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Patienteninformation zum Datenschutz in unserer Praxis

Liebe Patientin, lieber Patient,

die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verpflichtet uns dazu, Sie darliber zu informieren, zu
welchem Zweck unsere Praxis personenbezogene Daten erhebt, speichert und weiterleitet. Da uns der
Datenschutz am Herzen liegt, informieren wir Sie gerne dartiber und auch Uber die Rechte, die Sie haben.

1. Verantwortlichkeit und Ansprechpartner

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:

Dr. med. Michael Rohlfing
Baumeisterallee 5, 04442 Zwenkau
Telefon: 034203 — 32185

Telefax: 034203 — 43744
www.kinderarzt-zwenkau.de
info@kinderarzt-zwenkau.de

Sie erreichen den fur den Datenschutz zustandigen Arzt, Dr. med. Michael Rohlfing unter den vorstehend
genannten Kontaktdaten.

2. Zweck der Datenverarbeitung

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

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten (wie Name, Geburtsdatum, Telefonnummer und
Anschrift) sowie insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen,
Therapievorschlage, Laborwerte 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
Verfigung stellen (z. B. in Arztbriefen).

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

3. Rechtsgrundlage

Rechtsgrundlage flr die Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in
Verbindung mit § 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) BDSG. Soweit es sich nicht um Gesundheitsdaten oder andere
sensible personenbezogene Daten im Sinne von Art. 9 Absatz 1 DSGVO handelt, verarbeiten wir diese
personenbezogenen Daten auf Grundlage der Durchfuhrung des Behandlungsvertrages gemaf Artikel 6
Absatz 1 Satz 1 lit. b) DSGVO.



4. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur so lange 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 sich langere
Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf 28
Absatz 3 der Rontgenverordnung.

5. Weiterleitung Ihrer Daten an Dritte

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

Empfénger lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte/Psychotherapeuten, Kassen-
arztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekam-
mern und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt iiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei lhnen erbrachten Leistungen,
zur Klarung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhéltnis ergebenden Fragen. Im
Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.

6. lhre Rechte in Bezug auf lhre Daten

Sie haben das Recht, liber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch
kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Dariber hinaus stehen Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten,
das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datentbertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen
bendtigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fur die zukinftige
Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde fir den Datenschutz zu be-
schweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht
rechtmaRig erfolgt.

Die Anschrift der flr uns zustandigen Aufsichtsbehorde lautet:

Name: Die Landesbeauftragte flir den Datenschutz Sachsen
Anschrift: DevrientstralBe 5, 01067 Dresden
Kontaktdaten: Telefon: 0351 /8547 11 01

Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gern an uns wenden.

[hr Praxisteam



Einwilligungserklarung zur Ubermittlung von Patientendaten

Ich willige hiermit ein, dass die Kinderarztpraxis Dr. med. Michael Rohlfing meine personenbezogenen
Daten und Gesundheitsdaten (z.B. Behandlungsdaten/Befunde) an

andere Arzte, Psychotherapeuten, Krankenh&user, Labore, Sanitatshauser und Pflegeheime
zum Zweck der weiteren Behandlung und Betreuung, und

Kassenarztliche  Vereinigungen, Krankenkassen, den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung, Arztekammern und privatarztliche Verrechnungsstellen zum Zwecke der
Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus
lhrem Versicherungsverhaltnis ergebenden Fragen

ubermitteln darf und entbinde die Kinderarztpraxis Dr. med. Michael Rohlfing insoweit von der arztlichen
Schweigepflicht.

Ich kann die vorstehende Erklarung jederzeit unter den oben in der Patienteninformation genannten
Kontaktdaten widerrufen.

Name:

\Vorname:

Geburtsdatum:

Ort, Datum:

Unterschrift;




