Identificatieplicht en het burgerservicenummer in de zorg. 
Ten behoeve van een klantgericht optreden van de overheid is een burgerservicenummer in het leven geroepen bij wet, de Wet Algemene Bepalingen Burger Servicenummer (Wabb). Het getal  is hetzelfde als het sofi-nummer, maar het burgerservicenummer zal breder gebruikt en stringenter beheerd worden. Het nummer is samengesteld uit een willekeurige reeks getallen, die niet afgeleid zijn van tot de persoon herleidbare gegevens. Het gebruik van het nummer is voorbehouden aan bestuursorganen, die het nummer gebruiken in hun onderlinge gegevensverkeer met betrekking tot personen die een burgerservicenummer hebben. Dat zijn alle ingezetenen van Nederland. Het nummer wordt toegekend na inschrijving in de gemeentelijke basisadministratie. Voor de groep die geen gebruik kunnen maken van het burgerservicenummer, zoals Nederlanders die in het buitenland wonen of EU onderdanen die tijdelijk in Nederland werken, zal het sofi-nummer als aanvullend persoonsnummer kunnen worden gebruikt.
Het is het voornemen van de regering om het burgerservicenummer ook buiten de overheid te gaan gebruiken. Een eerste uitbreiding van het gebruik is nu wettelijk mogelijk gemaakt door de Wet gebruik burgerservicenummer in de zorg, verder te noemen Wbsn-z ( zie Tweede Kamer vergaderjaar 2005 – 2006, 30 380, nr 2). Naar verwachting zal deze wet op 1 januari 2007 van kracht worden. 
Het doel van de deze uitbreiding is het mogelijk te maken dat zorgaanbieders,  verzekeraars en stellers van indicaties kunnen beschikken over een efficiënt en adequaat systeem van persoonsgegevens. Uit onderzoek is gebleken dat er veel ziekenhuisopnames zijn als gevolg van verkeerde medicatie, dat veel mensen klagen over fouten in de medische informatieoverdracht en dat de declaratiemethode in de gezondheidszorg fraudegevoelig is. 

De Wbsn-z voert een verplichting in voor zorgaanbieders, indicatieorganen en zorgverzekeraars om het burgerservicenummer te gebruiken wanneer zij persoonsgegevens verwerken in het kader van de zorg. Onder zorg dient een breed gebied te worden begrepen. 
Bij de definitie van zorg, artikel 1 Wbsn-z , wordt verwezen naar de zorgverzekeringswet, de algemene wet bijzondere ziektekosten en wet collectieve preventie volksgezondheid. Onder zorg dient, naast zorg voortvloeiende uit de basisverzekering, ook te worden verstaan zorg uit de aanvullende verzekering. 

Het is mogelijk om bij algemene maatregel van bestuur hulpverleningsactiviteiten aan te wijzen als zorg. Zo is de regering voornemens om huishoudelijke hulp aan te wijzen als zorg in de zin van de Wbsn-z (kamerstukken II 2005 – 2006, 30 131, nr 36). 

Bij overheveling van de zorg als gevolg van de wet maatschappelijke ondersteuning (WMO) naar de gemeenten is het burgerservicenummer nog steeds bruikbaar. De gemeente is op grond van de wet algemene bepalingen burgerservicenummer bevoegd om het burgerservicenummer te gebruiken (artikel 10 WABB). 
Wat betekent dat nu in de praktijk.
De zorgaanbieder is verplicht om bij een eerste contact met de zorgvrager de identiteit en het burgerservicenummer vast te stellen. Dat dient te geschieden door een identiteitsbewijs te vragen en daar de gegevens van vast te leggen. Vervolgens dient de zorgaanbieder het burgerservicenummer op te vragen van de zorgvrager bij het nummerregister. 

Het is niet altijd nodig om bij een eerste contact het burgerservicenummer op te vragen. Dat kan achterwege blijven wanneer het nummer door een andere erkende zorgaanbieder, indicatieorgaan of verzekeraar is meegegeven aan de zorgvrager, of als het burgerservicenummer is verkregen van de gemeentelijke basisadministratie (artikel 7 Wbsn-z). Een tweede uitzondering ontstaat als de patient spoedeisende hulp nodig heeft (artt 12 Wbsn-z). De verplichtingen tot identificatie en vaststellen van het burgerservicenummer schuift op voor zolang het noodzakelijk is voor het verlenen van spoedeisende hulp. 

Waarborgen van privacy.

Het college bescherming persoonsgegevens heeft in haar advies van 14 april 2005 (zie website, onder publicaties) wellicht ten overvloede vastgesteld dat het burgerservicenummer een persoonsgegeven is in de zin van de wet bescherming persoonsgegevens (WBG). Alle bepalingen van de WBG zijn dan ook van toepssing. Bij de behandeling van het wetsvoorstel Wbsn-z in de Tweede Kamer is dat ook erkend door de regering (memorie van toelichting tweede kamer 2005 – 1006, 30 380, nr 3 en nota naar aanleiding van het verslag 2005 – 2006, 30 380, nr 7).   De Wbsn-z is uitsluitend bedoeld om het gebruik van het burgerservicenummer in de zorg mogelijk te maken. Het laat alle rechten en plichten die uit overige wetten voortvloeien ten aanzien van de zorg bestaan. 
Het burgerservicenummer zal in de praktijk altijd gekoppeld zijn aan gevoelige informatie die op grond van de WGBO geheim gehouden dient te worden. Het gebruik van het nummer zal alleen al om die reden strikt gereglementeerd dienen te worden. In dat doel is voorzien in artikel 14 Wbsn-z in een aantal registers. Er komt een register van zorgaanbieders, een voor indicatieorganen en een voor zorgverzekeraars.  

Het register zorgaanbieder gaat een pas of een certificaat uitgeven voor elke zorgaanbieder. Een zorgaanbieder kan een rechtspersoon zijn of een natuurlijke persoon. Als de zorgaanbieder een natuurlijke persoon is ontvangt deze na aanvraag en verificatie van de gegevens een UZI, Uniek Zorgaanbieders Identificatie. Dit is een pas ter groote van een creditcard. De zorgaanbieder kan zich met deze pas identificeren wanneer hij/zij gegevens opvraagt of bewerkt met gebruik van het burgerservicenummer.

Toezicht op de naleving van de wet.
Gezien de samenhang met ander wetten zal het toezicht  uitgevoerd worden door bestaande instellingen. De wet BIG is van toepassing op het handelen van de individuele zorgaanbieder. Onzorgvuldigheden met betrekking tot het burgerservicenummer valt onder de tuchtnorm ”enig handelen of nalaten in strijd met de zorg die hij behoort te betrachten”. 

Het gebruik van het burgerservicenummer is te zien als het geven van verantwoorde zorg in de zin van de kwaliteitswet zorginstellingen. Op grond van deze wet is de Inspectie belast met toezicht op de naleving. Artikel 16 Wbsn-z verplicht de zorgaanbieder kosteloos alle gegeven waaronder persoonsgegevens – lees gegevens die vallen onder het beroepsgeheim -  te verstrekken aan de inspectie die noodzakelijk zijn om het toezicht op de naleving van de wet mogelijk te maken.
Het college bescherming persoonsgegevens is belast met toezicht op de naleving van de wettelijke bepalingen uit de gelijknamige wet. Alle rechten en plichten uit deze wet zijn van toepassing op het burgerservicenummer. 
Het toezicht op de zorgverzekeraars zal uitgevoerd worden door het college voor toezicht op de zorgverzekeringen, na invoering van de Wet Marktordening Gezondheidszorg door de Nederlandse Zorgautoriteit. 

De eisen aan de systemen.

De verwerking van het burgerservicenummer stelt eisen aan de betrouwbaarheid van de administratieve sytemen van zorgverleners, zorgaanbieders en indicatieorganen. De systemen moeten voldoen aan de eisen van een “goed beheerd zorgsysteem”, dat wil zeggen moet hardwarematig goed zijn en veilig bereikbaar. Daarenboven moeten de sytemen ook voldoen aan NEN 7510, gepubliceerd in 2004. 

Mogelijkheden van het  burgerservicenummer.
De verbetering in het verwerken van de persoonsgegevens van de zorgvrager maakt het mogelijk om electronische dossiers aan te leggen en te gebruiken. Als eerste dossiers is voorzien in een electronisch  medicatie dossier (EMD) en een waarneem dossier huisartsen (WDH)
De ontwikkeling van beide dossiers wordt uitgevoerd door een landelijke werkgroep. Het project heeft in de afgelopen tijd vertraging opgelopen als gevolg van het op elkaar afstemmen van begrippen en standaarden, noodzakelijk voor de ontwikkeling van een gezamenlijk systeem. In een aantal daartoe aangewezen regio’s zullen beide dossiers ingevoerd worden.  Uit de 27 aanmeldingen voor het EMD-programma zijn de regio’s Nijmegen, Amsterdam, Noord-Holland Noord, Harderwijk, Kennemerland en Rotterdam geselecteerd. Uit de 22 aanmeldingen voor het WDH programma zijn geselecteerd: Nijmegen, Twente, Friesland, Drenthe, Leiden en Utrecht. 

De ontwikkeling is te volgen op de website www.invoering-epd.nl

