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Voor normatieve teksten die uitgaan van de federale overheid, het Brussels Hoofdstedelijk Gewest en de Gemeenschappelijke 

Gemeenschapscommissie zijn de adviezen in principe zowel in het Nederlands als in het Frans beschikbaar op de website van 

de Autoriteit. De ‘Originele versie’ is de versie die gevalideerd werd. 

 

  

 

 

 

 

Advies nr. 22/2025 van 9 april 2025 

 

 

 

Betreft: een ontwerp van koninklijk besluit tot bepaling van de voorwaarden en de 

modaliteiten overeenkomstig dewelke de verplichte verzekering voor geneeskundige 

verzorging en uitkeringen een financiële tegemoetkoming verleent aan de 

tandheelkundigen voor gebruik van telematica en het elektronisch beheer van de 

medische dossiers in 2024 (CO-A-2025-012) 

 

Trefwoorden: ziekteverzekering – telematicapremie – tandheelkundigen – ProGezondheid portaal – 

voorzienbaarheid – minimale gegevensverwerking 

 

Originele versie 

Inleiding: 

 

Het advies betreft een ontwerp van koninklijk besluit dat uitvoering moet geven aan artikel 36sexies, 

van de Ziekteverzekeringswet waarin de Koning wordt gelast met het bepalen van de voorwaarden en 

modaliteiten waaronder een (kandidaat-)tandheelkundige een tegemoetkoming van het RIZIV kan 

krijgen in de kosten verbonden aan het gebruik van telematica en het elektronisch dossierbeheer. 

 

De Autoriteit formuleert geen fundamentele bezwaren maar wijst wel op het belang van de 

voorzienbaarheid van de met de aanvraag en toekenning van de telematicapremie gepaard gaande 

gegevensverwerkingen o.a. op het vlak van de bewaartermijn. 

Ze brengt ook het beginsel van minimale gegevensverwerking in herinnering. 

 

Voor de volledige lijst van opmerkingen wordt verwezen naar het dispositief.     

 

De Autorisatie- en Adviesdienst van de Gegevensbeschermingsautoriteit (hierna de “Autoriteit”);  

 

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

name op artikelen 23 en 26 (hierna “WOG”); 
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Gelet op 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 (hierna “AVG”); 

 

Gelet op de wet van 30 juli 2018 betreffende de bescherming van natuurlijke personen met betrekking 

tot de verwerking van persoonsgegevens (hierna “WVG”); 

 

Gelet op de adviesaanvraag van de heer Frank Vandenbroucke, Minister van Sociale Zaken en 

Volksgezondheid (hierna "de aanvrager"), ontvangen op 18 februari 2025; 

 

Gelet op de aanvullende inhoudelijke toelichtingen, ontvangen op 11 maart 2025, op 27 maart 2025 

en op 31 maart 2025; 

 

Brengt op 9 april 2025 het volgend advies uit: 

 

 

 

I. VOORWERP VAN DE ADVIESAANVRAAG 

 

1. De aanvrager verzoekt om het advies van de Autoriteit aangaande de artikelen 6, 2°, 7, §2 

en 8 van een ontwerp van koninklijk besluit tot bepaling van de voorwaarden en de modaliteiten 

overeenkomstig dewelke de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen een 

financiële tegemoetkoming verleent aan de tandheelkundigen voor gebruik van telematica en het 

elektronisch beheer van de medische dossiers (hierna “het ontwerp van koninklijk besluit”). 

 

Context 

 

2. Artikel 36sexies van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige 

verzorging en uitkeringen gecoördineerd op 14 juli 1994 (hierna de “Ziekteverzekeringswet”) voorziet 

o.m. dat “de Koning (…) de voorwaarden en de nadere regels (bepaalt) overeenkomstig dewelke de 

verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen een financiële tegemoetkoming 

verleent aan de zorgverleners voor het gebruik van telematica en het elektronisch beheer van 

medische dossiers. (…)” 

 

3. Het ontwerp van koninklijk besluit moet hieraan uitvoering gegeven en bepaalt de 

voorwaarden en modaliteiten waaronder een (kandidaat-)tandheelkundige een tegemoetkoming van 

.

.
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 .

.

. 
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het RIZIV kan krijgen in de kosten verbonden aan het gebruik van telematica en het elektronisch 

dossierbeheer als volgt:  

- de voorwaarden inzake de effectieve activiteit als (kandidaat-)tandheelkundige1 in artikel 3; 

- de voorwaarden inzake het effectief gebruik van telematica en het elektronisch beheer van 

medische dossiers in artikel 4; 

- het bedrag van de tegemoetkoming in artikel 5; 

- de toekenningsmodaliteiten (waaronder de aanvraag en de daarmee gepaard gaande 

gegevensverwerkingen) in artikelen 6 e.v. 

 

4. In de bij de adviesaanvraag gevoegde nota aan de minsterraad wordt toegelicht dat sinds 

2016 een telematicapremie wordt toegekend aan de tandheelkundigen. De terzake geldende criteria 

worden jaarlijks worden vastgelegd door middel van een koninklijk besluit, na analyse van het gebruik 

van de diensten in het voorgaande jaar. De premie vormt een stimulans om de 

digitaliseringsdoelstellingen in verschillende sectoren te behalen.2  

 

5. In haar advies 77.380/2 van 6 februari 2025 merkt de Raad van State o.m. op dat (de artikelen 

6, 2°, 7, §2 en 8 van) het ontwerp van koninklijk besluit een verwerking van persoonsgegevens 

betref(t)(fen) waardoor de Autoriteit, in navolging van artikel 36, lid 4 AVG moet worden 

geraadpleegd. 

 

6. De Autoriteit zal hieronder nagaan of en in welke mate het ontwerp van koninklijk besluit, 

strookt met de gegevensbeschermingsprincipes zoals deze, in het bijzonder, voortvloeien uit de AVG 

en de WVG.  

 

 

II. ONDERZOEK VAN DE ADVIESAANVRAAG 

 

1. Voorafgaande algemene opmerking inzake het legaliteits- en 

voorzienbaarheidsbeginsel 

 

7. De Autoriteit brengt in herinnering dat elke verwerking van persoonsgegevens een 

rechtmatigheidsgrond moet hebben, zoals bepaald in artikel 6, lid 1, van de AVG. 

 
1 Artikel 2, 1° van het ontwerp van koninklijk besluit definieert ‘tandheelkundige’ als volgt: “de tandheelkundige die houder is 
van een bijzondere beroepstitel van tandheelkundige en die beschikt over een RIZIV-nummer”. 

Artikel 2, 2° van het ontwerp van koninklijk besluit definieert ‘kandidaat-tandheelkundige’ als volgt: “de tandheelkundige die 
bevoegd is om de tandheelkunde in België uit te oefenen en die beschikt over een stageplan goedgekeurd door de bevoegde 
Minister en een RIZIV-nummer voorbehouden voor kandidaat-tandheelkundigen gedurende het hele premiejaar of een deel 
daarvan”.  

2 Zie hiervoor de ‘uiteenzetting van het dossier’ in de bij de adviesaanvraag gevoegde Nota aan de Ministerraad. 
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Gegevensverwerkingen die bij een normatieve maatregel zijn ingevoerd, zijn bijna altijd gebaseerd op 

artikel 6, lid 1, punt c) of e), van de AVG3. 

 

8. Krachtens artikel 22 van de Grondwet4, artikel 8 van het EVRM en artikel 6, lid 3, van de AVG, 

moet voor dergelijke verwerkingen duidelijke en nauwkeurige regelgeving gelden, waarvan de 

toepassing voor de betrokkenen voorzienbaar moet zijn5. Met andere woorden, de regelgeving die de 

gegevensverwerking regelt of waarvan de toepassing een gegevensverwerking met zich meebrengt, 

moet voldoen aan de vereisten van voorzienbaarheid en nauwkeurigheid, zodat bij lezing ervan, de 

betrokkenen duidelijk kunnen begrijpen welke verwerkingen met hun gegevens zullen worden verricht 

en onder welke omstandigheden deze verwerkingen zijn toegestaan.  

 

9. Dit betekent echter niet dat voor elke gegevensverwerking een specifieke norm/bepaling moet 

worden uitgewerkt die uitdrukkelijk alle gegevensbeschermingskwesties in de betrokken context 

regelt. In bepaalde gevallen kan de voorspelbaarheid van een verwerking van persoonsgegevens die 

noodzakelijk is voor de vervulling van een taak van algemeen belang immers worden gewaarborgd 

door de norm die deze taak toekent aan de verwerkingsverantwoordelijke (voor zover uiteraard wel 

omschreven en duidelijk afgebakend), en de AVG (in voorkomend geval gelezen in combinatie met 

andere normen die eveneens van toepassing zijn), inzonderheid wanneer er geen specifiek risico voor 

de rechten en vrijheden van de betrokkenen bestaat.6 

 

 

2. Gegevensverwerkingen waartoe de aanvraag/het bekomen van de 

telematicapremie aanleiding geeft  

 

10. Artikel 3 van het ontwerp van koninklijk besluit preciseert de voorwaarden inzake de effectieve 

activiteit als (kandidaat-)tandheelkundige om voor de telematicapremie in aanmerking te komen. Het 

betreft inzonderheid het feit dat de (kandidaat-)tandheelkundige ‘effectief een activiteit in het kader 

 
3Artikel 6, lid 1, van de AVG: “De verwerking is alleen rechtmatig indien en voor zover aan ten minste een van de onderstaande 
voorwaarden is voldaan: (…)  
c) de verwerking is noodzakelijk om te voldoen aan een wettelijke verplichting die op de verwerkingsverantwoordelijke rust; 
(…)  
e) de verwerking is noodzakelijk voor de vervulling van een taak van algemeen belang of van een taak in het kader van de 
uitoefening van het openbaar gezag dat aan de verwerkingsverantwoordelijke is opgedragen; (….)”. 

4 Volgens artikel 22 Grondwet moeten de "wezenlijke elementen" van de gegevensverwerking (waaronder het doeleinde, de 
(categorieën van) gegevens en betrokkenen en, in voorkomend geval, de ontvangers, alsook de maximale bewaartermijn) 
duidelijk kunnen worden afgebakend door middel van een ‘formele wettelijke norm’. In deze context is een delegatie aan de 
uitvoerende macht “niet in strijd met het wettigheidsbeginsel voor zover deze delegatie voldoende nauwkeurig is omschreven 
en louter betrekking heeft op de tenuitvoerlegging van maatregelen waarvan de essentiële elementen voorafgaandelijk door de 
wetgever zijn vastgelegd”. 
5 Zie ook overweging 41 van de AVG.  

6 Zie ook randnrs. 7 e.v. van standaardadvies 65/2023 van 24 maart 2023 (bijgewerkt op 29 september 2023) betreffende de 
redactie van normatieve teksten (https://www.gegevensbeschermingsautoriteit.be/publications/advies-nr.-65-2023.pdf).  

https://www.gegevensbeschermingsautoriteit.be/publications/advies-nr.-65-2023.pdf
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van de Ziekteverzekeringswet uitoefent’, enerzijds, en een ‘minimum aantal verstrekkingen 

tandverzorging met terugbetaling door de ziekteverzekering’, anderzijds. 

 

11. Artikel 4 van het ontwerp van koninklijk besluit preciseert de voorwaarden inzake het effectief 

gebruik van telematica en het elektronisch beheer van medische dossiers. Het betreft inzonderheid 

het gebruik van MyCareNet7 voor zowel een ‘minimum aantal raadplegingen van de 

verzekerbaarheid/tarieven/GMD-recht van patiënten’, als voor een ‘minimum % elektronisch 

gefactureerde verstrekkingen’, enerzijds, en een minimum aantal downloads via de eHealthbox8, 

anderzijds. 

 

12. Artikel 6 van het ontwerp van koninklijk besluit stipuleert dat de aanvraag voor het bekomen 

van de telematica tegemoetkoming bij het RIZIV moet worden ingediend en volgende elementen moet 

bevatten: ‘het premiejaar’ waarvoor de tegemoetkoming wordt gevraagd en ‘het rekeningnummer’ 

waarop deze moet worden gestort. 

 

13. Artikel 7, §2 van het ontwerp van koninklijk besluit voorziet eveneens dat het RIZIV de 

aanvraag (automatisch) als voltooid kan beschouwen wanneer ze op 15 juni van het jaar volgend op 

het premiejaar beschikt over de gegevens waaruit blijkt dat de betrokken (kandidaat-)tandheelkundige 

recht heeft op de telematicapremie en over het rekeningnummer . 

 

14. Artikel 8 van het ontwerp van koninklijk besluit voegt daaraan toe dat ‘de gegevens die 

toelaten na te gaan of de (kandidaat-)tandheelkundige de in artikel 4 en 5 bedoelde minimumdrempels 

bereikt’ zullen worden aangeleverd door de in die artikelen vermelde diensten, waarvan er slechts één, 

namelijk MyCareNet, met naam wordt genoemd.  

 

 
7 In artikel 2, 5° van het ontwerp van koninklijk besluit wordt ‘MyCareNet’ gedefinieerd als: “het elektronisch netwerk bedoeld 
in artikel 5 van het koninklijk besluit van 18 september 2015 tot uitvoering van artikel 53, §1, van de (Ziekteverzekeringswet), 
betreffende de derdebetalersregeling”.  

Artikel 53, §1, van de Ziekteverzekeringswet gelast de Koning met de uitwerking van de voorwaarden en modaliteiten voor de 
uitbetaling van de ziekteverzekeringstegemoetkoming, waaronder de derdebetalersregeling en de gebeurlijke aanwending van 
een elektronisch netwerk voor de daartoe noodzakelijke gegevensoverdracht van de zorgverstrekker naar de 
verzekeringsinstellingen (waaronder het getuigschrift voor verstrekte hulp waarop de verrichte verstrekkingen staan vermeld). 

Artikel 5 van voormeld koninklijk besluit van 18 september 2025 stipuleert o.a.: “Het leveren van het elektronisch bewijs van 
het gebruik van een elektronisch netwerk overeenkomstig een methodologie vastgelegd door het Beheerscomité van het 
eHealth-platform en de toepassing van de derdebetalersregeling in het kader van een elektronische facturering zoals bedoeld 
in artikel 53, §1, tweede lid, van de (Ziekteverzekeringswet), overeenkomstig de verzekerbaarheidsgegevens en, voor wat 
betreft een algemeen geneeskundige, overeenkomstig de tarieven, verkregen door middel van de raadpleging van het 
voormelde netwerk, geldt als betalingsverplichting door de verzekeringsinstelling van het gedeelte dat niet ten laste valt van de 
sociaal verzekerde. (…)” 

8 In artikel 2, 8° van het ontwerp van koninklijk besluit wordt ‘eHealthBox’ gedefinieerd als: “de eHealthBox is een beveiligde 
elektronische brievenbus die iedere zorgverlener gratis tot zijn of haar beschikking krijgt. Via de eHealthBox kunnen 
zorgverstrekkers op een beveiligde manier vertrouwelijke medische gegevens elektronisch met elkaar uitwisselen. Het systeem 
is ontwikkeld door het eHealth-platform”. 
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15. Voor zover de informatie inzake de downloads via de eHealthBox niet zullen worden 

aangeleverd door MyCareNet, maar door het eHealth-platform9, wordt ook deze dienst best 

uitdrukkelijk vermeld in (artikel 4 van) het ontwerp van koninklijk besluit. 

 

16. De Autoriteit merkt verder op dat artikel 5 van het ontwerp van koninklijk besluit enkel het 

bedrag van de tegemoetkoming bepaalt en geenszins enige minimumdrempel inzake 

telematicagebruik; de verwijzing hiernaar moet dan ook worden geschrapt.10 

 

17. De Autoriteit stelde voorts vast dat het adviesaanvraagformulier tevens melding maakt van 

het RIZIV-nummer van de betrokken (kandidaat-)tandheelkundige; hiervan wordt evenwel geen 

melding gemaakt in artikel 6 van het ontwerp van koninklijk besluit, waarvan de inhoud op het eerste 

zicht ontoereikend voorkomt in het licht van de beoordeling tot het al dan niet toekennen van de 

telematicapremie. 

 

18. Ingevolge bevraging verduidelijkte de aanvrager terzake o.m. wat volgt:   

“Tandartsen dienen hun premieaanvraag elektronisch in via het portaal ProGezondheid. Dit portaal 

beschikt reeds over het RIZIV-nummer van de tandarts. Het enige ‘nieuwe’ gegeven dat gevraagd 

wordt aan de tandarts is om het rekeningnummer waarop de tegemoetkoming gestort moet worden, 

mee te delen indien dit nog niet eerder aan het RIZIV bezorgd werd.11 Op termijn zal het mogelijk zijn 

dat de premie automatisch, dus zonder aanvraag, wordt gestort, indien het rekeningnummer en 

houder reeds gekend is, op basis van art. 7, §2.”  

 

19. Wat de verificatie van de voorwaarden betreft inzake de effectieve activiteit als (kandidaat-

)tandheelkundige (waarvan sprake in artikel 3 van het ontwerp van koninklijk besluit), preciseert de 

aanvrager: “Het RIZIV ontvangt van de VI gegevens over de geboekte verstrekkingen van alle 

zorgverleners. De gespecialiseerde dienst van het RIZIV verzamelt daaruit de gegevens die nodig zijn 

om de voorwaarden inzake de effectieve activiteit van de tandheelkundige te controleren.” 

 

20. De Autoriteit bevroeg de aanvrager bijkomend inzake voormeld ProGezondheid portaal en -

profiel en diens (regelgevende) omkadering.  

De aanvrager repliceerde dienaangaande o.m.: “Pro Santé est donc la mise en place technique et 

permet aux dispensateurs d’effectuer les formalités liées à l’obtention de la prime.“  

 
9 Zoals hiervoor reeds vermeld, is de eHealthBox een beveiligde elektronische brievenbus welke door het eHealth-platform is 
ontwikkeld en gratis ter beschikking wordt gesteld van iedere zorgverlener (zie artikel 2, 8° van het ontwerp van koninklijk 
besluit en artikel 5, 4°, b) van de wet van 21 augustus 2008 houdende oprichting en organisatie van het eHealth-platform en 
diverse bepalingen). Ingevolge bevraging, bevestigt de aanvrager ook uitdrukkelijk: “Voor de eHealthbox-gegevens ontvangen 
wij maandelijks de gegevens van het eHealth-platform.” 

10 In het kader van de bevraging van de aanvrager, bevestigde deze reeds dat deze verwijzing naar artikel 5 effectief een 
vergissing betreft. 

11 De aanvrager voegt hieraan nog toe: “Eenmaal ingevoerd blijft het rekeningnummer gekoppeld aan het ProGezondheid-
profiel. Als de tandarts dit rekeningnummer wil aanpassen, kan dit via het platform.” 
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De aanvrager verwijst terzake eveneens naar beraadslaging nr. 23/178 van het 

Informatieveiligheidscomité12, inzonderheid diens punt 4 waarin staat: “De FOD Volksgezondheid moet 

ook het ProGezondheids-platform kunnen onderhouden en bijwerken. Dit platform is het resultaat van 

de verplichte uitvoering van de doeleinden vermeld in punt 2 (inzake het register van praktijken)13 en 

3  (inzake de permanente federale databank van de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen)14 

die gezamenlijk door de FOD Volksgezondheid en het RIZIV worden gecontroleerd.” 

 

21. De exacte draagwijdte van voormeld ProGezondheid portaal en -profiel evenals diens juiste 

verhouding tot/gebeurlijke overlap met voormeld register van praktijken en voormelde permanente 

federale databank van de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen blijft onduidelijk, temeer daar 

‘ProGezondheid’ kennelijk niet over een eigen regelgevend kader lijkt te beschikken en dus alleszins 

facultatief in gebruik lijkt.15  

 

22. Gelet op het voorgaande (inzonderheid het gebrek aan regelgevende omkadering) en gelet 

op het feit dat het ontwerp van koninklijk besluit hiervan ook geen melding maakt, kan het bekomen 

 
12 Beraadslaging nr. 23/178 van 20 september 2023, gewijzigd op 6 februari 2024, met betrekking tot de mededeling van 
persoonsgegevens door diverse instellingen van sociale zekerheid aan de (FOD Volksgezondheid) en aan het (RIZIV) voor de 
uitvoering van hun wettelijke verplichtingen (zie https://www.ksz-
bcss.fgov.be/sites/default/files/assets/gegevensbescherming/beraadslagingen/23_178_n068.pdf)  

13 Punt 2 van voormelde beraadslaging nr. 23/178 vermeldt: “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 kwaliteitsvolle 
praktijkvoering in de gezondheidszorg. In dat artikel wordt bepaald dat de gezondheidszorgbeoefenaar onder meer aan het 
Directoraat-generaal Gezondheidszorg van de (FOD Volksgezondheid) een algemene omschrijving meedeelt van de 
gezondheidszorg die hij verstrekt en van de locatie waar hij bedoelde gezondheidszorg verstrekt. 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.” 

14 Punt 3 van voormelde beraadslaging nr. 23/178 vermeldt: 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 de 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.” 

15 De website van het RIZIV vermeldt terzake o.m.: “ProGezondheid is het portaal dat we samen met de FOD VVVL ontwikkeld 
hebben. Het laat zorgverleners toe verschillende gegevens en documenten te raadplegen en met ons uit te wisselen.”  

ProGezondheid biedt, eveneens volgens de website van het RIZIV, volgende functionaliteiten: 

- “U kan in alle gevallen uw contactgegevens doorgeven en de gegevens m.b.t. uw visum en eventuele erkenningen 
raadplegen. 

- Als u geen RIZIV-nummer heeft, kan u uw werkadressen beheren via een module waarin uw gegevens grotendeels 
vooraf ingevuld zijn dankzij de kruising met gegevens uit andere databanken (in het kader van de het praktijkregister). 

- Als u een RIZIV-nummer heeft, kan u uw werkadressen beheren (voorlopig zonder vooraf ingevulde gegevens) en -
afhankelijk van uw beroep- ook andere gegevens beheren (zoals conventiegegevens en financiële gegevens). U kan 
ook documenten van het RIZIV downloaden en heeft toegang tot specifieke services (zoals een service voor het 
indienen van premieaanvragen, het beheren van uw sociaal statuut en uw accrediteringsdossier).” 

(zie: 
https://www.riziv.fgov.be/nl/webtoepassingen/progezondheid#:~:text=Via%20het%20portaal%20ProGezondheid%20kan%2
0u%20als%20individuele,%C3%A9n%20eenvoudige%20manier%20om%20met%20ons%20te%20communiceren%21)  

https://www.ksz-bcss.fgov.be/sites/default/files/assets/gegevensbescherming/beraadslagingen/23_178_n068.pdf
https://www.ksz-bcss.fgov.be/sites/default/files/assets/gegevensbescherming/beraadslagingen/23_178_n068.pdf
https://www.riziv.fgov.be/nl/webtoepassingen/progezondheid#:~:text=Via%20het%20portaal%20ProGezondheid%20kan%20u%20als%20individuele,%C3%A9n%20eenvoudige%20manier%20om%20met%20ons%20te%20communiceren%21
https://www.riziv.fgov.be/nl/webtoepassingen/progezondheid#:~:text=Via%20het%20portaal%20ProGezondheid%20kan%20u%20als%20individuele,%C3%A9n%20eenvoudige%20manier%20om%20met%20ons%20te%20communiceren%21
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van een telematicapremie geenszins afhankelijk worden gesteld van het gebruik van of registratie op 

voormeld ProGezondheid portaal.  

 

23. Afgezien van het voorgaande en om de leesbaarheid en het begrip van het ontwerp van 

koninklijk besluit en daarmee gepaard gaande: de voorzienbaarheid van de dienvolgens te realiseren 

gegevensverwerkingen, te bevorderen, adviseert de Autoriteit evenwel om: 

- artikel 6 van het ontwerp van koninklijk besluit aan te vullen met het RIZIV-nummer van de 

betrokken (kandidaat-)tandheelkundige en 

- in het ontwerp van koninklijk besluit -naar analogie met wat artikel 8 preciseert inzake 

verificatie van het effectief gebruik van telematica- te verduidelijken dat het RIZIV de bij haar 

beschikbare informatie inzake  ‘effectieve activiteit als (kandidaat-)tandheelkundige’ zal 

(her)gebruiken voor de verificatie van de terzake geldende voorwaarden voor het al dan niet 

toekennen van de telematicapremie.  

 

24. Wat de voorwaarden betreft inzake het effectief gebruik van telematica en het elektronisch 

beheer van medische dossiers, licht de aanvrager toe: “Eenmaal per jaar ontvangt de Dienst voor 

geneeskundige verzorging gegevens van het MyCareNet platform. Daarmee kunnen de verschillende 

gebruiksdrempels geverifieerd worden (namelijk: raadpleging van de verzekerbaarheid, raadpleging 

van de tarieven, elektronische facturatie, raadpleging GMD-recht). Deze gegevens zijn gekoppeld aan 

het werkelijk gebruik van de elektronische modules aangeboden door MyCareNet. Inzake de 

eHealthBox ontvangen we maandelijks de gebruiksgegevens (in principe elke keer in de maand die 

volgt).”  

 

25. De Autoriteit brengt hier het beginsel van ‘minimale gegevensverwerking’ (artikel 5.1.c) AVG)16 

in herinnering en wijst erop dat de mededeling door MyCareNet zich in principe kan beperken tot een 

‘ok/go’ ten aanzien van het RIZIV van zodra de in artikel 4 van het ontwerp van koninklijk besluit 

voorgeschreven drempels inzake het effectief gebruik van telematica en elektronisch beheer van 

medische dossiers (waaronder facturatie) door de (kandidaat-)tandheelkundige in kwestie worden 

bereikt. De beoordeling van het al dan niet toekennen van de telematicapremie behoeft niet 

systematisch alle details inzake aard of tijdstip van dit gebruik en al zeker niet inzake de betrokken 

rechthebbende patiënt. 

 

26. De Autoriteit stelt tot slot vast dat uit het regelgevend kader (noch uit het ontwerp van 

koninklijk besluit zelf, noch uit artikel 36sexies van de Ziekteverzekeringswet waaraan het ontwerp 

van koninklijk besluit uitvoering moet geven) geen duidelijke indicatie kan worden afgeleid met 

 
16 Artikel 5.1.c) AVG bepaalt: “Persoonsgegevens moeten (…) toereikend zijn, ter zake dienend en beperkt tot wat noodzakelijk 
is voor de doeleinden waarvoor zij worden verwerkt”. 
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betrekking tot de maximale bewaartermijn van de in het licht van de toekenning van de 

telematicapremie te verwerken persoonsgegevens. 

 

27. Het adviesaanvraagformulier stipuleert terzake “Les données liées au compte bancaire et au 

numéro INAMI du dentiste restent liées à l’application web de l’INAMI mise à disposition. Les données 

liées aux seuils doivent être conservées pour une éventuelle contestation (article 10) et il n’y a pas de 

délai légal précis vu que ces contestations peuvent être également judiciaires.“ Na bijkomende 

bevraging, licht de aanvrager nog toe wat volgt: “Après contact avec nos services, il apparaît que les 

dispensateurs ont 60 jours pour contester la décision, mais s’ils contestent, il n’y a pas de délai pour 

le traitement de la contestation. S’ils ne contestent pas, les données sont conservées pendant plusieurs 

années.“   

 

28. De Autoriteit adviseert om aan deze lacune te verhelpen en minstens opgave te doen van de 

criteria die toelaten een (de) maximale bewaartermijn(en) te berekenen, zodat ook dit element voor 

de betrokkenen duidelijk en voorzienbaar is. 

 

 

 

OM DEZE REDENEN 

de Autoriteit, 

 

 is van oordeel dat voorts minstens de volgende aanpassingen in het ontwerp van 

koninklijk besluit geboden zijn:  

 

- in artikel 4 moet ook de dienst, het eHealth-platform, worden vermeld die de informatie zal 

aanleveren inzake de downloads via de eHealthBox (zie randnr. 15); 

- in artikel 8 moet in de verwijzing naar artikel 5 worden geschrapt (zie randnr. 16); 

- artikel 6 moet worden aangevuld met het RIZIV-nummer van de betrokken vroedvrouw (zie 

randnr. 23); 

- verduidelijken dat het RIZIV de bij haar beschikbare informatie inzake  ‘effectieve activiteit als 

(kandidaat-)tandheelkundige’ zal (her)gebruiken voor de verificatie van de terzake geldende 

voorwaarden voor het al dan niet toekennen van de telematicapremie (zie randnr. 23); 

- opgave van een maximale bewaartermijn(en) van de verwerkte persoonsgegevens, minstens 

van de criteria die toelaten deze te berekenen (zie randnr. 28); 
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wijst op het belang van:  

 

- de toekenning van de telematicapremie geenszins afhankelijk te stellen van het gebruik van 

of registratie op het ProGezondheid portaal (inzonderheid gelet op het gebrek aan duidelijke 

regelgevende omkadering ervan) (zie randnrs. 21 en 22); 

- de beperking van de mededeling door MyCareNet tot een ‘ok/go’ van zodra de voorgeschreven 

drempels inzake het effectief telematicagebruik en elektronisch dossierbeheer bereikt zijn en 

dit in toepassing van het beginsel van minimale gegevensverwerking (zie randnr. 25). 

 

 

  

Voor de Autorisatie- en Adviesdienst,  

(get.) Cédrine Morlière, Directeur  

 


