
 

 

Bezwaarformulier uitwisseling gegevens EPD 
 

Toelichting: 
 
De manier waarop zorgverleners patiëntgegevens uitwisselen verandert binnenkort. De 
verschillende computersystemen van zorgverleners zullen steeds meer worden gekoppeld. 
In eerste instantie op regionaal niveau. Stapsgewijze wordt gewerkt aan de mogelijkheid om 
alle patiëntdossiers digitaal te kunnen raadplegen  Behandelend zorgverleners kunnen, als 
dat nodig is, uw actuele medische gegevens inzien en gebruiken ten behoeve van de 
behandeling.  
 
Dit zogenaamde elektronisch patiëntendossier (EPD) levert een belangrijke bijdrage aan de 
kwaliteit van de zorg. Uw huisarts doet momenteel mee aan een experiment met de 
Doktersdienst Groningen m.b.t. het uitwisselen van medische gegevens. Uw gegevens 
kunnen alleen worden ingezien door collega-huisartsen van de Doktersdienst Groningen. In 
acute situaties kunnen zij direct over relevante gegevens beschikken. Indien u bezwaar heeft 
tegen inzage dan kunt u dit kenbaar maken door onderstaande gegevens in te vullen en 
deze in te leveren bij uw huisarts. Dit betekent wel dat ook  in een spoedeisende situatie een 
huisarts van de Doktersdienst geen gebruik kan maken van de gegevens die in uw dossier 
staan. Als u twijfelt kunt u het afschermen van uw gegevens altijd eerst met uw huisarts 
bespreken. 
Het  bezwaar maken tegen het landelijk inzien van uw dossier staat los van dit regionale 
experiment. Indien u bezwaar heeft tegen het regionale experiment m.b.t. het uitwisselen van 
medische gegevens  dient u dit dus kenbaar te maken middels onderstaand formulier. 
 
Persoonsgegevens: 
 
Naam    : .................................................................................................... 
 
Adres    : .................................................................................................... 
 
Postcode en plaats  : .................................................................................................... 
 
Geboortedatum  : .................................................................................................... 
 
Burgerservicenummer : .................................................................................................... 
 
 
Verklaring: 
 
Ik maak bezwaar tegen het uitwisselen van een samenvatting van mijn medisch dossier van 
de huisarts via het elektronisch patiëntendossier. 
 
Ik ben mij bewust van de mogelijke gevolgen van het blokkeren van informatie-uitwisseling 
via het elektronisch patiëntendossier. 
 
 
Ondertekening: 
 
Plaats    : .................................................................................................... 
 
Datum    : .................................................................................................... 
 
Handtekening   : .................................................................................................... 
 


