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Datenschutzgrundverordnung

Verehrte Frau Patientin, sehr geehrter Herr Patient!

Die DatenSchutzGrundVerOrdnung (DSGVO) hat sicher eine gute Chance auf den Titel Unwort
des Jahres 2018. Wenn Sie zu uns kommen, sind Sie auf der Suche nach medizinischer Hilfe.
Wenn ich morgens zur Arbeit gehe, denke ich auch nicht als erstes an Ihre Daten, sondern
wie ich IThnen am besten helfen kann. Eigentlich wollen wir dasselbe — aber zwischen uns
steht eine Flille von Rechtsvorschriften und nun auch noch die DSGVO.

Dabei ist die &rztliche Behandlung in Deutschland auch bisher schon detailliert geregelt. Uber
allem steht unsere adrztliche Schweigepflicht, an der sich auch durch neue europdische Richt-
linien nichts andert. Andererseits steht ein Krankenhaus heute nicht mehr allein auf der Wie-
se, sondern ist eingebunden in Vor- und Nachbehandlungen, die vom Hausarzt bis zur Reha-
Klinik reichen. Jeder hat eine Krankenversicherung und eine Rentenversicherung. Daten flie-
Ben vom Radiologen und vom Labor zu uns, Ihr Medikamentenplan geht an die Apotheke.
Unsere CT-Untersuchungen werden vom Prothesenhersteller benétigt, um Ihr individuelles
Implantat zu planen oder herzustellen. Qualitdtssicherung spielt eine immer wichtigere Rolle
- wir haben Meldepflichten an die BQS, an das Gesundheitsamt, an das Endoprothesenregis-
ter Deutschland und vieles mehr. Wie Sie sehen, sind Ihre Daten personenbezogen oder ano-
nymisiert in komplexe Zusammenhange eingebunden.

Die DSGVO will erreichen, dass wir Ihnen diese Vorgange bewusst machen und Ihr Einver-
standnis einholen, was ich hiermit tue. Ohne Ihr ausdrickliches Einverstandnis zur Datenver-
arbeitung kénnen wir Ihnen keine sinnvolle medizinische Behandlung mehr anbieten, andern-
falls muss sich diese auf lebensbedrohliche Notfalle beschranken.

Bitte bestatigen Sie uns durch Ihre Unterschrift, dass Sie mit dem nachfolgenden Daten-
schutzhandbuch vollumfanglich einverstanden sind. Entschuldigen Sie, dass wir Sie dafir mit
noch einer Unterschrift belastigen missen. Und stimmen Sie lachelnd mit mir fir DSGVO als
Unwort des Jahres 2018.

Mit besten GriBen

/.

I_D_rof. Dr. med. C. Hendrich
Arztlicher Direktor
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Datenschutzhandbuch fiir das

Orthopadische Krankenhaus Schloss Werneck

Praambel

Das Orthopddische Krankenhaus Schloss Werneck freut sich Gber Ihren Besuch und Ihr Inte-
resse an unserem Haus sowie unseren Leistungen. Der Schutz Ihrer personenbezogenen Da-
ten bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung anldsslich Ihres Besuchs ist uns ein wichti-
ges Anliegen. Ihre Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften geschitzt. Nach-
folgend beschreibt dieses Datenschutzhandbuch, welche Daten wahrend Ihres Besuchs er-
fasst und wie diese genutzt werden.

Soweit Sie dem Orthopddischen Krankenhaus Schloss Werneck personenbezogene Daten zur
Verfligung gestellt haben, verwenden wir diese nur zur Abwicklung mit Ihnen geschlossener
Vertrage.

Dariuber hinaus erfolgt eine Nutzung Ihrer Daten, um ein besseres Verstandnis fiir Ihre Be-
lange zu erhalten und Sie mit Dienstleistungen zu versorgen, von denen wir glauben, dass
Sie Ihnen nitzen kénnen, nur, wenn Sie hierzu zuvor Ihre Einwilligung erteilt haben. Ihr Ein-
verstandnis mit der Speicherung und Nutzung kénnen Sie natlrlich jederzeit widerrufen.
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Datenschutzerkldarung

Das Orthopddische Krankenhaus Schloss Werneck nimmt Ihre Privatsphdre und den Schutz
Ihrer personenbezogenen Daten ernst. Unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vor-
schriften verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten nur, wenn uns eine gesetzliche Vor-
schrift dies erlaubt oder wenn Sie Ihre Einwilligung erklart haben. In dieser Datenschutzerkla-
rung werden die Erhebung, Verwendung, Weitergabe, Speicherung und der Schutz Ihrer per-
sonenbezogenen Daten beschrieben.

Ein vollstandiges Datenschutz-Handbuch, einschlieBlich der einzelnen Verarbeitungstatigkei-
ten, steht Ihnen in unserer Wartezone ausliegend und unter https://www.orthopadie-
werneck.de zur Verfligung.

Allgemeines

Unser Datenschutzbeauftragter ist erreichbar unter DSB@kh-schloss-werneck.de.

Wir sind verantwortlich fir die Erhebung, Nutzung, Weitergabe, Speicherung und den Schutz
Ihrer personenbezogenen Daten in Einklang mit unseren Datenschutzgrundsatzen und dem
anwendbaren Recht.

In dieser Datenschutzerklarung werden die Erhebung, Verwendung, Weitergabe, Speicherung
und der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten beschrieben.

Anderungen dieser Datenschutzerklirung

Wir kénnen diese Datenschutzerklarung jederzeit andern, indem wir die gednderte Version
auf unserer Website veroffentlichen und die unseren Wartebereichen ausliegende Version
austauschen.

Welche personenbezogenen Daten wir verarbeiten

Wir erheben, verwenden und speichern personenbezogene Daten von Ihnen, die fiir Ihren
Krankenhausaufenthalt notwendig sind.

Einige Ihrer personenbezogenen Daten (E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Adressdaten) sind
erforderlich, um den Behandlungsvertrag abschlieBen zu kdnnen. Fir Ihre Angabe anderer
personenbezogener Daten benétigen wir Ihre Einwilligung. Sie sind jedoch notwendig, um
eine Krankenhausbehandlung durchfiihren zu kénnen.

Personenbezogene Daten, werden auch wie nachfolgend aufgefiihrt, erhoben:

* Daten, die Sie persodnlich identifizieren, wie Ihr Name, Ihre Anschriften, Ihre Telefon-
nummern oder Ihre E-Mail-Adressen, die Sie bei Ihrer Anmeldung bei uns angeben
oder uns auf sonstige Weise mitteilen.

e Zahlungsinformationen (z. B. Kreditkarten- oder Bankkontonummern) im Zusammen-
hang mit der Inanspruchnahme einer von uns angebotenen entgeltlichen Leistung.

e Bei der Aufnahme Angabe Ihrer medizinischen relevanten Daten (z. B. Alter, Ge-
schlecht etc.).

e Aufzeichnungen aus Telefongesprachen mit z. B. unserer Telefon-Hotline, unter der
Bedingung, dass Ihre Zustimmung zur Aufzeichnung gemaf geltendem Recht einge-
holt worden ist.

e Daten, zu deren Erhebung und Verarbeitung wir nach geltendem Recht verpflichtet
oder berechtigt sind und die wir fur Ihre Authentifizierung, Identifizierung oder zur
Uberpriifung der von uns erhobenen Daten benétigen (z. B. fiir behdrdliche Melde-
pflichten, statistische Auswertungen und QualitatssicherungsmaBnahmen).
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Zu den personenbezogenen Daten aus anderen Quellen gehoren folgende Daten:

e Wir erganzen die personenbezogenen Daten, die wir unmittelbar bei Ihnen erheben,
um von Dritten (z. B. Vor- und Nachbehandler) gesammelte Informationen und fligen
sie Thren Kontoinformationen hinzu. Zu den Informationen, die wir bei Dritten einho-
len, gehoéren beispielsweise medizinische Befunde, soweit dies nach geltendem Recht
zuldssig ist.

¢ Wenn Sie uns personenbezogene Daten Uber eine andere Person geben (z. B. im
Rahmen Ihrer Flrsorge fir einen Angehérigen), dirfen Sie dies nur mit deren Zu-
stimmung tun. Sie sollten sie darliber informieren, wie wir ihre personenbezogenen
Daten gemaB unserer Datenschutzerklarung verarbeiten.

Wie und zu welchen Zwecken wir Ihre personenbezogenen Daten verwenden
Wir verwenden Ihre personenbezogenen Daten fir die medizinische Behandlung und entspre-
chend der unterschiedlichen rechtlichen Grundlagen der Verarbeitung.

Wir verwenden Ihre personenbezogenen Daten, um den Vertrag mit Ihnen zu erflllen und
durchzufihren und Ihnen unsere medizinische Behandlung und andere Leistungen zur Verfl-
gung zu stellen (Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO), um unseren rechtlichen Verpflichtung nachzukom-
men (Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO) oder um Ihre lebenswichtigen Interessen zu schitzen (Art. 6
Abs. 1 lit. d) DSGVO).

Dies umfasst die folgenden Falle:

* Um den Zugriff auf unsere Leistungen und deren Nutzung (einschlieBlich der Abrech-
nung) zu gewahrleisten.

« Um die Daten auf Richtigkeit abzugleichen und mithilfe von Drittanbietern (z. B. wie
andere Behandler) zu Gberprifen.

* Um Ihnen den gewlinschten Service per E-Mail oder telefonisch zu leisten.

* Um unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen und/oder Grundsatze, diese Daten-
schutzerkldarung oder andere Richtlinien durchzusetzen.

Wir verwenden Ihre personenbezogenen Daten, um unsere berechtigten Interessen zu ver-
folgen, sofern Ihre Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten nicht Gberwiegen (Art. 6
Abs. 1 lit. f) DSGVO). Wir haben Kontrollmechanismen eingefiihrt, um unsere Interessen mit
Ihren Rechten in Einklang zu bringen.

Auf dieser Grundlage nutzen wir Ihre Daten wie folgt:

e Zur Personalisierung, Messung und Verbesserung unserer medizinischen Behandlung
wie wir diese flir Sie in Zukunft verbessern kénnen.

¢ Um Sie im Rahmen des geltenden Rechts per E-Mail oder Post zu kontaktieren, zur
Vorstellung medizinischer Ergebnisse und Sie iber unsere Dienstleistungen zu infor-
mieren.

« Um Sie Uber 6ffentliche Angelegenheiten oder andere aktuelle Ereignisse im Zusam-
menhang mit unserer medizinischen Behandlung und anderer Leistungen zu informie-
ren.

» Zur Uberwachung und Verbesserung der Informationssicherheit unserer Dienstleis-
tung.
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Mit Ihrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO) kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten
verwenden, um Ihnen Einladungen per Telefon, E-Mail oder Post zur Teilnahme an Patienten-
veranstaltungen oder Veranstaltungen der Klinik zur Verfligung zu stellen;

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen und Ihr Widerspruchsrecht
auszuuben.

Wir respektieren Ihre gesetzlichen Rechte:
¢ Sie haben das Recht zu erfahren, welche personenbezogenen Daten wir von Ihnen
verarbeiten (Art. 15 DSGVO).
e Wir stellen Ihnen auf Anfrage eine Kopie Ihrer personenbezogenen Daten in struktu-
rierter und gebrauchlicher Form zur Verfligung (Art. 20 DSGVO).
¢ Andere Aufzeichnungen und nicht digitale medizinische Befunde.
* Wenn Ihre personenbezogenen Daten unzutreffend oder unvollstandig sind, haben Sie
das Recht uns aufzufordern, sie zu berichtigen bzw. zu vervollstandigen (Art. 16 DSG-
VO).
¢ Sie kénnen uns auch auffordern, Ihre personenbezogenen Daten unter bestimmten
Voraussetzungen zu I6schen oder einzuschranken; diese Mdéglichkeit wird durch gel-
tendes Recht bestimmt und kann sich auf Ihren Zugang zur medizinischen Behandlung
auswirken (Art. 17 und 18 DSGVO).
Um Auskunft zu verlangen und herauszufinden, ob in Ubereinstimmung mit geltendem Recht
Gebulhren hierfir anfallen kénnen, kontaktieren Sie uns bitte tber die unten angegebenen
Kontaktméglichkeiten. Wenn Sie eine Auskunft oder Anderung oder Léschung Ihrer perso-
nenbezogenen Daten beantragen, kénnen wir unter bestimmten Umsténden in Ubereinstim-
mung mit geltendem nationalem Recht (z.B. Sozialgesetzbuch) eine solche Auskunft verwei-
gern bzw. eine Korrektur oder Léschung Ihrer personenbezogenen Daten ablehnen.
Wenn Sie uns auffordern, die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ganz oder teil-
weise einzustellen oder Ihre Einwilligung zur Nutzung oder Weitergabe Ihrer personenbezo-
genen Daten fir die in dieser Datenschutzerklarung genannten Zwecke widerrufen, kénnen
wir Ihnen keine Krankenhausbehandlung auBerhalb von Notfdllen anbieten, die unseren Nut-
zern im Rahmen dieser Datenschutzerklarung und unserer Allgemeinen Geschaftsbedingun-
gen angeboten werden.
Auf Thren Wunsch hin werden wir Ihre personenbezogenen Daten so schnell wie méglich und
in Ubereinstimmung mit dem anwendbaren Recht |8schen.

In welchen Fidllen wir Ihre personenbezogenen Daten weitergeben:

¢ Im Rahmen der medizinischen Mitbehandlung an Vor- und Nachbehandler wie z. B.
Apotheke, Reha-Einrichtungen etc.

e Zur Erkennung und Verhinderung von maoglicherweise betriigerischen und rechtswidri-
gen Handlungen, VerstéBen gegen unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen
und/oder Grundsatze und Verletzungen der Datensicherheit.

e Zur Verbesserung der medizinischen Behandlung.

« Im Rahmen gesetzlicher Meldepflichten.

¢ Im Rahmen von QualitatssicherungsmaBnahmen (z. B. Infektionsschutz, EndoCert,
Aktion ,Saubere Hande").
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Im Anhang dieser Datenschutzerklarung finden Sie die Verfahrensbeschreibungen einzelner
Vor- und Nachbehandler, wie diese Ihre personenbezogenen Daten im Rahmen gesetzlicher
Vorschriften verarbeiten.

Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Strafverfolgungsbehorden, an
Dritte im Rahmen von Gerichtsverfahren und an gesetzlich autorisierte Dritte:

e Zur Einhaltung unserer gesetzlichen Verpflichtungen, zur Durchsetzung unserer All-
gemeinen Geschaftsbedingungen und/oder Grundsatze um die Rechte, das Eigentum
oder die Sicherheit von Dritten zu schiitzen.

e An Strafverfolgungsbehérden, staatliche Stellen oder autorisierte Dritte aufgrund eines
Auskunftsersuchens in Zusammenhang mit einem Ermittlungsverfahren oder dem
Verdacht auf eine Straftat, eine rechtswidrige Handlung oder eine andere Handlung,
aus der sich fir uns, Sie oder einen anderen Patienten eine rechtliche Haftung erge-
ben kann. Wir werden nur Informationen offenlegen, die fiir die Untersuchung oder
Anfrage relevant sind wie z. B. Name, Stadt, Postleitzahl,

+ Telefonnummer, E-Mail-Adresse, soweit diese nicht durch die Arztliche Schweigepflicht
geschitzt sind.

* An Kooperationspartner/Vor- und Nachbehandler , die eine Vertraulichkeitsvereinba-
rung mit uns abgeschlossen haben, im Zusammenhang mit einer medizinischen Be-
handlung und unter Beachtung der Arztlichen Schweigepflicht.

« An Dritte, die ein Gerichtsverfahren einleiten oder an einem Gerichtsverfahren betei-
ligt sind, sofern sie uns eine rechtliche Anordnung, einen Gerichtsbeschluss oder eine
gleichwertige rechtliche Verfligung vorlegen.

« Wenn wir in gutem Glauben davon ausgehen diirfen, dass die Weitergabe der Daten
notwendig ist, um unmittelbar drohende Gefahr fir Leib und Leben oder finanziellen
Verlust abzuwenden oder wenn Verdacht auf eine rechtswidrige Handlung besteht.

Wie lange wir Ihre personenbezogenen Daten speichern

Wir speichern Ihre personenbezogenen Daten so lange, wie es fiir die medizinische Behand-
lung oder flir andere notwendige Zwecke, wie die Erfillung unserer rechtlichen Verpflichtun-
gen, die Beilegung von Streitigkeiten und die Durchsetzung unserer Allgemeinen Geschafts-
bedingungen und Grundsatze erforderlich ist.

Unsere spezifischen Aufbewahrungsfristen fiir personenbezogene Daten sind in unseren Auf-
bewahrungsrichtlinien dokumentiert. Wie lange wir personenbezogene Daten aufbewahren,
kann je nach Kontext in Abhangigkeit von unseren rechtlichen Verpflichtungen erheblich vari-
ieren. Dazu gehoren unter anderem die Aufrechterhaltung und Verbesserung der Leistungsfa-
higkeit unserer Dienstleistungen. Dies ist die allgemeine Regel, die die Grundlage fir die
meisten unserer Aufbewahrungsfristen bildet.

Unterliegen wir einer gesetzlichen, vertraglichen oder ahnlichen Verpflichtung zur
Aufbewahrung Ihrer personenbezogenen Daten?

Beispiele hierfur sind zwingende Gesetze zur Vorratsdatenspeicherung in der jeweiligen Ge-
richtsbarkeit, behoérdliche Anordnungen zur Aufbewahrung von Daten, die flir eine medizini-
sche Behandlung relevant sind, oder personenbezogene Daten, die flir die Zwecke von
Rechtsstreitigkeiten aufbewahrt werden, sowie sich aus Gerichtsurteilen und Vorgaben der
Krankenhausgesellschaften ergebenden Fristen.
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Sobald wir Ihre personenbezogenen Daten nicht mehr bendtigen, werden wir diese geman
unserer Richtlinien zur Aufbewahrung und Léschung von Daten datenschutzgerecht entsor-
gen.

Wie wir Ihre personenbezogenen Daten schiitzen

Wir schitzen Ihre personenbezogenen Daten durch technische und organisatorische Sicher-
heitsmaBnahmen, um Risiken im Zusammenhang mit deren Verlust, Missbrauch, unberech-
tigtem Zugriff, unberechtigter Weitergabe und Anderung zu minimieren. Hierzu setzen wir
beispielsweise Firewalls und Datenverschliisselung, physische Zugangsbeschrankungen flr
unsere Rechenzentren und Berechtigungskontrollen flir den Datenzugriff ein.

Weitere wichtige Informationen

Nachrichten-Tools

Wir scannen Uber unsere Nachrichten-Tools versendete Nachrichten automatisch und filtern
sie moglicherweise manuell, um sie auf Spam, Viren, Phishing-Angriffe sowie andere bdswilli-
ge Aktivitaten und rechtswidrige oder verbotene Inhalte zu prifen und die Nachricht insge-
samt oder den verbotenen Inhalt ggf. zu blockieren. Wir speichern die Uber diese Tools ver-
sendeten Nachrichten jedoch nicht dauerhaft.

Datenschutzregeln Dritter

Diese Datenschutzerklarung betrifft nur die Nutzung und Weitergabe personenbezogener Da-
ten, die wir im Zusammenhang mit der Bereitstellung der medizinischen Behandlung und an-
derer Leistungen von Ihnen erfassen. Wenn Sie Ihre Daten an Dritte weitergeben oder wenn
Sie auf die Website eines Dritten weitergeleitet werden, gilt die Datenschutzerklarung des je-
weiligen Dritten.

Wir kénnen die Vertraulichkeit oder Sicherheit Ihrer Daten nicht garantieren, nachdem Sie
diese an einen Dritten weitergegeben haben.

Kontaktieren Sie uns

Wenn Sie Fragen oder Beschwerden zu dieser Datenschutzerkldarung, unseren Datenschutz-
grundsatzen oder unserem Umgang mit Daten haben, kontaktieren Sie uns bitte per E-Mail
unter DSB@kh-schloss-werneck.de.

Sie kdénnen sich auch schriftlich an uns wenden: Orthopddisches Krankenhaus Schloss
Werneck - Datenschutzanfragen, Balthasar-Neumann-Platzl, D-97440 Werneck.

Ihr Recht, Beschwerden bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde einzureichen, bleibt unbe-
rihrt.

Unsere zustdandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:
Der Bayerische Landesbeauftragte fiir den Datenschutz (BayLfD)
WagmdlillerstraBe 18

80538 Miinchen

Deutschland
https://www.datenschutz-bayern.de
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DSB OKH DSB KHV KPPPM DSB Heime |PHR KHD
Datum 10.04.2018 16.04.2018 | 16.04.2018 | 16.04.2018 [ 16.04.2018 | 20.04.2018
Unterschrift
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1. Struktur und Verantwortlichkeit im Unternehmen

- Vorhandensein einer Datenschutzleitlinie
KHV-75-LF-904 , Datenschutzkonzept®™ flir alle Einrichtungen des Campus Werneck

- Ziele des Datenschutzes

a) Herstellen von Betriebssicherheit
Gilt dem Schutz von technischen Funktionen durch Ausfadlle oder menschlichem Versagen,
aber auch durch VerschleiB und Bedienungsfehler.

b) Herstellen von IT-Sicherheit
Gilt dem Schutz vornehmlich von Geschidftsprozessen von Organisationen vor zielgerich-
teten und bdswilligen Angriffen von innen und auB3en.

c) Herstellen personlicher IT-Sicherheit
Gilt dem technisch gestlitzten Selbstschutz von Einzelpersonen vor béswilligen Angriffen
durch externe Hacker. (personal firewall, Virenscanner, Login)

d) Herstellen von Privatsphare
Gilt dem Schutz von Betroffenen vor Organisationen mit Selbstschutzaktivitaten aufseiten
der Betroffenen. (Nutzung von Verschliisselung oder Anonymisierungsproxy)

e ) Herstellen von Datenschutz
Gilt dem grundrechtlich verankerten Schutz von Betroffenen vornehmlich vor den
Verfahren von (auch ordnungsgemaB agierenden) Organisationen mit
Schutzvorkehrungen fir Betroffene aufseiten der Organisationen, als Voraussetzung
dafir, dass Personen selbstbestimmt agieren kénnen.

-  Regelung der Verantwortlichkeiten
Aufgaben und Zustdndigkeiten sind in der Stellenbeschreibung der Datenschutzbeauf-
tragten geregelt

- Bewusstsein iiber Datenschutzrisiken
Jahrliche Durchfihrung von Datenschutzaudits, die fest in die Jahresauditplanung des
Qualitatsmanagementsystems integriert sind.
Abweichungen, Mangel, Hinweise oder Risiken werden gemaB Qualitatsmanagement-
system innerhalb eines MaBnahmenkatalogs abgearbeitet und durch den Datenschutz-
beauftragten bzw. der Qualitdtsmanagementleitung Gberwacht.
Neu identifizierte Risiken werden mittels ,FI Risikobeurteilung" durch die Datenschutz-
beauftragten auf Risikorelevanz bewertet und der entsprechenden Klinik- bzw. Einrich-
tungsleitung zur abschlieBenden Beurteilung vorgestellt.
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- Verfiigt Ihr Unternehmen iiber einen betrieblichen
Datenschutzbeauftragten?

= Laufwerk T:/Beauftragtentbersicht/ KHV-62-AH-215

- Wenn ja, ist geklart, wann er von wem einzubeziehen ist?

= Aufgaben und Zustdndigkeiten sind in der Stellenbeschreibung der
Datenschutzbeauftragten geregelt > KHV-62-AH-01-900
,Datenschutzbeauftragte(r)

- Wenn ja, ist er schon gem. Art. 37 Abs. 8 DS-GVO der zustandigen
Aufsichtsbehdrde gemeldet?
- Zustandigkeit Gber KHV-62-AH-01-900 , Datenschutzbeauftragte(r) geregelt

2. Ubersicht iiber Verarbeitungen

1. Haben Sie ein Verzeichnis Ihrer Verarbeitungstatigkeiten gem. Art. 30 DS-GVO?
Ein Verfahrensverzeichnis mit der Auflistung aller erstellten Verfahrensbeschreibungen
wird gefihrt.

= Siehe KHV-75-LF-900 ,Verzeichnis von Verarbeitungstatigkeiten nach Art. 30
DSGVO"

- Wie haben Sie sichergestellt, dass datenschutzrechtliche Belange bei Beginn oder
Anderung eines jeden Prozesses in Ihrem Unternehmen Beriicksichtigung finden
(Privacy by Design —-Art. 25 DS-GV0)?

Alle neuen oder geanderten Prozesse werden nach Ricksprache der
Qualitatsmanagementleitung mit dem Datenschutzbeauftragten, vor
Veroéffentlichung im QM-System, auf datenschutzrelevante Aspekte gepriift und
ggf. erganzt.

3. Einbindung Externer

1. Haben Sie Externe zur Erledigung Ihrer Arbeiten (Auftragsverarbeiter) eingebunden?
- Wenn ja, haben Sie eine Ubersicht iber die Auftragsverarbeiter?

- Laufwerk T:/Datenschutz

- Wenn ja, haben Sie mit allen Ihren Auftragsverarbeitern die erforderlichen
Vereinbarungen mit dem Mindestinhalt nach Art. 28 Abs. 3 DS-GVO abgeschlossen?

KHV-75-LF-901 ,Auftragsdatenverarbeitung"

Aktualisierung der Vertrage wird durch den Zentraleinkauf der Bezirkshauptverwaltung in
Wirzburg durchgefihrt.
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4. Transparenz, Informationspflichten und Sicherstellung der Betroffenenrechte

1. Haben Sie Ihre Texte zur datenschutzrechtlichen Information der betroffenen
Personen bei der Datenerhebung an die Anforderungen nach Art. 13 bzw. 14 DS-
GVO angepasst.

Anpassung der der zu unterschreibenden Datenschutzerklarung mit Verweis auf
das Datenschutzhandbuch (inkl. Verfahrensverzeichnis aller erhobenen
Personendaten), welches auf der Homepage und an zentralen Stellen im Hause
allen Patienten, Angehdrigen oder Interessierten zugdnglich ist.

2. Haben Sie insbes. folgende Informationen neu aufgenommen, sofern nicht bereits
vorher enthalten:

- Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

OKH-72-FB-84 , Datenschutzerklarung®, Veroffentlichung auf der Internetseite der
jeweiligen Einrichtung

- Rechtsgrundlage(n) fur die Verarbeitung personenbezogener Daten
OKH-72-FB-84 , Datenschutzerklarung®, siehe auch Verzeichnis der
Verarbeitungstatigkeiten sowie Behandlungsvertrage der jeweiligen Einrichtungen mit
deren Anlagen. Im Heimbereich: Anlagen zu den Heimvertréagen

- Falls Sie die Verarbeitung mit ihren berechtigten Interessen oder berechtigten
Interessen eines Dritten begriinden: die berechtigten Interessen
30 Jahre Aufbewahrungsfrist um ggf. Schadensersatzanspriichen entgegenwirken zu
kdénnen

- Falls Sie Daten in Drittlander Gbermitteln: die von Ihnen zum Einsatz gebrachten
geeigneten Garantien zum Schutz der Daten (z.B. Standarddatenschutzklauseln)
nicht relevant

- Dauer der Speicherung; sofern nicht maoglich, die Kriterien flir die Festlegung
dieser Dauer
Dauer der Speicherung ist innerhalb der Verfahrensbeschreibungen beschrieben und
innerhalb des Datenschutzhandbuches ersichtlich

- Bestehen der Rechte betroffener Personen auf Auskunft, Berichtigung, Léschung,
Einschrankung der Verarbeitung, auf Widerspruch aufgrund besonderer Situation
einer betroffenen Person sowie auf Datenportabilitat

OKH-72-FB-84 , Datenschutzerklarung/ Anlagen zu den Heimvertragen

- Sofern Verarbeitung auf Einwilligung beruht: das Recht zum jederzeitigen

Widerruf der Einwilligung
OKH-72-FB-84 , Datenschutzerklarung®, Anlagen zu den Heimvertragen

- Ob die Bereitstellung der Daten gesetzlich oder vertraglich vorgeschrieben oder
flr einen Vertragsabschluss erforderlich ist
ist innerhalb der Verfahrensbeschreibungen beschrieben und innerhalb des
Datenschutzhandbuches ersichtlich
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- Sofern einschlagig: die Vornahme einer automatisierten Entscheidungsfindung
einschlieBlich Profiling sowie - in diesem Fall - Informationen Uber die involvierte Logik
sowie die Tragweite und die angestrebten Auswirkungen der Verarbeitung flr die
betroffene Person

Profiling wird in unseren Einrichtungen nicht praktiziert - nicht relevant

-Sofern Sie die Daten nicht bei der betroffenen Person erhoben haben: aus welcher
Quelle die personenbezogenen Daten stammen und ggf. ob sie aus 6ffentlich
zuganglichen Quellen stammen

Keine Verarbeitung von personenbezogenen Daten aus 6ffentlich zuganglichen Quellen

- Haben Sie Ihre Werbe-Einwilligungserklarungen fir Kunden, Interessenten usw., an die
Anforderungen von Art. 7 und 13 DS-GVO angepasst (insbesondere: erweiterte
Informationspflichten, auch zur jederzeitigen Widerrufbarkeit der Einwilligung)?

OKH-72-FB-84 ,Datenschutzerklarung"

3. Haben Sie ein Verfahren eingerichtet, um Antrage von betroffenen Personen auf
Auskunft zu den eigenen Daten nach Art. 15 DS-GVO zeitnah und vollstandig erfiillen zu
kénnen (Art. 12 Abs. 1 DS-GVO)?

Zustandigkeit? Verfahren beschreiben?

4. Haben Sie Verfahren eingerichtet, um Antrdge auf Datenlbertragbarkeit betroffener
Personen erflllen zu kénnen (Art. 20 DS-GVO)?

Zustandigkeit? Verfahren beschreiben?
5. Verantwortlichkeit, Umgang mit Risiken

1. Gibt es flr jede Verarbeitungstdtigkeit Angaben, mit der Sie die RechtmaBigkeit Ihrer
Verarbeitung nachweisen kénnen, z.B. beziiglich Zwecken, Kategorien
personenbezogener Daten, Empfangern und/oder Léschfristen (Art. 5 Abs. 2 DS-GVO)?

ist innerhalb der Verfahrensbeschreibungen beschrieben und innerhalb des
Datenschutzhandbuches ersichtlich

- Haben Sie gepriift, ob die Einwilligungen, auf die Sie eine Verarbeitung stitzen, noch
den Voraussetzungen der Art. 7 und/oder 8 DS-GVO entsprechen?

OKH-72-FB-84 , Datenschutzerklarung®, Anlagen zu den Heimvertragen
- Kénnen Sie das Vorliegen der Einwilligung nachweisen?

Datenschutzerkldarung wird der Patientenakte/ Bewohnerakte zugeordnet, sodass eine
Einwilligung jederzeit nachgewiesen werden kann
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2. Haben Sie einen Datenschutzmanagementsystem installiert, um sicherzustellen und
den Nachweis erbringen zu kénnen, dass Ihre Verarbeitung gemaB der DS-GVO erfolgt
(Art 24 Abs. 1 DS-GVO)?

KHV-75-LF-904 , Datenschutzkonzept®

3. Haben Sie Ihre bestehenden Prozesse zur Uberpriifung der Sicherheit der Verarbeitung
auf die neuen Anforderungen des Art. 32 DS-GVO angepasst?

- Haben Sie insbesondere bestehende Checklisten zur Auswahl von technischen und
organisatorischen MaBnahmen durch eine risikoorientierte Betrachtungsweise auf Basis
von Art, des Umfangs, der Umstande und der Zwecke der Verarbeitung sowie der
unterschiedlichen Eintrittswahrscheinlichkeit und Schwere der Risiken fir die Rechte und
Freiheiten ersetzt?

KHV-75-LF-903 , Datenschutz-Folgenabschatzung"

Erflllt ein Prozess mehrere Kriterien des 0. g. Dokuments oder erfillt er im vornherein
den Tatbestand (siehe Seite 3-4) einer durchzufihrenden Datenschutz-
Folgenabschatzung, so wird diese mittels ,FI Risikobeurteilung" erstellt.

- Wurde ein geeignetes Managementsystem zur regelmaBigen Uberpriifung, Bewertung
und Verbesserung der Security-MaBnahmen umgesetzt?

Jahrliche Durchfihrung von Datenschutzaudits, die fest in die Jahresauditplanung des
Qualitatsmanagementsystems integriert sind.

4. Haben Sie sich auf die evtl. Notwendigkeit der Durchfiihrung einer Datenschutz-
Folgenabschatzung vorbereitet?

KHV-75-LF-903 , Datenschutz-Folgenabschatzung"

- Haben Sie eine geeignete Methode zur Bestimmung der Frage, ob eine Datenschutz-
Folgenabschatzung durchzuflihren ist, in Ihrem Unternehmen eingefiihrt?

KHV-75-LF-903 , Datenschutz-Folgenabschatzung"

Erflllt ein Prozess mehrere Kriterien des 0. g. Dokuments oder erfillt er im vornherein
den Tatbestand (siehe Seite 3-4) einer durchzufiihrenden Datenschutz-
Folgenabschatzung, so wird diese mittels ,FI Risikobeurteilung" erstellt.

- Haben Sie eine geeignete Risikomethode zur Durchfiihrung einer Datenschutz-
Folgenabschdtzung in Ihrem Unternehmen eingefiihrt? Haben Sie sich fir einen Prozess
der Datenschutz-Folgenabschatzung entschieden; haben Sie diesen schon einmal
getestet?

»FI Risikobeurteilung"

Verwendung und Bearbeitung der Methode gemaB des eingefiihrten
Risikomanagementsystems.

6. Datenschutzverletzungen
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- Haben Sie gem. Art. 33 DS-GVO sichergestellt, dass die Meldung von
Verletzungen des Schutzes personenbezogener Daten innerhalb von 72 Stunden
an die Aufsichtsbehérde madglich ist?

KHV-75-LF-902 ,Vorgehen bei Datenschutzpannen" siehe Seite 3 ,Reaktionsplan bei
Datenpannen®,
KHV-75-FB-900 ,Vorgehen bei Datenschutzverletzungen®.

- Haben Sie insbesondere sichergestellt, dass Datenschutzverletzungen in Ihrem
Unternehmen erkannt werden kénnen. Haben Sie dazu eine geeignete Methode
zur Ermittlung eines Risikos bzw. eines hohen Risikos in IThrem Unternehmen
eingeftihrt?

Jahrliche Durchfihrung von Datenschutzaudits, die fest in die Jahresauditplanung des
Qualitatsmanagementsystems integriert sind.

Neu identifizierte Risiken werden mittels ,FI Risikobeurteilung™ durch die
Datenschutzbeauftragten auf Risikorelevanz bewertet und der entsprechenden Klinik-
bzw. Einrichtungsleitung zur abschlieBenden Beurteilung vorgestellt.

- Haben Sie einen Prozess aufgesetzt, wie mit potentiellen Verletzungen intern
umzugehen ist
Abweichungen, Mangel, Hinweise oder Risiken werden gemaB
Qualitatsmanagementsystem innerhalb eines MaBnahmenkatalogs abgearbeitet und
durch den Datenschutzbeauftragten bzw. der Qualitdtsmanagementleitung Gberwacht.

- Haben Sie festgelegt, wer, wann und wie mit der Datenschutzaufsichtsbehdérde
kommuniziert?
KHV-62-AH-01-900 , Datenschutzbeauftragte(r)




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:

Erfassung Daten fur das 10.04.2018
Endoprothesenregister Deutschland

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)
Christian Engert, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, christian.engert@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1888

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Freiwillige Teilnahme (Abfrage bzw. Dokumentation Behandlungsvertrag)

Rechtsgrundlagen
/

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Geburtsdatum, Krankenkasse, Versicherungsnummer, Diagnose, Daten zum
Implantat

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Stationare Patienten mit endoprothetischer Versorgung

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empfanger Anlass der Offenlegung
Mitarbeiter Materialwirtschaft, Das Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) wurde
teilnehmenden gesetzlichen eingerichtet, um die Qualitéat verwendeter Endoprothesen
Krankenkasse, zu sichern und zu verbessern und dadurch die

Patientensicherheit zu erhéhen. Der umfangreiche
Datenpool des EPRD erlaubt es kiinftig, die Ursachen far
einen eventuellen Misserfolg bei einem Endoprothesen-
Eingriff leichter als bisher aufzuschlisseln. So lasst sich im
Falle eines Falles klaren, ob die verwendeten Implantate,
das operative Vorgehen oder patientenspezifische
Merkmale flr eine erneute Operation verantwortlich sind.

Bundesverband der
entsprechende Krankenkasse,
Endoprothesenregister
Deutschland




6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO

7. Vorgesehene Fristen fir die Léschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

40 Jahre

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Die Speicherung und Verarbeitung aller Daten erfolgt geman den bestehenden Vorgaben der
Datenschutzgesetze des Bundes und der Lander.Die Auswertung und Verdffentlichung der Daten zu
statistischen Zwecken geschieht anonym, das heif3t ohne Bezug zu der Person. Die Daten werden
pseudonymisiert (in verschlisselter Form) elektronisch gespeichert und sind vor fremdem Zugriff
geschutzt. Alle Daten werden ausschlieBlich fir die genannten Zwecke genutzt und keinesfalls an Dritte
weitergegeben. Die Ergebnisse des EPRD werden nur in Form von zusammenfassenden Statistiken
verodffentlicht, die einen Ruckschluss auf Ihre Person nicht zulassen.

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
1 Ja [ Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschéatzung

Ist fiir die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
L1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprufen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 3 von 10 Risikokriterien erfullt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:

Erfassung Daten gemaf §1 Abs.3 10.04.2018
Betaubungsmittelverordnung (BtMVV)

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)
Christian Engert, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, christian.engert@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1888

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke

Umgang mit Betdubungsmitteln (BtM). Ziel ist die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften und die Vermeidung von
Missbrauch und Entwendung.

Als Indikator gilt, dass der Bestand stets mit der Dokumentation Ubereinstimmt.

Rechtsgrundlagen
§ 13 BtMVV Nachweisfiihrung und §14 BtMVV Angaben zur Nachweisfiihrung

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Geburtsdatum

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Stationare Patienten, welche mit Betdubungsmitteln versorgt werden missen

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empfanger Anlass der Offenlegung

Mitarbeiter Pflege Dokumentations- und Nachweispflicht
Mitarbeiter Arztlicher Dienst

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

3 Jahre - Patientendaten

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Aktuelle Betdaubungsmittelbtcher sind im Btm-Tresor eingeschlossen und somit nur dem Btm-
Verantwortlichen zuganglich.

Volle Betaubungsmittelblicher werden in der Pflegedirektion abgegeben und drei Jahre, von der letzten
Eintragung an gerechnet, aufbewahrt. (§ 13 BtMVV Abs. 3)

Weitere Angaben

9. Nur fir Polizei- und Strafjustizbehoérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
L1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
L1 Ja, LI Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschétzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 2 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?

O Ja Nein

Ggf. ndhere Erlduterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Schlussdesinfektion IMC 11.07.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)
Christian Engert, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, christian.engert@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1888

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Die Interne Datenerfassung dient der Qualitatssicherung. Erfasst werden Pat. Name, Geb Datum.
In der der ausgewerteten Statistik erscheint dann nur die Gesamtzahl.

Rechtsgrundlagen
keine

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Geburtsdatum,

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Alle Patienten, die auf der IMC-Station Uberwacht bzw. versorgt werden

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empfanger Anlass der Offenlegung

Leitung Funktiondienst Anasthe- |therapeutische Auswertung
sie, Klinikleitung, Ltd. Anésthe-
sist, Reinigungsfachkraft

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

5 Jahre

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

siehe oben

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
1 Ja [ Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschétzung

Ist fiir die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
L1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzufthren oder zu Uberprufen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 2 von 10 Risikokriterien erfullt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Chargendokumentation Blutprodukte 24.04.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, info@kh-
schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Uwe Rexter, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, uwe.rexter@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-
1211

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke

Nach dem TFG §14 Abs. 2 sind angewendete Blutprodukte und Plasmaproteine vom behandelnden Arzt oder unter
seiner Verantwortung mit folgenden Angaben unverziglich zu dokumentieren.

Rechtsgrundlagen
Transfusionsgesetz § 14 Abs. 2

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Daten zum Praparat, Bezeichnung des Praparates,
Name der Firma, Menge und Starke, Datum und Uhrzeit der Anwendung, Chargenbezeichnung

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Empfénger von Blutprodukten und Plasmaproteinen

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empfanger Anlass der Offenlegung

/ /

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

30 Jahre

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Flhren einer Liste in elektronischer (word-Datei) und papierischer Form

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
1 Ja [ Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Krankenhausverwaltung Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschétzung

Ist fiir die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
L1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzufthren oder zu Uberprufen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 3 von 10 Risikokriterien erfullt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Erfassung von Daten fir den internen 11.07.2018
gebrauch (Statistik) Funktionsbereich

Anésthesie

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der &ffentlichen Stelle)

Bezirk Unterfranken, SilcherstraBBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behordlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Christian Engert, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, christian.engert@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1888

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Die interne Datenerfassung dient lediglich der Erstellung von Jahresstatistiken.

Uber den Abgleich von

- Mitternachtsstand ( Buch)

- OP-Plan ( Orbis AGFA)

- Notfallverlegung (Buch)

- Riickverlegung von Station (Buch)

- Schnittstellen-Management-Bogen

- frihzeitige Verlegungen ( Buch)

- Sonderformen von Therapien ( Excel Tab.))

- Differenzierung der OP Auslastung (OP- Plan)

- MehrfachlUbernachtung

- AuBerplanmaBiges  Verlegungsmanagement ( Excel Tab.)

Rechtsgrundlagen
keine

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Geburtsdatum

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Alle Patienten, die auf der IMC-Station Gberwacht bzw. versorgt werden




5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empfanger Anlass der Offenlegung

Leitung Funktiondienst Anasthe- |therapeutische Auswertung
sie, Klinikleitung, Ltd. An&sthe-
sist

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO
/ /
7. Vorgesehene Fristen fir die Léschung der verschiedenen Datenkategorien
Lfd. Nr. Léschungsfrist
30 Jahre

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggdf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

siehe oben

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
L1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschéatzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 2 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?

O Ja Nein




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Labordiagnostik 11.07.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)

Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Christian Engert, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, christian.engert@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1888

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Bestimmung der Laborparameter im Rahmen des Krankenhausaufenthaltes

Rechtsgrundlagen
keine

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Medikamente, Telefonnummer

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Alle Patienten (stationar, ambulant, Sprechstunden)

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empféanger Anlass der Offenlegung

alle Mitarbeiter mit Zugriffsbe- Krankenhausbehandlung
rechtigung in ORBIS

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO

7. Vorgesehene Fristen fur die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist




30 Jahre

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Die Laborergebnisse werden durch die Labormitarbeiter in iSoft manuell in ORBIS Ubertragen und hier
archiviert.

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
L1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschéatzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzufihren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 3 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Wartezeit Zentralaufnahme fir stationare 11.07.2018
Aufnahme

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)
Christian Engert, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, christian.engert@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1888

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
FOhren einer Datenbank zur Bestimmung der Patientenwartezeiten bei der stationéren Aufnahme

Rechtsgrundlagen
keine

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Stationére Patienten, die vorstationar Uber die Zentralaufnahme aufgenommen werden

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empféanger Anlass der Offenlegung
Mitarbeiter EDV -statistische Auswertung
Klinik- und Qualitdtsmanage-
mentleitung

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

1 Jahr nach Auswertung und Anweisung durch QML

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Eine eigens dafir erstellte Accsess Datenbank Aufnahmezeit regelt den téglichen Patientenfluss in der
Zentralaufnahme und zur Bestimmung der Wartezeit zwischen den einzelnen Stationen bzw. Berufsgrup-
pen.

Weitere Angaben

9. Nur fir Polizei- und Strafjustizbehoérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
L1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschétzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 1 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?

O Ja Nein

Ggf. ndhere Erlduterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Wartezeit Oberarztsprechstunde 11.07.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)
Christian Engert, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, christian.engert@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1888

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Flhren einer Datenbank zur Bestimmung der Patientenwartezeiten bei der Oberarztsprechstunde

Rechtsgrundlagen
keine

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Ambulante Patienten, die sich in der Oberarztsprechstunde vorstellen

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empféanger Anlass der Offenlegung
Mitarbeiter EDV statistische Auswertung
Klinik- und Qualitatsmanage-
mentleitung

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

1 Jahr nach Auswertung und Anweisung durch QML

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Eine eigens daflr erstellte Accsess Datenbank "Ambulanzeit” stellt die Wartezeiten der Patienten in den
Oberarztsprechstunden dar.

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
L1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschéatzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 1 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Rechnungswesen 09.05.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der &ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, Silcherstral3e 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung,
Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer)

Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behdrdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Uwe Rexter, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, uwe.rexter@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1211

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Kontrolle und Abwicklung von Ein-/ Ausgangsrechnungen, Uberwachung von Zahlungen,

Bearbeitung von Kontoausziigen

Rechtsgrundlagen
§ 3 BDSG (neu)

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Adressdaten, Kommunikationsdaten (E-Mail, Telefon), Vertragsdaten,
Bankverbindung

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Kunden, Lieferanten, Dienstleister und Mitarbeiter

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offenge-
legt worden sind oder noch offengelegt werden, einschliel3lich Empfanger in
DrittlAndern oder internationalen Organisationen

Lfd. Nr. Empfanger Anlass der Offenlegung

Bankinstitute und AKDB Zahlungslaufe zur Uberweisung falliger Rechnungen
und Léhne bei den Mitarbeitern

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein
Drittland oder an eine internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49
sation Abs. 1 Unterabsatz 2 DSGVO

7. Vorgesehene Fristen fur die L6schung der verschiedenen Datenkatego-
rien

Lfd. Nr. Léschungsfrist




10 Jahre — Jahresabschlisse, Er6ffnungsbilanzen, Handels- und Geschéaftsbicher,
Aufzeichnungen, Arbeitsanweisungen, Organisationsunterlagen, Rechnungen

6 Jahre — Handels- und Geschéftsbriefe sowie fur sonstige Unterlagen (HGB; BGB),
Buchungsbelege (HGB, AO, EStG, KStG, GewSTG, UStG, AktG, GmbHG; GenG)

4 Jahre — Uberpriifung gemaR § 35 Abs. 2 Nr. 4 BDSG

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen Mal3-
nahmen gemalf Art. 32 Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlief3lich der MaBnahmen
nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Siehe Dokument ,TOM Bezirkskrankenhaus Schloss Werneck”

Weitere Angaben

9. Nur fur Polizei- und Strafjustizbehdrden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
L1 Ja L] Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefihrt?

Besteht fur die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[ Ja, L] Nein Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, Finanzabteilung

11. Datenschutz-Folgenabschatzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschéatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
1 Ja, Nein Falls ja, bis wann durchzufiihren oder zu tberpriifen

Begrindung
gemanl KHV-75-LF-903 nur 1 von 10 Risikokriterien erftllt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. néhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Personaleinsatzplanung Physiotherapie 10.04.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)

Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Christian Engert, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, christian.engert@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1888

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke

Fahren einer Datenbank zur besseren und effizienteren Personalplanung der physiotherapeutisch zu versorgenden
Patienten

Rechtsgrundlagen
keine

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Geburtsdatum, Diagnose

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Stationare Patienten, die physiotherapeutisch versorgt werden

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empféanger Anlass der Offenlegung
Mitarbeiter Physiotherapie -zeitliche Auslastung der
Therapeuten
- Zustandigkeit der Therapeuten

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

30 Jahre - Patientendaten

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Eine eigens dafir erstellte Accsess Datenbank Ressourcenmanagement PT regelt den Personaleinsatz.
Der Zugang ist mittels Passwort nur den Mitarbeitern der Physiotherapie méglich.

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
L1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschéatzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 3 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Ambulante physiotherapeutische Behandlung 10.04.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)
Christian Engert, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, christian.engert@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1888

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Zustandigkeiten und die Abldufe bei einer ambulanten physiotherapeutischen Behandlung

Rechtsgrundlagen
Abrechnung mit den Kostentragern

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Krankenkasse, Versicherungsnummer, Diagnose

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Patienten mit einem Kassenrezept zur ambulanten physiotherapeutischen Behandlung

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empféanger Anlass der Offenlegung

Mitarbeiter Physiotherapie Das Ziel ist die Verordnung des Arztes, den Einsatz und die
MaBnahmen der Physiotherapeuten aufeinander
abzustimmen.

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

10 Jahre

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Die Durchfuhrung wird in den einzelnen Behandlungsabschnitten in der Patientenkartei, auf dem Rezept
und im Leistungsblatt dokumentiert. Diese sind im Bliro der Physiotherapie, nur den Mitarbeitern der
Physiotherapie zuganglich.

Weitere Angaben

9. Nur fir Polizei- und Strafjustizbehoérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
L1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschétzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 2 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?

O Ja Nein

Ggf. ndhere Erlduterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Barkasse ambulante Oberarzt- und 24.04.2018
Chefarztsprechstunde

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)

Bezirk Unterfranken, SilcherstraBBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Christian Engert, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, christian.engert@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1888

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
FOhren einer Kasse fir Bareinnahmen im Rahmen der ambulanten Oberarzt- und Chefarztsprechstunde

Rechtsgrundlagen
§26 BDSG (neu), Behandlungsvertrag mit dem Patienten

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Rechnungsbetrag, Nachname des leistungserbringenden Arztes

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

ambulante Patienten

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empféanger Anlass der Offenlegung

/ /

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO

7. Vorgesehene Fristen fur die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist




10 Jahre

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Flhren einer Excel-Liste der 0.g. personenbezogenen Daten

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschéatzung

Ist fiir die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
L1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzufthren oder zu Uberprufen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 2 von 10 Risikokriterien erfullt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Betriebliches Eingliederungsmanagement 24.04.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, info@kh-
schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Uwe Rexter, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, uwe.rexter@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-
1211

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Durchfuhrung von WiedereingliederungsmafBnahmen Langzeiterkrankter

Rechtsgrundlagen
§ 84 SGB IX ; seit 01.01.2018 § 167, Abs.2 SGB IX

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Adressdaten, Kontakt-daten, Umfang der Arbeitsunféhigkeit, Dokumentation
der BEM-Einladung und der Rickantworten, Gesundheitsdaten

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Beschaftigte

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empféanger Anlass der Offenlegung

Krankenkasse, /
Betriebsarzt, Fachabteilung,
Arzt des Mitarbeiters,
Mitarbeitervertretung,
Bezirk Unterfranken;
Kostentrager

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




/ /

7. Vorgesehene Fristen fir die Léschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

10 Jahre — Jahresabschliisse, Eréffnungs-bilanzen, Handels- und Geschéftsbicher, Aufzeich-
nungen, Arbeitsanweisungen, Organisationsunterlagen, Rechnungen

6 Jahre — Handels- und Geschéaftsbriefe sowie flr sonstige Unterlagen (HGB; BGB), Bu-
chungsbelege (HGB, AO, EStG, KStG, GewSTG, UStG, AktG, GmbHG, GenG)

4 Jahre — Uberpriifung geméan § 35 Abs. 2 Nr. 4 BDSG

BEM-Akte: keine gesetzl. Regelung. Empfohlene Aufbewarungszeit: 3 Jahre nach Abschluf3
des BEM. Bei Ablehnung sofortige Léschung

ggf. Loschfristen erganzen/berichtigen

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
L1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Krankenhausverwaltung Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschéatzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 3 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
EDV-Benutzer und Berechtigungskonzept 24.04.2018
KHV-63-VA-200

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, info@kh-
schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behoérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)
Uwe Rexter, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, uwe.rexter@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-
1211

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Umsetzung des Berechtigungskonzepts und Sicherstellung der Zugriffsberechtigungen von Administratoren und
Systembenutzern

Rechtsgrundlagen
§ 26 BDSG (neu)

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Benutzername, Name, Vorname, Telefonnummer (dienstlich), Personalnummer, Haus, Bereich,
Station, Funktion

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Beschaftigte, externe Dienstleister sowie deren Ansprechpartner

5. Kategorien der Empféanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empfanger Anlass der Offenlegung

/ /

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die L6schung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

10 Jahre — Jahresabschlisse, Eréffnungs-bilanzen, Handels- und Geschéftsbiicher, Aufzeich-
nungen, Arbeitsanweisungen, Organisationsunterlagen, Rechnungen

6 Jahre — Handels- und Geschaftsbriefe sowie fur sonstige Unterlagen (HGB; BGB), Bu-
chungsbelege (HGB, AO, EStG, KStG, GewSTG, UStG, AktG, GmbHG; GenG)

4 Jahre — Uberpriiffung geman § 35 Abs. 2 Nr. 4 BDSG

8. Alilgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Flhren einer Liste in elektronischer (word-Datei) und papierischer Form

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehoérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
L1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Krankenhausverwaltung Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschéatzung

Ist fiir die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
L1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzufihren oder zu Uberprifen

Begriindung
gemaf KHV-75-LF-903 nur 3 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behdérdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?

O Ja Nein

Ggf. ndhere Erlduterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Betriebsarzt 24.04.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, info@kh-
schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Uwe Rexter, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, uwe.rexter@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-
1211

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke

Daten werden entsprechend gesetzlichen Vorgaben an den und vom Betriebsarzt Ubermittelt.
. Datenweitergabe

. Datenempfang

Rechtsgrundlagen
§ 26 BDSG (neu)

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Adressdaten, Gesundheitsdaten

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Beschaftigte

5. Kategorien der Empféanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empfanger Anlass der Offenlegung

/ /

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

40 Jahre bei Umgang krebserzeugenden, erbgutverandernden oder fruchtbar keitsgefahrden-
den Gefahrstoffen

30 Jahre fir Patientendaten

10 Jahre — Jahresabschlusse, Eréffnungs-bilanzen, Handels- und Geschéftsbicher, Aufzeich-
nungen, Arbeitsanweisungen, Organisationsunterlagen, Rechnungen

6 Jahre — Handels- und Geschéftsbriefe sowie flr sonstige Unterlagen (HGB; BGB), Bu-
chungsbelege (HGB, AO, EStG, KStG, GewSTG, UStG, AktG, GmbHG; GenG)

4 Jahre — Uberpriifung geméan § 35 Abs. 2 Nr. 4 BDSG

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Flhren einer Liste in Excel, Word, BASIS (Software fir Arbeitsmedizin)

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
L1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Krankenhausverwaltung Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschéatzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 4 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Betriebsunfallmeldungen 24.04.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, info@kh-
schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Uwe Rexter, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, uwe.rexter@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-
1211

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke

Erflllung der gesetzlichen Meldepflicht bei Betriebs- und Arbeitsunféllen. Betriebs-unfallmeldungen werden
entsprechend gesetzlichen Vorgaben in Papierform vorratig gehalten, ggf. an die Unfallkasse Gbermittelt.

Rechtsgrundlagen
§ 26 BDSG (neu)

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Adressdaten, Staats-angehdrigkeit, Geburtsdatum, Geschlecht, Angaben zur
Krankenkasse, Angaben zum Unfall (Art, Zeitpunkt, Zeugen), Verletzungen

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Beschaftigte

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empfanger Anlass der Offenlegung

Behorden, /
Unfallkasse,
Versicherungen

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

5 Jahre - Mitgeltendes internes Dokument (des Bezirks Unterfranken) ,Unfallmeldeordnung*

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Flhren einer Liste in elektronischer und papierischer Form

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
1 Ja [ Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Krankenhausverwaltung Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschétzung

Ist fiir die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
L1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzufthren oder zu Uberprufen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 3 von 10 Risikokriterien erfullt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Blutgruppenbefundung 11.07.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)

Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)
Christian Engert, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, christian.engert@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1888

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Blutgruppenbefundung

Rechtsgrundlagen
keine

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Krankenkasse, Diagnose, Medikamente

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Alle Patienten (stationar, ambulant, Sprechstunden)

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empféanger Anlass der Offenlegung

Labor, therapeutische Auswertung
Transfusionsverantwortliche,

Blutspendedienst Bay. Rotes
Kreuz

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

kein Léschungsfrist

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Befunde vom BRK werden im KIS "ORBIS" und iSolution hinterlegt.

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
1 Ja [ Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschétzung

Ist fiir die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
L1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzufthren oder zu Uberprufen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 3 von 10 Risikokriterien erfullt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Chargendokumentation 10.04.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)

Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Christian Engert, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, christian.engert@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1888

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke

Nach dem TFG §14 Abs. 2 sind angewendete Blutprodukte und Plasmaproteine vom behandelnden Arzt oder unter
seiner Verantwortung mit folgenden Angaben unverziglich zu dokumentieren.

Rechtsgrundlagen
Transfusionsgesetz

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Daten zum Praparat, Bezeichnung des Praparates,
Name der Firma, Anzahl, Datum und Uhrzeit der Anwendung, Chargenbezeichnung

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Empfénger von Blutprodukten

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empfanger Anlass der Offenlegung

Mitarbeiter Labor Dokumentations- und Nachweispflicht sowie zur Riickver-
folgbarkeit

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

30 Jahre - Patientendaten

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Anforderungen zu Blutprodukten werden in EDV-Software erfasst und ggf. zur Riickverfolgbarkeit bei
Rackrufaktionen von einzelnen Chargen genutzt.

Auswertungen bzw. Statistiken erfolgen ohne Patientenbezug

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
L1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschéatzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 3 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Datentragerentsorgung 07.05.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der &ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstralBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung,
Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer)

Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck,
info@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behdrdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Uwe Rexter, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, uwe.rexter@kh-schloss-werneck.de,
09722-21-1211

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Vernichtung nicht mehr erforderlicher Datentrager (z.B. nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist), auf

denen oder in denen sich personenbezogene Daten befinden (Festplatten, SSD, CD/DVD, USB-
Stick, ...)

Rechtsgrundlagen
§ 26 BDSG (neu)

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Alle Unternehmensdaten

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Management, Mitarbeiter, Praktikanten, Bewerber, Kunden, Interessenten, Lieferanten,
Handwerker, Behorden, Dienstleister sowie deren Ansprechpartner, Patienten

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offenge-
legt worden sind oder noch offengelegt werden, einschliel3lich Empfanger in
DrittlAndern oder internationalen Organisationen

Lfd. Nr. Empfanger Anlass der Offenlegung

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein
Drittland oder an eine internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49
sation Abs. 1 Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fur die L6schung der verschiedenen Datenkatego-
rien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen Mal3-
nahmen geman Art. 32 Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlie3lich der Mallhahmen
nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Siehe Dokument ,TOM Bezirkskrankenhaus Schloss Werneck”

Weitere Angaben

9. Nur fur Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
L1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefuhrt?

Besteht fur die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
(1 Ja, L] Nein Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, EDV-Abteilung

11. Datenschutz-Folgenabschatzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschéatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[ Ja, Nein Falls ja, bis wann durchzufihren oder zu Uberprifen

Begriindung
gemanl KHV-75-LF-903 nur 1 von 10 Risikokriterien erftllt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behdérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. néhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
EDV-Benutzer und Berechtigungsverwaltung 24.04.2018
KHV-63-VA-200

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, info@kh-
schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behoérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)
Uwe Rexter, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, uwe.rexter@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-
1211

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Zweckbestimmung der Datenerhebung, -verarbeitung oder -nutzung BDSG, DSGVO

Warum und wozu werden die Daten verarbeitet? Verwaltung der Benutzerkonten und administrativen Gruppen zur
Bereitstellung von Authentifikation und Unterstiitzung von Berechtigungskonzepten in verschiedenen Systemen

Rechtsgrundlagen
§ 26 BDSG (neu)

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, E-Mail-Adresse, Telefon-nummer, Abteilungszugehdérigkeit, Personalnummer

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Beschaftigte

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empfanger Anlass der Offenlegung

IT-Dienstleister, /
IT-Support-Dienstleister

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

Léschung nach Zweckerflllung

4 Jahre — Uberpriifung geman § 35 Abs. 2 Nr. 4 BDSG

ggf. Loschfristen erganzen/berichtigen

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Flhren einer Liste in elektronischer und papierischer Form

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
L1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Krankenhausverwaltung Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschatzung

Ist fiir die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 3 von 10 Risikokriterien erfullt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Entsorgung von datenschutzrelevanten 24.04.2018
Unterlagen

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, info@kh-
schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Uwe Rexter, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, uwe.rexter@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-
1211

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke

Vernichtung nicht mehr bendtigter Papierakten (z.B. nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist), in denen sich
personenbezogene Daten oder betriebsinterne, vertrauliche Infiormationen befinden (Patientenakten, Personalakten,
Wirtschafts- und Finanzdaten, Réntgenbilder,...)

Rechtsgrundlagen

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Vertrauliche Unternehmensdaten, Personaldaten, Patientenakten in Papierform, deren
gesetzliche Aufbewahrungspflicht abgelaufern ist.

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Patientendaten, Management, Mitarbeiter, Praktikanten, Bewerber, Kunden, Interessenten,
Lieferanten, Handwerker, Behérden, Dienstleister sowie deren Ansprechpartner

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empféanger Anlass der Offenlegung

Entsorgungsdienstleister zur Vernichtung

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

30 Jahre fir Patientendaten

10 Jahre — Jahresabschlusse, Eréffnungs-bilanzen, Handels- und Geschéftsbicher, Aufzeich-
nungen, Arbeitsanweisungen, Organisationsunterlagen, Rechnungen

6 Jahre — Handels- und Geschéftsbriefe sowie flr sonstige Unterlagen (HGB; BGB), Bu-
chungsbelege (HGB, AO, EStG, KStG, GewSTG, UStG, AktG, GmbHG; GenG)

4 Jahre — Uberpriifung geman § 35 Abs. 2 Nr. 4 BDSG

ggf. Loschfristen erganzen/berichtigen

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Externe Entsorgung von datenschutzrelevanten Unterlagen

Die Wirtschaftsabteilung legt pro Jahr einen Termin fest, an dem datenschutzrelevante Unterlagen durch
einen externen Entsorgungsfachbetrieb gesammelt und abgeholt werden und informiert hiertiber alle Stel-
len im Haus.

Die bestellten Datenschutzbeauftragten legen fiir den betreffenden Termin untereinander fest, wer den
Transport und die Entsorgung Uberwacht (= verantwortlicher Datenschutzbeauftragter).

Die Sammlung der Unterlagen erfolgt in einem verschlieBbaren Container, der auf dem Krankenhausge-
lande (neben dem technischen Betriebsgebaude) aufgestellt wird.

Der Containerschliissel wird in der Schlosserei aufbewahrt. Nur die Mitarbeiter der Schlosserei haben Zu-
griff auf den Schllssel. Ihnen obliegt die Aufgabe, die angelieferten Unterlagen im Container abzulegen
und diesen anschlieBend sofort wieder zu verschlieBen.

Abtransport und Vernichtung der Unterlagen:

Der verantwortliche Datenschutzbeauftragte kontrolliert das Abholen des Containers und begleitet den
Transport bis auf das Betriebsgelédnde des Entsorgungsunternehmens. Dort Gberwacht er den gesamten
Prozess der Aktenvernichtung.

Er fertigt Uber den Prozess ein Protokoll an und leitet eine Kopie an alle Datenschutzbeauftragten weiter.
Das Originalprotokoll wird in der Wirtschaftsabteilung hinterlegt und dort zusammen

mit der Ubernahme- und Vernichtungserklarung des Entsorgungsunternehmens aufbewahrt.

a.  Vernichtung nicht bendtigter Réntgenbilder

Die zur Vernichtung bestimmten Réntgenbilder werden von der Réntgenabteilung an den Hausmeister
OKH Ubergeben.

Die Bilder werden umgehend Uber den Aktenvernichter datenschutzkonform zerkleinert (damit ein Patien-
tenbezug ausgeschlossen ist), gesammelt und in einem verschlossenen Raum aufbewahrt.




Bei ausreichender Menge wird (nach Benachrichtigung der Wirtschaftsabteilung durch den Hausmeister
des Orthopéadischen Krankenhauses) eine Fachfirma zur Abholung beauftragt.

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
L1 Ja LI Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
[1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Krankenhausverwaltung Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschéatzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschétzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 3 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Internetnutzung 24.04.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)

Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, info@kh-
schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Uwe Rexter, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, uwe.rexter@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-
1211

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke

Stichprobenartige Kontrolle der Internet-nutzung. Stichprobenartige Kontrolle der Einhaltung der Vorgaben zur
privaten Nutzung.

Zustimmung der Mitarbeitervertretung liegt vor.

Schriftliche Vereinbarung Gber die Erlaubnis angemessener Kontrollen der Internet-nutzung (Stichproben,
Uberprifung bei Verdacht auf Missbrauch).

Rechtsgrundlagen
§ 26 BDSG (neu)

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Rechnernummer, IP-Adressen, Webadressen, Webseiten-Abrufdaten, Nutzungszeiten (Beginn
und Ende des Aufrufs)

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Mitarbeiter, Praktikanten

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empféanger Anlass der Offenlegung

/ /

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO




7. Vorgesehene Fristen fiir die Loschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

4 Jahre — Uberpriifung geméan § 35 Abs. 2 Nr. 4 BDSG

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Bei Verdacht einer missbrauchlichen Internetnutzung des Internets wird die Geschéftsleitung vom verant-
wortlichen Datenschutzbeauftragten, welcher die wéchentlichen Top-100-Listen der Internetseiten mit den
haufigsten Zugriffen erhalt und kontrolliert, informiert. Die Geschéftsleitung entscheidet, ob eine rechner-
bezogene Auswertung der Protokolldateien erfolgen soll. Wenn ja, werden die Internetprotokolle von ei-
nem EDV-Mitarbeiter in Anwesenheit eines Vertreters des Personalrates und des Datenschutzbeauftrag-
ten rechnerbezogen ausgewertet. Bei Rechnern, die direkt einem Mitarbeiter zugeordnet sind, kann auf
diese Art auf einen mdglichen Missbrauch geschlossen werden. Neben der Auswertung der Internetproto-
kolle ist ferner zu prifen, ob der betroffene Mitarbeiter zu den in Frage kommenden Nutzungszeiten im
Dienst war. Hierfir kénnen beispielsweise die Daten des Zeiterfassungssystems oder des Dienstplans
herangezogen werden. Erhartet sich hierbei der Verdacht gegen den Mitarbeiter, wird die Geschéftsleitung
zur weiteren Veranlassung informiert.

Weitere Angaben

9. Nur fiir Polizei- und Strafjustizbehoérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
1 Ja [ Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
L1 Ja, LI Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Krankenhausverwaltung Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschéatzung

Ist fiir die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
L1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzufthren oder zu Uberprufen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 1 von 10 Risikokriterien erfullt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behordlichen Datenschutzbeauftragten vor?
1 Ja Nein

Ggf. nadhere Erlauterung




Beschreibung einer Verarbeitungstatigkeit

1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit Aktenzeichen Stand:
Personalrat 24.04.2018

Verantwortlicher (Bezeichnung, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer der 6ffentlichen Stelle)
Bezirk Unterfranken, SilcherstraBe 5, 97074 Wirzburg, bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de,
0931-7959-0

Falls zutreffend: Angaben zu weiteren gemeinsam fiir die Verarbeitung Verantwortlichen (jeweils Bezeichnung, Anschrift, E-
Mail-Adresse und Telefonnummer)

Krankenhausverwaltung Schloss Werneck, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, info@kh-
schloss-werneck.de, 09722-21-0

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter (Name, dienstliche Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer)

Uwe Rexter, Balthasar-Neumann-Platz 1, 97440 Werneck, uwe.rexter@kh-schloss-werneck.de, 09722-21-
1211

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Zwecke
Durchfuhrung der Personalratstatigkeit, interne Kommunikation

Rechtsgrundlagen
§ 26 BDSG (neu)

3. Kategorien der personenbezogenen Daten

Lfd. Nr. Bezeichnung der Daten

Name, Vorname, Gesundheitsdaten (Schwerbehinderung), Einstufungen in die Lohngruppen

4. Kategorien der betroffenen Personen

Lfd. Nr. Betroffene Personen

Beschaftigte

5. Kategorien der Empfanger, denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder
noch offengelegt werden, einschlieBlich Empfanger in Drittlandern oder internationalen Organi-
sationen

Lfd. Nr. Empféanger Anlass der Offenlegung

/ /

6. Falls zutreffend: Ubermittlungen von personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an eine
internationale Organisation

Lfd. Nr. Drittland oder internationale Organi- | Geeignete Garantien im Falle einer Ubermittlung nach Art. 49 Abs. 1
sation Unterabsatz 2 DSGVO

7. Vorgesehene Fristen fir die Léschung der verschiedenen Datenkategorien

Lfd. Nr. Léschungsfrist

10 Jahre — Jahresabschlusse, Eréffnungs-bilanzen, Handels- und Geschéftsbicher, Aufzeich-




nungen, Arbeitsanweisungen, Organisationsunterlagen, Rechnungen

6 Jahre — Handels- und Geschéftsbriefe sowie flr sonstige Unterlagen (HGB; BGB), Bu-
chungsbelege (HGB, AO, EStG, KStG, GewSTG, UStG, AktG, GmbHG; GenG)

Aufbewahrung Wahlakten Personalrat fur die Dauer der Wahlperiode

4 Jahre — Uberpriifung geméan § 35 Abs. 2 Nr. 4 BDSG

ggf. Loschfristen erganzen/berichtigen

8. Allgemeine Beschreibung der technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32
Abs. 1 DSGVO, ggf. einschlieBlich der MaBnahmen nach Art. 8 Abs. 2 Satz 2 BayDSG-E 2018

Fihren einer Liste in Excel, Word, Access
Zugang zu ATOSS, Outlook, Intranet

Weitere Angaben

9. Nur fir Polizei- und Strafjustizbehoérden

Erfolgt ein Profiling im Sinne von Art. 4 Nr. 4 DSGVO?
1 Ja [ Nein

Falls ja: Welche Art von Profiling wird durchgefiihrt?

Besteht fiir die Verarbeitung eine Errichtungsanordnung?
L1 Ja, L1 Nein  Falls ja, bitte Datum und Aktenzeichen angeben

10. Verantwortliche Organisationseinheit

Dienststelle / Sachgebiet / Abteilung
Krankenhausverwaltung Schloss Werneck

11. Datenschutz-Folgenabschétzung

Ist fur die Form der Verarbeitung eine Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO erforderlich?
[1 Ja, Nein  Falls ja, bis wann durchzuflhren oder zu Uberprifen

Begriindung
geman KHV-75-LF-903 nur 2 von 10 Risikokriterien erfillt

12. Stellungnahme des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Liegt eine Stellungnahme des behoérdlichen Datenschutzbeauftragten vor?

O Ja Nein

Ggf. ndhere Erlduterung
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Patienteninformation und Einwilligungserklarung
zur Dateniibermittlung an das Endoprothesenregister Deutschland

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie stehen kurz vor einer Operation, bei der Ihnen ein kunstliches Huft- oder Kniegelenk
(Endoprothese) eingesetzt wird. Das Endoprothesenregister Deutschland (kurz ,EPRD") wurde
eingerichtet, um allen Patienten die bestmogliche Behandlung zuganglich zu machen und die
Qualitat verwendeter Endoprothesen zu sichern und zu verbessern. Damit dies gelingt, benétigen
wir lhre Mithilfe. Deshalb bitten wir Sie um thre Einwilligung zur Teilnahme am EPRD.

Die Teilnahme am EPRD ist freiwillig!

Wozu gibt es das EPRD?

Das EPRD wurde gegrundet, um zu ermitteln, wie lange implantierte Huft- oder Kniegelenk-
endoprothesen halten, bevor sie ausgewechselt werden miissen. Mit dem EPRD wird es erstmals
maoglich sein, bundesweit die Haltbarkeit von Endoprothesen zu erfassen und die Grinde fir
Wechseloperationen zu analysieren. Es tragt so dazu bei, die Sicherheit fur alle Patientinnen und
Patienten zu erh&hen.

Welche Daten werden erhoben und ausgewertet?

Wenn Sie am EPRD teilnehmen, erhebt Ihr behandelndes Krankenhaus Daten tber die bei Ihnen
implantierten Huft- oder Knieprothesen und eventuell eine Information zu Voroperationen an Hiifte
oder Knie. Diese Daten ubermittelt es verschliisselt an die Registerstelle des EPRD. Dort werden
sie gespeichert und ausgewertet. Haben Sie bereits eine Prothese erhalten und diese muss nun
entfernt oder ersetzt werden, gibt Ihr Arzt zusatzlich an, warum der Wechsel notwendig ist.

Wenn Sie dem zustimmen, werden auflerdem routinemafig erfasste Daten, die Ihr Krankenhaus
im Rahmen der Abrechnung an lhre Krankenkasse ubermittelt hat, von dieser pseudonymisiert*
uber den Bundesverband lhrer Krankenkasse an die Registerstelle des EPRD weitergeleitet. Der
Bundesverband sendet einen Auszug der Daten zu Ihren EPRD-relevanten Operationen an die
Registerstelle des EPRD. Dieser Auszug enthalt Informationen zu aufgetretenen Komplikationen,
zu allgemeinen Begleiterkrankungen die im Hinblick auf die Haltbarkeit Ihres kiinstlichen Huft- oder
Kniegelenkes wichtig sein kénnten, und den Zeitpunkt threr Entlassung aus der Klinik. Ebenfalls
wird vom Bundesverband lhrer Krankenkasse mindestens einmal jahrlich eine Information zu lhrem
Vitalstatus (lebend oder verstorben, wenn verstorben auch den Sterbemonat, nicht aber das
genaue Sterbedatum) an die Registerstelle des EPRD bermittelt,

SchlieRlich wertet das EPRD mit lhrer Zustimmung die erhobenen Operationsdaten statistisch aus
und stellt diese Auswertungen den Krankenhausern, Krankenkassen und Herstellern zur
Verfugung. Selbstverstandiich ist bei der statistischen Auswertung sichergestellt, dass lhre
personenbezogenen Daten nicht aus den statistischen Angaben zuriickverfolgt werden kénnen.

* Bei der Pseudonymisierung wird der Name oder ein anderes ldentifikationsmerkmal durch ein Pseudonym (zumeist eine
mehrstellige Buchstaben- oder Zahlenkombination, auch Code genannt) ersetzt, um die Identifizierung des Patienten
auszuschlieBen oder wesentlich zu erschweren.
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Die zur Abrechnung mit den Krankenkassen erfassten Daten erhalt das EPRD nur dann, wenn Sie
bei einer Krankenkasse versichert sind, die das EPRD unterstltzt. Das sind derzeit:
« alle Aligemeinen Ortskrankenkassen (AOK)
o alle Ersatzkassen (Barmer GEK, Techniker Krankenkasse, DAK-Gesundheit,
Kaufméannische Krankenkasse - KKH, HEK - Hanseatische Krankenkasse, hkk)

Was geschieht mit den Daten?

Die Daten zu lhrer Operation werden von der Registerstelle des EPRD pseudonymisiert
wissenschaftlich ausgewertet. Die Haltbarkeit der in Deutschland verwendeten Prothesen wird
ermittelt und allgemein zuganglich veréffentlicht. Die moéglichen Griinde, die zu einer besonders
kurzen oder langen Haltbarkeit fihren, werden analysiert und bewertet. Es wird untersucht, ob
diese mit den verwendeten Prothesen oder anderen Faktoren zusammenhangen. Die gewonnenen
Erkenntnisse werden durch Publikationen und Vortrage der Fachéffentlichkeit zuganglich gemacht
und kénnen so unmittelbar und kurzfristig in die Versorgung einflieen. Dadurch wird die
Patientensicherheit erhoht.

Was kommt auf Sie zu?

lhr behandelndes Krankenhaus dokumentiert |hre Teilnahme und Gbermittelt die Daten auf
elektronischem Wege pseudonymisiert an die Registerstelle des EPRD. Ihre Zustimmung
vorausgesetzt, kénnten Sie in den beiden ersten nachfolgenden Fallen spater erneut in Kontakt mit
dem EPRD kommen:

Information liber Auffalligkeiten

Wir hoffen, dass Sie mit Ihrem kinstlichen Gelenkersatz maglichst viele Jahre mobil und
schmerzfrei sind. Eine Auffalligkeit im Sinne des EPRD ist eine kurze Haltbarkeit des
Gelenkersatzes, die zahlreiche Griinde haben kann. In einem solchen Fall informiert das
EPRD lhre Krankenkasse und das behandelnde Krankenhaus, falls Sie dem zugestimmt
haben. Diese nehmen dann gegebenenfalls Kontakt mit Ihnen auf und besprechen mit
Ihnen das weitere Vorgehen. Wenn Sie diesen Service nutzen mochten und der
Informationsweitergabe an die Krankenkasse zustimmen, geben Sie hierzu bitte lhre
Einwilligung.

Information des Krankenhauses tiber bereits implantierte Prothesen

Nach der Operation erhalten Sie vom behandeinden Krankenhaus einen
Endoprothesenpass. Dieser Pass enthadlt wichtige Informationen fir lhren
nachbehandelnden Arzt und das nachbehandelnde Krankenhaus. Falls Ihre Endoprothese
einmal ersetzt werden muss, kann daraus entnommen werden, welche Implantate bisher
bei Ihnen verwendet wurden. Falls Sie den Endoprothesenpass nicht mehr zur Hand haben
sollten, kann das Krankenhaus diese Informationen beim EPRD auf elektronischem Weg
abrufen (sog. ,Implantathistorie). Dies ist aber nur méglich, wenn Sie spater dem
Krankenhaus thre Einwilligung hierzu erteilen.

Wir weisen darauf hin, dass diese Informationen nur dann vollstandig zur Verfiigung stehen
kénnen, wenn Sie bei einer am EPRD teilnehmenden Krankenkasse versichert sind und
die notwendige Wechseloperation in einem Krankenhaus durchgefiihrt wird, das am EPRD
teilnimmt. Bitte bewahren Sie lhren Endoprothesenpass daher sorgfaltig auf.
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Information des Krankenhauses iiber eine Folgeoperation

Sollte bei Ihnen eine Folgeoperation an lhrem kinstlichen Gelenkersatz notwendig sein
und diese in einem anderen Krankenhaus als dem des vorhergehenden Eingriffs erfolgen,
kann das EPRD das Krankenhaus, in dem der vorherige Eingriff durchgefihrt wurde,
daruber informieren, dass eine Folgeoperation stattgefunden hat und falls méglich auch
den Grund fir die Folgeoperation benennen. Die Information umfasst keine Angabe dazu,
in welchem Krankenhaus lhre Folgeoperation stattgefunden hat Das EPRD erméglicht den
Krankenh&usern damit, ihre Behandlungsqualitat besser einordnen zu kénnen. Wenn Sie
der Informationsweitergabe an das Krankenhaus, das den vorherigen Eingriff
vorgenommen hat, zustimmen, geben Sie hierzu bitte Ihre Einwilligung.

Wer ist verantwortlich fiir die Aufbewahrung der Daten?

Um die erforderlichen Daten deutschlandweit auswerten zu k&nnen, missen sie zentral
gespeichert und verarbeitet werden. Dies erfolgt in der Registerstelle des EPRD.

Die meisten Endoprothesen halten viele Jahre. Damit ihre Haltbarkeit berechnet werden kann ist
es notig, die Daten 40 Jahre im Register zu speichern und die Information, dass Sie am EPRD
teilnehmen, auch bei Ihrer Krankenkasse 40 Jahre vorzuhalten. Auch hierzu ist Ihre Einwilligung
erforderlich. Sollten Sie lhre Einwilligung zur Teilnahme widerrufen, werden keine weiteren Daten
von Ihnen erfasst und die personenidentifizierenden Daten in der Vertrauensstelle geléscht..

Ist die Teilnahme am Register vertraulich?

Alle Daten werden vor der Ubermittiung durch Einbeziehung der sog. ,Vertrauensstelle®
pseudonymisiert, das heilt, die Registerstelle des EPRD kann keinen Bezug zu lhrer Person
herstellen. lhr Name wird nicht UObermittelt und ist beim EPRD nicht bekannt. Die
Pseudonymisierung der Daten erfolgt anhand lhrer Versichertennummer und lhres
Geburtsdatums. Die Pseudonymisierung erfolgt durch eine Vertrauensstelle, die von einem vom
EPRD unabh&angigen und nicht weisungsgebundenen Unternehmen’ betrieben wird. Nur in der
Vertrauensstelle werden personenidentifizierende Daten von Ihnen verarbeitet und gespeichert.
Eine Beschreibung, wie die Ubertragung der Daten im Einzelnen funktioniert, kénnen Sie gern bei
der EPRD Deutsche Endoprothesenregister gGmbH (http://www.eprd.de/; Adresse s.u.)anfordern.

Dateniibermittlung an das kiinftige Deutsche Implantateregister

Das Bundesministerium fur Gesundheit erarbeitet derzeit die Voraussetzungen fir die Errichtung
eines Deutschen Implantateregister. Dieses Register wird nach dem Vorbild des EPRD gestaltet
und auf einer gesetzlichen Basis errichtet. Die Datenlieferung wird fur alle betroffenen
Gesundheitseinrichtungen verpflichtend sein und erfasst alle gesetzlich und privat versicherten
Patientinnen und Patienten. Als Registerstelle vorgesehen ist das Deutsche Institut fur
Medizinische Dokumentation und Information in Kéln (kurz ,DIMDI*, www.dimdi.de). Das DIMDI
gehort zum Geschaftsbereich des Bundesministeriums fir Gesundheit. Nach der derzeitigen
Planung soll die Registerstelle im DIMDI im Jahr 2020 ihre Arbeit aufnehmen. Um die Registerziele
des EPRD mit den deckungsgleichen Zielen des Deutschen Implantateregister optimal im Sinne
der Verbesserung der Patientensicherheit zu realisieren, sollen die bisherigen Daten der Register-
stelle des EPRD in die Registerstelle des Deutschen Implantateregister Uberfuhrt werden.

1 Betreiber der Vertrauensstelle des EPRD ist die Firma Schitze Consulting AG, Knesebeckstrale 1, 10623
Berlin.
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Auch im Deutschen Implantateregister ist die Einbeziehung einer Vertrauensstelle vorgesehen.
Wie zurzeit beim EPRD wird die Pseudonymisierung der Daten auch hier anhand der Versicherten-
nummer und des Geburtsdatums erfolgen. So wird auch die neue Registerstelle des Deutschen
Implantateregister im DIMDI keinen Bezug zu der einzelnen Person herstellen kénnen. Die
Entscheidung, wer die Vertrauensstelle des Deutschen Implantateregister sein wird, ist noch offen.
Nach Abstimmung und im Einvernehmen mit der Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit wird die Vertrauensstelle im Gesetzgebungsverfahren voraussichtlich im Jahr
2018 festgelegt.

Sie geben mit lhrer Einwilligung auch die Zustimmung dazu, dass Ihre im Rahmen des EPRD
erhobenen Daten zu einem spéteren Zeitpunkt (voraussichtlich 2020) an die gesetzliche
Registerstelle beim DIMDI unter Einbeziehung einer noch festzulegenden Vertrauensstelle
Ubermittelt werden.

Selbstauskunft und Widerruf der Teilnahme

Selbstverstandlich haben Sie jederzeit die Moglichkeit, Auskunft tber lhre bei der Registerstelle
gespeicherten Daten zu verlangen. Sie kénnen lhre Teilnahme auch jederzeit widerrufen. Bitte
wenden Sie sich in diesen Fallen an lhr behandeindes Krankenhaus oder eines der anderen am
EPRD teilnehmenden Krankenh&user. Nur diese sind in der Lage, Ihre personenidentifizierenden
Daten aufzunehmen und zur Pseudonymisierung an die Vertrauensstelle zu senden.

An wen kénnen Sie sich bei Fragen wenden?

Wenn Sie weitere Fragen haben oder Unklarheiten bestehen, zdgern Sie bitte nicht, sich an Ihr
behandelndes Arzteteam oder die EPRD Deutsche Endoprothesenregister gGmbH zu wenden
(Kontaktdaten s. Folgeseite). Sie werden lhnen entsprechende Auskunfte erteilen.

Kann ich auch am EPRD teilnehmen, wenn ich nicht bei einer der oben genannten
Krankenkassen versichert bin?

Grundsatzlich kann jeder Patient am EPRD teilnehmen, jedoch ist die Teilnahme fur Patienten, die
nicht bei einer der oben genannten Krankenkassen versichert sind, eingeschrankt. Da das EPRD
die Daten von Patienten ohne gultige Versichertennummer nur in ausschlieflich anonymisierter
Form speichern und auswerten kann, lasst sich hier der Werdegang der Versorgung nicht
vollsténdig nachvollziehen. Daher ist es nur bedingt méglich, diese Daten fur Untersuchungen zur
Standzeit der Prothesen zu verwenden. Zudem kénnen im Nachgang keine Auskunfte tiber die zur
Person gespeicherten Daten erstellt werden. Auch ein Widerruf der Teilnahme am EPRD ware
nicht méglich, da wir die Person nicht den gespeicherten Daten zuordnen kénnen.

Sofern Sie das Vorangegangene gelesen haben, Ihnen der Inhalt klar geworden ist und Sie der
zentralen Datenerfassung zum Zweck der Qualitatssicherung zustimmen, bitten wir Sie, uns auf
dem beiliegenden Formular lhre Einwilligung zu geben, die notwendigen medizinischen
Behandlungsdaten speichern und auswerten zu dirfen.

Wir danken Ihnen bereits jetzt fiir lhre Kooperation.
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Datenschutzrechtliche Information

Die Datenerhebung dient dem Zweck der Sicherung und Férderung der Qualitat der medizinischen
Versorgung mithiffe wissenschaftlicher Analysen. Die Speicherung und Verarbeitung aller Daten
erfolgt gemé&R den bestehenden Vorgaben der Datenschutzgesetze des Bundes und der Lander
sowie den speziellen Regelungen fur Krankenhauser unter kirchlicher Leitung.

Die Auswertung und Veroffentlichung der Daten zu statistischen Zwecken geschieht anonym, das
heif}t ohne Bezug zu lhrer Person. Die Daten werden pseudonymisiert (in verschlusselter Form)
elektronisch gespeichert und sind vor fremdem Zugriff geschiitzt. Alle Daten werden ausschlieRlich
fur die genannten Zwecke genutzt und keinesfalls an Dritte weitergegeben. Die Ergebnisse des
EPRD werden nur in Form von zusammenfassenden Statistiken veréffentlicht, die einen
Rickschluss auf Ihre Person nicht zulassen.

Selbstverstandlich kénnen Sie Ihre bereits erteilte Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden
widerrufen. In diesem Fall werden lhre Daten vollstdndig anonymisiert. Nach dieser
Anonymisierung kénnen keine Informationen wie Selbstauskunft oder implantathistorie mehr
erstellt werden. Wenn Sie lhre Einwilligung widerrufen méchten, wenden Sie sich bitte an ein am
EPRD teilnehmendes Krankenhaus. Nur diese sind in der Lage, Antrage auf Selbstauskunft und
Widerrufe entgegenzunehmen, da die Registerstelle des EPRD Versichertendaten ausschliellich
pseudonymisiert erhdlt. Sie kénnen lhren Widerruf gegentber jedem teilnehmenden Krankenhaus
erklaren.

Alle Beteiligten des Projekts sind verbindlich zur Verschwiegenheit verpflichtet.

Sollten Sie noch weitere Fragen haben, beantworten wir lhnen diese gern. Bitte wenden Sie sich
hierfar direkt an:

Dr. med. Andreas Hey (Geschaftsfuhrer)
EPRD Deutsche Endoprothesenregister gGmbH - Stralle des 17. Juni 106-108 » 10623
Berlin - Telefon: (030) 340 60 36 40 ¢ Telefax: (030) 340 60 36 41 » E-Mail: info@eprd.de

Die Einwilligungserklarung finden Sie auf einer getrennten Seite. Ihre personlichen Daten werden
zu Dokumentationszwecken erhoben und verbleiben in lhrem behandelnden Krankenhaus.
Lediglich die Versichertennummer und das Geburtsdatum werden zur Bildung der Pseudonyme an
die Vertrauensstelle des EPRD weitergeleitet und dort temporar gespeichert. Der vertrauliche
Umgang mit Ihren persénlichen Daten ist gewahrleistet.

S
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Einwilligungserklarung zur Teilnahme am Qualitdtsregister
»Endoprothesenregister Deutschland”

Persénliche Daten der Patientin/des Patienten:

NAME, VORNAME:;

(GEBURTSDATUM:

KRANKENKASSE:

VERSICHERUNGSNUMMER:

Ich habe die schriftliche Patienteninformation zu oben genanntem Projekt erhalten und hatte ausreichend
Gelegenheit, etwaige offene Fragen hierzu zu klaren.

Ich willige ein, dass im Rahmen des Endoprothesenregister Deutschiand (,EPRD") meine Daten ohne
direkten Bezug zu meiner Person (pseudonymisiert) an die Vertrauens-/Registerstelle datenschutzkonform
Ubermittelt, dort fir einen Zeitraum von 40 Jahren gespeichert und fur statistische Zwecke ausgewertet
werden. Die Ergebnisse dieser Statistiken werden veroffentlicht, um die Qualitat der Huft- und
Kniegelenksoperationen verbessern zu kénnen. Ich willige zudem ein, dass meine Daten pseudonymisiert
an den Bundesverband der jeweiligen Krankenkasse datenschutzkonform elektronisch tbermittelt werden
und dass der Bundesverband seinerseits einen Auszug der Daten zu meinen EPRD-relevanten
Operationen sowie meinen Vitalstatus an das EPRD tbermittelt.

Ich willige zudem ein, dass das behandelnde Krankenhaus meine personenbezogenen Daten, die zu
meiner |dentifizierung erforderlich sind, an die Vertrauensstelle Gbermittelt, die vom EPRD mit der
Pseudonymisierung der Daten beauftragt worden ist. Ich bin zudem darlber informiert, dass ggf. spater
einmal ein weiterbehandelndes Krankenhaus Daten zu meinen im EPRD gespeicherten Operationen (sog.
sImplantathistorie*) anfordert, nachdem ich dazu vorab gesondert meine Einwilligung erklart habe. Ich
willige auch ein, dass meine im Rahmen des EPRD erhobenen Daten zu einem spateren Zeitpunkt
(voraussichtlich 2020) an die gesetzliche Registerstelle beim DIMDI tibermittelt werden.

‘:] Ich willige ein, dass meine Krankenkasse uber meine Teilnahme informiert wird und diese
Information fir einen Zeitraum von 40 Jahren gespeichert wird.

I:I Ich willige auch ein, dass meine Krankenkasse informiert wird, falls bei mir Prothesen verwendet
wurden, bet denen spéter gehauft auffallige Ergebnisse auftraten.

D Ich willige auch ein, dass das Krankenhaus, in dem mein kinstliches Huft- oder Kniegelenk

implantiert wurde, Ober die in einem anderen Krankenhaus durchgefuhrte Folgeoperation und
dessen Grinde informiert wird. Die Information umfasst keine Angabe dazu, in welchem
Krankenhaus die Folgeoperation stattgefunden hat.

Daruber hinausgehende Datenerhebungen bedlrfen jeweils meiner zusatzlichen Einwilligung.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme freiwillig ist und dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne
Angabe von Griinden widerrufen kann.

ORT, DATUM: UNTERSCHRIFT PATIENT/PATIENTIN

ORT, DATUM: NAME UND UNTERSCHRIFT DER/DES AUFKLARENDEN

Sielie- £
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Qualitatssicherung in Krankenh&dusern

Patienteninformation zur Datenerhebung
Herzschrittmacher-, Hift- oder Knieendoprothesen-
versorgung

Die bundesweite Qualititssicherung im Gesundheitswesen tragt dazu bei, die hohe Qualitét der medizi-
nischen Versorgung in Deutschland zu erhalten und zu verbessern. Im Zuge der Weiterentwicklung der
Qualitétssicherung sollen kiinftig zu mehreren Zeitounkten Behandlungsdaten von Patienten erhoben,
zusammengefihrt und ausgewertet werden. Hierbei sind strengste Datenschutz- und Datensicherheits-
maBnahmen zu beachten. Sie gewéhrleisten, dass die Daten pseudonymisiert werden und keine Riick-
schliisse mehr auf Sie persénlich gezogen werden kénnen. Dem vorliegenden Informationsblatt kénnen
Sie die Details hierzu entnehmen.

Hintergrund

Alle Krankenhduser in Deutschland sind gesetzlich zur Teilnahme an MaBnahmen zur Qualitatssiche-
rung verpflichtet. Hierzu werden bereits seit vielen Jahren Daten zur Krankenhausbehandlung erhoben,
statistisch ausgewertet und Krankenhduser bundesweit anhand von Qualitdtsmerkmalen miteinander
verglichen. Grundlage ist das Fiinfte Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB V). Das Ziel der Qualitatssiche-
rung ist es, die Krankenhduser bei der Verbesserung der Behandlungsqualitat nachhaltig zu unterstiit-
zen. Durch die Verdffentlichung der ausgewerteten Daten sollen Patientinnen und Patienten auBerdem
Uber die Qualitat der Krankenhausbehandlung informiert werden. Um den Erfolg von Operationen,

bei denen eine Hiift- oder Knieendoprothese oder ein Herzschrittmacher eingesetzt werden, zukiinf-
tig langfristig beurteilen zu kdnnen, wird - sofern Sie gesetzlich versichert sind - zusatzlich zu lhren
Behandlungsdaten (wie z. B. Rontgenbefunden, Behandlungsdauer, Operationsmethode) auch lhre
Krankenversichertennummer unter strengen Datenschutzauflagen in Form eines Pseudonyms' gespei-
chert. Sollte zu einem spéateren Zeitpunkt eine weitere Operation bei lhnen am Hiift- bzw. Kniegelenk
oder bei der Herzschrittmacherversorgung erforderlich sein, so werden auch hiervon in gleicher Weise
Daten erhoben. Anhand des Pseudonyms kénnen diese dann miteinander in Verbindung gebracht und
im Hinblick auf mégliche Zusammenhange ausgewertet werden.

Welche Daten werden erhoben?

Wenn bei Ihnen eine Herzschrittmacher-, Hift- oder Knieendoprothesenoperation erfolgt, dann werden
ab dem Jahr 2015 allgemeine Daten zu Ihrer Person erfasst. Dies erfolgt nur, wenn Sie gesetzlich kran-
kenversichert sind. Zu den erfassten Daten gehdren lhre Versichertennummer und weitere Behandlungs-
daten (z. B. Réntgenbefunde, Behandlungsdauer, Komplikationen).

Die Art und Weise der Weitergabe lhrer Daten (Datenfluss) ist genau geregelt. Alle am Datenfluss be-
teiligten Stellen milssen dabei strenge datenschutzrechtliche Auflagen erfiillen. Es ist gesetzlich vorge-
schrieben, dass aus den Behandlungsdaten im geschilderten Prozess keine Riickschliisse auf bestimmte
Personen mdglich sein diirfen. Der nachfolgend beschriebene Datenfluss stellt dies sicher und wurde
vom Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz gepriift. Im gesamten Datenfluss werden spezielle Ver-
schilisselungsverfahren eingesetzt, die vom Bundesamt fir Sicherheit in der Informationstechnik als
besonders sicher empfohlen werden.

' Ein Pseudonym ist eine Verschlisselung durch einen Code, mit deren Hilfe zum Beispiel Namen oder . 3
Versicherungsnummern unkenntlich gemacht werden kénnen. e Vr )
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Wie werden die Daten weitergeleitet und geschiitzt?

Die Krankenh&user senden die im Zusammenhang mit lhrer Behandiung erhobenen Daten zunéchst
an eine Datenannahmestelle im jeweiligen Bundesland (auf Landesebene flir die Qualitatssicherung
beauftragte Stelle). Dort wird der ,Absender”, also das jeweilige Krankenhaus, aus dem die Daten
stammen, verschlsselt und dadurch unkenntlich gemacht. AnschlieBend werden die Daten an eine
sogenannte Vertrauensstelle weitergeleitet. Von dieser Vertrauensstelle wird lhre Krankenversicher-
tennummer (KV-Nummer) in ein Pseudonym umgewandelt. Im Anschluss wird lhre Krankenversicher-
tennummer nicht gespeichert. So ist ein direkter Bezug auBerhalb des Krankenhauses zu lhnen nicht
mehr méglich. Auch die Vertrauensstelle hat keinen Einblick in die Behandlungsdaten. Von der Ver-
trauensstelle werden die Behandlungsdaten und das zugehdrige Pseudonym an ein wissenschaftliches
Institut weitergeleitet. Dort werden die Behandlungsdaten ausgewertet und gespeichert. Soliten - wie
oben erwéhnt - Daten von mehr als einer Operation vorliegen, so kénnen diese mit Hilfe des Pseu-
donyms zusammengefiihrt und zusammenhé&ngend ausgewertet werden (z. B. Erstimplantation und
Endoprothesenwechsel).

Erhebung und Weiterleitung von Behandlungsdaten im Rahmen der Qualititssicherung

Krankenh
Krankenhaus tbermittelt | ——

Behandlungsdaten und KV-Nummer KV-Nummer & | [ Behandlungsdaten &
& =

. Datenannahmestelle
Datenannahmestelle priift ; |

Behandlungsdaten KV-Nummer &

i | Behandlungsdaten & |
i -
Vertrauensstelle
Vertrauensstelle ersetzt - TRest
KV-Nummer durch Pseudonym Pseudonym &

= N

1QTIG

Bé};andlungsdaten &

Institut fiir Qualitdtssicherung und I
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) Pseudonym . Behandlungsdaten

wertet Behandlungsdaten mit Pseudonym aus _
& © © Verschlisselungen

Was passiert mit den Ergebnissen der Datenauswertung?

Die Krankenhduser erhalten Riickmeldeberichte Uber die in ihrem Haus erhobenen Behandlungsdaten.
Diese Auswertungen werden zur konkreten Qualitdtsverbesserung in den Krankenhausern genutzt.

Die wichtigsten Ergebnisse der Qualitdtssicherung werden in den Bundesauswertungen und im Quali-
tatsreport des G-BA sowie in den Qualitatsberichten der Krankenhduser verdffentlicht.

Stand:
Februar 2016
Diese Patienteninformation ist ein Merkblatt des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Herausgeber:
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

E-Mail:
info@g-ba.de

Internet:
www.g-ba.de
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Orthopddisches Krankenhaus
Schloss Werneck Balthasar-Neumann-Platz 1 « 97440 Werneck * T 09722211403 - F 09722 21 14 47
Spezialklinik fir E , Orthopidie & Unfallchi )
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Datenschutzinformation zur Patientenbefragung

Genesungsverlauf nach Operationen von Hiift- und Knie-Endoprothesen

Sehr verehrte Frau Patientin! Sehr geehrter Herr Patient!
Bei Ihnen wurde eine Hiift- oder Knie-Endoprothese implantiert.

Das Orthopddische Krankenhaus Schloss Werneck ist, wie alle anderen Krankenhiuser, gesetzlich zu
umfassenden QualitatssicherungsmaRnahmen verpflichtet.

Dariiber hinaus fithrt das Orthopadisches Krankhaus im Rahmen der Qualititszertifizierung nach
DIN/ISO und der Zertifizierung zum EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung (EPZmax) sowie
zur Untersuchung und wissenschaftlichen Aufarbeitung spezieller Therapieverfahren regelmiRige
Analysen der individuellen Befunde und der subjektiven Zufriedenheit seiner Patienten durch, fiir die
Sie von uns auch spdter noch kontaktiert werden. Bei der Sammlung, Analyse und Auswertung
werden alle gesetzlichen Vorgaben, insbesondere die des Datenschutzes und der é&rztlichen
Schweigepflicht sorgféaltig beachtet. Die Weitergabe und Veroffentlichung von Ergebnissen dieser
Befragung erfolgt ausschlieBlich in pseudonymisierter Form (lhr Name wird durch einen
Kennschliissel ersetzt).

In einer breit angelegten wissenschaftlichen Studie méchten wir nun lhre Antworten zu speziellen
Fragestellungen statistisch auswerten und dadurch die Qualitdt unserer Operationen und Behand-
lungsmethoden stetig verbessern. Ihre Teilnahme ist daher auch fiir unsere zukiinftigen Patienten
eine grole Hilfe.

Die Teilnahme an der Umfrage zur Patientenzufriedenheit ist freiwillig. Es entstehen Ihnen keinerlei
Nachteile, wenn Sie nicht teilnehmen méchten. thr Einverstindnis zur Teilnahme an der Patienten-
befragung kdnnen Sie jederzeit —~ auch ohne Angabe von Griinden — widerrufen, ohne dass thnen ein
Nachteil entsteht. Ihr Datensatz wird dann gelGscht oder anonymisiert, d.h. so verindert, dass die
Daten thnen endgltig nicht mehr zugeordnet werden kénnen.

Falis Sie Fragen haben, steht lhnen Frau Marion Theiss unter der Nummer 09722 21-2077 gerne zur
Verfiigung.

Wir bedanken uns fiir Ihre Unterstiitzung und wiinschen lhnen eine rasche Genesung.

Prof. Dr. med. Christian Hendrich und Team
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Schloss Werneck Balthasar-Neumann-Platz 1 « 97440 Werneck « T 09722 21 1403 « F 09722 21 14 47
Spezialklinik fir Endoprothetik, Orthopadie & Unfallchirurgie )
EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung okh_chefarzt@kh-schloss-werneck.de ¢ orthopaedie-werneck.de

Unser Patientenportal

Verehrte Frau Patientin! Sehr geehrter Herr Patient!

Immer wieder werden in unserem Wartezimmer die Fragen diskutiert: Wann konnten Sie wieder
beschwerdefrei laufen, wann Treppensteigen, wann Sport treiben?

Interessante Fragen, die auch Sie sich bald stellen, denn in Kiirze werden Sie in unserer Klinik
operiert. Wir gehen davon aus, dass die Qualitdt unserer Klinik eine wichtige Rolle bei lhrer Entschei-
dung gespielt hat. Doch nicht nur als EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung (EPZmax)
erflllen wir hdchste Qualitdtsstandards. Uns liegt nicht nur lhre Operation, sondern auch die
dauerhafte Bindung zu lhnen sehr am Herzen. Hierfiir wurde eigens ein Patientenportal ins Leben
gerufen (www.orthopaedie-werneck.de/patientenportal). Die Optimierung der Gesundheitsver-
sorgung lhres Muskel-Skelett-Systems steht fiir uns im Mittelpunkt, denn... Sie sind uns wichtig!

Dafiir benotigen wir jedoch lhre Mithilfe.
Wie ist der Ablauf?

tm 1. Schritt méchten wir lhren Gesundheitszustand vor und nach der Operation vergleichen. Bitte
bringen Sie deshalb den ausgefiillten Fragebogen - zusammen mit den weiteren Unterlagen - zur Auf-
nahme mit. Beantworten Sie die Fragen so gut wie Sie kdnnen. Falls eine Antwortmdglichkeit nicht
perfekt passt, wahlen Sie die lhnen am besten erscheinende Vorgabe.

Wadhrend des Aufnahmeprozesses {ibertragen Sie |hre Antworten in einen speziell hierfir
eingerichteten Terminal. Warum noch einmal?

Vor allem mochten wir lhnen hierdurch die Gelegenheit geben, sich mit dem Programm vertraut zu
machen. Unsere Schwestern der Aufnahmestation stehen lhnen dabei mit Rat und Tat gerne zur
Seite.

Im Abstand von 6 Wochen, 3 Monaten, 1-2-3-5 und 10 Jahren nach lhrer Operation werden wir Sie
telefonisch oder per E-Mail kontaktieren. Die Fragen entsprechen denen des ersten Fragebogens.
Sollten Sie keine eigene E-Mail-Adresse haben, kénnen Sie gerne die Adresse einer lhnen vertrauten
Person angeben.

Als kleines Dankeschon fir Ihre Mitwirkung erhalten Sie eine Auswertung, aus der Sie sofort thren
momentanen Genesungsstand mit dem Mittelwert anderer in unserem Haus operierter Patienten
vergleichen kénnen.

Bei allen Fragen und Unsicherheiten steht lhnen Frau Marion Theiss unter der Rufnummer 09722 —
21 2077 zur Verfiigung. Sofern Sie einen Kontroll-/Untersuchungstermin bei uns wiinschen, ist lhnen
Frau Theiss ebenfalls gerne behilflich.

Mt herzlichen GriRen

T

Prof. Dr. med. Christian Hendrich und Team
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Orthopddisches Krankenhaus

Schloss Werneck Balthasar-Neumann-Platz 1 = 97440 Werneck « T 09722 21 1403 « F 09722 21 14 47

Spezialklinik fiir Endoprothetik, Orthopédie & Unfallchirurgie
EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung

okh_chefarzt@kh-schloss-werneck.de * orthopaedie-werneck.de

Datenschutzinformation zur Patientenbefragung

Genesungsverlauf nach Operationen von Hiift- und Knie-Endoprothesen

Sehr verehrte Frau Patientin! Sehr geehrter Herr Patient!
Bei thnen wurde eine Hift- oder Knie-Endoprothese implantiert

Das Orthopddische Krankenhaus Schloss Werneck ist, wie alle anderen Krankenhiuser, gesetzlich zu
umfassenden QualitatssicherungsmaRnahmen verpflichtet.

Dariiber hinaus fiihrt das Orthopddisches Krankhaus im Rahmen der Qualititszertifizierung nach
DIN/ISO und der Zertifizierung zum EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung (EPZmax) sowie
zur Untersuchung und wissenschaftlichen Aufarbeitung spezieller Therapieverfahren regelméiRige
Analysen der individuellen Befunde und der subjektiven Zufriedenheit seiner Patienten durch, fiir die
Sie von uns auch spdter noch kontaktiert werden. Bei der Sammlung, Analyse und Auswertung
werden alle gesetzlichen Vorgaben, insbesondere die des Datenschutzes und der &rztlichen
Schweigepflicht sorgfiltig beachtet. Die Weitergabe und Versffentlichung von Ergebnissen dieser
Befragung erfolgt ausschlieBlich in pseudonymisierter Form (lhr Name wird durch einen
Kennschliissel ersetzt).

In einer breit angelegten wissenschaftlichen Studie méchten wir nun Ihre Antworten zu speziellen
Fragestellungen statistisch auswerten und dadurch die Qualitit unserer Operationen und Behand-
lungsmethoden stetig verbessern. Ihre Teilnahme ist daher auch fiir unsere zukiinftigen Patienten
eine grole Hilfe.

Die Teilnahme an der Umfrage zur Patientenzufriedenheit ist freiwillig. Es entstehen lhnen keinerlei
Nachteile, wenn Sie nicht teilnehmen maéchten. thr Einverstindnis zur Teilnahme an der Patienten-
befragung kdnnen Sie jederzeit — auch ohne Angabe von Griinden — widerrufen, ohne dass Ihnen ein
Nachteil entsteht. Ihr Datensatz wird dann geléscht oder anonymisiert, d.h. so verdndert, dass die
Daten thnen endgiiltig nicht mehr zugeordnet werden kdnnen.

Falls Sie Fragen haben, steht Ihnen Frau Marion Theiss unter der Nummer 09722 21-2077 gerne zur
Verfligung.

Wir bedanken uns fiir Ihre Unterstiitzung und wiinschen lhnen eine rasche Genesung.

hr C

Prof. Dr. med: Christian Hendrich und Team
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	3-20   EDV-Benutzer und Berechtigungsverwaltung
	3-21   Entsorgung datenschutzrelevanter Unterlagen
	3-22   Internetnutzung
	3-23   Personalrat
	4 -1    Endoprothetikregister  180717093120_0001
	4 -2    Qualitätssicherung  KH180717092745_0001
	4 -3    Genesung nach der OP  180718110850_0001
	4 -4    Unser PatientenPortal180717092930_0001



