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1.06 fb2 Anamnesebogen Vertretung (v0.0)
ZUR PERSON
Name, Vorname
Email-Adresse
Tel.-Nr. (Festnetz/Mobil)
Hausarzt

Aktueller Beruf/Unternehmen:

LEBENSGEWOHNHEITEN

Rauchen nein Ex-Raucher ja

(seit) wie viele(n) Jahren _______ tagl. im Schnitt _____ /Tag, aktuell _____ /Tag
(Gesu)

Kérpergroke: cm  Gewicht ____ kg Blutdruck: ________
(Vitalwerte)

MEDIKAMENTENALLERGIEN GEGEN
(Allergien)

SONSTIGE ALLERGIEN GEGEN
(DIA ALLE)

GERIATRISCHE ANAMNESE (6cr)

Pflegegrad _______ Grad der Behinderung_______ %  Merkzeichen _______
\Wohnform:

(z.B. Einfamilienhaus, Wohnung in der x. Etage mit Aufzug)
Hilfsmittel:

(z.B. Rollator, Gehstock, Rollstuhl, Duschhilfe, Pflegebett)

Externe Hilfen:

(z.B. Pflegedienst mit Narmen, Hausnotruf, Essen auf Radern, 24h-Hilfe)

MEDIKAMENTENANMANESE
Nehmen Sie Medikamente ein? Wenn ja, welche und wann?

\VORERKRANKUNGEN

OPERATIONEN
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2.5 dok1 Einverstandnis Informationsweitergabe (vo.3)

Name des Patienten: $[pvoll]$
Geb.-Datum: $[pgl$ P-Nr. $[pid]$
$[anrede]s.

Datenschutz wird in unserer Praxis groBgeschrieben. Deshalb werden Ihre patientenbezogenen Daten
von uns praxisintern strengstens vertraulich behandelt. Unsere Mitarbeiter sind zur Diskretion
verpflichtet und haben diesbezliglich eine Verschwiegenheitserklarung unterschrieben.

In Ausnahmen sind wir von Gesetzes wegen angewiesen, Ihre Patientendaten an Kostentrager z.B.
Krankenkasse oder Rentenversicherung weiterzuleiten. In jedem Fall beschranken wir die
Ubermittlung auf die unbedingt notwendigen Informationen. Selbstverstandlich werden Sie von uns
dariber in Kenntnis gesetzt bzw. die geforderten Unterlagen werden zur Weiterleitung an Sie
geschickt.

v

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten praxisintern allen Mitarbeitern der Praxis of-
fengelegt werden, sofern dies fur meine Behandlung erforderlich ist. Alle Mitarbeiter sind zur
Diskretion verpflichtet und haben eine Verschwiegenheitserklarung unterschrieben.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Hausarzt mich betreffende Behandlungsdaten und Be-
funde an mich behandelnde andere Arzte und Leistungserbringer (ibermitteln und mich be-
treffende Behandlungsdaten und Befunde bei anderen Arzten und Leistungserbringern zum
Zwecke der Dokumentation und weiteren Behandlung anfordern darf.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Hausarzt mich, um mir schnell und unkompli-
Ziert Informationen meine Behandlung betreffend zukommen zu lassen und offene Fragen kla-
ren zu kdnnen, auch per E-Mail kontaktieren darf.

Um Terminausfalle zu verhindern und mich Personalressourcen sparend (ber Terminverschie-
bungen zu informieren, darf mein Hausarzt mich ebenfalls per E-Mail benachrichtigen.

Mir ist bekannt, dass die Nutzung digitaler Medien grundsétzlich Sicherheitsrisiken birgt, wel-
che nicht beeinflusst werden kénnen.

Ich bin weiterhin mit der Ubertragung folgender Daten per E-Mail einverstanden
O Erinnerungsservice fiir wiederkehrende Vorsorge-Untersuchung/ Impfungen
O Rechnungslibermittlung
O Befunde

(standardmaRig mit Ihrem Geburtsdatum ohne Punkt und ausgeschriebener Jahreszahl ver-
schliisselt oder auf Wunsch mit Inrem individuellen Passwort)

Meine Emailadresse lautet: $[pemail]$

Ich bin mit einer Kontaktaufnahme Uber folgende Wege einverstanden
O Telefon (Erinnerungsservice)
O SMS (Erinnerungsservice, perspektivisch)
O Fax (Befundiibermittiung)
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Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass Informationen an folgende Angehdrige weitergegeben
werden, nachdem deren Identitat am Telefon festgestellt wurde:

Name(n):

O sollte ich den Hausarzt wechseln, bin ich damit einverstanden, dass mein bisheriger Hausarzt
meinem neuen Hausarzt die dber mich gespeicherten Unterlagen Ubermittelt bzw. mein neuer
Hausarzt diese Unterlagen bei meinem bisherigen Hausarzt anfordern darf.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise in der Zukunft widerrufen
kann.

Die Datenschutzerklarung (2.6-dok2 patienteninformation datenschutz) habe ich zur Kenntnis genom-
men.

Bonn, den $[datum_aktuell]$

( $[pvoll]$)
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2.6 dokz patienteninformation datenschutz (vo.1)
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem
Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information konnen Sie
auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Dr. Joachim Jorg

Ettenhausener Stralde z8a

53227 Bonn

Deutschland

Email: konaktemedizin-om-berg.de
Telefon: +49 228 481575

Fax: +49 228 432089

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher VVorgaben, um den Behandlungsvertrag
zwischen Ihnen und Ihrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erflllen.

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten.
Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir oder andere
Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen 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 flr Ihre Behandlung. Werden die not-
wendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfol-
gen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

\Wir Gbermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich er-
laubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte / Psychothera-
peuten, Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung, Arztekammern und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt (iberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrach-

ten Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhaltnis
ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte
Empfanger.

Auf [hren Wunsch Gbermitteln wir die von Ihnen bestellten Rezepte an eine von Ihnen ausge-
wahlte Apotheke, damit diese Ihnen Ihre Medikamente liefern kann. In diesem Fall Gbermit-
teln wir alle auf dem Rezept angegebenen Daten, zur Abwicklung der Bestellung, an die Apo-
theke.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

\Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies flr die Durchflihrung
der Behandlung erforderlich ist.
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Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre
nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kénnen sich l1an-
gere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Rontgenaufzeichnungen laut
Paragraf 28 Absatz 3z der Rontgenverordnung.

5. IHRE RECHTE

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

Dariber hinaus steht Innen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Lédschung von
Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Daten(iber-
tragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnah-
mefallen bendtigen wir lhr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilli-
gung fur die zuklnftige Verarbeitung zu widerrufen.

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

Die Anschrift der flr uns zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Name: Landesbeauftragte flr Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen

Anschrift: Kavalleriestr. 2-4, 40213 Disseldorf
Kontaktdaten: Tel. 0211/38424-0, email: poststelleeldi.nrw.de

6. Beauftragung von Dienstleistern fiir Systembetreuung und Wartung

Eine zeitgemalke Praxisorganisation erfordert zunehmend den Einsatz von
Informationstechnik (IT). Auch unsere Praxis greift daher fir die Verwaltung von
Patientendaten sowie im Rahmen der Behandlung auf ein Praxisverwaltungssystem und
andere IT-L&sungen zurlick. Fir ein reibungsloses Funktionieren erfordern diese eine
fachkundige Betreuung und Wartung.

\Wir moéchten uns ganz auf Sie und Ihre Behandlung konzentrieren und haben diese Aufgabe
im Rahmen eines entsprechenden Vertrags nach & 11 Bundesdatenschutzgesetz daher den
nachstehenden technischen Dienstleistern Uibertragen:

e zollsoft GmbH, Engelplatz 8, 07743 Jena (Praxissoftware)

Im Regelfall ergibt sich bei der Betreuung unserer IT-Systeme keine Notwendigkeit, auf
Patientendaten zuzugreifen. In bestimmten Fallen, etwa bei der Behebung von
Programmfehlern oder der Beseitigung von Stérungen, kann es unter Umstanden jedoch
nicht vermieden werden, dass unser Dienstleister von lhren Daten Kenntnis erhalt. Im Fall
eines solchen Zugriffs wird dieser auf das unabdingbar notwendige MaR beschrankt. Der
Schutz Ihrer Daten wird dabei durch vertragliche Vereinbarungen sowie technische und
organisatorische MaRkRnahmen sichergestellt. Die Mitarbeiter unseres Dienstleisters wurden
nach dem Bundesdatenschutzgesetz zur Verschwiegenheit verpflichtet; Inre Daten werden
auch nicht an andere Stellen weitergeben. In keinem Fall kann der Dienstleister ohne unsere
Kenntnis auf Patientendaten zugreifen.

Eine professionelle Betreuung unserer IT-Systeme dient dem Erhalt von deren
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Funktionsfahigkeit und der Gewahrleistung einer sicheren und vertrauenswiirdigen
Informationstechnik. Dies erfolgt auch in ihrem Interesse. Wenn Sie Fragen hierzu haben,
sprechen Sie uns bitte an.

7. RECHTLICHE GRUNDLAGEN
Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Ver-

bindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen ha-
ben, kbénnen Sie sich gern an uns wenden.

Ihr Praxisteam
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