Hinweise zur

Datenverarbeitung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Praxisgemeinschaft

Estorf +
Hammer

aufgrund neuer Datenschutzbestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sind
wir verpflichtet, Sie dartber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Ihre Daten erhebt, speichert oder weiterleitet und welche Rechte Sie

als Betroffener Patient haben.

I. Verantwortlich fur die Verarbeitung Ihrer
Daten ist:

Susanne Estorf, Facharztin fUr Innere Medizin
- Hausarztliche Versorgung -, Raiffeisenstr. 2,
26180 Rastede, Tel.: 04402 - 1055, Fax: 04402
—-939830

Gregor Hammer, Facharzt fur Innere Medizin
- Hausarztliche Versorgung -, Raiffeisenstr. 2,
26180 Rastede, Tel.. 04402 - 1055, Fax: 04402
-939830

Il. Art und Umfang der von lhnen erhobenen
und gespeicherten Daten sowie Art und
Zweck und deren Verwendung.

Wenn Sie Patient bei uns sind, erheben wir
folgende Informationen:

* Anrede, Vornamen, Nachname
* Geburtsdatum
* Familienstand

* Krankenversicherung, Krankenversiche-
rungsnummer

* Anschrift

* Telefonnummer (Festnetz und/oder
Mobilfunk)

* Gesundheitsdaten (Anamnesen, Befunde,
Diagnosen, Therapievorschlage)

Hierzu verarbeiten wir, neben den o.g. per-
sonenbezogenen Daten, insbesondere lhre
Gesundheitsdaten, die wir oder andere Arzte
erheben. Auch andere Arzte oder Psychothe-
rapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind,
kénnen uns zu diesen Zwecken solche Daten
zur VerfUgung stellen (z. B. in Arztbriefen).

Die Erhebung dieser Daten ist notwendig,
um den Behandlungsvertrag mit Ihnen und
die damit verbundenen Pflichten zu erfullen.
Dies gilt insbesondere fur die Erhebung Ihrer
Gesundheitsdaten. Ohne diese Informationen
ist eine sorgfaltige Behandlung nicht moglich.

lll. Speicherung lhrer Daten

Die von uns erhobenen personenbezogenen
Daten werden bis zum Ablauf der gesetzlichen
Aufbewahrungspflicht gespeichert und danach
geldscht. Wir sind verpflichtet, Ihre Daten min-
destens 10 Jahre nach Abschluss der Behand-
lung aufzubewahren. In besonderen Fallen
kénnen sich auch langere Aufbewahrungs-
fristen ergeben, etwa bei Rontgenaufnahmen;
hier sind es 30 Jahre.

IV. Weitergabe von Daten an Dritte - wer be-
kommt Ihre Daten?

Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen
Daten nur an Dritte, wenn dies gesetzlich ver-
pflichtend ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten
kénnen zum einen andere Arzte/Psychothe-
rapeuten sein, zum anderen aber auch die
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen,
lhre Krankenkasse, der Medizinische Dienst
der Krankenkassen und die Arztekammer
Niedersachsen.

Die Ubermittlung erfolgt Uberwiegend zum
Zwecke der Abrechnung der bie Ihnen erbrach-
ten Leistungen, zur Klarung von medizinischen
sowie sich aus Ihrem Versicherungsverhaltnis
ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die
Ubermittlung von Daten an weitere berechtig-
te Empfanger.

V. Betroffenenrechte - welche Rechte haben
Sie als Patient?

Sie haben das Recht:

gemaR Art. 7 Abs.3 DS-GVO |hre einmal erteilte
Einwilligung jederzeit gegenUber uns zu wider-
rufen. Dies hat zur Folge, dass wir die Datenver-
arbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte,
fur die Zukunft nicht mehr fortfUhren durfen;
dies ware dann allerdings gleichbedeutend mit
einer Beendigung des Behandlungsvertrages,
da wir gesetzlich dazu verpflichtet sind, die
medizinische Anamnese, Befunde, Diagnose
und Therapien zu dokumentieren

geman Art15 DS-GVO Auskunft Uber lhre von
uns verarbeiteten personenbezogenen Daten
zu verlangen. Insbesondere kénnen Sie Aus-
kunft Uber die Verarbeitungszwecke, die Kate-
gorie der personenbezogenen Daten, die Kate-
gorien von Empfangern, gegenuber denen lhre
Daten offengelegt wurden oder werden, die
geplante Speicherdauer, das Bestehen eines
Rechts auf Berichtigung, Léschung, Einschran-
kung der Verarbeitung oder Widerspruch, das
Bestehen eines Beschwerderechts, die Her-
kunft Ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns er-
hoben wurden, sowie Uber das Bestehen einer
automatisierten Entscheidungsfindung ein-
schlieBlich Profiling und ggf. aussagekraftigen
Informationen zu deren Einzelheiten verlangen

geman Art.16 DS-GVO unverzuglich die Be-
richtigung unrichtiger oder Vervollstandigung
lhrer bei uns gespeicherten personenbezoge-
nen Daten zu verlangen

geman Art. 17 DS-GVO die Loschung lhrer bei
uns gespeicherten personenbezogenen Daten
zu verlangen, soweit nicht die Verarbeitung
zur AusUbung des Rechts auf freie Meinungs-
auBerung und Information, zur Erfallung einer
rechtlichen Verpflichtung (berufsrechtliche
Verpflichtung zur Dokumentation von Ana-
mnese, Befunden, Diagnosen und Therapien)
oder aus Grunden des offentlichen Interesses
erforderlich ist;

gemaf Art. 18 DS-GVO die Einschrankung der
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
zu verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten
von Ihnen bestritten wird, die Verarbeitung
unrechtmafig ist, Sie aber deren Léschung
ablehnen und wir die Daten nicht mehr be-
notigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung,
AusUbung oder Verteidigung von Rechts-
ansprlchen bendtigen oder Sie geman Art. 21
DS-GVO Widerspruch gegen die Verarbeitung
eingelegt haben;

gemaf Art. 20 DS-GVO lhre personenbezoge-
nen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in
einen strukturierten, gangigen und maschi-
nenlesbaren Format zu erhalten oder die Uber-
mittlung an einen anderen Verantwortlichen
zu verlangen;

geman Art. 21 DS-GVO Widerspruch gegen die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
einzulegen, soweit daflr Grinde vorliegen, die
sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben
und

gemaf Art. 77 DS-GVO sich bei einer Aufsichts-
behorde zu beschweren. In der Regel kénnen
Sie sich hierfur an die Aufsichtsbehorde Ihres
Ublichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes
oder unseres Verbandssitzes wenden.

Die fUr uns zustandige Datenschutzbehorde
ist: Name: Barbara Thiel, Landesbeauftragte
fur den Datenschutz Niedersachsen, Anschrift:
PrinzenstraBe 5, 30159 Hannover

VI: Allgemeine Rechtsgrundlagen

Rechtsgrundlagen fur die Verarbeitung lhrer
Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DS-GVO in
Verbindung mit § 22 Abs. 1 Nr.1lit. b) BDSG. Bei
Fragen kdénnen Sie sich gern an uns wenden.

Pat.-Name und Geburtsdatum

Datum und Unterschrift des Patienten oder gesetzlichen Vertreters

Susanne Estorf, Gregor Hammer, Facharzte fur Innere Medizin - Hauséarztliche Versorgung,
Raiffeisenstr. 2, 26180 Rastede, T. 04402 1055, F. 04402 939830, moin@hausarzt-rastede.de, www.hausarzt-rastede.de



