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Informatieveiligheidscomité 

Verenigde Kamers 

(Sociale zekerheid en gezondheid / Federale overheid) 
 

 

IVC/VK/23/332 

 

 

BERAADSLAGING NR. 23/178 VAN 20 SEPTEMBER 2023 MET BETREKKING TOT 

DE MEDEDELING VAN PERSOONSGEGEVENS DOOR DIVERSE INSTELLINGEN 

VAN SOCIALE ZEKERHEID AAN DE FEDERALE OVERHEIDSDIENST 

VOLKSGEZONDHEID, VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN EN LEEFMILIEU 

EN AAN HET RIJKSINSTITUUT VOOR ZIEKTE- EN 

INVALIDITEITSVERZEKERING VOOR DE UITVOERING VAN HUN 

WETTELIJKE VERPLICHTINGEN  

 

Gelet op de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een Kruispuntbank 

van de Sociale Zekerheid, in het bijzonder artikel 15; 

 

Gelet op de wet van 3 december 2017 tot oprichting van de Gegevensbeschermingsautoriteit, 

in het bijzonder artikel 114; 

 

Gelet op de wet van 5 september 2018 tot oprichting van het informatieveiligheidscomité en tot 

wijziging van diverse wetten betreffende de uitvoering van verordening (EU) 2016/679 van 27 

april 2016 van het Europees Parlement en de Raad betreffende de bescherming van natuurlijke 

personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer 

van die gegevens en tot intrekking van richtlijn 95/46/EG, in het bijzonder artikel 97; 

 

Gelet op de aanvraag van de federale overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de 

Voedselketen en Leefmilieu (FOD Volksgezondheid); 

 

Gelet op het verslag van de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid; 

 

Gelet op het verslag van de voorzitter. 

 

 

A. ONDERWERP VAN DE AANVRAAG 

 

1. Met deze aanvraag willen de federale overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van 

de Voedselketen en Leefmilieu (FOD Volksgezondheid) en het Rijksinstituut voor 

Ziekte- en Invaliditeitsverzekering (RIZIV)1 persoonsgegevens krijgen van de 

Rijksdienst voor Sociale Zekerheid (RSZ), het Rijksinstituut voor de Sociale 

Verzekeringen der Zelfstandigen (RSVZ) en van de Federale Pensioendienst (FPD) voor 

het vervullen van verschillende wettelijke opdrachten waarmee ze zijn belast.  

 

2. De FOD Volksgezondheid moet vooreerst het Register en de voorwaarden ervan kunnen 

opmaken zoals voorzien in artikel 42 van de wet van 22 april 2019 inzake de 

                                                 
1 Het RIZIV krijgt enkel de persoonsgegevens van de zorgverleners die over een RIZIV-nummer beschikken. 
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kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg. In dat artikel wordt bepaald dat de 

gezondheidszorgbeoefenaar onder meer aan het Directoraat-generaal Gezondheidszorg 

van de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en 

Leefmilieu een algemene omschrijving meedeelt van de gezondheidszorg die hij verstrekt 

en van de locatie waar hij bedoelde gezondheidszorg verstrekt2. Deze gegevens worden 

na een eventuele verificatie door het Directoraat-generaal in een register van praktijken 

opgenomen. Indien het Directoraat-generaal vaststelt dat de meegedeelde gegevens niet 

(meer) correct zijn, gaat het over tot ambtshalve aanpassing van de gegevens. 

 

3. De FOD Volksgezondheid moet vervolgens een gegevensbank bijhouden met daarin alle 

beoefenaars die de gezondheidszorg in België mogen uitoefenen, krachtens de artikelen 

97 tot 100 van de gecoördineerde wet van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de 

gezondheidszorgberoepen. In artikel 97, § 2, wordt bepaald dat de registratie als doel 

heeft de gegevens te verzamelen die noodzakelijk zijn voor de uitvoering van de 

opdrachten van de Planningscommissie, bedoeld in artikel 91, § 2, van die zelfde wet, die 

betrekking hebben op de werkkracht, op de evolutie en geografische spreiding ervan en 

op de demografische en sociologische kenmerken van de beroepsbeoefenaars. Ze heeft 

ook als doel de uitvoering van de reglementaire opdrachten van de administraties alsook 

de uitwisseling van de gegevens, die hun naargelang hun respectieve reglementaire 

opdrachten zijn toevertrouwd, tussen de overheidsinstellingen voor sociale zekerheid, de 

openbare administraties en de instellingen van openbaar nut, mogelijk te maken, mede 

met het oog op administratieve vereenvoudiging. De registratie beoogt tevens het creëren 

van de mogelijkheid om de communicatie met en tussen de beoefenaars van de 

gezondheidszorgberoepen te verbeteren. 

 

4. De FOD Volksgezondheid moet ook het ProGezondheid-platform kunnen onderhouden 

en bijwerken. Dit platform is het resultaat van de verplichte uitvoering van de doeleinden 

vermeld in punt 2 en 3 die gezamenlijk door de FOD Volksgezondheid en het RIZIV 

wordt gecontroleerd. 

 

5. Bovendien is het RIZIV belast met de controle op het attesteren door zorgverleners met 

een RIZIV-nummer van door de ziekteverzekering vergoede verstrekkingen, zoals 

voorzien in artikel 139 van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994 betreffende de 

verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen. 

 

6. Het RIZIV moet daarnaast de werkadressen van de beroepsbeoefenaars in de 

gezondheidszorg met een RIZIV-nummer kunnen publiceren op de website van het 

RIZIV, zoals voorzien in artikel 218 van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994 

betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen.  

 

7. Het RIZIV moet tevens het statuut van conventionering (toetreding tot de 

overeenkomsten of akkoorden voorzien in artikel 44 en 50 van voormelde gecoördineerde 

wet van 14 juli 1994) met betrekking tot een werkadres kunnen registreren. De 

conventionering heeft betrekking op een werkadres voor de opticiens en orthopedisten 

waarbij alle opticiens en orthopedisten van eenzelfde onderneming tot de overeenkomst 

moeten toetreden opdat deze van toepassing zou zijn. Wat de artsen en tandartsen betreft, 

is het mogelijk om gedeeltelijk tot de nationale overeenkomst toe te treden. Er is een 

                                                 
2 Behalve wanneer het Directoraat-generaal over deze gegevens door een andere bron beschikt. 
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minimum aantal uren aan conventionering nodig; deze uren worden door het RIZIV 

geregistreerd en op de website gepubliceerd. 

 

8. Het RIZIV moet ten slotte de automatische registratie van de informatie met betrekking 

tot de tewerkstelling mogelijk maken in het kader van de premie-aanvragen voor de 

gezondheidszorgbeoefenaar alsook de controle van deze voorwaarden in het kader van 

een automatische betaling34. Voor de apothekers is een gemiddelde van minimum 19 

werkuren tijdens het premiejaar een van de voorwaarden voor de toekenning van de 

premie met betrekking tot het sociaal statuut. Een minimum van 13 werkuren is van 

toepassing op de artsen die geen verstrekkingen aan de ziekteverzekering hebben 

geattesteerd maar die wel over een RIZIV-nummer beschikken. Wat de verpleegkundigen 

betreft, voorziet het RIZIV tevens een forfaitaire vergoeding voor diensten van 

thuiszorg56. Deze tussenkomst houdt rekening met het aantal werkdagen van de 

verpleegkundigen bij een dienst voor thuiszorg die bij het RIZIV is geregistreerd. 

 

9. De betrokken personen zijn alle beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg die over een 

erkenning om in België te mogen uitoefenen beschikken alsook beoefenaars van een niet-

conventionele praktijk krachtens de wet van 29 april 1999 betreffende de niet-

conventionele praktijken inzake de geneeskunde, de artsenijbereidkunde, de 

kinesitherapie, de verpleegkunde en de paramedische beroepen. Onder 

beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg moet worden verstaan de beroepsbeoefenaar 

bedoeld in de gecoördineerde wet van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de 

gezondheidszorgberoepen en de beoefenaar van een niet-conventionele praktijk bedoeld 

in de wet van 29 april 1999 betreffende de niet-conventionele praktijken inzake de 

geneeskunde, de artsenijbereidkunde, de kinesitherapie, de verpleegkunde en de 

paramedische beroepen7. Dit moet worden gelezen samen met artikel 42 van voormelde 

wet van 22 april 2019 waarin wordt voorzien in het samenstellen van een register met 

informatie over de beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg. 

 

10. Bijkomend bij deze beroepen zijn er de opticiens die bij het RIZIV worden geregistreerd 

om de terugbetaling van hun verstrekkingen mogelijk te maken zoals voorzien in artikel 

35 van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering voor 

geneeskundige verzorging en uitkeringen en in artikel 30 van het koninklijk besluit van 

14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige 

verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 

uitkeringen.  Sommige beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg met een visum zijn bij 

het RIZIV geregistreerd zodat hun verstrekkingen door de ziekteverzekering ten laste 

kunnen worden genomen zoals voorzien in de artikelen 34 en 35 van de voormelde 

gecoördineerde wet van 14 juli 1994.  Wanneer deze beoefenaars verstrekkingen 

                                                 
3 Artikel 54 van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige 

verzorging en uitkeringen. 
4 Koninklijk besluit van 5 mei 2020 tot instelling van een regeling van sociale en andere voordelen aan sommige 

zorgverleners die geacht worden te zijn toegetreden tot de hen betreffende akkoorden of overeenkomsten. 
5Artikel 37 §13 van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering voor 

geneeskundige verzorging en uitkeringen. 
6 Koninklijk besluit van 16 april 2002 tot vaststelling van de forfaitaire tegemoetkoming van de verplichte 

verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen voor de specifieke kosten van de diensten 

thuisverpleging en van de voorwaarden voor het toekennen van die tegemoetkoming. 
7 Artikel 2, 2° van de wet van 22 april 2019 inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg. 
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attesteren aan de verzekering, kunnen ze worden gecontroleerd door de Dienst voor 

geneeskundige evaluatie en controle8. 

 

11. De beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg of de mandataris ervan mag de inhoud en 

het statuut van het praktijkregister of van zijn profiel raadplegen via ProGezondheid. Hij 

mag tevens de gegevens aanpassen die niet van een authentieke bron afkomstig zijn. Op 

regelmatige tijdstippen (op verzoek van de FOD Volksgezondheid of het RIZIV) moet 

hij de in het praktijkenregister beschikbare gegevens valideren. Voor elke 

beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg die als loontrekkende of zelfstandige actief is, 

wordt het praktijkregister gevoed door informatie over werkrelaties in DIMONA, 

bepaalde tewerkstellingsgegevens van de DmfA, informatie afkomstig van de KBO over 

de locaties van de praktijken, informatie over de zelfstandige zorgverlener, informatie 

over het statuut gepensioneerde van de zorgverlener. 

 

12. Voor alle beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg worden de profielgegevens in het 

praktijkenregister gevoed door de persoonlijke informatie die via de diensten van de 

Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid (KSZ) wordt gevraagd.  

 

13. Wanneer de beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg in het praktijkenregister gekend 

zal zijn, kan de FOD Volksgezondheid de ingebrachte gegevens en validaties raadplegen, 

wijzigen of voor statistische doeleinden gebruiken. Wanneer de beroepsbeoefenaar in de 

gezondheidszorg in het praktijkenregister gekend zal zijn, kan het RIZIV de ingebrachte 

gegevens en validaties met betrekking tot de beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg 

die over een RIZIV-nummer beschikken of die er één aanvragen, raadplegen, wijzigen of 

voor statistische doeleinden gebruiken. 

 

14. De gegevens worden enkel gevraagd voor de personen van wie het INSZ gekend is als 

zorgverlener in de gegevensbanken van de FOD Volksgezondheid en/of van het RIZIV. 

 

15. Er zullen twee gegevensstromen worden geïmplementeerd:  

 

- een initiële stroom: voor de doelgroep van het praktijkenregister (ongeveer 700.000 

zorgverleners) wordt een lijst van INSZ-nummers met de actuele situatie aan het 

RIZIV overgemaakt door de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid (KSZ). Deze 

laatste past een filter toe waarbij rekening wordt gehouden met de beraadslagingen 

zodat het RIZIV en de FOD Volksgezondheid enkel de gegevens ontvangen waarvoor 

ze een machtiging hebben. Er wordt een logboek van de overgemaakte gegevens 

bijgehouden; 

 

- een mutatiestroom: het RIZIV zal het KSZ-register gebruiken om zich te abonneren 

op de mutaties in de bronnen met daarin de gegevens uit deze aanvraag. De KSZ zal 

enkel de gegevens overmaken waarop beide instellingen zich hebben geabonneerd. 

Wanneer de gegevens niet meer noodzakelijk zijn, zal het RIZIV het abonnement 

stopzetten. Het INSZ is de referentiesleutel. 

 

B. BEHANDELING VAN DE AANVRAAG 

 

 Bevoegdheid van het Informatieveiligheidscomité 

                                                 
8 Artikel 139 van de gecoördineerde wet van 14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige 

verzorging en uitkeringen. 
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16. Het betreft een uitwisseling van persoonsgegevens die met toepassing van artikel 15, § 2, 

van de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een 

Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid een voorafgaande beraadslaging van de 

verenigde kamers van het Informatieveiligheidscomité vereist. 

 

 Rechtmatigheid van de verwerking 

 

17. Krachtens artikel 6 van de AVG is de verwerking van persoonsgegevens enkel rechtmatig 

indien en voor zover minstens één van de vermelde voorwaarden is vervuld. 

 

18. Voormelde verwerking is rechtmatig in die zin dat ze noodzakelijk is voor de naleving 

van een wettelijke verplichting waartoe de verwerkingsverantwoordelijke krachtens 

artikel 6, 1, c) van de AVG gehouden is, namelijk de wet van 22 april 2019 inzake de 

kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg (artikelen 42 en 43), de 

gecoördineerde wet van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de 

gezondheidszorgberoepen (artikelen 97 tot 100), de gecoördineerde wet van 14 juli 1994 

betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen 

(artikelen 37, 44, 50, 54, 139, 218). 

 

 Principes met betrekking tot de verwerking van persoonsgegevens 

 

19. Krachtens de Verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en de Raad van 

27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de 

verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens en 

tot intrekking van Richtlijn 95/46/EG moeten persoonsgegevens worden verzameld voor 

bepaalde, uitdrukkelijk omschreven en gerechtvaardigde doeleinden en mogen ze 

vervolgens niet verder worden verwerkt op een wijze die met die doeleinden 

onverenigbaar is (principe van doelbinding), moeten ze toereikend en ter zake dienend 

zijn en beperkt worden tot wat noodzakelijk is voor de doeleinden waarvoor ze worden 

verwerkt (principe van minimale gegevensverwerking), moeten ze worden bewaard in 

een vorm die het mogelijk maakt de betrokkenen niet langer te identificeren dan voor de 

geldende doeleinden noodzakelijk is (principe van opslagbeperking) en moeten ze 

worden verwerkt met behulp van passende technische of organisatorische maatregelen 

zodat een passende beveiliging ervan gewaarborgd is, en dat zij onder meer beschermd 

zijn tegen ongeoorloofde of onrechtmatige verwerking en tegen onopzettelijk verlies, 

vernietiging of beschadiging (principe van integriteit en vertrouwelijkheid). 

 

 Doelbinding 

 

20. De mededeling van persoonsgegevens aan de Federale overheidsdienst Volksgezondheid, 

Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu en aan het Rijksinstituut voor Ziekte- en 

Invaliditeitsverzekering beoogt verschillende wettige doeleinden zoals vermeld in de 

punten 2 tot 8.  

 

 Minimale gegevensverwerking 

 

21. De aanvrager heeft een tabel meegedeeld met de lijst van de gegevens en de 

rechtvaardigingen. Het Comité verklaart kennis te hebben genomen van deze tabel (zie 

bijlage bij deze beraadslaging).  
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22. Uitgaande van de hogervermelde doeleinden zijn de mee te delen persoonsgegevens aldus 

toereikend, ter zake dienend en niet overmatig. 

 

 Opslagbeperking 

 

23. In het kader van de doeleinden van de FOD Volksgezondheid zoals voorzien in artikel 97 

van de wet van 10 mei 2015 betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige 

verzorging en uitkeringen worden de gegevens bewaard tot het overlijden van de persoon 

aangezien de beoefenaars hun beroep mogen blijven uitoefenen voor zover ze voldoen 

aan de voorwaarden van voormelde wet van 10 mei 2015 en van de wet van 22 april 2019 

inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering in de gezondheidszorg, onder meer het bezitten 

van een visum. 

 

24. Voor doeleinden die verband houden met het RIZIV kunnen beroepsbeoefenaars een 

verzekeringstussenkomst verkrijgen op de erelonen van hun diensten door hun RIZIV-

nummer aan te vragen, op voorwaarde dat deze prestaties door de wet worden voorzien 

en dat zij het beroep kunnen uitoefenen. Wat de gegevens met betrekking tot de 

uitbetaling van de premies betreft, is het noodzakelijk om de gegevens te bewaren zolang 

er een beroep mogelijk is (60 dagen na het nemen van de beslissing) om na te gaan of de 

reglementering correct werd toegepast. De gegevens op basis waarvan de beslissing werd 

genomen, kunnen door de beroepsbeoefenaar worden geraadpleegd via ProGezondheid. 

 

 Integriteit en vertrouwelijkheid 

 

25. Bij de verwerking van de persoonsgegevens moeten de FOD Volksgezondheid en het 

RIZIV rekening houden met de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en 

organisatie van een Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid en elke andere regelgeving 

tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer, in het bijzonder de Verordening (EU) 

2016/679 van het Europees Parlement en de Raad van 27 april 2016 betreffende de 

bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van 

persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens en tot intrekking van 

Richtlijn 95/46/EG en de wet van 30 juli 2018 betreffende de bescherming van natuurlijke 

personen met betrekking tot de verwerking van persoonsgegevens. Ze moeten tevens 

rekening houden met de minimale veiligheidsnormen van het netwerk van de sociale 

zekerheid die werden vastgesteld door het Algemeen Coördinatiecomité van de 

Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid. 
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Om deze redenen, besluiten 

 

de verenigde kamers van het informatieveiligheidscomité 

 

dat de mededeling van persoonsgegevens door de Rijksdienst voor Sociale Zekerheid (RSZ), 

het Rijksinstituut voor de Sociale Verzekeringen der Zelfstandigen (RSVZ) en de Federale 

Pensioendienst (FPD) aan de Federale overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de 

Voedselketen en Leefmilieu (FOD Volksgezondheid) en aan het Rijksinstituut voor Ziekte- en 

Invaliditeitsverzekering (RIZIV) met het oog op de uitoefening van hun wettelijke opdrachten, 

toegestaan is mits wordt voldaan aan de vastgestelde maatregelen ter waarborging van de 

gegevensbescherming, in het bijzonder de maatregelen op het vlak van doelbinding, minimale 

gegevensverwerking, opslagbeperking en informatieveiligheid. 

 

 

 

 

 

 

Bart VIAENE 

Kamer sociale zekerheid en gezondheid 

 

 

 

 

 

 

Daniel HACHÉ 

Kamer federale overheid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
De zetel van de kamer sociale zekerheid en gezondheid van het Informatieveiligheidscomité is gevestigd in de 

kantoren van de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid, op het volgende adres: Willebroekkaai 38 – 1000 

Brussel en de zetel van de kamer Federale Overheid van het Informatieveiligheidscomité is gevestigd in de 

kantoren van de FOD BOSA, Simon Bolivarlaan 30 - 1000 Brussel. 

 


