
Toestemmingsformulier      Elektronisch uitwisselen van medische gegevens 

Met dit formulier geeft u aan welke soort informatie het Elkerliek ziekenhuis wel of niet mag delen en met 
welk doel. 

Informatie delen met andere zorgverleners
Om u de juiste zorg te kunnen leveren is het belangrijk dat zorgverleners uw actuele medische gegevens  
kunnen inzien. Met uw toestemming kan het Elkerliek ziekenhuis de medische gegevens uit uw dossier  
beschikbaar stellen voor raadpleging door andere zorgverleners die een behandelrelatie met u hebben,  
denk hierbij aan een (dienstdoende) huisarts, een specialist van een ander ziekenhuis of een apotheker.  
Het Elkerliek maakt hiervoor gebruik van beveiligde netwerken (zoals XDS en LSP) en een beveiligde 
portaalomgeving. 

Informatie delen ten behoeve van dataverwerking
Voor sommige behandeltrajecten maakt het Elkerliek ziekenhuis gebruik van een externe partij om  
onderzoek te kunnen doen naar uw ervaringen over (de uitkomsten van) de ontvangen zorg. Dit onderzoek 
gaat over uw ervaringen en is dus niet anoniem. Ook hiervoor hebben we uw toestemming nodig.

Doel van deze toestemming
U bent vrij om wel of niet toestemming te geven. U heeft hierbij ook de mogelijkheid tot het geven van  
een einddatum. Het toestemmingsformulier moet, voorzien van datum door u ondertekend zijn. De mede-
werkers van het ziekenhuis zullen uw toestemming daarna in uw elektronisch patiënten dossier noteren.

Hoe, wat en met wie gegevens delen
Kijk op www.elkerliek.nl/medischegegevens voor een actueel overzicht van de samenwerkende  
zorgorganisaties, welke informatie gedeeld kan worden en voor meer informatie over de beveiligde  
netwerken (zoals XDS en LSP) en de portaalomgeving.

Kinderen
•	 Voor kinderen tot 12 jaar geeft alleen de ouder/ voogd toestemming, met een verplichte einddatum 
	 op de twaalfde verjaardag van het kind.
•	 Voor kinderen vanaf 12 tot 16 jaar geldt dat zowel de ouder/ voogd als het kind zelf toestemming 
	 moet geven, met een verplichte einddatum op de zestiende verjaardag van het kind.
•	 Kinderen vanaf 16 jaar geven zelf toestemming.

Wilsonbekwaam persoon
•	 Als de patiënt niet in staat kan worden geacht tot een redelijke waardering van zijn belangen  
	 (wilsonbekwaam), dan kan de wettelijk vertegenwoordiger toestemming geven.

Kijk op www.elkerliek.nl/medischegegevens voor meer informatie.
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Gegevens patiënt
BSN: 							       Geboortedatum:
Naam:   	  	  	  	  	  	 Geslacht: 	  	  		        M      V

Informatie delen met andere zorgverleners (opt-in)
		                 Toestemming
Welke gegevens	             Ja	    Nee	 Einddatum*
Dossier gegevens via XDS
(denk hierbij aan brieven en consultverslagen, maar ook 
aan beelden en resultaten van laboratoriumonderzoeken)	 	 	  
Dossier gegevens via Zorgverlenersportaal
(hetzelfde als bovenstaande, maar dan krijgt uw 
zorgverlener inzage via een portaal omgeving, vergelijkbaar 	 	 	  
met MijnElkerliek)	
Dossier gegevens via LSP
(denk aan het delen van medicatieopdrachten 
en -verstrekkingen, maar ook aan laboratorium uitslagen)	

Informatie delen ten behoeve van dataverwerking (toestemming)
		                 Toestemming
Welke gegevens	             Ja	    Nee	 Einddatum*
PROM
(onderzoek naar het resultaat van de ontvangen zorg)	 	 	
PREM
(onderzoek naar uw tevredenheid over de ontvangen zorg)	 	 	

* Einddatum is optioneel, behalve wanneer het een toestemming (of bezwaar) voor een kind tot 16 jaar betreft.

Datum toestemming:  	  	  

Handtekening patiënt:

Handtekening wettelijk vertegenwoordiger/ouder/voogd (indien van toepassing):
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