SIEDL &
WILLARETH

GASTROENTEROLOGISCHE GEMEINSCHAFTSPRAXIS

Alte Waibstadter Str. 2¢

74889 Sinsheim

Tel.: 07261/9498780
PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

SEHR GEEHRTE PATIENTIN, SEHR GEEHRTER PATIENT,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir
verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der
Information kénnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung sind: Dr. med. Joachim Siedl und Dr. med. Wolfgang Willareth. Gastroenterologische
Gemeinschaftspraxis. Alte Waibstadter StraRe 2c, 74889 Sinsheim. Tel.: 07261/9498780, Fax: 07261/9498787, E-Mail:
info@siedl-willareth.de. Unsere zustandige Datenschutzbeauftragte Frau Julia Merkle erreichen Sie unter gleicher Adresse und
Telefonnummer.

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und lhrem Arzt und
die damit verbundenen Pflichten zu erfiillen. Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre
Gesundheitsdaten. Dazu zdhlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschldge 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
Verfligung stellen (z.B. in Arztbriefen). Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir Ihre Behandlung. Werden die
notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Gibermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.
Empfanger lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte / Psychotherapeuten, Kassenarztliche
Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatirztliche
Verrechnungsstellen sein. Die Ubermittlung erfolgt iiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei lhnen erbrachten
Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhaltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt
die Ubermittlung von Daten an weitere von lhnen autorisierte Empfanger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fir 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 ldngere Aufbewahrungsfrist ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei
Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Réntgenverordnung.

5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kdénnen Sie die
Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Dariliber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf
Loschung von Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit zu. Die
Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen bendétigen wir Ihr
Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fir die zukilnftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben
ferner das Recht, sich bei der zustdndigen Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass
die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt. Die Anschrift der flr uns zustandigen
Aufsichtsbehorde lautet: Landesbeauftragter fir Datenschutz und Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg, Dr. Brink, poststelle
@Ifdi.bwl.de, Tel. Anfragen unter 0711/615541-0, Haus- und Paketanschrift: KénigstraRe 10a 70173 Stuttgart; Postfach 10 29 32
70025 Stuttgart

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr.
1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gern an uns wenden.

EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR ERHEBUNG U. UBERMITTLUNG VON PATIENTENDATEN IM SINNE VON § 73 Abs. 1b SGB V:
Ich erklare mich einverstanden, dass Dr. Willareth oder Dr. Siedl meine Behandlungsdaten und Befunde an meinen Hausarzt
Ubermitteln. Daten und Befunde meines Hausarztes anfordern, verarbeiten und nutzen konnen. Behandlungsdaten und Befunde
an mitbehandelnde Facharzte Gibermitteln oder deren Befunde anfordern diirfen (soweit sie fiir die Diagnostik und Therapie hier
relevant sind). Ich kann diese Erklarung jederzeit schriftlich widerrufen. Mein Hausarzt ist:

Datum Unterschrift Patient(in) Unterschrift Arzt/Praxismitarbeiter
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