Hausarztpraxis
Dr. med. Ursula Bienentreu

Sehr geehrte/r Patient/in,

eine Arzt-Patienten-Beziehung ist immer eine
Vertrauenssache. Wir sind bisher immer sorgfaltig mit Ihren
personlichen Daten umgegangen und werden es auch in
Zukunft nach bestem Wissen so gestalten. Im Rahmen des
neuen Datenschutzgesetzes sind jedoch zum 25.05.2018
einige Neuerungen zum Thema Datenschutz zu
berlcksichtigen. So mussen wir in Zukunft sicherstellen, das
Sie mit der Ubermittlung Ihrer Daten, und hier sind nicht nur
biographische sondern auch krankheitsbezogene Daten
gemeint, an mitbehandelnde Kollegen einverstanden sind. Mit
dem Aushéndigen eines Uberweisungs- oder
Einweisungsscheines an Sie gehen wir davon aus, dass Sie
im Falle von Ruckfragen durch den Kollegen bzw. dessen
Personal uns Ihr Einverstandnis dazu geben, dass wir Ihre
Daten an die genannten Personen weiterleiten. Dabei werden
wir nur Daten weitergegeben, die flr die jeweilige
Behandlung wichtig sind, wie z.B. Medikation, relevante
Vorerkrankungen etc..

Es wird jedoch immer wieder Falle geben, in denen Sie ohne
Uber-/Einweisung in der Behandlung von Kollegen stehen
werden. Hier sei nur die notfallmaBige
Krankenhausbehandlung genannt. Flr diese Falle bitten wir
Sie um das Ausflllen einer Einverstandniserklarung zur
Datentbermittlung an die behandelnden Kollegen bzw. deren
Personal.

Die neue Datenschutzverordnung verlangt von uns auch,
dass wir von Ihnen die Erlaubnis einholen, im Falle einer
Ruckfrage durch Angehdrige auch an diese eine Auskunft zu
geben.

Hiermit erteile ich die Erlaubnis, dass Frau Dr. Bienentreu
bzw. die medizinischen Fachangestellten der Praxis
Bienentreu meine Daten an mitbehandelnde Kollegen bzw.
deren Personal weitergeben, sofern ich mich bei diesen
Personen in Behandlung befinde.
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Zudem durfen folgende Angehdrige Auskunft Gber meine
gesundheitsbezogenen Daten erhalten:

Folgenden Personen darf KEINE AUSKUNFT gegeben werden:

Name in Blockbuchstaben

Unterschrift

Im Kontakt der Praxis Bienentreu mit mir bin ich damit
einverstanden/nicht einverstanden, dass die Praxis mich
unter der e-mail-adresse......cccoviiiiiiiiii i
oder per Fax unter der Nummer ........coovviiiiiiiiiiiinnnne,
kontaktieren darf, auch wenn dabei personenbezogene Daten
Ubermittelt werden.

Mir ist bekannt, dass ich jede hier erteilte Erlaubnis jederzeit
auch einzeln schriftlich widerrufen kann.
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