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Ieder huisje heeft zijn kruisje. Een
van de kruisjes in huisartsenland is
het grote aantal wetten dat je als
huisarts geacht wordt te kennen.
De nieuwe Europese regels uit de
Algemene verordening gegevens-
bescherming zijn er voorbeelden
van. Deze verordening brengt me op
een druilerige namiddag naar een
troosteloos kantoorterrein aan de
rand van een middelgrote Zuid-
Hollandse stad. Zo'n plek waarvan
je hoopt dat je er niet dood gevon-
den zult worden.

Ik buig me over papieren die ik als
adviseur van het bestuur van de
gebruikersvereniging Orego heb
doorgenomen. Straks staat er een
afspraak met een advocaat gepland,
die gespecialiseerd is in privacywet-
geving. We zullen ons buigen over
de consequenties die de nieuwe
verordening voor de dagelijkse
praktijk heeft. Wat brengt ons deze
verordening? Als huisartsen(prak-

tijken) moeten we verwerkersover-
eenkomsten sluiten, een verwer-
kingsregister bijhouden, een Data
Protection Impact Assessment
uitvoeren, een Functionaris Gege-
vensbescherming aanstellen en een
privacyverklaring publiceren. Het
soort activiteiten waarvan ik als
huisarts ook al zo'n gevoel krijg dat
ik tijdens het uitvoeren ervan niet
dood gevonden wil worden.
Vroeger — ik word nu sentimenteel
— konden we nog gewoon toe met
het beroepsgeheim. Nu moeten we
alles dichtgeregeld, afgedekt en
vastgelegd hebben. Daarom deze
verordening, die nog naast de Wet
bescherming persoonsgegevens
komt én naast de Wet op de genees-

kundige behandelingsovereenkomst.

Want we hadden al een en ander
geregeld. De verplichting tot ge-
heimhouding bijvoorbeeld, of de
verplichting het dossier over te
dragen (nu heet dat dataportabili-

teit), vernietigingsrecht, correctie-
recht...

Eén ding is duidelijk. Als individuele
huisarts(enpraktijk) kun je een
aantal van de verplichtingen niet
nakomen en rechten niet uitoefe-
nen. Zo moet je erop toezien dat je
HIS, je KIS, maar ook de software
voor medische apparatuur (ecg,
spirometer), enzovoort standaard
‘privacyvriendelijk’ zijn gebouwd. Je
hebt het recht om een audit te doen
bij jouw HIS-leverancier om dit
soort dingen te controleren. Welke
huisarts kan dat? Geen enkele.
Zoiets moet collectief. Maar dit
brengt ook verplichtingen mee. We
zullen hoe dan ook wel lid moeten
zijn van een gebruikersvereniging,
want die zal dit voor ons moeten
doen. Anders glippen er ongewenste
zaken mee. Een groot bedrijf als een
HiS-leverancier heeft een ruime
voorsprong: een juridische afdeling,
geld, kennis, tijd, enzovoort. Voor je
het weet hebben ze de algemene
voorwaarden in hun voordeel omge-
bogen.

Als ik het kantoorgebouw uitstap, is
de regen gelukkig gestopt. We
mogen tevreden zijn. Er is zicht op
een degelijke verwerkersovereen-
komst. Zo eentje die je op ziet
komen in je scherm en die je wel
mdet tekenen om verder te kunnen
werken in jouw programma. Over
enkele maanden zal die wel inge-
bouwd worden in het HIS. Ga je die
lezen? Natuurlijk niet. Je tekent
gewoon bij het kruisje.

Of misschien wordt er wel een
vierkantje geprogrammeerd met
ruimte voor een vinkje. Kun je je
toch nog even vrij als een vogel
wanen... B

26 » SYNTHESHIS * APRIL 2018




