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Niederschrift über die
Verpflichtung zum Datengeheimnis und zur Schweigepflicht
von am Klinikum tätigen   ( Doktoranden   ( Famulanten   ( Praktikanten  ( ............................... (Zutreffendes bitte ankreuzen)

	Abteilung/Bereich
	:
	

	
	
	
	
	

	Verpflichtete(r)
	:
	
	
	

	
	
	Vorname, Name
	
	Einsatzstelle


Hinweis: Die folgenden Regeln gelten für die obigen Personengruppen generell in allen Einrichtungen des Klinikums

Ich wurde darauf hingewiesen, daß nach § 203 Strafgesetzbuch für Personen, die bei Ärzten zur Vorbereitung auf einen Beruf tätig sind, oder berufsmäßig Hilfe für deren Tätigkeit leisten, die Schweigepflicht gilt. Verstöße können mit Geldstrafe oder Gefängnis bestraft werden.

Ich wurde darauf hingewiesen, daß es nach § 6 Landesdatenschutzgesetz untersagt ist, am Klinikum personenbezogene Daten unbefugt zu verarbeiten oder sonst zu verwenden (Datengeheimnis) und daß das Datengeheimnis nach Beendigung der Tätigkeit fortbesteht.

Ich wurde insbesondere darauf hingewiesen, daß folgende Sachverhalte am Klinikum als nicht befugte Verarbeitung von Daten anzusehen sind:

· Jedes Erheben,  Beschaffen und Speichern von Daten über den Umfang, der zu meiner Aufgabenerfüllung notwendig ist, hinaus,
· Jede Weitergabe von Patienten- und Mitarbeiterinformationen an Dritte innerhalb und außerhalb des Klinikums ohne Zustimmung eines verantwortlichen Klinikumsmitarbeiters,

· Das Entfernen von Unterlagen mit personenbezogenen Daten aus dem Klinikumsbereich zu anderen als dienstlichen Zwecken und ohne Zustimmung eines verantwortlichen Klinikumsmitarbeiters,

· Nichtbeachten der für das Klinikum geltenden Bestimmungen zu Datenschutz und Datensicherheit beim Verarbeiten von personenbezogenen Daten.

· Ein Verstoß gegen die auf Seite 2 geschilderten abteilungs-/bereichsspezifischen Regelungen.

Ich wurde darauf hingewiesen, daß Verstöße gegen das Datengeheimnis als Ordnungswidrigkeiten oder Straftaten (§§ 40, 41 LDSG) gelten und mit Aufhebung der praktischen bzw. wissenschaftlichen Arbeit am Klinikum geahndet werden können. Mir wurde darüber hinaus der Inhalt der folgenden Strafvorschriften des Strafgesetzbuches bekanntgegeben:

· § 201 Abs.3 (Verletzung der Vertraulichkeit des Wortes)

· § 202 a (Ausspähen von Daten)

· § 204 (Verwertung fremder Geheimnisse)

· 
§ 263a (Computerbetrug)

· § 303a (Datenveränderung)

· § 303b (Computersabotage)

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, daß ich von dem Inhalt der genannten Bestimmungen Kenntnis genommen habe. Eine Abschrift dieser Niederschrift sowie den Wortlaut der oben aufgeführten Bestimmungen habe ich erhalten.

Tübingen, den 
	
	
	

	Unterschrift des/r Verpflichteten
	
	Unterschrift des/r Verpflichtenden


Verpflichtete/r: Herr/Frau _________________________
Spezifische 

Datenschutz- und Schweigepflichtsregelungen 

für den Tätigkeitsbereich des/der Verpflichteten
Hinweis: Diese Regeln werden vom jeweiligen Bereich selbst eingefügt.

Der/die Verpflichtete wurde auf die in der Abteilung/im Bereich geltenden Regeln für den Umgang mit Patienten- und Mitarbeiterdaten hingewiesen. Insbesondere wurden er/sie über folgende Regeln informiert:

· Erforderliche Sorgfalt beim Transport von Patientendaten auf Papier oder anderen Medien

· Es ist grundsätzlich nicht gestattet, Patientendaten wie z.B. Befunde aus den Räumlichkeiten der Abteilung zu entfernen.

· Für die wissenschaftliche Analyse von Patientendaten außerhalb der Abteilung ist nur die Mitnahme von streng anonymisierten Daten erlaubt. Die Genehmigung eines Oberarztes oder des ärztlichen Direktors ist vorher einzuholen.

· Gedruckte Befunde dürfen deshalb nicht mit nach Hause genommen werden und müssen in einem abgeschlossenen Raum der Abteilung verwahrt werden.

Zugangsberechtigungen zu DV-Systemen
Der/die Verpflichtete erhält eine Zugangsberechtigung zu folgenden DV-Systemen der Abteilung, des Bereiches:

	
	System
	Rechteeinschränkung (z.B. "nur Lesen" oder "nur Verwaltungsdaten")

	(
	
	

	(
	
	


Der/die Verpflichtete hat sich mit Ablauf seiner Tätigkeit beim DV-Beauftragten der Abteilung/des Bereichs zu melden, um seine Nutzerkennung und Paßwort sperren zu lassen.

Bestätigung durch verantwortlichen Betreuer 

Der/die Verpflichtete wird 
vom ___________  bis ___________
als

( Doktorand 
( PJ 
( Famulant 
( Praktikant 
( ………………………………………….. in unserer Abteilung/unserem Bereich tätig sein. 

Für seine Aufgabenerfüllung, 

( benötigt er die obigen Systemzugangsberechtigungen.

( erhält die erforderlichen Daten bereitgestellt von / erhält Einsicht durch: ___________________________

	
	
	
	
	
	
	

	Datum
	
	Titel, Vorname, Name
	
	Funktion in der Abteilung/dem Bereich
	
	Unterschrift
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