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Conclusie 
Met het als bijlage bij deze notitie opgenomen “Informatie- en toestemmingsformulier” voldoet het GHZ 
aan de wettelijk eis om patiënten om toestemming voor gegevensverstrekkingen aan derden te 
vragen.  

Situatie 
Het Groene Hart Ziekenhuis (GHZ) deelt in sommige gevallen de persoonsgegevens van haar 
patiënten met anderen. Het uitgangspunt is dat daarvoor de toestemming van de patiënt is vereist. Dit 
is een verplichting die voortvloeit uit de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG). 
 

Specifieke aandachtspunten en risico’s  
Het toestemmingsformulier wordt aan de balies op de poliklinieken en eventueel op de 
patiëntenafdelingen ter ondertekening uitgereikt. Ook is het verkrijgbaar via www.ghz.nl 
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Informatie- en toestemmingsformulier bij verstrekking patiëntgegevens aan 
derden 
 

1 Toelichting  
 

Stichting het Groene Hart Ziekenhuis, gevestigd aan de Bleulandweg 10 te Gouda, beschikt over uw 
persoonsgegevens omdat dit noodzakelijk is voor uw (medische)behandeling en de zorgverlening. 
Deze persoonsgegevens bestaan onder andere uit administratieve gegevens zoals uw naam, adres 
en woonplaats en uit persoonsgegevens over uw gezondheid. Ook beschikken wij over uw Burger 
Service Nummer omdat dit nodig voor uw identificatie als patiënt. Ter bescherming van uw privacy 
hebben onze medewerkers en uw behandelaren een geheimhoudingsplicht (medisch 
beroepsgeheim).  Uw gegevens mogen dus alleen onder bepaalde voorwaarden worden gedeeld met 
anderen.  

Voor het verstrekken van gegevens aan andere beroepsbeoefenaren  is geen toestemming van u 
noodzakelijk als die andere beroepsbeoefenaren rechtstreeks betrokken zijn bij de uitvoering van de 
behandelingsovereenkomst die u met ons heeft, of als die uw behandelaar vervangen. Uw 
behandelaar beperkt de gegevensverstrekking tot die gegevens en beoordelingen die noodzakelijk 
zijn voor de werkzaamheden van die andere zorgverleners / beroepsbeoefenaren. Zie voor uw rechten 
en plichten in de patiëntenfolders en het privacystatement die via www.ghz.nl verkrijgbaar zijn. Als uw 
gegevens eerst worden geanonimiseerd, waardoor de ontvanger van die gegevens niet kan weten dat 
die gegevens op u betrekking hebben, is uw toestemming niet nodig. Geanonimiseerde gegevens zijn 
daarom geen persoonsgegevens.  

Als het voor uw behandeling noodzakelijk is kan Stichting het Groene Hart Ziekenhuis (GHZ) uw 
persoonsgegevens verstrekt aan een derde partij. In dit toestemmingsformulier wordt de verstrekking 
van persoonsgegevens aan derden toegelicht, voor welk doel dit gebeurt en om welke specifieke 
gegevens het gaat. Toestemming voor gegevensverstrekking aan derden wordt van u verkregen met 
ondertekening van dit formulier. 

http://www.ghz.nl/
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2 Categorieën van ontvangers  
 

Aan wie worden uw persoonsgegevens verstrekt? Bijvoorbeeld aan “derden” die vermeld zijn 
in de categorieën A en B (niet limitatieve opsomming). 

 

A. Categorie van voorbeelden van ontvangers. Deze ontvangers kunnen kennis nemen van 
uw dossier, of krijgen daarvan een afschrift als dat nodig is voor uw behandeling. 

De volgende hulpverleners/medewerkers/organisaties worden in verband met uw medische 
behandeling alleen ingeschakeld als dat voor u noodzakelijk is: 
1. Groene Hart Extra Zorg BV en Stichting ZBC Groene Hart.  
2. Groene Hart Dieetadvies B.V.  
3. Groene Hart Logopedie B.V. 

Ad 1 t/m 3 zijn dochterondernemingen van het ziekenhuis. 
4. Haaglanden Medisch Centrum, met Haaglanden en het voormalige Bronovo zijn afspraken 

gemaakt over hoogwaardige specialistische zorg. De in Gouda geïnstalleerde PET/CT-scan is 
daarvan een voorbeeld. 

5. Obesitas Kliniek: het ziekenhuis biedt tezamen met de Obesitas Kliniek zorg aan mensen die te 
zwaar zijn. 

6. Intensive Care Netwerk: het ziekenhuis heeft met andere ziekenhuizen afspraken gemaakt om de 
beste mogelijke zorg op het gebied van de intensive care te kunnen bieden. 

7. Samenwerking met Alrijne ziekenhuis (= Samen+. Via dit samenwerkingsverband wordt 
hoogwaardige specialistische zorg geboden). 

8. Samenwerking met het LUMC ( = oncologische zorg). 

9. Samenwerking met Haga, Lange Land en Reinier de Graaf Ziekenhuis ( = prostaatkanker zorg).  
10. Medewerkers Transmuraal Netwerk.  
11. Poliklinische apotheek Midden Holland. 
12. In Zwang, (= entiteit waarbinnen verloskundige hulp wordt verleend) en een Echoscopist die 

zwangeren begeleiden 
13. Verpleegkundigen die t.b.v. ZorgBrug BV werken en zorgdragen voor doorverwijzing naar een 

andere zorgverlener. 
14. Fundis/Vierstroom, Zorgpartners, thuiszorg-verpleeghuisorganisatie met wie het ziekenhuis 

samenwerkt. 
15. Samenwerking met Beter Horen.  
16. Fysiotherapeuten in dienst van Rayer Healthcare bieden in ziekenhuis zorg aan. 
17. Revalidatieartsen in dienst van Basalt Revalidatie bieden in ziekenhuis zorg aan.  
18. Podotherapeut, biedt in ziekenhuis zorg aan.  
19. Orthopedisch schoenmaker.  
20. Sanquin, verricht als onderaannemer van het ziekenhuis bloedonderzoek 
21. Samenwerking met Antoni van Leeuwenhoek met als doel om de oncologische zorg in het GHZ te 

optimaliseren. 
22. Het ziekenhuis verricht soms enquêtes en patiënttevredenheidonderzoek in het belang van 

hoogwaardige medische zorg.  
23. Multidisciplinaire besprekingen. 
24. Advocaten-juristen/verzekeraars - betrokken bij afhandeling claims/aansprakelijkstellingen–. 
25. Tenslotte krijgt de zorgverzekeraar inzage in het medisch dossier als zij willen controleren of het 

GHZ juist heeft gedeclareerd. 
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B. Categorie van voorbeelden van organisaties die in opdracht van het GHZ gegevens 
verwerken. U kunt hier bijvoorbeeld denken aan kwaliteitsregistraties.  
 

1. Prismant, biedt managementinformatie aan ziekenhuizen. 
2. Kiwa, certificeringsinstituut voor medische apparatuur ed. 
3. Regionale Kankerregistratie van het Integraal Kankercentrum West, het ziekenhuis levert 

gegevens waarmee onderzoek verricht kan worden. 
4. Pathologisch Anatomisch Landelijk Geautomatiseerd Archief, het ziekenhuis levert aan dit archief 

gegevens voor kankeronderzoek. 
5. Gegevens voor het Informatie Systeem voor Diagnose Behandelcombinatie/DOT’s, met deze 

gegevensuitwisseling krijgt het ziekenhuis managementinformatie(DIS); 
6. Nederlandse Transplantatie Stichting, gegevensuitwisseling ten behoeve van potentiële donoren. 
7. DICA: Dutch Institute for Clinical Auditing maakt de kwaliteit van zorg inzichtelijk met betrouwbare 

vergelijkingen en analyses voor ziekenhuizen (DPARD maakt hiervan deel uit). 
8. DHD: Dutch Hospital Data verzamelt, beheert en bewerkt data van ziekenhuizen. 
9. Prezies: Preventie van Ziekenhuisinfecties door Surveillance is een samenwerkingsverband van 

zorginstellingen, het kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg CBO, en het rijksinstituut voor 
Volksgezondheid (RIVM).  

10. Diaken, biedt een elektronisch dossier t.b.v. diabeteszorg. 
11. GINO: netwerk ouderenzorg. 
12. STB Zorg: biedt ondersteuning bij fertiliteitsonderzoek. 
13. NHR: Nederlands Hart Registratie verzamelt gegevens over hartziekten. 
14. MRDM: Medical Research Data Management B.V. verzamelt/registreert medische gegevens ten 

aanzien van diverse ziektebeelden. 
15. DGEA: Dutch Gastrointestinas Endoscopie Audit verzamelt gegevens op het gebied van maag- en 

darm afwijkingen. 
16. Zorgdomein: is een leverancier van een digitaal verwijssysteem. De huisarts kan hiermee 

verwijzen naar het GHZ. 
17. Perined, heeft als doelstelling de kwaliteit van perinatale zorg te verbeteren. 
18. Transfusie Register Irregulaire antistoffen (TRIX); 
19. Logex, systeem waarin management informatie wordt verwerkt ten behoeve van het Medisch 

Specialistisch Bedrijf en het GHZ; 
20. ICT leveranciers, het ziekenhuis verleent de mogelijkheid om onderhoud op de ICT applicaties te 

verrichten. 
 

 

 
 

3 Welke persoonsgegevens van u zullen worden verstrekt?  
 

 Gecodeerde gegevens  

o Toelichting: gegevens waarin geen direct identificeerbare persoonsgegevens zijn 

opgenomen. Er is aan deze gegevens een code toegevoegd die alleen geopend kan 

worden door uw behandelaar/GHZ.  

 Gepseudonimiseerde gegevens  

o Toelichting: Het pseudonimiseren van persoonsgegevens is een methode om met 

persoonsgegevens te werken zonder daarbij te weten over welke personen de 

gegevens gaan. Het pseudonimiseren van persoonsgegevens zorgt er voor dat 

gegevens alleen nog herleidbaar zijn tot een specifiek persoon als gebruik wordt 

gemaakt van aanvullende gegevens. 

 Administratieve gegevens 

o Toelichting:  

Naam, adres, woonplaats, geslacht, geboortedatum, telefoonnummer, e-mail adres, 

burgerservicenummer, naam verzekeraar, zorgpolisnummer, naam huisarts, naam 

apotheek.  

 Medische gegevens  
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o Toelichting: gegevens afkomstig uit het medisch dossier, met uitzondering van GGZ-

gegevens.  

 

4 Met welk doel worden deze persoonsgegevens verstrekt?  
 

 het uitvoeren van de geneeskundige behandelingsovereenkomst; 

 de uitoefening van een beroep (het geneeskundige, paramedische en verpleegkundige 
beroep) of functie (de werkzaamheden die noodzakelijk zijn voor de uitoefening voor de 
functie binnen het GHZ); 

 Scholing/visitatie van zorgverleners; 

 Kwaliteitsregistraties en samenwerkingsverbanden met andere ziekenhuizen/zorgverleners 
zoals vermeld bij de categorie B. 

 

Voor vragen over dit formulier kunt u contact opnemen met de Functionaris Gegevensbescherming 

van het GHZ, mr W.K.M. Uytdehaage, telnr. 0182-505251 of Winke.Uytdehaage@ghz.nl 

 

Bijlage 1: Toestemmingsformulier 
 

Ik heb de toelichting op de voorgaande pagina’s gelezen en begrepen. Ik heb gelegenheid gehad om 

nadere vragen daarover te stellen. Met dit formulier geef ik aan Stichting het Groene Hart Ziekenhuis 

toestemming om persoonsgegevens over mij aan derden te verstrekken. Hieronder kruis ik aan voor 

welke gegevensverstrekkingen ik toestemming geef. Daarna onderteken ik het formulier. 

 

Ik geef toestemming onder deze voorwaarden: 

 Mijn toestemming geldt alleen voor de hiervoor beschreven redenen, gegevens en 

personen/instellingen. Voor nieuwe gegevensverstrekkingen vraagt Stichting het Groene Hart 

Ziekenhuis mij opnieuw om toestemming. 

 Ik mag mijn toestemming op elk moment intrekken. 

 

Ik geef toestemming voor het verstrekken van de gegevens zoals hiervoor aangegeven maar 
onder de voorwaarde dat alleen kennis genomen wordt van de gegevens als dit noodzakelijk is 
voor de doelen zoals beschreven in dit formulier. 

 

Ondertekening voor akkoord:1 

(In te vullen door patiënt of wettelijk vertegenwoordiger) 

 

Naam patiënt:  ……………………………………………................................................................ 

 

Geboortedatum: ……………………………………………....................................................................... 

 

Straatnaam en huisnummer: ……………………………………………..................................................... 

 

Postcode en woonplaats: …………………………………………….......................................................... 

 

Telefoonnummer: ……………………………………………..................................................................... 

 

                                                           
1 Dit formulier wordt opgeslagen in uw medisch dossier. U kunt uw toestemming te allen tijde intrekken. Neemt u hiervoor 

contact op met de verantwoordelijke zorgverlener of diens secretariaat.  

 

mailto:Winke.Uytdehaage@ghz.nl
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Naam en handtekening patiënt: 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum, 

…………………………………………………………… 

 

 

Als patiënt wilsonbekwaam is (niet in staat tot een goede waardering van de eigen medische 

toestand) tekent de wettelijk vertegenwoordiger. 

 

Naam en handtekening wettelijk vertegenwoordiger (s): 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

(naam + adres +handtekening) 

 

Datum, 

…………………………………………………………… 

 

 

Als patiënt wilsonbekwaam is, tekent een wettelijk vertegenwoordiger.  

Als een patiënt de leeftijd van 12 jaar nog niet heeft bereikt en beide ouders dragen gezag over het 

kind, worden beide ouders gevraagd dit formulier te ondertekenen.  

Indien een patiënt de leeftijd van 12 jaar heeft bereikt maar nog niet de leeftijd van 16 jaar, dient de 

patiënt én de beide ouders met gezag te ondertekenen2.  

Een wilsbekwame patiënt die de leeftijd van 16 jaar heeft bereikt, is volgens de wet (Wet op de 

Geneeskundige Behandelingsovereenkomst) in staat zelfstandig behandelingsovereenkomsten aan te 

gaan en de daarmee samenhangende rechten uit te oefenen en is daardoor tekenbevoegd. 

 

  

                                                           
2 Indien sprake is van ouders die gescheiden zijn, dan kunnen andere toestemmingsregels gelden. Meer 
informatie hierover treft u aan in het privacyreglement GHZ. 
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Bijlage 2: Beslisboom 
 

Is uw expliciete toestemming nodig om uw gegevens te mogen verstrekken? 

 

De zorgverlener heeft onderstaande vragen beantwoord die op de verstrekking van uw 

persoonsgegevens in de hiervoor genoemde situatie van toepassing zijn om te weten of expliciete 

toestemming van u nodig is. Als de zorgverlener de vragen met “ja” heeft beantwoord, is geen 

toestemming vereist. 

Lees voor een beter begrip van onderstaand model de toelichting op de volgende bladzijde.  

 

Is diegene aan wie de gegevens worden verstrekt rechtstreeks bij de 
behandeling betrokken?

Geen ondertekend 
toestemmingsformulier 

nodig
□ Ja

Is er sprake van (veronderstelde) toestemming van patient?

□ nee

Geen ondertekend 
toestemmingsformulier 

nodig
□ Ja

Is er sprake van een wettelijke plicht?
Geen ondertekend 

toestemmingsformulier 
nodig

□ Ja

Is er sprake van conflict van plichten?
Geen ondertekend 

toestemmingsformulier 
nodig

□ Ja

Is er sprake van een zwaarwegend belang?
Geen ondertekend 

toestemmingsformulier 
nodig

□ Ja

□ nee

□ nee

□ nee

De patiënt moet toestemming geven voor het delen van de gegevens door 
middel van het ondertekenen van het toestemmingsformulier

□ nee

 
 

 

 

x 

x 

 

x 

x

x 

 x 

 

x 

 
x 

 x 

 x 
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Toelichting Beslisboom  
 
In het toestemmingformulier is te lezen dat de arts uw toestemming nodig heeft voor het doorsturen 
van uw medische gegevens. Verderop staat dat uw toestemming niet nodig is als uw gegevens 
worden doorgestuurd naar een arts die zich ook bezig houdt met uw behandeling. In de beslisboom 
op de vorige pagina is te zien dat er meer “uitzonderingen” zijn zodat de arts uw gegevens kan 
doorsturen zonder dat uw toestemming nodig is.  
 
Voor een beter begrip van de beslisboom zijn hieronder de stappen van de beslisboom uitgelegd: 
 
 
Stap 1: Is diegene aan wie de gegevens worden verstrekt, rechtstreeks bij de behandeling 
betrokken?   
Voor het doorsturen van uw gegevens naar personen die ook bij uw behandeling zijn betrokken is 
geen toestemming nodig. U kunt daarbij denken aan artsen die ook meewerken aan uw behandeling. 
Ook deze personen hebben beroepsgeheim.  
 
 
Stap 2: Is er sprake van (veronderstelde) toestemming van patiënt?  
Als u al toestemming heeft gegeven voor het doorsturen van uw gegevens, hoeft de arts u niet 
nogmaals een toestemmingsformulier voor te leggen. Als de arts uw gegevens doorstuurt naar 
personen die direct zijn betrokken bij uw behandeling, kan er worden gesproken van “veronderstelde 
toestemming”. Dit betekent dat de arts er van uit mag gaan dat u toestemming geeft.  
 
 
Stap 3: Is er sprake van een wettelijke plicht?  
Als er een wettelijke verplichting is voor het doorsturen van uw medische gegevens, dan is uw 
toestemming niet nodig.  
 
 
Stap 4: Is er sprake van een conflict van plichten?  
Het kan voorkomen dat uw arts voor een dilemma staat over het aan de ene kant houden aan het 
beroepsgeheim, en aan de andere kant delen van uw gegevens. Dit kan bijvoorbeeld het geval zijn als 
anderen of uzelf gevaar lopen. In dat geval hoeft de arts uw toestemming niet te vragen voor het 
doorsturen van uw medische gegevens.  
 
 
Stap 5: Is er sprake van een zwaarwegend belang?  
In uitzonderlijke gevallen kan het voorkomen dat de arts geen andere mogelijkheid ziet dan uw 
gegevens te delen zonder toestemming. Dit is alleen mogelijk als het andere belang, “zwaarder” weegt 
dan het belang van het beroepsgeheim.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


