PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

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

1. Verantwortlichkeit fur die Datenverarbeitung

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist: Herr M.Sc.-Psych. Michael Schubert
Praxisname: Praxis am Wald

Adresse: Am Wald 7, 66787 Wadgassen

Kontaktdaten: Tel. 06834 - 9561350

2. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag
zwischen lhnen und Ihrem Behandler und die damit verbundenen Pflichten zu erfullen. Hierzu
verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu
zahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir erheben. Zu diesen
Zwecken kénnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung
sind, Daten zur Verfugung stellen (z.B. in Arztbriefen). Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist
Voraussetzung fur Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht
bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

3. Empfanger lhrer Daten

Wir Ubermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich er-
laubt ist oder Sie eingewilligt haben. Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor
allem andere Arzte / Psychotherapeuten, Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatarztliche Verrech-
nungsstellen sein. Die Ubermittlung erfolgt Uberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei
Ihnen erbrachten Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus lhrem Versiche-
rungsverhéltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere
berechtigte Empfanger.

4. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange 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.



5. lhre Rechte

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu
erhalten. Auch kdnnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. DarlUber 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 Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen
bendtigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fur die
zukunftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen
Aufsichtsbehorde fUr den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt. Die Anschrift der fur
uns zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Name: Psychotherapeutenkammer des Saarlandes
Adresse: Scheidter Str. 124, 66123 Saarbricken

6. Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbin-
dung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben,
kénnen Sie sich gern an uns wenden.

7. Kontaktaufnahme

Die Kontaktaufnahme in der Praxis kann via E-Mail erfolgen. Von unserer Seite werden keine
sensiblen Daten (wie etwa der Grund lhrer Termine) Ubermittelt. Der E-Mailprozess erleichtert
jedoch Vorgange wie Anmeldungen und Terminfindungen.

O Ich bin mit Kommunikation per Mail einverstanden

8. Zustimmung zum Einsatz des KlI-Tools jameda Noa Notes zur Aufzeichnung und
Zusammenfassung unserer Gesprache (bei Hr. Schubert)

Im Rahmen meiner Sitzungen verwende ich standardmaRig und einheitlich das Tool jameda
Noa Notes, das mich bei der Erstellung der Notizen und der Zusammenfassung unserer Ter-
mine unterstUtzt, wodurch ich mich noch besser auf Sie als Patienten konzentrieren kann. Mit
Ihrem Einverstandnis zeichnet dieses Tool den Ton unserer Gesprache auf und fasst sie mithilfe
einer kunstlichen Intelligenz (KI)- Technologie zusammen. lhre Daten werden durch strenge Si-
cherheitsmalinahmen geschitzt, um ihre Vertraulichkeit zu gewahrleisten. Hierfur bendtige ich
Ihre ausdruckliche Einwilligung, die Sie jederzeit durch einfache Mitteilung an mich widerrufen
kénnen. Die Qualitat Ihrer Betreuung wird durch die Verweigerung lhrer Einwilligung nicht be-
eintrachtigt.

M.Sc.-Psych. Michael Schubert
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut (VT) 06834/9618620
Am Wald 7

66787 Wadgassen @ info@michaelschubert.saarland



Zur Qualitatssicherung werden die Aufnahmen fur einen kurzen Zeitraum von hochstens einem
Monat und die Transkriptionen fur einen Zeitraum von hdchstens einem Jahr gespeichert. Ich
werde lhre aus der Aufzeichnung resultierenden medizinischen Aufzeichnungen so lange auf-
bewahren, wie Sie mein Patient sind und wie durch die einschlagigen Gesundheitsvorschriften
festgelegt.

o Ich stimme zu

o Ich stimme nicht zu

Wadgassen, den 10.11.2025
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