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patienteninformation zum datenschutz

Liebe Patienten,

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. Der
Information kdnnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. verantwortlichkeit flr die datenverarbeitung
Verantwortlichkeit fur die Datenverarbeitung ist:
Praxis fur Allgemeinmedizin

Burgstr. 21-23, 26603 Aurich

Tel: 041941 - 30 44, Fax: 04941 - 39 03

E-Mail: info@praxiskloepper.de

2. zweck der datenverarbeitung
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und lhrem Arzt
und die damit verbundenen Pflichten zu erfullen.

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zdhlen Anamnesen,
Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kdnnen uns auch andere
Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfugung stellen (z.B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fur Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Intormationen nicht
bereitgestellt, kann eine sorgfdltige Behandlung nicht erfolgen.

3. empfdnger ihrer daten
Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger lhrer personenbezogenen Daten konnen vor allem andere Arzte / Psychotherapeuten, Kassendrztliche Vereinigungen,
Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung. Arztekammern und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt Gberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei lhnen erbrachten Leistungen, zur Kl&rung von
medizinischen und sich aus Inrem Versicherungsverndltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von
Daten an weitere berechtigte Empféanger.

4. speicherung ihrer daten
Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fur die DurchfUhrung der Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften konnen sich ldngere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei
Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Rontgenverordnung.
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5.ihre rechte
Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kdnnen Sie die Berichtigung
unrichtiger Daten verlangen.

Daruber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten, das Recht auf Einschrénkung
der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefdallen benotigen wir Ihr Einverstéandnis.
In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fur die zuklnftige Verarbeitung zu wiederrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbbehdrde fur den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmdaBig erfolgt.

Die Anschrift der fur uns zusténdigen Aufsichtsbehdrde lautet:
Landesbeauftragte fur den Datenschutz Niedersachsen
PrinzenstraBe 5

30159 Hannover

Telefon: 0511 /120 - 45 00
Telefax: 0511 /120 - 45 99

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

6.rechtliche grundlagen
Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung lhrer Datenist Artikel @ Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz
1Nr. 1lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gerne an uns wenden.

Ihr Praxisteam

Die oben gemachten Angaben habe ich zur Kenntnis genommen:

Ort, Datum Unterschrift
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