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Herzien i.v.m. toevoeging amendementen 24 en 44 *
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Betreffende wetsvoorstel:

31466
Wijziging van de Wet gebruik burgerservicenummer in de zorg in verband met de elektronische informatieuitwisseling in de zorg 

Eindstemming wetsvoorstel

Het wetsvoorstel is op 19 februari 2009  aangenomen door de Tweede Kamer.  PvdA, GroenLinks, D66, VVD, ChristenUnie, SGP en CDA stemden voor.

Aangenomen amendementen
Artikel I, onderdeel C, artikel 13a

18 (Omtzigt en Vermeij)

De patiënt voert zelf de regie over zijn gegevens. Zo heeft hij ingevolge de Wet

Geneeskundige Behandelingsovereenkomst in het Burgerlijk Wetboek het recht om zijn

eigen dossier in te zien. In de praktijk komt dit erop neer dat na identificatie, zorgverleners

op dit moment kosteloos een kopie van het dossier ter beschikking stellen. Nu steeds meer

informatie digitaal wordt opgeslagen, ligt het in de rede om de patiënt expliciet het

recht te geven om deze informatie digitaal te downloaden.

Dit amendement geeft de patiënt het recht om zicht tot het LSP, de zorgverlener en de

hulpverlener te wenden en te verzoeken alle gegevens elektronisch ter beschikking te

stellen. Zo kan de patiënt zelf zijn eigen patiëntendossier bijhouden, een reden waarom

het patiëntendossier genoemd wordt en geen doctorendossier.

De patiënt krijgt niet alleen inzage in zijn eigen gegevens, maar ook in de loggegevens. Hij

weet dus wie inzage in de gegevens heeft gehad en op welke dag dat gebeurd is. De minister schrijft voor in welke standaarden deze gegevens geleverd moeten worden. De

standaarden dienen uniform te zijn, zodat een patiënt zelf zijn eigen dossier kan

samenstellen. Verder kunnen regels gesteld worden, waarmee de minister het LSP en de

zorgverleners verplicht om de gegevens naar een digitale kluis te downloaden via een

beveiligde internetverbinding. Het recht op downloaden beperkt zich niet enkel tot de

gegevens die via het LSP Tweede beschikbaar gesteld worden, maar betreft ook de

gegevens in de ziekenhuizen en in de regionale netwerken.

Aangenomen. PvdA, GroenLinks, D66, PvdD, VVD, ChristenUnie, SGP en CDA

stemden voor.

Artikel I, onderdeel C, artikel 13b

19 28 49 (Omtzigt c.s.)

De zorgverzekeraar dient onder geen beding toegang te hebben tot het landelijk

schakelpunt, regionale zorgsystemen en tot de gegevens in het elektronische

patiëntendossier. Dit amendement maakt het verbod expliciet.

Bij de eerste overtreding kan de minister een boete opleggen, die openbaar gemaakt moet

worden. Verder kunnen de verzekerden, wiens polis het betreft, de zorgverzekering

opzeggen.

Bij een tweede overtreding binnen vijf jaar hebben alle verzekeringsnemers van de

zorgverzekeraar het recht om de zorgverzekering op te zeggen. Zo is geborgd dat het

elektronisch patiëntendossier gebruikt wordt voor medische toepassingen en niet voor

risicoselectie.

Volledigheidshalve merken wij op dat de mededeling genoemd in artikel 89a van de Wet

marktordening gezondheidszorg geen besluit is als bedoeld in artikel 1:3 van de Awb.

Aangenomen met algemene stemmen.

Artikel I, onderdeel C, artikel 13h

29 48 (Omtzigt en Vermeij)

Het voorliggende wetsvoorstel ziet op het landelijke dossier. Er zijn echter op dit moment

veel dossiers in regionale netwerken in zorginformatiesytemen die, anders dan via het

landelijk schakelpunt, op elkaar zijn aangeslot en of waarvan meer dan één zorgaanbieder

gebruik kan maken. Dit amendement voorziet erin dat ook met betrekking tot deze

dossiers minimumeisen gesteld kunnen worden door de minister.

Dit maakt deze regionale uitwisseling veiliger en verhoogt de standaarden. De invoering

van deze eisen dient na overleg met veldpartijen plaats te vinden.

Het is de bedoeling van de indiener dat de volgende eisen worden vastgelegd:

Onder het tweede lid, onderdeel a:

- aanwijzing dat alleen beroepsbeoefenaren toegang mogen hebben;

- dat er een behandelrelatie moet zijn.

Onder het tweede lid, onderdeel b:

- het bezwaar tegen opname van gegevens, alsmede de mogelijkheid om gegevens te

wissen;

- inzagerecht cliënt, zowel op papier als elektronisch van zowel de medische gegevens als

de loggegevens.

Indien mogelijk dient het inzagerecht gestandaardiseerd te worden met het landelijke

dossier, zodat een persoon op één plaats kan zien waar medische gegevens zijn

opgeslagen.

Onder het tweede lid, onderdeel c, en derde lid:

- toegang alleen mogelijk met UZI-pas, mits technisch uitvoerbaar;

- eisen voor goed beheerd zorgsysteem.

Ingevolge artikel 16a is de minister bevoegd om zorgaanbieders een bestuurlijke boete op

te leggen ter zake van overtreding van het bij of krachtens artikel 13hb bepaalde.

Aangenomen. Tegen stemde de fractie van de SP.

Artikel I, onderdeel C, artikel 13h

* 24 25 30 47 (Zijlstra c.s.)

Dit amendement regelt dat ARBO-artsen en verzekeringsartsen geen toegang hebben tot

het elektronisch patiëntendossier (hierna: EPD). Bovendien regelt dit amendement dat een

geregistreerde beroepsbeoefenaar onder het tuchtrecht valt, als hij in strijd met artikel 13h

van de Kaderwet elektronische zorginformatieuitwisseling gegevens verwerkt van een EPD

zonder dat hij een cliënt zorg verleent of als een beroepsbeoefenaar, voor zover deze

werkzaamheden verricht als bedrijfsarts, dan wel zorgverzekeringsarts, toegang zoekt tot

het Landelijk Schakelpunt of regionaal zorginformatiesysteem of gegevens verwerkt uit het

EPD, anders dan voor zover dit noodzakelijk is voor de uitvoering van de

zorgverzekeringen van een wettelijke taak.

Bij een veroordeling voor bovenstaande overtredingen kan het tuchtcollege de betrokken

beroepsbeoefenaar de maatregel van doorhaling van de inschrijving van het register

opleggen.

Aangenomen met algemene stemmen.

Artikel I, onderdeel C, artikel 13h

27 46 (Omtzigt en Vermeij)

De Wet Medische Keuringen legt precies vast welke gegevens bij een keuring wel of niet

gevraagd mogen worden.

Indien de keurend arts toegang heeft tot het elektronisch patiëntendossier, landelijk of

regionaal, dan is het recht om bepaalde vragen niet te beantwoorden van nul en generlei

waarde. Immers de informatie kan dan uit het dossier gehaald worden.

Een keuring onder de Wet op de medische keuringen leidt in principe niet tot een

behandelrelatie. Toch is het gepast dit verbod expliciet in de wet op te nemen.

Aangenomen. Tegen stemde de fractie van de VVD.

Artikel I, onderdeel I
16 26 39 (Vermeij / Omtzigt)

De Kaderwet elektronische zorginformatieuitwisseling delegeert vergaande bevoegdheden

over de invoering en inrichting van het elektronisch patiëntendossier. Het is daarom van

belang dat algemene maatregelen van bestuur een zware nahang hebben in beide Kamers

der Staten-Generaal.

Aangenomen met algemene stemmen.

Verworpen, vervallen en ingetrokken amendementen

Artikel I, onderdeel C, artikel 13f

* 20 ( 44  (Gerkens) 

Recent zijn er een aantal initiatieven van zorgverzekeraars en zorgaanbieders om te fuseren. Dit amendement heeft tot doel er zorg voor te dragen dat de zorgverzekeraar die deel uitmaakt van een zorginstelling voor andere werkzaamheden dan de zorgverlening geen toegang kan krijgen tot het elektronisch patiënten dossier. Een bijkomend doel is om daarmee het vertrouwen van patiënten in het elektronisch patiënten dossier te bestendigen.

Vervallen.
Artikel I onderdeel C, artikel 13f

45 (Zijlstra)

Met dit amendement wordt beoogd dat het voor de opvragende zorgaanbieder duidelijk is

dat er bepaalde medische gegevens zijn afgeschermd in het dossier. De zorgaanbieder kan

door middel van een melding zien of een dossier afgeschermde gegevens bevat.

Ingetrokken.

Artikel I, onderdeel A

17 (Gerkens)

Dit amendement heeft tot doel om het gebruik en de aansluiting op het Landelijk

Schakelpunt te schrappen en dit op te nemen op een lager wetgevingsniveau. Dit om in het

geval van vernieuwde ICT-mogelijkheden de wetstekst niet als drempel te hebben.

Verworpen. Voor stemden SP en PvdD.

Moties

37 (Koser Kaya c.s.) Motie over het eerst uitrollen van het elektronisch medicatiedossier en

het waarneemdossier huisartsen

Aangenomen. De fractie van de SP stemde tegen.

31 (Gerkens) Motie over de wijze van invoeren van het elektronisch patiëntendossier

Verworpen. Voor stemden SP, PvdD en PVV.

32 (Gerkens) Motie over de veiligheid van regionale netwerken
Verworpen. Voor stemden SP, GroenLinks, D66, PvdD, VVD en PVV.

33 (Gerkens) Motie over de aansprakelijkheid voor het ontbreken van medische gegevens

Verworpen. Voor stemden SP, GroenLinks, D66, PvdD en PVV.

34 (Gerkens) Motie over formuleren van verplichte standaarden voor gegevensuitwisseling

Verworpen. Voor stemden SP, GroenLinks, D66, PvdD en PVV.

35 (Agema) Motie over afzien van de invoering van het epd

Verworpen. Voor stemden SP, PvdD en PVV.

36 (Sap c.s.) Motie over een jaarlijks onderzoek naar de veiligheid van het epd

Aangenomen. Tegen stemde de fractie van de ChristenUnie.

38 (Zijlstra c.s.) Motie over de wederzijdse verantwoordelijkheid voor het epd

Aangenomen met algemene stemmen.

40 (Zijlstra c.s.) Motie over de eerste fase van de invoering van het epd

Aangenomen met algemene stemmen.
41 (Vermeij / Omtzigt) Motie over afspraken over de betrokkenheid van beroepsgroepen

op lange termijn

Aangenomen. De fractie van de VVD stemde tegen.

42 (Vermeij c.s.) Motie over het viermaal per jaar rapporteren over de voortgang van het

epd

Aangenomen. Tegen stemde de fractie van de PVV.

43 (Vermeij / Timmer) Motie over de "verlengde arm"-constructie

Aangenomen. Voor stemden SP, PvdA, GroenLinks, D66, PvdD, VVD, ChristenUnie,

SGP en CDA.
Amendementen zijn in volgorde van stemming - op artikelnummer - weergegeven: allereerst de aangenomen en/of overgenomen amendementen, vervolgens de verworpen of ingetrokken amendementen en tenslotte eventuele moties. Vervangen amendementen zijn d.m.v. een ( aangegeven: bijv. 7 ( 8 ( 20. Amendement nr. 7 is vervangen door amendement nr. 8, dat op zijn beurt vervangen is door amendement nr. 20. De vette notatie van het stuknummer geeft aan dat dit het definitieve amendement is. De stemmingslijsten worden gemaakt op basis van de ongecorrigeerde draad van de vergadering.

