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Betr.: Gesetz zum Datenschutz im Gesundheitswesen - GDSG NW -
(Drucksache 11/5705)

Bezug: Schreibén der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen vom
26. November 1993

Anlagen

Die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen hat mit dem o.a.
Schreiben (Anlage 1) zu dem Gesetzentwurf Stellung genommen.
Eine Abschrift der Stellungnahme ist den Landtagsfraktionen zur
Kenntnis gegeben worden.

Ich erlaube mir, Ihnen Kopie meines Antwortschreibens (Anlage 2)
zu Ubermitteln mit der Bitte, die ebenfalls beigefliigten weiteren
Kopien den Landtagsfraktionen zuzuleiten.
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Nordrhein-Westfalen

Krankanhausgaselischaft NW Terstesgonstralle 12 40474 Disssidor!

An den

Minister fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landes NW
Herrn Minister Franz Miintefering
Horionplatz 1

40213 Diisseldorf

Unse IRz /Ch Teleton 33/32

Durchwahl 0211747819

Entwurf eines Gesetzes gum Datenschutz im dheitswese
(GDSG NW) der Landesregierung Nordrhein-We

al
29.06.1993 /!O

hier: Stellungnahme

Sehr geehrter Herr Minister! I?§§

«
purch Anfragen aus den Landtagsfraktionen sind darauf aufc
merksam gemacht worden, daB am 01.12.1993 e Beratung

dem o.g. Gesetzentwurf im entsprechenden Ayss

ges beginnen werden.

Zwar hat die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfale
(KGNW) in der Vergangenheit bereits umfangreiche Stellungn
men zum Referentenentwurf eines Gesetzes zum Schutz perspn
bezogener Daten im Krankenhaus - KHDSG - (Stand: 09.04.19p8 )
sowie zum Entwurf des Gesetzes zum Datenschutz im Gesun
wesen - GDSG NW - (Stand: 07.02.1992) gegenfiber dem Ministefi-
um fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-

Westfalen abgegeben, von deﬁeq zahlreiche Anregungen in de
nun vorliegenden Gesetzentwurf Eingang gefunden haben. Auf-
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grund der Tatsache, da8 die Referentenentwiirfe zu dem vorgese-
henen Gesetz und damit unsere Stellungnahmen nahezu zwei bzw.
fiinf Jahre zuriickliegen und das Gesundheitwesen durch das Ge-
sundheitsstrukturgesetz (GSG) einschneidende Verédnderungen
erfahren hat und erfdhrt, hdlt es die Geschiftsstelle der KGNW
fiir erforderlich, noch einmal auf einige nach wie vor beste-
hende Bedenken sowie auf Konsequenzen,‘verbunden nit dem GSG
aufmerksam zu machen:

.
Zu § 2 Abs. 1l:

Nach Auffassung der KGNW sollte aus Grinden der Klarheit nach
Satz 1 ein neuer Satz 2 eingefiigt werden, der den Begriff der
patientendaten niher erliutert. Ohne eine nihere Beschreibung
des Begriffs der Patientendaten bleibt unklar, ob unter die
personenbezogenen Daten nur die Angaben zur Person des Patien-
ten wie z.B. Name, Anschrift etc. fallen oder dariiber hinaus
auch alle aufgrund von Behandlungen gewonnenen Angaben.

Der neu zu formulierende Satz 2 kénnte demnach wie folgt lau-
ten:

nZu den Patientendaten gehdren insbesondere alle Angaben
zur Person, alle Angaben und Aufzeichnungen {iber Erkran-
kungen des Patienten sowie alle Feststellungen und Auf-
zeichnungen,.die durch Diagnose und Therapie gewohnen

werden".

Der jetzige Satz 2 wilrde durch das Hinzufiigen des neuen satz 2
zu Satz 3 werden.

Zu § 2 Abs. 3:

kY

Bei der in § 2 Abs. 3 gewdhlten Formulierung besteht die Ge-
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fahr der Beschrinkung des Rechts der Religionsgemeinschaften,
ihre Angelegenheiten selbst zu regeln.

Es sollte daher eine Formulierung gewahlt werden, die das
Recht der Religionsgemeinschaften, kraft ihrer Organisations-
hoheit eigene Vorschriften zu erlassen, herausstellt. Diese

kénnte wie folgt lauten:

v (3) Dieses Gesetz findet keine Anwendung auf Kirchen und
Religionsgemeinschaften und die ihnen zugeordneten Kran-
kenhdiuser ohne Ricksicht auf ihre Rechtsform. Thnen
bleibt die selbstindige Ordnung des Schutzes personenbe-
zogener Daten im Krankenhaus iiberlassen".

Zu § 10:

In § 10 Satz 1 Buchst. a wird im Hinblick auf die Dokumenta-
tion nur die &rztliche Dokumentation aufgefiihrt. Die Pflegedo-
kXumentation, die ebenfalls erforderlich ist, wird nicht er-
wihnt. '

Da das Erheben und Speichern von Patientendaten im Zusammen-
hang mit der Pflegedokumentation auch eine Verarbeitung von
paten darstellt, sollte lediglich generell die Dokumenta-
tionspflicht erwihnt werden. Das Wort “irztlichen" wire dem-
nach zu streichen.

pariiber hinaus sollte nach Auffassung der KGNW bereits in § 10
satz 1 Buchst. a auf die Qualitiitssicherung verwviesen werden,
da qualititssichernde Mafnahmen nicht ohne Datenverarbeitung
erfolgen kénnen. Im Zusammenhang mit der Qualitdtssicherung
verweisen wir ferner auf die Ausfiilhrungen zur Neuformulierung

des § 11 Abs. 2.

AY

§ 10 Satz 1 Buchst. a xbnnte wie folgt lauten:



", .., soweit

a) dies zur Durchfilhrung der Behandlung einschlieBlich
der Leistungsabrechnung, zur Erfiillung der Dokumenta-
tionspflicht oder 2zur purchfiihrung gualitédtssichernder
Mafnahmen erforderlich ist oder

Zu § 11 Abs. 1 Buchst. b:

Die Ubermittlung zum Zwecke der Nachbehandlung erscheint aus
der Sicht der XKGNW zu eng. Vielmehr sollten hier die Begriffe
“Mit-, Nach-.und Weiterbehandlung" verwendet werden.

Zu § 11 Abs. 1 Buchst. e:

Nach Auffassung der KGNW ist der Begriff der Pflegesatzpriifung
unklar. Es sollte anstelle der Formulierung "Rechnungs- und
Pflegesatzpriifung” vielmehr der Begriff der Wirtschaftlich-
keitspriifung verwendet werden. Dieser Begriff umfaft sowohl
die Rechnungspriifungen als auch Wirtschaftlichkeitspriifungen
bzw. Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen in bezug auf die Pfle-
gesdtze.

Zu § 11 Abs. 2:

Die derzeitige Formulierung des § 11 Abs. 2 ist nach Auffas-
sung der KGNW nicht klar genug gefaBt.

Im Hinblick auf die Qualitétssicherung wird nicht hinreichend
deutlich, ob die Nutzung von Patientendaten sowchl zum 2wecke
einer internen als auch einer externen Qualitdtssicherung zu-
l8ssig ist.
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Um die RechtmiBigkeit der Erhebuhg und Speicherung von Patien-
tendaten zu gewidhrleisten, ist daher, wie oben ausgefiihrt, be-
reits in § 10 Satz 1 Buchst. a auf die Qualititssicherung ein-
zugehen. Durch das Hinzufiigen der Formulierung "zur Durchfiih-
rung qualitédtssichernder MaBnahmen" sind aufgrund der in § 11
Abs. 1 Buchst. a festgeschriebenen Verweisung auf § 10 Satz 1
Buchst. a die {lbermittlung und Nutzung von Patientendaten zum

gwecke der Qualititssicherung ebenfalls zulidssig.

Da MaBnahmen zur Qualitdtssicherung nicht selten in For-
schungsvorhaben eingebunden sind, erscheint es nach Auffassung
der KCGNW sinnvoll, in einem neu 2u formulierenden Absatz 2
eine an § 6 Abs. 4 angelehnte Regelung hinsichtlich des Unm-
gangs mit Patientendaten 2zu treffen. Insofern sollte auf § 6
Abs. 4 verwiesen werden.

Der neu zu formulierende § 11 Abs. 2 kdnnte demnach wie folgt
lauten:

n(2) Fir die Qualit#tssicherung gilt § 6 Abs. 4 entspre-
chend".

Aufgrund der Einfiigung des Begriffs der Qualitétssicherung in
§ 10 satz 1 Buchst. a und des neu zu formulierenden § 11 Abs.
2 wire in der derzeitigen Fassung des § 11 Abs. 2 die Formu-
lierung "die Qualitétssicherung” zu streichen und Abs. 2 wiirde
zu Abs. 3.

.

Zu § 24 Abs. 3:

In den Sltzen 1 und 2 sollte das Regel-/Ausnahmeverhiltnis
kxlarer herausgestellt werden. Aus Griinden des Schutzes des
informationellen Selbstbestimmungsrechtes des Einzelnen sollte
die die Untersuchung veranlassende Stelle grundsdtzlich nur
die Ubermittlung des Ergebnisses der Untersuchung und dabei
festgestellter Risikofaktoren verlangen dfirfen. Lediglich aus-
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nahmsweise sollte die Weitergabe von Einzelergebnissen zuléds-

sig sein.
Abs. 3 kénnte demnach wie folgt lauten:

" (3) Die die Untersuchung veranlassende Stelle darf nur
die Ubermittlung des Ergebnisses der Untersuchung und
dabei festgestellter Risikofaktoren verlangen. Die Wei-
tergabe von Einzelergebnissen der Anamnese, der Untersu-
chung von ergiénzenden Befunden und Diagnosen an die die
Untersuchung veranlassende affentliche.stelle ist nur in
Ausnahmefillen zulidssig, soweit deren Kenntnis ...".

IX.
Zu § 12:

Die Geschiftsstelle der KGNW befiilrwortet grunds#tzlich die Be-
stellung eines Datenschutzbeauftragten bzw. mehrerer Daten-
schutzbeauftragter fiir mehrere vom Triger betriebene Kranken-
hiuser oder Einrichtungen. Nach unserer Auffassung ist es je-
doch nicht erforderlich, fiir jedes Krankenhaus einen Daten-
schutzbeauftragten zu bestellen. Insofern sollte § 12 Abs. 1
nicht als verpflichtende Regelung, sondern vielmehr als "Kann-
Regelung” formuliert werden.

Insbesondere weisen wir darauf hin, daB mit der Bestellung und
dem THitigwerden des/der Datenschutzbeauftragten nicht unerheb-
1iche Kosten verbunden sind, die fiir den Krankenhausbereich
vor dem Hintergrund des GSG zu Finanzierungsproblemen fiihren
k&nnen. Das gilt in besonderem MaBe filr die Zeit der Decke-
lungsphase. Insofern erachtet es die Geschiftsstelle der KGNW
f{ir dringend erforderlich, in einem weiteren Absatz klarzu-
stellen, daB diese Kosten als Selbstkosten im Sinne der Bun-
despflegesatzverordnung (BP£1V) einzustufen und im Zeitraum
der Deckelungsphase als Mehrkosten im Sinne des § 4 Abs. 3 Nr.
2 ¢ BPflV zu beriicksichtigen sind.
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Die Formulierung eines zu erginzenden Abs. 3 konnte wie folgt

lauten:

n(3) Die durch die Bestellung und Tdatigkeit des/der Da-
tenschutzbeauftragten entstehenden Kosten sind Selbstko-
sten im Sinne der BPflV vom 21.08.1985 (BGBL I S. 1666)
in der jeweils gliltigen Fassung. In den Jahren 1993, 1994
und 1995 sind die Kosten als Mehrkosten im Sinne des § 4
Abs. 3 Nr. 2 c BPflV zu beriicksichtigen®.

Aus gegebenem Anla8 haben wir gleichlautendes Schreiben an die
jeweiligen Landtagsfraktionen gerichtet.

(Dipl.-Kfm. R. Stadali)
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Betr.: BEntwurf eines Gesetzes zZum Datenschutz im Gesundheitswesen
(GDSG NW) der Landesregierung Nordrhein-Westfalen vom 29.6.199

Bezug: Ihr Schreiben vom 26. November 1993 - IV/Rz/Ch -

Sehr geehrter Herr Stadali,

fir Ihr o.a. Schreiben danke ich Thnen und nehme gerne zu Ihren
Anregungen Stellung:

I. Zu § 2 Abs. 1
sie schlagen vor, den Begriff der "patientendaten” noch wel-
ter zu erléutern. Diese Erganzung. erscheint jedoch entbehr-
lich, da die jetzige Legaldefinition der "patientendaten” in
§ 2 Abs. 1 Satz 1 bereits alle den Patienten zuzuordnenden
Daten umfapt. Dies wird auch aus der Begrindung zu § 2 Abs. 1
deutlich. Hier wird im lbrigen auch zwischen den "Patienten-
daten" und den bei Gelegenheit der Unterbringung in einem
Krankenhaus anfallenden Daten differenziert.

Telen § 582 192 asaw B
Offentliche Verkehssmitiel: Rbeinhahn Linsen 709 719 bis Haltesiclie Poststrabe



Zu § 2 Abs. 3

Die Formulierung des § 2 Abs. 3 ist mit beiden Kirchen in-
haltlich abgestimmt worden. Der Beauftragte der Evangelischen
Kirchen bei Landtag und Landesregierung Nordrhein-Westfalen
hat in einer Stellungnahme gegeniber dem Landtag weiter vor-
geschlagen, nicht nur die Krankenhiuser, sondern auch die
kirchlich getragenen Einrichtungen in den Geltungsbereich der
Vorschrift einzubeziehen. DieserAnregung hat der darauf ange-
sprochene Innenminister mit meinem Einvernehmen in einer
Stellungnahme an den Landtag zugestimmt. Ich nehme an, dap
der Landtag deshalb diese Anregung im weiteren Gesetzgebungs-
verfanren aufgreifen wird.

Zu § 10 ,

Mit der Formulierung des § 10 Abs. 1 Buchstabe a, wonach Da-
ten erhoben und gespeichert werden dirfen, soweit dies zur
pDurchfihrung der Pflege erforderlich ist, ist auch eine er-
forderliche Dokumentation von pflegebezogenen Daten abge-
deckt. Die arztliche Dokumentationspflicht wird nur wegen ih-
rer besonderen Bedeutung fir die weitere Behandlung des Pati-
enten extra erwahnt. Wirde entsprechend Ihrem Vorschlag der
Gesetzeswortlaut auf jede Dokumentation erstreckt, ware diese
besondere Bedeutung der srztlichen Dokumentation nicht mehr
erkennbar. Ein Hinweis auf die Qualitatssicherung in § 10
Abs. 1 Buchstabe a wirde nicht in die systematik des Gesetz-
entwurfs passen, da interne und externe Qualitétssicherung
als Falle der Obermittlung geregelt werden (vgl. Ausfihrungen
weiter unten zu § 11 Abs. 2).

Zu § 11 Abs. 1 Buchstabe b |

Mit dem Begriff der »Behandlung” in § 10 Abs. 1 Buchstabe a
ist jede Form der Behandlung von einem Krankenhaus oder einer
Einrichtung im Sinne des Gesetzes erfapt. Dies gilt auch fiur
den Pall der Obermittlung, wenn namiich ein weiteres Kranken-




haus oder eine weitere Einrichtung einzelne Tatigkeiten der
Behandlung Ubernehmen, wie dies § 11 Abs. 1 Buchstabe a auch
klar regelt. '

Der Fall der Nachbehandlung oder Rehabilitation ist hier noch
einmal herausgestellt worden, um auch eine Erm&chtigung zur
Datenibermittlung fir sich nicht unmittelbar an die Behand-
lung anschliepende Kur- und Rehabilitationsaufenthalte im Ge-
setz vorzuhalten. Auch in diesen F&llen soll der Patient nur
den medizinisch absolut unerlé&plichen Untersuchungen ausge-
setzt sein.

Zu § 11 Abs. 1 Buchstabe e

Der Begriff der Pflegesatzprifung umfapft als welterer Begriff
auch die wirtschaftlichkeitsuntersuchungen in Bezug auf die
Pflegesatze.

Zu § 11 Abs. 2

Da die Regelung des § 11 Abs. 2 unter der Uberschrift "Ober-
mittlung und Nutzung von Daten" steht, ist damit sowohl die
interne als auch die externe Qualitétsicherung erfaft. Dies
ergibt sich aus der grundsatzlichen Regelung der Obermittlung
in § 5 Abs. 1, wonach auch die Weitergabe von Patientendaten
an andere Krankenhausabteilungen, die nicht unmittelbar mit
der Behandlung umfaft sind, als Fall der Ubermittlung anzu-
sehen ist.

Zu § 24 Abs. 3

In § 24 Abs. 3 Satz 2 wird die Weitergabe von Einzelergeb-
nissen der Untersuchung von dem auch sonst im Datenschutz-
recht anzuwendenden Grundsatz der Erforderlichkeit abhéngig
gemacht. Die Erforderlichkeit ist in diesem Zusammenhang von
der die Untersuchung veranlassenden Stelle nachzuweisen. In-
soweit ist der Ausnahmefall durch die qualifizierte Voraus-
gsetzung ausreichend herausgehoben. .



II. Zu § 12
Es ist zutreffend, dap die Bestellung von Datenschutzbeauf-
tragten zu Kosten fihren wird. Die Regelung des § 12 Abs. 1
besagt jedoch nicht, dap (mindestens) ein Datenschutzbeauf-
tragter fir ein Krankenhaus oder eine Einrichtung bestellt
werden muf. Auch aus der Begrindung zu § 12 ergibt sich
vielmehr, dap ein Datenschutzbeauftragter fir mehrere Kran-
kenh&user oder Einrichtungen bestellt werden kann. Der Tra-
ger des Krankenhauses oder der Einrichtung kann hier eine
fdr ihn méglichst kostenglinstige Regelung treffen, die den
Anforderungen des Gesetzes genigt.

Ich hoffe, daf sich Ihre Bedenken 2u den einzelnen Regeluhgen
erledigt haben und erlaube mir, der Pré&sidentin des Landtags
eine Kopie meiner Stellungnahme fir die Landtagsfraktionen

Zuzuleiten.

eundlichen Grifen

Q\Tame y A\,
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