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Patienteninformation
zum Datenschutz

Liebe Eltern, liebe Patientin, lieber Patient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns in unserer Praxis besonders wichtig. Nach der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz sind wir verpflichtet, Sie
darliber zu informieren, zu welchem Zweck wir in unserer Praxis Daten erheben, speichern oder
weiterleiten. In dieser Patienteninformation finden Sie aber auch Ihre Rechte hinsichtlich des
Datenschutzes in unserer Praxis.

Datenverantwortlicher

Verantwortlich flr die Datenverarbeitung ist:

Praxisname: Kinderarztpraxis Jacqueline Wacker

Adresse: Markt 18, in 06242 Braunsbedra

Kontaktdaten: info@kinderarztpraxis-braunsbedra.de, Tel.:034633/340994
Der zusténdige Datenschutzbeauftragte in der Praxis ist Fr. Jacqueline Wacker.

Datenverarbeitungszweck

In unserer Praxis erfolgt die Datenverarbeitung aufgrund der gesetzlichen Bestimmungen. Nur so
kénnen wir den zwischen lhnen und uns bestehenden Behandlungsvertrag und die damit
verbundenen Pflichten erfullen. Wir erheben lhre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre
Gesundheitsdaten. Dazu z&hlen z. B. auch Anamnese, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde.
Aber auch andere Arzte, bei denen Sie in Behandlung sind, erheben Daten. Diese Daten kénnen uns
gaf. zur Verfugung gestellt werden. Dies erfolgt in der Regel durch Arztbriefe. Fur lhre Behandlung ist
die Erhebung von Gesundheitsdaten notwendig. Werden die notwendigen Daten nicht erhoben und
weitergeleitet, kénnen wir Sie ggf. nicht sorgfaltig behandeln. Selbstverstandlich unterliegen lhre
Daten der Geheimhaltungspflicht und werden daher vertraulich behandelt. Die &rztliche
Schweigepflicht gilt im Ubrigen nicht nur fur die behandelnden Arzte, sondern firr alle Mitarbeiter der
Praxis.

Datenempfianger
Wir Gbermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist
oder Sie eingewilligt haben.
Empfénger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen z. B. Andere Arzte, Psychotherapeuten,
Kassenarztliche Vereinigung, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung,
Arztekammer, Pflegedienste, Pflegeeinrichtungen, privatarztliche Verrechnungsstellen sein.
Die Ubermittlung erfolgt Uberwiegend zu folgenden Zwecken:

* Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen

* zur Klérung von medizinischen Fragen

* Fragen zu Ihrem Versicherungsverhaltnis.
Nur im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.
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Datenspeicherung

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fur die Durchfithrung der

Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach
Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Aus anderen Vorschriften kénnen sich langere
Aufbewahrungsfristen ergeben, z. B. 30 Jahre bei Réntgenaufzeichnungen geman § 28 Absatz 3 der
Réntgenverordnung.

lhre Rechte

Nach den gesetzlichen Bestimmungen haben Sie folgende Datenschutzrechte:

Recht auf Auskunft

Sie haben das Recht, tiber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu
erhalten.

Recht auf Berichtigung

Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten und die Vervollstdndigung unvollstandiger
Daten, z. B. durch eine ergénzende Erklérung, verlangen.

Recht auf Léschung

Dartber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf L6schung von
Daten zu.

Recht auf Einschriankung der Datenverarbeitung

Unter gewissen Voraussetzungen haben Sie auch das Recht auf Einschrankung der
Datenverarbeitung. Wir dirfen dann |hre Daten speichern, aber nur noch mit Ihrer Einwilligung
oder zur Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspriuchen oder zum
Schutz der Rechte einer anderen natlrlichen oder juristischen Person oder aus Griinden
eines wichtigen &ffentlichen Interesses der Union oder eines Mitgliedstaats verarbeiten.
Recht auf Dateniibertragung

Auch kénnen Sie lhr Recht auf Datentibertragung in Anspruch nehmen. Sie kénnen also lhre
Daten von unserer Praxis an eine andere Stelle tibertragen lassen, wenn Sie z. B. umziehen
und sich von einem anderen Arzt behandeln lassen wollen.

Recht auf Widerruf

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen, z. B. bei der
Abrechnung gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung. Nur in Ausnahmefallen benétigen
wir [hr Einverstandnis, so z. B bei der Beauftragung einer privatarztlichen Verrechnungsstelle.
In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fur die zukiinftige Verarbeitung zu
widerrufen.

Recht auf Beschwerde

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zusténdigen Aufsichtsbehérde fiir den Datenschutz
zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten nicht rechtméaRig erfolgt.

Die Anschrift der flur uns zustandigen Aufsichtsbehérde lautet:

Name: Landesbeauftragte fur Datenschutz in Sachsen Anhalt

Anschrift: Otto-von-Guericke-Strafie 34a in 39009 Magdeburg

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an uns. Ihre Praxisteam der Kinderarztpraxis.
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in die Datenweitergabe und Dateneinholung

Liebe Eltern, liebe Patientin, lieber Patient,

der Schutz lhrer Daten ist uns in unserer Praxis besonders wichtig.

Wir missen im Rahmen |hrer Behandlung aber personenbezogene Daten, wie z. B. |hr Alter,
Ihre Krankenkasse, lhre Diagnose usw. unter Beachtung der geltenden
Datenschutzbestimmungen erheben und verarbeiten.

Diese Daten missen wir ggf. an weitere Arzte, Krankenh&user, Labore und andere
Leistungserbringer im Gesundheitswesen im Zusammenhang mit lhrer Behandlung

Ubermitteln. Dies kann z. B. durch einen Arztbrief erfolgen.

Unter Umstanden bendétigen wir fur lhre Behandlung aber auch Daten von anderen Arzten
und sonstigen Leistungserbringern.

Um lhre Daten zu Ubermitteln oder auch einzuholen zu durfen, benétigen wir thre
Einwilligung.

Bitte beachten Sie, dass ohne diese Einwilligung eine sinnvolle Behandlung und Information
der anderen Arzte und sonstigen Leistungserbringern in der Regel nicht méglich ist.

Selbstversténdlich gilt auch bei dieser Ubermittlung lhrer Daten die &rztliche Schweigepflicht.

Wollen Sie uns die Einwilligung nicht erteilen, missen Sie lhre Daten selbst an die
Leistungserbringer tibermitteln oder von diesen einholen.

Daher bitten wir Sie auch in Ihrem eigenen Interesse um folgende Einwilligung, die Sie bitte
vor Unterzeichnung sorgféltig lesen:
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NAME — g v e e s e mne e e e e

Hiermit willige ich, (Patient)
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ein, dass meine personenbezogenen Daten (z. B. Name, Krankenkasse, Anamnese,
Diagnose) uber die Behandlung bei Fr. Jacqueline Wacker, Facharztin fur Kinder-und
Jugendmedizin in der Kinderarztpraxis Markt 18, in 06242 Braunsbedra

O zum Zwecke der weiteren Behandlung, lickenlosen Dokumentation und sonstigen
arztlichen Versorgung

in dem erforderlichen Umfang an
O die/den weiterbehandelnde(n) Arztin/Arzt (Name/Anschrift)

(Hier ggf. andere Leistungserbringer wie z. B. Pflegedienst, Pflegeeinrichtung, Therapeuten

auffiihren)
O weitergegeben werden durfen.
O von diesen Giber meine Behandlung dort im erforderlichen Umfang eingeholt werden

durfen.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung gegeniiber der Arztin jederzeit formlos widerrufen
kann. Der Widerruf gilt nur mit Wirkung fur die Zukunft; bisherige Datenweitergaben bleiben

rechtmanig.

Ort und Datum Unterschrift des Patienten/in,
ggf. des gesetzlichen Vertreters



