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PATIENT:INNENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Patient:innen,

Ihre Gesundheit und lhre Daten sind uns wichtig. Um lhnen eine angemessene und auf |hr Gesundheitsproblem zugeschnittene Be-
handlung zukommen zu lassen, sind fiir uns vielfsltige Informationen erforderlich, die sich allein aus der Heilmittelverordnung nicht
ergeben. Im Rahmen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie Giber Art, Zweck, eventueller
Weitergabe und Dauer |hrer personenbezogenen Daten zu informieren.

Im Rahmen der Behandlung bendtigen wir bestimmte Daten, um unseren Verpflichtungen nachzukommen. Dies kénnen neben
Angaben zur Person, auch Angaben zu lhrem Gesundheitsverlauf und -zustand sein. Es steht Ihnen frei, einzelne Fragen nicht zu be-
antworten. Sollte es sich um notwendige Informationen handeln, um eine qualifizierte Behandlung durchzufihren, kann es bei einer
Verweigerung dazu kommen, dass die:der Therapeut:in die Behandlung ablehnt.

Wir nutzen lhre Daten zur Dokumentation des Behandlungsverlaufs, zur Erstellung von Therapieberichten gegeniiber den behan-
delnden Arzt:nnen und zur Abrechnung, der von uns erbrachten Leistungen gegeniiber lhnen bzw. Ihrer Krankenkasse. Die Abrech-
nung von gesetzlich versicherten Patient:innen erfolgt durch das Unternehmen OPTICA GmbH, mit welchem wir einen Aufirags-
verarbeitungsvertrag geschlossen haben. Dadurch wird sichergestellt, dass Ihre Daten, auch bei Weitergabe an diesen Dienstleister,
geschitzt sind.

Wir versichern lhnen, dass Ihre persénlichen Daten den Regelungen zum Patient:innengeheimnis unterliegen und nicht an unbe-
rechtigte Dritte weitergegeben werden. Sobald wir Ihre Daten elekironisch abspeichern, haben wir technisch-organisatorische Maf;-
nahmen ergriffen, um diese zu schitzen.

Die Aufbewahrung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt aufgrund rechtlicher Vorgaben. Wir sind dazu verpflichtet, eine Aufbe-
wahrungsfrist dieser Daten von mindestens 10 Jahren nach Abschluss der Behandlung einzuhalten.

Sie haben das Recht, jederzeit Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen Sie die Be-
richtigung unrichtiger Daten verlangen. Dariiber hinaus steht lhnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von
Daten, das Recht auf Einschrénkung der Datenverarbeitung, sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefsllen benstigen wir lhr Einverstand-
nis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fir zukiinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Rechtgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lith) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 it.
b) Bundesschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit an uns wenden.

Verantwortlicher im Sinne des Art: 4 Nr. 7 DSGVO Physiotreuhand GmbH

Name und Anschrift des Praxisinhabers: Physio am ZOB
Bleicherstrafze 11
21614 Buxtehude
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