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Patienteninformation zum Datenschutz

Liebe Patientin, lieber Patient,

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dartber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt,
speichert oder weiterleitet. Dieser Information kénnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto
Datenschutz haben.

1. Verantwortlichkeit fiir die Datenverarbeitung
Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung ist:
Praxis fur Allgemeinmedizin
Burgstr. 21-23 - 26603 Aurich
Tel. 04941 30044 - Fax 04941 39003
E-Mail: info@praxiskloepper.de

2. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und
Ihrer Arztin und die damit verbundenen Pflichten zu erfiillen.

Ferner verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten (u.a. Anamnesen,
Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde), die vor oder von anderen Arzten erhoben wurden. Zu diesen
Zwecken kénnen neben lhnen auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind,
Daten erhalten.

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fir Ihre Behandlung. Werden die notwendigen
Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

3. Empfanger lhrer Daten

Wir Gbermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie
eingewilligt haben.

Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem nachgeordnete Arzte, Psychotherapeuten,
Kassenarztliche Vereinigung, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammer
und privatérztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt tiberwiegend zum Zweck der Abrechnung der von Ihnen in Anspruch genommenen
Leistungen und/oder aufgrund von lhrem Versicherungsverhaltnis ergebenden Fragen.
4. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie das fiir die Durchfiihrung der Behandlung
erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, Behandlungsunterlagen mindestens 10 Jahre nach Abschluss
der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kann die Aufbewahrungsfrist bis zu 30 Jahre
betragen (u.a. 828 Abs. 3 Rdntgenverordnung).
5. lhre Rechte
Sie haben gegentiber uns folgende Rechte hinsichtlich Ihrer personenbezogenen Daten:

« das Recht auf Auskunft

* das Recht auf Berichtigung oder Loschung



« das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung
» das Recht auf Datentlibertragbarkeit

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis gesetzlicher Regelungen. Nur in Ausnahmefallen benétigen wir Ihre
ausdriickliche Einwilligung. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fir die zuklinftige Verarbeitung
jederzeit zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehérde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt.

Die fur uns zustandige Aufsichtsbehdrde:
Landesbeauftragte fur den Datenschutz Niedersachsen
Prinzenstra3e 5 - 30159 Hannover
Tel. 05 11/120 4500 - Fax 05 11 /120 45 99

E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de
Web: www.Ifd.niedersachsen.de

6. Rechtliche Grundlagen

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO in Verbindung mit 8§22 Abs. 1
Nr. 1 Buchst. b BDSG (Behandlung und Abrechnung). Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich gerne an uns.

Ihr Praxisteam

Die oben gemachten Angaben habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum / Ort Unterschrift
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