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PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir sind bereits in der Vergangenheit sehr sorgfaltig mitIhren persénlichen Daten umgegangen.
Zum 25.05.2018 ist die Datenschutzgrundverordnung inKraft getreten, durch die der Umgang
Mitlhren Daten noch deutlich verschérftund biirokratisiert wurde.

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 FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:
Praxisname:  Praxis Sibylle Schaller

Adresse: Saarner Str. 419, 45478 Mulheim
Telefon: 0208 428780

E-Mail: team@hautarztpraxis-muelheim.de
Website: www.hautarztpraxis-muelheim.de

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und lhrem Arztund
die damit verbundenen Pflichten zu erfllen.

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

Die Erhebung von Gesundheitsdaten istVoraussetzung fiir Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht
bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.
3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Gibermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt istoder Sie eingewilligt haben.

Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten konnen vor allem andere Arzte/ Psychotherapeuten, Kassenarztliche Vereinigungen,
Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammernund privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt (iberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen, zurKlarung von
medizinischenund sichaus lhrem Versicherungsverhéltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an
weitere berechtigte Empfanger.
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4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wirbewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fiir die Durchfiihrung der Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kdnnen sichléngere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei
Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Rontgenverordnung.

5. IHRE RECHTE
Siehaben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kdnnen Sie die

Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Dar(ber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten, das Recht auf Einschrénkung
der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datentibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmeféllen benétigen wir lhr
Einverstandnis. In diesen Féllen haben Sie das Recht, die Einwilligung fur die zukinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Siehaben ferner das Recht, sichbei der zustandigen Aufsichtsbehérde flir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtméagig erfolgt.

Die Anschriftder fiir uns zustandigen Aufsichtsbehérde lautet:

Name:  Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit NRW
Anschrift: Kavalleriestralte 2-4,

40213 Dusseldorf

Tel..0211 384240

E-Mail: poststelle@|di-nrw.de

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 litt. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr.
1 litt. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kdnnen Sie sichgern an uns wenden.
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PATIENTENEINWILLIGUNG ZUR ERHEBUNG / UBERMITTLUNG VON
PATIENTENDATEN gemag § 73 Abs.1b SGB V

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

zum 25.05.2018 ist die Datenschutzgrundverordnung in Kraft getreten, durch die der Umgang

mit lhren Daten noch deutlich verscharft und birokratisiert wurde.

Die ausflhrliche® Patienteninformation zum Datenschutz® finden Sie auf unserer Website

WWW. hautarztpraxis-muelheim.de. Wenn Sie es wunschen, handigen wir lhnen gern auch ein Exemplar der
,Patienteninformation zum Datenschutz , zur Einsichtnahme in der Praxis aus.

Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung dirfen wir Ihre Daten an Dritte nur dann weitergeben, sofern dies
gesetzlich vorgesehen ist oder wir Inhre Einwilligung erhalten haben.

Hier ein Beispiel: Sie waren friher bei einem anderen Hautarzt in Behandlung gewesen. Dort wurden

Gewebeproben entnommen und in einem Labor untersucht. Diese Vorbefunde sind sehr wichtig flr mich, damitich lhre
Krankengeschichte kenne und Sie dementsprechend untersuchen und behandeln kann.

Um z.B. solche histologischen Befunde anfordern zu diirfen, bendtigen wir Ihre Einwilligung. Ohne diese kdnnen wir
nicht aktiv werden. Sie mussen sonst ggf. selbst die notwendigen Informationen liefern.

lhre Einwilligung konnen Sie uns im Folgenden erteilen:

Einwilligung in die Datenweitergabe

Hiermit erklare ich,

Name, Vornameund Geburtsdatum
dassich einverstanden bin,

dass meine behandelnde Facharztin Sibylle Schaller meine Behandlungsdaten und Befunde zum Zweck der beim
Hausarzt zu fihrenden Dokumentation und der weiteren Behandlung an meinen Hausarzt ibermittelt.

Die mich behandelnde Fachérztin bei meinem Hausarzt oder anderen Arzten oder Leistungserbringern die fiir meine
Behandlung erforderlichen Behandlungsdaten und Befunde erhebt und flir die Zwecke der von meiner behandelnden
Facharztin zu erbringenden arztlichen Leistungen verarbeitet und nutzt.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise flir die Zukunft
widerrufen kann.

Mulheim, den

Unterschrift
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UNSER KOSTENLOSER SERVICE FUR SIE: TERMINERINNERUNG

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

gerne erinnern wir Sie kostenlos per E-Mail an lhre Behandlungstermine die Sie entweder persdnlich, telefonisch oder
uber den Online-Terminkalender aufunserer Website (www.hautarztpraxis-muelheim.de ) gebucht haben. Des weiteren
ist es uns auch dartiber mdglich, sehr schnell lhren Termin abzusagen, falls kein Arzt verfugbar ist oder

die Sprechstunde wegen plotzlicher Krankheit einer Arzthelferin gar nicht oder nichtin vollem Umfang durchgeflihrt
werden kann.

Bei der praktischen Abwicklung der Terminerinnerung unterstiitzt uns unser Partner die renommierte Firma samedi
GmbH (www.samedi.de) die deutschlandweit diesen Patientenservice flir Praxen umsetzt und vom TUV fiir gepriiften
Datenschutz ausgezeichnet ist. Wirkdnnen lhnen versichern, dass Sie keinerlei Werbung von der Fa. Samedi erhalten werden!

Hiermit erklare ich, dass ich damit einverstanden bin, dass meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der Erinnerung an
bestehende Termine (u.a. Bestétigung, Erinnerung, Verschiebung, Absage) an die Firma samedi GmbH weitergegeben
werden darf.

ja nein ich habe keine E-Mail-Adresse
[ 1] ] [ ]

Bitte geben Sie uns dazu |lhre E-Mail-Adresse in Druckschriftbzw. g an:

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung gegentiber der Arztin nur mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit formlos
widerrufen kann. Bisher durchgefiihrte, von dieser Einwilligung abgedeckte Datenweitergaben bleiben dadurch
rechtmafig. Die Einwilligung st freiwillig. Das Behandlungsverhéltnisist hiervon nicht abhangig.

Mdlheim, den

Unterschrift des Patienten
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