Einwilligungserklarung ﬂ

zur Erhebung und Verarbeitung von Patientendaten vt

HAUSARZTIN
AM TUBINGER TOR

Name, Vorname, Geburtsdatum

erklare mich einverstanden, dass in der Praxis Dr. Carolin Sigle, Katharinenstr. 28, 72764 Reutlingen, meine
Patientendaten erhoben und verarbeitet werden. Mir wurde ein Informationsblatt zum Datenschutz in der
Praxis ausgehandigt, zu welchem ich auch Rickfragen stellen konnte

* (ber den Umfang und die Art meiner Daten
* (ber Rechtsgrundlagen der Verarbeitung
* (Uber die Moglichkeiten, Widerspruch einzulegen und tber die Folgen.

Ich erklare mich einverstanden, dass

e mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde bei anderen Leistungserbringern, Arzten und
Psychotherapeuten zum Zweck der Dokumentation und der weiteren Behandlung angefordert
werden kdnnen.

* mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde an mich behandelnde weitere Leistungserbringer,
Arzte und Psychotherapeuten ibermittelt werden diirfen. Darunter fallen beispielsweise auch
Labore, die zur Erstellung von bestimmten Werten (Blutwerte, welche fir die Diagnosestellung und
Behandlung erforderlich sind) in Anspruch genommen werden.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise fur die Zukunft widerrufen kann. Ich
bin Uber die Folgen eines Widerrufs aufgeklart worden.

Optional:

O] Ich stimme der Nutzung meiner Daten zu Zwecken der Praxisorganisation, die Gber die Behandlung
hinausgehen, zu. Insbesondere bin ich damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten flr einen
Erinnerungsservice fir Termine und wiederkehrende Vorsorgeuntersuchungen, sowie Zusendung
von praxisinternen Informationen genutzt werden.

Darlber hinaus haben Sie die Moglichkeit, einzelne Angehdrige oder sonstige Personen zu benennen, an
welche wir- nachdem deren Identitat festgestellt wurde- Informationen Uber lhre Behandlung herausgeben
dirfen:

(Hier bitte Name, Vorname und Geburtsdatum des Bevollméachtigten eintragen)

1.

Ort,Datum Unterschrift Patient/in bzw. des gesetzlichen Vertreters
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Bitte nur diese Seite (Seite 1) ausfiillen, ausdrucken und unterschreiben



Rechtsgrundlagen fiir die Datenverarbeitung in der Arztpraxis

* Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung von Daten ist Artikel 6 Absatz 1 lit. b) DSGVO in Verbindung mit
Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO und § 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz sowie der
Behandlungsvertrag nach den §§ 630a ff BGB, § 10 Abs. 1 BO-A BW, § 57 Abs. 1 BMV-A.

e Rechtsgrundlagen fiir die Ubermittlung an andere Arzte sind der Behandlungsvertrag sowie § 73
Absatz 1b SGB V fur den Zweck der Mit-/Weiter-Behandlung und Dokumentation der Behandlung.

e Rechtsgrundlagen fiir die Ubermittlungen an die Kassenérztliche Vereinigung sind insbesondere
§§ 294, 295 Abs. 1, 1a SGB V; §§ 298, 299 SGB V, § 36 Abs. 2 BMV-A fiir folgende Zwecke:
o Abrechnung der arztlichen Leistungen
o Abrechnungsprifung
©o Qualitatssicherung
Wirtschaftlichkeitsprifung.

o

e Rechtsgrundlagen fiir die Ubermittlung an Krankenkassen sind insbesondere §§ 294 ff. SGB V, § 291
Absatz 2b SGB V, § 36 Abs. 1 BMV-A (im Falle von § 44 Abs. 4 SGB V mit lhrer Einwilligung zum Zweck
der Feststellung, welche Leistungen und unterstiitzende Angebote zur Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit erforderlich sind).

* Rechtsgrundlage fiir die Ubermittlung an den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung ist
§ 276 SGB V fur den Zweck der Prifung, Beratung und Begutachtung.

DarUber hinaus kdnnen sich weitere Datenlbermittlungspflichten aus anderen gesetzlichen Vorgaben
ergeben.



Patienteninformation zum Datenschutz

Informationen gemald Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung Uber die
Verarbeitung von Daten in der Arztpraxis

Hiermit informieren wir Sie (ber die Verarbeitung folgender personenbezogener Daten in unserer Praxis:

* Daten der elektronischen Gesundheitskarte (z.B. Stammdaten, Notfalldaten, Medikationsplan)

* Personliche Angaben (z.B. Vor- und Nachnamen, Adresse, Geburtsdatum und -ort, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer, Versicherungsstatus, ggf. Abrechnungsdaten)

* Gesundheitsdaten (Anamnese, Befunde, Therapie, Vorerkrankungen)

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fir die Datenverarbeitung ist:
Dr. med. Carolin Sigle

Katharinenstr. 28

72764 Reutlingen

2. Zweck der Datenverarbeitung

Personenbezogene Daten werden von uns erhoben, wenn Sie mit uns in Kontakt treten und einen
Behandlungstermin vereinbaren wollen. Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um
den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und lhrer Arztin und die damit verbundenen Pflichten zu erfillen.

Damit wir Sie behandeln konnen, missen wir eine Patientenakte anlegen und die personenbezogenen
Daten (Stammdaten und Gesundheitsdaten) von Ihnen verarbeiten. Hierflr gibt es gesetzliche Grundlagen.
Zu den vom Gesetz besonders geschitzten Gesundheitsdaten gehdren beispielsweise von uns und anderen
Arzten erhobene Befunde, Anamnesen, Diagnosen und Therapievorschlige. Zu diesen Zwecken kénnen uns
auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung stellen
(z.B. in Arztbriefen). Eine Ubersicht der zugrundeliegenden Rechtsgrundlagen kann der Riickseite der
Einwilligungserklarung entnommen werden.

Soweit Sie der optionalen erganzenden Datenverarbeitung zugestimmt haben, kdnnen wir Ihre Kontaktdaten
auch zu bestimmten anderen als den Behandlungszwecken verwenden, wie z. B. Praxismailings,
Informationen, Terminerinnerung, die Sie betreffen.

3. Empfanger lhrer Daten

Die bei uns Uber Sie gespeicherten personenbezogenen Daten werden im Einzelfall nur dann weitergegeben,
wenn wir gesetzlich dazu verpflichtet sind (z.B. lhrer Krankenversicherung, Unfallversicherung, Kassen-
arztlichen Vereinigung, dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und Arztekammern), die
Weitergabe zur Erflllung des Behandlungserfolgs erforderlich ist (z.B. Facharzte, Psychotherapeuten und
sonstige Leistungserbringer) oder Sie in die Weitergabe eingewilligt haben. Die Weitergabe erfolgt nur in
dem notwendigen oder von lhnen bewilligten Umfang.

Zu o.g. Leistungserbringern gehoren beispielsweise auch Labore, mit denen wir zusammenarbeiten, um
bestimmte Werte (etwa Blutwerte) erstellen zu lassen, die wir fir die Behandlung und Diagnose bendtigen.
Wir arbeiten mit folgenden Laboren regelméafig zusammen:

Laborname: Labor Dr. Gartner, Laborgemeinschaft Reutlingen, Aspenhaustr. 23 72770 Reutlingen
Laborname: Labor Dr. Gartner, MVZ Labor Ravensburg, Elisabethenstr. 11, 88212 Ravensburg
Laborname: Labor Augsburg MVZ GmbH, August-Wessels-Strasse 5, 86154 Augsburg

Eine Ubersicht der zugrundeliegenden Rechtsgrundlagen kann der Riickseite der Einwilligungserklarung
entnommen werden.



4., Speicherung lhrer Daten

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten nur solange, wie dies flr die Durchfiihrung der Behandlung
erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir jedoch dazu verpflichtet, diese Daten noch mindestens 10 Jahre
nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Es konnen sich aus anderen Vorschriften langere
Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Rontgenaufzeichnungen.

Die Speicherung der Daten erfolgt in einem datenbankgestiitzen Praxisverwaltungssystem. Die Daten sind
kryptographisch abgesichert und zugriffsgeschitzt. Eine Verarbeitung der Daten erfolgt ausschlieflich im
Geltungsbereich der EU-DSGVO.

5. lhre Rechte

Die gesetzlichen Regelungen raumen lhnen entsprechende Rechte ein. So steht Ihnen das Recht zu,

* Auskunft Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu erhalten,

* unrichtige Daten berichtigen zu lassen,

* unter bestimmten Voraussetzungen die Loschung oder Einschriankung der Verarbeitung l|hrer
personenbezogenen Daten zu verlangen,
Hinweis: lhre Patientenakte wird von uns gemdfs der jeweils gesetzlich vorgeschriebenen Frist
aufbewahrt. Aufgrund von (bergeordnetem Recht kénnen diese Informationen nicht vor Ablauf
geléscht werden. (s. Punkt 4)

* |hre Daten an andere von lhnen bestimmte Stellen Ubertragen zu lassen. Dazu ist ein gesonderter
Antrag erforderlich.

Soweit Sie in die Ubermittlung und weitere Verarbeitung lhrer Daten an mit-/weiterbehandelnde
Arzte/Psychotherapeuten eingewilligt haben, haben Sie das Recht, die Einwilligung fir die zukinftige
Verarbeitung zu widerrufen.

Bei Fragen zu den Inhalten dieses Informationsblatts zum Datenschutz in unserer Praxis, insbesondere zu
* dem Umfang und der Art lhrer Daten,
* den Rechtsgrundlagen der Verarbeitung,
* den Moglichkeiten, Widerspruch einzulegen und Gber die Folgen,

kdnnen Sie sich gerne an das Praxispersonal wenden.

Sie haben das Recht, sich an die zustandige Aufsichtsbehdrde fir den Datenschutz zu wenden, wenn Sie der
Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmalig erfolgt. Die Anschrift
der fir uns zustandigen Aufsichtsbehorde lautet:

Landesbeauftragter fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg

LautenschlagerstralSe 20
70173 Stuttgart

Stand: 19.01.2023



	1. Verantwortlicher für die Datenverarbeitung
	2. Zweck der Datenverarbeitung
	3. Empfänger Ihrer Daten
	4. Speicherung Ihrer Daten
	5. Ihre Rechte

	Textfeld 3: 
	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 3_3: 
	Textfeld 3_4: 
	Textfeld 3_5: 


