-
é é K]PP-HUESMANN.DE

Patienteninformation zum Datenschutz

Name (Patientin) Vorname (PatientIn)

Sehr geehrte sorgeberechtigte Personen, sehr geehrte Patientinnen,

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

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiur Ihre Behandlung. Werden die
notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

1.  Verantwortlichkeit fiir die Datenverarbeitung
Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:

KJPP Praxis Anja Huesmann
Flinsberger Stral3e 5, 37308 Heilbad Heiligenstadt
info@kjpp-huesmann.de

2. Zweck der Datenverarbeitung
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag
zwischen Ihnen und den Behandlern der Praxis und die damit verbundenen Pflichten zu erflllen.

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten.
Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir oder andere
Behandler erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Behandler wie Arzte oder
Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung stellen (z.B. in
Arztbriefen).

Wir erheben daher folgende Informationen:
e Anrede, Vorname, Nachname,
eine gultige E-Mail-Adresse,
Anschrift,
Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobilfunk)
Informationen, die fur die Behandlung notwendig sind

Die Erhebung dieser Daten erfolgt,

um Sie als unseren Patienten identifizieren zu kénnen;

um Sie angemessen behandeln zu kénnen;

zur Korrespondenz mit lhnen;

zur Rechnungsstellung;

zur Abwicklung von evtl. vorliegenden Haftungsanspriichen sowie der Geltendmachung
etwaiger Anspriiche gegen Sie;

Rechtsgrundlagen flr die Verarbeitung von personenbezogenen Daten sind Artikel 9 Absatz 2 lit.
h) DSGVO in Verbindung mit § 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz sowie der
Behandlungsvertrag nach den §§ 630 ff BGB, § 10 Abs. 1 MBO-A, § 57 Abs. 3 BMV-A.

Rechtsgrundlagen fir die Ubermittlung personenbezogener Daten an andere Arzte sind der
Behandlungsvertrag sowie § 73 Absatz 1b SGB V fir den Zweck der Mit-/Weiterbehandlung und
Dokumentation der Behandlung. Rechtsgrundlagen fir die Ubermittlungen an die
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Kassenarztliche Vereinigung sind insbesondere §§ 294 ff. SGB V; §§ 12, 106 SGB V; § 295
Absatz 1a SGB V; §§ 298, 299 SGB Rechtsgrundlagen fir die Ubermittlung an Krankenkassen
sind insbesondere §§ 294 ff. SGB V, § 291 Absatz 2b SGB V, § 36, Abs. 1 BMV-A.

3. Empfanger lhrer Daten
Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt
ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger |hrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Behandler,
Kassenarztliche  Vereinigungen,  Krankenkassen, der  Medizinische  Dienst  der
Krankenversicherung, Arztekammern und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt Gberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei lhnen erbrachten
Leistungen (Buchhaltung, Kassenarztliche Vereinigung), zur Klarung von medizinischen und sich
aus lhrem Versicherungsverhaltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von
Daten an weitere berechtigte Empfanger (z. B. im Rahmen der IT-Administration).

Eine Datenubermittlung in Lander auf3erhalb der EU bzw. des EWR (sog. Drittstaaten) findet nicht
statt.

4. Speicherung lhrer Daten
Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies fur die Durchfuhrung
der Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach
Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kénnen sich langere
Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Réntgenaufzeichnungen laut Paragraf
28 Absatz 3 der Rontgenverordnung.

5. lhre Rechte

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten.
Auch koénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Daruber hinaus steht Ihnen unter
bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf Einschrankung
der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit zu. Die Verarbeitung lhrer
Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen benétigen wir lhr
Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fir die zukinftige
Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehtrde fir den Datenschutz
(https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/Landesdatenschutzbeauftragte/Landes
datenschutzbeauftragte liste.html) zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt.

Die Anschrift der fir uns zustandigen Aufsichtsbehérde lautet:

Thuringer Landesbeauftragter fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Postfach 900455, 99107 Erfurt

Tel.: +49 (361) 57-3112900

Fax: 0511 — 120 4599

e@datenschutz.thueringen.de

https://www.tlfdi.de/

6. Widerspruchsrecht
Sofern lhre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemal Art. 6
Abs. 1 S. 1 lit. f DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gemal Art. 21 DSGVO
Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit daftr
Grinde vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben.

Méchten Sie von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, genugt eine E-Mail an:

KJPP Praxis Anja Huesmann Flinsberger Stralle 5, 37308 Heilbad Heiligenstadt
Facharztin fur Kinder- und Tel: +49 157 557 8 2104
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie info@kjpp-huesmann.de
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7. Einwilligung zur Kommunikation
Ich bin mit der Nutzung folgender Kommunikationswege einverstanden:

E-Mail
Brief
SMS

info@kjpp-huesmann.de

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Der Rechnungstbermittlung (vor allem flir Privatversicherte Patientinnen oder Selbstzahlerlnnen
sowie fur Stellungnahmen) stimme ich wie folgt zu:

E-Mail
Brief

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich bin mit der Nutzung der Videosprechstunde Uber die Praxissoftware Epikur

einverstanden.

nicht einverstanden.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich stimme der Versendung von Arztbriefen an meinen Hausarzt oder Kinderarzt

ZU.

nicht zu.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

8. Einverstandniserklarung
Ich bin ausreichend Uber die EU-Datenschutz-Grundverordnung aufgeklart worden und bin damit
einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (inklusive E-Mail-Adresse und
Telefonnummern) zu den oben genannten Zwecken gespeichert werden. Es ist mir bekannt, dass
ich diese Erklarung jederzeit, ganz oder teilweise, fir die Zukunft widerrufen kann.

Datum Unterschrift (Patientin) Unterschrift (sorgeberechtigte Person)
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Behandlungsvertrag

(nur fur Privatpatienlnnen oder Selbstzahlerinnen)

Name (Patientin) Vorname (Patientin) Geburtsdatum (PatientIn)

Rechnungsempfangerin (Versicherungstragerin):

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon/Mobiltelefon E-Mail

Vollprivat: Beihilfe: Selbstzahler:

Name der Krankenversicherung

Es handelt sich in jedem Fall um eine privatarztliche Leistung, die keine Vertragsleistung der
gesetzlichen Krankenkasse ist.

Hiermit beantrage ich flr mich bzw. fir meine/n Angehdérige/n (die unter Patientln genannte
Person) die Untersuchung/Behandlung in der KJPP Praxis Anja Huesmann. Mit der Liquidation
nach GOA (Gebuhrenordnung der Arzte) gemaR §1 bis §12 bin ich einverstanden. Ich verpflichte
mich, das nach der GOA (unter Beachtung der Hichstsatze §5 GOA) berechnete Honorar selbst
zu tragen, sofern Versicherungen und/oder Beihilfestellen es nicht oder nicht in vollem Umfang
Ubernehmen. Nach §12 GOA wird die Rechnung nach Erhalt sofort fallig. Ein Zahlungsziel von 2
Wochen wird gewahrt.

Datum Unterschrift (Rechnungsempfangerin)
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Einverstandniserkldarung

(nur auszuflllen, wenn eine sorgeberechtigte Person am ersten Termin nicht teiinehmen kann)

Name (Patientln) Vorname (Patientin)

Oben genannte Patientln hat sich in unserer kinder- und jugendpsychiatrischen Sprechstunde
vorgestellt. Nach geltender Rechtsprechung ist vor Einleitung einer weiteren Diagnostik oder
gegebenenfalls Therapie das Einverstandnis der nicht anwesenden sorgeberechtigten Person
einzuholen.

Hiermit willige ich:

Name Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon/Handy

einer Vorstellung, Diagnostik und ggf. Therapie in der KIPP Praxis Anja Huesmann ein. Dieses
Einverstandnis kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Datum Unterschrift (der nicht anwesenden sorgeberechtigten Person)
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Datenschutzinformationen fiir Patientinnen uliber die Nutzung der Software VIA

Name (Patientln) Vorname (Patientin)

1.  Geltungsbereich
Der Schutz personenbezogener Daten ist uns, KJPP Praxis Anja Huesmann, (im Folgenden

.Praxis® oder “wir"), ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten nur
in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Regelungen, insbesondere mit der Verordnung (EU)
2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung, im Folgenden ,DSGVOQO®) und dem
Bundesdatenschutzgesetz (im Folgenden ,BDSG").

Diese Datenschutzerklarung informiert Sie gemaf} den Art. 13 und 14 DSGVO Uber die
Verarbeitung personenbezogener Daten und |Ihre Rechte als Betroffener bei der Nutzung der in
unserer Praxis eingesetzten Software VIA (im Folgenden ,Software®).

2.  Verantwortlicher und Datenschutzbeauftragter
Verantwortlich fur die in dieser Datenschutzerklarung beschriebenen Datenverarbeitungen sind

wir: KUPP Praxis Anja Huesmann, Flinsberger Stral3e 5, 37308 Heilbad Heiligenstadt,
info@kjpp-huesmann.de. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der E-Mail-
Adresse: info@kjpp-huesmann.de

3. Datenverarbeitung bei Nutzung der Software
Die Software ermdglicht es uns, mittels Einsatzes modernster Kl-Technologien automatisiert
Sitzungsnotizen sowie patientenspezifische psychologische Berichte zu erstellen. Wenn Sie
darin einwilligen, dass wir die Software im Rahmen lhrer Termine in unsere Praxis einsetzen,
verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten wie folgt:

3.1. Datenverarbeitung bei der Erstellung automatisierter Sitzungsnotizen
Mittels der Software werden automatisierte Notizen erstellt. Hierfiir wird zunachst die Audiospur

der Termine aufgezeichnet und im Anschluss transkribiert. Das Transkript wird dann zu einem
Sitzungsprotokoll zusammengefasst.

Dabei werden samtliche personenbezogenen Daten verarbeitet, die Sie uns im Rahmen der
Termine in unsere Praxis mitteilen. Aulerdem werden personenbezogene Daten besonderer
Kategorien von lhnen verarbeitet, wie lhre Stimme und ggf. Gesundheitsdaten oder sonstige
von Ihnen im Rahmen lhrer Termine mitgeteilte sensible Daten.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Ihre Einwilligung, Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO
bzw. im Falle lhrer Stimme oder sonstigen personenbezogenen Daten besonderer Kategorien
Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, Art. 9 Abs. 2 Buchst. a DSGVO.

3.2. Datenverarbeitung bei der Erstellung patientenspezifischer psychologischer

Berichte
Ferner bietet die Software die Moglichkeit, automatisiert patientenspezifische psychologische
Berichte zu erstellen. Die patientenspezifischen psychologischen Berichte werden mithilfe von
ggf. anonymisierten Sitzungsprotokollen und/oder anderen durch die Mitarbeitenden der KJPP
Praxis Anja Huesmann zur Verfugung gestellten Daten generiert.
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Dabei werden samtliche personenbezogenen Daten verarbeitet, die Sie uns im Rahmen |hrer
Termine in unserer Praxis mitteilen. AuBerdem werden personenbezogene Daten besonderer
Kategorien von Ihnen verarbeitet, wie Ihre Stimme und ggf. Gesundheitsdaten oder sonstige
von |hnen im Rahmen lhrer Termine mitgeteilte sensible Daten.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Ihre Einwilligung, Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO
bzw. im Falle lhrer Stimme oder sonstigen personenbezogenen Daten besonderer Kategorien
Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, Art. 9 Abs. 2 Buchst. a DSGVO.

3.3. Betreiber der Software
Die Software wird von der VIA HealthTech UG (haftungsbeschrankt), Bredtschneiderstralde 10,

14057 Berlin (im Folgenden ,VIA HealthTech®) betrieben. Die VIA HealthTech verarbeitet lhre
Daten in unserem Auftrag, d.h. ausschlief3lich nach unseren Weisungen. Wir haben mit der VIA
HealthTech eine entsprechende Vereinbarung zur Auftragsverarbeitung gemaf Art. 28 DSGVO
geschlossen. Weitere Informationen Gber die Einhaltung der Bestimmung der DSGVO durch die
VIA HealthTech finden Sie hier: https://www.via-health.de/datenschutz-software.

4. |hre Datenschutzrechte
Als betroffene Person der Datenverarbeitung unserer Praxis stehen Ihnen unter den jeweiligen

gesetzlichen Voraussetzungen Datenschutzrechte zu.

Sie haben gemaf Art. 7 Abs. 3 S. 1 DSGVO das Recht, Einwilligungen, die Sie fir die
Verarbeitung Ihrer Daten erteilt haben, ohne Angabe von Griinden jederzeit mit Wirkung flr die
Zukunft zu widerrufen. Sie haben das Recht, nach Art. 15 Abs. 1 DSGVO auf Antrag Auskunft
Uber die bei uns Uber Sie gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten.

Zusatzlich haben Sie ein Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Léschung (Art. 17 DSGVO)
und Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) in Bezug auf Ihre personenbezogenen
Daten.

Fur Datenverarbeitungen, die auf Grundlage unserer berechtigten Interessen (Art. 6 Abs. 1 lit. f
DSGVO) beruhen, steht Ihnen nach Art. 21 DSGVO ein Widerspruchsrecht zu. Soweit Sie der
Datenverarbeitung widersprechen, unterbleibt diese zuklinftig; es sei denn, wir kénnen
zwingende schutzwuirdige Grunde fur die weitere Verarbeitung nachweisen, die Ihr Interesse
am Widerspruch Uberwiegen.

Sofern Sie selbst die verarbeiteten Daten zur Verfligung gestellt haben, steht lhnen ein Recht

auf Datenlbertragung nach Art. 20 DSGVO zu. Zudem steht Ihnen das Recht zur Beschwerde
bei einer zustandigen Datenschutzaufsichtsbehérde zu. Wir bitten Sie, in den zuvor genannten
Fallen, bei offenen Fragen oder im Falle von Beschwerden sich an die 0.g. E-Mail-Adresse zu

wenden.

5. Kiriterien fur die Festlegung der Dauer, fiir die die personenbezogenen Daten

gespeichert werden
Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald ihre Verarbeitung fur die in dieser

Datenschutzerklarung erlauterten Zwecke nicht mehr erforderlich ist, im Falle lhres
Widerspruchs nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO der Léschung keine zwingenden schutzwirdigen
Grinde unseres Unternehmens entgegenstehen oder im Falle eines Widerrufs einer
Einwilligung keine sonstige Rechtsgrundlage flir die Verarbeitung besteht.
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Samtliche lhrer verarbeiteten Daten, inklusive Audiodatei, Transkript und das generierte
Sitzungsprotokoll, werden spatestens am Ende des Tages der Erstellung vollstandig von VIA
HealthTechs Servern geldscht.

6. Empfanger lhrer Daten
Innerhalb unserer Praxis erhalten nur solche Personen Zugriff auf lhre personenbezogenen

Daten, die diesen zur Erflllung unserer gesetzlichen Pflichten bendtigen.

Die Zurverfigungstellung der Software erfolgt durch den sorgfaltig ausgewahlten und
datenschutzkonform beauftragten Dienstleister VIA HealthTech. Wir verweisen insofern auf
unsere Ausfihrungen in Ziffer 3.3 dieser Datenschutzerklarung. VIA HealthTech setzt wiederum
eigene Dienstleister ein, um die Software bereitzustellen. Mehr hierzu erfahren Sie hier:
https://www.via-health.de/datenschutz-software

Anderen Dritten legen wir |hre Daten nur offen, wenn wir hierzu gesetzlich verpflichtet sind oder
hierflrr eine sonstige Rechtsgrundlage gegeben ist.

7. Datentransfers in Drittstaaten
Wir Gbermitteln lhre personenbezogenen Daten nicht an Empfanger in Staaten aufderhalb der

Europaischen Union und des Europaischen Wirtschaftsraumes.

8. Automatisierte Entscheidungsfindung
Es findet keine automatisierte Entscheidungsfindung einschlief3lich Profiling statt (Art. 22

DSGVO).

9. Verpflichtung zur Bereitstellung von Daten und moégliche Folgen einer
Nichtbereitstellung
Damit wir die Software nutzen kdénnen und Ihnen die Ergebnisse der Software zur Verfligung
stellen kdnnen, mussen Sie die in Ziffer 3.1 und 3.2 genannten Daten bereitstellen. Ohne diese
Daten sind wir nicht in der Lage, die Software zu nutzen und lhnen die Ergebnisse zur
Verfligung zu stellen.

10.  Anderung der Datenschutzerklidrung

Neue rechtliche Vorgaben, unternehmerische Entscheidungen oder die technische Entwicklung
erfordern gegebenenfalls Anderungen in unserer Datenschutzerklarung. Die
Datenschutzerklarung wird dann entsprechend angepasst.

Stand: April 2025

Hiermit willigen wir ein, die Software im Rahmen unserer Termine zu nutzen.

Datum Unterschrift (Patientin) Unterschrift (sorgeberechtigte Person)
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