Patienteninformation & Einwilligung Nixi Al

klinische Dokumentation

Liebe Patientin, lieber Patient, Ihr behandelnder Arzt / Ihre behandelnde Arztin nutzt Nixi Al, ein sicheres digitales
Werkzeug, zur Unterstiitzung der klinischen Dokumentation wahrend Ihrer Konsultation. Dieses Formular erklart, wie die
Technologie funktioniert und wie Ihre Daten geschutzt werden.

Was ist Nixi Al?

Nixi Al ist eine medizinische Schreibplattform, die eine schriftliche Zusammenfassung fur Ihren Arzt erstellt. So kann sich
Ihr Arzt voll auf Sie konzentrieren, statt Notizen zu tippen. Ihr Arzt Gberprift und genehmigt jede Notiz, bevor sie in lhre
Patientenakte Gbernommen wird.

Welche Daten werden verarbeitet Wie Ihre Daten geschiitzt werden

« Audio lhrer Konsultation (wird nie gespeichert — nur in Echtzeit * Alle Daten in der EU gespeichert (Frankfurt, Deutschland)
verarbeitet) « Starke Verschliisselung

« Schriftliches Transkript des Gesprachs « Audio wird nie gespeichert

* Niemand auf3er lhrem Arzt und Nixi Al kann auf lhre Daten
zugreifen

« Daten zur Dienstverbesserung werden de-identifiziert
(personenbezogene Merkmale entfernt)

Ihre Rechte nach der DSGVO

Auskunft Berichtigung Loschung

Kopie Ihrer Daten anfordern Fehlerhafte Daten korrigieren Loschung lhrer Daten verlangen
Einschrankung Dateniibertragbarkeit Widerspruch

Verarbeitung einschranken Daten in digitalem Format erhalten Verarbeitung jederzeit widersprechen

Zur Auslibung lhrer Rechte wenden Sie sich bitte direkt an lhren Arzt oder per E-Mail an privacy@nixiai.ai. Sie kénnen sich auch bei der
Aufsichtsbehérde (LfDI Hessen) beschweren.

Einwilligungserklarung

O Ich habe die vorliegende Information gelesen und verstanden. Ich willige in die Aufzeichnung und Kl-gestiitzte
Verarbeitung meiner Konsultation zum Zweck der klinischen Dokumentation und Dienstverbesserung ein (unter
Verwendung de-identifizierter Daten mit entfernten personenbezogenen Merkmalen).

0 Ich entbinde meinen Arzt / meine Arztin von der arztlichen Schweigepflicht (§203 StGB), soweit dies fiir die
Verarbeitung meiner Konsultationsdaten durch die Nixi Al GmbH wie oben beschrieben erforderlich ist.

Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit widerrufen, ohne dass Ihre Behandlung beeintrachtigt wird. Der Widerruf gilt fiir die zukunftige
Verarbeitung. Wenn Sie keine Kl-gestitzte Dokumentation wiinschen, teilen Sie dies einfach Ihrem Arzt mit — eine Unterschrift ist nicht

erforderlich. Kontakt: privacy@nixiai.ai

Name des Patienten (in Druckschrift) Ort, Datum Unterschrift
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