SABINE SUTER

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind
wir verpflichtet, Sie darlber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterlei-
tet. Der Information kénnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:

Frauenarztpraxis Sabine Suter
KlarastralRe 29

45130 Essen

Tel 0201/773696

Mail praxis@frauenarztpraxis-suter.de

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und Ih-
rem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfillen.

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zdhlen Anamne-
sen, Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde, die wir oder andere 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 Inre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen
nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

Wir Gibermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewil-
ligt haben.

Empfanger lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte / Psychotherapeuten, Kassenérztliche Ver-
einigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatérztliche Ver-
rechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt Giberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen, zur Kldrung
von medizinischen und sich aus lhrem Versicherungsverhiltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermitt-
lung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fiir die Durchfiihrung der Behandlung erfor-
derlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Be-
handlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kénnen sich langere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Bei-
spiel 30 Jahre bei Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Rontgenverordnung.

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

Dariiber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf Ein-
schrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenlibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmeféllen benétigen wir Ihr
Einverstdndnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fiir die zukiinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt.



Rechtsgrundlage flr die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22
Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gern an uns wenden.

Fir die optimale Terminverwaltung setzen wir das Terminmanagementsystem von Doctolib ein. Doctolib bietet uns
einerseits ein modernes Terminmanagementsystem und andererseits unseren Patienten die Méglichkeit, auf der Seite
https://www.doctolib.de/ mit uns Termine online zu vereinbaren. Die Doctolib GmbH (Mehringdamm 51, 10961 Ber-
lin) wird fir uns als Auftragsverarbeiter tatig. Wir nutzen die Doctolib Terminmanagementsoftware fir alle unsere Pa-
tienten (unabhangig davon, ob der Patient ein Doctolib Nutzerkonto fir die Onlinebuchung hat oder nicht), um Ter-
mine einheitlich zu verwalten. Doctolib verarbeitet samtliche Daten nach allen geltenden Datenschutzvorschriften und
wendet hochste Sicherheitsstandards an. Fiir die Terminvereinbarung werden folgende Daten in das Doctolib-

Terminmanagementsystem eingetragen: Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse,
Hausarzt, Krankenkassenstatus, Uberweisender Arzt, Besuchsgrund und Terminhistorie. Ihre Daten werden fir die
Zwecke der Terminverwaltung erfasst, so wie es auch bisher bei uns der Fall war. Rechtsgrundlage fiir die Verarbei-
tung lhrer Daten durch uns ist Art. 6 | b) DSGVO (der Behandlungsauftrag, den Sie uns erteilen), Art. 6 | a) DSGVO (Ein-
willigung fur Terminerinnerungen per SMS und E-Mail) und Art. 9 Il h) DSGVO (die Zwecke der Gesundheitsvorsorge).
Doctolib wird dann als unser Auftragsverarbeiter tatig (Art. 28 DSGVO). Es erfolgt keine Weiterleitung der Daten durch
Doctolib an kommerzielle Anbieter. Doctolib wird vertraglich auf die Schweigepflicht gemall den §§ 203, 204 StGB ver-
pflichtet. Eine Entbindung von der Schweigepflicht ist nicht

erforderlich. Besonderheiten der Online Buchung: Fiir die Online-Terminbuchung ist ein Doctolib-Nutzerkonto not-
wendig, hierflr gelten die Datenschutzhinweise von Doctolib, die auf der Webseite doctolib.de verfligbar sind. Fur die
Anlegung eines Doctolib Nutzerkontos ist die Doctolib GmbH (Mehringdamm 51, 10961 Berlin) Verantwortlicher fir
die Datenverarbeitung. Um Terminausfalle zu vermindern, werden Sie mittels des Doctolib Kalendersystems per SMS
und/oder E-Mail an lhren Termin erinnert, wenn Sie lhren Termin online gebucht haben. Wenn Sie keine solchen Erin-
nerungen mehr erhalten méchten, teilen Sie uns das jederzeit mit und wir stellen die Erinnerungen wieder aus. Einwil-
ligung zu Terminerinnerungen und Recalls per SMS und/oder E-Mail. Um Terminausfille zu vermindern, mdchten wir
Sie auch falls Sie kein Doctolib-Nutzerkonto haben, mittels des Doctolib Kalendersystems per SMS und E-Mail an lhren
Termin erinnern. Bitte bestatigen Sie mit lhrer Unterschrift, dass Sie hiermit einverstanden sind. Wenn Sie keine Erin-
nerungen mehr erhalten méchten, teilen Sie uns das jederzeit mit und wir stellen die Erinnerungen wieder aus.

o Ja, ich mochte Terminerinnerungen erhalten

o Nein, ich méchte keine Terminerinnerungen erhalten

Ich mochte an Kontrolluntersuchungen sowie vereinbarte oder medizinisch notwendige Behandlungstermine erinnert
werden (sog. Recalls) und bin bereit, an einem Wiederbestellsystem teilzunehmen. Sollte ich dies nicht mehr wiin-
schen, kann ich mein Einverstandnis hierzu jederzeit widerrufen.

o Ja, ich moéchte Recalls erhalten
o Nein, ich mochte keine Recalls erhalten

o Ich habe die Informationen zum Datenschutz der Praxis zur Kenntnis genommen.

Hiermit bestatige ich, (Name, Vorname), dass ich die Informationen erhalten habe
und damit einverstanden bin.

Ort, Datum Unterschrift



