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Kenmerk

(ter beslissing)  Beantwoording Kamervragen over het bericht ‘Ik heb je data 3532208 104406862
nodig, want ik wil weten hoe duur je bent’ .
Bijlage(n)
1 Artikel NRC.

1.

2 Motie Hijink en Westerveld.

Aanleiding

Het Kamerlid Rajkowski en het Kamerlid Van den Hil (beiden VVD) hebben
vragen aan u gesteld over het bericht in NRC van 12 februari jongstleden
getiteld: 'Ik heb je data nodig, want ik wil weten hoe duur je bent’.

Geadviseerd besluit
Het advies is om in te stemmen met de beantwoording van de Kamervragen,
deze te ondertekenen en aan de Kamer te zenden.

Kernpunten

Behandelaren binnen de ggz en fz het moeten het zorgvraagtype registreren
(met behulp van een HONOS+ vragenlijst) bij iedere ggz-patiént en deze
toesturen aan de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). Deze zorgvraagtypering is
gekoppeld aan de invoering van het nieuwe zorgprestatiemode! in de ggz. Voor
een goede werking van het model is gedetailleerde informatie nodig. Het
zorgprestatiemodel is in combinatie met de zorgvraagtypering een belangrijk
middel om de wachtlijsten in de ggz te verminderen zodat mensen passende
en tijdige zorg krijgen.

De verplichte aanlevering voor de zorgvraagtypering vindt vanaf 1 juli 2023
plaats. Deze gegevens moeten voor 1 september 2023 bij de NZa zijn
aangeleverd. Met deze gegevens zorgt de NZa ervoor dat de zorgtypering blijft
aansluiten op de dagelijkse zorgpraktijk. De gegevens worden eenmalig over
één jaar uitgevraagd.

De informatie die de NZa verwerkt voor het verbeteren van de
zorgvraagtypering, bevat gegevens op patiéntniveau maar zonder direct
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identificeerbare kenmerken zoals naam, (pseudo-)BSN, geslacht,
geboortedatum, woonplaats, postcode, informatie met data van de
verblijfsdagen, zorgtrajectnummer en type consult.

De NZa ontvangt via Vektis gepseudonimiseerde gegevens over gedeclareerde
zorgprestaties, inclusief de informatie die bij de declaratie op de factuur moet
worden vermeld zoals het gekozen zorgvraagtype en de DSM-
diagnosehoofdgroep. Daarnaast ontvangt de NZa eenmalig gegevens van
zorgaanbieders over de zorgvraagtypering. De NZa zal geen koppeling tussen
deze informatiestromen maken. Daarnaast is de informatie die de NZa
opvraagt gepseudonimiseerd en niet te herleiden tot individuele patiénten,
aldus de NZa. De NZa mag dergelijke gezondheidsgegevens opvragen omdat
de NZa een wettelijke taak heeft op het gebied van markttoezicht en
marktontwikkeling op het terrein van de gezondheidszorg. De kaders voor
uitvraag van gegevens en verwerking door de NZa liggen in de Wet
marktordening gezondheidszorg en Algemene verordening
gegevensbescherming. De NZa vraagt niet meer gegevens op dan
noodzakelijk en vernietigt de verzamelde gegevens na gebruik.

De Autoriteit Persoonsgegevens (AP) heeft onderzocht of de uitvraag en
verwerking van data voldoet aan de daarvoor geldende wettelijke kaders. De
AP geeft aan dat de wijze waarop de NZa met dataverzameling in het kader
van de doorontwikkeling van de zorgvraagtypering in de ggz omgaat voldoet
aan de gestelde wettelijke vereisten.

Toelichting

Draagvlak politiek

Het onderwerp privacy en het verzamelen en verwerken van patiéntgegevens
in de ggz heeft al een aantal jaar de aandacht van de media en van de Kamer.
In 2017 kwam het onderwerp voor de eerste keer uitvoerig ter sprake in de
Kamer. De SP was daar destijds actief bij betrokken. Als gevolg daarvan heeft
de AP in 2019 het kwaliteitsinstituut Akwa ggz berispt voor het verzamelen en
verwerken van patiéntgegevens. Deze gegevens van ggz-patiénten waren
onvoldoende geanonimiseerd en daarmee bestond het risico dat ze herleid
konden worden tot personen. De zogenaamde ROM-dataset is als gevolg van
de uitspraak van de AP door Akwa ggz vernietigd. Hierdoor is er op dit
moment weinig inzicht in de kwaliteit van de geleverde zorg in de ggz.

Afgelopen zomer stelden de SP en D66 schriftelijk Kamervragen aan u over het
verzamelen en verwerken van gegevens van ggz-patiénten door de NZa om de
zorgvraagtypering te verbeteren. Ook deze keer bestonden er zorgen over de
herleidbaarheid van deze gegevens tot personen. Mede naar aanleiding
hiervan heeft de AP aangegeven dat zij de onderbouwing van de
gegevensaanlevering aan de NZa (nogmaals) goed wilde bekijken. Daarna is
dit onderwerp uitvoerig aan de orde geweest in het commissiedebat ggz van 2
november jongstleden en heeft de Kamer vervolgens unaniem een motie van
de Leden Hijink (SP) en Westerveld (GroenLinks) aangenomen (zie bijlage).

Inmiddels is het advies van de AP gepubliceerd en heeft u de Kamer op 22
februari 2023 per brief geinformeerd dat de NZa binnen de gestelde wettelijke
kaders van het AP-advies en in lijn van de motie Hijink/Westerveld uitvoering
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kan gaan geven aan de doorontwikkeling van de zorgvraagtypering.!

Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie

Het is primair aan de NZa om te communiceren over de wijze waarop de NZa
haar rol als regulator en toezichthouder invult en hierbij de benodigde
informatie vergaart en verwerkt. Als zelfstandig bestuursorgaan (ZBO) is zij
hier zelf voor verantwoordelijk.

Financiéle en personele gevolgen
Deze brief heeft geen personele of financiéle gevolgen.

Juridische aspecten haalbaarheid
Juridisch heeft dit nu geen gevolgen.

Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen)
De antwoorden op deze Kamervragen zijn afgestemd tussen de directies CZ,
PZo, WJZ en met de NZa.

Gevolgen administratieve lasten
Geen.

Toezeggingen
Geen.

Fraudetoets
Niet van toepassing.

Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden

Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de
bescherming van de persoonlijke levenssfeer.

1 Kamerbrief met reactie op het bericht 'Autoriteit Persoonsgegevens geeft positief
oordeel over uitvraag ggz' | Kamerstuk | Rijksoverheid.nl
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