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Datenschutzerklarung der Praxis (Stand 08-2024)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die ProVital Leipzig GmbH unterliegt der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Hiermit informieren wir Sie gemaB Artikel 14 der DS-GVO (ber die
vertraglichen Grundlagen lhrer Einverstandniserklarungen zum Datenschutz und Uber die sonstigen
gesetzlichen Grundlagen fur die Verarbeitung und Weiterleitungen lhrer Daten. Die flr die
Verarbeitung Ihrer Daten verantwortliche Stelle ist die Tragergesellschaft ProVital Leipzig GmbH an u.
g. Adresse, nachfolgend Praxis genannt. Anfragen zum Datenschutz in der Praxis richten Sie bitte an
die ProVital GmbH an u. g. Adresse zu Handen des Datenschutzbeauftragten. Fir Beschwerden
wenden Sie sich bitte an die Datenschutzaufsicht: Der Sachsische Datenschutzbeauftragte,
Devrientstrale 1, 01067 Dresden.

Sie kdnnen jederzeit bei der verantwortlichen Stelle gemall Art 15 DS-GVO Auskunft Uber die
Verarbeitung lhrer Daten beantragen. Sie kdnnen erteilte Einwilligungen zur Datenverarbeitung
gemaB Art. 21 DS-GVO jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft durch eine schriftliche, elektronische
oder personliche Nachricht an die verantwortliche Stelle widerrufen. Sie haben weiterhin gemaB
Artikel 16 — 18 DS-GVO das Recht, die Berichtigung, Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung
und gemaB Art. 20 DS-GVO die Ubertragung Ihrer Daten schriftlich bei der verantwortlichen Stelle zu
beantragen. Die gesetzlich vorgegebenen Fristen zur Aufbewahrung Ihrer Daten haben Vorrang.

1. Datenverarbeitung in der Praxis

GemaB Art. 13 der DS-GVO informieren wir Sie hiermit dartber, dass die Praxis Daten erhebt,
verarbeitet und weiterleitet. Die Speicherung bzw. Archivierung dieser Daten erfolgt im Rahmen der
gesetzlichen Vorschriften und im Rahmen der Pflichten, die sich aus lhrem Behandlungsauftrag
ergeben. Bei den Gesundheitsdaten, die erhoben, verarbeitet und weitergeleitet werden, handelt es
sich regelméaBig um folgende Informationen, die je nach Versichertenstatus variieren kénnen:

a) Name des/der Patienten/in, sozialer Status, Geburtsdatum, Anschrift, Versichertennummer,
Versichertenstatus

b) Tag und Uhrzeit sowie Grund der Untersuchung, mitgeteilte und festgestellte Diagnosen sowie ggf.
Folgediagnosen

c) Angaben Uber die in der Praxis jeweils durchgeflhrte/n Untersuchungen, Behandlungen,
RehabilitationsmaBBnahmen sowie Angaben zur Arbeitsfahigkeit und Vorschlage fur die Art der
weiteren Behandlung mit Angabe geeigneter Einrichtungen;

d) Digitale Bilddaten, Réntgenbilder, digitale und sonstige Dokumente.

Die Erhebung, Verarbeitung und Weiterleitung aller Patientendaten steht unter dem Grundsatz der
VerhaltnismaBigkeit. Samtliche Mitarbeiter der PRAXIS, die damit befasst sind, unterliegen der
gesetzlichen Schweigepflicht, soweit sie nicht im Rahmen dieser Erklarung durch den/die Patienten/in
hiervon entbunden werden.

Die PRAXIS besteht aus den in der FuBzeile aufgefihrten Standorten. Alle Standorte sind an ein
Patienteninformationssystem angeschlossen, in dem die erhobenen Daten verarbeitet werden und auf
das die jeweilig zustandigen Mitarbeitenden der Praxis Zugriff haben. Als Patient/in erklaren Sie sich
mit der Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten in diesem Patienteninformationssystem und mit dem
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Zugriff anderer Einrichtungen der Praxis auf diese Daten sowie dem Zugriff der behandelnden
Personen
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auf Daten anderer Einrichtungen der Praxis, der ausschlieBlich zu Behandlungszwecken erfolgt,
einverstanden.

Alle der Praxis zur Verfligung stehenden Informationen Uber Sie werden gemaB gesetzlicher
Maoglichkeiten revisionssicher flr die Zeit von mindestens 10 bis zu 30 Jahren gespeichert. Fur die Zeit
danach archivieren wir die Daten der Patienten/innen elektronisch, so dass Sie im Bedarfsfall jederzeit
darauf zugreifen kénnen.

2. Kooperation mit medizinischen Dienstleistern

Wir arbeiten in verschiedenen medizinischen Bereichen mit externen medizinischen Dienstleistern
zusammen. Diesen Dienstleistern werden lhre Patientendaten Ubermittelt, soweit sie zur Erbringung
einer medizinischen Leistung erforderlich sind. Die externen medizinischen Dienstleister speichern die
von uns zur Verfigung gestellten und die dort selbst erzeugten Daten in unserem Auftrag und
Ubermitteln uns auch die dort im Rahmen des Auftrags erzeugten Daten.

3. Weiterleitung im Behandlungsverbund

In verschiedenen Abteilungen unserer Praxis ziehen wir in bestimmten Féllen andere Mediziner als
Berater hinzu. Dieses kénnen sowohl Arzte anderer Krankenh&user oder Universitatskliniken als auch
niedergelassene Arzte sein. Die Hinzuziehung von Beratern und damit eine Offenbarung von
Patientendaten erfolgt ausschlieBlich nur dann, wenn dies gemaB § 9 der Berufsordnung der
Arztekammer zur Gewahrleistung einer ordnungsgemaBen Behandlung oder zum Schutz lhrer
Gesundheit und lhres Lebens notwendig ist und damit ein hoherwertiges Gut als die
Aufrechterhaltung der gesetzlichen Schweigepflicht darstellt und wenn dies gemal Art. 9 DS-GVO
erfolgt.

4. Weiterleitung an Kostentrager

Mit lhrer Einverstandniserkldrung gestatten Sie uns, die zur Abrechnung von Praxis-Leistungen
notwendigen Daten an den von lhnen bei der Aufnahme benannten privaten Versicherungstrager zu
senden.

5. Einblick durch externe Auditoren/Wirtschaftsprifer
Unser Unternehmen unterliegt der jahrlichen Uberpriifung durch eine Wirtschaftsprifungsgesellschaft
und/oder eine Steuerberatungsgesellschaft. Die Mitarbeitenden dieser Unternehmen mdissen ggf.
stichprobenartig auf einzelne Patientenakten zugreifen. Auf Anfrage teilen wir lhnen gern detailliert
die Namen und Adressen dieser externen Firmen mit.

6. Schweigepflicht des Kostentragers

Auch die Mitarbeitenden ihrer privaten oder gesetzlichen Krankenversicherungsgesellschaft, lhrer
Rentenversicherungsgesellschaft und des ggf. fir Sie zustédndigen Sozialamtes oder sonstiger
Kostentrager sind aus gesetzlichen Grinden zur Verschwiegenheit verpflichtet. Fir eine reibungslose
Kommunikation mit unserem Hause entbinden Sie hiermit die Mitarbeitenden lhres Kostentragers von
der gesetzlichen Schweigepflicht in Bezug auf abrechnungsrelevante Informationen.

7. Bilddokumentation zu Behandlungszwecken
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Wir sind gemaB § 10 der Berufsordnung der Arztekammer und § 630f Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)
dazu verpflichtet, eine nachvollziehbare und fachgerechte Dokumentation der Behandlung
vorzunehmen. Dazu kann es in bestimmten Féllen notwendig sein, Bilddokumente auch mit
technischen bildgebenden Verfahren zu erstellen und in die Patientenakte zu tUbernehmen. Dazu
bendtigen wir
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gemaB § 2071a Strafgesetzbuch Ihre ausdrickliche Zustimmung zur Erstellung und Verwendung von
Bilddokumenten. Auch wenn Sie dem bei der Aufnahme zustimmen, kénnen Sie diese Erlaubnis
jederzeit, auch mundlich wahrend Ihres Aufenthaltes widerrufen.

8. Weiterleitung Ihrer Daten zu Abrechnungszwecken

Fur den Fall, dass Sie in unserem Haus Wahlleistungen/Privatleistungen in Anspruch nehmen, ist es
maoglich, dass wir lhre Daten zum Zwecke der Abrechnung unserer Leistungen oder zum Zwecke der
Abtretung unserer Forderungen an Sie die relevanten Daten an einen externen Dienstleister
weiterleiten, dies ist:

PVS Sachsen GmbH, Schitzenhdhe 11, 01099 Dresden, diese ist im Falle von abgetretenen
Forderungen ggf. auch Prozesspartei im Falle eines Rechtsstreits.

9. Dateniibermittiung an Hausarzt/Uberweiser

GemaB § 73 Abs. 1b SGB V erteilen Sie hiermit Ihr Einverstandnis, dass die Praxis die Sie betreffenden,
vorgenannten Gesundheitsdaten, Behandlungsdaten und Befunde an den von lhnen bei der
Aufnahme benannten Hausarzt/Uberweiser zum Zwecke der Weiterbehandlung weiterleitet.

10. Einsichtnahme in Daten vom Hausarzt/Uberweiser

Gemall § 73 Abs. 1b SGB V erteilen Sie Ihr Einverstandnis, dass der von Ihnen benannte
Hausarzt/Uberweiser die ihm vorliegenden Behandlungsdaten und Befunde, soweit fiir die Praxis-
Behandlung erforderlich, an die Praxis Gbermittelt.

11. Auskinfte an die benannten Vertrauenspersonen

Es bestehen keinerlei gesetzliche Grundlagen, um lhre nachsten Verwandten, Angehdrigen oder Ehe-
/Lebenspartner Uber lhren Gesundheitszustand zu informieren. Mit |hrer Einverstandniserklarung
entbinden Sie unsere Mitarbeitenden gegeniber den von lhnen benannten Vertrauenspersonen von
ihrer gesetzlichen Schweigepflicht.

12. Nutzung lhrer privaten E-Mail Adresse und Telefonnummer

Mit lhrer Einverstandniserkldrung gestatten Sie uns die Nutzung lhrer privaten E-Mail Adresse und
Telefonnummer. Diese verarbeiten wir in unserem Patienteninformationssystem ausschlieBlich zu
organisatorischen Zwecken, wie z. B. fir Ihre Benachrichtigung bei bevorstehenden Terminen.

13. Weiterleitung von Rezepten
Mit Ihrer Einverstandniserklarung gestatten Sie uns die Weiterleitung der von lhnen bereitgestellten
und/oder von uns ausgestellten Rezepte an die von Ihnen benannten Empfanger.

14. Sonstige Weiterleitungen, die keiner Einwilligung unterliegen

Uber die o. g. genannten Formen der Verarbeitung und Weiterleitungen Ihrer Daten hinaus werden
auch Daten zu anderen Zwecken verarbeitet und weitergeleitet, sofern wir dazu aus gesetzlichen
Grunden befugt oder gar verpflichtet sind. Dazu zahlen insbesondere:

a) Weiterleitung an Kostentrager
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Im Rahmen der Abrechnung von Praxis-Leistungen leiten wir gemaB § 301 SGB V Daten an die von
lhnen benannte gesetzliche Krankenversicherung bzw. an das fur Sie zustandige Sozialamt und im
Einzelfall an den Trager der gesetzlichen Unfallversicherung weiter.

b) Datenverarbeitung im Rahmen der externen QualitatssicherungGemal § 137a Sozialgesetzbuch V
(SGB V) ist die Praxis nach §108 SGB V zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung verpflichtet.
Der Gemeinsame Bundesauschuss (GBA) ist das zentrale Beratungs- und
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Beschlussgremium flr das Verfahren. Das Hauptziel der externen Qualitatssicherung ist, medizinische
und pflegerische Leistung der Krankenhduser in Deutschland zu verbessern und vergleichbar zu
machen. Im Rahmen dieses Verfahrens konnen/werden Daten erhoben, verarbeitet und anonym an
die zustéandige Behorde weitergeleitet. Personliche Daten bleiben auBer Acht. Auf Anfrage teilen wir
lhnen gerne weitere Informationen mit.

c) Weiterleitung im Rahmen einer Auftragsverarbeitung

GemaB EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) ist es uns gestattet, zu organisatorischen und
technischen Zwecken externe Dienstleister mit der Verarbeitung von Daten und Personendaten zu
beauftragen. Diese Moglichkeit nehmen wir in verschiedenen Bereichen war, um die erforderliche
Datenverarbeitung gesetzeskonform und zeitgerecht zu organisieren. Auf Anfrage stellen wir lhnen
gerne weitere Informationen zur Verfligung.

d) Weiterleitung gemaB Infektionsschutzgesetz

Zweck des Infektionsschutzgesetzes ist es, Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen,
Infektionen friihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern. Die hierflir notwendige
Mitwirkung und Zusammenarbeit von Behérden des Bundes, der Lander und der Kommunen, Arzten,
Tierérzten, Krankenhausern, wissenschaftlichen Einrichtungen sowie sonstigen Beteiligten soll
entsprechend dem jeweiligen Stand der medizinischen und epidemiologischen Wissenschaft und
Technik gestaltet und unterstitzt werden. In diesem Zusammenhang sind wir verpflichtet, bestimmte,
durch den Gesetzgeber vorgegebene ansteckende Erkrankungen dem Gesundheitsamt mitzuteilen.
Wenn Sie erfahren mdchten, welche ansteckenden Krankheiten dies betrifft, kdnnen Sie das im Gesetz
zur Verhdtung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz -
IfSG) nachlesen oder lhren behandelnden Arzt um Auskunft bitten.

e) Weiterleitung gemaB Krebsregistergesetz

Gemall dem Staatsvertrag Uber das Gemeinsame Krebsregister der Lander Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen und Thiringen in der
Fassung der Bekanntmachung vom 19. Mai 2008 (SachsGVBI. S. 333), geandert durch den Staatvertrag
vom 2. Mai 2017 (SachsGVBI. S. 535) wurde eine allgemeine Meldepflicht fur onkologische Diagnosen
fur alle Arztinnen und Arzte sowie Zahnéarztinnen und Zahnarzte eingefiihrt. Im Rahmen dieser
Vorgaben melden wir bestimmte onkologische Diagnosen an das gemeinsame Krebsregister. Falls
diese Meldepflicht fir Sie zutreffen sollte, wenden wir uns direkt mit weiteren Informationen an Sie.

f) Mitteilung von Krankheitsursachen und drittverursachten Gesundheitsschaden

Liegen Anhaltspunkte daflr vor, dass eine Krankheit eine Berufskrankheit im Sinne der gesetzlichen
Unfallversicherung oder deren Spéatfolgen oder die Folge oder Spatfolge eines Arbeitsunfalls, eines
sonstigen Unfalls, einer Kérperverletzung, einer Schadigung im Sinne des Bundesversorgungsgesetzes
oder eines Impfschadens im Sinne des Infektionsschutzgesetzes ist oder liegen Hinweise auf
drittverursachte Gesundheitsschaden vor, leiten wir die erforderlichen Daten, einschlieBlich der
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Angaben Uber Ursachen und den moglichen Verursacher an die Krankenkassen weiter. Bei Hinweisen
auf drittverursachte Gesundheitsschaden, die Folge einer Misshandlung, eines sexuellen Missbrauchs,
eines sexuellen Ubergriffs, einer sexuellen Nétigung, einer Vergewaltigung oder einer
Vernachlassigung von Kindern und Jugendlichen sein konnen, leiten wir Daten nur nach lhrer
ausdrucklichen Einwilligung weiter.
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