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Patienteninformation zum Datenschutz
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck unsere 
Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information können Sie auch entnehmen, 
welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. Verantwortlichkeit für die Datenverarbeitung

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist der Praxisinhaber:

Praxis für Japanische Medizin Bonn
Nicolas Hüppelshäuser, Heilpraktiker
Bachstraße 6, 53115 Bonn
praxis@japanische-medizin-bonn.de

Ein ständiger Vertreter und/oder Datenschutzbeauftragter ist in der Praxis nicht vorhanden.

2. Zweck der Datenverarbeitung

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der heilkundlichen Versorgung sowie zur 
Abrechnung der Leistungen erhoben und im automatisierten Praxisverwaltungssystem und in 
den händischen Patientenakten gespeichert. Bei den Daten handelt es sich neben Ihren Kontakt-
daten insbesondere um Gesundheitsdaten wie Anamnese, Medikation, Diagnosen, Therapievor-
schläge, Befunde usw. Auch andere Heilpraktiker/Ärzte, bei denen Sie sich in Behandlung befin-
den, können uns zu diesem Zweck Daten zur Verfügung stellen.

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist auf der Grundlage des Be-
handlungsvertrages zwischen Ihnen und dem Praxisinhaber notwendige Voraussetzung für eine 
adäquate und sorgfältige Behandlung.
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3. Empfänger Ihrer Daten

Die Übermittlung der Daten an Dritte erfolgt nur, soweit es rechtlich zulässig ist oder Sie hierzu 
ausdrücklich eingewilligt haben. Dritte in diesem Sinne können andere Leistungserbringer (Heil-
praktiker/Ärzte/Physiotherapeuten usw.), Krankenversicherungen oder auch eine Verrechnungs-
stelle sein.

4. Speicherung Ihrer Daten

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für die Durchführung der 
Behandlung erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Da-
ten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren.

5. Ihre Rechte

Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. 
Auch können Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Löschung von Da-
ten, das Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenübertragbar-
keit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefäl-
len benötigen wir Ihr Einverständnis. In diesen Fällen haben Sie das Recht, die Einwilligung für 
die zukünftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu be-
schweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht 
rechtmäßig erfolgt.

Die Anschrift der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde lautet:

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Kavalleriestraße 2–4
40213 Düsseldorf
Tel.: 0211 / 38424-0, poststelle@ldi.nrw.de

6. Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung sind:

• der Behandlungsvertrag zwischen Praxisinhaber und Patient,
• Art. 6 Abs. 1 b), Art. 9 Abs. 2 f), h) i.V.m. Abs. 3 DS-GVO,
• § 22 Abs. 1 Nr. 1 b) BDSG und
• die in diesem Zusammenhang von Ihnen abgegebenen Einwilligungserklärungen.

Bei Fragen zu den einzelnen Punkten stehen wir Ihnen selbstverständlich jederzeit gerne zur Ver-
fügung

Ihre Praxis für Japanische Medizin Bonn,
Nicolas Hüppelshäuser
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Patienteninformation über Terminvereinbarung und Abrechnung

Terminvereinbarung

Ich nehme mir Zeit für Ihre Behandlung und arbeite als reine Bestellpraxis, d.h. ausschließlich 
nach individueller Terminvereinbarung.

Sollten Sie einmal einen vereinbarten Termin nicht wahrnehmen können, so sagen Sie diesen bitte 
so früh als möglich ab und vereinbaren Sie einen Alternativtermin. Das Telefonsekretariat ist für 
Sie Montag bis Freitag von 8:30–17:00 und außerhalb dieser Zeiten über einen Anrufbeantworter 
erreichbar. Auf diese Weise erleichtern Sie uns die Neuvergabe Ihres Termins.

Bei Absagen am Werktag vor Ihrem Termin oder später, sowie bei Versäumen Ihres Termins, stelle 
ich Ihnen die Kosten für diesen Termin als Praxisausfallkosten nach BGB §252 in Rechnung. Dies 
gilt für den Fall, dass wir Ihren Termin nicht neu vergeben können.

Abrechnung

Die Abrechnung entspricht einer privaten Liquidation. Vertragspartner sind Sie, nicht Ihre Kran-
kenkasse. Sie sind daher unmittelbar zahlungspflichtiger Vertragspartner von mir. Die Liquidation 
orientiert sich an der Gebührenordnung für Heilpraktiker (GebüH).

Leider zahlen gesetzliche Krankenkassen in der Regel keine Heilpraktikerleistungen. Daher müs-
sen Sie die anfallenden Kosten selbst übernehmen, wenn Sie ausschließlich über eine gesetzliche 
Krankenkasse krankenversichert sind.

Private Krankenversicherungen, die Beihilfe, sowie private Zusatzversicherungen erstatten die 
Behandlungskosten im Rahmen der jeweiligen Versicherungskonditionen. Eine Erstattung der Be-
handlungskosten durch diese Erstattungsstellen ist möglicherweise nicht bzw. nicht in vollem 
Umfang gewährleistet. Ich übernehme daher für die Erstattung keine Garantie und rate Ihnen, 
sich ggf. vorab bei der Erstattungsstelle über die Kostenübernahme zu informieren.
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