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Patienteninformation zum Datenschutz

Artikel 9 Absatz 2 lit.h) DSGVO in Verbindung mit §22 Absatz 1 Nr. 1 lit.b) Bundesdatenschutzgesetz

1. Zweck der Datenverarbeitung und Empfanger Ihrer Daten

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag
zwischen lhnen und unserer Praxis und die damit verbundenen Pflichten zu erfiillen. Hierzu
verarbeiten wir Ihre Gesundheitsdaten. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Arzte oder
Leistungsbringer, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung stellen, z.B. in Form von
Arztbriefen, Befunden o.3a.

Empfanger lhrer Daten kénnen vor allem andere Arzte, kassenérztliche Vereinigungen,
Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern sowie
Therapeuten und privatarztliche Verrechnungsstellen sein. Die Ubermittlung erfolgt iiberwiegend
zum Zwecke der Abrechnung und zur Klarung von medizinischen Fragen.

Das Einholen/die Ubermittlung der Behandlungsdaten und Befunden kann erfolgen durch den
Postweg, Telefon oder per FAX. Aufgrund des Datenschutzes konnen wir Befunde, Berichte 0.3. per
E-Mail weder versenden, noch empfangen.

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir lhre Behandlung. Werden die
notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfiltige Behandlung nicht erfolgen.

2. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fiir die Durchfiihrung der
Behandlung notwendig ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten
mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren.

3. lhre Rechte

Sie haben das Recht, {iber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten.
Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Darliber hinaus steht lhnen unter
bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten, das Recht auf Einschrankung der
Datenverarbeitung sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit zu. Die Verarbeitung lhrer Daten
erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Sie haben jederzeit die Moglichkeit, Ihre Einwilligung
ohne Angaben von Griinden schriftlich zu widerrufen. Ihr Widerruf gilt allerdings erst ab dem
Zeitpunkt des Eingangs. Er hat keine Riickwirkung.
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