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Patientenbilder nutzen

Rechte von Patienten schiitzen und Patientendaten
intern und extern richtig nutzen.

Veranstaltungen Zertifizierung Dos and Donts
Diese Veranstaltungen sollten Sie sich nicht Qualitatsmerkmal oder Augenwischerei? Diese Auskiinfte sollte die Pforte nicht geben.
entgehen lassen.
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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

und schon wieder neigt sich das Jahr dem
Ende zu und somit der Zielgeraden fiir 2016.

Jetzt ist der Zeitpunkt, sich nochmal die zu
Beginn des Jahres gesetzten Datenschutz-
ziele vor Augen zu fuihren. Haben Sie alles
erreicht, was auf lhrer Agenda stand bzw. sind
Sie auf dem richtigen Weg, die noch offenen
Punkte abzuarbeiten? Falls nicht, haben Sie
jetzt noch die Chance, etwas zu tun.

Bei der Schulung von Mitarbeitern und Kol-
legen sollten auch Abteilungen auf lhrem
Plan stehen, die auf den ersten Blick nicht in
direktem Kontakt mit Patienten stehen - so
beispielsweise lhre Pforte.

Auch die Bedeutung des Themas IT-Sicher-
heit ist in diesem Jahr grof3er geworden.
Deshalb sollten auch Datenschutzverant-

wortliche dieses Thema parat haben - zeigen
Sie sich aktiv.

Naturlich darf auch die Europdische Daten-
schutzgrundverordnung nicht fehlen. Berei-

ten Sie sich und Ihre Einrichtung auch hier
frith genug vor.

Ich wiinsche lhnen viel SpaB bei der Lektire.

lhr

Prof. Dr. Thomas Jaschke
Institutsleiter ISDSG



I Das Team

Bedirfnissen orientiert.

Nina Richard

Marketing & Kommunikation

Das Team

Als Verantwortliche fiir die Be-
reiche Marketing und Kommuni-
kation ist sie Ansprechpartnerin
fiir alle Fragen rund um das
redaktionelle Angebot des ISDSG
und der ExperSite.

D richard@isdsg.de

Jan Domnik
IT-Security

Zu seinen Kernaufgaben
gehdren die Durchfiihrung
und Koordination von
Penetrationstests, die Au-
ditierung von IT-Systemen
und die Uberpriifung von
Sicherheitskonzepten.

< domnik@isdsg.de

Christine Thieme
Datenschutz

Sie ist die Spezialistin fiir
Fragestellungen aus den
Bereichen Direktmarke-
ting und Marktforschung
und unterstiitzt Sie bei der
datenschutzkonformen
Umsetzung lhrer Projekte.

< thieme@isdsg.de

,Fachexpertise, Professionalitat und Praxisndahe”, so lasst sich das ISDSG-Team
beschreiben. Aufgrund unserer Kernkompetenzen in den Bereichen IT, Datenschutz
und Sicherheit sowie jahrelanger Erfahrung im Gesundheitswesen konnen wir
Ihnen ein breites Spektrum an Unterstiitzung anbieten, das sich genau an lhren

Magnus Welz

Datenschutz

Der Projektleiter begleitet
Sie direkt vor Ort und koor-
diniert die umzusetzenden
MaBnahmen. Zudem ge-
hort die strategische Ebene
der Projektarbeit zu seinen
Schwerpunkten.

<l welz@isdsg.de
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Das ISDSG ist ein Dienstleistungsbereich der DATATREE AG und beschaftigt sich
mit allen Fragen zum Thema IT-Sicherheit und Datenschutz mit Schwerpunkt
auf den Akteuren des Gesundheitswesens. Wir unterstiitzen Kunden bei der Bewal-
tigung von Datenschutz- und IT-Sicherheitsherausforderungen, die durch

die fortschreitende Digitalisierung zunehmend auftreten.

Prof. Dr.
Thomas Jaschke
Vorstand

Der Medizin-Wirtschafts-
informatiker ist Experte
im Gesundheitssektor und
Datenschutzbeauftragter
fiir namhafte Einrichtun-
genim Gesundheitswesen.
Als Institutsleiter ist er der
Kopf des ISDSG-Teams.

D dsh@isdsg.de
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Alexander Vogel
Datenschutz

Mit seinem fundierten
Know-how im medizini-
schen Umfeld und dessen
Informationssystemen
begleitet er lhre Prozesse
und Ablaufe praxisnah und
zielorientiert.

<l vogel@isdsg.de

Angelica Morina
Projektmanagement

Sie verfiigt iiber ein breit
gefdchertes Leistungs-
spektrum und hat als Pro-
jekt- und Administrations-
managerin Ihr Projekt in
Bezug auf die Terminpla-
nung und das Controlling
fest im Blick.

< morina@isdsg.de

Thorben Beer
Datenschutz

Als Projektleiter kann er auf
seine Erfahrung in mittel-
standischen IT-Beratungs-
unternehmen zuriickbli-
cken. Angepasst an lhre
Wiinsche und individuelle
Situation entwickelt er die
fiir Sie richtigen Konzepte.

< beer@isdsg.de

I Das Team

Fabian W. Riiter
Vertrieb

Sie wiinschen ein indivi-
duelles Angebot fiir die
Themen Datenschutz oder
IT-Sicherheit fiir Ihr Haus?
Dann ist Fabian Riiter der
richtige Ansprechpartner
fiir Sie.

>4 rueter@isdsg.de



I Tipps & Fakten

Diese Punkte sollten Datenschutz-
erklarungen fiir Websites enthalten

Als Betreiber einer gewerblichen Internetseite sind Krankenhduser dazu verpflichtet, eine
Datenschutzerklarung fiir die Nutzer anzubieten. Haufig existieren hier noch Schwachstellen.

1. Information Giber Betroffenenrechte

Jeder Betroffene hat gegeniiber der datenverarbeitenden Stelle ein Auskunftsrecht sowie ein
Recht zur Loschung, Berichtigung und Sperrung seiner Daten. In der Datenschutzerklarung soll-
ten Nutzer deshalb tber diese Rechte informiert werden und dariliber hinaus auch aufgefiihrt
sein, wie sie diese Rechte wahrnehmen kénnen.

2. Einwilligung

Falls Gber die Website personenbezogene Daten fiir andere Zwecke als die Vertragsabwicklung
oder die Funktion der Internetseite genutzt werden, ist der Nutzer dariiber zu informieren und
seine ausdrickliche Einwilligung fur die anderweitige Nutzung muss eingeholt werden. Gleich-
zeitig ist der Nutzer dartiber zu informieren, dass er der Verwendung seiner Daten jederzeit wi-
dersprechen kann.

3. Besondere Funktionen der Website

Die Datenschutzerklarung muss alle datenschutzrechtlich relevanten Funktionen der Website
berlicksichtigen, mit denen der Nutzer personenbezogene Daten Ubermittelt. Diese Funktio-
nen kdnnen beispielsweise Newsletter-/Bestellformulare, Kommentare, Kontaktformulare oder
Gastebiicher sein.

4. Auffindbarkeit der Datenschutzerklarung

Es qgilt, dass die Datenschutzerklarung aussagekraftig auf der Website auffindbar ist, sodass sie
jederzeit von Nutzern abgerufen werden kann. Sie sollte maximal zwei Klicks von jeder Seite
entfernt sein — im Optimalfall ist sie direkt und von jeder Unterseite aus abrufbar.

5. Cookies

Die Information Uber die Nutzung von Cookies ist Pflicht. In der Datenschutzerklarung ist dard-
ber aufzukldren, welche Cookies und welche Speicherdauer genutzt wird. Auch die Information
Uber die Moglichkeit, Cookies im Browser zu I6schen und zu deaktivieren darf nicht fehlen.

6. Datenverarbeitung auerhalb der EU
Falls Daten in das nichteuropdische Ausland tGbermittelt werden, sind die Websitenutzer dari-
ber aufzuklaren.

7. Datenaustausch mit anderen Websites

Bei der Nutzung von Social Plug-ins, wie z.B. Facebook-
Like-Button, Instagram oder Google+, ist in der Daten-
schutzerklarung darauf hinzuweisen, da eine direkte
Verbindung mit den Servern von Drittanbietern erfolgt.
Um auf Nummer sicher zu gehen, sollten Zwei-Klick-
Social-Media-Buttons genutzt werden.

8. Tracking-Tools

Die Datenschutzerkldrung hat auf die eingesetzte
Tracking-Technik hinzuweisen. Es sollte aufgefiihrt
sein, mit welchem Ziel diese genutzt wird, welche Tools
sich im Einsatz befinden und wie diese funktioniert.
Hinzu kommt der Hinweis, wie die Webanalyse verhin-
dert werden kann und dass damit ggf. Funktionen der
Website nicht mehr zur Verfligung stehen.
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Initiative fiir IT-Sicherheit im
Gesundheitswesen

Die jingsten Vorfille haben gezeigt, dass nie-
mand von uns vor Hackerangriffen sicher ist. Die
Auslegung in den Medien war dabei nicht immer
ganz korrekt. Dies fuhrt zu Zweifeln an Deutsch-
lands Krankenhdusern und der Sicherheit der
hoch sensiblen Gesundheitsdaten. Diesem Bild
soll mit der Initiative fir IT-Sicherheit im Gesund-
heitswesen offentlich wirksam entgegengewirkt
werden.

Das ISDSG - Institut fir Sicherheit und Daten-
schutzim Gesundheitswesen méchte deshalb ei-
nen Zusammenschluss von IT-Verantwortlichen,
Geschéftsfiihrern und Datenschutzbeauftragten
herbeifiihren, um Aufklarung zu betreiben und
Transparenz im Bereich der IT-Sicherheit zu
schaffen. Es sollen so praxisnahe Handlungs-
empfehlungen fir die Krankenhauslandschaft
geschaffen werden.

Ziele der Initiative:

+ Verbesserung der Reputation von
Krankenhdusern in Bezug auf die IT-Sicherheit

« Erarbeitung von Grundséatzen zur Lage der
IT-Sicherheit in Krankenhdusern

- Krisenfélle bestmoglich vermeiden

« Starkung des Bewusstseins fur IT-Sicherheit

- Offentlichkeitswirksame Pressearbeit

+ Optional Entwicklung einer Kampagne
zur [T-Sicherheit

Mdogliche Arbeitsschritte:

+ Aufnahme von Mitwirkenden in die
Initiative und Themensammlung

« Presseerkldrung zur Bekanntgabe
der Initiative

+ Kennenlernen aller Mitwirkenden und
Besprechung der weiteren Agenda

« Treffen der Mitwirkenden zur
Ergebniserarbeitung

+ Veroffentlichung der Ergebnisse

+ Presseerkldarung zu den Ergebnissen

« Start der Aufmerksamkeitskampagnen
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Mitwirkung:

Es ist kein Beitrittsbeitrag fallig. Das ISDSG Uber-
nimmt als Griinder der Initiative die Organisation
und Aufbereitung der angedachten Arbeitsschrit-
te und bietet Ihnen so eine Plattform, um lhre In-
teressen zu vertreten. Um die Wirksamkeit in der
Offentlichkeit zu verstérken, ist die gemeinsame
Beteiligung an MaBnahmen nattrlich wiinschens-
wert, dies bedeutet die Aktivierung lhres Netz-
werkes zur Verbreitung von Pressemeldungen
und Arbeitsergebnissen.

Lassen Sie uns gemeinsam etwas verandern! Wir
wirden uns freuen, Sie als Mitglied der Initiative
fir IT-Sicherheit im Gesundheitswesen begriiBen
zu durfen.

Ihre Ruckmeldung nimmt Nina Richard unter
richard@isdsg.de gerne entgegen.

I Tipps & Fakten



I Schwerpunkt

ie Nutzung von

ehandlungsdaten

ur sekundare

wecke - intern
und extern

Patienten- und Behandlungs-
daten sind nicht nur fiir die
eigentlichen Erhebungszwecke

- medizinische Dokumentation
und Abrechnung - von Interesse,
auch nachgelagerte, sogenannte
sekundare Zwecke haben eine
grof3e Bedeutung. So werden
diese Daten beispielsweise flir
die medizinische Forschung,
Versorgungsforschung oder die
Aus-, Fort- und Weiterbildung
von medizinischem Fachpersonal
bendtigt. Allerdings gilt es zu
prifen, ob eine Verwendung aus
Datenschutzsicht tGiberhaupt ver-
tretbar ist.
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Datenschutzpanne in Sicht?

Auf einem medizinischen Kongress zu Be-
ginn des Jahres, den wir besuchten, be-
richtete ein etablierter Facharzt aus der
Branche Uber den Krankheitsverlauf ei-
nes Patienten. Zur Veranschaulichung der
Thematik zeigte er seinem Publikum die
CT-Bilder des Patienten, die die Thematik
natiirlich noch spannender machten. Einen
bitteren Beigeschmack erhielt dies fuir uns
als Datenschitzer aber dennoch - denn
die zur Verfligung gestellten Aufnahmen
des Patienten waren nicht ausreichend
anonymisiert. In groBen Druckbuchstaben
war auf der eingeblendeten Folie, die flr
uns und alle anwesenden Kongressbesu-
cher sichtbar war, deutlich der Name des
Patienten zu lesen.

Aus Datenschutzperspektive ein No-Go!
Oder etwa doch nicht?

Gesetzliche Grundlagen

Grundsatzlich kann festgehalten werden,
dass die Nutzung von erhobenen Patienten-
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und Behandlungsdaten zu unterschied-
lichsten sekunddren Verwendungszwe-
cken moglich ist. Voraussetzung ist hier
allerdings, dass entweder eine gesetzliche
Legitimation existiert oder aber die kon-

Zur Verfiigung gestellte
Aufnahmen des Patienten
miissen ausreichend
anonymisiert sein!

krete Einwilligung des Patienten fur den
jeweiligen Verwendungszweck. Doch auch
wenn gesetzliche Regelungen fiir die weite-
re Verarbeitung oder Ubermittlung von Pa-
tienten- und Behandlungsdaten existieren,
sind diese nichtimmer identisch geregelt
und abhangig von dem Sekundarzweck
und ggf. dem vorliegenden Einzelfall.

Nutzung zur Fort- und Weiterbildung
Leistungserbringer verfligen Uber eine

I Schwerpunkt

Vielzahl von Behandlungs- und Patienten-
daten, die insbesondere fir die interne
Fortbildung von Arzten, medizinischem
Personal, aber auch Verwaltungsange-
stellten genutzt werden. Nicht selten exis-
tieren in dieser Fille von Informationen
spannende und besondere Krankheitsbei-
spiele, deren Hergang und Behandlung fiir
die Allgemeinheit zur Verfiigung gestellt
werden mussen, um auf Fachkonferenzen,
internen Schulungen oder fiir die Ausbil-
dung von medizinischem Personal, bei-
spielsweise Assistenzarzte, Pflegepersonal
oder Medizinstudenten, vorgestellt zu
werden, damit der Dienst am Menschen
weiter optimiert werden kann.

Lénder regeln eigenstdndig

Der GroBteil der Bundeslander regelt die
Nutzung von Patientendaten fir Fort- und
Weiterbildung selbststandig. Grundsatzlich
wird unterschieden zwischen interner und
externer Nutzung bzw. Ubermittlung. Daraus
resultieren verschiedene Nutzungskonstel-
lationen.



I Schwerpunkt

10

+ Gesetzliche Regelung fur interne und
externe Nutzung
Die fur die Nutzung von Patientendaten
fur die Fort- und Weiterbildung unkom-
plizierteste Variante ist das Vorhandensein
einer oder mehrerer gesetzlicher Rege-
lungen, die sowohl die interne als auch
externe Nutzung der Daten fiir sekunddre
Verwendungszwecke erlauben.

+ Gesetzliche Regelung fir intern und Ein-
willigung fiir extern
Bei der zweiten Variante ist die interne
Nutzung der Daten fiir Fort- und Weiter-
bildung durch ein Gesetz geregelt. Hier
besteht nur die Besonderheit, wenn Pa-
tientendaten fur externe Zwecke genutzt
werden. Hier werden eine Einwilligung
sowie eine Entbindung von der Schwei-
gepflicht durch den Patienten bendtigt.

+ Keine gesetzliche Regelung
Existiert keine gesetzliche Regelung fir
das entsprechende Bundesland, kénnen
die Patientendaten nur mit Einwilligung
sowie Schweigepflichtsentbindung ge-
nutzt werden.

Fir den Fall, dass keine gesetzliche Grund-
lage zur Verwendung der Patientendaten
existiert, ist eine Einwilligung des Patienten
einzuholen.

Einwilligung
Fir die Einwilligungserklarung sollten die fol-
genden Punkte zwingend beachtet werden:

Information

Jede Einwilligung beginnt mit einer In-
formation des Betroffenen. Hier sind die
Grunde fir die Nutzung und eine genaue
Beschreibung, wie die Daten genutzt wer-
den, aufzufihren.

Zweckbestimmung

Eine allgemeingiltige Einwilligung zur
Verwendung der Bilder ist nicht moglich.
Deshalb gilt es, den konkreten Zweck der
Verwendung aufzufiihren. Beispiel: Kon-
ferenzen, interne Fortbildungen, externe

Eine allgemeingiiltige
Einwilligung zur
Verwendung der Bilder
ist nicht maglich.

Veranstaltungen/Fortbildungen. Auch ist
eine Abgrenzung zwischen der Verwen-
dung fiir reine Prasentationszwecke oder
aber der Veroffentlichung der Bilder und
Daten vorzunehmen. Auch das Abdrucken

Auflistung der gesetzlichen Regelungen zur Nutzung von Patientendaten fiir Aus-,

Fort- und WeiterbildungsmaBBnahmen in einzelnen Bundeslandern

Land Interne Verwendung
BW §45 LKHG-BW

BY §27 BayKrG

BE §27 LKG

BB Einwilligung

HB §2 Abs. 5 BremKHDSG
HH §10 Abs. 1 HmbKHG

HE Einwilligung

MV §16 LKHG M-V

NI Einwilligung

NW §11 GDSG NW*

RP §36 Abs. 2 LKG*

SL §13 Abs. 3 SKHG*

SN §33 Abs. 2 SachsKHG*
ST Einwilligung

SH Einwilligung

TH §27 Abs. 3 Satz 1 ThiirkKHG

Externe Verwendung

§46 LKHB-BW
Einwilligung
Einwilligung
Einwilligung

§4 Abs.1 BremKHDSG
Einwilligung
Einwilligung

§35 Abs.1 Satz 12 LKHG M-V*
Einwilligung

§11 GDSG NW*
Einwilligung
Einwilligung
Einwilligung
Einwilligung
Einwilligung

Einwilligung

* Nur auf Grundlage des Gesetzes, wenn der Zweck nicht in vertretbarer Weise mit anonymisierten Daten

erreichbar ist

und Bereitstellen der Prasentation fuir Dritte
kann bereits hierunter fallen. Zusatzlich
sollte auch auf das Widerrufsrecht fir die
zukiinftige Verwendung der Patientendaten
hingewiesen werden. Auch der Hinweis,
dass sobald die Prasentation oder die Bilder
im Internet veroffentlicht ist, eine Léschung
faktisch nicht moglich ist, sollte dem Pati-
enten gegeben werden.

Widerrufsbelehrung

Am Schluss einer Einwilligungserkldrung
steht die Belehrung tiber das Widerrufsrecht
des Betroffenen. Eine Einwilligung kann je-
derzeit und ohne die Angabe von Griinden
fur die Zukunft widerrufen werden.

Nutzung von anonymisierten Daten
Werden fiir die Fort- und Weiterbildung Da-
ten genutzt, die keinen Riickschluss auf eine
bestimmte Person zulassen — sogenannte
anonymisierte Daten -, so ist weder eine
gesetzliche Grundlage noch die Einwilli-
gung/ Schweigepflichtsentbindung des
Patienten notwendig. Eine solche Nutzung
istimmer moglich.

Anonym bedeutet in diesem Zusammen-
hang, dass samtliche patientenidentifizie-
rende Merkmale entfernt werden. Demnach
ist auf Daten wie:

+ Vor-und Nachname

+ Geburtsdatum

+ Anschrift

+ Patientennummer (intern)

+ Versichertennummer

komplett zu verzichten, damit der Patient
unter keinen Umsténden identifizierbar ist.

Nutzung von Bild- und Videodateien

Bei der Nutzung von Bild und Videoma-
terial gilt es, das Recht am eigenen Bild
zu bericksichtigen. Dies bedeutet, dass
der Patient selbst darliber bestimmen soll
und kann, wie sein Bild genutzt wird. Aus
diesem Grund gilt, dass dieses Material
unbedingt in anonymisierter Form zu
nutzen ist. In desem Fall ist es nicht aus-
reichend, wenn Namen, Geburtsdatum
etc. entfernt wurden. Auch physische
Merkmale, durch die eine Identifikation
des Patienten maoglich ware, gilt es zu
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((wenn noch Platz))Nutzung zu Forschungszwecken
http://www.forschungsdaten-bildung.de/anonymi-

sierung

Auf die richtige Vorbereitung kommt es an.

entfernen, so z.B. Narben, Prothesen,
Tattoos, Piercings oder Muttermale. Sollten
diese Merkmale jedoch den Zweck der
Prasentation darstellen, ist ein Unkennt-
lichmachen nattrlich sinnlos.

Die urspriinglich fiir die
Behandlung von Patienten
erhobenen Daten diirfen nicht
ohne Weiteres fiir Forschungs-
zwecke eingesetzt werden.

Naturlich sollten ebenfalls das Gesicht und
die Augen unkenntlich gemacht werden.
Ebenso ist hier eine Einwilligung des Pati-
enten zur Veroffentlichung des Materials
notwendig.

Nutzung zu Forschungszwecken

Auch bei der Nutzung von Patientendaten
zu Forschungszwecken gilt es, datenschutz-
rechtliche Bestimmungen sowie die Person-
lichkeitsrechte der Patienten zu wahren.
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Die urspriinglich fiir die Behandlung von
Patienten erhobenen Daten diirfen nicht
ohne Weiteres flr Forschungszwecke ein-
gesetzt werden. Hierzu bedarf es einer ge-
sonderten Einwilligung des Patienten sowie
der ausfihrlichen Information tUber den
Verbleib der Daten.

Verwendung von Forschungsdaten

Einen ersten Anhaltspunkt tber die Verwen-
dung von Forschungsdaten bietet hier das
Bundesdatenschutzgesetz. In § 40 BDSG
wird aufgefiihrt, dass Daten, die fiir For-
schungszwecke erhoben und gespeichert
wurden, auch nur fur die wissenschaftli-
che Forschung eingesetzt werden diirfen.
Zudem sind die Daten zu anonymisieren,
sobald dies der Forschungszweck zulasst.
Bis zu diesem Punkt sind die Merkmale, die
Riickschlisse auf eine Person geben kdnnen,
gesondert zu speichern und dirfen nur
unter bestimmten Voraussetzungen mit den
Forschungsergebnissen zusammengefiigt
werden. Darliber hinaus diirfen personen-
bezogene Daten von der Forschungsstelle
nur veroffentlicht werden, wenn:

I Schwerpunkt

- eine Einwilligung des Betroffenen vorliegt
und

- dies fur die Darstellung der Forschungs-
ergebnisse unerlasslich ist.

Anonymisierung
In der Forschung kdnnen drei verschiedene
Arten von Anonymisierung unterschieden
werden: formale, faktische und absolute
Anonymisierung.

Bei der formalen Anonymisierung sind
direkte Identifikationsmerkmale, wie der
Name der Person, Ort oder Bilder, aus den
Forschungsergebnissen zu entfernen. Bei
der faktischen Anonymisierung hingegen
sind die Daten so zu veréndern, dass die
Re-Anonymisierung nur mit einem unverhalt-
nismaBigen Aufwand durchgefiihrt werden
kann. Bei der absoluten Anonymisierung ist
eine Re-ldentifikation nicht mehr moglich.

Aus datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten
ist die absolute Anonymisierung in Kombi-
nation mit einer Zugangsbeschrankung am
sinnvollsten.

1
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Pseudonymisieren

Auch das Ersetzen von personlichen Merk-
malen durch Pseudonyme kann sich an-
bieten. So werden die Originalangaben
mithilfe einer bestimmten Zuordnungsregel
pseudonymisiert.

Ist diese Zuordnungsregel bekannt, kann
dieserVorgang in der Regel wieder riickgan-
gig gemacht werden. Durch die Pseudony-
misierung bleibt die Interpretierbarkeit der
Ergebnisse erhalten, ohne dass die Person
entsprechend identifiziert werden kann.

Original- Pseudonym
angaben

Name Tanja Mareike
Hubert Jan

Beruf Tischler Dachdecker

) Rainers Dachdecker
Arbeitgeber  1ischfabrik Mayer
Aggregation

Eine Verallgemeinerung der Forschungsda-
ten kann zu einem besseren Schutz vor einer
Re-Anonymisierung bzw. Re-Pseudonymi-
sierung durch Unbefugte beitragen. Dazu

Fiir die Verwendung von
Patienten- und Behandlungs-
daten zu sekunddren
Zwecken existieren
viele Gesetze.

werden zu den einzelnen Daten Gruppen
gebildet und die Datensatze in diese Grup-
pen eingefligt. So werden beispielsweise fiir
das Alter Altersklassen oder fiir das Gewicht
Gewichtsgruppen gebildet. Durch diese
Gruppen- bzw. Klassenbildung werden ein-
zelne Datensatze mit anderen aggregiert
und eine Identifizierung des Einzelnen wird
erschwert.

Fazit

Fir die Verwendung von Patienten- und
Behandlungsdaten zu sekundaren Zwe-
cken existieren viele Gesetze, sowohl auf
Landes- als auch auf Bundesebene. So ist
vor der Nutzung von Behandlungsdaten
zu sekunddren Zwecken zu analysieren,
ob dies auf Grundlage eines Gesetzes ge-
schieht und wenn ja, wie die Ausgestaltung
geregelt ist. Denn einige Gesetze gestatten
die Verwendung ohne Einschrankungen fir

das verarbeitende Krankenhaus, wiederum
andere fordern explizit die Einholung einer
Einwilligung beim Patienten. Auch legiti-
miert ein Teil der Gesetze die Nutzung und
Ubermittlung fiir nachfolgende Zwecke,
wenn eine Anonymisierung dem sekunddren
Zweck entgegensteht oder nur mit einem
verhdltnismaBig hohen, zeitlichen und mo-
netdren Aufwand realisiert werden kann.

Transparenz und Datensparsamkeit

Zwei wesentliche Grundsétze des Daten-
schutzes sind die Transparenz und die
Datensparsamkeit. Diese beiden Aspekte
sollten in jedem Fall bei der Verwendung
von Behandlungs- und Patientendaten fiir
sekundare Zwecke beachtet werden, auch
wenn eine gesetzliche Grundlage fir die
sekundare Nutzung besteht.

Eine Information des Patienten Uiber die
Nutzung seiner Behandlungsdaten fiir einen
nachgelagerten Verwendungszweck schafft
Vertrauen und Akzeptanz. Des Weiteren soll-
ten auch nur die Daten verwendet werden,
die fiir den beschriebenen Zweck notwendig
sind. [ ]

Nina Richard, Alexander Vogel
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ANZEIGE

Fur alle Datenschutzbeauftragten:

Das Paket fur lhre nachste Datenschutz-
schulung - 100% Zeitersparnis!

Die Zeit ist wie immer knapp und Sie konnten sich durch Ihre Doppelfunktion den Inhalten fiir die
anstehende Schulung noch nicht annehmen? Wir haben DIE Losung fir Sie! Stefan Purder hat eine

Schulungs-CD zusammengestellt, mit der Sie kinderleicht und Schritt fiir Schritt Ihre eigene Datenschutz-

schulung zusammenbauen konnen — und das sehr zeitsparend.

Stellen Sie sich vor:

v Sie sparen 8 Stunden (und mehr) fiir die
Aufbereitung von Schulungsunterlagen
und konnen diese sogar noch individuell
gestalten — kinderleicht!

¢ Sie erhalten auf der CD ein Tool, mit
dem Sie Thre Teilnehmerliste sowie die
entsprechenden Teilnahmezertifikate
im Handumdrehen automatisiert
erstellen

¢ Anstatt sich mithsam durch die gesetzli-
chen Vorschriften zu kdmpfen, stehen
Ihnen alle Informationen mit einem
Mausklick zur Verfiigung

Denn im Bundesdatenschutzgesetz §4 Abs. 1
Nr.2 ist ganz klar geregelt, dass Sie als
Datenschutzbeauftragter die Aufgabe haben
Thre Mitarbeiter zu schulen.

Wen miissen Sie schulen?

Zielgruppe der Schulung miissen alle
Beschiftigten sein, deren Arbeit mit der Nut-
zung personenbezogener Daten verbunden
ist. In der Regel vor allem die Mitarbeiter,
die in der Personalabteilung, der EDV, der
IT-Abteilung, dem Betriebsrat, dem Vertrieb
oder der Beschaffung angehoren. Aber auch
Thre Kollegen in der Produktion haben mit
personenbezogenen Daten zu tun.

Passen Sie die Schulung individuell an!

Gehen Sie auf die Besonderheiten in Threm
Unternehmen ein. Werden Sie moglichst
konkret und nennen Sie praxisbezogene Bei-
spiele. Dann wird auch die Aufmerksamkeit
der Teilnehmer steigen.

Wie das geht?

Mit dem ,,Schulungspaket Datenschutz*
haben Sie Ihre Allzweckwaffe gefunden: Auf
72 komplett ausgearbeiteten Power-Point-
Folien stehen Thnen die Inhalte iibersichtlich
und leicht verstdndlich zur Verfiigung. Zu
jeder Folie erhalten Sie Notizen und Hin-
weise flir Thren Vortrag, die Sie auf Wunsch
mit Thren eigenen Anmerkungen erginzen
konnen.

Schulung vorbei, aber iiber manche The-
men wissen Sie nicht 100 %, die in der
Schulung als Fragen von Ihren Mitarbei-
tern gekommen sind

Kein Problem, denn Sie erhalten das
Geschenk ,,Schulungspaket Datenschutz als
CD-ROM zusammen mit einem Test-Exem-
plar unseres Fachmagazins ,,Datenschutz
aktuell®.

,Datenschutz
aktuell* infor-
miert Sie in nur
15 Minuten iiber

.die wirklich

effizienten Mal3-
nahmen fiir Ihr
Unternehmen

. und wie Sie sie

ganz einfach und

schnell umsetzen.

Datenschutz aktuell.

Leicht verstiandlich und sofort anwend-
bar crhalten Sie auf nur 8 Seiten alle not-
wendigen Tipps, Checklisten und Hand-
lungsempfehlungen, um Datenpannen auszu-
schliefen und maximale Sicherheit fiir Ihr
Unternehmen, Thre Mitarbeiter und Thre
Kunden zu gewéhrleisten.

Topaktuelle Datenschutz-Themen, die in
Threr Praxis taglich auftauchen

¢ Die neuesten Urteile zum Datenschutz

— und alle Handlungsempfehlungen

¢ ChecKklisten, mit denen Sie Ihre Arbeit

schnell und effizient meistern

¢~ Musterschreiben und -merkblétter,

die Sie sofort iibernehmen konnen

v Tipps und Tricks, wie Sie Thre Tétig-

keit noch zeitsparender ausiiben

. und noch so viel mehr. Stellen Sie in der

Redaktionssprechstunde (GRATIS!) Ihre
eigenen Fragen — und nutzen Sie das

Sichern Sie sich heute Ihr
Schulungspaket fiir lhre
nachste Datenschutzschulung

Online-Portal fiir noch mehr Tipps und
Infos.

Mein Tipp fiir Sie: Antworten Sie sofort
und sichern Sie sich Ihr kostenloses
Exemplar der ,,Grundlagenschulung
Datenschutz sowie Ihre Gratis-Testaus-
gabe von ,,Datenschutz aktuell“. So
machen Sie Ihre niichste Unterweisung
zum Thema Datenschutz zu einem vollen
Erfolg!

Schiitzen Sie sich mit ,,Datenschutz aktuell®.
Sobald sich Anderungen ergeben, sobald
dem Gesetzgeber wieder einmal eine
,,Gesetzes-Innovation* zum Thema Daten-
schutz einféllt ... sind Sie informiert. Und
konnen Thre Pflichten und Vorgaben sofort
erfiillen.

Und der Bonus-Vorteil:

Ganz egal, wie Sie sich nach Threm 14-Tage-
Gratis-Test entscheiden: Thre Gratis-Test-
Ausgabe und Ihr Gratis-Geschenk gehdren
fir immer Thnen!

Und ich bitte Sie, diese kostenlose Ausgabe
probeweise durchzubléttern. ,,Datenschutz
aktuell* wurde speziell fiir Sie konzipiert.
Fiir Datenschutzbeauftragte, die weder Zeit
noch Lust haben, ihre knappe Arbeitszeit
zwischen ihrem Hauptjob und der Zusatzauf-
gabe ,,.Datenschutz* aufzuteilen.

Dieses Angebot gilt nur, solange der Vor-
rat reicht. Deshalb empfehle ich Thnen, Ihr
Gratis-Exemplar von ,,Datenschutz aktuell
zu sichern und als Geschenk das ,,Schu-
lungspaket Datenschutz® sofort anzufordern.

rmmemmmmmm==== GRATIS-COUPON = = = = = = = = = = =%
Das Schulungspaket Datenschutz

w Ja, bitte schicken Sie mir das ,,Schulungspaket Datenschutz” als GRATIS-Willkommensgeschenk
zu. Zusétzlich erkldre ich mich bereit eine Ausgabe des Fachinformationsdienstes ,Datenschutz aktu-
ell“ gratis zu testen mit einer Ansichtszeit von 14 Tagen. Die 1. Ausgabe als 14-Tage-Test darf ich gratis

P e e e e e mm e — o

der Ausgabe nichts Gegenteiliges mitteile (Fax oder E-Mail gentigt), erhalte ich bequem per Post 32
Ausgaben im Jahr plus zwei Jahresindizes zu je 19,95 € zzgl. 1,82 € Versandkosten und 7% MwsSt. Ich
kann den Bezug von ,Datenschutz aktuell“ jederzeit zum Ende eines Bezugsjahres kiindigen — ganz

einfach ohne Angabe von Griinden.

1
1
1
1
auf jeden Fall behalten. Wenn mich der Test (iberzeugt und ich lhnen innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt :
1
1
|
1
1

Vorname und Nachname ...
StraBe und Hausnummer ...
PLZund Ort ... . .

Datum und Unterschrift ... ... ... ...

Gleich einsenden an: redaktion@datenschutz-aktuell.de

Datenschutz aktuell, Theodor-Heuss-StraBe 2-4, 53177 Bonn oder Fax an: 0228/8205-5350

DAT2642
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\J
Manfred
Weitz hat
sich 1992
als Referat-
sleiter beim
Hessischen
Datenschutzbeauftragten
beruflich dem Datenschutz ver-
schrieben und nach der Pensi-
onierung 2009 das Veranstal-
tungsformat Update-BDSG ins
Leben gerufen. Damit halt er
Datenschutzinteressierte insbe-
sondere aus dem Gesundheits-
wesen auf dem aktuellen Stand.
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Manfred Weitz

Immer auf dem aktuellen Stand von Datenschutzthemen zu sein, ist flir Datenschutzbeauftragte neben

der Vielzahl an Aufgaben, die das Tagesgeschaft mit sich bringt, nicht immer ganz einfach. Glicklicherweise
gibt es Menschen, die sich genau dieser Herausforderung stellen. Im Interview sprechen wir mit einem

von ihnen: Manfred Weitz tiber den Ursprung seiner Veranstaltungsreihe Update-BDSG und die Rolle und

Auswirkungen der EU-DSGVO.

ISDSG: Herr Weitz, Sie sind Organisator von
Datenschutz-Fachtagungen und leidenschaftlicher
Datenschiitzer — wie kamen Sie dazu, die Veran-
staltungsreihe Update-BDSG ins Leben zu rufen?
Vier wichtige Faktoren kamen 2009 zusam-
men: Die damalige BDSG-Novellierung rief
nach erganzenden Informationen fir die
Fachwelt, ich wollte die Zeit nach der Pen-
sionierung noch etwas ausfillen, ich hatte
ein recht groBes berufliches Netzwerk und
schon seit 1992 lag mir die Weiterbildung
im Datenschutz als nebenamtlicher Dozent
sehr am Herzen.

Dass der ersten Tagung am 25.10.2009 in
Wiesbaden als Versuchsballon immer mehr
Veranstaltungen jahrlich folgen wirden,
und dann ab 2013 mit der Spezialisierung
im medizinischen Bereich die Entdeckung
des spannendsten Themenfeldes im Da-
tenschutz gelang, konnte ich nicht voraus-
sehen. Bei dem zunehmenden Erfolg der
Tagungsreihe half auch die Tatsache, dass
insbesondere im medizinischen Bereich
relativ wenig Anbieter vorhanden sind,
obwohl der Informationsbedarf im Hinblick
auf die Art und Menge der betroffenen Da-
ten und die vorhandenen Probleme in der
Praxis besonders ausgepragt erscheint.

Nun steht die ab 25.5.2018 geltende EU-DS-
GY0 quasi vor der Tiir, denn die bis dahin lau-
fende Anpassungszeit ist real recht kurz. Dies hat
weitreichende Folgen auch fiir das Gesundheits-
wesen. Denn die das BDSG fast vollstindig ablo-
sende GVO0 enthilt viele Neuerungen und zwingt
den deutschen Gesetzgeber bis 25.5.2018 auch
zur Anpassung der zahlreichen Folgevorschriften
fiir den Datenschutz im Gesundheitsbereich. Was
wird dies fiir Update-BDSG bedeuten?
Update-BDSG ist eine bereits etablierte
Veranstaltungsreihe, die sich nicht nur mit
aktuellen Gegebenheiten des Bundesda-
tenschutzgesetzes beschaftigt, sondern
vielmehr eine Plattform fiir ein breit ge-
fachertes Informationsangebot fiir Daten-
schutz auch im Gesundheits- bzw. Sozi-
alwesen und Pflegebereich geworden ist.
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Diese beinhalten im Vergleich zu anderen
Branchen viele Besonderheiten, da der
Patient/Bewohner, sein Wohlergehen und
seine besonders schiitzenswerten Daten
immer im Mittelpunkt stehen mussen,
nicht zuletzt natirlich wegen der arztlichen
Verschwiegenheit. Hierdurch entstehen
unglaublich viele Reibungspunkte zwi-
schen dem Datenschutz, wie erin der The-
orie gefordert ist und wie er in der Praxis
umgesetzt werden sollte bzw. wird - und
genau das bedeutet fiir die Datenschutz-
beauftragten, die haufig Einzelkdmpfer in
ihren Einrichtungen sind, mit fehlenden
monetdren, zeitlichen und personellen
Ressourcen zu kampfen haben, die Not-
wendigkeit, geblindelt und zielgerichtet
aktuelle und fir sie praxisrelevante Infor-
mationen zu erhalten. Und genau dies wird
Update-BDSG auch zukiinftig anbieten.

Im Hinblick auf die GVO wird allerdings
bei Gelegenheit das Tagungsformatin,Up-
date-Datenschutz” umbenannt werden.

Was erwartet Ihrer Meinung nach das Gesund-
heitswesen in Bezug auf die EU-DSGV0?

Die DSGVO tritt am 25.5.18 ohne weitere
Ubergangsfrist in Kraft und wird sofort von
den Aufsichtsbehorden angewendet. Im
Vergleich zum Bundesdatenschutzgesetz
enthalt sie etliche neue Begriffe, neue Ver-
fahrensregeln und einige Verscharfungen,
wie beispielsweise hdhere BuRgelder. Auch
die Regeln fiir medizinische Forschung sind
nun zum Teil neu. Die GVO wird auch den
Inhalt der Datenschutzregeln bestimmen,
die fir den Gesundheitsbereich zahlreich
neben dem bisherigen BDSG in Sonderge-
setzen vorhanden sind und zur entspre-
chenden Anpassung anstehen, wie z.B. die
Krankenhausgesetze der Lander.

Die rechtskonforme Anwendung der GVO
verlangt eine sehr friihzeitige Einarbeitung
in die komplizierte Rechtsmaterie. Nur so
kann mit einer rechtzeitigen Umstellung der
internen Verwaltungsprozesse begonnen
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werden. Offen ist, wann mit den erwahnten
novellierten Sonderregelungen gerechnet
werden kann, der kommende Bundestags-
wahlkampf erzeugt jedenfalls Zeitdruck.

ISDSG: Sind bereits Tagungen zur Datenschutz-
grundverordnung geplant?

Da der Text der GVO seit Friihjahr 2016 be-
kannt ist, konnte er in einigen Symposien
bundesweit schon intensiver beleuchtet
werden. Auch die jetzt geplanten Tagungen
,Datenschutz in der Medizin Update-BDSG"
am 10.11.16 in Berlin und,,Datenschutzim
Pflegebereich” am 15.11.16 in Mainz wer-
den die GVO in den Fachvortrdagen gebih-
rend behandeln. Nur so kénnen wir unsere
Teilnehmer auf der Basis der jeweils schon
bekannt gewordenen Neuerungen auf den
25.5.2018 ausreichend vorbereiten.

ISDSG: Dariiber hinaus ist aber noch ein anderes
Veranstaltungsformat geplant.

Richtig. Gemeinsam mit der Agentur estu-
rias und dem ISDSG entwickele ich aktuell
ein Seminarangebot, das sich unter dem
Namen Update-Datenschutz mit der EU-
DSGVO beschéftigt, um das Gesundheits-
wesen wirklich fit fiir die Praxis zu machen.
Es soll umfangreiches Grundlagenwissen
aus der GVO vermitteln und zugleich die
neuen Aspekte im Gesundheitsbereich
analysieren und erldutern.

Die Zeit bis zum 25.5.2018 darf unter gar
keinen Umstanden von den Datenschutz-
beauftragten im Gesundheitswesen ver-
schlafen werden, damit die Umstellung
Giberhaupt funktionieren kann. Wir wollen
die inhaltlich gleichen, wahrscheinlich
zweitdagigen Seminare in funf GroBstad-
ten anbieten: Hamburg, KélIn, Frankfurt,
Berlin und Miinchen, namhafte Fachleute
werden uns dabei als Dozenten zur Ver-
fligung stehen. Die genauen Termine, das
Programm und die Anmeldemdglichkeiten
werden im Herbst unter www.isdsg.de und
www.esturias.de publiziert werden. [ ]

Interview: Nina Richard
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Ein Datenschutz-Zertifikat
ermoglicht den Austausch
von Patientendaten

Da Patientendaten ein begehrtes Gut sind, missen sie jederzeit geschitzt sein — auch wenn sie digital
von einer medizinischen Einrichtung zur anderen verschickt werden. Zu beurteilen, ob der dafir be-
auftragte Dienst den Sicherheitsanspriichen im Gesundheitswesen entspricht, gehort nicht zu den Kern-
kompetenzen von Medizinern. Datenschutz jedoch zahlt zu den Verantwortungen der Leitung einer
medizinischen Einrichtung. Jetzt hilft ein Datenschutz-Zertifikat bei der Auswahl der geeigneten Dienste.

16

I Befunde, Krankenakten, Notfalldaten,
verordnete Anwendungen oder Medikamen-
te: Die neue elektronische Gesundheitskarte
sollin den ndchsten Jahren zu einem wich-
tigen Datentrdger im Gesundheitswesen in
Deutschland werden. Klagen Patienten tber
Herzprobleme, leiden unter Diabetes oder
Depressionen — Arzte, Kassen und Kran-
kenhduser speichern ihre Diagnosen heute
bereits digital. Fallakten werden angelegt
und Labordaten Uber IT-Systeme Uibertragen.
Dadurch lassen sich der Arztbesuch oder
die Behandlung im Krankenhaus effizienter
gestalten, Therapien besser koordinieren.
Doch es lauern Gefahren: Tauschen die
medizinischen Einrichtungen diese Daten
tiber das Internet mit externen Arzten oder
Diensten aus, sind die Daten oft ungeschiitzt.

Patientendaten aber sind begehrt: Studien
zum Gesundheitswesen in den USA zeigen,
dass auf dem Internet-Schwarzmarkt bereits
jede Menge Patientendaten gehandelt wer-
den - zu einem Preis, der hoher liegt als der
fur Kreditkartendaten.

Auch hierzulande vernetzen sich Pflegehei-
me und Kliniken mit externen Einrichtungen:
dem Medizinischen Dienst z.B. oder den
Krankenkassen. Daher gilt: Nur eine Ein-
richtung, die ausreichenden Datenschutz
bietet, behdlt das Vertrauen der Patienten,
Mitarbeiter und Geschaftspartner. Die Re-
alitat im deutschen Gesundheitswesen ist
heute jedoch noch nicht zufriedenstellend.
In der Studie ,European Hospital Survey
- Benchmarking Deployment of eHealth

Services” der Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft PricewaterhouseCoopers werden die
Sicherheitsliicken deutlich: Nur 40 Prozent
der deutschen Krankenhduser verschliisseln
ihre Systeme, um Patientenakten zu schiit-
zen. Nur eines von funf Krankenhdusern
verfligte Uber ein ausreichendes Datensiche-
rungssystem und jede dritte Klinik konnte
erst einen Tag nach einem Systemausfall die
Daten wiederherstellen.

Verscharfte Strafen in neuem Gesetz

Allerdings erschweren stetig wachsende
Anforderungen durch den Gesetzgeber das
Einhalten von Datenschutzbestimmungen.
So missen sich medizinische Einrichtungen
nicht nur an das Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) halten, sondern seit 2015 auch den
Anforderungen des IT-Sicherheitsgesetzes
(IT-SiG) gerecht werden. Dadurch sind sie
verpflichtet, bestimmte technische und
organisatorische Sicherheitsanforderungen
einzuhalten. Zudem miussen laut IT-SiG,
Ausfalle und Stérungen dem Bundesamt fir
Sicherheit in der Informationstechnik (BSI)
gemeldet werden. Verstd3e werden mit einer
Strafe von bis zu 100.000 Euro geahndet.

Nur wer einen ausreichenden
Datenschutz bietet, behlt
das Vertrauen der
Patienten, Mitarbeiter und
Geschdftspartner.

Die Kontrolle dartiber erfolgt alle zwei Jahre
durch Audits und Zertifizierungen.
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Sollte es tatsachlich zu einem Datenverlust
kommen, tragt stets der Leiter oder die
Geschaftsflihrung der medizinischen Ein-
richtung die Verantwortung. Bei grob fahr-
lassigen Fehlern kann sogar die Geschéfts-
fihrung personlich belangt werden. Da
konnte das richtige Datenschutz-Zertifikat
helfen, eines das rechtlich anerkannt wird.

Gesammeltes Expertenwissen

Zwei Jahre lang entwickelten Experten im
Auftrag des Bundesministeriums fir Wirt-
schaft und Energie (BMWi) ein solches Daten-
schutz-Zertifikat. Ziel war es, Unternehmen
ein Instrument in die Hand zu geben, mit dem
sie Internet-Dienste (Cloud-Dienste) schnell
und fundiert hinsichtlich ihrer Datensicher-
heit beurteilen konnen. Mit dem Zertifikat
soll sich die Prozedur der Auswahl vereinfa-
chen, im Falle, dass eine Einrichtung einen
Cloud-Dienst beauftragen will.

Grundlage dieses Datenschutz-Zertifikats
ist das 2015 entwickelte Trusted Cloud
Datenschutzprofil (TCDP), ein Anforde-
rungskatalog, der auf anerkannte Standards
(z.B. ISO 27018) aufbaut. Dieser erfullt alle
datenschutzrechtlichen Vorgaben fiir die
Auftragsverarbeitung in der Cloud. An der
Entwicklung des Profils waren unter der
Leitung der TUV Informationstechnik GmbH
(TUVIT) Vertreter aller maBgeblichen Akteure
beteiligt, darunter:

+ Mehrere Datenschutzaufsichtsbehorden:
unter anderen der Bundesdatenschutz-
beauftragte, Datenschutz Berlin, ULD,
Datenschutz Brandenburg, Nordrhein-
Westfalen, Bayern

+ Anbieter und Anwender von Cloud-Diens-
ten:z.B. der Telekom, regiolT, Uniscon, SAP

+ Verbdnde wie der Branchenverband Bit-
KOM und Eurocloud

+ Ministerien: darunter das Bundesminis-
terium des Inneren (BMI) und das BMWi

- Stiftungen und Amter des Bundes, Stan-
dardisierungsorganisationen: z.B. das
Bundesamt fiir Sicherheit in der Infor-
mationstechnologie (BSI), die Stiftung
Datenschutz, das Deutsche Institut fur
Normung (DIN e.V.)

+ Unternehmen aus den Bereichen der IT-
Auditierung: unter anderen der TUV Siid,
TUV Nord, TUV Rheinland.

Das Zertifikat bezieht sich explizit auf den
Datenschutz und die Datensicherheit ei-
ner Public Cloud - also eines Dienstes, der
Leistungen Uber das Internet anbietet.
Es standardisiert die Anforderungen des
Datenschutzes einschlieB3lich der allgemei-
nen Informationssicherheit. Damit poten-
zielle Cloud-Nutzer eine Wahl zwischen
verschiedenen Diensten treffen und den
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Grad an Datensicherheit beurteilen kdnnen,
brauchen sie eine Vergleichsmaoglichkeit.
Hierfur sieht das Zertifikat nach dem TCDP
Schutzklassen vor, die auf den unterschiedli-
chen Schutzbedarf einzelner Unternehmen

Fiir personenbezogene
Daten kommt nur ein
Dienst infrage, der mit der
hachsten Schutzklasse 3
Zertifiziert ist.

eingehen. Die Schutzklassen ergeben sich
aus den technischen und organisatorischen
Mafnahmen, die der Dienst zum Schutz der
Daten und fir die IT-Sicherheit umsetzt. Die
Schutzklassen erleichtern den Cloud-Nutzern
grundsatzlich die Wahl und unterstiitzen sie
dabei, die von den Datenschutzgesetzen
geforderten Kontrollpflichten zu erfillen.

Fur Patientendaten - personenbezogene
Daten - kommt nur ein Dienst infrage, der mit

I Gastbeitrag

der hdchsten Schutzklasse, Schutzklasse 3,
zertifiziert ist. Falls aber die medizinische
Einrichtung schon mit anonymisierten Da-
ten arbeitet, vermindert sich die benétigte
Datenschutzklasse. Um die Ermittlung der
passenden Schutzklasse zu erleichtern, stellt
die Stiftung Datenschutz einen Schutzbe-
darfsrechner zur Verfiigung. Beauftragt die
Leitung eines Krankenhauses dann z.B. einen
Dienst, der mit jener Schutzklasse zertifi-
ziert ist, die dem Schutzbedarf der Daten
entspricht, sind die Haftungsrisiken fiir die
Verantwortlichen erheblich verringert. Denn
in diesem Fall gelten die Kontrollpflichten
vor dem Gesetz als erfillt.

Nahere Informationen zum Zertifikat nach

dem TCDP:

- www.trusted-cloud.de

- stiftungdatenschutz.org/?s=schutz-
bedarfsrechner

- www.idgard.de/service/downloads/
datenschutzzertifizierung-von-cloud-
diensten ]

(laudia Seid|
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Herausforderungen fur
die Pflegebranche - qut
aufgestellt fur die Zukunft
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I Gastbeitrag

Im Gesundheitswesen ist der demografische Wandel besonders zu splren. Dem zunehmenden Anteil
betagter Menschen in der Gesellschaft stehen eine erhohte Nachfrage an Pflegefachkraften, der sin-
kende Anteil erwerbstatiger Pflegefachkrafte sowie der Mangel an Bewerbungen gegeniiber. Dazu
kommen die sich standig verandernden informations- und kommunikationstechnischen Anforderun-
gen an samtliche Ebenen der Gesundheitsbranche.

I | Der Pflegesektor ist der Jobmotor
der Zukunft” so formulierte die Bundes-
agentur fiir Arbeitim Herbst 2013 inihrem
Arbeitsmarktbericht. Dass die Pflege eine
Zukunftsbranche ist, darlber sind sich
Experten einig. Aber auch Uber die Heraus-
forderungen, die damit verbunden sind.
Wer soll zukiinftig die Patienten pflegen?
Wie kann man junge Menschen fir eine

Arbeitspldtze im Gesundheits-
wesen sind unabhdngig von
wirtschaftlichen Schwankun-
gen und deshalb krisenfest
und zukunftssicher.

Tatigkeit im Gesundheitswesen motivieren?
Einerseits der demografische Wandel, der
steigende Anteil betagter Menschen in der
Gesellschaft, die dadurch erhdhte Nach-
frage an Pflegefachkréften, der sinkende
Anteil erwerbstéatiger Pflegefachkrafte,
der Mangel an Bewerbungen. Anderer-
seits ist eine weitere Herausforderung die
vehement zunehmende Digitalisierung auf
samtlichen Ebenen der Gesundheitsbran-
che. Nicht nur entsprechende Kompetenz-
profile der Pflegekrafte werden gefordert
(z.B. die Anwendung von IT-Software),
sondern auch der sensible Umgang mit
Gesundheitsdaten.

Die Statistiken sind eindeutig

Das Thema Datensicherheit spielt somit,
auf Grundlage der sich standig (weiter-)
entwickelnden informations- und kommu-
nikationstechnischen Anforderungen, eine
wichtige Rolle. Die Arbeitsplatze im Gesund-
heitswesen - insbesondere der Altenpflege
- sind unabhangig von wirtschaftlichen
Schwankungen und deshalb krisenfest und
zukunftssicher. Doch um dem wachsenden
Personalbedarf gerecht zu werden, miissen
Menschen fiir Berufe in der Pflege gewonnen
werden. Hier stellt sich die Frage, ob die
Gesundheitsberufe attraktiv genug sind,
ausreichend Bewerberzahlen zu generieren.
Nach einer Umfrage des Krankenhaus-Baro-
meters aus dem Jahr 2013 haben 34 Prozent
der Krankenhduser Probleme, offene Stellen
im Pflegedienst fiir die Normalpflege zu be-
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setzen. Verglichen mit den Zahlen aus dem
Jahr 2009 (16 Prozent) hat sich der Anteil
der Krankenhduser mit Personalengpassen
im Pflegedienst innerhalb von vier Jahren
verdoppelt. Zudem hat die Umfrage erge-
ben, dass Einrichtungen unter 300 Betten
am starksten vom Fachkraftemangel in
der Pflege betroffen sind. Hier konnten 40
Prozent der Krankenhduser vakante Stellen
in der Pflege nicht besetzen. Insbesondere
die Intensivpflege ist betroffen.!

Berechnungen des Statistischen Bundesam-
tesaus dem Jahr 2010 haben ergeben, dass
der demografische Wandel langfristig zu
einem Personalmangel in den Pflegeberufen
fuhrt. Im Jahr 2025 werden laut Prognose
125.000 Beschéftigte fehlen.?

Qualifizierte Nachwuchskrafte

Das Forschungsinstitut Betriebliche Bildung
hat ermittelt, dass 56 Prozent der befragten
Pflegedienstleitungen angeben, dass das
erfahrene Personal ein hohes Durchschnitts-
alter aufweist. 59 Prozent rechnen mit zu-
nehmenden Leistungseinschrankungen
und Fehltagen angesichts des erwartba-
ren Altersanstiegs der Pflegekrafte.3 ,Das
durchschnittliche Rentenzugangsalter fir
Gesundheitsdienstberufe liegt derzeit bei
58,5 Jahren (Manner: 59,7, Frauen: 58,2).Fest
steht: Die Mehrheit der Pflegenden voller-
werbstatig und vollerwerbsfahig erreicht
nicht einmal das 60. Lebensjahr.4

Aufgrund dieses Fachkrafteengpasses er-
geben sich fir Interessierte in der Pflege-
branche vielfdltige Beschaftigungsmdg-

Junge Fachkrdfte konnen
sich angesichts des Personal-
mangels hdufig aussuchen,
wo und bei wem sie
arbeiten mochten.

lichkeiten. Junge Fachkrafte kdnnen sich
angesichts des Personalmangels haufig
aussuchen, wo und bei wem sie arbeiten
mochten. Um sich als attraktiver Arbeitgeber
im Gesundheitsbereich zu positionieren, ist
ein gezieltes Personalmarketing erforderlich.

Dadurch, dass viele neue und verantwor-
tungsvolle Aufgaben in den vergangenen
Jahren in den Pflegeberufen hinzugekom-
men sind, differenzieren und spezialisieren
sich die Berufsbilder in der Gesundheits- und
Krankenpflege immer starker. Eine Folge
davon ist, dass seit einigen Jahren Giber die
Notwendigkeit der Akademisierung der
Pflegeberufe diskutiert wird. Aufgrund dieser
Entwicklungen ist damit zu rechnen, dass in
Kliniken zukiinftig zunehmend akademisch
qualifizierte Pfleger Aufgaben Gibernehmen
werden.

Deshalb hat die AMEQOS Gruppe bei der
Gestaltung neuer Tatigkeitsprofile inno-

Arzte werden zukiinftig
von akademisierten
Pflegerinnen und Pflegern
unterstiitzt, die fiir Spezialauf-
gaben zustdndig sind.

vative Wege eingeschlagen. Arzte werden
zukiinftig von akademisierten Pflegerinnen
und Pflegern unterstitzt, die fiir Spezial-
aufgaben wie Dokumentation, Planung,
Nachsorge oder Belegungs- und Entlas-
sungsmanagement zustandig sind. Ein
Belegungsmanager ist z.B. dafiir verant-
wortlich, die Betten auf den Stationen zu-
zuteilen, Aufnahmetermine zu steuern und
fiir eine gleichmaBige Auslastung der OP-
Kapazitaten zu sorgen. Ein Entlassmanager
organisiert zum Beispiel alles Erforderliche
fur die Zeit nach dem Klinikaufenthalt, wie
Nachsorgetermine oder Reha-MalBnahmen.
Der Einsatz von Social Media in Unterneh-
men oder aber technische Entwicklungen,
die Mitarbeitern auch au3erhalb des Biiros
den Zugriff auf Unternehmensinterna er-
moglichen, spielen eine wachsende Rolle.
In Anlehnung an das bereits positionier-
te Thema Datenschutz stellt sich hier die
Frage: Was gilt es, bei der Nutzung und
Verarbeitung personenbezogener Daten fiir
Unternehmen und Einrichtungen zu beach-
ten? Diese neuen Aufgaben erfordern eine
entsprechende Qualifikation der Mitarbeiter.
Um die hierfiir erforderliche akademische
Qualifizierung sicherzustellen, arbeitet die
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AMEOS Gruppe mit der FOM Hochschule
zusammen.

Von groB3er Bedeutung ist das Angebot ei-
nes dualen Studiums fur Auszubildende.
Durch diese Verbindung von Studium und
klassischer Pflegeausbildung sollen jun-
ge Menschen fiir Pflegeberufe begeistert
werden. Gleichzeitig méchte man so den
vorhandenen Mitarbeitern neue Chancen
und Entwicklungsmdglichkeiten bieten.

Durch die Verbindung von
Studium und klassischer
Pflegeausbildung sollen

Jjunge Menschen fiir Pflege-
berufe begeistert werden.

Was in anderen Wirtschaftsbereichen seit
vielen Jahren gdngige Praxis ist, bedeutet
fur die Pflegebranche ein Novum. Mit dem
Angebot eines dualen Studiums hofft die
AMEQS Gruppe, auch vermehrt (Fach-) Ab-
iturienten fiir die Pflegebranche gewinnen
zu kdnnen. Ein Erfolgsbeispiel dieses Modells

ist das AMEOS-Klinikum Hildesheim, wo die
Zusammenarbeit mit der FOM Hannover
bereits vor einem Jahr begonnen hat. Dort
ist seitdem ein Anstieg an Bewerbungen von
Abiturienten zu verzeichnen.

Flexible Arbeitszeitgestaltung

Um Studium und Ausbildung noch enger
aufeinander abzustimmen, gibt es eine
Vielzahl an Méglichkeiten zur Arbeitszeit-
gestaltung. Das Studium an der FOM findet
wahlweise abends und an den Wochenen-
den, im Tages- oder Blockstudium statt.
So wird die praktische Ausbildung in den
Pflegefachschulen durch das Studium an
der FOM nicht beeintrachtigt, sondern
um akademisches Know-how ergénzt. Die
Inhalte des Studiums werden in enger
Absprache mit den Pflegeschulen konzi-
piert und abgestimmt. So sind Themen
aus der Pflegeausbildung optimal in das
Studien-Curriculum eingepasst. Im bilate-
ralen Austausch zwischen der Hochschule
und den Pflegefachschulen werden be-
stimmte Studienmodule in Kooperation
mit den Pflegefachschulen durchgefiihrt.
Die AMEOS Gruppe geht in Bezug auf die
akademische Qualifizierung der Mitarbeiter
noch einen Schritt weiter, denn sie hat mit

der FOM das Konzept eines,,akademischen
Lehrkrankenhauses Pflege” initiiert. Bisher
gab es das Konzept des akademischen
Lehrkrankenhauses nur in der medizini-
schen Ausbildung. Dieses bewdhrte Modell

Gemeinsames Ziel ist es,
Lehrstandards fiir ein praxis-
bezogenes Pflegestudium zu
etablieren und den Wissens-

austausch zu fordern.

Ubertragen die FOM Hochschule und die
AMEOS Gruppe nun auch auf den Bereich
der Pflege. Diese innovative Herangehens-
weise verstarkt den Theorie-Praxis-Transfer.
Gemeinsames Ziel ist es, Lehrstandards
fuir ein praxisbezogenes Pflegestudium zu
etablieren und den Wissensaustausch zu
fordern. Die Zusammenarbeit beinhaltet die
Durchfiihrung von realen Studienprojekten
in Kliniken, den fachlichen Austausch mit
dem Pflegepersonal vor Ort sowie den
regelmaBigen Besuch von Praktikern als
Gastreferenten in den Vorlesungen.

Auf Erfolg programmiert.

Wir bringen Sie im Bereich der Healthcare-IT auf die GewinnerstraBe. Profitieren Sie von unserer erstklassigen Software fur den deutschsprachigen
Gesundheitsmarkt und von ganzheitlichen Lésungen fur Klinik, Labor und Radiologie aus der Hand eines Mittelstandlers.
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Die FOM bietet zurzeit im Gesundheitsbe-
reich die berufs- und ausbildungsbegleiten-
den siebensemestrigen Bachelorstudiengdn-
ge ,Gesundheits- und Sozialmanagement”
sowie ,Gesundheitspsychologie & Pflege”
an. Masterstudierende kdnnen den vier-
semestrigen Studiengang ,Public Health”
studieren. Weitere Bachelorstudiengange
mit fachspezifischen Inhalten, wie Pflegema-
nagement, Angewandte Pflegewissenschaf-
ten, aber auch Gesundheitspsychologie/
Medizinpadagogik sind in Planung und
sollen im Herbst 2017 angeboten werden.
Auch flr bereits ausgebildete Pflegerinnen
und Pfleger besteht die Moglichkeit, ein
berufsbegleitendes Studium an der FOM zu
absolvieren. lhr Vorteil: Erbrachte Leistungen
aus vorherigen Fort- und Weiterbildungen,
z.B. im Bereich des Wundmanagements,
konnen auf das Studium angerechnet wer-
den. Dies ermdglicht erfahrenen Pflegefach-
kraften, den Studienabschluss schneller zu
erreichen.

Kooperation

+Auf eine ausgezeichnete Fachausbildung
legen wir gro3ten Wert”, so AMEOS-Vor-
standsmitglied Michael Dieckmann. ,Mit
der Kooperation zwischen AMEOS und
der FOM setzen wir ein klares Zeichen fir
eine Verbesserung der Aus- und Weiter-
bildung unserer Mitarbeitenden und die
Gewinnung der Nachwuchskréfte. In der
Pflegebranche finden erhebliche demo-
grafische Verdnderungen statt, die in den

Die Menschen werden
immer dlter, sodass die
Nachfrage nach Pflegeleistun-
gen kontinuierlich
steigen wird.

nachsten Jahren zu einem Fehlen qualifi-
zierter Pflegefachkréfte fiihren werden. Auf
der anderen Seite werden die Menschen
immer dlter, sodass die Nachfrage nach
Pflegeleistungen kontinuierlich steigen
wird. Als attraktiver Arbeitgeber bieten
wir unseren Mitarbeitern interessante
Perspektiven, damit sie sich stetig wei-
terqualifizieren kdnnen. Das duale Stu-
dium, das unser Partner seit mehreren
Jahren erfolgreich anbietet, schrankt die
praktische Ausbildung nicht ein, sondern
verbindet vielmehr Theorie und Praxis. Den
bei staatlichen Hochschulen vorhandenen
Trend zur vollstandigen Verlagerung der
Pflegeausbildung in die Hochschule be-
obachten wir mit Sorge, weil praktische
Aspekte zu kurz kommen.”
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Nachwuchskréfte gewinnen durch Aus- und Weiterbildung.

,Die FOM verfugt mit ihren speziell auf den
Gesundheitssektor abgestimmten Studien-
gangen Uber umfangreiche Erfahrungen’,
so Dr. Harald Beschorner, Kanzler der FOM.
sInsbesondere der gelungene Theorie-
Praxis-Transfer ist flir die FOM zentrales
Element fir den Studien- wie beruflichen
Erfolg. Im Rahmen der Kooperation mit
AMEQOS mochte die FOM das Konzept des
akademischen Lehrkrankenhauses in der
Pflege gemeinsam umsetzen, um diesen
Transfer zu institutionalisieren. Dazu gehort

die enge Abstimmung mit den Lehrkréften,
angelehnt an die individuellen Bedarfe der
Pflegebranche! [ |

Michael Dieckmann

! Blum K./Loffert, S./Offermanns, M./Steffen, P.
(2011): Krankenhaus-Barometer Umfrage 2013,
Deutsches Krankenhausinstitut e.V.

2 Statistisches Bundesamt, Wirtschaft und Statis-
tik, 11/2010.

3 Forschungsinstitut Betriebliche Bildung, 2010.

Uber AMEOS @

Die AMEOS Gruppe zdhlt zu
den bedeutenden Gesund-
heitsdienstleistern im deutsch-
sprachigen Raum. Die Gruppe
mit Sitz in Zirich wurde 2002
mit dem Ziel gegriindet, Kran-
kenhduser zu libernehmen,
diese zu sanieren und fir sie
eine langfristige Perspektive zu
entwickeln. Zur AMEOS Gruppe
gehoren mittlerweile 68 Einrich-
tungen an 38 Standorten mit
Uber 12.000 Mitarbeitenden.
Die Krankenhauser, Pflege- und
Eingliederungseinrichtungen
sowie Polikliniken verbinden
hochwertige medizinische und
pflegerische Leistungen mit
Qualitat und Menschlichkeit. Sie
bieten der breiten Bevolkerung
in regionalen Netzwerken — den
AMEOQS Regionen - eine umfas-
sende medizinische und pfle-
gerische Versorgung. Weitere
Informationen: www.ameos.eu

4 DBfK Zahlen-Daten-Fakten, 2010.

Uber die FOM ’\1\

Mit Gber 35.000 Studierenden
ist die FOM die grof3te priva-
te Hochschule Deutschlands.
Sie bietet Berufstatigen und
Auszubildenden an bundes-
weit 28 Hochschulzentren die
Maoglichkeit, berufsbegleitend
praxisorientierte Bachelor- und
Masterstudiengange aus den
Bereichen Wirtschaftswissen-
schaften, Gesundheit und So-
ziales, IT-Management sowie
Ingenieurwesen zu absolvieren.
Getragen wird die FOM von der
gemeinnitzigen Stiftung Bil-
dungsCentrum der Wirtschaft
mit Sitz in Essen. Die Hochschu-
le ist vom Wissenschaftsrat ak-
kreditiert und hat von der FIBAA
Anfang 2012 das Giitesiegel der
Systemakkreditierung verliehen
bekommen - als erste private
Hochschule Deutschlands.
Weitere Informationen:
www.fom.de
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I Der Datenschutzbeauftragte

So starken Sie das
Vertrauen lhrer Patienten

Der Datenschutzbeauftragte hat in Bezug auf den Patientendatenschutz eine verantwortungsvolle
Aufgabe. Denn nur durch ihn kann der Stellenwert des Datenschutzes erhoht werden.

22

Der Datenschutz sollte fiir lhre Patienten transparent gestaltet werden.

I In Einrichtungen des Gesundheits-
wesens werden gro3e Mengen von Gesund-
heits- und Sozialdaten erhoben, verarbei-
tet und genutzt. Der Patientendatenschutz
spielt dabei eine vordringliche Rolle. Die
Anfange des Patientendatenschutzes sind
bereits auf Hippokrates im Jahr 400 v. Chr. zu-
rickzufiihren und bis heute giiltig. Er bildet
die Basis flir einen vertrauensvollen Umgang
zwischen Behandelnden und Patienten so-
wie der alltdgliche Arbeit des Datenschutz-
beauftragten — denn seine Aufgabe ist es, das
Vertrauen zwischen behandelnden, betreu-
enden Personen und Patienten zu starken.

Patientendatenschutz im Alltag leben

Der Schutz personenbezogener Patienten-
oder Gesundheitsdaten sollte eine Selbst-
verstandlichkeit sein - so die Theorie. Das
Thema Patientendatenschutz ist zuneh-
mend auch ein Thema der Offentlichkeit
geworden - gleichzeitig schwindet mit der

zunehmenden Digitalisierung aber auch die
Selbstbestimmung des Patienten. Vielen Pa-
tienten ist nicht bewusst, was mit den von
verschiedenen Stellen erhobenen Daten
geschieht — weder bei der selbstbetriebe-
nen Health-App auf dem eigenen mobilen
Endgerat noch wahrend oder nach einer
Behandlung im Krankenhaus. Der Daten-
schutzbeauftragte ist deshalb nicht nur Pa-
ragrafenkenner, sondern auch Partner von
Patienten, um fiir deren Rechte einzustehen
und Transparenz aufzuzeigen.

Transparenz schaffen

Transparenz kann geschaffen werden,
indem offen kommuniziert wird. Der DSB
kann hier, zusammen mit anderen Abtei-
lungen, den Behandlungsvertrag so entwi-
ckeln, dass die Patienten bereits wahrend
des Aufnahmeprozesses liber die erhobe-
nen Daten informieret werden. Am besten
eignen sich hierzu Informationsblatter, die

dem Behandlungsvertrag beiliegen. Es sollte
z.B. erldutert werden, warum die Erhebung
bestimmter Daten notwendig ist, welche
Labore oder Arzte die Daten tibermittelt
bekommen und welche Konsequenzen es
haben kann, wenn Patienten einer Erhe-
bung und anschlieBenden Verarbeitung und
Ubermittlung von Daten nicht zustimmen.

Hand in Hand arbeiten
Datenschutz gilt haufig als Storfaktor im
Krankenhausalltag. Auf den ersten Blick
nimmt er sowohl monetére als auch zeitliche
Ressourcen in Anspruch, was strategischen
Zielen der Unternehmensleitung, wie bei-
spielsweise Kostenreduzierung, entgegen-
steht. Der Datenschutzbeauftragte kann
das andern. Denn er hat die Mdglichkeit,
Datenschutz praxis- und alltagstauglich
umzusetzen und als starker Partner Hand
in Hand mit Mitarbeitern zu agieren. [ |
Nina Richard
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I Goldene Regeln

5. Goldene Regel: Schulen Sie die Pforte

Der zentrale Dreh- und Angelpunkt eines jeden Krankenhauses: Paketdienstleister, Kuriere, Patienten,
Angehdrige, Arzte und Kollegen - sie alle miissen an ihr vorbei. Die Rede ist von der Krankenhauspforte,
die einen elementaren Stellenwert einnimmt. Ein stressiger Job, bei dem dann auch noch das Thema
Datenschutz hinzukommt. Wie schnell sind hier Informationen an die falsche Person weitergegeben bzw.
was darf eigentlich an wen weitergegeben werden?

I Rechtliche Grundlagen, die eindeu-
tige Regelungen festhalten, sucht man
als Datenschutzbeauftragter vergeblich.
Dennoch existieren einige Arbeits- und
Orientierungshilfen, die der Interpretation
einzelner Situationen dienen.

Auskiinfte an Besucher

Grundsétzlich gilt fir die Krankenhauspforte
das Patientengeheimnis. Haufig ist es aber
im Interesse des Patienten, dass Besucher
seinen Aufenthaltsort erfahren. Deshalb
kann von einer stillschweigenden Zustim-
mung zur Auskunftserteilung ausgegangen
werden, sofern kein konkretes Auskunftsver-
bot vorliegt - so die Empfehlung des ULD. In
Krankenhdusern mit kirchlicher Tragerschaft
darf dem Gemeindepastor/-pfarrer Auskunft
Uber den Patienten erteilt werden.

Technische MaBnahmen — OH-KIS

Hier heil3t es, dass das Krankenhaus die
Maoglichkeit vorsehen muss, Auskiinfte Gber
den Patientenaufenthalt durch die Pforte
sperren zu lassen. Wie die genaue Ausge-
staltung dieser Sperrung auszusehen hat,
héngt vom Einzelfall ab. Als Moglichkeiten
werden genannt: Die Sperrung kdnnte als
technische Regel eingerichtet sein und ei-
ne Aufhebung der Einwilligung bedtirfen
oder aber auch eine Widerspruchslésung
genigen. Hier gilt es fiir den DSB, immer

die Landesgesetze zu priifen.

Auch wird fur die technische Umset-
zung darauf hingewiesen, dass die
jeweilige Fallakte ein Kennzeichen auf-
nehmen kénnte, aus dem hervorgeht
ob und wann fir den Patienten eine
Auskunftssperre greift.

Handlungsempfehlungen

Wir empfehlen, eine bestimmte Regelung
fur Auskiinfte an der Pforte zu etablieren,
um hier auf Nummer sicher zu gehen, dass
keine unbefugten Dritte Informationen
erhalten. Ein Prozess, der sich in der Praxis
bewdhrt hat, ist die Nennung der Station
des Patienten. Auf der Station soll der
Besucher sich fiir weitere Angaben, wie
die Zimmernummer, an das Pflegeper-
sonal wenden. Auch die Auskunft an den
Pfarrer sollte nur bei explizitem Wunsch
des Patienten erfolgen. Mitarbeitern, die
als Patienten im Krankenhaus behandelt
werden, oder VIPs ist die Auskunftssperre
als Standardfall einzurichten. Fur alle wei-

‘ HINWE[S

Prozess
. ;:gr]g’en Sie dafiir, dass genaue
€lungen eingefy;
gefiihrt
o erden

J& nach Landesre

ch i
Prozessen tundinternen

teren Auskiinfte sollten die Mitarbeiter der
Pforte auf eine andere berechtigte Stelle
(z.B.Verwaltung) verwiesen werden. Auch
sollten an der Pforte keine weiteren Infor-
mationen eingesehen werden, die den
Namen und die Station bzw. Zimmernum-
mer Uiberschreiten. Ausnahmeregelungen
gelten natirlich dann, wenn die Pforte
auch andere Funktionen erfullt. [ ]

Nina Richard
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Einblicke & Ausblicke

Wir bedanken uns fiir die inhaltlichen Beitrége bei: Die nachste Ausgabe erscheint

Manfred Weitz, Update BDSG | Claudia Seid, Uniscon | im April 2017
Michael Dieckmann, AMEQS | Harald Beschorner, FOM |
Vanessa Schulz, FOM

Schwerpunkt: Der Datenschutzaudit — von der
Vorbereitung bis zur Durchfiihrung




