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Datenschutzerkldrung (DSE)

Riicken- & Schmerz-Praxis

Ich, Dr. med. Christian Giger Tobler, Facharzt Neurochirurgie FMH, FA Interventionelle Schmerztherapie SSIPM,
bestatige hiermit, mich an die folgenden Regeln gemass Datenschutzgesetz und Datenschutzverordnung zu
halten.

Zweck dieser Datenschutzerklarung ist es, Sie als meine Patient*in, Gber meinen Umgang mit lhren
persoénlichen und sensiblen Daten, die in meiner Praxis erhoben werden, zu informieren.

Es werden nur solche Daten bearbeitet, die mit der medizinischen Behandlung im Zusammenhang stehen. oder
die fir eine Information tber allfdllige Angebote relevant sind. Es handelt sich dabei ausschliesslich um Daten,
die ich mit Ihrem Einverstdandnis aufgenommen habe, die Sie mir haben zukommen lassen oder die in 6ffentlich
zuganglichen Verzeichnissen (Telefonbuch etc.) zu finden sind. Dies kdnnen allgemeine Daten zu Ihrer Person
(Name, Anschrift, Telefonnummer usw.), Angaben zu lhrer Gesundheit/zum Krankheitsverlauf, bereits gestellte
Diagnosen und gegebenenfalls weitere Daten sein, welche Sie mir aufgrund der Behandlung ibermittelt haben
(Patientendossiers).

Diese Daten werden ausschliesslich wie folgt beschrieben gesammelt, gespeichert und bearbeitet. Samtliche an
Ihren Daten vorgenommenen Bearbeitungsschritte sind jederzeit nachvollziehbar:

e Patient*innendossier: Ist nur fiir mich und meine Mitarbeiter*innen zuganglich und sicher verwahrt. Enthalt
Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer, Geburtsdatum. Enthalt Datum und Informationen zur
Krankengeschichte, Behandlungsverlauf und allfallige bekannte Diagnosen.

e Agenda und Adressbuch: Enthalt Vorname, Name, Adresse, Telefonnummer und Datum der Sitzung.

e Fir die Fakturierung notwendige Software: Enthalt Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Daten und
Anzahl der Sitzungen.

Weiteren Personen oder Institutionen (Versicherer etc.) werden lhre Daten oder Teile davon ausschliesslich mit
Ihrem expliziten Einverstandnis zugédnglich gemacht. Als Ausnahmen gelten richterliche Anordnungen oder die
Durchsetzung berechtigter Anspriiche seitens der Praxis.

Soweit lhre Daten physisch gesammelt und bearbeitet werden, werden diese in einem abschliessbaren,
unbefugten Drittpersonen nicht zuganglichen Raum oder Schrank aufbewahrt. Elektronisch gesammelte Daten
werden gesichert aufbewahrt (Firewall, Passwort etc.).

Wo nicht kantonale oder andere gesetzliche Regelungen anders bestimmen, werden lhre von mir gesammelten
Daten zwanzig Jahre nach lhrer letzten Konsultation in meiner Praxis gel6scht.

Die schriftliche Kommunikation zwischen meiner Praxis und lhnen findet per E-Mail statt. Entweder mit einem
Ublichen Verschlisselungsprogramm verschliisselt oder — mit lhrem schriftlichen Einverstandnis —
unverschlisselt.

Als gegenwadrtige oder ehemalige Patient*in kdnnen Sie von mir jederzeit ein Doppel aller Ihrer von mir
gesammelten Daten in einem gangigen elektronischen Format verlangen. Nur physisch vorhandene Daten
werden zu diesem Zweck gescannt und lhnen als PDF oder in Papierform zugestellt. Die Daten werden lhnen in
der Regel innert maximal 30 Tagen Ubergeben.

Verantwortlich fiir samtliche Fragen, die im Zusammenhang mit der Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten und Wahrnehmung |hrer Rechte steht, ist die Riicken- & Schmerz-Praxis:

e Praxis Gilimligen, Gesundheit im Zentrum, Worbstrasse 206, 3073 Glimligen, T: 031 954 27 10,
christian.giger@hin.ch und

e  Praxis Tafers, Gesundheit im Zentrum, Juchstrasse 2, 1712 Tafers, T: 026 494 05 07,
christian.giger@hin.ch

Glimligen und Tafers, 28.8.2023
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