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Datenschutzerklärung
Information  gemäß  Artikel  13  und  14  Datenschutz-Grundverordnung  über  die
Verarbeitung von Daten in der Praxis für Kinder- und Jugendrheumatologie

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

hiermit informieren wir Sie über die Verarbeitung Ihrer Daten/der Daten Ihres Kindes in
unserer Praxis.

1. Verantwortlicher für die Datenverarbeitung
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist:
Praxis für Kinder- und Jugendrheumatologie, Dr. med. Sonja Mrusek
Lange Str. 33, 76530 Baden-Baden
Tel. 07221 / 3939480, Fax 07221 / 3939488, E-Mail: info-dr.mrusek@web.de

2. Zweck der Datenverarbeitung
Damit wir Ihr Kind behandeln können, müssen wir eine Patientenakte anlegen und damit
personenbezogene Daten von Ihnen und Ihrem Kind verarbeiten. Das schreibt nicht nur
das  Gesetz  vor,  sondern  es  ist  für  die  Behandlungsqualität  unabdingbar.  Zu  den  vom
Gesetz besonders geschützten Gesundheitsdaten gehören z.B. von uns und anderen Ärzten
erhobenen Befunde, Anamnesen, Diagnosen und Therapievorschläge. Die Daten, die wir
von  Ihnen  und  Ihrem  Kind  erheben,  werden  elektronisch  gespeichert  und  können
praxisintern von allen Mitarbeitern eingesehen werden. 
Eine Übersicht der zugrundeliegenden Rechtsgrundlage kann dem Anhang entnommen
werden.
Wir übermitteln die personenbezogenen Daten Ihres Kindes nur dann an Dritte, wenn dies
gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben. Soweit Sie eingewilligt haben, können wir
die  Daten  Ihres  Kindes  auch  zu  bestimmten  anderen  als  den  Behandlungszwecken
verwenden, wie z.B. Praxismailings, Informationen, Terminerinnerungen, die Sie betreffen. 

3. Empfänger Ihrer Daten
Im Rahmen der Behandlung kann es sein, dass wir mit anderen Ärzten (Kinderarzt/Hausarzt
und/oder Facharzt, der in der Regel den Überweisungsschein an uns ausgestellt hat) und
sonstigen Leistungserbringern (Krankenhaus, Labore) zusammenarbeiten, an die wir auch
Daten von Ihnen/Ihrem Kind übermitteln müssen.  Darüber  hinaus bestehen gesetzliche
Vorgaben zur Zusammenarbeit mit der Kassenärztlichen Vereinigung, Ihrer Krankenkasse,
dem  Medizinischen  Dienst  der  Krankenversicherung  und  Ärztekammern.  Im  Einzelfall



übermitteln  wir  die  Daten  –  mit  Ihrem  u.g.  Einverständnis  –  an  weitere  berechtigte
Empfänger wie z.B. dem Jugendamt.

4. Ihre Rechte
Die gesetzlichen Regelungen räumen Ihnen einige Rechte ein. So steht Ihnen das Recht zu,

– Auskunft über die Sie/Ihr Kind betreffenden personenbezogenen Daten zu erhalten,
– unrichtige Daten berichtigen zu lassen,
– unter  bestimmten  Voraussetzungen  die  Löschung  oder  Einschränkung  der

Verarbeitung Ihrer bzw. die Ihres Kindes personenbezogene Daten zu verlangen,
Hinweis:  Ihre  Patientenakte  wird von uns  nur  solange aufbewahrt,  wie  es  für  die
Behandlung erforderlich ist und es den gesetzlichen Vorschriften entspricht.

– Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten/der Daten Ihres Kindes einzulegen,
– Ihre  Daten/die  Daten  Ihres  Kindes  an  andere  von  Ihnen  bestimmten  Stellen

übertragen zu lassen. Dazu ist eine gesonderte Einwilligung erforderlich.

Mit  Ihrer  Unterschrift  geben  Sie  uns  die  Einwilligung  zur  oben  genannten
Datenspeicherung und Datenübermittlung Ihrer Daten und der Daten Ihres Kindes.

Wenn Sie dies nicht wünschen, melden Sie dies bitte an unserer Anmeldung.

Sie  haben  das  Recht,  diese  Erklärung  jederzeit  ganz  oder  teilweise  für  die  zukünftige
Verarbeitung  zur  widerrufen.  Wir  weisen  darauf  hin,  dass  damit  gegebenenfalls  eine
weitere Behandlung nicht mehr möglich ist.

Ich habe/wir haben diese Mitteilung gelesen und verstanden.

Ich  bin/wir  sind  mit  der  o.g.  Datenverarbeitung/-übermittlung  unseres
Sohnes/unserer Tochter

Vorname, Name:____________________________________, Geb.Datum:_________________________

einverstanden.

Baden-Baden, den ________________________

_____________________________________________
Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtiger

Stand: 01.08.2020


