Uitwisseling gegevens bedrijfs- en verzekeringsartsen bij verzuim en reïntegratie. 

Door Gemma de Meijer

Artsen zijn gebonden aan het beroepsgeheim en hebben een zwijgplicht ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer van patiënten. Zonder toestemming van de patiënt mogen medische en vertrouwelijke gegevens niet doorgespeeld worden aan derden. Aan deze regels moeten bedrijfs- en verzekeringsartsen zich ook houden. In 2006 heeft de KNMG* de voor bedrijfs- en verzekeringsartsen gelden regels vastgelegd in de code “gegevensverkeer en samenwerking bij arbeidsverzuim en reïntegratie”. 

Welke gegevens mogen uitgewisseld worden tussen de verschillende partijen bij ziekte en arbeidsongeschiktheid?

Werkgever/werknemer:

Bij ziekte mag de werkgever vragen naar de vermoedelijke duur van het verzuim, aanpassingen die in het kader van reïntegratie nodig zijn, of de ziekte het gevolg is van een bedrijfsongeval etc. Vragen over de aard van de ziekte en de oorzaak hoeft een werknemer niet te beantwoorden. Gegevens over de ziekte, behandelingen e.d. moeten wel aan de bedrijfs- of verzekeringsarts verstrekt worden. Men heeft deze gegevens ook nodig om een advies te kunnen geven aan de werkgever omtrent de arbeidsongeschiktheid van de werknemer. 

Een bedrijfsarts kan beslissen dat een expertise nodig is. Dit kan door de werknemer geweigerd worden. De arts kan dan geen advies uitbrengen aan de werkgever. De werkgever kan dan beslissen de loondoorbetaling bij ziekte te stoppen! Als een werknemer al in een bezwaar is tegen een beslissing van het UWV (bijv. bij arbeidsongeschiktheid) dan krijgt de bezwaarverzekeringsarts zonder toestemming van de cliënt toegang tot het hele dossier. 

Bedrijfsarts en werkgever:

De bedrijfsarts geeft de werkgever alleen informatie over de werkzaamheden waartoe de werknemer nog wel (of niet meer) in staat is, de verwachte duur van het verzuim, mate van arbeidsongeschiktheid en aanpassingen die de werkgever moet treffen. Sociaal, medische gegevens mogen alleen met de uitdrukkelijk toestemming van de werknemer verstrekt worden. Zijn bij de begeleiding van de werknemer derden betrokkenen (denk bijv. aan arboverpleegkundige) dan heeft deze een (afgeleide) geheimhoudingsplicht of een zelfstandig beroepsgeheim. Andere professionals (bijv. maatschappelijk werker, arbeidsdeskundige) krijgen alleen die informatie die voor uitvoering van hun taak nodig is. Voor medische gegeven is toestemming van de cliënt nodig. 

Bedrijfsartsen/verzekeringsartsen en de behandelend sector:

Wil een bedrijfsarts informatie inwinnen bij de behandelend sector (huisarts, specialist)dan is de toestemming van de werknemer nodig. Ook doorverwijzing naar medische specialisten, psychologen kan alleen in overleg met en onder toestemming van de werknemer. Voor uitwisseling van gegevens is toestemming nodig. 

Bedrijfsarts/verzekeringsarts/UWV:

Het UWV kan op eigen initiatief en zonder toestemming informatie over werknemers verstrekken aan de arbodienst of bedrijfsarts. De bedrijfsarts heeft ook de plicht alle noodzakelijke informatie aan het UWV te verstrekken. I.v.m. privacy bescherming van de werknemer geldt wel de plicht voorzichtig met deze informatie om te gaan. Zo moet voor de medische informatie van het reïntegratieverslag de inhoudelijke situatie uitsluitend worden beschreven voorzover dit relevant is. De arts zal hierin een afweging moeten maken. 

Reïntegratiebedrijf /bedrijfs- verzekeringsarts:

Een reïntegratiebedrijf krijgt alleen informatie die betrekking heeft op de persoonlijke gegevens van de cliënt, arbeidsongeschiktheidspercentage en visie van het UWV op reïntegratie. Als medische gegevens nodig zijn, is toestemming cliënt nodig. Deze medische gegevens mag het reïntegratiebedrijf niet doorspelen naar de werkgever. 

CWI:

Bij een ontslagaanvraag voor een zieke werknemer mag de verzekeringsarts gegevens door geven aan het CWI. N.B. Hiervoor is geen toestemming nodig. Bij een indicatiestelling voor een sociale werkvoorziening is deze toestemming wel nodig. 

De vorm waarin gegevensuitwisseling plaatsvindt:

Artsen moeten aan een aantal voorwaarden voldoen bij informatie uitwisseling:

· vooraf gerichte toestemming van de patiënt hebben,

· vragende arts geeft bevindingen weer en geeft aan welke informatie hij wil,

· de arts die informatie levert, beperkt zich tot feitelijke gegevens en bevindingen over de gezondheid van de patiënt (onthoudt zich van meningen, evaluaties en verwachtingen),

· communicatie verloopt schriftelijk.

Daarnaast bestaan er nog 3 varianten hierop:

· mondeling beantwoorden van vragen in de machtiging waarbij beide artsen aantekeningen maken in het dossier,

· aanvullend mondeling overleg,

· afstemmen van inzichten.

N.B. bij deze varianten is toestemming van de werknemer nodig in aanvulling op de gebruikelijke machtiging voor feitelijke gegevens! 

De om informatie vragende arts moet de werknemer informeren over:

· het doel van de gegevensuitwisseling,

· om welke gegevens het gaat en met wie ze uitgewisseld worden,

· beveiliging van de informatie,

· de verhouding tussen deze informatie en andere informatie,

· de mogelijkheid en betekenis van toestemming verlenen en onthouden van toestemming.

De toestemming moet schriftelijk middels machtiging gegeven worden. In deze machtiging moet opgenomen worden:

· context, doel van de vraag om informatie (bijv. behandeling, verzuimbegeleiding),

· positie van de vragende arts en eigen bevindingen,

· aanvullende vragen,

· afzonderlijke toestemming voor aanvullend overleg en afstemming. 

Bron: Code gegevensverkeer en samenwerking bij arbeidsverzuim en reïntegratie.

* KNMG: Koninklijke Nederlandsche Maatschappij ter bevordering der Geneeskunst.

