Psychotherapeutische Gemeinschaftspraxis Rudolf Meiser und Gabriele

Sutor

Psychotherapie fiir Kinder- und Jugendliche BeethovenstraRe 50, 66583 Spiesen-Elversberg,
Telefon 06821-972537

Datenschutzinformation und Hinweise fiir Patienten

Neben der beruflichen Schweigepflicht unterliegen Psychotherapeuten ebenfalls der Datenschutzgrundverordnung (nachfolgend DS-
GVO), sowie dem Bundesdatenschutz in der, im Datenschutz-Anpassungs- und -Umsetzungsgesetz EU (DSAnpUG-EU)
vorliegenden Fassung. Die DS-GVO legt eine erweiterte Informationspflicht des Verarbeiters von Daten gegeniiber den betroffenen
Personen fest. In dieser Datenschutzinformation werden Ihnen diese Informationen der DS-GVO zur Verfligung gestellt.

1.

Allgemeine Hinweise

1.1 Kommunikation via E-Mail

Bitte bedenken Sie, dass die Kommunikation via nicht verschliisseltes E-Mail Uiber das Internet die Gefahr birgt, dass Dritte
Ihre Mails lesen kénnen. Bitte senden Sie aus diesen Griinden keine sensiblen Daten unverschliisselt per E-Mail. Verzichten
Sie bitte auf die Angaben von - oder Ubersendung von Dokumenten mit - sensiblen Daten, wie Krankheitsverlaufen, Diagnosen
oder der Schilderung von Symptomen. Umgekehrt werde ich solche Daten nicht in unverschlisselter Form an Sie senden.

1.2 Datenschutzinformationen Datenverarbeiter
2.1.1 Kontaktdaten der verantwortlichen Stelle

Psychotherapeutische Gemeinschaftspraxis, Rudolf Meiser und Gabriele Sutor BeethovenstralRe
50, 66583 Spiesen-Elversberg

2.1.2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Psychotherapeutische Gemeinschafspraxis, Rudolf Meiser, Datenschutzbeauftragter Beethovenstralle
50, 66583 Spiesen-Elversberg, Telefon: 06821-97253

Verarbeitung
1.2.1 Rechtsgrundlage: DS-
GVO
»  Datenschutz-Anpassungs- und -Umsetzungsgesetz EU (DSAnpUG-EU) -> BDSG (neu)
*  Sozialgesetzbuch (SGB) Flinftes Buch (V)
*  Psychotherapeutengesetz (PsychThG)
¢ Versorgungsstarkungsgesetz
*  Psychotherapie Richtlinie
*  Psychotherapievereinbarung der KBV und den GKV en
* Heilberufsgesetz (HeilBG) des Landes Rheinland-Pfalz
«  Erteilte Einwilligungen / Schweigepflichtsentbindung
*  Gesetz fur sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen (E-Health Gesetz)

1.2.2 Kategorien von Daten die bei lhnen direkt erhoben werden

Folgenden Kategorien von personenbezogenen Daten, die bei Behandlungsbeginn oder wahrend der Behandlung direkt bei Ihnen
erhoben werden, werden verarbeitet:

*  Anamnesedaten aus dem Anamnesebogen (zum Teil freiwillige Angaben)
e Abrechnungsdaten

»  Patientendaten

«  Daten zur Therapie/Behandlung

1.2.3  Kategorien von Daten die uns von Dritten mitgeteilt werden

Folgende Daten werden uns gegebenenfalls durch lhren Uberweisenden Arzt zur Verfligung gestellt (soweit Sie lhm eine
entsprechende Schweigepflichtsentbindung erteilt haben):

. Diagnosen

. Vorerkrankungen

. Angaben Uber Krankheitsverlauf

. Angaben Uber medizinische Behandlung (einschlieRlich Test-, Befund- und Therapieberichte)

1.2.4  Zweck der Verarbeitung
Ihre Daten werden
*  zum Zweck der Durchfliihrung der Behandlung
e zum Zweck der Abrechnung mit gesetzlichen und privaten Krankenkassen oder sonstigen
Sozialleistungstrager die die Behandlungskosten erstatten
» aufgrund rechtlicher Verpflichtungen oder behérdlicher oder gerichtlicher Anordnung verarbeitet.

Dartiber hinaus werden lhre Daten nur zu anderen Zwecken als den obigen Zwecken verarbeitet, insoweit dafiir eine
schriftliche Einwilligung / Schweigepflichtsentbindung erteilt haben. Im Zuge dieser Einwilligung werden Sie gesondert tiber
Zweck, Speicherdauer, Kategorien der fur diesen Zweck verarbeiteten Daten und Kategorien von Empfangern der
personenbezogenen Daten schriftlich unterrichtet.

Die Bereitstellung und Verarbeitung der Daten aus Punkt 2.2.2, mit Ausnahme der freiwiligen Angaben des
Anamnesebogens, sind zwingend zur Durchfiihrung der Behandlung notwendig. Ohne diese ist eine Durchfiihrung einer
Therapie nicht mdglich.



1.25 Speicherdauer
«  Patientenunterlagen -> 10 Jahre nach Ende der Behandlung
*  Arztbriefe -> 10 Jahre nach Ende der Behandlung
*  Abrechnung mit der KV mittels EDV -> 4 Jahre
*  Rechnungen -> 10 Jahre nach Ende oder Behandlung
*  Buchungsbelege und Geschéaftsbriefe -> 10 Jahre
*  Behandlungvertrage -> 10 Jahre nach Ende der Behandlung

1.2.6  Kategorien von Empfangern von Daten
*  Gesetzliche Krankenversicherungen
«  Kassenarztliche Vereinigung Saarland
«  Private Krankenversicherungen
*  Gutachter die fiir die Krankenkassenarbeiten (anonymisierte Daten)
«  Arzte (soweit eine entsprechende Schweigepflichtsentbindung / Einwilligung von lhnen vorliegt)
«  Sonstige Dritte (soweit eine entsprechende Schweigepflichtsentbindung / Einwilligung von Ihnen vorliegt)

Betroffenenrechte

2.1 Widerruf erteilter Einwilligungen / Schweigepflichtsentbindung
Sie haben das Recht erteilte Einwilligungen / Schweigepflichtsentbindung jederzeit fir die Zukunft zu widerrufen, ohne dass
die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung / Schweigepflichtsentbindung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
berthrt wird.

2.2 Beschwerderecht
Sie haben unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs das Recht auf
Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdorde, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden
personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstoRt (Art. 77 DSGVO). Sie konnen dieses Recht bei einer
Aufsichtsbehdrde in dem Mitgliedstaat Ihres Aufenthaltsorts, Ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmaRlichen VerstofRes
geltend machen. Im Saarland ist die zustandige Aufsichtsbehdérde: Unabhédngiges Datenschutzzentrum Saarland, Fritz-
Dobisch-StraBBe 12, 66111 Saarbriicken.

2.3 Recht auf Auskunft
Sie haben das Recht Auskunft daruber zu verlangen eine Bestatigung dariber zu verlangen, ob sie betreffende
personenbezogene Daten verarbeitet werden; ist dies der Fall, so haben Sie ein Recht auf Auskunft Uber diese
personenbezogenen Daten und auf die in Art. 15 DSGVO in den einzelnen aufgefliihrten Informationen.

2.4 Recht auf Berichtigung
Sie haben das Recht, von dem Verantwortlichen unverzlglich die Berichtigung sie betreffender unrichtiger
personenbezogener Daten und ggf. die Vervollstandigung unvollstandiger personenbezogener Daten zu verlangen (Art. 16
DSGVO).

2.5 Recht auf Léschung
Sie haben das Recht, von dem Verantwortlichen zu verlangen, dass Sie betreffende personenbezogene Daten unverziiglich
geloscht werden, sofern einer der in Art. 17 DSGVO in den einzelnen aufgefiihrten Griinden zutrifft, z. B.
wenn die Daten fir die verfolgten Zwecke nicht mehr benétigt werden (Recht auf Loschung).

2.6 Recht auf Einschrankung der Verarbeitung
Sie haben das Recht, von dem Verantwortlichen die Einschrankung der Verarbeitung zu verlangen, wenn eine der in Art. 18
DSGVO aufgefihrten Voraussetzungen gegeben ist, z. B. wenn die betroffene Person Widerspruch gegen die Verarbeitung
eingelegt hat, fiir die Dauer der Priifung durch den Verantwortlichen.

2.7 Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
Sie haben das das Recht, aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung
Sie betreffender personenbezogener Daten Widerspruch einzulegen. Der Verantwortliche verarbeitet die
personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, er kann zwingende schutzwirdige Griinde fir die Verarbeitung
nachweisen, die lhren Interessen, Rechte und Freiheiten der betroffenen Person iberwiegen, oder die Verarbeitung dient
der Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen (Art. 21 DSGVO).

2.8 Recht auf Datentibertragbarkeit
Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten, sofern die Verarbeitung auf lhrer Einwilligung oder fiir
die Erfullung eines Vertrages oder zur Durchfiihrung vorvertraglicher MalRnahmen erforderlich ist und mithilfe automatisierter
Verfahren erfolgt.
Sie haben das Recht, zu erwirken, dass die personenbezogenen Daten direkt von uns an einen anderen Verantwortlichen
Ubermittelt werden, soweit dies technisch machbar ist und die Rechte und Freiheiten anderer Personen nicht beeintrachtigt
werden.

Ich bestiitige die Kenntnisnahme dieser Datenschutzinformation

Name des Patienten Name Erziehungsberechtigte *er

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte *er



