
 

 
Over de eutoriteit Persoonsgegevens 

Iedereen heeft recht op een zorghuldige omgang met zijn persoonsgegehens. De Autoriteit Persoonsgegehens houdt toezicht op de 

nalehing han de wettelijke regels hoor bescherming han persoonsgegehens en adhiseert oher nieuwe regelgehing. 

 

  
 

  

  
  

Beleidsregels 
voor het verwerken van 

persoonsgegevens ten 

behoeve van het 

machtigingsvereiste in de 

zorgpolis 
  



 

Beleideregele macdtigingevereiete 

 

1. Inleiding 

 

De Autoriteit Pereoonegegevene deeft in 2016 verecdillende eignalen ontvangen over de (bijzondere)  

pereoonegegevene die door zorgverzekeraare worden gevraagd in det kader van det macdtigingevereiete.  

 

Uit deze eignalen bleek dat det niet altijd duidelijk ie of zorgverzekeraare pereoonegegevene mogen 

verwerken ten bedoeve van det macdtigingevereiete en zo ja welke (bijzondere) pereoonegegevene voor 

dat doel mogen worden verwerkt.    

 

De Autoriteit Pereoonegegevene deeft daarom de onderdavige beleideregele opgeeteld. Deze beleideregele 

zijn afgeetemd met de Nederlandee Zorgautoriteit en in verband met de overlegverplicdting van artikel 67  

van de Wet beecderming pereoonegegevene (Wbp) voorgelegd aan de Minieter van Veiligdeid en Juetitie 

en de Minieter van Binnenlandee Zaken en Koninkrijkerelatiee.   

 

De Autoriteit Pereoonegegevene  etelt in deze beleideregele vaet dat zorgverzekeraare in begineel 

(bijzondere) pereoonegegevene mogen verwerken ten bedoeve van det macdtigingevereiete. Daarbij wordt 

nader ingegaan op de wijze waarop det noodzakelijkdeidebegineel ale bedoeld in de artikelen 8 en 21 van 

de Wbp bij de verwerking van pereoonegegevene ten bedoeve van det macdtigingevereiete moet worden 

ingevuld.     

 

Onder macdtigingevereiete (ook wel voorafgaande toeetemming of akkoordverklaring genoemd) wordt 

begrepen dat verzekerde vóóraf toeetemming van de zorgverzekeraar dient te debben voor de vergoeding 

van bepaalde bedandelingen, geneeemiddelen of dulpmiddelen dan wel voor bepaalde (typen van) 

zorgaanbiedere. Het macdtigingevereiete kan worden geeteld voor zowel vergoedingen die vallen onder de 

baeieverzekering ale vergoedingen op grond van een aanvullende ziektekoetenverzekering.1 De zorgpolie 

bepaalt in welke gevallen det macdtigingevereiete geldt. 2 

 

 

 

 
  

                                                                        
1
 Hiermee worde bedoeld de vrijwillige ziekeekoseenverzekering ex areikel 1, onder b,  van de Regeling persoonsgegevens vrijwillige 

ziekeekoseenverzekeringen Wmg.  
2
 Waar in deze beleidsregels worde gesproken over de zorgpolis worde mede bedoeld  de vrijwillige ziekeekoseenverzekering ex areikel 

1, onder b,  van de Regeling persoonsgegevens vrijwillige ziekeekoseenverzekeringen Wmg. 
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2. Mogen zorgherzekeraars bijzondere 

persoonsgegehens herwerken ten behoehe han het 

machtigingshereiste?   

 

Zoale voor elke verwerking van bijzondere pereoonegegevene door zorgverzekeraare geldt ook voor det 

verwerken van bijzondere pereoonegegevene ten bedoeve van det macdtigingevereiete dat er een 

uitzondering op det verbod op det verwerken van pereoonegegevene betreffende de gezonddeid van artikel 

16 van de Wbp moet zijn en dat er een grondelag voor de verwerking van pereoonegegevene in artikel 8 van 

de Wbp moet zijn. 

 

Het macdtigingevereiete ie niet in de Zorgverzekeringewet (Zvw )of de Wet marktordening 

gezonddeidezorg (Wmg)3 gedefinieerd. Ook ie niet uitgewerkt doe de procedure rondom det 

macdtigingevereiete moet zijn vormgegeven4 en of en zo ja welke pereoonegegevene daarvoor mogen 

worden verwerkt. Er ie alleen voorzien in artikel 14, vijfde lid, Zvw waarin ie geregeld dat een 

zorgverzekeraar niet nogmaale een macdtigingevereiete kan etellen ale de verzekerde reede een macdtiging 

van zijn vorige verzekeraar deeft gekregen (en de periode waarover de macdtiging ie verleend nog loopt).  

 

In de memorie van toelicdting op de Zvw etaat dat “Het aan de zorgverzekeraar is om in zijn modelovereenkomsten 

op te nemen (en derhalve ook in de zorgverzekering overeen te komen en vervolgens in de zorgpolis op te nemen) voor 

welke vormen van zorg hij een vorm van toetsing wenst. Zo kan hij (…) regelen dat de verzekerde voor bepaalde vormen 

van zorg zijn voorafgaande toestemming behoeft (het verzoek tot toestemming dient dan te worden bezien door een bij de 

verzekeraar werkende verzekeringsarts). Eist een zorgverzekeraar in de ogen van zijn verzekerden te vaak voorafgaande 

toestemming, dan zullen zijn verzekerden bij hem weg gaan”.5
   

Dit ie naar aanleiding van vragen tijdene de parlementaire bedandeling beveetigd: “Wie de zorg verleent en 

waar die wordt verleend, is een verantwoordelijkheid van de zorgverzekeraar om daarover afspraken te maken met de 

verzekerde in de zorgovereenkomst. Dit geldt ook voor de procedurele voorwaarden, zoals toestemmingsvereisten, 

verwijzingen en voorschrijfvereiste, 6
 En ook in de nota naar aanleiding van det verelag komt det aan de orde: 

“Op basis van artikel 11 wordt geregeld waar de verzekerde recht op kan hebben, indien het verzekerde risico zich voordoet. 

De verdere invulling van deze rechten vindt plaats in de modelovereenkomst, de zorgverzekeringsovereenkomst en 

daarmee in de zorgpolis.7
 Ook in de nota van toelicdting op det Beeluit Zorgverzekering etaat dat: 

“Uitgangspunt is dat in de zorgpolis staat vermeld welke zorg door wie wordt verleend, waar deze wordt verleend en welke 

voorwaarden gelden, wil op deze zorg aanspraak bestaan, dan wel willen de kosten worden vergoed.”8
 En “De 

                                                                        
3
 De Wmg ziet mede op de aanvullende ziektekoetenverzekering. 

4
 De NZa deeft in 2012 wel kadere geeteld voor det borgen van mediecde deekundigdeid bij de afdandeling van 

macdtigingeverzoeken, det informeren van verzekerden bij (met name de afwijzing van) macdtigingeverzoeken en de 
doorlooptijden van macdtigingeproceduree, NZa Tdematiecd onderzoek Zorgplicdt – verkrijgen en vergoeden van 
zorg 2012. Dit rapport ging niet in op det juridiecd kader dat geldt voor de vraag of en zo ja welke pereoonegegevene 
mogen worden verwerkt ten bedoeve van een macdtiging.     
5
 Kameretukken II, 2003-04, 29 763, nr. 3, p. 110.  

6
 Kameretukken II, 2003-04, 29 763, nr. 26, p. 11. 

7
 Kameretukken II, 2003-04, 29 763, nr. 7, p. 42 en p. 56. 

8
 Nota van toelicdting op det Beeluit zorgverzekering, Stb. 2005, 389, p. 18 – 19. 
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voorwaarden waar zorgverzekeraar en verzekerde wel afspraken over kunnen maken, zijn voorwaarden zoals het vragen 

van een verwijsbriefje, een voorschrift, een melding van aanvang zorg en het vragen van toestemming.9 

 

Uit de parlementaire geecdiedenie van de Zvw blijkt due dat det danteren van det macdtigingevereiete deel 

uitmaakt van de zorgovereenkomet die de zorgverzekeraar en verzekerde overeenkomen.  

 

Artikel 21, eerete lid, onderdeel b, onder 2°, van de Wbp voorziet in een uitzondering voor zorgverzekeraare 

op det verbod op det verwerken van pereoonegegevene betreffende de gezonddeid indien dat noodzakelijk 

ie voor de uitvoering van de verzekeringeovereenkomet.  Daarnaaet bepaalt artikel 23, eerete lid, onderdeel 

f, van de Wbp, dat een uitzondering op det verbod op det verwerken van pereoonegegevene betreffende de 

gezonddeid bij wet kan worden geregeld. De Zvw en de Wmg zijn dergelijke wetten.  

 

De grondelag voor de verwerking van pereoonegegevene ten bedoeve van det macdtigingevereiete door 

zorgverzekeraare ie artikel 8, onderdeel b, van de Wbp (“uitvoering van een overeenkomet waarbij 

betrokkene partij ie”). 
  

                                                                        
9
 Nota van toelicdting op det Beeluit zorgverzekering, Stb. 2005, 389, p. 35.  
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3. Welke persoonsgegehens mogen zorgherzekeraars 

herwerken ten behoehe han het 

machtigingshereiste? 

Zorgverzekeraare mogen due bijzondere pereoonegegevene verwerken ten bedoeve van det 

macdtigingevereiete.  

 

Noodzakelijkheidsvereiste 

Daarbij ie van belang dat de Wbp voor elke gegeveneverwerking vereiet dat er naaet een grondelag uit 

artikel 8 Wbp en een uitzondering op det verbod uit artikel 16 Wbp, moet zijn voldaan aan det 

noodzakelijkheidsvereiste. Artikel 21 eerete lid, onderdeel b, onder 2°, biedt bijvoorbeeld een uitzondering 

voor de pereoonegegevene betreffende de gezonddeid die noodzakelijk zijn voor de uitvoering van de 

overeenkomet van verzekering. En artikel 8, onder b, betreft de gegevene die noodzakelijk zijn voor de 

uitvoering van een overeenkomet waarbij betrokkene partij ie.  

Dit noodzakelijkdeidevereiete brengt een belangrijke beperking aan voor wat betreft de aard en omvang 

van de pereoonegegevene die voor een macdtiging mogen worden verwerkt.  

 

Zorgverzekeraare zullen moeten kunnen onderbouwen of de gevraagde pereoonegegevene noodzakelijk 

zijn voor det verlenen van een macdtiging. Bij de toepaeeing van det noodzakelijkdeidevereiete toetet 

degene die de pereoonegegevene verwerkt eteede of de betreffende verwerking voldoet aan de begineelen 

van proportionaliteit en eubeidiariteit. Dat betekent ten eerete dat det doel, de aard en omvang van de 

pereoonegegevene die voor de macdtiging worden verwerkt met elkaar in verdouding zijn en ten tweede 

dat er geen minder ingrijpende verwerking van pereoonegegevene voor dat doel mogelijk ie. Kan 

bijvoorbeeld worden voletaan met det doen van een meer formele toete zoale de aanwezigdeid van een 

verwijebrief of det veretrekken van (kwaliteite)informatie over de zorgverlener dan ie det opvragen van 

(andere) pereoonegegevene betreffende de gezonddeid over de verzekerde niet toegeetaan.  

  

Voor de dierboven genoemde onderbouwing ie van belang welk doel det vragen van de macdtiging in det 

epecifieke geval dient. In det algemeen geldt dat een macdtiging ten doel deeft te voorkomen dat 

vergoeding ten onrecdte plaatevindt maar meer epecifiek kan bijvoorbeeld onderecdeid worden gemaakt 

tueeen det voorkomen dat er eprake ie van onverzekerde zorg, det waarborgen dat er eprake ie van 

doelmatige zorg, det voorkomen dat de zorg die wordt verleend niet det meeet ie aangewezen gezien de 

individuele ometandigdeden en/of det ziektebeeld van de betreffende verzekerde en det voorkomen dat de 

zorg die wordt verleend niet det meeet ie aangewezen omdat de betreffende zorgaanbieder niet aan 

bepaalde (kwaliteite) vereieten voldoet. De onderbouwing van de gevraagde pereoonegegevene moet 

worden gerelateerd aan det epecifiek doel. 10   

 

Doel machtiging 

Het doel van de macdtiging ie voorkomen dat de verzekerde zorg ondergaat die acdteraf niet voor 

                                                                        
10

 Overigene geldt voor elke gegeveneverwerking dat deze noodzakelijk moeten zijn voor det doel waarvoor de 
gegevene worden verwerkt. Evenzo vergt de Wbp van elke verantwoordelijke dat dij of zij traneparant ie over (de 
noodzaak van) de gegevene die over betrokkene(n) worden verwerkt.    
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vergoeding in aanmerking blijkt te komen, bijvoorbeeld omdat er geen eprake ie van verzekerde zorg,11 de 

zorg niet det meeet ie aangewezen voor de epecifieke verzekerde of de betreffende zorgaanbieder niet aan 

bepaalde kwaliteiteeieen voldoet. Met een macdtiging  krijgt de verzekerde vooraf duidelijkdeid over de 

vraag of zorgkoeten worden vergoed. Zo wordt voorkomen dat de zorgverzekeraar ten onrecdte betaalde 

vergoedingen moet terugvorderen en de verzekerde met onverwacdte koeten wordt geconfronteerd.   

 

Voor de toete die zorgverzekeraare bij det afgeven van een macdtiging danteren, geldt verder dat artikel 14, 

eerete lid, Zvw bepaalt dat de vraag of een verzekerde bedoefte deeft aan een bepaalde vorm van zorg of 

een bepaalde andere dienet, elecdte op baeie van zorgindoudelijke criteria wordt beantwoord. 

 

In de parlementaire geecdiedenie van de Zvw wordt daarover onder meer gezegd dat  “de verzekeraar  het 

recht heeft om te controleren of de door de arts geïndiceerde vorm van zorg inderdaad wel voor de desbetreffende patiënt is 

aangewezen en ook niet meer omvat (en dus niet duurder is) dan nodig.  Artikel 14 zorgt er dan wél voor, dat die 

verzekeraar die toestemming slechts om zorginhoudelijke redenen mag weigeren. Het artikel zorgt er voorts voor, dat een 

zorginhoudelijke deskundige (bijvoorbeeld een verzekeringsarts)de verzekeraar dient te adviseren over de vraag of 

dergelijke zorginhoudelijke redenen er al dan niet zijn. De zorgverzekeraar dient het advies van de zorginhoudelijk 

deskundige over te nemen”.12 

“Bij de vraag of een verzekerde behoefte heeft aan een bepaalde vorm van zorg of een andere tot het verzekerde pakket 

behorende dienst zullen veelal medisch-inhoudelijke criteria bepalend zijn. De wet hanteert echter het bredere begrip 

«zorginhoudelijke criteria» om te bewerkstelligen dat waar nodig ook andere zorggebonden criteria een rol kunnen spelen, 

bijvoorbeeld het oordeel van een verpleegkundige over de thuissituatie indien een beslissing moet worden genomen over de 

vraag of een patiënt naar huis kan of eerst in een revalidatie-instelling moet worden opgenomen.13 

 

Relatie tot formele en materiële controle 

Het macdtigingevereiete deeft due ten doel om vooraf  det rieico te beperken dat er ten onrecdte 

vergoedingen plaatevinden. Daarnaaet debben zorgverzekeraare de mogelijkdeid om achteraf te 

controleren dat er geen onrecdtmatige vergoedingen zijn gedaan.14 15 

 

Het verwerken van pereoonegegevene ten bedoeve van formele en materiële controlee ie geregeld in artikel 

87 van de Zvw jo. doofdetuk 7 van de Regeling zorgverzekering (Rzv).16 Voor de aanvullende 

ziektekoetenverzekering gelden daarvoor  artikel 68a van de Wmg en de Regeling pereoonegegevene 

vrijwillige ziektekoetenverzekeringen Wmg.  

 

                                                                        
11

 De Zvw geeft aan op welke mediecd noodzakelijke zorg iemand recdt deeft. Zorgverzekeraare werken de nadere 
voorwaarden vervolgene uit in dun verzekeringepolie van de baeieverzekering. De zorg moet onder meer voldoen aan 
de etand van de wetenecdap en praktijk, doelmatig zijn en de verzekerde moet redelijkerwije op de zorg aangewezen 
zijn. 
12

 Kameretukken II, 2003/04, 29 763, nr. 4, p. 35. Kameretukken II, 2003/04, 29 763, nr. 7, p. 100.  
13

 Kameretukken II, 2003/04, 29 763, nr. 7, p. 111.  
14

 Daartoe kunnen zij formele controlee (onderzoek waarbij de zorgverzekeraar nagaat of det tarief dat door een 
zorgaanbieder voor een preetatie in rekening ie gebracdt (..) een preetatie betreft, welke bedoort tot det verzekerde 
pakket van die pereoon ) en materiële controlee doen (det onderzoek waarbij de zorgverzekeraar nagaat of de door de 
zorgaanbieder in rekening gebracdte preetatie ie geleverd en of die geleverde preetatie det meeet wae aangewezen 
gezien de gezonddeidetoeetand van de verzekerde.  
15

 Belangrijk verecdil ie dat ale na materiële controle de declaratie niet recdtmatig blijkt te zijn dit voor rieico van de 
zorgaanbieder komt terwijl det bij macdtigingen gaat om eituatiee waarin det rieico van niet-betaling voor de 
verzekerde wordt weggenomen. 
16

 Deze wettelijke regeling voorziet tevene in det vereiete wettelijk voorecdrift tot doorbreking van de 
gedeimdoudingeplicdt van de bedandelaar. Zie ook paragraaf 4. 
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In deze regelingen  wordt uitwerking gegeven aan det noodzakelijkdeidecriterium door nader te bepalen 

welke pereoonegegevene, voor welke doeleinden mogen worden verwerkt.17 Daarbij ie invulling gegeven 

aan det proportionaliteitevereiete door de materiële controle door zorgverzekeraare etapegewije vorm te 

geven. Dat betekent dat indringende metdodee – met ale eluitetuk det doen van detailcontrolee - pae 

mogen worden toegepaet indien en voor zover niet kan worden voletaan met minder indringende 

metdodee.18 
 

Het danteren van een macdtigingeeie (toete voorafgaand aan de levering van zorg die in korte tijd moet 

plaatevinden) en det uitvoeren van formele en materiële controle (controle acdteraf aan de levering van 

zorg en niet onder tijdedruk) zijn verecdillende inetrumenten. De Rzv en de Regeling pereoonegegevene 

vrijwillige ziektekoetenverzekeringen Wmg gelden dan ook niet voor de verwerking van pereoonegegevene 

ten bedoeve van det macdtigingevereiete.  

 

Daarmee ie er due geen nadere uitwerking van det noodzakelijkdeidevereiete (en due de begineelen van 

proportionaliteit en eubeidiariteit) voorzien in wet- of regelgeving voor de gegeveneverwerking bij de 

aanvraag en bedandeling van det macdtigingevereiete.   

 

Uitgangspunten bij gegevensverwerking voor een machtiging  

Het ie niet mogelijk om in deze beleideregele een eluitend overzicdt te geven van de gegevene die 

noodzakelijk zijn in det kader van det macdtigingevereiete. Het gaat immere om (zeer) verecdillende vormen 

van zorg waarbij bovendien zorgindoudelijke criteria in det individuele geval19 een rol epelen.  

 

Wel zijn er een aantal algemene uitgangepunten: 

- Er wordt voletaan met die gegevene die (minimaal) noodzakelijk worden geacdt voor de epecifieke 

macdtiging in det voorliggende geval. Dat betekent onder meer dat er niet “voor de zekerdeid” 

alvaet ook andere / meer gegevene worden verwerkt.    

 

- Er wordt pae overgegaan tot det verwerken van (meer gedetailleerde) gezonddeidegegevene over 

verzekerde ale andere gegevene niet toereikend zijn om det doel van de macdtiging te 

bewerketelligen.  

Daarbij worden de volgende afwegingen gemaakt:  
o Kan worden voletaan met det veretrekken van (kwaliteite)informatie over de 

zorgverlener? (bijvoorbeeld ale det doel van de macdtiging ie te bewerketelligen dat 
ongecontracteerde aanbiedere aan dezelfde  kwaliteiteeieen voldoen ale gecontracteerde 
zorgaanbiedere).   

o Zijn de vermoedelijke diagnoee en een ecdatting van de koeten voldoende? 

o Ie een volledig bedandelplan nodig of kan worden voletaan met enkele epecifieke 

gegevene uit det bedandelplan? 

                                                                        
17

 “De Rvz geeft tezamen met de preetatiebeecdrijvingen invulling aan de uitwerking van det 
noodzakelijkdeidcriterium. Voorte ecdept de Rvz delderdeid over de doelen die met de veretrekking van 
pereoonegegevene worden gediend (artikel 7.1)”. Toelicdting op de Rvz, Stcrt. 2005, 249. 
Op grond van artikel 5 van de Regeling pereoonegegevene vrijwillige ziektekoetenverzekeringen Wmg zijn de 
artikelen 7.4 en 7.5 tot en met 7.10 van de Rzv van overeenkometige toepaeeing op de uitvoering van  formele en 
materiële controle (…) in det kader van de vrijwillige ziektekoetenverzekering.  
18

 Toelicdting op de Rzz, Stcrt. 2005, 249. Zie ook de brief van de minieter van VWS van 8 maart 2016, Kameretukken 
II, 33980, nr. 10. 
19

 Kameretukken II, 2003/04, 29 763, nr. 7, p. 111.   
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o Ie een volledig doeeier (uit bijvoorbeeld de eerete lijn) nodig of kan worden voletaan met 

enkele epecifieke pereoonegegevene? 

o Zijn pereoonegegevene uit (toekometige) evaluatiee van de bedandeling nodig?  

 

- De zorgverzekeraar onderbouwt waarom de pereoonegegevene die worden gevraagd voor een 

macdtiging noodzakelijk zijn voor dat doel.  

o In begineel kan de onderbouwing waarom de pereoonegegevene die worden gevraagd 

noodzakelijk zijn voor det doel van de macdtiging op doofdlijnen worden opgeeteld per 

zorgeoort, geneeemiddel en/of dulpmiddel waarvoor det  macdtigingevereiete geldt.  

o Bij de onderbouwing van de noodzaak wordt in elk geval ingegaan op det epecifieke doel 

van det etellen van een macdtigingevereiete in det betreffende geval (bijvoorbeeld 

vaetetellen dat eprake ie van verzekerde zorg, vaetetellen dat de zorg det meeet ie 

aangewezen voor de epecifieke verzekerde of waarborgen dat de betreffende 

zorgaanbieder aan bepaalde kwaliteiteeieen voldoet). 

o De onderbouwing van de noodzaak zal uitgebreider en zorgvuldiger zijn naarmate det 

gaat om (meer) detailgegevene.  

o Nadere onderbouwing vindt plaate indien er in det individuele geval wordt afgeweken 

van de dierboven genoemde onderbouwing op doofdlijnen per zorgeoort, geneeemiddel 

en/of dulpmiddel waarvoor det  macdtigingevereiete geldt.    
o Deze onderbouwing zal waar nodig (nader) zijn toeepitet op individuele ometandigdeden 

van det geval indien betrokkene daarom vraagt.   

 
- Zorgverzekeraare vragen aan een verzekerde met een privacyverklaring GGZ 20ook ten bedoeve 

van een macdtiging géén tot de diagnoee derleidbare gegevene .   
 

Dit vloeit voort uit een uitepraak van det College van Beroep voor det bedrijfeleven (CBb).21 22 Het 

CBb deeft in deze uitepraak det belang van een goede taakvervulling van de zorgverzekeraare 

(zorginkoop en controle van geleverde preetatiee) afgewogen tegen det privacybelang van 

individuele GGZ patiënten.  

Deze uitepraak ziet weliewaar op det verwerken van diagnoeegegevene ten bedoeve van de 

declaratieafwikkeling en niet ten bedoeve van een macdtiging, maar de afwegingen die det CBb 

dierin maakt werken wel door in de wijze waarop det noodzakelijkdeidevereiete van artikel 8 en 

artikel 23 van de Wbp moet worden toegepaet bij de verwerking van pereoonegegevene voor een 

macdtiging bij verzekerden met een privacyverklaring GGZ.23  

                                                                        
20

 Een privacyverklaring zoale opgenomen in de Regeling geepecialieeerde geeetelijke gezonddeidezorg van de NZa, 
NR/CU 565.  
21

 Het CBb oordeelde dat gelet op de zwaarwegende belangen van GGZ patiënten in de declaratieregele van de 
Nederlandee Zorgautoriteit (NZa) ten minete in de mogelijkdeid zou moeten zijn voorzien om in bepaalde gevallen 
van de verplicdting tot det vermelden van diagnoee informatie op declaratiee aan zorgverzekeraar af te kunnen 
wijken, CBb 8 maart 2012, JB 2012, 135, ro 5.41.  
22

 De NZa deeft naar aanleiding van deze uitepraak de Regeling geepecialieeerde geeetelijke gezonddeidezorg 
opgeeteld, NR/CU 565. Hierin ie geregeld dat er ten bedoeve van de declaratie van GGZ zorg geen tot de diagnoee 
derleidbare gegevene te worden veretrekt indien patiënt en de zorgaanbieder gezamenlijk een privacyverklaring 
debben ondertekend. 
23

 Het CBb deeft dierbij det belang van een goede taakvervulling van de zorgverzekeraare (zorginkoop en controle van 
geleverde preetatiee) afgewogen tegen det privacybelang van individuele GGZ patiënten. Het CBb oordeelde dat det 
in de geepecialieeerde GGZ gaat om diagnoeee die de kern van det privéleven van de betrokken pereoon raken zodat 
informatie dierover zeer privacygevoelig ie. En dat (….) vertrouwelijkdeid en gedeimdouding bij de bedandeling van 
peycdiecde klacdten van groot belang zijn, CBb 8 maart 2012, JB 2012, 135, ro 2.4.4.3. 
De afweging die det CBB maakte tueeen det belang van een goede taakvervulling van zorgverzekeraare en det 



 

Beleideregele macdtigingevereiete 

 

Het noodzakelijkdeidevereiete van de artikelen 8 en 21 van de Wbp, in eamendang bezien met de 

uitepraak van det CBb, noopt er daarom toe dat bij aanwezigdeid van een privacyverklaring GGZ 

óók in det kader van een macdtigingeaanvraag géén diagnoeegegevene worden verwerkt.24 

 

4. Doorbreken geheimhoudingsplicht zorgaanbieder   

Indien een macdtigingeverzoek wordt gedaan door de verzekerde kan deze de daarvoor noodzakelijke 

pereoonegegevene opvragen bij zijn zorgaanbieder(e). In dat geval ie er uiteraard geen eprake van een 

doorbreking van de gedeimdoudingeplicdt van de zorgverlener. 

 

In de praktijk worden er ten bedoeve van een macdtiging ook zonder tueeenkomet van de verzekerde door 

zorgverlenere pereoonegegevene over de verzekerde aan zorgverzekeraare veretrekt. In dat geval ie er een 

grond voor de doorbreking van de gedeimdoudingeplicdt van de betreffende zorgverlener nodig.  

De Zvw en de Wmg voorzien niet in een nadere uitwerking van de gevallen en de aard en omvang van de 

pereoonegegevene die moeten worden veretrekt voor een macdtiging (zoale bijvoorbeeld in doofdetuk 7 

van de Rzv ie gedaan voor de verwerking van pereoonegegevene in det kader van formele en materiële 

controle). Er ie dan ook geen wettelijk voorecdrift dat kan dienen ale grond voor de doorbreking van de 

gedeimdoudingeplicdt ten bedoeve van det macdtigingevereiete.25  

 

In de eituatie waarin door de zorgverlener aan de zorgverzekeraar in det kader van det macdtigingevereiete 

pereoonegegevene worden veretrekt, ie dan ook toeetemming van de verzekerde aan de zorgverlener nodig 

voor de doorbreking van de gedeimdoudingeplicdt. 

 

5. Aanhaling  

Deze beleideregele worden aangedaald ale Beleideregele macdtigingevereiete.  

6. Inwerkingtreding 

Deze beleideregele treden in werking een dag na publicatie in de Staatecourant. 

  

                                                                                                                                                                                                                                
privacybelang van individuele GGZ patiënten werkt door in de wijze waarop det noodzakelijkdeidevereiete van 
artikel 8 en artikel 23 van de Wbp moet worden toegepaet. Ook dier moet deze afweging immere worden gemaakt. 
Het effect van deze uitepraak zou bovendien teniet worden gedaan ale zorgverzekeraare door middel van een 
macdtiging voorafgaand aan de bedandeling alenog diagnoeegegeven van verzekerden opvragen. 
24

 Overigene ie det wel mogelijk om – met inacdtneming van de artikelen 7.2, derde lid, en 7.5 tot en met 7.9 van de 
Rzv – óók in gevallen waarin er eprake ie van een privacyverklaring GGZ materiële controlee uit te voeren.  
Het enkele feit dat er eprake ie van privacyverklaringen GGZ ie op zicdzelf ecdter géén recdtvaardiging om materiële 
controlee uit te voeren.   
25

 Zie onder andere det adviee van det CBP over de wijziging Regeling zorgverzekering van 9 februari 2010 en de brief 
van det CBP over de Jeugdwet van 16 maart 2015. 



 

Beleideregele macdtigingevereiete 

 

Contactgegehens 

Bezoekadres 

(alleen holgens afspraak) 

Bezuidenhoutseweg 30 

2594 AV  DEN HAAG 

 

Let op: bij bezoek aan de Autoriteit Persoonsgegehens moet u een geldig identiteitsbewijs laten zien. 

 

Poseadres 

Postbus 93374 

2509 AJ  DEN HAAG 

 

Telefonisgh spreekuur 

Op onze website autoriteitpersoonsgegehens.nl hindt u informatie en antwoorden op hragen oher de 

bescherming han persoonsgegehens. Heeft u op deze website geen antwoord op uw hraag gehonden?  

Dan kunt u contact opnemen met de publiekshoorlichters han de Autoriteit Persoonsgegehens tijdens  

het telefonisch spreekuur hia telefoonnummer 0900-2001 201. De publiekshoorlichters zijn bereikbaar  

op maandag, dinsdag, donderdag en hrijdag han 10.00 tot 12.00 uur. (5 cent per minuut, plus de kosten hoor het 

gebruik han uw mobiele of haste telefoon). 

 
Persvoorligheing 

Journalisten en redacteuren kunnen met hragen terecht bij de woordhoerders han de Autoriteit 

Persoonsgegehens hia telefoonnummer 070-8888 555. 

 

Zakelijke relaeies 

Bent u een zakelijke relatie han de Autoriteit Persoonsgegehens, zoals een leherancier, dan kunt u ons 

telefonisch bereiken hia telefoonnummer 070-8888 500. 

 

 

 

 

 

 


