TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus Institut fur Klinische Genetik

TU Dresden, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus Prof. Dr. med. Evelin Schrock
Institut fur Klinische Genetik, FetscherstraBe 74, 01307 Dresden Direktorin
Sekretariat: Maria Stier LL.M. /
Dipl.-Kffr. Franziska Wetzel
Telefon: 0351458 -5136 / 4246
Fax: 0351 458 - 6337
E-Mail: Klinische.Genetik@ukdd.de

Datenschutz- und Einwilligungserklarung
fiir ,,Formular zur Terminanfrage”
Genetische Beratung am Institut fiir Klinische Genetik

1. Zweck und datenerhebende Stelle
Mit dem Formular zur Terminanfrage mdchten wir lhnen als Patient(in) bzw. als Ratsuchende(r) neben
den herkdmmlichen Kontaktmoglichkeiten wie Telefonie, Postweg oder Email eine weitere Moglichkeit
geben, um auch auBerhalb unserer Sprechzeiten mit der Genetischen Ambulanz Kontakt aufzunehmen
und einen Beratungstermin flr eine genetische Beratung zu vereinbaren.
Im Formular zur Terminanfrage werden verschiedene Daten des Patienten/der Patientin bzw. des/der
Ratsuchenden abgefragt. Dies umfasst neben Name und Geburtsdatum auch die Anschrift, Mailadresse
und Telefonnummer. Weiterhin sind Angaben zur Fragestellung (Indikation/Diagnose) und der Familien-
anamnese notwendig. Es besteht auch die Moglichkeit einen Patientenaufnahmebogen, einen Familien-
fragebogen oder Vorbefunde anzuhdngen. Die genannten Daten werden bendtigt, um lhre Anfrage nach
einem Termin in unserer Genetischen Sprechstunde bearbeiten zu kénnen. Die geforderten Angaben
sind flr die korrekte medizinische Beurteilung Ihrer Anfrage notwendig und geben uns weiterhin die
Moglichkeit mit Thnen in Kontakt zu treten.

VERANTWORTLICHE PERSON: KONTAKT:
Frau Prof. Dr. med. Evelin Schrock Technische Universitat Dresden
Direktorin Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus

Institut fur Klinische Genetik
FetscherstraRRe 74

01307 Dresden

Tel. 03514585136

Fax 0351 458 6337

Email: klinische.genetik@ukdd.de

2. Datenverarbeitung
Die eingehende Terminanfrage, die via Email aus dem Webformular an die Genetische Ambulanz tiber-
mittelt wird, wird durch die Mitarbeiterinnen der Patientenaufnahme gemeinsam mit dem Arztlichen
Leiter der Genetischen Ambulanz und den weiteren Arzten/Arztinnen besprochen. Dabei wird beurteilt,
ob fir Sie eine genetische Beratung in unserer Sprechstunde maoglich ist oder ob wir Sie an eine andere
arztliche Einrichtung verweisen miissen. Weiterhin wird besprochen, ob ggf. zusatzliche Angaben oder
Unterlagen von lhnen bendtigt werden, um eine abschlieRende Beurteilung treffen zu kénnen.
Wird lhre Anfrage positiv beurteilt und soll ein Termin in unserer Genetischen Sprechstunde vereinbart
werden, werden Sie durch einen Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin der Patientenaufnahme Uber die von
lhnen angegebenen Kontaktdaten kontaktiert. Infolgedessen werden alle Gber das Formular eingegeben
Daten sowie solche die im Lauf der Behandlung erhoben werden im Patienteninformationssystem des In-
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stituts (GEPADO) dokumentiert und gespeichert. Vor der genetischen Beratung fiillen Sie eine zusatzliche
Einwilligung gem. Gendiagnostikgesetz (GenDG) aus, in der Sie gesondert Uber die Verwendung und
Speicherung Ihrer Daten entscheiden kénnen. (Die Einwilligung gem. GenDG ist auch vor einer geneti-
schen Beratung auf unserer Homepage abrufbar.)

Kann lhre Fragestellung nicht in unserer Sprechstunde behandelt werden, so werden Sie durch einen
Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin der Patientenaufnahme Gber die von Ihnen angegebenen Kontaktdaten
dartber in Kenntnis gesetzt. Ggf. kann eine Empfehlung fiir die Vorstellung in einer anderen arztlichen
Sprechstunde ausgesprochen werden. Die Gber das Formular eingegebenen Daten, die via Email Gber das
Webformular Gbermittelt wurden, werden in diesem Fall unverziiglich geldscht.

Alle MitarbeiterInnen des Instituts unterliegen einer Datenschutz- und Verschwiegenheitsverpflichtung.
Dies bedeutet auch, dass nur das an lhrem Fall beteiligte drztliche und nicht-arztliche Personal befugt ist,
auf lhre Daten zuzugreifen und diese Daten einzusehen.

3. Freiwilligkeit und Widerruf
Diese Einwilligung ist in jedem Fall freiwillig. Sollten Sie nicht in die Datenerhebung via Webformular
einwilligen, kann eine Bearbeitung lhrer Terminanfrage nicht erfolgen. Ein Kontakt mit der Genetischen
Ambulanz kann dann selbstverstandlich innerhalb unserer Sprechzeiten auch telefonisch oder mittels
personlicher Vorstellung erfolgen.
Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Dabei kann die unverzigliche Léschung der gespei-
cherten Daten verlangt werden. Alle bis zum Zeitpunkt des Widerrufs erhobenen Daten werden darauf-
hin geldscht.

4. Datenubermittlung
Insofern nicht anders gesetzlich bestimmt oder Sie im Einzelfall ausdricklich eingewilligt haben, erfolgt
keine Ubermittlung von personenbezogenen Daten an Dritte.

5. Speicherdauer
lhre personlichen Daten aus dem Webformular werden, soweit Sie als Patient(in) bzw. Ratsuchende(r)

bei uns aufgenommen werden, gem. §10 Abs. 3 Berufsordnung Arzte Sachsen fiir mindestens zehn Jahre
nach Abschluss der Behandlung gespeichert. Die Ergebnisse ggf. durchzufiihrender genetischer Untersu-
chungen und Analysen werden gem. § 12 GenDG ebenfalls fiir zehn Jahre gespeichert. In der separat
auszufillenden Einwilligung gem. GenDG kdnnen Sie eine Aufbewahrung fiir [anger als zehn Jahre festle-
gen.

Im Falle einer Ablehnung lhrer Anfrage oder eines Verweises an eine andere arztliche Einrichtung werden
lhre Daten nicht gespeichert und unverziglich gel6scht.

6. Veroffentlichung
Die Uber das Webformular erhobenen Daten werden nicht veréffentlicht.

7. Auskunftsrecht

8. Mirist bekannt, dass ich jederzeit Auskunft Gber die zu meiner Person verarbeiteten Daten sowie die
moglichen Empfanger dieser Daten, an die diese Ubermittelt wurden, verlangen kann und mir eine Ant-
wort mit der Frist von einem Monat nach Eingang des Auskunftsersuchens zusteht.

9. Datenschutzbeauftragter und Aufsichtsbehdrde fiir den Datenschutz
Mir ist bekannt, dass ich mich jederzeit an den Datenschutzbeauftragten der TU Dresden’ sowie an die
zustandige Aufsichtsbehdrde? fiir den Datenschutz wenden kann.

1 https://tu-dresden.de/impressum#ck_datenschutz
2 https://www.saechsdsb.de/impressum-datenschutzerklaerung

(( DAKKS

Deutsche

Akkreditierungsstelle Version 01 vom 10.08.2018 Seite 2 von 2
D-ML-13199-01-00



