Informationsblatt iiber sensible Daten (Art 9 + 13 DSGVO) beim Erstgespréach
Sehr geehrte Klientin!
Sehr geehrter Klient!
GemaR Artikel 13 DSGVO méchte ich Mag. Ulrike Anzenberger-Wobhlfarter Sie vorab informieren, dass ich als
Verantwortliche/r folgende sensible Daten von Ihnen aufgrund unseres Beratungsvertrages bzw des
Psychotherapiegesetzes verarbeiten werde:

Betroffene Nr.: Datenarten (samt Historie):
Personengruppen:
KlientInnen 01 Klientennummer, Protokollnummer

02 Namen, frithere Namen (Namensteile)
03  Anschrift

04 Telefon- und Faxnummer und andere zur Adressierung
erforderliche Informationen, die sich durch moderne
Kommunikationstechniken ergeben

05 Geburtsdatum, Geburtsort
06 Staatsangehorigkeit

07  Geschlecht

08 Buchhaltungsunterlagen
09 Sozialversicherungstriger

10 Sonstige Daten zur Sozialversicherung (insbesondere der
Name, das Geburtsdatum und die
Sozialversicherungsnummer des Hauptversicherten sowie
das Verwandtschaftsverhéltnis zum Hauptversicherten bei
mitversicherten Patienten/Klienten )

11 Vorgeschichte der Problematik und der allfilligen
Erkrankung sowie die bisherigen Diagnosen und den
bisherigen Krankheitsverlauf,

15  Beginn, Verlauf und Beendigung der psychotherapeutischen
Leistungen,

16  Art und Umfang der diagnostischen Leistungen, der
beratenden oder behandelnden Interventionsformen sowie




Ergebnisse einer allfalligen Evaluierung,

17  vereinbartes Honorar und sonstige weitere Vereinbarungen
aus dem Behandlungsvertrag

18 erfolgte Aufklarungsschritte und nachweisliche
Informationen,

19 Konsultationen von Berufsangehdrigen oder anderen
Gesundheitsberufen,

20 Ubermittlung von Daten und Informationen an Dritte,
insbesondere an Krankenversicherungstrager,

21 allfillige Empfehlungen zu erginzenden drztlichen, klinisch-
psychologischen. gesundheitspsychologischen oder
musiktherapeutischen Leistungen oder anderen Abkldrungen,

72  Einsichtnahmen in die Dokumentation sowie

23 Begriindung der Verweigerungen der Einsichtnahme in die

Dokumentation.
Kontaktperson 26 Name
(nach Angabe des
Khentqn oder 5% Anschrifs
gesetzlicher
Vertreter des
Klienten : 78 Telefon- und Faxnummer und andere zur Adressierung

erforderliche Informationen, die sich durch moderne
Kommunikationstechniken ergeben

79  Zustimmung des gesetzlichen Vertreters zur Behandlung

30 Keine Zustimmung des gesetzlichen Vertreters notwendig

Die Héchstdauer der zuldssigen Datenaufbewahrung betragt:

Die Daten der Patienten/Klienten sind gemal §16a (3) Dokumentationsplicht Psychotherapiegesetz 1990 zehn Jahre
aufzubewahren. Weiters ist es zulassig, alle Daten bis zur Beendigung von allfalligen Rechtsstreitigkeiten, bei denen die
Daten als Beweis benétigt werden, aufzubewahren, Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, die Opfer von
kriminellen Handlungen und sexuellen Ubergriffen geworden sind und bei denen die Dokumentation spater z.B. als
Beweise benotigt werden kénnte, kann im Einzelfall die Loschungsfrist auf 30 Jahre und langer verléngert werden

Ich verwende lhre Daten fiir folgende Zwecke:

e Fuhrung und Pflege von Klientenkarteien zur Dokumentation gemal §16a (3) Dokumentationsplicht

Psychotherapiegesetz 1990



Erstellung von medizinischen Gutachten und Honorarverrechnung durch Therapeuten, einschlieRlich
automationsunterstiitzt ersteliter und archivierter Textdokumente (wie zB Korrespondenz) in diesen Angelegenheiten zur

Erfullung des Behandlungsvertrages
Ihre Daten werden an folgende Empfénger weitergeleitet:

Rechtsgrundlage Empfingerkategorien

Sozialversicherungstriger (einschlieBlich Betriebskrankenkassen), MAT1 und sonstige
gesetzlich Kostentréiger im Rahmen ihrer rechtlichen Befugnisse auf Grund von Gesetzen oder
Sozialversicherungsabkommen;

Auftraggeber von Gutachten, soweit die rechtlichen Voraussetzungen fiir die Erstellung des

li :
jtalich Gutachtens vorliegen:

Nur im Anlassfall

71. Regelun Mit der Rechtsdurchsetzung, Streitschlichtung und Kldrung von Beschwerden der
(geset 5 . g. g Patienten/Klienten und Abrechnungsanspriichen (des Auftraggebers) betraute Stellen,
bzw. Einwilligung  insbesondere Rechtsanwilte, Gerichte, Schlichtungsstellen und Patientenanwiilte.

des Klienten)

Im Falle von
Karenz, ist der Erbe oder sonstige Rechtsnachfolger unter Wahrung des Datenschutzes verpflichtet, die

Pensioniemng Dokumentation fiir die der Aufbewahrungspflicht entsprechende Dauer gegen Kostenersatz
. o 1. einem genannten Berufsangeharigen, der in diese Benennung und Pflichteniibernahme
Arbeitsunfihigkeit  schrifilich eingewilligt hat, andernfalls _
oder Todes 2. vom Bundesministerium fiir Gesundheit zu bestimmenden Dritten zu iibermitteln.
des Therapeut/in

Die Weiterleitung an folgende Empfingern bedarf der Einwilligung des Klienten/in durch Ankreuzen:

Bite cuzen Privatversicherungen zum Zweck der Abwicklung des Versicherungsanspruches
; Die Abrechnung mit der Privatversicherung iibernimmt der Klient/In selber und erhilt die dafiir

Bitte ankreuzen ;
notwendigen Unterlagen

Bitte ankreuzen Arzte, Vertreter von sonstigen Gesundheitsberufen und medizinische oder soziale Einrichtungen. sowie
nicht-#rztliche Gesundheitsberufe in deren Behandlung der Patient steht oder {iberwiesen wird.

Bitte Bitte hier Thren Honorar-Abrechnungs-Verein eintragen
ankreuzen

Ich habe den Klienten/in darauf hingewiesen worden, dass

wenn er/sie nicht will, dass ich die sensiblen Daten an meinen Honorar-Abrechnungs-Verein weiterleite und die Therapie
auch nicht von einer Sozialversicherung iibernommen wird bzw dies auch der Klient ausdriicklich nicht will, er/sie die
Therapie privat zu bezahlen hat

die im Rahmen der vorstehenden genannten Zweck erhobenen sensiblen Daten unter Beachtung des DSGVO und des
DSG erhoben, verarbeitet, genutzt und nur sicher sowie verschlisselt Gbermittelt werden.

die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten auf freiwilliger Basis erfolgt und dass der Klient/in sein/ihr

Einverstandnis verweigern oder jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen kann



er/sie jederzeit berechtigt ist kostenfrei Einsicht in die Dokumentation Uber die zu seiner/ihrer Person gespeicherten
Daten oder einmalig die Herstellung von Abschriften zu verlangen, soweit diese das Vertrauensverhéltnis zwischen mir
als Therapeuten/in und ihm/ihr als Klient/in nicht gefahrden. (§ 16a. (2) Psychotherapiegesetz 1990)

sie/er jederzeit berechtigt ist, die Berichtigung, Loschung oder Einschrankung einzelner personenbezogener Daten zu
verlangen.

seine/ihre Daten vollstandig anonymisiert fiir wissenschaftliche Zwecke verwendet werden kénnen.

sie/er im Falle der Einsicht, des Widerrufes oder der Léschung dies als Antrag schriftlich bzw. per Email an mich Name,
Adresse zu richten hat

ich ihnm/ihr den Aushang ,Datenschutzerklarung” ebenso zur Kenntnis gebracht habe.
Im Falle des Widerrufes oder Antrag auf Léschung werden die pB Daten mit dem Zugang der Willenserkldrung geloscht
und nur

Daten aus dem Behandlungsvertrag, die fur eine ordnungsgemafe Buchhaltung aufgrund der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen notwendig sind, sicher fiir 7 Jahre aufbewahrt und dann geloscht

die sensiblen Daten werden gemal §16a (3) Dokumentationspflicht Psychotherapiegesetz 1990 an einem sicheren Ort
— getrennt von den Buchhaltungsunterlagen — archiviert und nach Ablauf der gesetzlicher Fristen von 10 Jahren dann
endglltig geléscht

vollstandig anonymisiert fur wissenschaftliche Zwecke verwendet werden
Ich werde den Widerruf an die o. g. Dritten weiterleiten, die ihrerseits dann die Daten I6schen, ausdricklich
ausgenommen davon sind die Sozialversicherungen®.
*Die Loschung seiner Daten bei der Sozialversicherung muss der Klient von sich aus beantragen, da mdglicherweise
alle auf Grundiage dieser Daten von den Sozialversicherungen bisher erbrachten Leistungen der Sozialversicherung
binnen vier Wochen ab Tilgung der Daten vom Antragsteller zurlickzuzahlen sind.
Diese Informationsblatt wurde der/m Klienten/in: ....................Name..................
AM ot in meiner Praxis vorgelegt, besprochen und wird im Archiv abgelegt.

Auf Wunsch des Klienten ist eine Kopie zu Ubergeben



