patiënt. Het 

is voor u van belang dat deze gegevens vertrouwelijk 

worden behandeld. De hulpverlener is dan ook 

verplicht over de door u verstrekte gegevens te 

zwijgen. De resultaten van onderzoeken en keuringen 

mag hij in principe alleen met uw toestemming aan 

derden meedelen.

8. Rechten ouders.

Ouders hebben in beginsel recht op informatie over 

de gezondheidstoestand en de behandeling van hun 

minderjarige kind. Dit hangt vooral samen met het feit 

dat zij toestemming moeten geven voor de 

behandeling van dat kind. Hiervoor is nu eenmaal 

relevante informatie nodig. De Wet op de 

geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO) 

onderscheidt echter een aantal situaties waarin voor 

de behandeling van een minderjarig kind géén 

toestemming van ouders is vereist. Het betreft de 

volgende situaties:
•	��� spoedgevallen;
•	��� als het kind de leeftijd van 16 jaar heeft bereikt en 

wilsbekwaam wordt geacht;
•	��� als het kind tussen de12 en 16 jaar is en niet 

behandelen kennelijk ernstig nadeel voor het kind 

zou opleveren en/of het kind de behandeling, 

ondanks de weigering van de ouders, 

weloverwogen wenst.

In een spoedgeval worden ouders achteraf 

geïnformeerd. In de andere twee gevallen valt de 

basis onder het recht op informatie van de ouders 

weg en hoeven de ouders dus niet te worden 

geïnformeerd. Daarnaast kan de hulpverlener in 

uitzonderingsgevallen afzien van informatieverstrekking 

aan ouders op grond van ‘goed hulpverlenerschap’, 

bijvoorbeeld als het kind daar uitdrukkelijk om vraagt 

of als het informeren van de ouders duidelijk in strijd 

is met het belang van het kind. Gedacht kan ook 

worden aan de situatie dat de behandeling van het 

kind verband houdt met de problematische relatie 

met de ouders (bijvoorbeeld in geval van een 

psychiatrische behandeling) en informatieverstrekking 

aan de ouders een goede behandelrelatie in de weg 

zou staan.

9. Gezag één ouder.

Na echtscheiding behouden beide ouders gelijke 

bevoegdheden over hun kinderen, tenzij de rechter 

het gezag slechts aan een van de ouders heeft 

toegewezen. De niet met het gezag belaste ouder 

heeft dan een recht op informatie over de kinderen 

met een beperktere strekking en omvang. 

Maatgevend is dan dat die ouder zich op grond van 

die informatie een algemeen beeld moet kunnen 

vormen over de staat van opvoeding en gezondheid 

van de kinderen.

10. �Mag de geheimhoudingsplicht  

worden doorbroken?

De plicht tot geheimhouding mag doorbroken worden 

als u daar zelf toestemming voor geeft. Ook kan een 

hulpverlener verplicht worden gegevens over cliënten 

te verstrekken op grond van een wettelijk voorschrift, 

bijvoorbeeld bij gevaar voor verspreiding van 

bepaalde infectieziekten. De hulpverlener kan voorts 

voor een conflict van plichten komen te staan. 

Bijvoorbeeld: een taxichauffeur lijdt aan epileptische 

aanvallen en gaat, tegen het advies van zijn 

behandelend arts, door met werken. In dat geval is er 



sprake van ernstig (levens)gevaar voor anderen en 

kan de hulpverlener om die reden zijn zwijgplicht 

doorbreken.

11. Toestemmingsvereiste.

Op basis van de informatie die u heeft gekregen van 

de hulpverlener kunt u beslissen of u toestemming 

wilt geven voor onderzoek of behandeling. Zonder 

uw toestemming mag een hulpverlener niet tot 

onderzoek of behandeling overgaan, tenzij er sprake 

is van een noodsituatie en hij bovendien niet op de 

hoogte is van uw wensen. De behandelaar mag soms 

wel uitgaan van stilzwijgende toestemming.

12. Schriftelijk vastleggen toestemming.

Bij verrichtingen van ingrijpende aard kan de patiënt 

aan de hulpverlener vragen de toestemming 

schriftelijk vast te leggen.

Wie moet toestemming geven?
•	��� bij kinderen tot 12 jaar: de ouders/verzorgers
•	��� kinderen van 12 tot 16 jaar:  

het kind samen met de ouders/verzorgers
•	��� vanaf 16 jaar: de patiënt zelf
•	��� bij wilsonbekwame meerderjarigen:  

de (wettelijk) vertegenwoordiger (bijvoorbeeld de 

gemachtigde, mentor of bepaalde familieleden)

13. Stilzwijgende toestemming.

Dit is met name aan de orde bij:
•	��� Behandelingen van niet ingrijpende aard, die 

voortvloeien uit een reeds besproken 

behandelingsplan.
•	��� Soms kan uit het gedrag van de patiënt de 

toestemming worden afgeleid. Wanneer u 

bijvoorbeeld een arm uitsteekt, zal de 

verpleegkundige ervan uitgaan, dat er geprikt  

mag worden.

14. �Wat gebeurt er als de patiënt geen 

toestemming geeft?

Het onderzoek of de (verdere) behandeling wordt dan 

niet uitgevoerd. De hulpverlener moet wel duidelijke 

informatie geven, zodat u de gevolgen van deze 

beslissing overziet. U kunt uw hulpverlener daarna 

niet aanspreken op de mogelijke negatieve gevolgen 

van uw beslissing. Uw beslissing mag voor de 

hulpverlener geen reden zijn de relatie met u te 

beëindigen. Hij zal samen met u naar alternatieve 

mogelijkheden zoeken.

15. Geschillenoplossing.

Het College Bescherming Persoonsgegevens (CBP) 

bemiddelt bij geschillen over het uitoefenen van 

rechten. Reageert huisarts van Geuns en of de Jong 

niet op bijvoorbeeld een inzage verzoek of is de 

betrokkene niet tevreden met de reactie, dan kan de 

betrokkene een verzoek om bemiddeling indienen bij 

het CBP. Bij behandeling van het verzoek past het 

CBP het beginsel van hoor en wederhoor toe: beide 

partijen krijgen de gelegenheid om hun standpunt 

nader toe te lichten. Aan de behandeling van een 

verzoek door het CBP zijn geen kosten verbonden. 

Het CBP beëindigt doorgaans de bemiddeling als u 

tevreden bent met de uitkomst, bijvoorbeeld doordat 

u inzage in uw gegevens heeft gekregen of als uw 

gegevens zijn verbeterd of verwijderd.

Geschillen kunnen ook worden voorgelegd aan de 

rechter. De rechter kan in dergelijke gevallen advies 

vragen aan het CBP.

Indien men meent schade te hebben geleden doordat 

de verantwoordelijk bepaalde verplichtingen niet 

nakomt, dan moet men naar de rechter stappen;  

het CBP is niet bevoegd om schadevergoeding  

vast te stellen.


