
Privacyverklaring	GGZ	versie:	1	april	2025

Ondergetekenden,	patiënt:

[Naam]	 	
[Geboortedatum	verzekerde]	 	
[Verzekerdennummer]	
[BSN]	

en	zorgaanbieder:

[Naam	zorgaanbieder]	Stroomlijn	Psychologie	(GGZ	instelling)
[AGB-code	zorgaanbieder]	22221983	

verklaren:

Zorgaanbieder	en	patiënt	hebben	een	behandeling	met	ggz-zorg	afgesproken.	Voor	deze	behandeling	registreert
de	zorgaanbieder	medische	persoonsgegevens	over	de	patiënt.	Een	deel	van	deze	medische	persoonsgegevens
wordt	bij	declaratie	van	de	zorg	bij	de	zorgverzekeraar	van	de	patiënt	meegestuurd.	Dit	betreft	in	het	bijzonder
de	DSM-hoofdgroep,	het	basis	ggz-profiel	en	het	gekozen	zorgvraagtype.	

Op	grond	van	artikel	87	van	de	Zorgverzekeringswet,	zoals	verduidelijkt	in	de	Ministeriële	regeling
verduidelijking	tijdelijk	gebruik	DSM-hoofdgroepen	en	basis	ggz-profielen	mag	de	zorgaanbieder	de	DSM-
hoofdgroep	en	basis	ggz-profielen	aan	de	zorgverzekeraar	verstrekken.
Op	grond	van	artikelen	88,	eerste	lid,	en	89,	zesde	lid,	onder	a,	en	zevende	lid	van	de	Zorgverzekeringswet
verstrekt	de	zorgverzekeraar	gepseudonimiseerd	de	DSM-hoofdgroep	en	het	basis	ggz-profiel	aan	het
Zorginstituut.
Op	grond	van	de	Wet	marktordening	gezondheidszorg	en	artikel	4.1	lid	1	van	de	NZa	Regeling	geestelijke
gezondheidszorg	en	forensische	zorg	dient	de	zorgaanbieder	het	gekozen	zorgvraagtype	bij	declaratie	te
vermelden.
Op	grond	van	de	Wet	marktordening	gezondheidszorg	en	artikel	5	van	de	NZa	Regeling	aanlevering
declaratiegegevens	door	ziektekostenverzekeraars	dient	de	zorgverzekeraar	het	gekozen	zorgvraagtype
gepseudonimiseerd	aan	de	NZa	te	verstrekken.

De	patiënt	geeft	bij	deze	aan	dat	de	zorgaanbieder:
de	DSM-hoofdgroep;
het	basis	ggz-profiel;
het	gekozen	zorgvraagtype;

bij	declareren	niet	mag	delen	met	de	zorgverzekeraar	van	de	patiënt.

Aangezien	de	zorgverzekeraar	als	gevolg	van	deze	verklaring	niet	beschikt	over	de	DSM-hoofdgroep	en	basis
ggz-profiel	zal	het	Zorginstituut	deze	informatie	van	deze	patiënt	niet	meer	gepseudonimiseerd	kunnen
uitgevragen	bij	de	zorgverzekeraar	ten	behoeve	van	de	uitvoering	van	de	Risicoverevening.	Het
gepseudonimiseerd	uitvragen	door	de	NZa	van	het	gekozen	zorgvraagtype	bij	de	zorgverzekeraar	kan	wegens
ontbreken	van	dit	gegeven	als	gevolg	van	deze	verklaring	daarmee	ook	niet	plaatsvinden.
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