Datenschutzinformation zu diagnostischen Untersuchungen im Labor

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

im Rahmen Ihrer Untersuchung und Behandlung in unserer Arztpraxis konnen fir die weitere Behandlung
diagnostische Untersuchungen aus verschiedenen Proben (insbesondere Blut, Urin, Stuhl, Abstriche,
Gewebe) notwendig sein. Welche Untersuchungen notwendig und sinnvoll sind, wird Ihr Arzt/ lhre Arztin
mit Ihnen besprechen.

Wir arbeiten mit der folgenden Laborarztpraxis zusammen, die lhre Proben zusammen mit den
abrechnungstechnisch erforderlichen Angaben zu Ihrer Person (Name, Vorname, Geburtsdatum,
Geschlecht, Adressdaten, Angaben zur Krankenkasse, Versichertenstatus, ggf. Medikamente), der
Diagnose und der labormedizinischen Fragestellung in Ihrem Auftrag von uns erhalt:

Labormedizinisches Versorgungszentrum Westmecklenburg GmbH
Ellerried 7
19061 Schwerin

Fir den Fall, dass das Labor einzelne der beauftragten diagnostischen Untersuchungen nicht selbst
durchfihren kann, wird lhre Probe mit den vorgenannten Angaben gegebenenfalls an weitere
unterauftragnehmende Spezial-Laborarztpraxen zur diagnostischen Untersuchung weitergegeben.

Datenschutzinformationen nach DSGVO

Der Schutz Ihrer 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 kdnnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto
Datenschutz haben. Fir Laboruntersuchungen wird die allgemeine Patienteninformation zum Datenschutz
nachfolgend erganzt.

1. Der Verantwortliche im Sinne der DSGVO und anderer nationaler Datenschutzgesetze sowie sonstiger
datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist das:

Labormedizinisches Versorgungszentrum Westmecklenburg GmbH
vertreten durch die Geschaftsfihrerin Frau Dr. med. Antje Schwarz
Ellerried 7

19061 Schwerin

Tel.: +49 (0)385 64424 0

Fax: +49 (0)385 64424 233

2. Der Datenschutzkoordinator des Verantwortlichen ist erreichbar unter:

E-Mail: datenschutz@labor-schwerin.de



3. Die Zwecke, fur die die personenbezogenen Daten verarbeitet werden sollen: Durchfiihrung
labormedizinischer Analysen, arztliche Befundung der Analyseergebnisse unter Bericksichtigung der
Patientenstammdaten, Abrechnung der Laborleistungen.

4. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung: Art 9 Abs. 2 h DSGVO i.v.m. § 22 Abs. 1 b) BDSG n.F.
(medizinische Diagnostik, Behandlungsvertrag), Art. 6 Abs. 1b, a, ¢, d) DSGVO, § 630f BGB, § 10 Abs. 1
MBO-A, § 295 SGB V, sowie ggf. weiterer bereichsspezifischer Gesetze - die Datenverarbeitung erfolgt
zur Erfillung des Behandlungsvertrages und der gesetzlichen Dokumentationspflichten.

5. Empfanger der Daten: Einsender (Arzt/Krankenhaus/erstbeauftragtes Labor bei Unterauftragen fir
Spezialuntersuchungen), Vertretungsarzt, Speziallabor fir spezielle Analysen, Leistungstrager
(Krankenkasse), ggf. privatarztliche Verrechnungsstellen

6. Drittland-Datentbermittlung: ist nicht geplant

7. Dauer der Datenspeicherung: Die Daten werden seitens des Einsenders/Behandlers entsprechend der
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert. Diese reichen von 10 - 30 Jahren (§ 630f Abs. 3 BGB, §
11 Transfusionsgesetz). Dariiber hinaus kann ein berechtigtes Aufbewahrungsinteresse zur Wahrung der
eigenen Rechtsposition mit Blick auf die 30 jahrige Verjahrungsfrist bestehen.

8. Betroffenenrechte: Die Patienten als von der Datenverarbeitung betroffene Personen haben die ihnen
gesetzlich zustehenden Rechte: Auskunfts-, Loschungs-, Einschrankungs- und Widerspruchsrechte sowie
das Recht auf Datentibertragbarkeit.

Sie haben das Recht:

e gemdll Art. 7 Abs. 3 DSGVO lhre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegeniber uns zu
widerrufen. Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung
beruhte, fur die Zukunft nicht mehr fortfihren durfen;

e gemadl$ Art. 15 DSGVO Auskunft iber lhre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu
verlangen. Insbesondere kénnen Sie Auskunft Gber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der
personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfangern, gegentber denen lhre Daten
offengelegt wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf
Berichtigung, L6schung, Einschrdnkung der Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines
Beschwerderechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns erhoben wurden, sowie
iber das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschlieRlich Profiling und ggf.
aussagekraftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen;

e gemadl$ Art. 16 DSGVO unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung lhrer bei
uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen;

e gemald Art. 17 DSGVO die Loschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausibung des Rechts auf freie MeinungsaufRerung
und Information, zur Erfillung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Grinden des o6ffentlichen
Interesses oder zur Geltendmachung, Ausibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen
erforderlich ist;

e gemadl Art. 18 DSGVO die Einschrankung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von Ihnen bestritten wird, die Verarbeitung
unrechtmaBig ist, Sie aber deren L6schung ablehnen und wir die Daten nicht mehr benétigen, Sie
jedoch diese zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsansprichen benétigen
oder Sie gemaR Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben;



e gemadl$ Art. 20 DSGVO Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesebaren Format zu erhalten oder die Ubermittlung an
einen anderen Verantwortlichen zu verlangen und

e gemadl$ Art. 77 DSGVO sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren. In der Regel konnen Sie
sich hierfir an die Aufsichtsbehdrde lhres ablichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes oder
unseres Praxissitzes wenden. Die fir das MVZ Labor zustandige Aufsichtsbehérde ist wie folgt
erreichbar

Der Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-Vorpommern
Schloss Schwerin
Lennéstralle 1
19053 Schwerin
info@datenschutz-mv.de

9. Jeder Betroffene hat das Recht zum jederzeitigen Widerruf einer Einwilligung (sofern eine Einwilligung
erteilt wurde und die Datenverarbeitung nicht bereits durch Gesetz oder eine andere Rechtsvorschrift
erlaubt oder angeordnet ist). Die RechtmadlSigkeit der Verarbeitung auf Grundlage der Einwilligung bis
zum Widerruf bleibt von einem Widerruf unberihrt.

10. Widerspruchsrecht: Sofern Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen
gemal Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gemdl§ Art. 21 DSGVO
Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit dafir Grinde
vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben. Mochten Sie von Ihrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen, geniigt eine E-Mail an datenschutz@labor-schwerin.de.

11. Es ist niemand verpflichtet, von sich Laboruntersuchungen durchfiihren zu lassen. Wenn er/sie es aber
tut, sind die Stammdaten (insbesondere Name, Anschrift, Geburtsdatum, Grofle, Gewicht,
Schwangerschaft, Geschlecht, Ausnahmekennziffern, Kostentragerkennung) notwendig, um die weitere
Behandlung durchfiihren und abrechnen zu kénnen. Auch die Angabe von Medikamenten kann zur
zutreffenden Bewertung der Befunde erforderlich sein.

12. Automatisierte Entscheidungen Gber die medizinische Behandlung finden nicht statt.

Wenn Sie gesetzlich krankenversichert sind und die Laborleistungen iber lhre Krankenkasse
abgerechnet werden, erfolgt die Abrechnung der in den Laborarztpraxen erbrachten Leistungen iber die
Kassenarztliche Vereinigung direkt mit Ihrer gesetzlichen Krankenkasse. Sie erhalten keine Rechnung.

Sollten Sie privat versichert sein oder als gesetzlich Versicherter selbst zu zahlende Laborleistung
(sog. IGeL-Leistungen) beauftragen, erfolgt die Rechnungsstellung durch die beauftragte Laborarztpraxis
bzw. die unterbeauftragte Spezial-Laborarztpraxis oder durch eine damit beauftragte Abrechnungsstelle
nach der aktuell giiltigen Gebthrenordnung fir Arzte (GOA). Auskiinfte hieriiber kann Ihnen Ihr Arzt/ Ihre
Arztin geben.

Wir stehen Ihnen fir Rickfragen gerne zur Verfiigung.

Ihr Praxisteam

Hiermit bestatige ich die o.a. Datenschutzinformationen erhalten zu haben.

Datum Praxisstempel Unterschrift Patient/Patientin

Stand: 01/2025



