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Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist: 
MVZ Gynäkologisches Zentrum Amberg-Sulzbach 
Emailfabrikstraße 15 
92224 Amberg 
Tel: 09621/769370 

 

Sie erreichen die/den zuständige/n Datenschutzbeauftragte/n unter: 
 
E-Mail: datenschutz@kiwuamberg.de 

 

Aufsichtsbehörde: 
Bay. Landesamt für Datenschutzaufsicht (Bay LDA) 
Promenade 18 
91522 Ansbach 
Tel: 0981 / 531300 
Fax: 0981 / 53981300 
E-Mail: poststelle@lda.bayern.de 

 

FB A50                

Patienteninformation zum Datenschutz 
 

 

Name, Vorname Patient*in:  _________________________________________________ 

Geburtsdatum:                     _________________________________________________ 

 

Sehr geehrte/r Patient*in,  

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

1. Verantwortlichkeit für die Datenverarbeitung 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

2. Zweck der Datenverarbeitung 
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen 
Ihnen und Ihrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfüllen. Hierzu verarbeiten wir Ihre 
personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zählen Anamnesen, 
Diagnosen, Therapievorschläge und Befunde, die wir oder andere Ärzte erheben. Zu diesen Zwecken 
können uns auch andere Ärzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur 
Verfügung stellen (z.B. in Arztbriefen). Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für Ihre 
Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfältige 
Behandlung nicht erfolgen. 

3. Empfänger Ihrer Daten 
Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist 
oder Sie eingewilligt haben. Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten können vor allem andere 
Ärzte/Psychotherapeuten, Kassenärztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der 
Krankenversicherung, Ärztekammern und privatärztliche Verrechnungsstellen sein. Bei einem 
Austausch mit anderen an Ihrer konkreten Behandlung beteiligten Personen oder Instituten gehen wir 
regelmäßig ohne weitere schriftliche Erklärung von Ihrem Einverständnis aus. Sollten Sie dies nicht 
oder nur eingeschränkt wünschen, informieren Sie bitte umgehend das Praxisteam. Die Übermittlung 
erfolgt überwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen, zur Klärung von 
medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhältnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die 
Übermittlung von Daten an weitere berechtige Empfänger. 
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4. Speicherung Ihrer Daten 
Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten so lange auf, wie es laut gesetzlicher Vorgabe nötig ist. 
Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach 
Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften können sich längere 
Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Röntgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 
Absatz 3 der Röntgenverordnung. 

5. Beauftragung von Dienstleistern für Systembetreuung und Wartung 
Das MVZ Gynäkologisches Zentrum Amberg-Sulzbach GmbH greifen für die Verwaltung von 
Patientendaten sowie im Rahmen der Behandlung auf ein Praxisverwaltungssystem und andere IT-
Lösungen zurück. Für eine reibungslose Funktion erfolgt regelmäßig eine fachkundige Wartung und 
Betreuung. Wir haben diese Aufgabe im Rahmen eines entsprechenden Vertrags an einen technischen 
Dienstleiter übertragen. Im Regelfall ergibt sich bei der Betreuung unserer IT-Systeme keine 
Notwendigkeit, auf Patientendaten zuzugreifen. Sollte dies dennoch erforderlich sein, wird der Schutz 
Ihrer Daten durch vertragliche Vereinbarung sowie technische und organisatorische Maßnahmen 
sichergestellt und auf das unabdingbar notwendige Maß beschränkt. 

6. Beauftragung eines Dienstleisters für die Terminvereinbarung und Kommunikation 
Für die Online-Terminbuchung sowie der Kommunikation zwischen dem MVZ Gynäkologisches 
Zentrum Amberg-Sulzbach GmbH nutzen wir den Dienstleister Doctolib GmbH. Dazu haben wir mit der 
Doctolib GmbH, Mehringdamm 51, 10961 Berlin ein Auftragsverarbeitungsvertrag entsprechend der 
DSGVO geschlossen. Zum Zweck der Terminbuchung geben Sie die abgefragten personenbezogenen 
Daten und den Wunschtermin in die dafür vorgesehene Maske auf unserer Website bzw. unserer 
Präsenz bei Doctolib ein. Die eingegebenen Daten werden für die Planung, Durchführung und ggf. für 
die Nachbereitung des Termins verwendet. Die Termindaten werden für uns auf den Servern von 
Doctolib gespeichert. Zum Zweck der Kommunikation im Behandlungsverlauf erhalten Sie Briefe, 
Befunde und Rechnungen per PDF-Datei über Doctolib. Haben Sie bereits ein eigenes Konto bei 
Doctolib, können Sie sich dort anmelden und auf das Dokument zugreifen. Haben Sie kein Konto bei 
Doctolib, erhalten Sie eine SMS, dass ein Dokument vorliegt und werden aufgefordert, ihr persönliches 
Passwort einzugeben, bevor Sie Zugriff auf das Dokument erhalten. Diese Dokumente mit Ihren 
besonders schutzwürdigen personenbezogenen Daten werden für die Kommunikation mit Ihnen auf 
den Servern von Doctolib gespeichert. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass Ihre 
personenbezogenen Daten, wie oben beschrieben, durch den Dienstleister Doctolib GmbH gespeichert 
und verarbeitet werden dürfen.  

 

________________________                                             _______________________                
Ort, Datum                                                                                                               Unterschrift Patient/in 
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7. Einverständniserklärung für die Rechnungszustellung per E-Mail  
Wir, dass MVZ gyn. Zentrum Amberg-Sulzbach GmbH, bieten Ihnen im Bedarfsfall an, Rechnungen und 
Mahnungen, Ärztliche Befunde sowie Kostenvoranschläge per E-Mail im PDF zu erhalten. Diese 
Dokumente sind grundsätzlich den Papierdokumenten gleichgestellt. Wir versenden diese Dokumente 
über Doctolib (siehe oben) oder mit einer Ende-zu-Ende-Verschlüsselung, um sie vor unbefugter 
Einsichtnahme zu schützen, weisen Sie jedoch darauf hin, dass die Übermittlung von Daten per E-Mail 
stets das Risiko enthält, dass Daten von Dritten abgefangen, entschlüsselt und gelesen werden 
könnten. Sind Sie mit dem Rechnungsversand per E-Mail einverstanden, füllen Sie bitte diese 
Einverständniserklärung vollständig aus. 

 

 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________ 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben und werde Ihnen umgehend 
Änderungen mitteilen. Bis zum Widerruf dieser Erklärung erhalte ich Rechnungen, Mahnungen, 
Kostenvoranschläge und medizinische Befunde per E-Mail im PDF. 

 
Ich willige darin ein, dass meine in der Rechnung niedergelegten personenbezogen Daten 
insbesondere die Gesundheitsdaten per E-Mail an mich übersendet und somit verarbeiteten 
werden. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich zu dem Zweck, Rechnungen, Mahnungen, 
Kostenvoranschläge und medizinische Befunde an mich zu übersenden. Sollten diese Daten von 
Dritten abgefangen, entschlüsselt und gelesen werden, entbinde ich die Praxis diesbezüglich von 
der ärztlichen Schweigepflicht.  

 
__________________________                                             _________________________________                                                   
Ort, Datum                                                                                                         Unterschrift Patient*in 

 

8. Ihre Rechte 
Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch 
können Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten 
Voraussetzungen das Recht auf Löschung von Daten, das Recht auf Einschränkung der 
Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit zu. Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt 
auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefällen benötigen wir Ihr Einverständnis. In 
diesen Fällen haben Sie das Recht, die Einwilligung für die zukünftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie 
haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu 
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht 
regelmäßig erfolgt. 

9. Rechtliche Grundlagen 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Art. 9 Abs. 2 lit. a) und h), Art. 6 DSGVO in 
Verbindung mit § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG sowie §§ 630 a ff. BGB. 

 


