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Liebe Patienten,

um eine reibungslose und unkomplizierte Aufnahme in unsere Praxis zu erméglichen, bitte wir Sie

Folgendes zu beachten:

1.

Die Unterlagen, die Sie erhalten haben, sind die , Eintrittskarte”, um bei uns als Patient
aufgenommen zu werden. Auch jeder Familienangehdriger bendétigt diese Unterlagen.

Bringen sie diese Unterlagen unterschrieben zusammen mit Ihrer Versicherungskarte in
unserer Praxis vorbei:
Hausadrzteteam Hemsbach, Guntherstrasse 2, 69502 Hemsbach

Unsere Praxis nimmt an der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) Baden-Wirttemberg teil.
Fast alle gesetzlichen Krankenkassen sind Bestandteil von diesem Angebot. Bitte haben Sie
Verstandnis, dass fir uns eine optimale Patientenversorgung nur Sinn macht, wenn der
Patient daran teilnimmt.

Hierfir unterschreiben Sie bitte die Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der HZV nach
Einlesen lhrer Karte in unserer Praxis.

Weitere Informationen erhalten Sie unter: https://team-praxis.de.

Bitte unterschreiben Sie die angehefteten Unterlagen bzw. fillen diese aus:
a. Datenschutz-Erklarung und Einverstandnis der Dateniibernahme
b. Anamnesebogen

Das Einverstandnis zur Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung erhalten sie unserer
Praxis.

Folgendes bringen Sie bitte mit:

a. den aktuellen Medikamentenplan
b. einen Ausdruck der Dauerdiagnosen

Beides erhalten Sie nach Einlesen lhrer Versicherungskarte in der Praxis von Herrn Dr. Dr.
Schliter.

Wir freuen uns, Sie ab dem 1. Juli als neue Patienten zu begriiBen!

lhr Hausarzteteam Hemsbach


https://team-praxis.de/
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Patienten Anamnesebogen

Patientendaten:

e Name des Patienten:
e Geburtsdatum:

e Telefonnummer:

e Berufliche Tatigkeit als: O Vollzeit O Teilzeit O
Rentner

o Grole:

e Gewicht:

e Risikofaktoren (z.B. Rauchen, Ubergewicht):

Leiden Sie an einer folgenden Erkrankungen? (bitte ankreuzen):

e Diabetes mellitus * Nierenerkrankung

e Schilddrusenerkrankung » Bluthochdruck

e Lebererkrankung * Angina pectoris

e Erhohte Blutfettwerte » Sonstige Herzerkrankungen
e Erhdhte Harnsaurewerte (Gicht) » Krampfadern

e Durchblutungsstérungen » Krebserkrankungen

e Sonstige Erkrankungen:

[ ]
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Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? Wenn ja welche?

Leiden Sie an Allergien? Wenn ja welche ?

Wurden bereits Operationen bei lhnen durchgefuhrt? Wenn ja welche?

Aktuelle Beschwerden:
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EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUR ERHEBUNG / UBERMITTLUNG VON PATIENTENDATEN

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(Anschrift)

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Patientendaten bei der Praxis Dr.Schliter durch das
Hausarzteteam Hemsbach Dr. Zabeck & Koll. eingeholt und verarbeitet werden diirfen.

Mir wurde ein Informationsblatt zum Datenschutz in der Praxis ausgehandigt, zu welchem ich auch Rickfragen
stellen konnte

- Uber den Umfang und die Art meiner Daten

- Uber die Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

- Uber die Moglichkeiten, Widerspruch einzulegen und tber die Folgen dessen.

Ich erklare mich einverstanden, dass:

- mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde bei anderen Arzten/Psychotherapeuten und
Leistungserbringern zum Zweck der Dokumentation und der weiteren Behandlung angefordert
werden kdnnen

- mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde an mich behandelnde weitere Arzte / Psycho-
therapeuten und Leistungserbringer ibermittelt werden diirfen. Darunter fallen beispielsweise auch
Labore, die zur Erstellung von bestimmten Werten (etwa Blutwerte) in Anspruch genommen werden,
die fur die Behandlung und Diagnose erforderlich sind.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise fir die Zukunft widerrufen kann. Ich bin
Uber die Folgen eines Widerrufs aufgeklart worden.

Ich stimme der Nutzung meiner Daten zu bestimmten anderen Zwecken, die Uber die Behandlung hinausgehen,
zu. Insbesondere bin ich mit Praxismailings, Informationen und Terminerinnerungen.

Um sicherzustellen, dass wir unsere Nachricht auch immer an den richtigen Empfénger senden,

bitten wir Sie, uns umgehend zu benachrichtigen, wenn sich lhre Rufnummer, lhre Adresse

oder Ihre E-Mail-Adresse geandert hat.

Einverstandniserklarung zur E-Mail-Korrespondenz:

1. Ich bin mit der Korrespondenz bzw. der Zusendung von personenbezogenen- und
Gesundheitsdaten per E-Mail an die nachstehend genannte E-Mail-Adresse
einverstanden.

2. Mir ist bekannt, dass die mir so zugesandten E-Mails personenbezogene Daten
enthalten konnen. Die Risiken, die mit dem Versand solcher E-Mails verbunden sind —
insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und Verwertung durch Dritte — sind mir
bewusst und ich Ubernehme die volle Verantwortung.

Email-Adresse:

(0] Uber die Teilnahme am HZV-Programm (Hausarztzentrierte Versorgung) wurde ich informiert und
stimme einer Einschreibung zu.

(Ort, Datum) (Unterschrift Patient bzw. Gesetzlicher Vertreter)
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PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Der Schutz lhrer 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. Der Information kdnnen Sie auch
entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:
Praxisname: Hausarzteteam Hemsbach
Adresse (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): Guntherstrasse 2, 69502 Hemsbach

Kontaktdaten (z.B. Telefon, E-Mail): hausaerzteteam.hemsbach@gmail.com

Sie erreichen die/den zustdndige/n Datenschutzbeauftragte/n unter:

Name: Dr. med. Ch. Zabeck

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

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

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu
zdhlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlige und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben.
Zu diesen Zwecken kdnnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in
Behandlung sind, Daten zur Verfligung stellen (z.B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fir Ihre Behandlung. Werden die
notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfiltige Behandlung nicht erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

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

Empfanger lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte / Psychotherapeuten,
Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung,
Arztekammern und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.
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Die Ubermittlung erfolgt iiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten
Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhaltnis ergebenden
Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fir die Durchfiihrung der
Behandlung erforderlich ist.

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

5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, liber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten.
Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Darliber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten,
das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenlibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen
bendtigen wir lhr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fir die
zuklinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht
rechtmalig erfolgt.

Die Anschrift der fiir uns zustandigen Aufsichtsbehorde lautet:
Prof. Dr. Tobias Keber

Postfach 10 29 32
70025 Stuttgart

oder:
LautenschlagerstralRe 20
70173 Stuttgart
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6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung
mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, konnen Sie
sich gern an uns wenden.

lhr Praxisteam



