Praxis am Marlenhof, Kanaltwiete 4 , 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551/81091

XName: Vorname:
Geburtsdatum:

Datenschutzinfomation:

L L e ] -

Gem3R des neuen Datenschutzrechtes mach Artlkel 6 DSGVO, dem Bundesmantelvertrag
und dem Sozlalgesetzbuch sind wir verpflichtet, Sie zum Thema , Datenschutz” aufzukidren.
Wir méchten Sie daher Ober dle Vorgehenswelse in unserer Praxis informieren und bitten
Sie daher um Einwilligung durch lhre Unterschrift.

In unserer Praxls werden ven Beginn an Daten erhoben, verarbeitet und elektronisch
gespelchert.

innerhalb unserer Praxis haben alle &rztlichen und nichtirztiichen Mitarbelter Zugang zu
thren Patientendaten. Alle Mitarbeiter sind zum Datenschutz verpflichtet und haben eine
Datenschutzerkiirung unterzeichnet.

WIr erheben, spelchern und nutzen personenbezogene Daten {Personalien,
Versicherungsdaten) und medizinlsche Gesundheitsdaten (Befunde, Formulare}.

Verarbeltungszwecke:

. -Feststeliung der identitét

-Erbringung medlzinischer Dienstleistungen )
-Dokumentation der Behandlung

-Abwickiung des Zahlungsverkehrs, Abrechnung der Leistungen, Erflillung eigener

gesetziicher und -vertraglicher Informations<Mitteliungs- Auskunfts Aufbewahrungs- und
sonstiger Pflichten

«Purchsetzung vor Ertragserflilungsansprlichen
- auBergerichtliche und gerichtliche Forderungseintreibung fir den Fall der Nichtzahlung
-externe Anfragen nach expliziter schwelgepfiichtsentbindung durch den Patienten

Empfénger der Daten:

Kassendrztliche Verelnigung, Anwilte, Gerlchte, Behdrden (z.B. Landesamt flir sozlale
Dienste, Bundesagentur fir Arbelt), Vollstreckungsargane {bel Nichtzahlung), mit— oder
nachbehandelnde Arzte Krankenhduser, nicht drztliche Therapeuten, Labore, Krankenkassen
und Medizinischer Dlenst der Krankenkassen, Rentenversicherungstréger,
Praxissoftwareanbister, Privatarztiiche Verrechnungsstelle, Steuerberater
{(Quittungsbelege}, pfiegadienste, Pflegehelme, Apotheken und Sanitdtshéuser.

Ubertragung und Laschung:
Die Ubertragung der Daten arfolgt per Post, per Fax (nach sorgfaltiger PrOfung der Nummer

1




und Sicherstellung der Empfangshereitschaft) und per Safemail (slichere elektronische
Dateniibermittiung Innerhaib der Arzteschaft Im KLV System).

Wir bewshren [hre Daten fiir die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen {In der Reget
10 Jahre) auf. Im Anschluss 1schen wir Inre Daten, soweit nicht ein besonderes Interesse an
der welteren Aufbewahrung besteht. .

“thre Rechte:

Soweit die Verarbeitung auf lhrer Einwilligung beruht, sind Sie berechtigt, die Einwilligung
Jederzeit zu widerrufen, ohne das die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bls zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung berlihrt wird.

Sie haben das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde: -
) ULD- Unabhiingiges Landeszentrum fiir Datenschutz échleswig Holstein
Holstenstr. 98
24103 Kiel
Telefon 0431-9881200
‘Verpflichtung zur Bereitstellung durch Sie als Betroffene:

Dle Verarbeitung der genannten Daten Ist filr die Behandlung wichtig. Sie sind gesetzlich
verpflichtet, die erforderlichen Informaticnen im Rahmen lhrer Mitwirkungspflicht zu
erteilen. Ohne die Verarbeltung [hrer Daten kénnen wir den Behandlungsvertrag nicht
durchfiihren und missen die Fortfihrung ihrer Behandlung ablehnen, auler Behandlungen,
2u denen wir gesetzfich verpflichtet sind (Notfallbehandlungen).

AbschlieRend haben Ste noch die Gelegenheit, uns Personen zu nennen, denen wir Auskunft
_ Ober thren Gesundheitszustand machen dtrfen, auch dies kann jederzeit seibstverstandlich
widerrufen werden, .

Name , Vorname . Geburtsdatum
Verwandtschaftverhiltnis/Bekannte

lch willige durch meine Unterschrift in die oben aufgefiihrten Datenschutzmassnahmen der
Praxis ein. )

XBad Segeberg, den

XUnterschrIft des Patienten/Betreuers/Erziehungsherechtigten




