Teil 1: Datenschutzinformationen zum Austausch von Daten liber die telemedizinische Plattform Health Harbor
Hamburg (H®) (Kurzfassung)

Hinweis:

Dies ist die Kurzfassung der Datenschutzinformationen. Die ausfiihrlichen Datenschutzinformationen
konnen Sie liber den QR-Code unten abrufen. Alternativ erhalten Sie diese auch bei lhrer behandelnden
Einrichtung auf Wunsch ausgehandigt.

1. Verantwortlicher

Verantwortlich fiir H3ist AGAPLESION Bethesda Krankenhaus Bergedorf zusammen mitweiteren Hamburger Krankenhausem und
medizinischen Einrichtungen (,H3-Einrichtungen“) im Rahmen einer gemeinsamen Verantwortlichkeit i.S.d. Art. 26 Abs. 1 S. 1
DSGVO. Eine Liste der H3-Einrichtungen sowie der jeweiligen Datenschutzbeauftragten einschlieRlich deren Kontaktdaten finden
Sie in Teil Il der ausfiihrlichen Datenschutzinformationen. Die Details der Vereinbarung als gemeinsam Verantwortliche gem.
Art. 26 Abs. 1 S. 2 DSGVO kénnen Sie Ziffer 14 der ausfiihrlichen Datenschutzinformationen entnehmen.

2. Datenkategorien

Uber H3 werden folgende Daten verarbeitet:

o Patientenstammdaten (Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, Geschlecht, Versicherungsnummer, Fallnummer)
e Gesundheitsdaten (Bilddaten, Befunde aus bildgebender Diagnostik, Arztberichte).

3. Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Verarbeitung dientlhrer medizinischen Versorgung, indem tiber H3ein schneller Zugriff auf Behandlungsdaten und Befunde aus
friiheren Behandlungen in H3-Einrichtungen maéglich ist. Wir verarbeiten Ihre Daten auf Grundlage Ihrer Einwilligung (Art.9 Abs. 2
lit. a DSGVO iVm Art. 6 Abs. 1 S. 1lit. a DSGVO).

Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeitwiderrufen. Durch den Widerruf lhrer Einwilligungwird die RechtmaRigkeitder bis zum Widenuf
erfolgten Verarbeitung nicht berlhrt. Details zum Widerrufsverfahren finden Sie in Ziffer 13 der ausfiihrlichen
Datenschutzinformationen.

4. Speicherung und Abruf lhrer Daten

H3 stellt lediglich eine technische Lésung zum Austausch von Daten dar, die dezentral in den Systemen der H3-Einrichtungen
gespeichertsind. Es erfolgtkeine Speicherung der Daten in H3 selbst. H3-Einrichtung kénnen die von lhnen freigegebenen Daten
fur einen bestimmten Zeitraum abrufen, wenn Sie hierzu in der jeweiligen H*-Einrichtung lhre Einwilligung erklaren.

5. Kategorien von Empfingern, Ubermittlung in Drittstaaten

H® wird technisch durch unseren externen IT-Dienstleister mit Sitz in Deutschland betrieben und gewartet. Dieser Dienstleister
verarbeitetdie Daten als Auftragsverarbeiter (Art. 28 DSGVO) in unserem Auftrag und nach unserer Weisung. Eine Weitergabe Ihrer
Daten an Empfanger auerhalb der EU/EWG erfolgt nicht.

6. Aus welcher Quelle stammen lhre personenbezogenen Daten?
Die von |lhnen verarbeiteten Daten stammen von lhnen selbst, aus lhrer Behandlung bei uns und anderen H3-Einrichtungen.

7. Automatisierte Entscheidungsfindung
Eine automatisierte Entscheidungsfindung einschlieRlich Profiling gemaf Art. 22 Abs. 1 und 4 DSGVO findet nicht statt.

8. Betroffenenrechte

Sie haben die folgenden Betroffenenrechte:

e Recht auf Auskunft, Art. 15 DSGVO

Recht auf Berichtigung, Art. 16 DSGVO

Recht auf Loschung, Art. 17 DSGVO

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, Art. 18 DSGVO

Recht auf Datenlibertragbarkeit, Art. 20 DSGVO

Recht, nicht einer ausschlieBlich auf einer automatisierten Verarbeitung (einschlieflich Profiling) beruhenden Entscheidung
unterworfen zu werden, Art. 22 DSGVO

Recht auf Beschwerde bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde, Art. 77 DSGVO
e Recht auf Widerruf lhrer H3-Einwilligung, Art. 7 Abs. 3 DSGVO

Details zu den Betroffenenrechten und deren Ausiibung finden Sie in Ziffer 13 der ausfiihrlichen Datenschutzinformationen.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte unseren ausfiihrlichen Datenschutzinformationen, die Sie hier abrufen konnen:
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Teil II: Einwilligungserklarung der Patientin/des Patienten

HINWEIS: Die Einwilligung in den Austausch von Daten liber die telemedizinische Plattform H3 im Falle lhrer
Behandlung durch H3-Einrichtungen ist freiwillig. Wenn Sie lhre Einwilligung nicht erteilen, entstehen lhnen
daraus im Hinblick auf lhre Behandlung bei uns oder in anderen H3-Einrichtungen keinerlei Nachteile. Ohne
Ihre Einwilligung kénnen jedoch andere H3-Einrichtungen nicht zum Zwecke der Behandlung auf Ihre Daten
iiber H? zugreifen.

Einwilligungserkldrung

Die Datenschutzinformationen zum Austausch von Daten Uber die telemedizinische Plattform Health Harbor Hamburg
(H3) habe ich zur Kenntnis genommen und willige ein, dass die mich betreffenden Stammdaten, Bilddaten und Befunde
aus der bildgebenden Diagnostik sowie Arztberichte durch H3-Einrichtungen abgerufen werden kénnen, soweit dies aus
medizinischer Sichtim Rahmen meiner Behandlung durch H3-Einrichtungen erforderlich ist und ich auch dort eine H3-
Einwilligung erklare.

Meine Einwilligung gilt so lange, bis ich sie widerrufe. Diesen Widerruf kann ich zu jedem spéteren Zeitpunkt ohne
Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft schriftlich oder per E-Mail wie in Ziffer 13(g) der ausfiihrlichen
Datenschutzinformationen beschrieben erklaren.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Ort, Datum

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Nachname, Vorname der Patientin/des Patienten

X

Unterschrift der Patientin/des Patienten

Einwilligungserkldrung durch einen Vertreter/Betreuer

Ich bestdtige, dass ich obenstehende Einwilligung als Vertreter mit Vertretungsmacht/gesetzlicher
Vertreter/Betreuer im Namen der Patientin/des Patienten

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Nachname, Vorname der Patientin/des Patienten

erklare.

Wenn ich die Einwilligung als Sorgeberechtigte(r) fir eine(n) minderjahrige(n) Patientin/Patienten erteile, beide
Elternteile sorgeberechtigt sind, aber nur ich anwesend ist, bestatige ich zusatzlich:

O Ich erklare hiermit in meiner Eigenschaft als gesetzlicher Vertreter, zur alleinigen Einwilligungserteilung vom
abwesenden sorgeberechtigten Elternteil berechtigt zu sein.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Ort, Datum

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Nachname, Vorname des Vertreters/Betreuers

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Anschrift des Vertreters/Betreuers

X

Unterschrift des Vertreters/Betreuers



