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betreffend Leistungsabgeltung nach APDRG bei stationdren Akutpatienten im Rahmen
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung per 1. Januar 2010

Sehr geehrte Frau Gehri
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Datenschutzaufsichtsstelle dankt lhnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme?.
Aus datenschutzrechtlicher Sicht ergeben sich zum vorgelegten Tarifvertrag und insbesondere
zu dessen Anhang 3 folgende Hinweise:

1. Vorbemerkungen:
Soweit die Datenschutzaufsichtsstelle informiert ist, handelt es sich um den schweizweit ersten

zur Genehmigung vorliegenden Tarifvertrag nach dem Bundesverwaltungsgerichtsurteil vom
29. Mai 20092. In dieser Hinsicht halt der Kanton Bern eine Pionierrolle inne — entsprechend
viele Augen sind auf den Tarifvertragsinhalt und die Entscheidung des Regierungsrates gerich-
tet. Nach Art. 46 Abs. 4 KVG3 muss der Regierungsrat den Tarifvertrag auf die Ubereinstim-
mung mit dem Gesetz, dem Gebot der Wirtschatftlichkeit und Billigkeit prifen.

2. Hintergrund: Bundesverwaltungsgerichtsentscheid vom 29. Mai 2009

Am 29. Mai 2009 beurteilte das Bundesverwaltungsgericht eine Beschwerde von santésuisse
gegen den Regierungsrat des Kantons Bern. Dieser hatte den Tarifvertrag vom 15. September
2006 nicht vollstandig genehmigt4. Von der Genehmigung ausgenommen waren Bestimmun-
gen Uber die systematische Weitergabe von Diagnose und Eingriffscode an die Krankenkas-
sen. Entgegen der Auffassung des Regierungsrats entschied das Bundesverwaltungsgericht,

1 Art. 34 Abs. 1 Bst. k Datenschutzgesetz vom 19. Februar 1986; KDSG; BSG 152.04; abrufbar unter
http://www.sta. be.ch/belex/d/

2 publizierter Entscheid C-6570/2007, in der Folge abgekirzt mit BVGE

3 Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 Uber die Krankenversicherung, KVG; SR 832.10; abrufbar unter
hitp://iwww.admin.ch/ch/d/sr/sr.htm|

4 Vgl. Regierungsratsbeschluss 1455 vom 29. August 2007 (Genehmigung des Vertrages zwischen san-
tésuisse und dem Verband Bernischer Krankenhauser vom 15. September 2006 betreffend die Behand-
lung von stationaren Akutpatienten der aligemeinen Abteilung in &ffentlichen Spitalern des Kantons
Bern).




dass das Krankenversicherungsgesetz eine genligende Rechtsgrundlage fir eine tarifvertrag-
lich vereinbarte systematische Weitergabe von Diagnose und Eingriffscode bildet. Im zu beur-
teilenden Tarifvertrag fehlten jedoch Regeln bezlglich genauer Ausgestaltung der Datenwei-
tergabe nach dem ,Prinzip des geringstméglichen Eingriffs*®. Das Bundesverwaltungsgericht
entschied deshalb, dass der Regierungsrat die Genehmigung zu Recht verweigert hatte, je-
doch mit falscher Begriindung.

Das Urteil geht aus datenschutzrechtlicher Sicht zu wenig differenziert auf die komplexe Mate-
rie ein. Zwar nennt das Bundesverwaltungsgericht in Erwdgung 4.1 klar die abzuwdgenden
Interessen: ,Vorliegend kollidieren die Datenschutzinteressen der Versicherten mit dem Inte-
resse der Versicherer an der Verfligbarkeit medizinischer Daten zur Wahrnehmung der ihnen
gesetzlich tbertragenen Pflichten, insbesondere der Prifung und Berechnung ihrer Leistungs-
pflicht und der Wirtschaftlichkeitskontrolle.” Es beschréankte sich im Folgenden jedoch auf gene-
relle Ausflihrungen zu den einzuhaltenden datenschutzrechtlichen Prinzipien (insbesondere
betreffend Verhaltnismassigkeitsprinzip), ohne den Tarifvertragsparteien durch das Urteil bzw.
seine Rechtsprechung konkrete Bedingungen (im Sinne einer Anleitung) fur die Vertragsgestal-
tung aufzuerlegen. Zu beachten ist zudem, dass das Bundesverwaltungsgericht in seinem Ent-
scheid von der herkdmmlichen, leistungsbezogenen Abrechnung und nicht vom Modell der
Abrechnung auf Grund von Fallpauschalen ausgegangen ist. Daraus folgt, dass die im Urteil
gemachten Ausfiihrungen nicht ohne weiteres auch flr den hier zugrunde liegenden Fallpau-
schalen-Tarifvertrag anwendbar sind.

Das Bundesverwaltungsgericht hat entschieden, dass eine systematische Weitergabe sensibler
Daten wie Diagnosen an die Krankenversicherer gesetzeskonform in Tarifvertragen vereinbart
werden kann. Die Krankenkassen legen das Urteil — wohl auch aufgrund des Tarifstrukturver-
trags®, welcher in Ziffer 8.1 Abs. 2 die Ubermittlung der Codes in vollstéandiger Lénge vorsieht —
$0 aus, als ob der Datentransfer des ganzen Codes stets gerechtfertigt ist. Das Bundesverwal-
tungsgericht dusserte sich im Urteil jedoch nicht konkret zur Ubermittlung der vollstandigen
Codes. Es hielt lediglich fest, dass je detaillierter ein Code Ubermittelt wird, desto mehr flankie-
rende Massnahmen'7 greifen missen. Leider hat es das Bundesverwaltungsgericht versédumt,
mehr als auf die Datenweitergabe an den Vertrauensarzt als Beispiel einer flankierenden
Massnahme hinzuweisen.

Die Ubermittiung von medizinischen Daten an den Vertrauensarzt wird immerhin bereits in Er-
wagung 5.1.1 unter dem Verhéltnismassigkeitsgrundsatz aufgegriffen. Nach bundesverwal-
tungsrichterlicher Auffassung folgt aus dem Verhaltnismassigkeitsprinzip, dass medizinische
Auskiinfte ,bei ,heiklen beziehungsweise von einem (erheblichen) Teil der Bevolkerung als
stigmatisierend empfundenen Krankheiten" zwingend an den Vertrauensarzt gehen missen.
Bei Zweifelsfillen sei der Weg Uber den Vertrauensarzt einzuschlagen. Das Bundesgericht
folgert daraus die zwingende Notwendigkeit, die Weitergabemodalitdten bestimmter Daten an
den Vertrauensarzt tarifvertraglich zu regein. Als Beispiel fuhrt es die Etablierung einer nicht
abschliessenden Aufzdhlung von zwingend an den Vertrauensarzt zu Gbermittelnden medizini-

schen Auskinften auf8.

5Vvgl. BVGEE. 6

6 Die Genehmigung des Tarifstrukturvertrags (als Rahmenvertrag) durch den Bundesrat ist nach Kennt-
nisstand der Datenschutzaufsichtsstelle noch ausstehend.

7vVgl. BVGEE. 5.3.4 ‘

8Vgl. BVGEE. 5.1.3



3. Fehlende Liste der zwingend an den Vertrauensarzt zu Ubermittelnden medizinischen Aus-
kinfte

Eine solche Liste ist datenschutzrechtlich geboten. Es muss fiir die Leistungserbringer (d.h. die
Spitaladministration) klar geregelt sein, welche medizinischen Daten direkt an den Krankenver-
sicherer und welche an den Vertrauensarzt Ubermittelt werden missen. Die Rechnungsstellung
ist ein ,Massengeschaft” und erfolgt oft unter grossem zeitlichem Druck. Das Bundesverwal-
tungsgericht attestiert den Leistungserbringern einen erheblichen Beurteilungsspielraum®. Die-
ser darf nicht zu Lasten der Patientinnen und Patienten ausgenutzt oder gar nicht beach-
tet/angewendet werden. Ohne verbindliche Liste besteht somit das Risiko, dass Rechnungen
ohne oder nur mit ungentgender Abwagung direkt an die Krankenversicherer gestellt werden.

Es ist méglich, dass sich die Krankenversicherungen gegen solche Listen'? aussprechen aus
Angst vor der Uberlastung ihres vertrauensérztlichen Diensts und der resultierenden Kosten.
Zudem durfte die Erstellung der Liste einen relativ grossen zeitlichen Aufwand fur die Tarifver-
tragsparteien mit sich bringen. Aus Zeit-, Praktikabilitats- und Opportunitatsgriinden darf aber
eine Listenetablierung nicht unterbleiben.

Im Tarifvertrag fehlt eine Liste der Krankheiten, welche die Ubermittiung der medizinischen
Daten an den vertrauensarztlichen Dienst der Krankenkassen zur Folge haben.

Das Fehlen der Liste wiegt umso schwerer, weil tarifvertraglich geregelt wurde, dass die Uber-
mittlung der kodierten Diagnosen und Prozeduren im Regelfall an die Administrati-
on/Verwaltung der Krankenversicherer zu erfolgen hat'!. Immerhin wiederholt Art. 1 Abs. 4
Anhang 3 die gesetzliche Regelung von Art. 42 Abs. 5 KVG.

4. Bekanntgabe an den Vertrauensarzt auf Verlangen des Patienten
Art. 2 Abs. 2 und 3 Anhang 3 haben Regelungen Uber die Datentbermittiung an den Vertrau-
ensarzt auf Verlangen des Patienten zum Inhalf.
Art. 2 Abs. 3 Anhang 3 lautet wie folgt:
Verlangt der Patient die Ubergabe der medizinischen Angaben an den Vertrauensarzt,
gestaltet sich die Datentbermittiung wie folgt:
a.) Das Spital Ubermittelt dem Vertrauensarzt alle Angaben gemass Art. 5 unter Anga-
be ,auf Wunsch des Patienten”.
b.) Das Spital Gibermittelt dem Krankenversicherer alle Angaben geméss Artikel 5. Es
ersetzt dabei in der Datentibermittiung alle Diagnose- und Behandlungskodes mit
einem Default-Wert. Die anderen Angaben werden ohne Einschrankung Obermittelt.

Art. 42 Abs. 5 KVG bestimmt, dass die medizinischen Angaben (also die Angaben geméss
Ziffer 5.2, d.h. die in der Beilage aufgefihrten Angaben) auf Wunsch des Patienten an den Ver-
trauensarzt Gbermittelt werden missen. Diese gesetzliche Bestimmung wird unter der Be-
zeichnung Flag ,Wunsch des Patienten” auf Seite 4 der Beilage zu Anhang 3 wiederholt!2,

Art. 2 Abs. 3 Bst. b Anhang 3 steht nach Auffassung der Datenschutzaufsichtsstelle im Wider-
spruch zu den erwahnten Bestimmungen'3,

Auch Art. 3 Abs. 4 Bst. b Anhang 3 steht der Regelung in Art. 42 Abs. 5 KVG entgegen'4.

9Vvgl. BVGEE. 5.1.2

10 Diese Listen darften nicht abschliessend sein.

11 Art. 1 Abs. 3 und Wiederholung in Art. 3 Abs. 2 Anhang 3

12 vgl. drittunterste Zeile auf Seite 4 der Beilage : Flag ,Wunsch des Patienten"; Gesamter Datensatz an
den VAD.

13 Art. 42 Abs. 5 KVG und Beilage zu Anhang.

14 Der Wortlaut der Bestimmung im Anhang 3 ist bis auf das Wortpaar ,Diagnose- und Behandlungsko-
des" bzw. ,Diagnose- und Prozedurencodes® identisch mit Art. 2 Abs. 3 Bst. b Anhang 3.



Ein Tarifvertrag darf nur genehmigt werden, wenn er in Ubereinstimmung mit dem Gesetz
steht. Dies ist nach Meinung der Datenschutzaufsichtsstelle bei Art. 2 Abs. 3 Bst. b und Art. 3
Abs. 4 Bst. b Anhang 3 nicht gegeben. Zudem bestehen Widerspriiche zwischen den verschie-
denen Vertragsbestandteilen's: Aus dem Tarifvertrag muss eindeutig ersichtlich sein, welche

Daten geliefert werden durfen bzw. missen.

5. Bekanntgabe an den Vertrauensarzt in begriindeten Failen
Fur die Datenschutzaufsichtsstelle ist ferner der Wortlaut von Art. 3 Abs. 2 Anhang 3 zu wenig

differenziert ausgefallen. Er ist fur die Leistungserbringer keine Entscheidhilfe zur Kategorisie-
rung ,begriindeter Fall / nicht begrindeter Fall* bzw. damit einhergehend fur die Ubermittlung
an den Vertrauensarzt oder an die Administration des Krankenversicherers. Aus Verhéltnis-
massigkeitsgriilnden wére zudem die Aufnahme einer weiteren Bestimmung angezeigt, welche
besagt, dass in Zweifelsfallen eine Ubermittiung an den Vertrauensarzt zu erfolgen hat.

Im DRG-Abrechnungsmodus ist es systemimmanent, dass sich gewisse Erkrankungen leicht
aus den jeweiligen Codes'® ableiten lassen. Ein Beispiel zur Abrechnung nach SwissDRG
0.217 veranschaulicht dies; Nach Konsultation des Katalogs zur Fallpauschalenabrechnung
nach DRG 0.2 ist sofort ersichtlich, dass es sich bei der Hauptdiagnosekategorie (MDC=Major
Diagnostic Category) 18A um eine HIV-Erkrankung handelt. Diese Erkrankung erfordert nach
Auffassung der Datenschutzaufsichtsstelle aufgrund der stigmatisierenden Wirkung der Krank-
heit zwingend eine Ubermittlung der medizinischen Daten an den Vertrauensarzt (da ein be-
grindeter Fall vorliegt).

Diese Thematik!® nimmt Art. 3 Abs. 3 Anhang 3 auf und bestimmt, dass in diesen Fallen eine
Ubermittlung (der medizinischen Daten) an den Vertrauensarzt gerade nicht notwendig ist. Die-
se tarifvertragliche Bestimmung widerspricht der krankenversicherungsgesetzlichen Regelung
von Art. 42 Abs. 5 und verstosst auch gegen das datenschutzrechtliche Prinzip der Verhaltnis-
maéssigkeit. Die Leistungserbringer missen zwar den (zum teil sprechenden) APDRG-Code fur
die Abrechnung verwenden und den Krankenversicherern Ubermitteln. Daraus zu folgern, dass
aufgrund dieser notwendigen Datenbekanntgabe (eines an sich ,begriindeten Falls*) an den
Krankenversicherer gleich alle (dahinterliegenden) medizinischen Daten mitgeliefert werden
durfen, geht nicht an. Auch in diesen speziellen Féllen miissen die medizinischen Daten an den
Vertrauensarzt Ubermittelt werden.

6. Pflicht zur Information des Patienten

Ziffer 5.1.3 des Bundesgerichtsurteils lautet wie folgt:

,Um Unsicherheiten bei der Rechtanwendung zu vermeiden, erweist es sich als zwingend, die
Modalitdten hinsichtlich der Weitergabe bestimmter Daten an den Vertrauensarzt (beispiels-
weise durch die Etablierung einer nicht abschliessenden Aufzdhlung) sowie der Information der
Patienten Uber ihre diesbezliglichen Rechte auf tanfvertragllcher Ebene, gemiss beziehungs-
weise in Analogie zu Art. 59 Abs. KVV, zu regein.”

Die Informationspflicht ist in Art. 1 Abs. 2 - und detaillierter - in Art. 2 Abs. 1 Anhang 3 um-
schrieben. Nach Art. 2 Abs. 1 Anhang 3 werden die Spitéler zur Aufkldrung des Patienten {iber
,Form und Inhalt der Datenlibermittlung an den Krankenversicherer sowie Uber den Verwen-

15 Vertrag, Anhang 3 und Beilage.

16 Im System der Fallpauschalen wird der 8konomische Aufwand eines Falles durch den Code ausge-
wiesen. Diese Codes haben zwar nichts mehr mit der medizinischen Diagnose zu tun, lassen jedoch
zum Teil Ruckschlusse auf gewisse Erkrankung zu.

17 Abrufbar unter http://www.swissdrg.org/de/07 casemix_office/SwissDRG System 02.asp?navid=17
18 Erkennbarkeit der Erkrankung aus der APDRG-Nummer (=sprechender Code), welche als Teil der
Daten fur die Rechnungsstellung nach Art. 5 Ziffer 5.1 figuriert.




dungszweck (Rechnungsprifung und Wirtschaftlichkeitskontrolle durch den Krankenversiche-
rer) der Daten” verpflichtet. Die Umsetzung der Patienteninformation ist Sache des einzelnen
Spitals.

Eine explizite Bestimmung zur datenschutzrechtlich dusserst gewichtigen und zwingenden Pa-
tienteninformation sucht man im Tarifvertrag vergebens. Die Aufklarung des Patienten Uber
sein Recht, seine medizinischen Angaben nach Art, 42 Abs. 5 KVG an den Vertrauensarzt
Ubermitteln zu lassen, fehlt. Diese Informationspflicht muss nach dem Bundesverwaltungsge-
richtsentscheid?® tarifvertraglich festgehalten werden. Art. 2 Abs. 1 Anhang 3 ist deshalb zu

erganzen.

7. Zur Ausserung unfahiger Patient

Der Tarifvertrag bestimmt, dass in Fallen, wo der Patient nicht in der Lage ist, sich in der Frage
der Datentbermittlung zu dussern, das Spital die Interessenwahrung des Patienten Gber-
nimmt20, Mit Blick auch auf die WahImdglichkeit des Patienten, die Ubermittiung der medizini-
schen Daten an den Vertrauensarzt zu verlangen, ist diese Bestimmung problematisch?!. Aus
Verhaltnismassigkeitsgriinden sollte in diesen Fallen (Patient ist nicht in der Lage, sich zu dus-
sern) automatisch eine Ubermittiung an den Vertrauensarzt erfolgen??,

8. Bekanntgabe der hinter dem APDRG-Code liegenden Daten

Die APDRG-Nummer figuriert unter den nach Art. 5 Ziffer 5.1 Abs. 3 Anhang 3 flr die Rech-
nungsstellung zu liefernden Angaben. Unter Art. 5 Ziffer 5.2 Anhang 3 regeln die Vertragspar-
teien, dass das Spital zusammen mit der Rechnungsstellung die medizinischen Angaben er-
halt, welche fur die Gruppierung des Falles (d.h. die APDRG-Nummerberechnung mittels eines
so genannten Groupers) verwendet wurden und ,somit als erlésrelevant bezeichnet werden®.
Die medizinischen Angaben setzen sich aus den Variablen der Medizinischen Statistik - Spezi-
fikationen gultig ab 200923 des Bundesamts fir Statistik (BFS) zusammen.

Somit wurde tarifvertraglich geregelt, dass den Krankenversicherern neben dem APDRG-Code
systematisch gleich auch die zahlreichen ,dahinterliegenden” medizinischen Daten (codiert)
geliefert werden.

Zur Erinnerung: Das Bundesverwaltungsgerichtsurteil befasst sich lediglich mit der systemati-
schen Datentbermittiung der Diagnose im Rahmen der Eintrittsmeldung sowie der Diagnose
und des Eingriffscodes im Rahmen der Rechnungsstellung im System der leistungsbezogenen
Abrechnung. Das Urteil liefert keine Begriindung fur die systematische Belieferung der Kran-
kenkassen mit dusserst umfangreichen medizinischen Daten, welche in ihrer Gesamtheit den
Fallpauschalen-Code bilden. Ebenso wenig lasst sich aus dem Urteil eine Ermachtigung ablei-
ten, einen solchen systematischen Datentransfer tarifvertraglich zu regein.

Fur die Datenschutzaufsichtsstelle ist die tarifvertragliche Regelung der Einlieferung der medi-
zinischen Daten an die Krankenversicherer nur nachvoliziehbar, wenn diese dadurch die Rich-
tigkeit der APDRG-Nummer kontrollieren kénnen (die APDRG-Nummer ist relevant fur die
Kontrolle des Rechnungsbetrags). Mit der Ubermittlung des BFS-Datensatzes wird aber ledig-
lich der generierte Code kontrolliert. Eine allféllig falsche Codierpraxis der medizinischen An-

18 Vgl. BVGEE. 5.1.2und 5.1.3

20 Art. 2 Abs. 4 Anhang 3

21 Stichwort Interessenskonflikt

22 Dies entspricht der Regelung fur das Kantonsspital Luzern, welches in einem Pilotprojekt bereits
SwissDRG eingefilhrt hat: ,Das Spital leitet die medizinischen Falldaten nicht systematisch an den Kran-
kenversicherer weiter, (...) falls der Patient nicht in der Lage ist, sich in der Frage der Datentbermittlung
zu dussern oder wenn der Patient urteilsunféhig ist.”

23 Einige Daten sind von der Ubermittiung ausgenommen (vgl. Art. 5 Ziffer 5.2 Abs. 2 i.-ii Anhang 3).



gaben im Spital24 kann dadurch nicht kontrolliert werden. Hierzu wéren die einzelnen Behand-
lungsdokumentationen nétig.

Die so genannte Codierrevision Ubernimmt diese Aufgabe. Die Vertragsparteien (bzw. priméar
die Leistungserbringer) haben sich dazu in Art. 9 Abs. 3 des Tarifvertrags verpflichtet. Die Be-
stimmung lautet wie folgt:

,Die Qualitdt der Codierung wird regelmassig, mindestens aber einmal jéhrlich Gberpruft und
muss auf den jeweils aktuellen Empfehlungen zur Revision der Codierung von stationaren
akutsomatischen Spitalaufenthalten des Bundesamtes fur Statistik BfS basieren. santésuisse
erhélt die Codierrevisionsberichte. Die Versicherer erhalten auf Verlangen Einsicht bei santésu-

isse.”

In diesem Licht ist eine systematische Bekanntgabe der medizinischen Daten (d.h. der voll-
stdndigen IDC-10- oder CHOP-Codes) aus datenschutzrechtlicher Sicht nicht verhaltnismassig.
Die Codierrevision durch externe Experten ist ein vielfach weniger invasiver Eingriff in die
grundrechtlich geschitzten Positionen der Patienten/Versicherten als der systematische Trans-
fer aller fur die APDRG-Codierung relevanten medizinischen Daten geméss Beilage zu Anhang
3. Die Vertragsparteien sind aufgrund des Prinzips des geringstméglichen Eingriffs2® gehalten,
die Méglichkeiten der Codierrevision auszuschépfen.

9. Fehlende Regelung der Aufbewahrungsfristen

Das Bundesverwaltungsgericht hat im Tarifvertrag aus dem Jahre 2006 das Fehlen von Be-
stimmungen zur Aufbewahrung der medizinischen Daten bemangelt. Es entschied, dass die
Vertragsparteien entsprechende Regelungen vorzusehen haben?s,

Der Tarifvertrag vom 25. November 2009 verweist in Art. 4 Abs. 1 des Anhangs generell2? auf
die vom Leistungserbringer und Krankenversicherer einzuhaltenden gesetzlichen Bestimmun-
gen?8 betreffend Personlichkeits- und Datenschutz. Konkrete Bestimmungen zur Aufbewah-
rungsform und -dauer von medizinischen Daten — wie vom Bundesverwaltungsgericht gefordert
~ fehlen auch in diesem Tarifvertrag. Ohne solche Regelungen darf ein Tarifvertrag nicht ge-
nehmigt werden.

10. Regelung der Datentbermittlung

Art. 5 Ziffer 6.2 Abs. 3 Anhang 3 regelt, dass die Details der Datendbermittiung in der Beilage
geregelt sind. Die Beilage beinhaltet eine Auflistung der medizinischen Daten, welche zu Giber-
mitteln sind. Wie diese Daten Ubermittelt werden, wird jedoch nicht geregelt. Aus datenschutz-
rechtlicher Sicht ist eine Regelung betreffend Form des Datentransfers im Tarifvertrag notwen-

dig.

Gestutzt auf obige Ausfithrungen kommt die Datenschutzaufsichtsstelle zum Schluss, dass der
Tarifvertrag vom 25. November 2009 (konkret Anhang 3) in der vorliegenden Fassung gegen
das Krankenversicherungsgesetz und die datenschutzrechtlichen Vorgaben verstésst.

Unter diesen Umsténden ware eine Uberarbeitung des Anhangs 3 vor der Unterbreitung an
den Regierungsrat zielfihrend. Die Datenschutzaufsichtsstelle bietet den Vertragsparteien wei-

terhin ihre Unterstiitzung an.

24 Zuordnung der Diagnosen und Behandlungen zu den korrespondierenden ICD-10 oder CHOP-Codes.
25vgl. BVGEE. 6

26vgl. BVGEE. 5.3

27 und Uberflissigerweise

28 Die Leistungserbringer haben die kantonale Datenschutzgesetzgebung zu beachten, wahrend die
Krankenversicherer dem eidgenéssischen Datenschutzrecht unterstellt sind.



Sollte der Vertrag in vorliegender Fassung dem Regierungsrat zur Genehmigung vorgelegt
werden, empfiehlt die Datenschutzaufsichtsstelle dringend, den Vertrag nur mit einem Vorbe-
halt zu Anhang 3 zu genehmigen. Dieser hat die folgenden Punkte2? zu umfassen:

- fehlende Liste der zwingend an den Vertrauensarzt zu (ibermittelnden medizinischen

Auskinfte,
- Ubermittlung der medizinischen Angaben an den Vertrauensarzt auf Verlangen des Pa-

tienten,
- Ubermittiung der medizinischen Angaben an den Vertrauensarzt in begriindeten Fallen,

- Pflicht zur Information des Patienten Uber dessen Recht, seine medizinischen Angaben

an den Vertrauensarzt ibermitteln zu lassen,
- unverhédltnismassige Bestimmung betreffend Datentbermittlung, wenn ein Patient nicht

in der Lage ist, sich hierzu zu 8ussern,
- unverhéltnisméassige Bekanntgabe der hinter dem APDRG-Code liegenden Daten,
- fehlende Regelung der Aufbewahrungsfristen und schliesslich
- eine Regelung der Ubermittlung von medizinischen Daten.

Freundliche Grisse

Der Datenschutzbeauftragte
des Kantons Bern
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Markus Siegenthaler, Fursprecher

29 vg!. die Ausfihrungen zu Ziffern 3 bis 10 dieser Stellungnahme.



