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De verantwoordingsplicht  
van de zorgaanbieder

Een algemene en nieuwe verplichting die de 
Algemene verordening gegevensbescherming 
(AVG) zorgaanbieders sinds de invoering ervan 
op 25 mei 2018 oplegt, is de verantwoordings-
plicht. De verantwoordingsplicht betekent dat de 
zorgaanbieder moet kunnen aantonen dat hij 
aan de (deels nieuwe) privacyregels voldoet.

Zo moet een zorgaanbieder het recht van de patiënt op 
bepaalde informatie respecteren. Met wie deelt u de van 
een patiënt afkomstige informatie? Hoe legt u dat per 
keer controleerbaar vast? Moet u een verwerkingsregister 
bijhouden?

De juiste verwerking
U moet als zorgaanbieder ook kunnen aantonen dat een 
verwerking aan beginselen van verwerking voldoet, zoals 
rechtmatigheid, transparantie, doelbinding en juistheid. 
Verder moet u kunnen aantonen dat u de juiste technische 
en organisatorische maatregelen heeft genomen om de 
persoonsgegevens te beveiligen.

Naast verplichte maatregelen zijn er ook extra maat
regelen mogelijk, die u vrijwillig kunt nemen en waarmee 
u kunt aantonen dat u aan de regels over de verwerking 
voldoet. Denk daarbij bijvoorbeeld aan aansluiting bij  
een gedragscode en het behalen van certificaten.

De Autoriteit Persoonsgegevens (AP) is belast met het 
toezicht op de naleving van deze regels. Zij beschikt  
over onderzoeksbevoegdheden waarmee zij u als zorg
aanbieder kan benaderen. Als de AP u vragen stelt,  
bent u verplicht de vragen te beantwoorden.

Boetes en andere corrigerende maatregelen
De AP kan allerlei corrigerende maatregelen opleggen  
als zij bij een onderzoek een overtreding vaststelt.  
Waarschuwen, berispen, gelasten iets te doen, maar 
bijvoorbeeld ook het opleggen van een boete. Zo’n  
boete moet ’doeltreffend, evenredig en afschrikkend’ zijn. 
De AP heeft beleidsregels vastgesteld waarmee wordt 
beoogd willekeur bij het opleggen van boetes te voor
komen. Die boetes kunnen flink oplopen. Zo kreeg een 
Haags ziekenhuis afgelopen jaar een boete van 460.000 
euro opgelegd omdat privacyregels niet in alle opzichten 
bleken geborgd.

Bezwaar tegen een boete?
Wordt u onverhoopt geconfronteerd met een boete 
waarvan u betwijfelt of deze terecht of evenredig is?  
Meld u dan bij het Team Zorgsector van DAS! Wij helpen 
u zo nodig bij het maken van bezwaar en beroep en gaan 
mee naar een zitting als het zover komt.

mr. Rien Leemans

Achtergrond

De kern
• De zorgaanbieder moet kunnen aantonen dat hij 

aan de privacyregels voldoet.
• De Autoriteit Persoonsgegevens (AP) houdt 

toezicht op de naleving van deze regels.
• Een boete bij een overtreding kan flink oplopen.

Wat vindt u?
Wij zijn nieuwsgierig naar 
uw vragen of  opmerkingen 
over dit artikel. 
 
Mail ze naar:
Rien Leemans
jcc.leemans@das.nl

‘Een ziekenhuis kreeg 
460.000 euro boete’



Verwerkt revalidatiearts onrechtmatig 
medische gegevens?

Krijgt u ook weleens een verzoek om medische 
gegevens te verstrekken? Met een gerichte  
medische machtiging van de patiënt erbij?  
Dan lijkt er weinig reden om niet aan dat verzoek 
te voldoen. Er is immers toestemming van de 
patiënt. Maar een revalidatiearts werd onlangs 
als belanghebbende betrokken bij een procedure 
bij de Autoriteit Persoonsgegevens (AP). 

De advocaat van de patiënt verzocht de AP om het 
ziekenhuis een boete op te leggen, omdat een revalidatie
arts onrechtmatig medische gegevens van de  
patiënte had verwerkt, namelijk zonder haar uitdrukkelijke 
toestemming. Ook zou de arts ten onrechte het volledige 
medisch dossier hebben verstrekt. En toen de AP dat 
verzoek afwees, ging de advocaat in bezwaar. 

De revalidatiearts werd als belanghebbende betrokken in 
de procedure. Het was voor de arts wel zinvol om bij de  
AP te verschijnen en een toelichting te geven. Als de AP 
het bezwaar zou honoreren, zou het ziekenhuis namelijk 
een boete van de AP boven het hoofd hangen en wellicht 
een aansprakelijkstelling.

Stelling namens de patiënt
De advocaat van de patiënte betoogde dat de medische 
machtiging onduidelijk was en ook tegenstrijdig met de 
begeleidende brief, die was opgesteld door de (voor
gaande) jurist van de patiënte. Volgens de advocaat had 
de arts een nietpluisgevoel moeten krijgen en had zij 
telefonisch navraag moeten doen bij de patiënte wat nu 
precies de bedoeling was van de machtiging.  

In de machtiging stond allereerst het verzoek om medi
sche informatie te verschaffen. Die had betrekking op de 
gevolgen van een ongeval, om zicht te krijgen op de aard 

en omvang van het letsel en het verloop van het gene
zingsproces. Vervolgens stond er vermeld dat de jurist 
gemachtigd werd om de medische informatie, ongeacht 
de preexistentiële klachten, aan de medisch adviseur van 
de verzekeringsmaatschappij van de tegenpartij te sturen.

Achteraf werd de revalidatiearts duidelijk dat de pati
ente en de jurist met elkaar discussie hadden gehad of de 
preexistentiële klachten onder de pet gehouden konden 
worden. De patiënte had er in haar letselzaak natuurlijk 
geen belang bij dat deze klachten bekend zouden worden. 
Volgens de jurist moesten die gegevens toch ook eerlijk 
verstrekt worden. En de revalidatiearts werd de kop van 
Jut van deze discussie.

Vraag eerst om opheldering
De AP heeft het bezwaar van de advocaat van de  
patiënte gelukkig ook afgewezen. De machtiging  
was opgesteld door een professionele juridisch  
hulp verlener die de belangen van de patiënte toen  
behartigde, oordeelde de AP. De revalidatiearts mocht 
erop vertrouwen dat de patiënte op de hoogte was met 
welk doel de medische gegevens verstrekt werden.
Toch laat deze kwestie zien dat zelfs áls een gerichte 
medische machtiging is verstrekt, de zorgverlener zich er 
goed van dient te vergewissen welke informatie gevraagd 
wordt. Bij twijfel, vraag de patiënte eerst om opheldering, 
voordat u de medische gegevens verstrekt!

mr. Dorothy SchutWolfs

Casus

De kern
• De AP legt geen boete op aan het ziekenhuis  

voor het onrechtmatig verwerken van medische 
gegevens door de revalidatiearts.

• Zij werd als belanghebbende betrokken in een 
procedure. 

• Een zorgverlener dient zich er altijd van te  
vergewissen welke informatie gevraagd wordt.

Wat vindt u?
Wij zijn nieuwsgierig naar  
uw vragen of opmerkingen 
over dit artikel.
 
Mail ze naar:
Dorothy Schut-Wolfs
d.schutwolfs@das.nl

‘Revalidatiearts werd  
de kop van Jut’



Het Team  
Zorgsector

Van advies tot procedures

Het Team Zorgsector bestaat uit juristen met  
een ruime ervaring in het geven van juridisch
advies en het voeren van procedures. Iedere 
jurist vanuit zijn eigen specialisme. En met het 
hele team hebben we ruime kennis en ervaring  
in alle facetten van het gezondheidsrecht.

Uw zorg, onze zorg: voor iedereen
Onze dienstverlening is speciaal ontwikkeld voor alle 
mensen die in de zorgsector werken. Denk hierbij aan 
(tand)artsen, apothekers, paramedici, psychologen, 
verloskundigen, verpleegkundigen, alternatieve genees
kundigen, diergeneeskundigen. Maar ook voor de  
mensen die werkzaam zijn in ziekenhuizen, revalidatie  
en verpleeginstellingen, particuliere zorginstellingen of 
zelfstandige behandelcentra.

Verzekering of uurtarief
DAS biedt twee vormen van dienstverlening aan: op basis 
van een DAS rechtsbijstandverzekering voor zorgverle
ners of tegen een vast uurtarief. Hebt u een verzekering 
bij DAS? Dan geldt de polisvoorwaarden. Bij de dienst
verlening tegen een vast uurtarief, maken wij maatwerk 
afspraken met u!

Maatwerkoplossing
Ook biedt DAS maatwerkoplossingen. Zo hebben we 
voor een zorginstelling een oplossing ontwikkeld waarbij 
het mogelijk is om een Wet BIGdekking af te sluiten en 
kennen we een specifiek incassotraject bestemd voor 
het innen van nota’s voor zorgverleners. Ook kent DAS 
speciale diensten en verzekeringen voor maatschappen, 
zelfstandige behandelcentra en huisartsen onder één dak. 

Wilt u meer weten?
Bel ons op 020 651 88 30 of mail naar zorg@das.nl.  
Op www.das.nl/zorgverleners kunt u ook informatie 
terugvinden.

Civiel recht
De greep van instellingsbesturen op de daarin werkzame 
zorgverleners wordt groter en leidt tot belangentegen
stellingen. Maatschappen worden ontbonden en  
vereffend vanwege het al dan niet vrijwillige vertrek 
van een van de maten of door het oprichten van een 
MSB. Soms via onderhandeling, eventueel via arbitrage. 
Geschillen tussen de leden van een MSB en de RvB in 
disfunctioneringstrajecten. Ziekenhuizen of andere zorg
instellingen wensen arbeidscontracten met zorgverleners 
te beëindigen. Zorgverzekeraars verschillen van mening 
met zorg aanbieders over vergoeding van geleverde zorg. 
In al deze civielrechtelijke relaties is het Team Zorgsector 
‘bevoegd en bekwaam’ bijstand te verlenen.

Bestuursrecht
Bestuursorganen als de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa), 
de Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) 
en Autoriteit Consument en Markt (ACM) vergroten hun 

invloed op de individuele zorgverleners en maken gebruik 
van bestuursrechtelijke (handhavings) instrumenten. Het 
belang van en de eisen gesteld aan titel(her)registraties 
nemen toe. De invoering van nieuwe beroepstitels in de 
zorg gaat gepaard met overgangsregelingen. Geschillen op 
deze terreinen kunnen belanden bij de bestuursrechter. Het 
Team Zorgsector begeleidt de zorgverlener in dit traject.

Tuchtrecht
Een zorgverlener kan binnen zijn zorginstelling, bij zijn 
beroeps organisatie of bij een van de medische tuchtcol
leges worden geconfronteerd met een klacht. De juristen 
van het Team Zorgsector weten welke impact zo’n klacht 
op een zorgverlener kan hebben. Zij aan zij met de zorg
verlener wordt het verweer gevoerd, in de schriftelijke 
fase en ter zitting. Hoofdzaken worden gescheiden van 
bijzaken, individuele betrokkenheid wordt afgeperkt ten 
opzichte van die van anderen. De grote ervaring van het 
Team Zorgsector betaalt zich uit.
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Sascha Dik, Anne Hiddinga, Jacqueline Brouwer, Irene Apperloo en Peter de Zeeuw.


