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Name:__________________________________________ 

 
Geburtsdatum:_________________________________ 

 

Einwilligung zur Datenübermittlung 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Behandlungsdaten und Befunde zum Zweck der Dokumenta-
tion und der weiteren Behandlung an folgende Stellen übermittelt werden dürfen: 

[ ] Ja [ ] Nein an den überweisenden Arzt bzw. Krankenhaus 

[ ] Ja [ ] Nein an die weiterbehandelnden Ärzte bzw. Krankenhaus 

[ ] Ja [ ] Nein an unser Auftragslabor 

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass meine von anderen Untersuchern angefertigten Vor-
aufnahmen bzw. Voruntersuchungen angefordert werden dürfen. 

[ ] Ja [ ] Nein 

 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.  

 

_____________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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Patienteninformation zum Datenschutz 
 

Liebe Patientin, lieber Patient, 

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Diese Datenschutzhinweise informieren Sie 
im Rahmen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) über Ihre datenschutzrechtlichen Ansprüche 
und Rechte. 
 

1. Verantwortlicher der Datenverarbeitung 2. Datenschutzbeauftragter 

Luisenkrankenhaus GmbH & Co.KG      Guido Petermann 
Luise-Rainer-Straße 6-10      Oberbilker Allee 203 
40235 Düsseldorf                                                                    40227 Düsseldorf 
 

Telefon  0211 4477 4400      E-Mail  datenschutz@planitas.de 
Telefax  0211 4477 4499      Telefon  0211 7213 9550 

 

3. Zweck der Datenverarbeitung 

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag 
zwischen Ihnen und Ihrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfüllen.  Zur Erfüllung des 
Behandlungsvertrages verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten. Insbesondere verarbeiten 
wir Ihre Gesundheitsdaten wie Diagnosen, Therapievorschläge und Befunde, die wir oder andere 
Ärzte erheben. Die Grundlage für Ihre Behandlung ist die Erhebung von Gesundheitsdaten. Die 
Rechtsgrundlage ergibt sich aus dem Artikel 6 Absatz 1 a (Einwilligung), b (Vertrag), c (Verpflichtung) 
und ggf. f (berechtigtes Interesse) der DSGVO in Verbindung mit §22 Absatz 1 Nummer 1 b 
(Gesundheitsvorsorge) des Bundesdatenschutzgesetzes. 

 

4. Empfänger Ihrer Daten 

Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich 
notwendig ist oder Sie eingewilligt haben. 
In folgenden Fällen erfolgt beispielsweise die Weitergabe Ihrer Daten an Dritte: 

-  Soweit Sie eingewilligt haben an andere Ärzte oder Krankenhäuser 
 

-     Zur Abrechnung an die gesetzlichen Krankenkassen oder die privaten Krankenversicherungen 
 

-     Soweit Sie eingewilligt haben an die privatärztliche Verrechnungsstellen 
 

Soweit Sie Behandlungsverträge innerhalb unseres Verbundes zwischen dem Luisenkrankenhaus 
(gynäkologische Onkologie und der Grafental Klinik) und dem MVZ Medical Center geschlossen 
haben, wird Ihre digitale und Papierakte zum Zweck der Behandlung innerhalb dieses Verbundes 
weitergereicht. 

 

5.  Speicherdauer Ihrer Daten 

Wir speichern Ihre personenbezogenen Daten nur für den notwendigen Zeitraum. Aufgrund 
rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, Ihre Daten mind. 10 Jahren nach Abschluss der  
Behandlung aufzubewahren. Längere Aufbewahrungsfristen von bis zu 30 Jahren können sich zum 
Beispiel aufgrund der Röntgenverordnung ergeben. 
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6. Ihre Rechte 

Auskunft (Artikel 15 DSGVO) 
Sie haben das Recht, eine Bestätigung zu verlangen, dass von Ihnen personenbezogene Daten 
verarbeitet werden. Ist das der Fall, haben Sie ein Recht auf Auskunft über die Daten sowie über 
Informationen der Rahmenbedingungen der Verarbeitung. 
 

Berichtigung (Artikel 16 DSGVO) 
Sie haben das Recht, die Berichtigung oder Vervollständigung der unzutreffenden 
personenbezogenen Daten zu verlangen. 
 

Löschung (Artikel 17 DSGVO) 
Sie haben das Recht, die Löschung ihrer Daten zu verlangen - zum Beispiel, wenn diese zu dem 
Zweck, zu dem sie ursprünglich erhoben oder verarbeitet wurden, nicht mehr erforderlich sind 
oder die dazu erteilte Einwilligung widerrufen wurde.  
 

Einschränkung der Verarbeitung (Artikel 18 DSGVO) 

Sie haben in bestimmten Fällen das Recht, die Einschränkung der Verarbeitung zu verlangen.  
 

Recht auf Übertragbarkeit (Artikel 20 DSGVO) 
Sie haben unter bestimmten Voraussetzungen den Anspruch auf Datenübertragung bzw. eine 
Kopie der Sie betreffenden personenbezogenen Daten in einem üblichen und maschinenlesbaren 
Dateiformat zu erhalten. 
 

Beschwerde (Artikel 77 DSGVO) 
Sie haben das Recht, eine Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde einzureichen. Die 
Anschrift der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde lautet: 
 

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen 
Postfach 20 04 44 
40102 Düsseldorf 
 

Telefon  0211 38424 0 
Telefax  0211 38424 10 
E-Mail  poststelle@ldi.nrw.de 

Widerrufsrecht (Artikel 7 Absatz 3 DSGVO) 
Sie haben das Recht, erteilte Einwilligungen mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. 
Den Widerruf richten Sie bitte an Ihre Ansprechpartner oder formfrei per E-Mail an  
info@luisenkrankenhaus.de. 
 
Widerspruchsrecht (Artikel 21 DSGVO) 
Sie haben das Recht, der zukünftigen Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit zu widersprechen. 
Den Widerspruch richten Sie bitte an Ihre Ansprechpartner oder formfrei per E-Mail an  
info@luisenkrankenhaus.de. 
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7. Berechtigtes Interesse 

Im Rahmen der Interessenabwägung verarbeiten wir nach Artikel 6 Absatz 1 f, soweit erforderlich, 
Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen von uns oder Dritten. Beispiele wären die 
Sicherstellung von Gebäude- und Anlagensicherheit oder die Geltendmachung rechtlicher 
Ansprüche. 
 

8. Drittland 

Ihre Daten werden an kein EU-Drittland weitergegeben. 
 

9. Fragen und Anregungen 

Fragen und Anregungen richten Sie bitte an Ihren Ansprechpartner, den Datenschutzbeauftragten 
oder formfrei per E-Mail an info@luisenkrankenhaus.de. 
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