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Goedemorgen,

Onderstaand is het persbericht geworden. Ligt nu voor bij de minister.
Belangrijkste huisartsinformatie tijdelijk te raadplegen

Om de toenemende druk tijdens de COVID-19-crisis op huisartsenposten en op de spoedeisende
hulp te verlichten, wordt het tijdelijk mogelijk om huisartsgegevens van meer patiénten te
raadplegen. Hiermee kunnen dokters sneller werken, omdat niet alle gegevens ter plekke
hoeven worden uitgevraagd en ingetypt in de systemen.

Huisartsenposten kunnen normaal alleen belangrijke informatie zoals allergieén en medicatie
raadplegen als de patiént daar (vooraf) toestemming voor heeft gegeven. Met de tijdelijke
maatregel hoeft dit niet. Dit zorgt ervoor dat de huisartsgegevens van mensen die nog geen
keuze daarover hebben gemaakt klaar staan om te worden geraadpleegd door Huisartsenpost
en Spoedeisende hulp (SEH) ten tijde van deze crisissituatie.

Ruim acht miljoen Nederlanders die geen voorkeur hebben aangegeven worden nu geregistreerd
als ‘corona-opt in’. Dit betekent dat de belangrijke huisartsinformatie beschikbaar wordt gesteld.
Mensen die dit niet willen kunnen dit aangeven bij de huisarts of via volgjezorg.nl (opt-out). De
huisarts vraagt bovendien zelf bij raadpleging van de gegevens mondeling toestemming aan de
patiént, zolang de patiént in staat in zijn wil te uiten.

Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport komt in samenwerking met de Autoriteit
Persoonsgegevens, de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd en het Openbaar Ministerie met deze
maatregel tegemoet aan het verzoek van de huisartsen, de eerste hulp artsen en de
Patiéntenfederatie om een oplossing te vinden voor het vollopen van de huisartsenposten en de
SEH’s.

Groet,

Van: (10)(2e) <MEIEDN @ minvws.nl>

Verzonden: dinsdag 7 april 2020 15:16

Aan: (10)(2e) ) <BEDE@ minvws.nl>; (10)(2e) ) < (10)(2e)
FUIEDR @ minvws.nl>; (10)(2e) CEDRN @ minvws.nl>; (10)(2e)
OEDES @ minvws.nl>; (10)(2e) EOIEDES @ minvws.nl>; (10)(2e) @minvws.nl>

Onderwerp: RE: Persbericht Corona opt-in morgen
Dag allen,

In het pershericht staat nog steeds dat het ministerie met deze maatregel komt. We kunnen zeggen dat we het initiatief hebben
genomen, echter het is natuurlijk niet onze maatregel. Dus feitelijk klopt dat niet helemaal. Het gaat om een maatregel van het
oM.

Misschien komt dit in de afstemming nog naar voren, ik wilde het in ieder nog even melden.

Groet
(10)(2e)
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van: [IEEEIEN <EESNe minvws.ol>

Verzonden: dinsdag 7 april 2020 15:02
(10)(2e) ) <BUUEDN@ minvws.nl>; (10)(2e) ) AUVEDE@ minvws.nl>; (10)(2e)
(LOIED I @ minvws.nl>; (10)(2e) QI @minvws.nl>; (10)(2e)
(QELII @ minvws.nl>; (10)(2e) (UL @ minvws.nl>; (10)(2e)

(DM@ minvws.nl>
Onderwerp: RE: Persbericht Corona opt-in morgen

Onderstaande versie is naar de woordvoerders verstuurd. Gaan nu voor verzending morgenochtend, beetje
afhankelijk van de opmerkingen van de andere partijen.

11.1, concept

Groet,

(10)(2e)

Van: ) <Im@minvws.nl>

Verzonden: dinsdag 7 april 2020 14:31
@minvws.nl>; (10) ( (10)(2e)

(10)(2e) (10)(2¢) (10)(2e)
(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e)

Onderwerp: RE: Persbericht Corona opt-in morgen
il

De reacties verzamelt, hierbij namens ons allen een paar kleine aanpassingen.

Mbt je vragen:
1: Ander omschrijving voor huisartsinformatie zou kunnen zijn ‘samenvatting van de medische informatie van de huisarts” of

‘professionele samenvatting van de huisarts’ maar die maken het niet eenvoudiger. Zou de term ‘huisartsinformatie’ gebruiken
en eventueel nog verduidelijken met voorbeelden (zie hieronder).

2: Te denken valt aan meetwaarden, de samenvatting van uitgaande en inkomende correspondentie over de laatste 4 maanden,

actuele medicatie en medicatiehistorie tot vier maanden terug, ingrepen en behandelingen die in eerste en tweede lijn zijn
uitgevoerd, kenmerken van een patiént dat een overweging kan zijn bij de behandeling met een geneesmiddel etc.
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