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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihr Vertrauen ist uns wichtig - daher legen wir groBen Wert auf den Schutz Ihrer Daten.

GemdB der Daftenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir seit dem 25.05.2018 verpflichtet, hnen
bestimmte Informationen bei der Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten zu erteilen. Diese finden Sie
in folgendem Informationsblatt:

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen:
Dr. Marketa Vasku

mava Prdnatal

Liebigstrasse 3

42283 Wuppertal

Telefon: 0202 /25 855 855

Mail: info@mava-praenatal.de

Zwecke sowie Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Grundlage einer Behandlung ist der Behandlungsvertrag, der auch formlos geschlossen werden kann.
Diesen Behandlungsvertrag kdnnen wir nur ordnungsgemdaB erfullen, wenn wir |hre Daten verarbeiten,
beispielsweise |lhre Versichertendaten aufnehmen.

Der Zweck der Datenverarbeitung besteht damit in erster Linie in der Durchfuhrung des Behandlungsver-
frages. In diesem Zusammenhang besteht eine gesetzliche Verpflichtung zur Verarbeitung lhrer Daten.
Arzte, Psychotherapeuten und Zahndrzte missen gemaB § 630f des Blrgerlichen Gesetzbuches (BGB) zum
Zweck der Dokumentation in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung eine Patien-
tfenakte in Papierform oder elekironisch fUhren. Hierin sind sémtliche aus fachlicher Sicht fur die derzeitige
und zukunftige Behandlung der Patienten wesentlichen MaBnahmen und deren Ergebnisse aufzuzeichnen.
Die Datenverarbeitung dient damit auch dem Zweck, diesen Dokumentationspflichten nachzukommen.
Bei den in Folge Ihrer prénatalmedizinischen Behandlung durch uns verarbeiteten Daten handelt es sich
um Patientendaten. Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung dieser Gesundheitsdaten ist Art. 9 Absatz 2
Buchstabe h) in Verbindung mit Absatz 3 DSGVO sowie § 22 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Gesund-
heitsdaten werden ausschlieBlich bzw. unter Verantwortung von Personen verarbeitet, die einer strafrecht-
lich sanktfionierten Schweigepflicht unterliegen.

Inre Patientendaten werden auch zu dem Zweck der gesetzliich geregelten Ubermittiung an festgeleg-
te Empfdanger verarbeitet (beispielsweise an den Uberweisenden Hausarzf, an Kassendrztliche Vereini-
gungen, an den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung). Auch erhalten wir von Dritten, beispiels-
weise von lhrer Krankenkasse oder anderen Behandlern aufgrund gesetzlicher Regelungen oder Ihrer Ein-
willigung Informationen, die wir zur Durchfuhrung des Behandlungsvertrages sowie zur ErfUllung unserer
gesetzlichen Dokumentationspflicht (§ 630f BGB, s.0.) in der Behandlungsdokumentation speichern. Auch
hierfUr ist Rechtsgrundiage Artikel 9 Absatz 2 Btuchstabe h) in Verbindung mit Absatz 3 DSGVO, § 22 BDSG.
In den Fdllen, in denen eine Datenverarbeitung nicht zur Durchfuhrung des Behandlungsvertrages erfor-
derlich ist oder nicht auf gesetzlicher Verpflichtung beruht, wird eine Datenverarbeitung Ublicherweise auf
Ihrer ausdrdcklichen Einwilligung beruhen. Rechtsgrundlage ist in diesen Fdllen Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe
a) DSGVO.




An wen Ubermitteln wir Inre Daten:
Aufgrund gesetzlicher Vorschriften ist es moglich, dass wir Daten an folgende Empfanger tbermitteln:

J Ihr behandelnder Frauenarzt / Hausarzt* / Facharzt* (z.B. Diabetologe)
. Labordrzte’

. Humangenetiker

. Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein bzw. deren Prafkommission

J Ihre Krankenkasse oder Berufsgenossenschaft

. Medizinischer Dienst der Krankenkassen

J Ggf. Gesundheitsamt im Falle einer meldepflichtigen Erkrankung

o DEGUM Stufe Il Zentrum®

. Online Terminvergabe Anbieter

‘sofern eine entsprechende Diagnostik fUr die Behandlung erforderlich ist.

Dardber hinaus kdnnen wir Daten mit Ihrer ausdricklichen Einwilligung Ubermitteln. Vor Erteilung einer sol-
chen werden wir Sie darUber informieren, um welche Empfdnger es sich im Einzelnen handelt. Des Weite-
ren erlauben Sie mit Ihrem Einverst&ndnis medizinisch relevante Informationen zu Ihrem Gesundheitszustand
und dem lhres Kindes auch nach Ausgang der Schwangerschaft bei behandelnden Kiiniken und Arzte zu
erfragen.

Dauer bzw. Kriterien fur die Festlegung der Dauer der Datenspeicherung:

Personenbezogene Daten von Patienten sind grundséizlich gemdB § 630f Absatz 3 BGB sowie den Vorschrif-
fen der jeweils einschldgigen Berufsordnung fur die Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren,

In besonderen Fdllen erfolgt eine I&ngere Aufbewahrung als gesetzlich angeordnet, beispielsweise bei der
Durchsetzung von Schadensersatz-, Versicherungs- und Rentenansprichen des Patienten, soweit wir hier-
von Kenntnis haben. Ebenso kann auch der gesundheitliche Zustand des Patienten eine Uber die Fristen
hinausgehende Aufbewahrung erforderlich machen. Da auch zivilrechtliche Schadensersatzanspriche
des Pafienten gegen seinen Behandler gemdaR § 199 Absatz 2 BGB erst nach 30 Jahren verjdhren, behal-
tfen wir uns vor, die Patientenakte, soweit erforderlich, fur die Dauer von 30 Jahren aufzubewahren.

Ihre Rechte:

Im Rahmen der Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung haben Sie verschiedene Rechte im Zu-
sammenhang mit der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten. Dazu gehéren das Recht auf Auskunft,
auf Berichtigung, auf Léschung, auf Einschrénkung der Verarbeitung, auf Widerspruch gegen die Verarbei-
tung sowie das Recht auf DatenUbertragbarkeit. Soweit die Datenverarbeitung auf Ihrer Einwilligung beruht,
kénnen Sie diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Sie kdnnen hinsichtlich der
Datenverarbeitung bei der zust&ndigen Aufsichtsbehdrde Beschwerde einlegen. Aufsichtsbehdrde ist die
Landestbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Kavalleriestr. 2-4, 40213
DuUsseldorf.

Bei weiteren Fragen steht Innen unsere Datenschutzbeauftragte, Frau Dr. Vasku und das gesamte Team
der Praxis zur VerfUgung. Bitte sprechen Sie uns an.

Einwilligungserkldrung:

Nachname Vorname
Geburtsdatum Telefonnummer
Anschrift

E-Mail

Mit meiner Unterschrift bezeuge ich die Kenntnisnahme der oben genannten Punkte.

Ort und Datum Unterschrift Patientin Unterschrift Partner*in
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