Anhang A: Anlage A: ABLEHNUNGSBESCHEID FÜR DIE BERICHTIGUNG/ ABÄNDERUNG VON PHI

Sehr geehrte/r Herr/Frau _____________!

Wir bestätigen den Eingang Ihrer Anfrage auf eine Berichtigung/Abänderung Ihrer  ärztlichen Akten. Wir haben Ihre Anfrage geprüft. Leider können wir Ihrer Anfrage aus folgenden Gründen nicht stattgeben:

___ Die vorhandenen ärztlichen Angaben stimmen und sind vollständig.

___ Diese ärztlichen Informationen stehen auf Grund von Bundes- und bundesstaatlichen Gesetzen nicht mehr zur Verfügung. 

___ Diese Akten existieren nicht mehr oder sind nicht mehr auffindbar.

___ Ihre Anfrage betrifft nicht Ihre ärztlichen und finanziellen Unterlagen.

___ Diese ärztlichen Informationen wurden nicht von dieser Organisation erstellt.

___ Diese Akte wird nicht von dieser Organisation gepflegt.

Sie können sich mit [Name oder Amtstitel der betriebsinternen Kontaktperson] unter Rufnummer [Telefonnummer und Adresse] in Verbindung setzen, sollten Sie:

· Fragen haben,

· Weitere Informationen wünschen,

· Ein Problem über die Bearbeitung Ihrer Informationen melden wollen,

· Einen kurze schriftliche Einspruch einlegen wollen, der Ihren ärztlichen Akten beigelegt wird und zu dem Sie berechtigt sind. Dieser Einspruch kann Folgendes umfassen:

· Den Grund/die Gründe, warum Sie der Ansicht sind, dass die ärztlichen Informationen berichtigt oder abgeändert werden sollten; 

· Warum Sie der Entscheidung auf Ablehnung Ihrer Anfrage nicht zustimmen.

Sollten Sie keinen Einspruch einreichen, können Sie verlangen, dass in zukünftigen Offenlegungen eine Kopie:

· Ihrer ersten Anfrage auf Abänderung oder Berichtigung der ärztlichen Informationen und 

· dieses Schreibens

beigelegt wird. 

· Sollten Sie dieses Gesuch machen wollen: Unterschreiben Sie bitte hier ___________________________ und

· Schicken Sie diesen Vordruck an uns zurück.

Sollten Sie der Ansicht sein, dass Ihr Recht auf Datenschutz verletzt wurde, können Sie sich mit [Name oder Amtstitel der Person] in unserem Büro unter der Rufnummer [Telefonnummer einfügen] in Verbindung setzen. Wir respektieren Ihr Recht, eine Beschwerde bei uns oder beim Secretary of Health and Human Services einzureichen.  

Mit freundlichem Gruß,
