
 

 

Datenschutzmitteilung 
 

Die von Ihnen bekanntgegebenen Daten werden ausschließlich im Rahmen der Ordination 
verarbeitet und gespeichert. Dies gilt auch für zukünftig erhobene Daten. Die Bekanntgabe aller 
Daten erfolgt freiwillig. 
 
Verantwortliche für die Verarbeitung der Daten ist Dr. Susanne Kallich. 
 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung: 
Berechtigtes Interesse (Art. 6 Abs. 1 lit. DSGVO) 
Ordinationsbetrieb (Ärztegesetz) 
 
Zweck  der Verarbeitung: 
Wir werden Ihre personenbezogenen Daten für folgende Zwecke verarbeiten: 

- zur Begründung, Verwaltung und Abwicklung der Patientenbeziehung 
- zur Stärkung der bestehenden Patientenbeziehung bzw. zum Aufbau einer neuen 

Patientenbeziehung oder dem Herantreten an Interessenten, einschließlich der Information 
über aktuelle Entwicklungen und Dienstleistungsangebote (Marketing) 

- im Falle bereits erfolgten Patientenbeziehungen zur internen Organisation und zum 
Schadensmanagement 

und soweit jeweils vom Patienten beauftragt: 
- zur Beratung und Hilfeleistung auf dem jeweiligen Fachgebiet des/der 

Fachärztin/Therapeutin 
- zur Erbringung sämtlicher Beratungsleistungen 
- sowie zur beauftragten Aufgabe gemäß Ärztegesetz. 

 
Verarbeitete Datenkategorien: 
Name, Photo(s), Anschrift, Kontakdaten (Tel., Mail, Fax), Religionsbekenntnis, Geburtsort, 
Nationalität, Gesundheitsdaten, Bank- und Überweisungsdaten, Geburtsdatum, UID-, FB-, ZVR-, 
Nummer bzw. Sozialversicherungsdaten, Kontakpersonen und deren Kontakdaten. 
 
Folgenden Personen werden personenbezogenen Daten offengelegt: 
Patienten und genannten Angehörige sowie Kontaktpersonen. 
Zuständige Gesundheitseinrichtungen (etwa Labore, Ärzte, Krankananstalten und ähnliche 
Institutionen), Gerichte und Behörden, DAME-Übermittlungsstellen, IT-Dienstleister (MedNanny, 
GannyMed, Doctena, …), IT-support (Hardware und Software). 
Offenlegung erfolgt nur, soweit es zur Erreichung des oben genannten Zweckes notwendig oder 
zweckmäßig ist unter Anwendung der ärztlichen Sorgfalt. 
Datenübermittlung erfolgt auch mittels elektronischem Datenaustausch insbesondere auch via E-
Mail, Internet, SMS, MMS, WhattsApp und allen möglichen elektronischen Mitteln zur 
Datenübertragung. 
 
Übermittlung an Drittländer oder internationalen Organisationen: 
Es erfolgt keine Übermittlung an Drittländer oder internationalen Oganisationen, es sei denn, dass 
das Drittland bzw. internationale Organisation aufgrund eines Angemessenheitsbeschlusses der 
Europäischen Kommision ein angemessenes Datenschutzniveau bietet.  
 
Automatisierte Entscheidungsfindung: 
Es erfolgt keine automatisierte Entscheidungsfindung. 
 
 



 

 

 
 
Aufbewarungsdauer: 
Sämtliche im Zusammenhang mit der Zweckerreichung erhobene personenbezogenen Daten bleiben 
bis zur Dauer von 30 Jahren ab Abschluss des jeweiligen Auftrags gespeichert und werden 
anschließend unwiderruflich gelöscht. 
 
Rechtsbelehrung: 
Ihnen stehen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung Einschränkung der 
Datenübertragbarkeit und Widerspruch zu. Dafür wenden Sie sich an uns. Wenn Sie glauben, dass die 
Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen 
Ansprüche sonst in einer Weise verletzt worden sind, können Sie sich bei der Aufsichtsbehörde 
beschwerden. In Österreich ist die Datenschutzbehörde zuständig. 
 
 

Bestätigung 
 
□ Ich stimme zu, dass bis auf Widerruf mein/e behandelnde/r Ärztin/Arzt sämtliche Information aus 

meiner Patientendokumentation (somit Information über meinen Zustand bei Übernahme der 

Beratung und Behandlung, die Vorgeschichte einer Erkrankung, die Diagnose, der Krankheitsverlauf 

sowie über Art und Umfang der beratenden, diagnostischen oder therapeutischen Leistungen 

einschließlich der Anwendung von Arzneispezilitäten) an die E-mailadresse mittels unverschlüsselter 

E-Mail senden darf: 

 

 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass durch die Übermittlung der Daten (unberechtigte) Dritte Kenntnis über 
die Information erhalten können und diese Daten verändert werden können. Mir ist bewusst, dass 
dies zur Offenlegung meines Gesundheitszustandes führen kann. 
 
Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung  der 
Daten bleibt bis zum Einlagen der Widerrufs davon unberührt. 
 
 
Datum, Ort:    Unterschrift, Name in Blockschrift: 
 
 
 
 
___________________  _______________________________________________________ 


