DIABETESZENTRUM OBERHAUSEN LohstralRe 123 - 46047 Oberhausen
Tel. 0208 866210 - Fax 0208 875666

Praxis an der Lohstralie kontakt@diabeteszentrum-oberhausen.de

Patienteninformation zum Datenschutz

Information gemaR Art. 13 und 14 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir
verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Dieser
Information kdnnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Ihnen in Bezug auf den Datenschutz zustehen.

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist:

Gemeinschaftspraxis Dr. med. Schneider & Kollegen
LohstraRe 123, 46047 Oberhausen
Tel.: 0208 866210

E-Mail: kontakt@diabeteszentrum-oberhausen.de

Ein Datenschutzbeauftragter ist nicht bestellt, da die gesetzlichen Voraussetzungen fiir eine Benennungspflicht (Art. 37 DSGVO, § 38
BDSG) nicht vorliegen. Fiir Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte direkt an die Praxisleitung.

2. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und Ihrer Arztin/lhrem
Arzt sowie die damit verbundenen Pflichten zu erfillen.

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten. Dazu zéhlen Anamnesen, Diagnosen,
Therapievorschlage und Befunde, die wir oder andere Arztinnen und Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere
Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung stellen (z. B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht
bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

3. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten ist Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO in Verbindung mit § 22 Abs. 1 Nr. 1
lit. b BDSG (Verarbeitung zum Zweck der Gesundheitsvorsorge und Behandlung). Daneben stiitzen wir die Verarbeitung auf
Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Behandlungsvertrag) und Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO (rechtliche Verpflichtungen, z. B. Dokumentations-
und Aufbewahrungspflichten).

Nur in Ausnahmeféllen bendtigen wir lhre Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a, Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO0), insbesondere bei freiwilligen
Zusatzleistungen und den in der beiliegenden Einwilligungserklarung aufgefiihrten Verarbeitungen.

4. Empfanger Ihrer Daten

Wir Gibermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger lhrer personenbezogenen Daten kénnen insbesondere sein: andere Arztinnen/Arzte und Psychotherapeuten,
Kassendarztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst, Arztekammern, Labore, IT-Dienstleister sowie
privatarztliche Verrechnungs- und Abrechnungsstellen.



Die Ubermittlung erfolgt liberwiegend zum Zweck der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen sowie zur Klarung
medizinischer und sich aus Ihrem Versicherungsverhiltnis ergebender Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an
weitere von lhnen berechtigte Empfanger. Im Fall einer Praxisnachfolge werden lhre Patientenunterlagen nur unter Wahrung der
gesetzlichen Vorgaben (insbesondere der drztlichen Schweigepflicht) an die Praxisnachfolgerin/den Praxisnachfolger tibergeben.

5. Eingesetzte IT-Systeme und KI-gestiitzte Dokumentation

Zur Praxisverwaltung und medizinischen Dokumentation setzen wir ein Praxisverwaltungssystem und einen KI-

Telefonassistenten ein.

Zur Unterstiitzung der arztlichen Dokumentation nutzen wir zudem das Kl-gestiitzte System x.scribe, das Arzt-Patienten-Gesprache
in Dokumentationsvorschldage umwandelt. Hierbei gilt:

e Audioaufnahmen werden nicht dauerhaft gespeichert.
e DieVerarbeitung erfolgt verschlisselt.
e IhreDaten werden nicht zum Training von Kl-Modellen verwendet.

e Jeder Dokumentationsvorschlag unterliegt der drztlichen Endkontrolle.

Der Einsatz von x.scribe erfolgt ausschlieSlich mit Ihrer Einwilligung (Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO); diese ist freiwillig und hat keinen
Einfluss auf Ihre Behandlung.

6. Speicherung Ihrer Daten

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, Ihre Patientenakte mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren (§ 630f Abs. 3 BGB, § 10 Abs. 3 MBO-A). Nach anderen Vorschriften kénnen sich ldngere Aufbewahrungsfristen
ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Rontgen- und Strahlenaufzeichnungen (§ 85 Strahlenschutzgesetz).

7. Kontaktaufnahme per E-Mail

Im Rahmen der Kontaktaufnahme per E-Mail mit der Praxis werden Ihre personenbezogenen Daten erhoben. Diese Daten werden
ausschlieRlich zum Zweck der Beantwortung lhres Anliegens bzw. fiir die Kontaktaufnahme und die damit verbundene technische
Administration gespeichert und verwendet (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO). Die Daten werden nach abschliefiender Bearbeitung der
Anfrage geldscht, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. Bitte beachten Sie, dass unverschliisselte E-
Mail-kommunikation Vertraulichkeitsrisiken bergen kann.

8. Hosting der Website

Wir hosten die Inhalte unserer Website bei einem externen Dienstleister:

ALL-INKL.COM - Neue Medien Miinnich
Inh. René Miinnich, HauptstraRe 68, 02742 Friedersdorf

Die personenbezogenen Daten, die auf dieser Website erfasst werden, werden auf den Servern des Hosters in Deutschland
gespeichert. Beim Aufruf unserer Website erhebt und speichert der Provider automatisch Informationen in sogenannten Server-
Log-Dateien, die Ihr Browser ibermittelt (Browsertyp und -version, verwendetes Betriebssystem, Referrer-URL, Hostname, Uhrzeit
der Serveranfrage, IP-Adresse). Diese Daten werden nicht mit anderen Datenquellen zusammengefiihrt und dienen der technisch
fehlerfreien Darstellung sowie der Sicherheit unserer Website. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO. Mit dem Anbieter
besteht ein Vertrag liber Auftragsverarbeitung (AVV) gemaR Art. 28 DSGVO.

9. Online-Rezeptionsservicedienst (321 MED)

[ Online-Rezeptionsdienst



Diese Website nutzt den Online-Rezeptionsservicedienst 321 MED fiir die digitale, online-basierte Kommunikation und Interaktion
zwischen Patienten/-innen und Gesundheitseinrichtungen und/oder Arztpraxen. Dienstanbieter ist die 321 MED GmbH,
WernerwerkstraRe 4, 93049 Regensburg.

321 MED ermoglicht uns eine unmittelbare Online-Betreuung unserer Patienten/-innen sowie eine schnelle und unkomplizierte
Kommunikation mit unseren Patienten/-innen. Wenn Sie auf unserer Website iber unsere Online-Rezeption Daten, etwa lhre
Kontaktdaten, zum Zwecke der Kommunikation mit uns eingeben, werden diese auf den Servern von 321 MED in Deutschland
gespeichert. Je nach individueller Konfiguration und Eingabe werden im Rahmen der Nutzung unseres Online-Rezeptionsdienstes
unter Umstanden personenbezogene Daten und/oder Gesundheitsdaten erfasst.

Die Nutzung von 321 MED erfolgt im Interesse einer ansprechenden Darstellung unserer Online-Angebote sowie der Bereitstellung
eines unmittelbaren und schnellen Services. Dies stellt ein berechtigtes Interesse dar, Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO.
Die Datenverarbeitung mittels 321 MED erfolgt mittels der von Ihnen zur Verfligung gestellten/eingegebenen Daten auf Grundlage
Ihrer Einwilligung, Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO. Soweit Sie optionale Daten wie Geschlecht oder Gesundheitsdaten angeben, erfolgt die
Datenverarbeitung auf Grundlage Ihrer Einwilligung gem. Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO.

Wenn Sie nicht mochten, dass Ihre Daten an 321 MED uibertragen werden, konnen Sie Ihre Einwilligung zur Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten oder Gesundheitsdaten jederzeit durch eine Nachricht an uns widerrufen. Wenn Sie lhre Einwilligung
widerrufen, werden Ihre Daten bei uns bzw. bei 321 MED gel&scht. Bitte beachten Sie, dass Sie in diesem Fall aber méglicherweise
nicht (mehr) sémtliche Funktionen unseres Online-Rezeptionsdienstes vollstdndig nutzen kdnnen. Daten, die zu anderen Zwecken
bei uns oder 321 MED gespeichert wurden, bleiben hiervon unberihrt. Die RechtmaRigkeit bereits erfolgter
Datenverarbeitungsvorgange bleibt vom Widerruf unberihrt.

Wir haben mit dem Anbieter 321 MED einen datenschutzrechtlich vorgeschriebenen Vertrag tiber Auftragsverarbeitung (AVV)
geschlossen. Hierbei handelt es sich um einen Vertrag, der gewahrleistet, dass der jeweilige Anbieter personenbezogene Daten der
User unserer Website nur nach unseren Weisungen sowie unter Einhaltung der DSGVO verarbeitet.

Weitere Informationen zu den via 321 MED verarbeiteten Daten sowie dariiber, welche Cookies wir verwenden
und wie Sie Ihre Cookie-Einstellungen verwalten kdnnen, finden Sie in der Datenschutzerklarung von 321 MED
unter https://321med.com/de/dataprotection.

10. Ihre Rechte

Sie haben das Recht, liber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Auch kdnnen Sie
die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen (Art. 16 DSGVO).

Dariiber hinaus stehen Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten (Art. 17 DSGVO), das Recht auf
Einschréankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO), das Recht auf Datenlibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) sowie das Widerspruchsrecht
(Art. 21 DSGVO) zu.

Soweit die Verarbeitung auf lhrer Einwilligung beruht, haben Sie das Recht, diese jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu
widerrufen (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt davon unberiihrt.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt (Art. 77 DSGVO). Die fiir uns zustandige Aufsichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen (LDI NRW)
KavalleriestralRe 2-4, 40213 Dusseldorf
Telefon: 0211 38424-0 - E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de - Internet: www.ldi.nrw.de

Sollten Sie Fragen haben, konnen Sie sich gern an uns wenden. — lhr Praxisteam


https://321med.com/de/dataprotection
https://www.ldi.nrw.de/

Einwilligungserklarung zum Datenschutz

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Wichtiger Hinweis: Sind Sie mit allen nachfolgenden Punkten einverstanden, kdnnen Sie am
Ende einmalig allen Punkten ausdriicklich zustimmen. Sobald Sie einem Punkt widersprechen,
entscheiden Sie bitte fiir jeden Punkt einzeln. Jede Einwilligung ist freiwillig; die Nichterteilung
hat keinen Einfluss auf Ihre medizinische Behandlung.

1. Weitergabe und Anforderung von Patientendaten

an/von mithehandelnden Arzten (§ 73 Abs. 1b SGB V)

Ich bin einverstanden, dass meine Behandlungsdaten und Befunde durch die o. g. Gemeinschaftspraxis an meine
mitbehandelnden Fachéarzte zu Dokumentations- und Weiterbehandlungszwecken tGibermittelt werden und dass bei meinen
mitbehandelnden Facharzten vorliegende Behandlungsdaten und Befunde, soweit fiir meine Behandlung erforderlich,
durch die o. g. Gemeinschaftspraxis angefordert werden kdnnen. Dariiber hinaus bin ich einverstanden, dass alle von

mir genannten, an meiner Behandlung beteiligten Arzte die erforderlichen Informationen/Entlassbriefe iiber meine
Behandlung erhalten.

D Ich stimme zu D Ich stimme nicht zu

2. KI-gestiitzte Dokumentation (x.scribe)

Ich willige ein, dass meine Arzt-Patienten-Gesprache zur Unterstilitzung der drztlichen Dokumentation durch das System
x.scribe verarbeitet werden (Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO). Audioaufnahmen werden nicht dauerhaft gespeichert, die
Verarbeitung erfolgt verschliisselt, meine Daten werden nicht zum Kl-Training verwendet, und jeder
Dokumentationsvorschlag unterliegt der arztlichen Endkontrolle.

D Ich stimme zu D Ich stimme nicht zu

3. Informationsweitergabe an Angehorige und weitere Personen

Ich bin damit einverstanden, dass - falls ich nicht in der Lage bin, die Praxis personlich aufzusuchen - die folgenden
Personen Auskiinfte liber meine Person im Zusammenhang mit der arztlichen Behandlung erhalten diirfen. Mir ist bekannt,
dass sich das Praxisteam telefonisch nur miindlich von der Identitat der Person(en) tiberzeugen kann.

D Ich stimme zu D Ich stimme nicht zu

4. Abholung von Rezepten und Unterlagen durch Dritte

Ich bin damit einverstanden, dass - falls ich nicht in der Lage bin, die Praxis personlich aufzusuchen - Angehdrige,
Pflegepersonal, Apotheken etc. meine Unterlagen wie Rezepte/Verordnungen (nur unter Vorlage einer Vollmacht und des
Personalausweises) abholen diirfen.

D Ich stimme zu D Ich stimme nicht zu



5. Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) und Ausfallhonorar

Hiermit bestatige ich, dass die von mir im Rahmen der Behandlung gemachten Angaben zur Anamneseerhebung
vollkommen freiwillig sind. Sollte ich Leistungen in Anspruch nehmen, die nicht durch die gesetzlichen Krankenkassen
getragen werden (sogenannte IGeL-Leistungen, z. B. bestimmte Vorsorgeuntersuchungen), verpflichte ich mich, einen
vereinbarten Termin im Verhinderungsfall spatestens 24 Stunden vorher telefonisch oder schriftlich abzusagen. Andernfalls
bin ich damit einverstanden, dass mir der zuvor vereinbarte Betrag in Rechnung gestellt wird; dieses Honorar tiberweise ich
innerhalb von 4 Wochen auf das mir angegebene Konto. Mir ist bekannt, dass meine Krankenkasse eine im Sinne des
Gesetzes ausreichende Behandlung gewahrleistet.

D Ich stimme zu D Ich stimme nicht zu

6. Praxisnachfolge

Im Fall einer Praxisnachfolge bin ich mit der Weitergabe meiner Patientenunterlagen an die Praxisnachfolgerin/den
Praxisnachfolger einverstanden.

D Ich stimme zu D Ich stimme nicht zu

7. Widerrufsrecht

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungen jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann (Art.
7 Abs. 3 DSGVO). Die Rechtmaligkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt vom Widerruf unberiihrt.

(_JIch stimme allen vorstehenden Punkten ausdriicklich zu.

Datum: Unterschrift Patient/in:

(Bei minderjahrigen Patienten: Name in Druckbuchstaben und Unterschrift der/des Sorgeberechtigten)



