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Datenschutz

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Ziel und Zweck

Alle Patientendaten (personenbezogene Daten) im Krankenhaus un-
terliegen, unabhéngig von der Art der Verarbeitung, dem Patienten-
datenschutz. Aussagen zum Schutz von Patientendaten sind auch in
der Verfahrensanweisung ,,Dokumentation und Aufzeichnungen in
den Krankenunterlagen* getroffen worden.

2 Anwendung

Die Bestimmungen des Datenschutzrechts richten sich an das Klini-
kum, vertreten durch den Klinikumsvorstand. Er hat alle Leitungstra-
ger im Klinikum zur Gewéhrleistung des Datenschutzes angewiesen.
Aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen hat der Klinikumsvorstand
einen Datenschutzbeauftragten fiir das Klinikum bestellt. Dieser
iiberwacht im Auftrag des Klinikumsvorstandes die Einhaltung der
Datenschutzbestimmungen, er berdt alle Stellen des Klinikums in
Angelegenheiten des Datenschutzes. Er organisiert Information und
Schulung zum Datenschutz.

Die Leiter der einzelnen Organisationseinheiten im Klinikum be-
stimmen fiir thren Verantwortungsbereich Bereichsdatenschutzbeauf-
tragte. Diese verwirklichen bereichsbezogen eine angemessene Da-
tenschutz-Organisation und iiberwachen die Einhaltung der Daten-
schutzbestimmungen in dem zugewiesenen Bereich.

3 Beschreibung

Die fiir das Universitdtsklinikum geltenden gesetzlichen Bestimmun-

gen zum Datenschutz, sind im wesentlichen konkretisiert im

» Landeskrankenhausgesetz Baden-Wiirttemberg (LKHG BW); Pa-
tientendaten

» Landesdatenschutzgesetz Baden-Wiirttemberg (LDSG BW); alle
anderen personenbezogenen Daten und Verarbeitung von Perso-

naldaten sind weitgehender als die Bestimmungen der "Arztlichen
Schweigepflicht" nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB).
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Das Datenschutzrecht regelt detailliert das

»  Erheben = Ubermitteln = Loschen
» Speichern = Nutzen * Anonymisieren
* Veridndern = Sperren = Pseudonymisieren

von personenbezogenen Daten, ungeachtet der dabei angewendeten
Verfahren (maschinell, manuell). Die vorstehende Aufzihlung wird
im Datenschutzrecht auch zusammengefasst unter dem Begriff "ver-
arbeiten".

Die "Arztliche Schweigepflicht" bestimmt, dass es (bei Strafe) verbo-
ten ist, ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum personlichen Le-
bensbereich gehdrendes Geheimnis zu offenbaren.

Die "Arztliche Schweigepflicht" betrifft also die Bekanntgabe oder
Mitteilung eines Geheimnisses. Im Datenschutzrecht wird solche Of-
fenbarung/Bekanntgabe/Mitteilung als Ubermittlung bezeichnet.

Beim Vergleich der obenstehenden Aufzihlung zum Datenschutz-
recht ist leicht ersichtlich, dass die Regelungen des Datenschutz-
rechts bedeutend weiter gefasst sind als die "Arztliche Schweige-
pflicht". Das macht die neue Qualitét aus, die durch das Datenschutz-
recht in die Praxis der vertraulichen Behandlung von Patientendaten
beim Klinikum kommt.

Die "Arztliche Schweigepflicht" verliert nichts an Bedeutung. In un-
serer praktischen und téglichen Arbeit miissen zusétzlich die umfang-
reichen Bestimmungen des Datenschutzrechts beachtet werden.

3.1 Gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz

Diese richten sich:

1 an das Klinikum, vertreten durch den Klinikumsvorstand. Der
Klinikumsvorstand hat die Organisation im Klinikum so zu ge-
stalten, dass das Personlichkeitsrecht auf Schutz der Patientenda-
ten, der Mitarbeiterdaten sowie der personenbezogenen Daten
anderer natiirlicher Personen gewahrt werden kann und dass die
Organisation den besonderen Anforderungen des Datenschutzes
gerecht wird. Dieser Organisationsverantwortung kommt der
Klinikumsvorstand durch Delegation von Kompetenz und Ver-
antwortung auf die nachgeordneten hierarchischen Ebenen / Or-
ganisationseinheiten (Aufgaben-/Stellenbeschreibungen) nach.

2 an die Mitarbeiter des Klinikums, die mit personenbezogenen
Daten arbeiten. Nach §6 LDSG ist es den bei 6ffentlichen Stellen
beschéftigten Personen untersagt, personenbezogene Daten unbe-
fugt zu verarbeiten oder sonst zu verwenden (Datengeheimnis).
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Demnach muss das Klinikum durch eine ordnungsgeméifle (= umfas-
sende und wirksame) Organisation den gesetzlichen Datenschutz si-
cherstellen.

Die Mitarbeiter des Klinikums diirfen die thnen zuginglichen perso-
nenbezogenen Daten nur im Rahmen ihrer dienstlichen Aufgaben
verarbeiten oder nutzen.

Der Organisationsverantwortung des Klinikums ist durch eine daten-
schutzgerechte Organisation auf allen Ebenen zu entsprechen. Ver-
stoBe gegen die gesetzlichen Datenschutzvorschriften konnen als
Ordnungswidrigkeit mit Bullgeld geahndet werden (Klinikumsvor-
stand). Wenn beim Betrieb von automatisierten Datenverarbeitungs-
anlagen personenbezogene Daten unrichtig verarbeitet oder Unbefug-
ten zugdnglich werden, dann kann ein Geschidigter Schadenersatz
bewirken.

Wenn Mitarbeiter des Klinikums, aullerhalb des Rahmens ihrer
dienstlichen Aufgaben, mit personenbezogenen Datenbestinden des
Klinikums umgehen oder diese be- oder verarbeiten, dann ist dieses
nicht erlaubt und im Sinne des Datenschutzrechts "unbefugt"! die
rechtlichen Folgen konnen sein: Arbeits- oder disziplinarrechtliche
MaBnahmen und ggf. zivil- oder strafrechtliche Anspriiche Dritte.

3.2 Datenschutz-Organisation im Universitatsklinikum

Organisationsebene Kompetenz und Verantwortung

Klinikumsvorstand Kollektiv verantwortlich fiir die Gewahrleistung des gesetzlichen
Datenschutzes. Vorstandsinterne Geschiftsverteilung; Aufgabenbe-
reich gesetzlicher Datenschutz: Kaufménnischer Direktor.

Stabsstelle Uberwachung der Ausfiihrung des geltenden Datenschutzrechts
Datenschutz- (Instanz der Selbstkontrolle im Universitétsklinikum).
beauftragter

Kliniken, Institute, | Die jeweilige Leitung (Geschéftsfithrender Direktor, Leiter Zentrale
Zentrale Einrichtun- | Einrichtung, Kaufménnischer Direktor) ist im Innenverhéltnis im
gen, Klinikum fiir die Gewihrleistung des gesetzlichen Datenschutzes
Verwaltung verantwortlich.

Die jeweilige Leitung sichert durch Organisation und Kontrolle die
Ausfithrung des gesetzlichen Datenschutzes auf allen Ebenen in der
Organisationseinheit, besonders durch Geschiftsverteilungspline
sowie Stellen- bzw. Aufgabenbeschreibungen.

Zur Biindelung des Fachwissens Datenschutz und zur Sicherstellung
eines ordnungsgemifBlen Datenschutzes in der Organisationseinheit
bestimmt die jeweilige Leitung einen oder mehrere Bereichsdaten-
schutzbeauftragte. Wegen der besonderen Bedeutung der Informa-

tik-Anwendungen wird zumindest ein "EDV-
Bereichsdatenschutzbeauftragter" bestimmt.
Operationelle Alle Mitarbeiter auf der operationellen Ebene des Klinikums ge-
Ebene wiahrleisten den gesetzlichen Datenschutz im Rahmen der bestehen-

den Dienstanweisungen und Regelungen zum Datenschutz sowie
aufgrund der Verpflichtung auf das Datengeheimnis gemdl § 6
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Organisationsebene Kompetenz und Verantwortung

Landesdatenschutzgesetz BW.

3.3 Bereichsdatenschutzbeauftragte

Zur Biindelung des Fachwissens Datenschutz und zur Sicherstellung
eines ordnungsgemiBen Datenschutzes in der Organisationseinheit
bestimmt die jeweilige Leitung einen oder mehrere Bereichsdaten-
schutzbeauftragte

3.3.1 Zielsetzung fur die Tatigkeit der Bereichsdatenschutzbeauftragten

Im Innenverhiltnis im Klinikum tragen die Leiter der Organisations-
einheiten die Verantwortung fiir die OrdnungsmaifBigkeit des Daten-
schutzes. Die Leiter der Organisationseinheiten delegieren die Auf-
gabe "ordnungsgemédlle Datenschutzorganisation" in ihrem Verant-
wortungsbereich auf fachlich geeignete Mitarbeiter, die in der Lage
sind, die Anforderungen des Datenschutzrechts in der Organisations-
einheit durchzusetzen und zu liberwachen. Diese Funktion wird be-
zeichnet als "Bereichsdatenschutzbeauftragter".

Beim Bereichsdatenschutzbeauftragten in einer Organisationseinheit
wird das Fachwissen Datenschutz gebiindelt und kultiviert. Der Be-
reichsdatenschutzbeauftragte und der beim Klinikumsvorstand ange-
siedelte hauptamtliche Datenschutzbeauftragte arbeiten zielfiihrend
zusammen.

Die Funktion Bereichsdatenschutzbeauftragter wird neben einer
Hauptfunktion ausgefiihrt.

3.3.1 Aufgabendifferenzierung flr Bereichsdatenschutzbeauftrag-
te

Fallbezogen wird es sinnvoll sein, dass bei grolen Organisationsein-
heiten (typisch: Medizinische Klinik) mehr als ein Mitarbeiter mit
der Aufgabe/Funktion "Bereichsdatenschutzbeauftragter" beauftragt
wird. Weiterhin ist es sinnvoll, bei der Auswahl von Bereichsdaten-
schutzbeauftragten die Arbeitsgebiete zu beriicksichtigen.

Das grofite Risikopotential bei der Verarbeitung von personenbezo-
genen Daten liegt im Bereich der automatisierten Datenverarbeitung
(EDV, PC). Die Bestimmungen des Datenschutzrechts zielen
iiberwiegend auch auf diesen Bereich.

Als Bereichsdatenschutzbeauftragter fiir die EDV-Anwendungen/-
Verfahren sollte deshalb ein DV-Beauftragter ausgewéhlt werden.

Es verbleibt der Bereich der konventionellen oder Biiro-Organisation
(manuell geprigte Abldufe, Aktenwesen). Die Aufgabe Bereichsda-
tenschutzbeauftragter fiir konventionelle Abldufe und Tatigkeiten
kann z.B. dem Verwaltungsreferenten iibertragen werden.



GHP® 4.,1.12 Version 01

3.3.2 Kompetenz und Verantwortung der Bereichsdatenschutzbe-
auftragten

Der / die Bereichsdatenschutzbeauftragte ist verpflichtet dafiir zu
sorgen, dass beim Betrieb und bei der Planung/Einfiihrung von DV-
Verfahren, in dem ihm/ihr zugeordneten Organisationsbereich, die
Bestimmungen des Datenschutzrechts beachtet und realisiert werden.
Der / die Bereichsdatenschutzbeauftragte gewihrleistet die Ord-
nungsmafigkeit des Datenschutzes durch Organisation, Informati-
on/Beratung/Unterweisung und Kontrolle.

Der / die Bereichsdatenschutzbeauftragte kann datenschutzrelevante
Sachverhalte jederzeit iiberpriifen. Er/sie kann {iber festgestellte Da-
tenschutzdefizite direkt an den jeweiligen Leiter der Organisations-
einheit und an den Datenschutzbeauftragten des Klinikums berichten.
Er/sie kann sich mit dem Datenschutzbeauftragten des Klinikums zu
Fragen des Datenschutzes beraten.

4 Informationen zum Datenschutz am Universi-
tatsklinikum

Alle Datenschutzinformationen sind beim Datenschutzbeauftragen
im Klinikrechenzentrum einsehbar und kénnen im Intranet abgerufen
werden unter:

(Link)
5 Zustandigkeit, Qualifikation

Klinikumsvorstand, Arztlicher Direktor, Verwaltungsleiter, Daten-
schutzbeauftragter, Bereichsdatenschutzbeauftragter, Mitarbeiter

6 Hinweise und Anmerkungen
Generalisieren!

E-Health-Gesetz einarbeiten

7 Mitgeltende Unterlagen

7.1 Literatur, Vorschriften

"Regelungen zum Datenschutz" des Datenschutzbeauftragten fiir das
Universitatsklinikum* (Dienstanweisung)

Landeskrankenhausgesetz Baden-Wiirttemberg (LKHG BW); Rege-
lung zu Patientendaten

Landesdatenschutzgesetz Baden-Wiirttemberg (LDSG BW); Rege-
lung fiir alle anderen personenbezogenen Daten und Verarbeitung
von Personaldaten


http://krzinfo/abteilung/ds/home/ds_start.html
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Gesetz fiir digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesund-
heitswesen (E-Health Gesetz)

ISO 8001-01
7.2 Begriffe

8 Anlagen

Hamburg, den 14.03.2016 Autor
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