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KLINIKUM

Kaufmannische Direktion
Abteilung fur Patientenmanagement

BEHANDLUNGSVERTRAG

fir die stationare Behandlung

zwischen

Testpatient, Muster
Grinwalder Str. 114
81547 Minchen

[T

und dem Klinikum der Universitdt Minchen (Klinikum) Gber die volistationdre, teilstationére, vor- oder
nachstationdre Behandlung im Klinikum zu den Bedingungen der Allgemeinen Vertragsbedingungen
(AVB) in der jeweils glltigen Fassung.

Geb.Datum 05061978 | “
rai-nr. 61018696 0061018696

Die Geltung der Hausordnung wird anerkannt.

Die AVB, die Hausordnung und weitere Informationen flr Patienten liegen zur Einsichtnahme oder Mit-
nahme aus bzw. stehen als Download auf der Website des Klinikums (www.Imu-klinikum.de) in der
Rubrik "Patienten & Besucher" im Abschnitt "Wichtige Dokumente" zur Verfigung.

Kosteniibernahme

Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz besteht oder Wahlleistungen in Anspruch ge-
nommen werden, die vom gesetzlichen Versicherungsschutz nicht umfasst sind, besteht nach MaRgabe
der jeweils geltenden gesetzlichen Vorschriften keine Leistungspflicht eines 6ffentlich-rechtlichen Kos-
tentragers (z.B. Krankenkassen etc.). In diesen Féllen ist der Patient als Selbstzahler zur Entrichtung des
Entgelts fiir die Krankenhausleistungen und die Wahlleistungen verpflichtet.

Wahlleistungen
Rechtsgrundlage fir die Gewahrung von Wabhlleistungen, falls solche gewlinscht werden (z.B. Behand-
lung als Privatpatient/-in), ist die gesondert abzuschlieBende "Wahlleistungsvereinbarung”.

Vorauszahlung

Soweit ich fiir die beantragte stationdre Aufnahme und Behandlung keine Kostenliibernahme durch einen
Kostentrdger nachweisen kann (z.B. Klinikcard), habe ich eine Vorschusszahlung in Héhe der voraus-
sichtlichen Behandlungskosten zu leisten. Bei den Vorauszahlungen sind gegebenenfalls auch die Kosten
fiir Sonderentgelte und Wahlleistungen zu berlicksichtigen sowie bei Fallpauschalen die entsprechenden
Entgelte. Ndhere Informationen zu den Einzahlungsmdglichkeiten der Vorauszahlung erfragen Sie bitte
beim Aufnahmepersonal.

Wird die geforderte Vorauszahlung nicht oder nicht in voller Hohe geleistet, kann das Klinikum die Auf-
nahme des Patienten dem Sozialhilfetrdger anzeigen; ab diesem Zeitpunkt ist das Klinikum berechtigt, die
(Weiter-)Gewéahrung von Leistungen (incl. Wahlleistungen) zu verweigern (ausgenommen Notfallbehand-
lungen).

Erklirung zum Datentrégeraustausch bei Abrechnung mit Privaten Krankenversicherungen sowie
sonstigen Kostentriagern

[0 Ich wiinsche die Zusendung der Rechnung nach 88 Abs. 9 KHEntgG an mich selbst.

[0 Ich wiinsche die unmittelbare Abrechnung mit meiner privaten Krankenversicherung durch Uber-
sendung der Rechnung an diese nach 88 Abs. 9 KHEntgG.*
Die unmittelbare Abrechnung mit der privaten Krankenversicherung betrifft nur die Abrechnung der
allgemeinen Krankenhausleistungen sowie der Wahlleistung Unterkunft. Die Abrechnung der wahl-
arztlichen Leistungen (sog. Privatbehandlung) erfolgt auch weiterhin gegenliiber dem Patienten.

[0 lch wiinsche die unmittelbare Abrechnung mit meiner privaten Krankenversicherung durch elektroni-
sche Ubermittlung der Rechnung nach §17c Abs. 5 KHG (Krankenhausﬁnanzierungsgesetz).*
Die unmittelbare Abrechnung mit der privaten Krankenversicherung betrifft nur die Abrechnung der
allgemeinen Krankenhausleistungen sowie der Wahlleistung Unterkunft. Die Abrechnung der wahl-
arztlichen Leistungen (sog. Privatbehandlung) erfolgt auch weiterhin gegenliber dem Patienten.

* Die Abrechnung in Papierform erfolgt bis zu dem Zeitpunkt, an dem die Privaten Krankenversicherungen ausschlieRlich am Datentrégeraustausch gemaR §301 SGB V
teilnehmen.
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ral-ne. 61018696
Patient Testpatient, Muster Geb.nawm 05.06.1978

Fir den Fall, dass bei mir ein Pflegegrad besteht, bin ich damit einverstanden, dass meine private
Krankenversicherung dem Krankenhaus diesen Ubermittelt.

Ihre Einwilligung ist freiwillig. Sofern Sie keine Einwilligung erteilen, entstehen lhnen hieraus keine
Nachteile.

Sie haben jederzeit die Moglichkeit, Ihre Einwilligung ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Im
Falle des Widerrufs findet keine weitere Datenlbermittlung zwischen dem privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen und dem Krankenhaus statt. Diese Widerrufserklérung ist an den Krankenhaus-
tréger zu richten. Ihr Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem dieser dem Krankenhaus-
tréger zugeht. Er hat keine Rickwirkung. Die Verarbeitung lhrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt
rechtmagig.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass Angaben zu Angehdrigen, zur Konfession und zum Arbeitgeber frei-
willig sind. Liegt ein Arbeitsunfall vor, sind die Angaben zum Arbeitgeber, Beruf und Beginn der Beschéf-
tigung jedoch zwingend erforderlich.

Durch die Angabe meiner Konfession erklare ich mich - vorbehaltlich eines spateren Widerrufs - einver-
standen, dass meine Personendaten (keine medizinischen Daten) dem Seelsorgezentrum im Klinikum
zweckgebunden Ubermittelt werden.

Mit der Angabe meiner Handynummer stimme ich zu, ggf. per SMS an vereinbarte Termine im Klinikum
elektronisch erinnert zu werden.

Miinchen, 24.01.2024 i.V.

Unterschrift Patient/-in, ges. Vertreter/-in oder Bevollmachtigte/-r Unterschrift Vertreter Klinikum der Universitat Minchen
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Fai-nr. 61018696
ratient Testpatient, Muster Geb.oatum 05.06.1978

Einwilligungserklarung Datenschutz

1. Um Patientenverwechslungen und verzégerte Patientenidentifikation im klinischen Betrieb zu ver-
meiden, erkldre ich mich damit einverstanden, dass mein Name, Vorname und ggf. mein Geburts-
datum als Hinweis an einer Tafel auBerhalb des Patientenzimmers (Tiir), an meinem Patientenbett,
ggf. als Patientenarmband mit Etikett (ggf. mit elektronischem Chip) genutzt werden.

] Ja [0 Nein

2. Ich stimme zu, dass mein Name, Vorname und Geburtsdatum sowie mein Aufenthaltsort und ggf.
meine Telefonnummer im Klinikum in der Pfortnerliste erscheinen und hier von jedermann erfragt wer-
den kénnen.

Ja 1 Nein

3. Soliten einzelne Bereiche der verwaltungsmiRigen Abwicklung der Behandlung der Patienten nicht im
Klinikum der Universitat Miinchen im erforderlichen Umfang bearbeitet werden kénnen, diirfen die
hierfiir erforderlichen Daten von externen Dienstleistern im Gewahrsam des Klinikums genutzt und
verarbeitet werden, sofern die externen Dienstleister die datenschutzrechtlichen Bestimmungen und
Vorschriften beachten (einschlieBlich der IT-Sicherheit gemaR Art. 32 DSGVO), insbesondere der
damit verbundenen vertraglichen Verpflichtung auf das Datengeheimnis.

Externe Dienstleister sind:

0 Ja [0 Nein HAGL Schreibservice, Mittenkirchener Str. 64 A, 83052 Bruckmiihl

4. Dateniibermittlung an den weiterbehandelnden Arzt / Hausarzt / Konsilarzt gem. §73 Abs. 1b SGB V:
Ich bin damit einverstanden, dass meine Behandlungsdaten / Befunde durch das Krankenhaus an mei-
nen behandelnden Arzt / Hausarzt /| Konsilarzt zu Dokumentations- und Weiterbehandlungszwecken
bzw. zur Mitbehandlung iibermittelt werden kénnen. Zu diesem Zweck entbinde ich die Krankenhaus-
arzte von der drztlichen Schweigepflicht.

] Ja 0 Nein

Die fiir meine Krankenhausbehandlung erforderlichen Behandlungsdaten / Befunde kénnen vom Klini-
kum bei meinem behandelnden Arzt / Hausarzt / Konsilarzt angefordert werden.

] Ja (] Nein

Hinweis flir Patienten der Herzchirurgischen Klinik und Poliklinik!

Bei einer Behandlung in der Herzchirurgischen Klinik und Poliklinik kann es zu einer Zusammenarbeit mit
der Kooperationsklinik "Augustinum Klinik Minchen" (Wolkerweg 16, 81375 Minchen) kommen.

In diesem Zusammenhang kann es aus medizinischen Griinden erforderlich sein, dass berechtigtes und
zur Verschwiegenheit verpflichtetes Personal der Augustinum Klinik, insbesondere Arzte, &rztliches Hilfs-
personal und Verwaltungspersonal Kenntnis von lhrer Patientenakte sowie sonstiger personenbezogener
Daten von lhnen nehmen. Eine Behandlung von lhnen ist in der Herzchirurgischen Klinik ansonsten nicht
moglich. Mit Ihrer Unterschrift unter dieser Einwilligungserklérung willigen Sie ausdriicklich in die Daten-
weitergabe ein.

Die hiermit erteilten datenschutzrechtlichen Einwilligungen beziehen sich allein auf das konkrete ggf. dis-
ziplintibergreifende Behandlungsverhéltnis, fir das dieser Behandlungsvertrag abgeschlossen wird. Mir
steht im Rahmen des Art. 27 Abs. 3 Bayerisches Krankenhausgesetz ein Auskunftsrecht bezliglich mei-
ner im Klinikum gespeicherten Daten zu.

Die vorgehende Einwilligungserklarung habe ich gelesen und verstanden.
Sollte ich einem oder mehreren Punkten dieser Einwilligungserkldrung nicht zustimmen, so entstehen mir
daraus keine Nachteile hinsichtlich der medizinischen Behandlung oder dem Verhéltnis zum behandeln-

den Arzt.

Diese Erkldrung kann mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Miinchen, 24.01.2024

Unterschrift Patient/-in, ges. Vertreter/-in oder Bevollméchtigte/-r
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Fai-nr. 61018696
ratient Testpatient, Muster Geb.paum 05.06.1978

Einwilliqungserkldrung Info-Material und Spendenanfragen

Das LMU Klinikum mdchte nach Ihrer Behandlung gerne mit lhnen in Kontakt bleiben. Das LMU Klinikum
mochte Ihnen gelegentlich Informationsmaterial zusenden und ggf. auch um Spenden anfragen. Dazu
brauchen wir lhre Erlaubnis, damit wir Ihre Personen- und Gesundheitsdaten verarbeiten und nutzen ddr-
fen. Die Nutzung lhrer Daten ist im Rahmen dieser Einwilligung auf 18 Monate beschrénkt. Um diese Ein-
willigung bitten wir Sie hiermit herzlich!

Die technische Abwicklung erfolgt (iber externe Dienstleister, die den Datenschutzvorschriften jedoch in
jeder Hinsicht verpflichtet sind. Eine darliber hinaus gehende Weitergabe zu kommerziellen Zwecken ist
ausgeschlossen.

Wenn Sie kein Info-Material méchten, kreuzen Sie bitte NEIN an. Durch eine Ablehnung entstehen Ihnen
selbstverstiandlich keinerlei Nachteile. Sie kénnen lhren Widerruf auch jederzeit im Nachhinein abgeben.
Dann schicken Sie ihn bitte schriftlich an: Stabsstelle Fundraising, Marchioninistr. 15, 81377 Minchen

0 Ja ] Nein

Miinchen, 24.01.2024

Unterschrift Patient/-in, ges. Vertreter/-in oder Bevollmachtigte/-r
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MY KLINIKUM

Kaufméannische Direktion
Abteilung fur Patientenmanagement

Rahmenvertrag Entlassmanagement von Krankenhdusern nach §39 Abs. 1a SGB V

0061018696

Patienteninformation zum Entlassmanagement nach §39 Abs. 1a SGB V

Worum geht es beim Entlassmanagement?

Nach Abschluss der Krankenhausbehandlung erfolgt die Entlassung der Patienten aus dem Krankenhaus.
In bestimmten Féllen ist jedoch nach Abschluss der Krankenhausbehandlung noch weitere Unterstiitzung
erforderlich, um das Behandlungsergebnis zu sichern. Eine entsprechende Anschlussversorgung kann
beispielsweise eine medizinische oder pflegerische Versorgung umfassen, die ambulant oder in statio-
néren Einrichtungen der Rehabilitation oder Pflege erfolgt. Aber auch z. B. Terminvereinbarungen mit
Arzten, Physiotherapeuten, Pflegediensten oder Selbsthilfegruppen sowie die Unterstlitzung bei der
Beantragung von Leistungen bei der Kranken- oder Pflegekasse kdnnen von dieser Anschlussversorgung
umfasst sein.

Das Krankenhaus ist gesetzlich dazu verpflichtet, die Entlassung der Patienten aus dem Krankenhaus
vorzubereiten. Das Ziel des Entlassmanagements ist es, eine llUckenlose Anschlussversorgung der
Patienten zu organisieren. Dazu stellt das Krankenhaus fest, ob und welche medizinischen oder pflege-
rischen MaBnahmen im Anschluss an die Krankenhausbehandlung erforderlich sind, und leitet diese
MaRnahmen bereits wahrend des stationdaren Aufenthaltes ein. Ist es fir die unmittelbare Anschluss-
versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt erforderlich, kdnnen in begrenztem Umfang auch Arznei-
mittel, Heilmittel, Hilfsmittel, Soziotherapie und Héausliche Krankenpflege verordnet oder die Arbeitsun-
fahigkeit festgestellt werden. Bei Bedarf wird das Entlassmanagement auch durch die Kranken-/Pflege-
kasse unterstltzt.

Die Patienten werden Uber alle MaRBnahmen des Entlassmanagements durch das Krankenhaus informiert
und beraten. Alle geplanten MaRnahmen werden mit ihnen abgestimmt. Wenn die Patienten es win-
schen, werden ihre Angehoérigen oder Bezugspersonen zu den Informationen und Beratungen hinzuge-
zogen.

Warum bedarf es einer Einwilligungserkl&rung?

Das Gesetz schreibt vor, dass flr die Durchfiihrung eines Entlassmanagements und die Unterstiitzung
durch die Kranken-/Pflegekasse hierbei die Einwilligung der Patienten in schriftlicher oder elektronischer
Form vorliegen muss.

Im Rahmen des Entlassmanagements kann es erforderlich werden, dass das Krankenhaus Kontakt z. B.
zu Arzten, Heilmittelerbringern (z. B. Physiotherapeuten oder Ergotherapeuten) oder Lieferanten von
Hilfsmitteln und/oder zu der Kranken- oder Pflegekasse der Patienten aufnehmen muss. Dann kann es
notwendig sein, die Patientendaten zu diesem Zweck an diese Beteiligten zu Gbermitteln. Dies setzt je-
doch die schriftliche oder elektronische Einwilligung der Patienten voraus. Diese kann mittels der bei-
gefligten Einwilligungserklarung erfolgen, mit der die Patienten ihre Zustimmung zum Entlassmanage-
ment und der damit verbundenen Datenlbermittlung ebenso erklaren kénnen wie zur Unterstiitzung des
Entlassmanagements durch die Kranken-/Pflegekasse sowie der damit verbundenen Datentibermittlung.

Entlassmanagement durch "Beauftragte" ausserhalb des Krankenhauses

Krankenh&user konnen Aufgaben des Entlassmanagements an niedergelassene Arzte bzw. Einrichtungen
oder erméachtigte Arzte bzw. Einrichtungen Ubertragen. Diese Mdglichkeit hat der Gesetzgeber vorge-
sehen. Sollte diese Form des Entlassmanagements speziell fir die ggf. erforderliche Anschlussversor-
gung in Frage kommen, werden die Patienten gesondert informiert und um die diesbezligliche Einwilli-
gung gebeten.

Es soll kein Entlassmanagement in Anspruch genommen werden?

Die Einwilligung ist freiwillig. Wenn die Patienten kein Entlassmanagement wiinschen und/oder die
Kranken-/Pflegekasse dabei nicht unterstiitzen soll, erteilen sie keine Einwilligung. Wird trotz bestehen-
den Bedarfs kein Entlassmanagement durchgeflihrt, kann dies dazu fithren, dass Anschlussmal3nahmen
mdglicherweise nicht rechtzeitig eingeleitet werden oder beginnen. Bei Antrédgen auf Leistungen der
Kranken-/Pflegekassen kann eine spéatere Antragstellung zur Folge haben, dass der Leistungsanspruch
erst zu einem spéteren Zeitpunkt entsteht.
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Fal-ne. 61018696
ratient Testpatient, Muster Geb.oatum 05.06.1978

Die bereits erteilte Einwilligung soll widerrufen werden?

Haben die Patienten bereits in die Durchflihrung des Entlassmanagements schriftlich oder elektronisch
eingewilligt, méchten die Einwilligung jedoch zurlicknehmen, kénnen sie diese jederzeit ohne Angaben
von Griinden schriftlich oder elektronisch widerrufen.

- Betrifft der Widerruf die Durchflihrung des Entlassmanagements insgesamt, erklaren sie den voll-
standigen Widerruf gegentiber dem Krankenhaus.

- Betrifft der Widerruf ausschlieRlich die Einwilligung in die Unterstiitzung des Entlassmanagements
durch die Kranken-/Pflegekasse, so erklaren sie den Widerruf gegeniiber der Kranken-/Pflegekasse
und dem Krankenhaus.

Der Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem dieser beim Krankenhaus bzw. der Kranken-/
Pflegekasse eingeht. Er hat keine Rlickwirkung. Die Verarbeitung |hrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt
bleibt rechtmaRig.

Je nach Widerruf kann trotz bestehenden Bedarfs kein Entlassmanagement durchgefiihrt werden oder
dieses nicht durch die Kranken-/Pflegekasse unterstiitzt werden. Dies kann dazu fihren, dass Anschluss-
maRBnahmen maoglicherweise nicht rechtzeitig eingeleitet werden oder beginnen. Bei Antragen auf
Leistungen der Kranken- oder Pflegekassen kann eine spétere Antragstellung zur Folge haben, dass ein
Leistungsanspruch erst zu einem spateren Zeitpunkt entsteht.

Bei Rickfragen zum Entlassmanagement geben das Krankenhaus oder die Kranken-/Pflegekasse gern
weitere Auskilnfte.

Miinchen, 24.01.2024

Unterschrift des Patienten

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht/gesetzlicher Vertreter/Betreuer

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters

Unterschrift des Vertreters
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KLINIKUM

Kaufmannische Direktion
Abteilung fur Patientenmanagement

Patienteninformation zum Datenschutz

Sehr geehrte *r Patient*in’,

im Rahmen lhrer Behandlung bzw. Versorgung ist es erforderlich, Daten zu lhrer Person, insbesondere
medizinische Daten zu verarbeiten. Der Begriff "Verarbeiten" dient dabei als Oberbegriff (ber Tétigkeiten
wie der Erhebung, Erfassung, Speicherung, Abfrage, Nutzung und Ubermittlung. Da der Schutz Ihrer per-
sonenbezogenen Daten fiir uns von hoher Wichtigkeit ist, informieren wir Sie hiermit lber diese Zwecke
sowie lhre Rechte aus dem Datenschutz.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Name und Anschrift des Verantwortlichen

Verantwortlich im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzge-
setzes (BDSG neu) sowie sonstiger datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist das:

Klinikum der Universitat Minchen
Anstalt des 6ffentlichen Rechts (A6R)
MarchioninistraRe 15

81377 Minchen
info@klinikum.uni-muenchen.de

Tel.: 089 4400 0O

2. ZWECK UND UMFANG DER DATENERHEBUNG UND -VERARBEITUNG

Die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt in erster Linie zur Erflllung des
zwischen lhnen und uns abgeschlossenen Behandlungsvertrages. Dazu erheben und verarbeiten wir die
Angaben zu lhrer Person (z.B. Name, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mail), sowie insbeson-
dere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu z&hlen u.a. Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlédge und Befunde,
die wir oder andere Arzte erheben. Ebenso kénnen uns andere Arzte, Psychotherapeuten oder sonstige
Angehdrige eines Gesundheitsberufs, bei denen Sie in Behandlung sind oder waren, Daten zur Verfligung
stellen (z.B. in Arztbriefen oder Onlineplattformen).

Die Datenverarbeitung erfolgt weiter zum Zweck der Qualitdtssicherung (siehe auch Abschnitt 3 unten),
der verwaltungsmaRigen Abwicklung lhrer Behandlung (z.B. Abrechnung) sowie der Betreuung und War-
tung von IT-Systemen und -Anwendungen. Im Sinne bestmdglicher Versorgung gehért dazu auch die
Verarbeitung der Daten fiir interdisziplindre Konferenzen zur Analyse bzw. Er6érterung von Diagnostik und
Therapie sowie die Vor-, Mit- und Weiterversorgung und das Entlassmanagement.

Dabei unterliegen wir einer Vielzahl gesetzlicher Anforderungen (siehe auch Abschnitt 3). SchlieRlich
handeln wir als Klinikum der Universitdt Minchen auch im 6ffentlichen Interesse. Dies umfasst die Da-
tenverarbeitung insbesondere im Rahmen der Ausbildung bzw. Fort- und Weiterbildung von Arzten und
Angehdriger weiterer Gesundheitsberufe sowie der Forschung.

Die zentrale Verarbeitung direkt lhrer Person zuordenbarer medizinischer Patientendaten im Zusammen-
hang mit der Behandlung erfolgt dabei gemaR einem Rollen- und Berechtigungskonzept, das den Zugang
im Wesentlichen auf das Sie behandelnde #rztliche und pflegerische Personal beschrankt. Sofern es fir
Ihre Behandlung erforderlich ist, kann jedoch auch dem arztlichen und pflegerischen Personal anderer
Fachabteilungen unseres Klinikums Zugang zu Ihren medizinischen Patientendaten gewéhrt werden. Eine
darliber hinausgehende Weiterverarbeitung von Daten insbesondere flir wissenschaftliche Forschungs-
zwecke oder zu statistischen Zwecken erfolgt dagegen nur mit Ihrer ausdriicklichen Einwilligung und
ohne direkten Bezug zu lhrer Person (d.h. pseudonymisiert).

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Eine Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte findet nur statt, wenn dies entweder gesetz-
lich erlaubt ist oder Sie hierin eingewilligt haben. Im Falle einer Ubermittlung kénnen Empfanger lhrer vor-
genannten Daten vor allem andere Arzte, Psychotherapeuten, Kliniken, Kassenérztliche Vereinigungen,
gesetzliche oder private Krankenversicherungen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung,
Arztekammern oder privatérztliche Verrechnungsstellen sein.

1 Soweit im Text nur ein Geschlecht genannt wird, so geschieht dies ausschlieBlich zum Zwecke der besseren Lesbarkeit. Unsere Patienteninformationen gelten selbstver-
standlich fiir Personen jeglichen Geschlechts (w/m/d).
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Fal-nr. 61018696
patient Testpatient, Muster Geb.patum 05.06.1978

Die (iberwiegenden Zwecke, zu denen eine Ubermittlung Ihrer Daten erfolgt, sind die Abrechnung der bei
Ihnen erbrachten Leistungen, die Kl&drung von medizinischen und sich aus lhrem Versicherungsverhéltnis
ergebenden Fragen und die Mit- oder Weiterbehandlung durch andere Arzte, Psychotherapeuten oder
sonstige Angehdrige eines Gesundheitsberufs. Auch kommt es vor, dass das Klinikum Leistungen Dritter
veranlasst wie z.B. Einsatz eines externen Dienstleisters im Rahmen des Krankentransportdienstes oder
eine auswartige Labordiagnostik. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte
Empfanger.

Darliber hinaus unterliegen wir als Krankenhaus auch gesetzlichen Meldepflichten (Melderecht, Infekti-
onsschutzgesetz, Krebsregister), was je nach Erkrankung die Pflicht zur Ubermittlung von Daten an eine
zustandige Behorde begriinden kann.

Zusitzliche Datenerhebung im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Qualitétssicherung

Zur Umsetzung der gesetzlich vorgeschriebenen medizinischen Qualitatssicherung in Krankenh&usern
und Praxen werden bei gesetzlich versicherten Patient*innen bestimmte Patientendaten an externe Da-
tenzentren weitergeleitet, die die Behandlungsergebnisse der einzelnen Patient*innen im Zeitverlauf zu-
sammenfiihren und im Vergleich zu anderen Einrichtungen auswerten. Diese vergleichenden Auswertun-
gen stellen eine wichtige Informationsquelle flr Kliniken darliber dar, wo sie bereits eine gute Behand-
lungsqualitat aufweisen und wo es noch Verbesserungsmaoglichkeiten gibt.

Diese Datenerhebung und -weitergabe betrifft insbesondere Patientinnen auf einer Geburtshilfestation,
Kinder auf einer Neu- oder Frilhgeborenenstation, Patient*innen mit ambulant erworbener Pneumonie
(Lungenentziindung), Patient*innen mit einem Dekubitus ("Wundliegen") sowie Patient*innen mit dem
Risiko von Wundinfektionen. Weiterhin betrifft sie Patient*innen mit folgenden Behandlungsverfahren
bzw. operativen Eingriffen:

- Herzschrittmacheroperation

- Versorgung mit einem implantierbaren Defibrillator

- Hiftgelenkversorgung

- Knieendoprothesenoperation

- Diagnostischer Herzkathetereingriff (sogenannte Koronarangiographie)

- Therapeutischer Herzkathetereingriff (sogenannte perkutane Koronarintervention (PCl))

- Gallenblasenentfernung

- Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieRlich Pankreastransplantationen
- Transplantationsmedizin

- Bestimmte gynékologische Eingriffe

- Brustoperationen (Mammachirurgie)

- Eingriffe an der Halschlagader zur Verbesserung des Blutflusses (Carotis-Revaskularisation)

Entsprechende Patientenmerkblatter des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur Datenerhebung
und -weitergabe finden Sie, sofern vom G-BA veréffentlicht, auf der Homepage des Klinikums
(www.Imu-klinikum.de) in der Rubrik Startseite / Patienten & Besucher / Wichtige Dokumente.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir sind gesetzlich (§ 630f BGB) dazu verpflichtet, eine Dokumentation (ber lhre Behandlung in Papier-
form oder einer elektronisch gefiihrten Patientenakte zu flihren. Fir diese ist eine Mindestaufbewah-
rungsfrist von 10 Jahren nach Abschluss der Behandlung gesetzlich vorgeschrieben. Aufgrund spezieller
Rechtsvorschriften kénnen auch ldngere Aufbewahrungsfristen bestehen, wie beispielsweise 30 Jahre
fir Rontgenaufzeichnungen gemaR § 28 Absatz 3 der Rontgenverordnung. Daneben ist zu beachten,
dass Krankenhauser Patientenakten auch aus Griinden der Beweissicherung bis zu 30 Jahre lang aufbe-
wahren konnen. Dies folgt daraus, dass Schadensersatzanspriiche, die Patienten gegenlber dem Kran-
kenhaus geltend machen, gemaR § 199 Abs. 2 BGB spatestens in 30 Jahren verjahren.

5. IHRE RECHTE

Sie kdnnen Auskunft (iber von uns verarbeitete, personenbezogene Daten sowie auf mit der Verarbei-
tung zusammenhéangende Informationen verlangen (Art. 15 DSGVO).

Fiir den Fall, dass personenbezogene Daten Uber Sie nicht (mehr) zutreffend oder unvollsténdig sind,
kénnen Sie eine Berichtigung und ggf. Vervollstandigung dieser Daten verlangen (Art. 16 DSGVO).

Bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen kdnnen Sie die Loschung Ihrer personenbezogenen Da-
ten (Art. 17 DSGVO) oder die Einschrankung der Verarbeitung dieser Daten (Art. 18 DSGVO) verlangen.

Nachdem die Verarbeitung lhrer Daten zur Vertragserfillung bzw. auf Grundlage gesetzlicher Bestim-
mungen erfolgt, wird lhre Einwilligung zur Datenverarbeitung lediglich in Ausnahmefallen bendtigt. In
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diesen Féallen haben Sie das Recht auf Widerruf der Einwilligung fir die zukilinftige Verarbeitung (Art. 7
Abs. 3 DSGVO).

Aus Griinden, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben, kénnen Sie schlieRlich der Verarbeitung
Sie betreffender personenbezogener Daten durch uns jederzeit widersprechen (Art. 21 DSGVO). Sofern
die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verarbeiten wir in Folge |Ihre personenbezogenen Daten
nicht mehr.

Zur Auslibung Ihrer Rechte wenden Sie sich bitte an den oben angegebenen Verantwortlichen bzw. den
Behordlichen Datenschutzbeauftragten.

Kontaktdaten des behdordlichen Datenschutzbeauftragten:

Datenschutzbeauftragter
Pettenkoferstral3e 8

D-80336 Miinchen
datenschutz@med.uni-muenchen.de
Tel.: 089 44000

Fax: 089 4400 55192

Sollten Sie der Auffassung sein, dass eine rechtswidrige Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
erfolgt, so kommt lhnen das Recht zu, sich bei der zusténdigen Aufsichtsbehérde fiir den Datenschutz
darliber zu beschweren.

Name und Anschrift der zustidndigen Aufsichtsbehorde fiir den 6ffentlichen Bereich in Bayern:

Der Bayerische Landesbeauftragte fir den Datenschutz (BayLfD)
Postfach 221219

D-80502 Miinchen

poststelle@datenschutz-bayern.de

Tel.: 089 2126720

Fax: 089 212672 50

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt primér auf der Grundlage gesetzlicher Vorschriften, u.a. sind dies
Art. 6 Absatz 1 lit. b) bis f), 9 Absatz 2 lit. b) bis j) und 3 sowie Art. 89 Absatz 1 DSGVO in Verbindung
mit § 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz (neu) und Art. 27 des Bayerischem Kranken-
hausgesetzes.

Darliber hinaus sind Verarbeitungen zuléssig, in die Sie ausdriicklich eingewilligt haben.

7. INFORMATION ZUR GESETZLICHEN MELDEPFLICHT VON KREBSERKRANKUNGEN
AN DAS BAYERISCHE KREBSREGISTER

Nach dem Bayerischen Krebsregistergesetz (BayKRegG) ist das LMU Klinikum verpflichtet, Krebserkran-
kungen an das Bayerische Krebsregister zu melden. Das Bayerische Krebsregister erfasst die Daten von
Krebserkrankungen aller Personen, die in Bayern wohnen oder behandelt werden. Das Bayerische Krebs-
register ist klinisches Krebsregister nach 865c SGB V. Es dient zugleich allen ableitbaren Mdéglichkeiten
der Krebsfritherkennung und -bekdmpfung sowie der gesundheitlichen Aufklérung, insbesondere auch
der epidemiologischen Krebsregistrierung. Geflihrt wird das Bayerische Krebsregister vom Bayerischen
Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL).

Gemeldet werden miissen neben lhren Identitatsdaten nach Art. 4 BayKRegG folgende Daten:

1. die erstmalige gesicherte Diagnose einer Krebserkrankung,

2. der zu einer Krebserkrankung ergangene histologische, labortechnische oder zytologische Befund,

3. die Art sowie der Zeitpunkt des Beginns und des Abschlusses einer therapeutischen MaRnahme,

4. die Diagnose von Rezidiven, Metastasen und Zweittumoren und anderen Anderungen im Krankheits-
verlauf,

5. der Tod einer Person, die eine Krebserkrankung hatte.

Die Meldung muss binnen zwei Monaten nach Bekanntwerden des meldepflichtigen Ereignisses erfolgen.
Sie haben das Recht, Auskunft dariiber zu verlangen, welche Daten durch das LMU Klinikum an das
Bayerische Krebsregister gemeldet werden.

Widerspruchsrecht:

Sie kénnen der dauerhaften Speicherung lhrer Identitdtsdaten sowie der nach Art. 4 BayKRegG melde-
pflichtigen Daten im Bayerischen Krebsregister widersprechen, soweit sie Sie selbst oder eine lhrer
Personensorge oder Betreuung unterstehende Person betreffen. Diese Daten sind unverziglich aus dem
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Bayerischen Krebsregister zu |dschen, sobald ihre Kenntnis nicht mehr flr gesetzliche Abrechnungs-
zwecke erforderlich ist. Der Widerspruch gegen die dauerhafte Datenspeicherung nach Art. 5 BayKRegG
ist von |hnen schriftlich zu richten an:

Bayerisches Landesamt fir

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Vertrauensstelle des Bayerischen Krebsregisters
Schweinauer Hauptstr. 80

90441 Nirnberg

Alternativ kann der Widerspruch auch durch das LMU Klinikum als verantwortlich behandelnde medizi-
nische Einheit bei der Vertrauensstelle eingelegt werden, sofern die Erstmeldung durch das LMU Klini-
kum erfolgt ist. Der Widerspruch ist dann von Ihnen schriftlich zu richten an:

LMU Klinikum

Krebszentrum - CCC Minchen"™ - Comprehensive Cancer Center
Tumordokumentation

Pettenkoferstr. 8a

80336 Miinchen

Der Widerspruch betrifft bereits erfasste Daten sowie kiinftig eingehende Meldungen. Unbeschadet der
Loschung ist die Vertrauensstelle im Falle eines Widerspruchs befugt, die jeweiligen Identitétsdaten in
einer gesondert zu flihrenden, vertraulichen Liste zu speichern und ausschlieBlich zu Zwecken eines Da-
tenabgleichs mit zukiinftigen Meldungen zu verwenden. Wurden Daten zu lhrer Person von oder an ein
anderes Landeskrebsregister gemeldet, wird dieses Landeskrebsregister iber die Erhebung des Wider-
spruchs informiert.

Sie kdnnen vom LGL schriftliche Auskunft zu den im Bayerischen Krebsregister gespeicherten Daten ver-
langen, soweit sie Sie selbst oder eine lhrer Personensorge oder Betreuung unterstehende Person be-
treffen (Art. 6 BayKRegQG).

Weitere Informationen finden Sie unter www.lgl.bayern/gesundheit/krebsregister/patienten/index.htm

Bei Fragen wenden Sie sich bitte jederzeit gerne an uns.

lhr Team vom
Klinikum der Universitdt Minchen
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