Ziekenhuis j‘}
St JANSDAL w:
Verzoek tot vernietiging van (deel van het) medisch dossier
Te sturen aan:
Ziekenhuis St Jansdal
T.a.v. S. Hazekamp, Functionaris Gegevensbescherming

Postbus 138
3840 AC Harderwijk

Gegevens patiént
Naam en voorletter(s)

Adres
Postcode Woonplaats
Patiéntnummer Geboortedatum

Burgerservicenummer (BSN)

Emailadres

Telefoonnummer

Welke gegevens wilt u vernietigd hebben?
O Gehele dossier

O Deel van het medisch dossier, te weten

Wat is de periode van behandeling? Van tot
Bij welk specialisme / specialist / behandelaar bent u onder behandeling geweest?

Wat is de reden voor het verzoek tot vernietiging van (deel van het dossier)?

Let op: voeg een kopie toe van uw geldig legitimatiebewijs! Alleen dan wordt uw verzoek in
behandeling genomen.

Ondergetekende heeft zich gelegitimeerd met geldig legitimatiebewijs en is zich ervan bewust dat het verzoek
tot vernietiging kan leiden tot (medische) consequenties. Ondergetekende verklaart op de hoogte te zijn van
de procedure en toelichting.

Ondertekening

Datum: Plaats:

Handtekening:
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Toelichting

Nadat uw gegevens zijn ontvangen worden deze geverifieerd en wordt het verzoek voorgelegd aan de

betreffende specialist/behandelaar die het verzoek beoordeelt.

Na instemming van de behandelend arts wordt het verzoek binnen drie maanden uitgevoerd. U krijgt een

bevestiging van de vernietiging. Indien het verzoek wordt afgewezen, krijgt u hierover een brief met

toelichting.

Uw medische gegevens, waarvan u hebt verzocht deze te vernietigen, zijn na vernietiging niet meer

toegankelijk voor zorgverleners en dit kan hierdoor directe consequenties hebben voor eventuele

(toekomstige) behandeling.

Het Ziekenhuis St Jansdal heeft de wettelijke verplichting patiéntgebonden financiéle informatie met

betrekking tot de Diagnose Behandeling Combinatie (DBC) geschiedenis te bewaren. Dit met het oog op

de verwerking van rekeningen.

Uw behandela(a)r(s) wordt/worden geconsulteerd over uw verzoek tot vernietiging. Het verzoek tot

vernietiging kan worden geweigerd indien:

= Een voorschrift of een andere wet bepaalt dat de gegevens bewaard moeten worden

= De gegevens moeten worden bewaard vanwege een “aanmerkelijk belang” van een ander dan de
patiént

» Inhet geval waarin een familielid van de patiént goede redenen heeft om het medische dossier te
bewaren met betrekking tot erfelijke ziekte(s) of genetisch onderzoek

= Vernietiging goed hulpverlenerschap in de weg staat. Dit geldt slechts in situaties waarin
overduidelijk is dat vernietiging van (gedeelte van) het dossier niet in het belang van de patiént
wordt geacht. Uw behandelend arts moet deze weigering wel goed kunnen motiveren.

* Inhetgeval waarin er een procedure is aangespannen is tegen de hulpverlener of het ziekenhuis.

=  Wet Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ): een verzoek tot vernietiging van
gegevens door de (gedwongen opgenomen) patiént kan pas na vijf jaar na beéindiging van de BOPZ-
behandeling worden ingediend.

De vernietiging van medische gegevens is alleen van toepassing op gegevens die in het verleden tot op het

moment van dit verzoek zijn vastgelegd. Indien u opnieuw wordt behandeld in het Ziekenhuis St Jansdal

start er een nieuwe reeks van vastlegging van medische gegevens.

Indien u vragen heeft kunt u contact opnemen met de Functionaris Gegevensbescherming.
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