RADIOLOGIE

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

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

VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich flr die Datenverarbeitung ist:
Praxisname: Radiologie am Raschplatz
Adresse: Runde Str. 10, D-30161 Hannover
Kontaktdaten: Tel: +49 (0) 511 313025

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag
zwischen Ihnen und Ihrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfillen.

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

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

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fur die Durchfihrung der
Behandlung erforderlich ist.

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

Daruber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von
Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
Datentibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in
Ausnahmefallen bendtigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die
Einwilligung fur die zukiunftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zusténdigen Aufsichtsbehoérde fir den Datenschutz zu
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
nicht rechtmafig erfolgt.

RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in
Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz bzw. seine neuste
Version. Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gern an uns wenden.
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RADIOLOGIE

Patienteninformationen zu Doctolib
Fur die optimale Terminverwaltung setzen wir das Terminmanagementsystem von Doctolib ein.

Die Doctolib GmbH (Mehringdamm 51, 10961 Berlin) wird fur uns als sog. Auftragsverarbeiter tatig.
Fur die online-Terminbuchung gelten die Datenschutzbestimmungen, die auf der Webseite
doctolib.de verfugbar sind. Auch fur Patienten ohne Nutzerkonto auf doctolib.de setzen wir das
Doctolib Kalendersystem ein, um alle Termine einheitlich zu verwalten und uns in erster Linie auf
unsere Patienten zu konzentrieren. Doctolib verarbeitet samtliche Daten nach allen geltenden
Datenschutzvorschriften und wendet héchste Sicherheitsstandards an.

Fir die Terminvereinbarung werden folgende Daten in den Doctolib Kalender eingetragen: Name,
Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail Adresse, Hausarzt,
Krankenkassenstatus, tiberweisender Arzt, Besuchsgrund und Terminhistorie.

Wir verwenden das Terminsystem von Doctolib ausschlieflich zur Vereinbarung von Terminen. lhre
Untersuchungen und Befunde werden mit einer gesonderten Software bearbeitet.

Falls Sie mit der Erfassung lhrer persdnlichen Daten nicht einverstanden sind, bitten wir Sie um
einen Hinweis am Anfang des Gespraches. Doctolib selbst hat keine Einsicht dartiber, bei welchem
Arzt Sie behandelt werden. Diese Information hat nur lhr Arzt selbst. Ihre Daten werden fir die
Zwecke der Terminverwaltung erfasst, so wie es auch bisher bei uns der Fall war. Rechtsgrundlage
fur die Verarbeitung lhrer Daten sind Art. 6 | b) DSGVO (der Behandlungsauftrag, den Sie uns
erteilen), Art. 6 | a8) DSGVO (Einwilligung fir Terminerinnerungen per SMS und E-Mail) und Art. 9 Il
h) DSGVO (die Zwecke der Gesundheitsvorsorge).

Es erfolgt keine Weiterleitung der Daten durch Doctolib an kommerzielle Anbieter. Doctolib ist genau
wie |hr Arzt an die Schweigepflicht gebunden. Eine Entbindung von der Schweigepflicht ist nicht
erforderlich. GemaRR der DSGVO steht Ihnen jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung,
Datentibertragung, Loschung oder Sperrung lhrer Daten zu. Sie kbnnen, sofern einschlagig, der
Verarbeitung widersprechen oder eine etwaige Einwilligung widerrufen. Sie haben auRerdem das
Recht, sich bei einer zustandigen Aufsichtsbehérde zu beschweren.

Einwilligung zu Terminerinnerungen per SMS und/oder E-Mail

Um Terminausfalle zu vermindern, mdchten wir Sie mittels des Doctolib Kalendersystems per SMS
und/oder E-Mail an Ihren Termin erinnern. Bitte bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass Sie hiermit
einverstanden sind.

Wenn Sie keine Erinnerungen mehr erhalten mochten, teilen Sie uns das jederzeit mit. Wir stellen
die Erinnerungen dann ein.

Ich habe die Datenschutzhinweise verstanden. Ich bestatige dies mit meiner Unterschrift.
OJa, ich mochte Terminerinnerungen erhalten.

CINein, ich mdchte keine Terminerinnerungen erhalten.

Hannover, den............... Unterschrift Patient/in /Betreuer/in.......ccoveeueniiiiiininnnn.

Bitte wenden ----------------- > V1.0 12.24



