
 
Schriftelijke vragen ex. Art 41 RvO aan het college van B&W 
van de gemeente Groningen over de bescherming van 
privacy van inwoners die een beroep doen op zorg onder 
WMO of Jeugdwet (23­9­2015)  
 

Geacht college,  
Sinds 1 januari 2015 is de gemeente verantwoordelijk voor de uitvoering van zorg 
onder de WMO en de jeugdwet. De gemeente is hierdoor ook verantwoordelijk 
geworden voor de omgang met een veel grotere hoeveelheid medische 
persoonsgegevens van inwoners dan in het verleden het geval was. 

Vandaag (23 september 2015) meldt een artikel in de Volkskrant dat 
gemeenten de privacy van inwoners schenden tijdens keukentafelgesprekken in de 
jeugdzorg.  Medewerkers vragen ouders die hulp komen vragen om inzage te geven 1

in het medisch dossier van hun kind. Dit gebeurt op zo’n manier dat bij ouders de 
indruk ontstaat dat de hulp niet wordt vergoed als er geen inzage wordt gegeven in 
het medisch dossier. Deze werkwijze is in strijd met de privacywet­ en regelgeving.  

Eerder dit jaar ontstond ophef over schending van het medisch 
beroepsgeheim door eisen die gemeenten stellen aan facturering in de jeugdzorg.  2

Gemeenten vergoedden facturen alleen als instellingen inzage gaven in 
diagnosegerelateerde (dus medische) informatie van cliënten. Na Kamervragen 
hierover is de minister gekomen met een tijdelijke landelijke regeling voor facturering 
in de jeugdzorg. Deze uniformeert de factureringseisen van gemeenten in de 
jeugdzorg, maar hiermee zijn niet alle vragen op het gebied van privacy beantwoord.  

Tegelijkertijd bereiken ons signalen dat er in praktijk ook nog wel eens wat 
mis gaat met de bescherming van persoonsgegevens in de gemeente Groningen in 
het kader van de WMO, oftewel de zorg voor volwassenen. Persoonsgevoelige 
informatie die inwoners voor één doel beschikbaar stellen aan de gemeente 
(bijvoorbeeld dat zij een beroep hebben gedaan op de gemeentelijke kredietbank) 
blijken dan bijvoorbeeld zichtbaar voor medewerkers waarop diezelfde inwoners om 
een heel andere reden een beroep doen (b.v. wijkverpleging).  

Ook het College Bescherming Persoonsgegevens trekt herhaaldelijk aan de 
bel omdat de bescherming van de privacy van inwoners op het gebied van de WMO 
en jeugdzorg in veel gemeenten nog niet goed is doordacht.   3

D66 Groningen vindt dat inwoners van de stad erop moeten kunnen rekenen 
dat de gemeente zorgvuldig omgaat met hun persoonsgegevens en stelt het college 
in het verlengde hiervan de volgende vragen:  

1 Volkskrant, ​'Gemeenten schenden privacy kinderen met psychische problemen'​ (23­9­2015).   
2 Privacybarometer, ​‘Kabinet heeft lak aan het medisch beroepsgeheim in de jeugdzorg’​ (14­7­2015); 
NOS, ​Zorgen over medisch beroepsgeheim jeugdzorg​ (20­4­2015). 
3 ie bv. ​CBP start onderzoek bij gemeenten naar gebruik persoonsgegevens​ (14 april 2015) en ​CBP: 
nog steeds zorgen over privacy decentralisaties​ (11 november 2014).  
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Bescherming van de privacy en het medisch beroepsgeheim in de jeugdzorg  
De afgelopen maanden ontstond op twee manieren ophef over bescherming van de 
privacy en het medisch beroepsgeheim in de jeugdzorg; zie de twee artikelen 
waarnaar hierboven wordt verwezen.  

1. De tijdelijke regeling met betrekking tot facturering in de jeugdzorg van de 
Minister van VWS luidt dat jeugdzorginstellingen op hun facturen aan 
gemeenten de hulpcategorie dienen vermelden, waarbij het geoorloofd is dat 
deze hulpcategorie verwijst naar de diagnose (b.v.: ‘hulp voor 
angstgerelateerde stoornissen’). Omdat dit medische informatie is, vallen 
deze gegevens onder het medisch beroepsgeheim en onder het strikte 
regime voor de verwerking van bijzondere persoonsgegevens in de Wet 
Bescherming Persoonsgegevens.  

a. De eenvoudigste en zekerste manier om te voorkómen dat gevoelige 
informatie over diagnoses van kinderen op een verkeerde plek terecht 
komt, is om niet van jeugdzorginstellingen te vragen om deze 
gegevens met RIGG te delen. Is het college dit met ons eens?  

b. In hoeverre laat de landelijke regeling de gemeente ruimte om 
jeugdzorginstellingen níet te verplichten diagnosegerelateerde 
gegevens op de factuur te vermelden?  

2. De nieuwe landelijke regeling voor facturering in de jeugdzorg biedt een 
opt­out­mogelijkheid: diagnosegerelateerde informatie hoeft niet op de 
rekening te worden vermeld als cliënten hierom expliciet vragen. Doen 
cliënten hierop geen beroep, dan wordt verondersteld dat zij instemmen met 
verdere verwerking van de gegevens.  

a. Deelt het college de mening dat deze opt­out­mogelijkheid alleen kan 
functioneren zoals ze bedoeld is als cliënten ervan op de hoogte zijn 
dat zij deze keuze hebben? 

b. Worden inwoners van de stad Groningen die jeugdzorg ontvangen 
momenteel geïnformeerd over het bestaan van deze 
opt­out­mogelijkheid en zo ja, op welke wijze?   

3. Hoe draagt de gemeente er zorg voor dat diagnosegerelateerde 
persoonsgegevens op jeugdzorgfacturen niet verder worden verwerkt (b.v. 
opgevraagd, geraadpleegd) door medewerkers van de gemeente, of door 
medewerkers van met de gemeenten samenwerkende organisaties? Hebben 
medewerkers werkzaam in wijkteams bijvoorbeeld toegang tot deze 
gegevens?  

4. Beleidssturing en statistische verwerking: 
a. Worden diagnosegerelateerde persoonsgegevens, die vermeld staan 

op jeugdzorgfacturen, binnen de gemeente Groningen verwerkt voor 
statistisch onderzoek t.b.v. beleidssturing? 

b. Zo ja, ontvangt de gemeente hiervoor persoonsgegevens van het 
RIGG op persoonsniveau? 
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c. Kan deze beleidscontrole niet even effectief worden vervuld als de 
gemeente deze gegevens van RIGG ontvangt in de vorm van een 
geanonimiseerd statistisch bestand? 

5. In hoeverre heeft het college er zicht op, of aan inwoners die bij de gemeente 
aankloppen voor hulp voor hun kind gevraagd wordt om inzage te geven in 
het medisch dossier van hun kind? En in hoeverre heeft het college er zicht 
op of inwoners hierbij goed worden geïnformeerd dat het geven van inzage 
geen voorwaarde is om hulp vergoed te krijgen door de gemeente?  

 
Privacybescherming van inwoners die een beroep doen op wijkteams  

6. Kan het college in het verlengde van de ontstane ophef rond facturering in de 
jeugdzorg vertellen welke eisen de gemeente Groningen stelt aan facturering 
van zorg aan de gemeente op basis van de WMO?  

a. In hoeverre en in welke mate eist de gemeente dat in beschikkingen en 
op facturen diagnosegerelateerde informatie wordt vermeld?  

b. Hoe lang blijven deze gegevens zichtbaar voor medewerkers van 
wijkteams die met toestemming van de betrokkene inzage krijgen in 
diens ‘wijkteamdossier’?  

c. Bewaartermijn 
i. Wordt informatie na deze periode vernietigd? Of wordt deze 

informatie hierna gearchiveerd, waardoor deze niet langer direct 
toegankelijk is?  

ii. Mocht de informatie worden gearchiveerd, worden inwoners 
geïnformeerd als dit dossier op een later moment wordt 
heropend?  

7. Deelt het college onze mening dat het de voorkeur heeft om op gemeentelijke 
beschikkingen en facturen geen diagnosegerelateerde informatie te 
vermelden, opdat deze gevoelige informatie niet bij meer mensen onder ogen 
komt dan strikt noodzakelijk is? 

8. In november 2014 deed het college de toezegging dat het privacyprotocol en 
de samenwerkingsconvenanten voor wijkteams nog in 2014 zouden worden 
afgerond en daarna met de raad zouden worden gedeeld.  

a. Kan het college aangeven of het er inderdaad in is geslaagd dit 
protocol en deze convenanten voor 31 december 2014 af te ronden?  

b. Wanneer worden het protocol en de 
wijkteam­samenwerkingsconvenanten gedeeld met de raad? 

9. Het CBP geeft aan dat privacy geen onderdeel mag zijn van een lerende 
praktijk.  Tegelijkertijd is in het sociaal domein wel degelijk sprake van een 4

lerende praktijk. Dit ‘leren’ kan betekenen dat processen geregeld worden 
aangepast en er op nieuwe manieren wordt samengewerkt. Is het college het 

4 CBP, ​Gemeenten mogen bij decentralisaties privacywetgeving niet negeren​ (1 juli 2014). 
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https://cbpweb.nl/nl/nieuws/cbp-gemeenten-mogen-bij-decentralisatie-privacywetgeving-niet-negeren


met ons eens dat deze lerende praktijk erom vraagt dat de privacypraktijk 
geregeld wordt doorgelicht, zodat protocollen, richtlijnen en technische 
systemen steeds up­to­date zijn? 

10.  ​In hoeverre wordt in de gemeente Groningen in het sociaal domein al gebruik 
gemaakt van, of is het college voornemens om gebruik te gaan maken van, 
meer structurele methoden om de privacy van inwoners in het sociaal domein 
te waarborgen, zoals privacy­by­design, privacy impact assessments en 
externe audits? 

11. In hoeverre is het College Bescherming Persoonsgegevens betrokken, of 
gaat het nog betrokken worden, bij de (door)ontwikkeling van het 
privacyprotocol en de samenwerkingsconvenanten voor wijkteams? 

12. Is het college bekend met de praktijktoets  die in Amsterdam wordt ontwikkeld 5

in samenwerking met het College Bescherming Persoonsgegevens, waarmee 
de gemeente kan beoordelen of alle afspraken, werkwijzen en protocollen ook 
in praktijk afdoende zijn om de privacy in het sociaal domein te waarborgen? 
Acht het college het mogelijk en zinvol om deze, of een dergelijke toets, ook 
in Groningen in te zetten? 

13.Dat de gemeente toegang heeft gekregen tot meer persoonsgegevens 
betekent ook, dat er een nieuw privacyrisico ontstaat m.b.t. gegevens die de 
gemeente al verwerkte, bijvoorbeeld in Suwinet. Deze kunnen nu immers 
binnen de gemeente in theorie aan veel meer andere gegevens worden 
gekoppeld, zonder dat de inwoner in kwestie daar weet van heeft. Is het 
college zich bewust van deze risico’s? En zo ja, welke acties worden 
ondernomen om de privacy van alle inwoners hier in te waarborgen? 

 
Transparantie   

14. In hoeverre en op welke wijze worden inwoners die een beroep doen op de 
gemeente voor hulp (via het wijkteam, via de sociale dienst etc.) geïnformeerd 
over wat de gemeente doet met hun gegevens en de mogelijkheden tot 
inzage, wijziging, bezwaar etc.? Wordt hiervoor bijvoorbeeld gebruik gemaakt 
van een folder die mensen op hun gemak thuis nog eens terug kunnen lezen, 
met daarbij ook een telefoonnummer waar zij terecht kunnen met vragen? 

15. In hoeverre worden inwoners van de stad Groningen op dit moment betrokken 
bij de ontwikkeling van privacybeleid in de zorg en de jeugdzorg?  

16. Is het college bekend met de notitie ​‘Wat doet u met mijn gegevens? Zorg 
voor de privacy’ ​van het college van de gemeente Amsterdam? Het college 
stelt hierin uiteen dat ze niet alleen wil inzetten op naleving van 
privacywetgeving, maar inwoners ook meer zeggenschap wil bieden. ​‘Op z’n 
minst moet je dan kunnen beschikken over wat er over jou, jouw kind of je 

5 Gemeente Amsterdam, ​Wat doet u met mijn gegevens?” Zorg voor de privacy​ (februari 2015).  
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http://zoeken.amsterdam.raadsinformatie.nl/cgi-bin/showdoc.cgi/action=view/id=232866/type=pdf#search=%22%20wat%20doet%20u%20met%20mijn%20gegevens%20%22


gezin ergens wordt genoteerd en vastgelegd​’.  In hoeverre onderschrijft het 6

college de in Amsterdam gekozen benadering?  
17. Is het college bekend met de manier waarop de overheid in Estland omgaat 

met privacy en beheer van persoonsgegevens? In hoeverre ziet het college 
mogelijkheden om ook in Groningen toe te werken naar een vergelijkbare 
manier om inwoners online inzage in en (meer)​ ​zeggenschap te geven over 
persoonsgegevens die bij de gemeente bekend zijn? 

 
Verminderen van de werkdruk en zorgen van professionals  
Privacywetgeving is complexe materie. Zorgprofessionals en andere medewerkers 
van wijkteams en zorgorganisaties kunnen hierin onmogelijk expert zijn. Wat D66 
betreft is dit ook niet nodig. Zij moeten goede zorgprofessionals zijn; privacy­expert 
is een heel ander vak. D66 vindt het daarom cruciaal dat zorgprofessionals zo veel 
mogelijk ‘ontzorgd’ worden in het maken van wettelijk complexe afwegingen tussen 
veiligheid en privacy. Als dit niet gebeurt, ontstaan vaak twee tendensen: dat voor de 
zekerheid maar niets wordt gedeeld; of dat er juist veel te veel wordt gedeeld. Hierbij 
is niemand gebaat.  

18. In hoeverre onderhoudt het college contact met zorgverleners over de praktijk 
van privacyregelgeving, opdat eventuele knelpunten tijdig in beeld komen en 
kunnen worden opgelost?   

19.Deelt het college de mening van D66 dat professionals in het sociaal domein 
zo veel mogelijk dienen te worden ondersteund en ‘ontzorgd’ in het 
beoordelen van specifieke, complexe situaties waarbij een afweging moet 
worden gemaakt tussen privacy en veiligheid? 

20.Zo ja, hoe draagt de gemeente er in praktijk zorg voor dat medewerkers geen 
keuzes hoeven maken op het gebied van privacywetgeving die hun expertise 
als zorgverlener te buiten gaan? 

a. In hoeverre en op welke wijze maakt de gemeente bijvoorbeeld gebruik 
van privacy­by­design (ICT­systemen zodanig inrichten dat 
medewerkers alleen toegang hebben tot gegevens die zij mogen 
zien)?  

b. Kunnen medewerkers terecht voor advies bij een privacy officer van de 
gemeente bij het maken van afwegingen tussen veiligheid en privacy?  

c. Krijgen medewerkers periodiek feedback op gemaakte keuzes?  
d. Welke andere middelen zet het college hiervoor in?  

 
 
Namens de fractie van D66, 
 
Wieke Paulusma 

6 Gemeente Amsterdam, ​Wat doet u met mijn gegevens?” Zorg voor de privacy​ (februari 2015) blz. 24. 
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