
 

  
 
 
 
Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid 

Afdeling  « Sociale Zekerheid » 
 
 
 
SCSZ/10/060 

 
 

BERAADSLAGING NR 10/033 VAN 4 MEI 2010 MET BETREKKING TOT DE 
MEDEDELING VAN PERSOONSGEGEVENS DOOR DE KRUISPUNTBANK VAN 
DE SOCIALE ZEKERHEID, DE RIJKSDIENST VOOR SOCIALE ZEKERHEID, DE 
RIJKSDIENST VOOR SOCIALE ZEKERHEID VAN DE PROVINCIALE EN 
PLAATSELIJKE OVERHEIDSDIENSTEN, HET RIJKSINSTITUUT VOOR 
SOCIALE VERZEKERINGEN VOOR ZELFSTANDIGEN, DE RIJKSDIENST VOOR 
PENSIOENEN EN DE DIENST VOOR DE OVERZEESE SOCIALE ZEKERHEID 
AAN DE FEDERALE DATABANK VAN DE BEOEFENAARS VAN DE 
GEZONDHEIDSZORGBEROEPEN  
 
Gelet op de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een Kruispuntbank 
van de Sociale Zekerheid, inzonderheid op artikel 15; 
 
Gelet op de aanvraag van de federale overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de 
Voedselketen en Leefmilieu van 19 april 2010; 
 
Gelet op het auditoraatsrapport van de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid van 22 april 
2010; 
 
Gelet op het verslag van de heer Yves Roger. 

 
 

A. SITUERING EN ONDERWERP VAN DE AANVRAAG 
 

1. Het Directoraat-generaal Basisgezondheidszorg & Crisisbeheer van de FOD 
Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu (hieronder 
Directoraat-generaal Gezondheidszorg genoemd) is verantwoordelijk voor de 
implementatie van een federale databank van de beoefenaars van de 
gezondheidszorgberoepen, met als doel:  

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

opdrachten van de Planningscommissie en die betrekking hebben op de 
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werkkracht, op de evolutie en geografische spreiding ervan en op de 
demografische en sociologische kenmerken van de beroepsbeoefenaars; 

- de uitvoering van de reglementaire opdrachten van de administraties 
evenals 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 mogelijkheid te creëren om de communicatie met en tussen de 
beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen te verbeteren. 

 
2. In de wet van 29 januari 2003 houdende oprichting van de federale databank van de 

beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen worden de doelstellingen van de 
gegevensinzameling beschreven, worden de gegevens opgesomd die verzameld 
kunnen worden, worden de instellingen genoemd die deze gegevens leveren en wordt 
het recht op toegang tot deze gegevens bepaald. Artikel 4, § 3, 2° van deze wet 
voorziet onder meer in de inzameling van gegevens van de sociale zekerheid. Onder 
gegevens doorgegeven door de overheidsinstellingen voor sociale zekerheid wordt 
verstaan het feit dat een beoefenaar van de gezondheidszorgberoepen het beroep 
uitoefent als loontrekkende of als zelfstandige in hoofd- of bijberoep of dat hij 
pensioengerechtigd is. Deze wet werd reeds gedeeltelijk geïmplementeerd door het 
Directoraat-generaal Gezondheidszorg door de oprichting van de databank van de 
beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen en door het tot stand brengen van een 
relatie voor de gegevensuitwisseling met het Rijksregister van de natuurlijke personen 
via de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid met het oog op de bijwerking van de 
identificatiegegevens. Er kan ook worden verwezen naar beraadslaging nr. 07/029 van 
het Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid met betrekking 
tot de mededeling van persoonsgegevens door de Kruispuntbank van de Sociale 
Zekerheid aan de Federale Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de 
Voedselketen en Leefmilieu met het oog op het aanvullen van de federale databank 
van de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen. 

 
3. Om tegemoet te komen aan de doelstellingen van de wet, wenst het Directoraat-

generaal Gezondheidszorg via de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid (KSZ) 
persoonsgegevens te bekomen van de Rijksdienst voor Sociale Zekerheid (RSZ), de 
Rijksdienst voor Sociale Zekerheid van de Provinciale en Plaatselijke 
Overheidsdiensten (RSZPPO), het Rijksinstituut voor Sociale Verzekeringen voor 
Zelfstandigen (RSVZ), de Rijksdienst voor Pensioenen (RVP) en de Dienst voor de 
Overzeese Sociale Zekerheid (DOSZ). Het Directoraat-generaal wenst eveneens 
toegang te krijgen tot de Kruispuntbankregisters. 

 
4.  Aan de hand van de persoonsgegevens zal de activiteit van de beroepsbeoefenaar van 

de gezondheidszorg beter kunnen worden bepaald, zodat de werkkrachten die 
werkelijk in België actief zijn, kunnen worden geraamd. Het is immers van essentieel 
belang voor de volksgezondheid te weten hoeveel beoefenaars van de 
gezondheidszorgberoepen (verplegers, geneesheren, …) die in de databank zijn 
opgenomen, werkelijk actief zijn op het vlak van de gezondheidszorg. Sommige 
beoefenaars vragen in het begin van hun loopbaan een machtiging aan om het beroep 
uit te oefenen (het visum) en worden daarna actief buiten de gezondheidszorgsector. 
Ze brengen het Directoraat-generaal Gezondheidszorg niet op de hoogte van hun 
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loopbaanwissel, waardoor in de planning geen rekening hiermee kan worden 
gehouden. Bovendien oefenen sommige beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen 
een gemengde activiteit uit binnen en buiten de gezondheidszorgsector. De gegevens 
van de sociale zekerheid die driemaandelijks voor elke werknemer worden geleverd, 
zullen het mogelijk maken om één keer per jaar de werkelijke activiteit van de 
beroepsbeoefenaar te bepalen en meer bepaald de vraag en het aanbod m.b.t. een 
beroep en de evolutie ervan te kennen en desgevallend de behoeften te plannen.  

 
5.      Met het oog op het vervullen van de opdrachten die haar worden toevertrouwd door de 

voormelde wet van 29 januari 2003, wenst het Directoraat-generaal Gezondheidszorg 
één keer per jaar via de KSZ mededeling te bekomen van de volgende 
persoonsgegevens m.b.t. de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen:

 
1) van de RSZ en de RSZPPO: 

 
 het INSZ: dit gegeven is noodzakelijk om de beroepsbeoefenaar in 

de gezondheidszorg eenduidig te kunnen identificeren. Bovendien 
voorziet artikel 4, § 3, 1° van de wet van 29 januari 2003 in de 
inzameling van de identificatiegegevens. Onder 
identificatiegegevens wordt verstaan alle gegevens waardoor de 
beoefenaar geïdentificeerd kan worden, met inbegrip van het 
rijksregisternummer, alsmede de gegevens m.b.t. beroepstitels en de 
bijzondere beroepsbekwaamheden bedoeld in artikel 35ter van de 
voormelde wet van 29 januari 2003 of academische titels waarvan 
hij titularis is, de woonplaats en het beroepsadres; 

 het RSZ- of RSZPPO-inschrijvingsnummer van de werkgever en het 
unieke KBO-ondernemingsnummer: aan de hand van deze gegevens 
kan de onderneming worden geïdentificeerd en kan worden bepaald 
of ze actief is in de gezondheidszorgsector; 

 de werknemerscode: aan de hand van dit gegeven kan het type 
werknemer ten opzichte van de vereiste bijdrage worden 
geïdentificeerd. Dit gegeven laat onder mee toe de categorie van 
geneesheren in opleiding te identificeren en dus rekening te houden 
met deze personen in de planning; 

 de begin- en einddatum van het socialezekerheidskwartaal: aan 
deze hand van deze gegevens zal kunnen worden nagegaan of de 
gegevens die door de KSZ werden ontvangen effectief 
overeenstemmen met de gevraagde trimesters; 

 de activiteit ten opzichte van het risico: dit gegeven laat toe het 
verplegend personeel binnen een onderneming waarvan de NACE-
activiteit (Europese nomenclatuur van de economische activiteiten) 
niet binnen de gezondheidszorg wordt uitgeoefend (bijvoorbeeld 
een arbeidsgeneesheer of een verpleegster in een grote industriële 
onderneming) te identificeren; 

 het identificatienummer van de lokale eenheid dat een 
vestigingseenheid aanduidt: dit gegeven laat toe de activiteit van de 
werknemer nader te bepalen. Het is immers mogelijk dat een 
organisatie meerdere vestigingen, ziekenhuizen, rusthuizen en 
verzorgingstehuizen enz. heeft. Het is dus belangrijk te weten in 
welke vestiging de beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg is 
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tewerkgesteld, zodat het domein van de gezondheidszorg waarin hij 
actief is beter kan worden bepaald; 

 de begin- en einddatum van de tewerkstelling waarop de aangifte 
betrekking heeft: aan de hand van deze gegevens kan een historiek 
van de activiteit van de beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg 
worden opgebouwd;  

 het aantal dagen per week van het arbeidsstelsel, het type contract, 
het gemiddeld aantal uren per week van de werknemer, het statuut 
van de werknemer: aan de hand van deze gegevens kan een 
percentage van de volledige arbeidstijd voor een activiteit worden 
berekend. Dit percentage duidt het deel van de arbeidstijd aan dat de 
beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg effectief besteedt aan de 
gezondheidszorg; 

 het statuut van de werknemer: dit gegeven duidt aan dat de persoon 
een functie als geneesheer of verplegend personeel uitoefent; 

 een code die aanduidt dat de persoon een beroepsactiviteit blijft 
uitoefenen hoewel hij/zij gepensioneerd is: dit gegeven laat toe in de 
planning rekening te houden met deze beroepsbeoefenaars in de 
gezondheidszorg; 

 de prestatiecode: deze code laat toe het type aangegeven prestatie te 
bepalen; 

 de code bijdrage brugpensioen: deze code laat toe de werknemer te 
identificeren die een brugpensioen geniet en die dus niet meer 
werkelijk actief is op het vlak van de gezondheidszorg. 

 
2) van het RSVZ: 

 
 het INSZ en het unieke KBO-ondernemingsnummer: zie 

bovenstaand punt; 
 de bijdragecode: deze code duidt aan of de activiteit als 

hoofdberoep of bijberoep wordt uitgeoefend, …; 
 aanduiding dat het loopbaansegment overeenstemt met een 

gelijkgestelde periode: dit gegeven zal enkel beschikbaar zijn indien 
de gelijkgestelde periode voorafgegaan of gevolgd wordt door een 
periode van zelfstandige activiteit. Dit gegeven laat dus toe de korte 
periodes van zelfstandige activiteit op te sporen. 

 
3) van de RVP: 

 
 de aanduiding dat de persoon het recht op een wettelijk pensioen 

geniet: het Directoraat-generaal Gezondheidszorg heeft dit gegeven 
nodig om een volledige lijst van de actieve beroepsbeoefenaars in 
de gezondheidszorg te kunnen opstellen; 

 de begindatum van het recht: dit gegeven laat toe het statuut van 
activiteit/inactiviteit van de persoon te bepalen. 

   
4) van de DOSZ: 

 
 aanduiding dat de persoon een beroepsactiviteit uitoefent in het 

buitenland: dit gegeven laat toe de beroepsbeoefenaars in de 
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gezondheidszorg die niet in België actief zijn buiten beschouwing te 
laten en dus een duidelijk zicht te krijgen op de beroepsbeoefenaars 
in de gezondheidszorg die actief zijn in België. 

 
6. Opdat de voormelde gegevens in de federale databank van de beoefenaars van de 

gezondheidszorgberoepen, die beheerd wordt door het Directoraat-generaal 
Gezondheidszorg, zouden kunnen worden verzameld, zal er concreet als volgt worden 
te werk gegaan.  

 
- het Directoraat-generaal Gezondheidszorg heeft reeds toegang tot het 

Rijksregister en bezorgt de KSZ een lijst van INSZ die moeten worden 
verwerkt; 

- de KSZ integreert de INSZ die gekend zijn bij het Directoraat-generaal 
Gezondheidszorg in haar verwijzingsrepertorium; 

- de KSZ verwerkt de informatieaanvraag en raadpleegt voor de specifieke 
periode eerst haar repertorium om te weten welke sectoren ze moet 
ondervragen (is het INSZ geïntegreerd in het pensioenkadaster (RVP), in 
de DmfA (RSZ en RSZPPO), bij het RSVZ). Ze neemt eveneens kennis 
van een eventuele integratie bij de DOSZ; 

- vervolgens raadpleegt de KSZ (in voorkomend geval) de gegevens van de 
RSZ, de RSZPPO, het RSVZ, de RVP en de DOSZ; 

- de KSZ maakt de verzamelde gegevens over aan de federale databank van 
de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen, die door het Directoraat-
generaal Gezondheidszorg wordt beheerd; 

- het Directoraat-generaal Gezondheidszorg vervolledigt het geheel op basis 
van de NACE-codes en andere gegevens m.b.t. de werkgever bij de KBO. 

 
7. De databanken van de RSZ, de RSZPPO, het RSVZ, de RVP en de DOSZ zullen 

jaarlijks worden geraadpleegd, via de KSZ, en enkel op basis van de INSZ die bij het 
Directoraat-generaal Gezondheidszorg gekend zijn. Het is aangewezen dat het 
Directoraat-generaal Gezondheidszorg naast toegang tot het Rijksregister van de 
natuurlijke personen ook over een permanente toegang tot de KSZ-registers beschikt. 

 
 
B.  BEHANDELING VAN DE AANVRAAG 
 
8. Het betreft een mededeling van persoonsgegevens waarvoor krachtens artikel 15 van 

de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een 
Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid een principiële machtiging van het Sectoraal 
Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid vereist is. 

 
9.       In toepassing van het koninklijk besluit van 25 oktober 1991 waarbij aan sommige 

personeelsleden van het Bestuur Geneeskundepraktijk van het Ministerie van 
Volksgezondheid en Leefmilieu toegang wordt verleend tot het Rijksregister van de 
natuurlijke personen en van het koninklijk besluit van 6 mei 1997 tot regeling van het 
gebruik van het identificatienummer van het Rijksregister van de natuurlijke personen 
door bepaalde personeelsleden van de Directie Geneeskundepraktijk van het 
Ministerie van Sociale Zaken, Volksgezondheid en Leefmilieu, beschikt de voormelde 
administratie reeds over een machtiging voor de toegang tot en het gebruik van het 
identificatienummer van het Rijksregister van de natuurlijke personen, met name voor 

 
 

 



 6

het bijhouden van het centrale bestand van de beoefenaars van de 
gezondheidszorgberoepen. 

 
10. De Commissie voor de Bescherming van de Persoonlijke Levenssfeer stelde in haar 

advies nr. 14/2004 van 25 november 2004 dat “indien een openbare dienst gemachtigd 
werd toegang te hebben tot de informatiegegevens van het Rijksregister en/of voor 
bepaalde taken het identificatienummer te gebruiken, de openbare dienst die deze 
taken ingevolge een administratie reorganisatie overneemt en dus als rechtsopvolger 
gekwalificeerd kan worden, die machtiging kan blijven gebruiken”. Het Comité heeft 
dit advies al in meerdere beraadslagingen gevolgd. Bijgevolg beschikt het Directoraat-
generaal Gezondheidszorg reeds over een toegang tot het Rijksregister krachtens de 
voormelde koninklijke besluiten. 

 
11. De afdeling sociale zekerheid van het Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en 

van de Gezondheid acht het aangewezen dat het Directoraat-generaal 
Gezondheidszorg, voor zover het voldoet aan de voorwaarden voor toegang tot het 
Rijksregister van de natuurlijke personen, overeenkomstig de voormelde koninklijke 
besluiten eveneens toegang heeft tot dezelfde gegevens van de Kruispuntbankregisters. 
Het gebruik van het identificatienummer toegekend door de Kruispuntbank van de 
Sociale Zekerheid is vrij ingevolge artikel 8, § 2 van de voormelde wet van 15 januari 
1990.  

 
12. De mededeling beoogt rechtmatige doeleinden, namelijk  

 
- het verzamelen van de gegevens die noodzakelijk zijn voor de uitvoering 

van de opdrachten van de Planningscommissie en die betrekking hebben op 
de werkkracht, op de evolutie en geografische spreiding ervan en op de 
demografische en sociologische kenmerken van de beroepsbeoefenaars; 

 
- het mogelijk maken van de uitvoering van de reglementaire opdrachten van 

de administraties evenals 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, mede met het oog op 
administratieve vereenvoudiging. 

 
13.  De persoonsgegevens m.b.t. de beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen moeten 

het onder meer mogelijk maken de vraag en het aanbod m.b.t. een beroep en de 
evolutie ervan te kennen en desgevallend de behoeften te plannen. Het is van 
essentieel belang voor de volksgezondheid dat het Directoraat-generaal 
Gezondheidszorg weet hoeveel beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen 
(verplegers, geneesheren, …) die in de databank zijn opgenomen, werkelijk actief zijn 
op het vlak van de gezondheidszorg. 

 
14.    De gevraagde persoonsgegevens (zie punt 5) zijn uitgaande van deze doeleinden 

relevant en niet overmatig. De uitwisseling van de voormelde gegevens is immers 
noodzakelijk voor het Directoraat-generaal Gezondheidszorg om de wet van 29 januari 
2003 houdende oprichting van de federale databank van de beoefenaars van de 
gezondheidszorgberoepen te kunnen uitvoeren. 
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15. De mededeling van persoonsgegevens zal gebeuren via de Kruispuntbank van de 
Sociale Zekerheid, overeenkomstig artikel 14 van de wet van 15 januari 1990 
houdende oprichting en organisatie van een Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid; 
hierdoor wordt gewaarborgd dat deze mededeling enkel betrekking zal hebben op de 
beoefenaars van de gezondheidszorgberoepen die effectief bedoeld worden in de 
voormelde wet van 29 januari 2003.  

 
 
Om deze redenen 
 
machtigt de afdeling sociale zekerheid van het Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid 
en van de Gezondheid  
 
het Directoraat-generaal Gezondheidszorg om mededeling te bekomen, via de Kruispuntbank 
van de Sociale Zekerheid, van de voormelde persoonsgegevens, met het oog op het nastreven 
van de voormelde doeleinden. 
 
 
 
 
 
 
 

Yves ROGER 
Voorzitter 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De zetel van het Sectoraal Comité van de Sociale Zekerheid en van de Gezondheid is gevestigd in de kantoren 
van de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid, op volgend adres : Sint-Pieterssteenweg 375 – 1040 Brussel 
(tel. 32-2-741 83 11)  
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