
 
 
Privacyverklaring Zorgprestatiemodel (ggz) 
 
Ondergetekenden, cliënt: 
 
Cliënt/e: 
Naam   : ____________________________ 
 
Geboortedatum : ____________________________ 
 
Verzekeringsnummer : ____________________________ 
 
BSN   : ____________________________ 
 
en zorgaanbieder/ regiebehandelaar 
  

•Praktijk voor Psychologie (AGB-code praktijk: 94-055585) 

•D. Otten (AGB-code psycholoog: 94-011041) 

•H. van Verseveld (AGB-code psycholoog: 94-101915) 

•T. Broekman (AGB-code psycholoog: 94-100077) 

•B. Raaijmakers (AGB-code psycholoog: 94-007352) 

•L. van Riel (AGB-code psycholoog: 94-013877) 
 
Zorgaanbieder en cliënt hebben een behandeling met ggz-zorg afgesproken. Voor deze behandeling 
registreert de zorgaanbieder gegevens over de diagnose en zorgvraagtypering van de cliënt. De 
zorgverzekeraar kan deze gegevens gebruiken om declaraties van de zorgaanbieder te controleren. De 
NZa kan deze gegevens gebruiken om de bekostiging van ggz-zorg in de toekomst verder te verbeteren. 
Om welke gegevens het precies gaat, staat in artikel 4.3 van de Regeling geestelijke gezondheidszorg en 
forensische zorg van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). Deze regeling is terug te vinden op 
www.nza.nl.  
 
De cliënt geeft bij deze aan dat de zorgaanbieder deze gegevens niet mag delen met de zorgverzekeraar 
van de patiënt en niet mag delen met de NZa.  
 
Datum:    _____________   
 
Plaats:    _____________ 
 
Handtekening cliënt(e):    Handtekening regiebehandelaar: 
 
 
 
_________________________                             ___________________________ 
 

http://www.nza.nl/

