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Sehr geehrte Patientin,

gemaR der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir seit dem 25.05.2018 verpflichtet, Ihnen bestimmte
Informationen bei der Erhebung lhrer personenbezogenen Daten zu erteilen. Dieser Verpflichtung kommen wir
gerne mit Uberreichung dieses Informationsblattes nach.

Namen und Kontaktdaten der Verantwortlichen:

Gemeinschaftspraxis 3 Frauenarztinnen, St-Mang Platz 1, 87435 Kempten,
Telefon: 0831 13026, E-Mail: mail@3frauenaerztinnen.de

Zwecke sowie Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Grundlage einer Behandlung ist der Behandlungsvertrag, der auch formlos geschlossen werden kann. Diesen
Behandlungsvertrag kdénnen wir nur ordnungsgemal erfillen, wenn wir lhre Daten verarbeiten, beispielsweise
lhre Versichertendaten aufnehmen. Der Zweck der Datenverarbeitung besteht damit in erster Linie in der
DurchfUhrung des Behandlungsvertrages. In diesem Zusammenhang besteht eine gesetzliche Verpflichtung zur
Verarbeitung Ihrer Daten. Arzte, Psychotherapeuten und Zahn3rzte milssen gem3R § 630f des Birgerlichen
Gesetzbuches (BGB) zum Zweck der Dokumentation in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit der
Behandlung eine Patientenakte in Papierform oder elektronisch fUhren. Hierin sind samtliche aus fachlicher Sicht
fOr die derzeitige und zukinftige Behandlung der Patienten wesentlichen MalRnahmen und deren Ergebnisse
aufzuzeichnen. Nach § 73 Abs. 1 SCB V sind wir im Rahmen der facharztlichen Versorgung zur Dokumentation,
insbesondere ZusammenfUhrung, Bewertung und Aufbewahrung der wesentlichen Behandlungsdaten, Befunde
und Berichte aus der ambulanten und stationdren Versorgung, gesetzlich verpflichtet. Die Datenverarbeitung
dient damit auch dem Zweck, diesen Dokumentationspflichten nachzukommen.

Bei den infolge lhrer 3rztlichen Behandlung durch uns verarbeiteten Daten handelt es sich um Patientendaten.
Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung dieser Gesundheitsdaten ist Art. 9 Absatz 2 Buchstabe h) in Verbindung mit
Absatz 3 DSGVO sowie § 22 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Gesundheitsdaten werden ausschlieBlich bzw.
unter Verantwortung von Personen verarbeitet, die einer strafrechtlich sanktionierten Schweigepflicht
unterliegen.

Ihre Patientendaten werden auch zu dem Zweck der gesetzlich geregelten Ubermittlung an festgelegte Empfanger
verarbeitet (beispielsweise an den Uberweisenden Hausarzt, an Kassenarztliche Vereinigungen, an den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung). Auch erhalten wir von Dritten, beispielsweise von Ihrer
Krankenkasse oder anderen Behandlern aufgrund gesetzlicher Regelungen oder Ihrer Einwilligung Informationen,
die wir zur DurchfUhrung des Behandlungsvertrages sowie zur ErfUllung unserer gesetzlichen
Dokumentationspflicht (§ 630f BGB, s.0.) in der Behandlungsdokumentation speichern. Auch hierfur ist
Rechtsgrundlage Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe h) in Verbindung mit Absatz 3 DSGVO, § 22 BDSG.

In den F3llen, in denen eine Datenverarbeitung nicht zur DurchfUhrung des Behandlungsvertrages erforderlich ist
oder nicht auf gesetzlicher Verpflichtung beruht, wird eine Datenverarbeitung Ublicherweise auf Ihrer
ausdricklichen Einwilligung beruhen. Rechtsgrundlage ist in diesen Fallen Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe 3) DSGVO.
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Empfdnger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten:

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften ist es moglich, dass wir Daten an folgende Empfanger / Kategorien von
Empfangern Ubermitteln: Kassenarztliche Vereinigung Bayern, Medizinischer Dienst der Krankenkassen,
Krankenkassen, Gesundheitsamter.

DarUber hinaus konnen wir Daten mit der ausdricklichen Einwilligung von Patientinnen und Patienten
Ubermitteln. Vor Erteilung einer solchen werden wir Sie darUber informieren, um welche Empfanger es sich im
Einzelnen handelt.

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

Personenbezogene Daten von Patienten sind grundsatzlich gemal § 630f Absatz 3 BGB sowie den Vorschriften der
jewells einschlagigen Berufsordnung fur die Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren.

In besonderen Fallen kdnnen Daten Langer - als gesetzlich angeordnet - aufbewahrt werden, beispielsweise bei
der Durchsetzung von Schadensersatz-, Versicherungs- und Rentenanspruchen des Patienten, soweit wir hiervon
Kenntnis haben. Ebenso kann auch der gesundheitliche Zustand des Patienten eine Uber die Fristen
hinausgehende Aufbewahrung erforderlich machen. Da auch zivilrechtliche Schadensersatzanspriche des
Patienten gegen seinen Behandler gemal § 199 Absatz 2 BGB erst nach 30 Jahren verjahren, behalten wir uns vor,
die Patientenakte, soweit erforderlich, fUr die Dauer von 30 Jahren aufzubewahren.

Rechte der Betroffenen:

Im Rahmen der Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung haben Sie verschiedene Rechte im
Zusammenhang mit der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten. Dazu gehdren das Recht auf Auskunft, auf
Berichtigung, auf Loschung, auf Einschrankung der Verarbeitung, auf Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie
das Recht auf DatenUbertragbarkeit. Soweit die Datenverarbeitung auf lhrer Einwilligung beruht, kdnnen Sie diese
Einwilligung jederzeit mit Wirkung fUr die Zukunft widerrufen. Sie kdnnen hinsichtlich der Datenverarbeitung bei
der zustdndigen Aufsichtsbehdrde Beschwerde einlegen. Aufsichtsbehdrde ist der Landesbeauftragte fir
Datenschutz in Bayern, Anschrift: Postfach 22 12 19, 80502 MUnchen, Email: poststelle@datenschutz-bayern.de.

lhr Praxisteam der
Gemeinschaftspraxis 3 Frauenarztinnen

Ich habe ein Exemplar des Informationsblattes Datenschutz erhalten und zur Kenntnis genommen:

VORNAME, NACHNAME

GEBURTSDATUM

Kempten, den

DATUM UNTERSCHRIFT
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Sehr geehrte Patientin,

der Schutz lhrer Daten ist uns wichtig. Aufgrund des Behandlungsverhaltnisses mit Ihnen dirfen wir lhre Daten
erheben und verarbeiten.

Um lhre Daten im Zusammenhang mit lhrer Behandlung an weitere Leistungserbringer (z.B. andere Arzte,
Krankenh3duser, Labore) Ubermitteln (z.B. mittels Arztbrief) oder von weiteren Leistungserbringern einholen zu
dirfen, bedarf es lhrer Einwilligung. Ohne diese ist uns eine adaquate Behandlung und Information der
Mitbehandler und Dienstleistungserbringer nicht mdglich. Ansonsten missen Sie ggf. selbst die notwendigen
Informationen zur Verfigung stellen.

Rezepte, Uberweisungen, Verordnungen und 3hnliche Daten dirfen nur an Sie unmittelbar herausgegeben
werden. €s bedarf lhrer Einwilligung, wenn diese an Dritte, z. B. Angehdrige oder Pflegeeinrichtungen,
herausgegeben werden sollen. Der Abholer muss sich dabei entsprechend ausweisen. Wir weisen Sie darauf hin,
dass die Herausgabe von Dokumenten einen RUckschluss auf Ihren Gesundheitszustand zulasst.

Datenaustausch mit Leistungserbringern

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten (z. B. Name, Krankenkasse, Anamnese, Diagnose)
Uber die Behandlung zum Zwecke der weiteren Behandlung, sonstigen arztlichen Versorgung und Lickenlosen
Dokumentation von der Gemeinschaftspraxis 3 Frauenarztinnen in dem erforderlichen Umfang an die jeweils
mitbehandelnden Leistungserbringern wie z.B. Arzte, Krankenh3user/MVZ’s oder Labore weitergegeben werden
dirfen sowie von diesen Uber meine Behandlung dort im erforderlichen Umfang eingeholt werden dirfen.

Datenaustausch mit Dritten

Ich willige ein, dass Informationen aus meiner Krankenakte wie zum Beispiel: Rezepte, Uberweisungen,
Verordnungen, Medikationspldne, Laborbefunde, Arztberichte

an

I:l Angehdrige / Personen

(Bitte Namen & Vornamen angeben)

I:l Angehdrige / Personen

(Bitte Namen & Vornamen angeben)

I:l Angehdrige / Personen

(Bitte Namen & Vornamen angeben)

Apotheke
(lhre Stammapotheke)

[
[

sowie die Hausapotheke der Gemeinschaftspraxis 3 Frauenarztinnen
(Burgapotheke Kempten, KronenstraBe 11, 87435 Kempten)

Ubermittelt/Ubersendet bzw. von diesen abgeholt werden dirfen.
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Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung ganz oder teilweise jederzeit gegeniiber den Arztinnen formlos
(zu Beweiszwecken am besten schriftlich) widerrufen kann. Der Widerruf gilt nur mit Wirkung fUr die Zukunft;
bisherige Datenweitergaben bleiben rechtm3Big.

VORNAME, NACHNAME

GEBURTSDATUM

Kempten, den

DATUM UNTERSCHRIFT
3 Frauenadrztinnen Astrid Gentzsch TEL 0831 13026 MAIL mail@3frauendrztinnen.de
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Sehr geehrte Patientin,

der Schutz lhrer Daten ist uns wichtig. Aufgrund des Behandlungsverhaltnisses mit lhnen durfen wir Ihre Daten
erheben und verarbeiten.

Wir dirfen Informationen Uber Ihren Gesundheitszustand und aus lhrer Krankenakte nicht an Dritte weitergeben.
€s bedarf Ihrer ausdricklichen Einwilligung, wenn diese an Dritte, z. B. Angehdrige oder Pflegeeinrichtungen,
Apotheke herausgegeben werden sollen.

Hiermit entbinde ich, Frau Dr. Scheininger, Frau Gentzsch, Frau Dr. Schlieter und die Praxismitarbeiter-/Innen der
GCemeinschaftspraxis 3 Frauenarztinnen von der arztlichen Schweigepflicht gegenuber

I:l Angehdrige / Personen
(Bitte Namen & Vornamen angeben)

I:l Angehdrige / Personen

(Bitte Namen & Vornamen angeben)

|:| Angehdrige / Personen

(Bitte Namen & Vornamen angeben)

|:| Apotheke

(lhre Stammapotheke)

[
[

sowie der Hausapotheke der Gemeinschaftspraxis 3 Frauenarztinnen
(Burgapotheke Kempten, Kronenstralle 11, 87435 Kempten).

Wir weisen Sie darauf hin, dass wir die Weitergabe von Informationen Uber Ihren Gesundheitszustand und aus
lhrer Krankenakte von Angehdrigen, Mitarbeitern von Pflegeeinrichtungen und -diensten an weitere Personen
nicht kontrollieren kdnnen.

Mir ist bekannt, dass ich diese Schweigepflichtentbindung ganz oder teilweise gegeniber den Arzten jederzeit
formlos (zu Beweiszwecken am besten schriftlich) widerrufen kann. Der Widerruf gilt nur mit Wirkung fir die
Zukunft; bisherige Datenweitergaben bleiben rechtmaRig.

VORNAME, NACHNAME

GEBURTSDATUM

Kempten, den

DATUM UNTERSCHRIFT
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Hiermit willige ich ein, dass mich die Gemeinschaftspraxis 3 Frauenarztinnen per Email, Telefon oder SMS an
Termine erinnern darf.

Dieses sind zum Beispiel:

- Regelm3Big wiederkehrende Termine fUr Vorsorge und Impfung
- Erinnerung an vereinbarte Termine

- Einladung fUr kurzfristig frelgewordene Termine

I:l Meine E-Mail-Adresse

I:l Meine Telefonnummer

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung gegeniber den Arzten jederzeit formlos (zu Beweiszwecken am
besten schriftlich) widerrufen kann. Der Widerruf gilt nur mit Wirkung fir die Zukunft; bisherige
Datenweitergaben bleiben rechtm3aRio.

VORNAME, NACHNAME

GEBURTSDATUM

Kempten, den

DATUM UNTERSCHRIFT
3 Frauendrztinnen Astrid Gentzsch TEL 083113026 MAIL mail@3frauendrztinnen.de
St. Mang-Platz 1 Dr.med. Gisela Scheininger FAX 083127980 WEB www.3frauendrztinnen.de
87435 Kempten Dr.med. Linda Schlieter

FUr Fraven.
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