KINDERWUNSCH
CENTRUM - MUNCHEN

PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

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

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist:
Praxisname: Kinderwunsch Centrum Minchen MVZ

Adresse: LortzingstraBe 26, 81241 Minchen
Telefon: 089 244144-0
E-Mail: info@ivf-muenchen.de

Sie erreichen die zustandige Datenschutzbeauftragte Frau S. Scheibenzuber unter der Tele-
fonnummer: 089 244144-0

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

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

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten.
Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage 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 fir Ihre Behandlung. Werden die
notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht er-
folgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

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

Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte / Psychothera-
peuten, Kassendrztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung, Arztekammern und das Deutsche IVF-Register (DIR) sein.

Die Ubermittlung erfolgt (iberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Thnen erbrachten
Leistungen, zur Kldrung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhdltnis erge-
benden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Emp-
fanger.
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4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies flr die Durchfiih-
rung der Behandlung und aktueller Gesetzgebung erforderlich ist.

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

5. Datenspeicherung und -weitergabe an das Deutsche IVF-Register e.V. (DIR),
an QSReproMed (Qualitatssicherung der Arztekammern) und an FertiPROTEKT
Netzwerk

Die Zentren fiir Reproduktionsmedizin in Deutschland beteiligen sich aus berufsrechtlichen
und wissenschaftlichen Griinden an Datenerhebungen zum Thema Fortpflanzungsmedizin.

Aus berufsrechtlichen Griinden sind die Zentren fiir Reproduktionsmedizin in Bayern zu
bestimmten Datenerhebungen zur Qualitatssicherung verpflichtet. Die Datensammlung und
Auswertung erfolgt durch eine bei der Arztekammer Schleswig-Holstein angesiedelte Stelle
(QSReproMed) nach Auftrag durch die Bayerische Landesarztekammer.

Aus wissenschaftlichen Griinden werden Daten aus fortpflanzungsmedizinischen Behand-
lungen gesammelt vom DIR — Deutsches IVF-Register e.V. und von FertiPROTEKT Netzwerk
e.V. Beide Register beinhalten weder Namen, Vornamen noch Geburtsdatum der beteiligten
Patientenpaare. Das Geburtsdatum der geborenen Kinder wird erfasst, um Auswertungen
zum Thema Friihgeburtlichkeit exakt erfassen zu kénnen.

Die Datensammlung selber ist PSEUDONYMISIERT, d.h., es wird aus den Patientendaten
eine verschlisselte Patientenidentifikationsnummer generiert, die im meldenden Zentrum
und im Register erfasst wird. Um die aufwandige Eingabe der erhobenen Daten fiir die drei
Register moglichst effizient zu gestalten, wurde ein gemeinsamer Datensatz entwickelt. Je-
des Register bekommt jedoch nur den Anteil an Daten, die fir die jeweiligen Auswertungen
relevant sind. Bereits im Zentrum werden die Daten verschlisselt. Die Weiterleitung der Da-
ten erfolgt ebenfalls in verschlisselter Form.

Ebenso kdnnen Ergebnisse/Daten in anonymisierter Form fir wissenschaftliche Stu-
dien/Publikationen/Buchbeitrage verwendet werden. Bei wissenschaftlichen Arbeiten werden
die Daten komplett anonymisiert!

Weitere Informationen erhalten Sie bei:

Deutsches IVF Register (DIR) E-Mail: geschaeftsstelle@deutsches-ivi-register.de

Arztekammer Schleswig-Holstein

(verantwortlich fiir QSReproMed) E-Mail: info@aeksh.de

FertiPROTEKT Netzwerk e.V. E-Mail: info@fertiprotekt.com
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6. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, lber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu er-
halten. Auch kdnnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Dariiber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von
Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Dateniber-
tragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnah-
mefallen bendtigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen Féllen haben Sie das Recht, die Einwilli-
gung fir die zukinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustdndigen Aufsichtsbehdrde fir den Datenschutz
zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten nicht rechtmaBig erfolgt.

Die Anschrift der fir uns zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Landesamt fir Datenschutzaufsicht
Promenade 27 (Schloss), 91522 Ansbach
Telefon: 0981/53-1300

Telefax: 0981/53-5300

E-Mail: poststelle@lda.bayern.de

7. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Ver-
bindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz-Neu.

Sollten Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gern an uns wenden.

Ihr Praxisteam: Kinderwunsch Centrum Miinchen MVZ

Erstellt von: S. Scheibenzuber Gepriift durch: Dr. Wirfel Freigegeben von: Dr. GaBner

Datum: 05_2020 Datum: 05_2020 Datum: 05_2020

Seite 3/4



Name, Vorname

Geburtsdatum

Kenntnisnahme der Patienteninformation zum Daten-
schutz

Ich habe die Patienteninformation zum Datenschutz (EU-Datenschutz-
Grundverordnung DSGVO) erhalten und zur Kenntnis genommen.

Unterschrift

(Zur Information: Unsere Datenschutzerkidrung fiir Patienten nach DSGVO
koénnen Sie auf unserer Homepage einsehen bzw. downloaden.)

KINDERWUNSCH

CENTRUM - MUNCHEN

GYNAKOLOGISCHE ENDOKRINOLOGIE
UND REPRODUKTIONSMEDIZIN

Zertifiziert nach DIN EN I1SO 9001: 2075
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM

Dr. med. C. GaBner

Dr. med. G. Kriismann

Dr. med. J. Kriismann
Prof. Dr. Dr. med. W. Wiirfel

Lortzingstr. 26 - 81241 Miinchen
+49.8924 4144-0
+49.89 24 41 44-41

info@ivf-muenchen.de
www.ivf-muenchen.de

Erklarung uiber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich,
Name, Vorname

alle Arzte, Biologen sowie das medizinische Personal des Kinderwunsch Centrums Miinchen MVZ (sie-
he Briefkopf), die mich behandelt haben oder werden, von ihrer Schweigepflicht gegeniiber:

Wem Name

Unterschrift

Ehepartner/Partner

Dolmetscher

Andere Person

Behandelnde Arzte
(z. B. Gynakologe/in, Hausarzt/in)

Die Schweigepflichtentbindung gilt fiir folgende Themen zum Zwecke der Information der

o.g. Personen:

telefonische Mitteilung des Procederes
alle Befunde aller Untersuchungen
alle Therapien

alle Arztbriefe

alle Labordaten

alle Abrechnungsdaten

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung (iber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit

Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift

Erstellt von: S. Scheibenzuber

Gepriift durch: Prof. Wiirfel

Freigegeben von: Dr. GaBner

Datum: 05_2020

Datum: 05_2020

Datum: 05_2020

Seite 4/4



