Datenschutzvereinbarung

Herzlich Willkommen!

Liebe Patientin, lieber Patient,

wir freuen uns, Sie in der Praxis PHYSIO-LUDO begriiRen zu diirfen. Fir die Aufnahme in unsere Praxis bitten wir Sie, die Datenschutzvereinbarung sowie den
Behandlungsvertrag zu unterzeichnen. Bitte lesen Sie die Unterlagen sorgfaltig durch. Bei Fragen stehen wir Ihnen jederzeit zur Verfligung. Vielen Dank!

Ihr PHYSIO-LUDO Praxisteam

Meine Daten

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Telefon (Mobil/Festnetz) E-Mail

Patienteninformation & Einwilligungserklarung gemald DSGVO

Physio Liido GmbH E-Mail: kontakt@physio-luedo.de
Werner Str. 14, 44388 Dortmund Geschaftsfuhrer: Georgios Geralis, Raul Aranda Moreno
Tel.: 0231 6181971 - Fax: 0231 6552487 Handelsregister: Amtsgericht Dortmund, HRB 34789

1. Datenschutzinformation nach Art. 13 und 14 DSGVO

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, im Rahmen Ihrer Behandlung bzw. Versorgung ist es erforderlich, personenbezogene und auch medizinische Daten
Uber lhre Person zu verarbeiten. Da die Vorgange sowohl innerhalb unserer Praxis als auch im Zusammenspiel mit weiteren an lhrer Behandlung beteiligten
Personen/Institutionen des Gesundheitswesens nicht leicht zu Gberblicken. Wir informieren Sie nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten in unserer Praxis.

Verantwortlicher im Sinne der DSGVO:
Physio Lido GmbH | Werner Str. 14, 44388 Dortmund | E-Mail: kontakt@physio-luedo.de

Zweck der Datenverarbeitung:

Zur Durchfthrung der Behandlung und zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere
Gesundheitsdaten.Dazu gehort die Erhebung und Dokumentation von anamnestischen Angaben sowie die physiotherapeutische Befunderhebung und Behandlung.
Im Rahmen der Behandlung erfassen wir den Verlauf, dokumentieren therapeutische MaRnahmen und bewerten deren Wirkung.Zudem verarbeiten wir Daten im
Rahmen der Kommunikation mit verordnenden Arztinnen und Arzten, um eine abgestimmte und effektive Behandlung sicherzustellen. Dariiber hinaus erfolgt eine
Verarbeitung lhrer Daten zur Abrechnung mit gesetzlichen und privaten Kostentragern sowie zur Terminverwaltung und organisatorischen Ablaufen innerhalb der
Praxis.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten stitzt sich auf folgende Rechtsgrundlagen:

§ 13 Abs. 2 Nr. 8 i.V.m. Abs. 3 DSG-EKD, Art. 9 Abs. 2 lit. h) i.V.m. Abs. 3 DSGVO sowie § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG.
Dariber hinaus ergeben sich weitere Rechtsgrundlagen je nach Zweck der Datenverarbeitung:

®  ZurErfillung des Behandlungsvertrags oder zur Durchfiihrung vorvertraglicher MaRnahmen verarbeiten wir Daten gemaR Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO.

®  Soweit gesetzliche Verpflichtungen bestehen (z. B. Aufbewahrungsfristen), erfolgt die Verarbeitung nach Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO.

®  Gesundheitsdaten verarbeiten wir insbesondere im Rahmen der medizinischen Behandlung nach Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO sowie § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b BDSG.
In bestimmten Fallen erfolgt die Verarbeitung auch auf Grundlage lhrer Einwilligung gemaR Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO iV.m. § 11 DSG-EKD. Eine erteilte Einwilligung
konnen Sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. In lebensbedrohlichen Situationen kann zudem Art. 6 Abs. 1 lit. d DSGVO als Rechtsgrundlage zur
Anwendung kommen.

Kategorien personenbezogener Daten:
Im Rahmen der Behandlung und Praxisorganisation verarbeiten wir folgende Kategorien personenbezogener Daten:

° Stammdaten: pazu gehoren lhr Name, Geburtsdatum, lhre Anschrift sowie Kontaktinformationen wie Telefonnummer und E-Mail-Adresse.

®  Gesundheitsdaten: Hierunter fallen insbesondere arztliche Verordnungen, Befunde, anamnestische Angaben, Diagnosen sowie Informationen zum Behandlungsverlauf.
° Abrechnungsdaten: Hierzu zahlen z. B. Angaben zu lhrer Krankenkasse, Versicherungsnummern und weitere fir die Abrechnung erforderliche Informationen.

°

Kommunikationsdaten: pies betrifft die Kommunikation im Rahmen der Terminplanung, Rickfragen zur Behandlung sowie den Austausch tiber E-Mail oder SMS.
Diese Daten sind erforderlich, um eine qualitatsgerechte physiotherapeutische Versorgung sicherzustellen sowie die damit verbundenen administrativen und
rechtlichen Anforderungen zu erfllen.

Technische und organisatorische MaRnahmen (TOMs):

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten hat fir uns hochste Prioritdt. Zur Sicherstellung der Datensicherheit setzen wir technische und organisatorische
MaRnahmen ein, die dem aktuellen Stand der Technik entsprechen. Dazu gehotren insbesondere: Zugriffsbeschrankungen durch personliche Logins fir
Mitarbeitende, ein internes IT-Sicherheitskonzept zur Absicherung unserer Systeme, die Anwendung verbindlicher Passwort-richtlinien und regelmaRige
Schulungen unserer Mitarbeitenden zum Datenschutz und zur Datensicherheit. Darlber hinaus erfolgt die Verarbeitung lhrer Daten teilweise mit Unterstitzung
spezialisierter Softwareldsungen. Hierbei arbeiten wir ausschlieflich mit sorgfaltig ausgewdhlten Dienst-leistern zusammen, mit denen eine Vereinbarung zur
Auftragsverarbeitung nach Art. 28 DSGVO abgeschlossen wurde. Eine Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten in Lander auRerhalb der Europaischen Union
findet nicht statt.
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Dauer der Speicherung:

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies fir die Durchfihrung lhrer Behandlung und die Erfillung gesetzlicher Vorgaben
erforderlich ist. Behandlungsunterlagen sind gemaR & 630f BGB mindestens zehn Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Fur abrechnungs- und
steuerrechtlich relevante Daten gilt eine gesetzliche Aufbewahrungsfrist von zehn Jahren gemafR § 147 Abgabenordnung (AO). Darlber hinaus kénnen sich
aufgrund spezieller gesetzlicher Vorgaben ldngere Aufbewahrungsfristen ergeben — beispielsweise 30 Jahre bei Rontgenaufzeichnungen nach § 28 Abs. 3 der
Rontgenverordnung oder zur Wahrung von moglichen zivilrechtlichen Anspriichen nach § 199 Abs. 2 BGB (Beweissicherung). Nach Ablauf der jeweiligen Fristen
erfolgt die datenschutzkonforme Loschung oder Vernichtung der Daten.

Ihre Rechte als betroffene Person:

Als betroffene Person haben Sie nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) folgende Rechte:

- Recht auf Auskunft gemaR Art. 15 DSGVO: Sie konnen Auskunft dartiber verlangen, welche personenbezogenen Daten wir von lhnen verarbeiten.

- Recht auf Berichtigung gemaR Art. 16 DSGVO: Sie haben das Recht, unrichtige oder unvollstandige Daten korrigieren zu lassen.

- Recht auf Léschung gemaR Art. 17 DSGVO: Sie kdnnen die Loschung lhrer Daten verlangen, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen.

- Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung gemaR Art. 18 DSGVO: Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen Sie die Einschrankung der Verarbeitung verlangen.

- Recht auf Dateni]bertragbarkeit gemaR Art. 20 DSGVO: Sie haben das Recht, lhre Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten.

Ein Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten oder deren Einschrankung gemaR Art. 21 DSGVO ist in diesem Fall nicht méglich, da die Datenverarbeitung
gesetzlich vorgeschrieben und zur Vertragserfillung notwendig ist. Ohne diese Daten kann eine Behandlung nicht erfolgen. Bei Fragen oder Beschwerden zum
Datenschutz konnen Sie sich an die zustandige Aufsichtsbehorde wenden:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen www.ldi.nrw.de

2. Patientenaufklarung

Wir setzen voraus, dass Sie durch Ihre Arztin oder lhren Arzt iber:

- lhre Diagnose - Zweck, Dringlichkeit und Risiken der physiotherapeutischen MaRnahmen - Alternativen und deren Erfolgsaussichten

aufgeklart wurden (§ 630e BGB).

Im Rahmen der physiotherapeutischen Erstbefundung klart unser Therapeut Sie zusatzlich Gber MaRnahmen auf, die im Therapieverlauf durchgefihrt werden. Dies
schlieRt auch Hinweise zur aktiven Mitwirkung (Eigentbungen, Verhaltensempfehlungen) ein.

3. Zuzahlungspflicht gemaR §§ 32, 43¢, 61 SGB V
Gesetzlich Versicherte sind verpflichtet, eine Zuzahlung zu leisten:
- 10 % des Gesamtwertes der verordneten Leistungen - 10 € je ausgestellter Heilmittelverordnung
Diese Regelung gilt, sofern keine gtltige Zuzahlungsbefreiung vorliegt. Bitte bringen Sie einen entsprechenden Befreiungsausweis zum ersten Termin mit. Eine
Quittung Uber die geleistete Zuzahlung erhalten Sie auf Wunsch.

4. Erhebung und Nutzung behandlungsrelevanter Daten

Fir die bestmogliche physiotherapeutische Versorgung bendtigen wir samtliche relevanten Gesundheitsinformationen. Diese kdnnen Sie uns:
- personlich vorlegen - digital (kontakt@physio-luedo.de) einreichen - durch Ausfillen des Anamnesebogens bereitstellen

Das Ausflllen des Bogens ist freiwillig. Eine lickenhafte Angabe kann jedoch die Qualitat Ihrer Behandlung beeintréachtigen.

Alle Daten unterliegen der beruflichen Schweigepflicht (§ 203 StGB) und werden nur mit lhrer ausdricklichen Einwilligung oder gesetzlicher Grundlage
weitergegeben.

5. Terminorganisation und Ausfallregelung

Bitte sagen Sie Ihren Termin mindestens 24 Stunden im Voraus ab, wenn Sie diesen nicht wahrnehmen kénnen. Erfolgt keine rechtzeitige Absage, behalten wir uns
vor, ein Ausfallhonorar gemaR § 615 BGB in Hohe der fiir die Kasse abrechenbaren Leistung zu berechnen. Das gilt sowohl fur gesetzlich als auch privat Versicherte.
Ihr Recht auf auRerordentliche Kiindigung (§ 626 BGB) bleibt unberuhrt.

6. Einwilligung zur Kommunikation per E-Mail / SMS

Zur organisatorischen Kommunikation (z. B. Terminbestatigungen, Erinnerungen) bieten wir den Versand per E-Mail oder SMS an. Dabei wird auf unverschlisselte
Kommunikationswege zurtickgegriffen.

Hinweise:

- Es besteht ein Restrisiko unbefugter Einsicht durch Dritte. - Es werden keine sensiblen Gesundheitsdaten ber diese Kanéle versendet.

Ich bin einverstanden, dass mich die GG Physiotherapie GmbH per:

O E-Mail Osms Obeides

zu organisatorischen Zwecken kontaktieren darf.

Mir ist bewusst, dass diese Ubermittiung unverschliisselt erfolgt und ein gewisses Risiko besteht. Ich wurde iber mein Widerrufsrecht informiert.

Bestatigung der Kenntnisnahme und Einwilligung
Hiermit bestatige ich, dass ich die vorstehenden Informationen der Physio Liido GmbH, insbesondere zur:
e Verarbeitung meiner personenbezogenen und gesundheitsbezogenen Daten (Datenschutzerklarung gemalk DSGVO),
e  Patientenaufklarung tber Inhalt, Zweck und Durchfihrung der Behandlung,
e gesetzlichen Zuzahlungspflicht bei kassenarztlicher Verordnung,
*  Regelung zur Terminorganisation und moéglichen Ausfallkosten,
e sowie zur freiwilligen Nutzung von E-Mail und/oder SMS zur Kommunikation
zur Kenntnis genommen habe, verstehe und mit den Inhalten einverstanden bin.

Mir wurde ausdricklich erldutert, dass eine physiotherapeutische Behandlung ohne die damit verbundene Datenverarbeitung nicht moglich ist. Ich habe zudem
das Recht, meine Einwilligung zur elektronischen Kommunikation (E-Mail/SMS) jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen.

Dortmund

Ort/Datum Unterschrift
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