Einwilligungserkldrung

in die Erhebung, Speicherung und Verwendung personenbezogener Daten durch

Frau Anna Scheins, Praxis fiir Psychotherapie Scheins, JohannisstraRe 9, 89231 Neu-Ulm

Daten des Einwilligenden

Name, Vorname Stralle, Hausnummer PLZ Stadt

E-Mail Telefon Land

Verantwortliche:

Frau Anna Scheins, Praxis fiir Psychotherapie Scheins, Johannisstrae 9, 89231 Neu-Ulm; E-Mail:
info@psychotherapie-scheins.de, Telefon: 0731 4030260 (nachfolgend: ,,Praxis fiir Psychotherapie
Scheins*)

Zweck:

Die Praxis fur Psychotherapie Scheins (nachfolgend auch: ,Leistungserbringer®, ,wir“ oder ,uns®) bietet Pati-
ent:innen verschiedene psychotherapeutische Leistungen wie Psychotherapeutische Sprechstunde, Grup-
penpsychotherapeutische Grundversorgung, Akutbehandlung und Probatorische Sitzungen sowie nach Ge-
nehmigung durch den jeweiligen Kostentrager Kurz- und Langzeittherapie nach dem Richtlinienverfahren der
Verhaltenstherapie in Einzel- und Gruppentherapie im Rahmen einer ambulanten Behandlung an. Diese Psy-
chotherapeutische Leistungen gehoren regelmafig nur dann zum Leistungsumfang der gesetzlichen und
privaten Krankenversicherungen, wenn sie der Behandlung einer Krankheit dienen, also der Zweck der Be-
handlung darauf ausgerichtet ist, eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Fir Kurz- und Langzeittherapien ist ein Antrag bei der jeweiligen
Krankenversicherung erforderlich. Samtliche Eingriffe werden von Praxis flr Psychotherapie Scheins durch-

gefiihrt entweder mit den Kostentragern oder und entsprechend der GOA mit den Patienten abgerechnet.

Wir haben mit Ihnen einen Behandlungsvertrag abgeschlossen, der vorstehende Behandlungen abdeckt

(nachfolgend: ,Behandlungsvertrag®).

Im Rahmen der Durchfiihrung des Behandlungsvertrages bestehen zahlreiche gesetzliche Vorschriften, die

uns berechtigen, die unten ndher bezeichneten betroffenen Daten zu erheben, zu verarbeiten oder nach
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gesonderter Schweigepflichtentbindung an Dritte zu Ubermitteln. Einige erforderliche Datenerhebungen, -
verarbeitungen und -Ubermittlungen und die damit verbundene Durchfiihrung des Behandlungsvertrages
koénnen, soweit diese Uber das zwingend zur Leistungserbringung Erforderliche hinausgehen oder soweit
besondere betroffene Daten, wie Gesundheitsdaten, betroffen sind, nur erfolgen, wenn Sie in die Verwen-
dung der betroffenen Daten einwilligen, da insoweit keine eigenstandige gesetzliche Grundlage vorhanden
ist. Dies betrifft beispielsweise die Kommunikation mit Ihnen per E-Mail und/oder SMS oder Uber die von uns
Uber unseren Softwareanbieter angebotene App ,arzt-direkt* zu Zwecken der besseren Terminkoordinierung
und weitere Bereiche, die nachstehend aufgefiihrt sind.

Naheres zur Verarbeitung der betroffenen Daten finden Sie in den ausfuihrlichen ,Weiteren Informationen zur

Einwilligungserklarung und zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten®.

Betroffene Daten:

Es werden samtliche erforderlichen Daten fiir die Begleitung und Erfiillung des Behandlungsvertrages, wie
z.B. im Anamnesebogen enthalten, insbesondere Name, Geburtsdatum, Anschrift, Handynummer, Stamm-
daten, biographische Daten (bei Einwilligung), Umfang und Zeitpunkt der bezogenen Leistungen/Behandlun-
gen, Anschrift und Name von Leistungstragern, Inhalte von Leistungsbescheiden, arztlichen Verordnungen,
ggf. Kontaktdaten von Angehérigen, behandelnden Arzten und Krankenversicherung, Befunde, Behand-
lungsverlaufe, verschriebene Medikamente betroffen. Bei einigen dieser Daten handelt es sich um besonders
sensible Daten, namlich um Gesundheitsdaten im Sinne von Art. 9 DSGVO.

Freiwilligkeit und Widerruf

Die Erteilung der Einwilligung ist vollkommen freiwillig. Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne
Angabe von Grinden zu widerrufen. Durch den Widerruf einer Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der auf-
grund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung Ihrer Daten nicht bertihrt. Einen Widerruf
kénnen Sie z. B. vor Ort, per Frau Anna Scheins, Praxis fiir Psychotherapie Scheins, Johannisstralle
9, 89231 Neu-Ulm oder per E-Mail an info@psychotherapie-scheins.de erklaren.
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Hiermit willige ich ein, dass die Praxis fiir Psychotherapie Scheins (nachfolgend auch , Leistungser-

bringer®)

O die fiir die Abrechnung der erbrachten Leistungen notwendigen personenbezogenen Daten ein-

schlieBlich der Gesundheitsinformationen an das von dem Leistungserbringer zum Zwecke der Er-

stellung der Abrechnungen beauftragte Abrechnungsunternehmen

sowie

meine im Zusammenhang mit der Begriindung und der Durchfiihrung des vorliegenden Behand-
lungsvertrages gegeniiber diesem angegebenen personen- und gesundheitsbezogenen Daten (da-

runter auch die oben genannten besonders sensiblen Daten) zum Zwecke

O der psychotherapeutischen Versorgung, wenn eine medizinische Situation eintritt, in der Arzte (z.
B. zur Durchfiihrung weiterer psychiatrischer Leistungen) miteingebunden werden miissen, an die

jeweils einzubindenden Arzte

O der Einweisung oder Aufnahme in ein Krankenhaus, wenn eine medizinische Situation eintritt, in

der ein Krankenhaus miteingebunden werden muss an das einzubindende Krankenhaus,

O der Einweisung oder Aufnahme in eine andere stationare oder teilstationdre Einrichtung, wenn eine
medizinische Situation eintritt, in der eine solche Einrichtung einbezogen werden muss, an die jeweils

einzubindende Einrichtung

ubermittelt.

O Ich willige hiermit darin ein, dass der Leistungserbringer der von mir gegeniiber dem Leistungser-

bringer angegebenen Hausarztpraxis im Rahmen meiner Behandlung die nach § 73 Abs. 1b SGB V

erforderlichen Behandlungsberichte und damit meine betroffenen personenbezogenen Daten (da-

runter auch die oben genannten besonders sensiblen Daten) zu dem Zweck der Behandlungskoor-

dination und Versorgung ubermittelt.

O Ich willige hiermit darin ein, dass die seitens des Leistungserbringers eingesetzte Praxissoftware

die Gesprachsinhalte des Behandlungsgesprachs akustisch erfasst, die Tonspur anschlieBend au-

tomatisch in einen Text transkribiert wird und schlieBlich in Form eines Behandlungsberichts mit-

hilfe diese KI-Sprachmodells in den Akten abgespeichert wird und im Rahmen der Behandlung ge-

nutzt wird und der Leistungserbringer meine betroffenen personenbezogenen Daten einschlieBlich
meiner Gesundheitsdaten zu dem vorstehenden Zweck verarbeitet und ggf. zu diesen Zwecken

auch an Dritte (zollsoft GmbH) weiterleitet.
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O Ich willige hiermit darin ein, dass der Leistungsbringer meine betroffenen personenbezogenen
Daten (darunter auch die oben genannten besonders sensiblen Daten) im Rahmen liber die App
warzt-direkt“ zu Kommunikationszwecken (v.a. Termin- und Organisationskommunikation, kurze be-
handlungsbezogene Mitteilungen) verarbeitet und an die App ,,arzt-direkt“ auf meinem Endgerat zu
den genannten Zwecken libermittelt, bzw. zu den genannten Zwecken verarbeitet und in Ende-zu-
Ende verschliusselter Form an die ausdriicklich genannten Dritten (zollsoft GmbH als Anbieter der
App ,arzt-direkt”) libermittelt, wobei ich mir des Risikos eines immer moéglichen unbefugten Zugrif-

fes auf die verschliisselten Daten bewusst bin.

O Ich willige hiermit zudem ein, dass der Leistungserbringer meine personenbezogenen Daten (da-
runter auch die oben genannten besonders sensiblen Daten) im Rahmen der Verarbeitungszwecke

via Telefax oder transportverschliisselter E-Mail versendet, die jedoch beide nicht liber eine Ende-zu-

Ende-Verschliisselung abgesichert ist. Dabei ist mir bewusst, dass der Inhalt der Telefaxe bzw. E-
Mails grundsatzlich unverschliisselt ist und mit der Dateniibertragung uiber das Telefax bzw. das In-
ternet erhebliche Sicherheitsrisiken verbunden sind und daher nicht ausgeschlossen werden kann,
dass sich andere Personen Zugriff auf den Inhalt dieser Telefaxe bzw. E-Mails verschaffen. Trotz die-
ses Umstandes und der Moglichkeit eines postalischen Versands entscheide ich mich dafiir, dass
der Leistungserbringer berechtigt ist, im Rahmen der Vertragserfiillung und -durchfiihrung auch per-
sonenbezogene Daten und patientenbezogene Daten per Telefax oder transportverschliisselter E-

Mail zu versenden.

O Ich willige zudem ein, dass der Leistungsbringer mich zu Zwecken der Terminkoordinierung per

SMS iiber die von mir angegebene Handynummer und per E-Mail iiber die von mir angegebene E-
Mail-Adresse kontaktieren darf und mir auf diesem Wege Terminbestatigungen, Terminerinnerungen
und/oder Terminabsagen zukommen lassen darf und die insoweit verarbeiteten personenbezogenen
Daten und ggf. auch Gesundheitsdaten auch einem zu diesem Zweck eingeschalteten Dienstleister
tibermitteln darf. Auch fiir von mir selbst per SMS oder E-Mail versendete Terminabsagen gilt ent-

sprechendes.

O Im Umfang der vorstehend erteilten Einwilligung entbinde ich Praxis fiir Psychotherapie Scheins

dariiber hinaus von der diese treffenden psychotherapeutischen Schweigepflicht.

Bitte bestatigen Sie durch Ihre Unterschrift, dass Sie in die oben beschriebene Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten und Gesundheitsdaten sowie in die Entbindung von der psychotherapeutischen Schwei-

gepflicht im vorstehend ersichtlichen Umfang einwilligen.

, den

Ort Datum Unterschrift
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Weitere Informationen zur Einwilligungserkldrung und zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten (Art. 13 DSGVO)

Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ist Frau Anna Scheins, Praxis
fiir Psychotherapie Scheins, JohannisstraBe 9, 89231 Neu-Ulm; E-Mail: info@psychotherapie-
scheins.de, Telefon: 0731 4030260 (nachfolgend: ,,Praxis fiir Psychotherapie Scheins®). Ein Daten-
schutzbeauftragter existiert nicht.

Betroffen sind samtliche Daten fiir die Begleitung und Erfillung des Behandlungsvertrages, wie z.B. im
Anamnesebogen enthalten, insbesondere Name, Geburtsdatum, Anschrift, Handynummer, Stammdaten, bi-
ographische Daten, Konfession, Familienstand, Nationalitat, Art, Umfang und Zeitpunkt der bezogenen Leis-
tungen, Anschrift und Name von Leistungstragern, Inhalte von Leistungsbescheiden, arztlichen Verordnun-
gen, ggf. Kontaktdaten von Angehérigen, behandelnden Arzten u Krankenversicherung, Befunde, Behand-
lungsverlaufe, verschriebene Medikamente. Bei einigen dieser Daten handelt es sich um besonders sensible

Daten, namlich um Gesundheitsdaten im Sinne von Art. 9 DSGVO.

Die Verarbeitung, Speicherung und ggf. Weitergabe lhrer persdnlichen Daten erfolgt zu Zwecken der Vor-
nahme der jeweils vertraglich vereinbarten Behandlung durch uns bzw. zu den in den jeweiligen Einwilli-

gungserklarungen genannten Zwecken aufgrund der im Folgenden aufgelisteten
Rechtsgrundlagen:

Die Rechtsgrundlage der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Erfiillung des ge-
schlossenen Behandlungsvertrages ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO und hinsichtlich von besonderen Katego-
rien personenbezogener Daten (Gesundheitsdaten) Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO.

Darlber hinaus ist Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, soweit die Verar-
beitung nicht zur Durchfihrung des Behandlungsvertrages erforderlich ist oder nicht auf gesetzlicher Ver-
pflichtung beruht, Ihre jeweils erteilte Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO und hinsichtlich von be-
sonderen Kategorien personenbezogener Daten lhre jeweils erteilte Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 lit. a
DSGVO. Die Verarbeitung und Ubermittiung erfolgt dann zu dem in der jeweiligen Einwilligungserklarung

enthaltenen Zweck.

Insbesondere (nicht abschlieend) mdéchten wir zusatzlich aber noch wie folgt Gber die im Folgenden wie-

dergegebenen, nur auf Basis lhrer Einwilligung erfolgenden, Verarbeitungstatigkeiten informieren:

— Die Verarbeitung Ihrer Daten, um mit Ihnen behandlungsbezogen Uber die App ,arzt-direkt* zu kom-
munizieren. Diese erfolgt zu dem Zweck, eine schnellere und handhabbarere Alternative als klassi-
sche Telefonate anbieten zu kénnen. Insoweit méchten wir Sie darlber informieren, dass die App
.arzt-direkt* ein Bestandteil des Telemedizin-Moduls unseres Praxissystems ist und daher Uber

Schnittstellen sowohl zu unserem Online-Terminkalender, zur Videosprechstunde sowie zum System
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selbst verfugt. Sdmtliche Informationen, welche Uber die App kommuniziert werden, werden ist mit
einem Standard-Verfahren Ende-zu-Ende-verschlisselt, das heilt: Die Daten werden in der Praxis/in
unserem Praxissystem verschlisselt, Gber einen Server ibertragen (liegen dort nur in verschlisselter
Form vor) und in der App entschliisselt (und kénnen auch nur dort entschliisselt werden, da nur der

App-Nutzer den Private Key besitzt).

— Die Verarbeitung lhrer Daten, um lhrem Hausarzt gemall § 73 Abs. 1b SGB V die erforderlichen
Behandlungsberichte zukommen zu lassen. Hier missen wir unseren gesetzlichen Pflichten nach-

kommen. Ihre Einwilligung ist demnach jedoch erforderlich.

— Die Verarbeitung lhrer Daten in der Form, dass mittels einer Schnittstelle in unserer Praxissoftware
zu einem Kl-Sprachmodell Gesprachsinhalte aus unserem Behandlungsgesprach automatisch auf-
genommen und in einen Behandlungsbericht transkribiert werden. Diese Verarbeitung erfolgt zu dem
Zweck einer schnelleren und effizienteren Berichterstellung, sodass wir mehr Zeit fir die eigentliche
Behandlung aufbringen kdnnen und erfolgt mittels einer Schnittstelle zu einem KI-Sprachmodell. Die
Spracherkennung selbst erfolgt in der Cloud. Zu diesem Zweck werden die aufgenommenen Sprach-
daten verschlisselt und erst anschlief3end in die Cloud Uibertragen und dort verarbeitet, sowie zurtick-
Ubertragen, jedoch weder gespeichert noch zu anderen Zwecken weiterverarbeitet. Insbesondere
sorgt der Zero-Data-Retention-Vertrag der Zollsoft GmbH (tomedo) dafir, dass die Sprachdaten auf

deren Servern nach der Verarbeitung nicht gespeichert werden.

Die Verarbeitung lhrer Adressdaten und lhrer Kontaktinformationen erfolgt auflerdem zu dem Zweck, lhre
Einwilligung zu dokumentieren. Rechtsgrundlage ist insoweit Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO, da wir hierzu recht-

lich verpflichtet sind.

Die Weitergabe dieser personenbezogenen Daten und der Gesundheitsdaten erfolgt nur auf gesetzlicher
Grundlage oder auf Grundlage einer von lhnen abgegebenen Einwilligung an folgende Kategorien von
Dritten:

- externe Datenverarbeiter (sog. Auftragsverarbeiter) auf der Basis einer Auftragsdatenverarbei-
tungsvereinbarung,

- zollsoft GmbH (Anbieter der Praxissoftware, sowie der App ,arzt-direkt) im Umfang der erteilten
Einwilligung

- technische Servicedienstleister flir den Transport von E-Mails oder SMS

- Websitehoster

- beauftragtes Abrechnungsunternehmen im Falle einer entsprechenden Einwilligung

- Arzte, Krankenhauser und sonstige Einrichtungen im Umfang der erteilten Einwilligung, sofern de-

ren Einschaltung aus medizinischen Grinden erforderlich wird
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Dauer der Speicherung: lhre Daten werden grundsatzlich fur die Dauer der Behandlung bzw. fir die Dauer
Ihrer jeweils erteilten Einwilligung gespeichert, generell langstens aber nur so lange, wie die Speicherung fur
den jeweiligen Verarbeitungszweck erforderlich ist. Falls Sie Ihre Einwilligung widerrufen, werden die be-
troffenen Daten unverziglich geldscht. Das Vorstehende gilt nicht, soweit eine andere Rechtsgrundlage flr
die Verarbeitung besteht. Nach Abschluss des Behandlungsverhaltnisses werden die Daten ebenfalls ge-
I6scht, soweit keine anderweitigen Aufbewahrungspflichten einschlagig sind. Wir sind nach § 630f BGB zur
Dokumentation |hrer Behandlung verpflichtet und muss diese fir mindestens 10 Jahre aufbewahren, soweit
nach anderen gesetzlichen Vorschriften keine langere Aufbewahrungspflicht besteht. Die insoweit gefiihrte
Papier- oder E-Akte wird von uns nach Abschluss lhrer Behandlung verwahrt, wozu wir ebenfalls gesetzlich

verpflichtet sind.

Falls Sie die L6schung der Daten begehren, werden die Daten ebenfalls unverziglich geldscht, soweit keine

andere Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung besteht.

Sie haben das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO Uber die verarbeiteten personenbezogenen Daten,
sowie auf Berichtigung (Art. 16), auf Léschung (Art. 17), auf Einschrankung der Verarbeitung (Art.18)
und auf Datenuibertragbarkeit (Art. 20). Sie haben ein Widerspruchsrecht gegen die Weitergabe der Daten
an Dritte (Art. 21).

Sie kdnnen die Einwilligung zur Verarbeitung |hrer Daten jederzeit widerrufen, ohne dass die RechtmaRig-
keit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung beriihrt wird. Die Widerrufserkla-
rung ist zu richten an: Frau Anna Scheins, Praxis fir Psychotherapie Scheins, Johannisstral’e 9, 89231 Neu-

Ulm oder per E-Mail an info@psychotherapie-scheins.de

Es besteht ein Beschwerderecht bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehoérde. Sie haben dabei gegebenenfalls
die Wahl unter mehreren Datenschutz-Aufsichtsbehérden. Die jedenfalls fir unseren Sitz zustandige Daten-

schutz-Aufsichtsbehdrde ist ,Der Bayerische Landesbeauftragte fur den Datenschutz®.

Die Bereitstellung der oben genannten personenbezogenen Daten ist weder gesetzlich noch vertraglich vor-
geschrieben. Die Bereitstellung ist auch nicht fur einen Vertragsabschluss erforderlich. Sie sind nicht ver-
pflichtet diese Daten bereitzustellen. Mégliche Folge, wenn Sie die Daten nicht bereitstellen, ist, dass die

Behandlung nicht im vereinbarten Umfang erfolgen kann.

Es besteht keine automatische Entscheidungsfindung und kein Profiling gem. Art. 22 DSGVO.
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