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Y Anisthesisten

im Gewerbepark Regensburg

93059 Regensburg
narkose-medipark.de
Hotline: 0171/4000930

GroRe (cm) Gewicht (kg)

Waren oder sind Sie an einem der folgenden Organe erkrankt?

Befanden Sie sich in letzter Zeit in &rztlicher Behandlung?

Herz/Kreislauf? (z. B.: Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen,
Herzfehler, eingeschr. kdrperliche Leistungsfahigkeit, Blut-
druckprobleme, Durchblutungsstérungen)?

Traten bei lhnen oder Blutsverwandten Probleme im Zusammenhang
mit Narkosen auf?

Erkrankungen der Lunge? (z. B. Asthma, akute oder
chronische Bronchitis, TBC)

Leiden Sie unter Allergien gegen Nahrungsmittel
oder Medikamente?

Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes oder Erkrankungen der
Schilddriise (Uber- oder Unterfunktion)

Lebererkrankungen (z. B. infektidse Leberentziindung)

Haben Sie lockere oder herausnehmbare Z&hne?

Nierenerkrankungen (z. B. Dialysepflichtigkeit)

Bei Frauen: Kénnten Sie gegenwartig schwanger sein?

Bluterkrankungen, z.B. Blutgerinnungsstérungen
(auch in der Blutsverwandschaft) ?

Nehmen Sie regelmafRig Medikamente ein? Wenn ja, welche?:

Nervenerkrankungen z. B.: Epilepsie, L&hmungen, Muskelschwache
(auch in der Blutsverwandschaft)?

Rauchen Sie?

Andere Erkrankungen?

Arztlicher Untersuchungsbefund und
Besonderheiten:

Dokumentation des Aufklarungsgesprachs und Einwilligungserklarung

Den beiliegenden Informations- und Aufkldrungsbogen habe ich erhalten, zur Kenntnis
genommen und verstanden. Ich versichere, dass ich am Operationstermin seit
sechs Stunden nichts gegessen (auch keine SiRigkeiten, Kaugummi oder
Bonbons) und bis zu zwei Stunden vor dem Eingriff nur klare Flussigkeiten ohne
Kohlenséure getrunken habe. Ich bin darlber informiert, dass ich 24 Stunden im
Anschluss an die Narkose weder als Fahrzeudfiihrer noch als unbegleiteter Fuganger
am Stralenverkehr teilnehmen darf. Eine durchgehende hausliche Betreuung ist
gewahrleistet. Meine Abholung im Anschluss an die Operation/Untersuchung sowie
die hausliche Betreuung erfolgt durch:

HEN/Frau:. ..o Tl
Ich konnte im Aufklarungsgespréch alle mich interessierenden Fragen zum
geplanten Narkoseverfahren und den Alternativen dazu stellen. Meine Fragen

wurden  vollstdndig und  verstadndlich beantwortet. Erortert wurden u.a.: das-
Anasthesieverfahren, Vor- und Nachteile gegenuber anderen Verfahren, mogliche
Komplikationen, Risiken spezieller Verfahren, risikoerhéhende Besonderheiten, sowie:

Datum Patient/in bzw. gesetzliche Vertretung
Ich bin mit dem geplanten Narkoseverfahren:..............cccovrriiennnnnsecend einverstanden
X
Datum T Patient/in bzw. gesetziiche Vertretung ArztiRrztin™

Einverstindniserklarung bei Privatpatienten

Ich erklére mich einverstanden mit der:

> Abtretung der sich aus der Behandlung meiner/es Arztin/Arztes ergeben-
den Forderungen an die mediserv Bank GmbH (nachfolgend: mediserv);

> Weitergabe der zum Zwecke der Abrechnung und Geltendmachung der
Forderungen jeweils erforderlichen Informationen, insbesondere Daten
aus der Patientenkartei (Name, Geburtsdatum, Anschrift, Be-
handlungsdaten, Leistungsziffern, Betrage, Befunde) durch meine/n
Arztin/Arzt an mediserv und der dortigen Datenverarbeitung und
entbinde meine/n Arztin/Arzt von ihrer/seiner arztlichen Schweigepflicht;

> méglichen Ubermittiung personenbezogener Daten (Name, Geburtsda-
tum, Anschrift) durch mediserv an Auskunfteien (infoscore Consumer
Data GmbH, Rheinstr.99, 76532 Baden-Baden sowie die WID
Wirtschafts-Informations-Dienst GmbH, Schwagrichenstr.3, 04107
Leipzig u.a.) zwecks Einholung von Informationen zur Einschatzung
meiner Zahlungsfahigkeit und entbinde die Mitarbeiter der mediserv
insoweit von der Schweigepflicht;

> sicherungsweisen Weiterabtretung der Forderungen durch die mediserv
einschlielich Weitergabe der zum Zweck der Abrechnung und
Geltendmachung an mediserv durch meine/n Arztin/Arzt Gibermittelten
personenbezogenen Daten an die Landesbank Saar, Saarbriicken,
und entbinde die Mitarbeiter der mediserv insoweit von der
Schweigepflicht.

Ich wurde dariiber aufgeklart, dass mediserv die Leistungen meiner Arztin/
meines Arztes mir gegeniiber in eigenem Namen in Rechnung stellen und
fur eigene Rechnung einziehen wird. Sollte es Uber die Berechtigung der
Forderung unterschiedliche Auffassungen geben, kann die Arztin/der Arzt

in einer etwaigen Auseinandersetzung als Zeugin/Zeuge gehdrt werden.
Ich entbinde meine/n Arztin/Arzt sowie die Mitarbeiter der mediserv
gegenuber den Beteiligten eines ggf. durchzufiihrenden Mahn oder
Streitverfahrens von der Schweigepflicht. Ich bin dartiber informiert, dass
meine Behandlung nicht von der Zustimmung zur vorbeschriebenen
Verfahrensweise abhéangt. Meine Zustimmung erfolgt freiwillig und
gilt auch fur zuklnftige Behandlungen; ich kann diese jederzeit mit
sofortiger Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Die RechtméRigkeit
der auf Grundlage meiner Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung bleibt hiervon unberiihrt. Wird die Erklarung als
Sorgeberechtigte/r eines Minderjahrigen abgegeben, so versichere ich,
dass auch der/die weitere Sorgeberechtigte mit den vorangehenden
Regelungen einverstanden ist.

Ein Exemplar dieser Einversténdniserklérung habe ich erhalten.

Patient/in bzw. gesetzliche Vertretung
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Verband:

Schmerzen:
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Reedon:

A: keine Ubelkeit
B: leichte Ubelkeit

C: Erbrechen

A: Verband trocken
B: Verband blutig

C: Blutung

A: keine Schmerzen
B: leichte Schmerzen
C: starke Schmerzen

A: wach

B: schlafrig aber erweckbar

C: nicht erweckbar



Patienteninformation fur
ambulante Anasthesie

Ambulante Operationen gewahrleisten
groRtmaglichen Komfort und Sicherheit,
ohne dass dafiir ein Krankenhaus-
aufenthalt erforderlich ist.

Anasthe5|sten

im Gewerbepark Regensburg

Im Gewerbepark C25 93059 Regensburg
Fon: 0941/208644-0 info@narkose-medipark.de
Fax: 0941/208644-29 Hotline: 0171/4000930

Stefan Deil
Dr.Tatjana Forstner
Christian Hainz
Helmuth Komar
Dr.Stefan Kowollik
Dr.Francesca Lingl
Rolf-Dieter Neu
Dr.Sebastian
Redel Dr.Ines
Rudofsky
Sebastian Schmid

Vor dem Eingriff

Wir bitten Sie, den beiliegenden Fragebogen auszufillen
und die nachfolgend aufgefuhrten Hinweise zu beachten.
Dies dient dazu, unnétige Risiken zu vermeiden und den
gréRtmoéglichen Komfort fir Sie sicherzustellen. In einem
Aufklarungsgesprach werden sie Uber die Art und die
Risiken der einzelnen Narkoseverfahren informiert und mit
Ihnen gemeinsam das fir Sie individuell am besten
geeignete Verfahren ausgewahlt. Dies kann in einem
personlichen Gesprach erfolgen, bei gesunden Menschen
ohne wesentliche Vorerkrankungen auch telefonisch. Sie
erreichen uns werktags zwischen 8:00 Uhr und 16:00 Uhr
unter der Rufnummer:
0941 20 8644-0

Darliber hinaus bieten wir lhnen an, den Riuckruf-
service auf unserer Homepage narkose-medipark.de zu
nutzen. Auch am Tag des Eingriffs kdnnen Sie noch
offene Fragen in einem weiteren
Gesprach mit Ihrem Narkosearzt/arztin klaren.

» Bitte suchen Sie ca. eine Woche vor dem Eingriff
lhren Hausarzt auf und lassen Sie eine Narkose-
voruntersuchung durchfiihren. Die Befunde bringen
sie zum Operationstermin mit.

Nach dem Eingriff

Unmittelbar nach dem Eingriff werden sie sich im
Aufwachbereich von der Narkose und der Opera-
tion erholen. Bereits kurze Zeit nach dem Eingriff kénnen
Sie etwas trinken und eine Kleinigkeit essen. Im
Aufwachraum besprechen Sie mit |hrem Operateur den
Verlauf des Eingriffs und (falls noch nicht geschehen)
das Vorgehen fiur die nachsten Tage.

Abhdngig von der Art des Eingriffs kénnen Sie in
einem Zeitraum zwischen 2-6 Stunden nach der
Narkose von lhrer Begleitperson abgeholt werden.
Alkohol sollte am Operationstag vermieden werden.

Narkose und Schmerzmittel kdnnen ihr Reaktionsvermdégen
und auch ihre Urteilsfahigkeit beeinflussen. Sie dirfen daher
in den folgenden 24 Stunden nicht aktiv am StraRenverkehr
teilnehmen, Maschinen mit Verletzungsrisiko bedienen oder
Entscheidungen von Tragweite treffen.

Dr.Frank Vescia

» 6 Stunden vor dem Eingriff dirfen sie keine feste
Nahrung, Milch, Bonbons oder Kaugummi zu sich
nehmen!

» Klare Flussigkeit (keine Milch! Kein Alkohol!) dirfen
sie bis 2 Stunden vor dem Eingriff trinken.

Sollten Sie dennoch etwas gegessen oder getrunken
haben, sagen sie es vor dem Eingriff unbedingt ihrem
Narkosearzt!

>

lhre Medikamente dtirfen Sie, falls nicht anders
mit ihrem behandelnden Arzt vereinbart,
wie gewohnt einnehmen. Im Zweifelsfall fragen
Sie bitte lhren Hausarzt oder uns.

Am Operationstag verzichten sie auf Make-up
und Nagellack; soweit mdglich legen Sie
bitte Schmuck, Ohrringe und Piercings ab.
Wertgegenstande bzw. Geld sollten Sie so weit

Stellen Sie sicher, dass sowohl die Abholung
nach dem Eingriff als auch eine hausliche
Betreuung fur die folgenden 24 Stunden durch
eine miindige Person gewahrleistet sind.

Den Zeitpunkt an dem Sie sich zu lhrer
Operation einfinden sollen, wird lhnen von

>
>
wie méglich zu Hause lassen.
personlichen >
>
lhrem Operateur mitgeteilt.
>

Bitte bringen Sie Ihre Versichertenkarte mit.

Im Rahmen des Eingriffs kann die Gabe verschiedener
Medikamente z.B. Antibiotika oder Schmerzmittel wie
Metamizol notwendig geworden sein.

Sollten nach dem Eingriff Beschwerden wie schwere

Ubelkeit,

langer anhaltendes Erbrechen, Fieber

Uber 38,5°, erschwerte Atmung, Schmerzen in der
Brust, anhaltende Halsschmerzen, Heiserkeit oder
Sprechstérungen auftreten, informieren Sie bitte
umgehend Ihren behandelden Arzt oder Hausarzt Giber
die vorausgegangene Operation.

Fir Ruckfragen stehen wir jederzeit zu Verfligung.

Unter unserer Notfallnummer 0171/4000930
sind wir rund um die Uhr erreichbar.

Far Ihre Unterlagen.
Dieses und alle Folgeblatter bitte abtrennen und mitnehmen.




Informationen zu den einzelnen Narkoseverfahren:

Die fir eine Operation notwendige Schmerzfreiheit kann
durch eine Allgemeinanasthesie (Vollnarkose), durch eine
Regionalanasthesie (Teilnarkose) oder eine Kombination
beider Verfahren erreicht werden. Fur einige Eingriffe
genugt auch eine sogenannte Sedierung, ein nicht ganz so
tiefer Schlafzustand wie bei der Vollnarkose. Fir einige Ein-
griffe genltigt auch eine sogenannte Sedierung, ein nicht
ganz so tiefer Schlafzustand wie bei einer Vollnarkose.
Jedes Einzelne der mdglichen Narkoseverfahren hat Vor-
und Nachteile sowie verfahrenstypische Risiken. Welches
Verfahren fur sie das Beste ist, wird abh&ngig von den Er-
fordernissen des geplanten Eingriffs und ihrem Gesund-
heitszustand gemeinsam mit |hnen beim Vorbereitungs-
gesprach mit |lhrem Narkosearzt/Arztin ermittelt.Vor jeder Art
von Anésthesie wird eine Venenverweilkanile aus Kunststoff
in eine Vene des Armes gelegt um Medikamente und
Infusionen verabreichen zu kodnnen. Blutergisse, Blutungen
oder Infektionen im Bereich der Einstichstelle (zum Beispiel
Spritzenabszesse, Ab-sterben von Gewebe, Nerven- und/
oder Venenreizungen/-Entziindungen) die einer Behandlung
bedirfen sind selten. Extrem selten fihren Infektionen auch zu
einer allgemeinen Blutvergiftung.

Vollnarkose, Allgemeinanésthesie

Eine Vollnarkose schaltet das Bewusstsein und die
Schutzreflexe aus. Angste und Schmerzen werden nicht
mehr wahrgenommen. Um diesen Zustand zu erreichen,
wird lhnen zunachst nach Anlage des Venenzugangs eine
Reihe von Medikamenten verabreicht. Auf ein starkes
Schmerzmittel folgt ein Schlafmittel, dass Sie auf ange-
nehme Weise und sehr schnell in Narkose versetzt.
Atmung, Kreislauf und alle lebenswichtigen Funktionen
werden wahrend der Narkose ununterbrochen Uberwacht
und bei Bedarf unterstitzt. Um die Atmung zu unterstitzen,
wird ein  Beatmungsschlauch in den Rachenraum
(Kehlkopfmaske) oder in die Luftréhre (Tubus) eingefthrt.
Dies geschieht nachdem sie eingeschlafen sind; der
Beatmungsschlauch wird zum Ende der Operation wieder
entfernt bevor sie aufwachen. Zahnschaden, besonders bei
vorgeschadigten, wackeligen Zahnen sind mdglich. Bei
Verwendung des Tubus besteht das seltene Risiko einer
Verletzung von Rachen, Kehlkopf, Stimmbandern und der
Luftrohre mit Heiserkeit und Atemnot, sehr selten auch
bleibend. Wird der Beatmungsschlauch durch die Nase
eingefiihrt (zum Beispiel bei zahnarztlichen Eingriffen) kann es
zu Nasenbluten kommen.

Aus rechtlichen Griinden muss darauf hingewiesen werden,
dass es beieiner Narkose auch zu lebensbedrohichen
Komplikationen, zum Beispiel dem Einatmen von Er-
brochenem oder Sauerstoffmangel, im schlimmsten Fall
verbunden mit einer bleibenden Schadigung des zentralen
Nervensystems kommen kann. Genetisch bedingte lebens-
bedrohliche  Stoffwechselerkrankungen  (maligne  Hyper-
thermie) sind gliicklicherweise sehr selten und werden meist
schon im  Narkosevorgesprach erfasst oder ausge-
schlossen.

Teilnarkose, Regionalanasthesie

Bei einer Teilnarkose wird nur die zu operierende Extremitét
(Arm oder Bein) betaubt. Fur die Teilnarkose gibt es ver-
schiedene Verfahren:

Intravendse Regionalanasthesie

Diese Andasthesie eignet sich flur einige Eingriffe an
Hand und Unterarm.

Dazu wird nach Unterbrechung der Blutzufuhr des Armes
durch eine Blutdruckmanschette ein 6rtliches Betdubungs-
mittel in eine Vene gespritzt. Da auch o6rtliche Be-
tdubungsmittel - wie alle Medikamente - Nebenwirkungen,
insbesondere  Herzrhythmusstérungen und Verminder-
ung der Herzkraft behaftet sein kénnen, und die Blut-

sperre  hdchstens zwei  Stunden aufrechterhalten
werden darf, ist dieses Verfahren nur fir ausgewahlte
Eingriffe gut geeignet.

Plexusblockade

Eine andere Mdglichkeit besteht in der zeitweiligen Unter-
brechung der Weiterleitung der Schmerzreize an das Ge-
hirn. Dazu werden mit einer Spezialkanile geringe Mengen
ortlichen Betdubungsmittels rund um die Nervenbindel
eingebracht. Nach einigen Minuten verschwindet das Gefiihl
aus der betdubten Extremitat, auch die Muskelkraft |dsst
nach oder verschwindet fiir die Dauer der Betdubung véllig.
Je nach verwendetem Medikament halten Schmerzfreiheit
und Taubheit der Extremitat zwischen zwei und Uber zwolf
Stunden an. Diese Leitungsanasthesie ist flr einige Eingriffe
an Schulter, Arm und Bein geeignet. Bei einigen Opera-
tionen wird dieses Verfahren zuséatzlich zu einer Vollnarkose
durchgefiihrt, um nach der Operation eine gute Schmerz-
freiheit zu erreichen. Bei Punktionen im Bereich des Halses
(Schulteroperationen) kann es zu einer voriibergehenden,
einseitigen Lahmung des Zwerchfells kommen. Ein gele-
gentlich auftretendes sog. Horner-Syndrom (Weitstellung
der Pupille und herabh&ngende Oberlids) bildet sich regel-
haft nach Abklingen der Blockade wieder zurtck.

Augenoperationen

Augeneingriffe werden haufig in Oortlicher Betdubung
durchgefuhrt. Dazu wird in Kurznarkose ein Betdubungs-
mittel neben den Augapfel gespritzt. Damit wird eine
schmerzlose Augenoperation mdglich. Sehr seltene Kom-
plikationen sind Nervenverletzungen, bleibenden Bewe-
gungsstérungen des Auges oder eine Erblindung durch
Verletzung des Augapfels.

Auch bei den Regionalanasthesieverfahren muss Uber
seltene Risiken aufgeklart werden: vereinzelt wird Uber
Blutungen, Infektionen im Bereich der Einstichstelle und
Nervenverletzungen mit bleibenden Problemen, Ldhmungen
oder Missempfindungen berichtet.

Gemeinsame sehr seltene Risiken aller Narkosever-
fahren sind allergische Reaktionen bis hin zum irreversiblen
Herz- und Kreislaufversagen, ausgel6st durch die gege-
benen Medikamente.

Alle genannten Komplikationen sind sehr selten! Unsere jahrzehntelange Erfahrung in Klinik und ambulanter Anasthesie sorgt
fur einen sicheren, komfortablen und reibungslosen Ablauf ihrer ambulanten Operation.

Far Ihre Unterlagen.
Dieses und alle Folgeblatter bitte abtrennen und mitnehmen.




Um mehr Zeit fur ihre Behandlung und Betreuung zu haben, halten wir unseren
Verwaltungsaufwand fir Privatabrechnungen maoglichst gering.

Daher ubertragen wir die Abrechnung an unseren Partner: mediserv Bank GmbH

(nachfolgend: mediserv), 66094 Saarbriicken.

Fur alle Fragen zur Abrechnung erreichen Sie bei mediserv kompetente Ansprechpartner:

Tel.: 0681/4000789

@-mail: service@arztrechnung.de

mediservn

Fax: 0681/400076

Internet: www.arztrechnung.de

| Fur lhre Unterlagen |

Die Mitarbeiter der mediserv unterliegen geman § 203 StGB der Schweigepflicht. mediserv verarbeitet Patientendaten mit hdchster
Sorgfalt und absoluter Vertraulichkeit gemafR den Bestimmungen der Datenschutz Grundverordnung (DSGVO)

Fir das Verfahren bendtigen wir  schriftliches
Einverstandnis. Wir bitten Sie deshalb um ihre Zustimm-
ung durch Unterzeichnung der Einverstandniserklarung auf
dem Deckblatt. Fir Ihre Unterlagen legen wir den Text der
Einverstandniserklarung sowie die Informationen zum
Datenschutz mit diesem Schreiben nochmals bei.

Einverstandniserklarung (Privatpatienten)

Ich erklare mich einverstanden mit der

e  Abtretung der sich aus der Behandlung ergebenden
Forderungen durch meine/n Arztin/Arzt an die
mediserv Bank GmbH (nachfolgend: mediserv);

o  Weitergabe der zum Zwecke der Abrechnung und
Geltendmachung der Forderungen jeweils erforder-
lichen Informationen, insbesondere Daten aus den
Patientenkartei (Name, Geburtsdatum, Anschrift,
Behandlungsdaten, Leistungsziffern, Betrage, Be-
funde) durch meine/n Arztin/Arzt an mediserv und
der dortigen Datenverarbeitung und entbinde meine/n
Arztin/Arzt insoweit von ihrer/seiner &rztlichen
Schweigepflicht.

e Mbglichen Ubermittlung personenbezogener Daten
(Name, Geburtsdatum, Anschrift) durch mediserv an
Auskunfteien (infoscore Consumer Data GmbH,
Rheinstr.99, 76532 Baden-Baden sowie die WID
Wirtschafts-Informations-Dienst GmbH, Schwagrich-
enstr. 3, 04107 Leipzig u.a.) Zwecks Einholung von
Informationen zur Einschatzung meiner Zahlungs-
fahigkeit und entbinde die Mitarbeiter der mediserv
insoweit von der Schweigepflicht;

e sicherungsweisen Weiterabtretung der Forderungen
durch medi-serv einschlief3lich Weitergabe der zum
Zweck der Abrechnung und Geltendmachung an
mediserv durch meine/n Arztin/Arzt (ibermittelten
personenbezogenen Daten an die Landesbank
Saar, Saarbriicken, und entbinde Mitarbeiter der
mediserv insoweit von der Schweigepflicht.

Ich wurde daruber aufgeklart, dass mediserv die Leistun-
gen meiner Arztin/meines Arztes mir gegenliber im ei-
genen Namen in Rechnung stellen und flr eigene Re-
chnung einziehen wird.

Sollte es Uber die Berechtigung der Forderungen
unterschiedliche Auffassungen geben, kann die Arztin/der
Arzt einer etwaigen Auseinandersetzung als Zeugin/
Zeuge gehdrt werden. Ich entbinde meine/n Arztin/Arzt
sowie die Mitarbeiter der mediserv gegenuber den
Beteiligten eines ggf. durchzufihren Mahn- oder Streit-
verfahrens von der Schweigepflicht.

Bin dariber informiert, dass meine Behandlung nicht von
der Zustimmung zur vorbeschriebenen Verfahrensweise
abhangt. Die Zustimmung erfolgt freiwillig und gilt auch
fur zukinftige Behandlungen; konnte jederzeit mit sofor-
tiger Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Die RechtmaRig-
keit der auf Grundlage meiner Erklarung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung bleibt hiervon unberihrt.

Wird die Erklarung als Sorgeberechtigte/r eines Minder-
jahrigen abgegeben, so versichere ich, dass auch der/die
weitere Sorgeberechtigte mit den vorangehenden
Regelungen einverstanden ist.

Ein Exemplar dieser Einverstandniserklarung habe ich
erhalten.

Informationen zum Datenschutz nach Art.13 sowie 14 DSGVO
Die mediserv Bank GmbH (nachfolgend: mediserv) verarbeitet personenbezo-
gene Daten im Einklang mit den Bestimmungen der DSGVO sowie des BDSG.

1. Name und Kontaktdaten der verantwortlichen Stelle sowie des betrieblichen
Datenschutzbeauftragten

verantwortliche Stelle: mediserv Bank GmbH, 66094 Saarbriicken, Geschafts-
fuhrer: Bjorn Closserath und Eduard Laub.

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der mediserv ist unter o.g. Anschrift -
Abteilung Datenschutz- oder per E-Mail unter daten-schutz@mediserv.de
erreichbar. Eine unverschliisselte Kommunikation per E-Mail kann Sicherheits-
licken aufweisen und ein llickenloser Schutz vor Zugriffen Dritter ist nicht moglich.
2. Zwecke der Datenverarbeitung durch mediserv

mediserv verarbeitet personenbezogene Daten zum Zwecke der Abrechnung
und Geltendmachung von Forderungen aus Heilbehandlung.

3. Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

mediserv verarbeitet personenbezogene Daten auf Grundlage der Bestim-
mungen der DSGVO. Die Verarbeitung erfolgt auf Basis von Art. 6 Abs. 1 lit a
(Einwilligung) sowie erganzend Art. 6 Abs. 1 lit ¢ (notwendig zur Erfiillung
einer rechtlichen Verpflichtung) der die DSGVO. Einwilligungen, einschlief3lich
solcher Einwilligungen, die bereits vor Eintreten der DSGVO erteilt wurden,
kénnen jederzeit gegeniiber mediserv widerrufen werden. Der Widerruf lhrer
Einwilligung berihrt nicht die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf verarbeiteten
personlichen Daten.

4. Herkunft der Daten

mediserv verarbeitet Daten, so wie diese durch den zur Ubermittlung von Daten
ermachtigten Heilberufsangehérigen mitgeteilt werden; daneben kdénnen
durch mediserv zwecks Bonitatsprifung Daten von Auskunfteien herangezogen
werden.

5. Kategorien personenbezogener Daten die verarbeitet werden Name, Vorname,
Anschrift, Geburtsdatum, Behandlungsdaten, Befunde, Diagnosen, Leistungs-
ziffern und Betrage durch die Auskunfteien mitgeteilte Informationen zu vorange-
gangenem Zahlungsverhalten (Informationen Uber unbestrittene, fallige und
mehrfach angemahnte oder titulierte Forderungen sowie deren Erledigung, Infor-
mationen aus o6ffentlichen Verzeichnissen und amtlichen Bekanntmachungen,
Informationen)

6. Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten Auskunfteien ein-
schlieRlich zum Zwecke der Bonitatspriifung; staatliche Stellen sowie mit staat-
lichen Aufgaben und &ffentlich-rechtlichen Befugnissen ausgestattete privatrecht-
liche Stellen, soweit dies durch zwingend zu beachtende gesetzliche oder ver-
waltungsrechtliche Vorschriften oder durch staatliche Anordnung vorgegeben ist.
7. Dauer der Datenspeicherung

mediserv speichert personenbezogene Daten nur fiir einen bestimmten Zeitraum.
MaRgebliches Kriterium fur die Festlegung dieses Zeitraums ist die Erforder-
lichkeit der Datenspeicherung zur Erreichung des vereinbarten Zwecks. Dabei
werden handels- und steuerrechtliche sowie bankaufsichtsrechtliche Aufbewahr-
ungsfristen in die Beurteilung der Zweckerreichung einbezogen. Danach kann die
Speicherdauer zu bestimmten Daten bis zu 10 Jahre nach Beendigung der Ge-
schaftsbeziehung betragen.

8. Betroffenenrechte

jede betroffene Person hat gegeniber mediserv das Recht auf Auskunft nach
Art. 15 DSGVO, das Recht auf Léschung nach Art. 17 DSGVO, das Recht
auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO. Daruber hinaus
besteht die Mdglichkeit, sich an die fir mediserv zustandige Aufsichtsbehodrde,
das unabhangige Datenschutzzentrum Saarland, zu wenden. Nach Art. 21 Abs. 1
DSGVO kann die Datenverarbeitung aus Griinden, die sich aus der besonderen
Situationen der betroffenen Person ergeben, gegeniiber mediserv widersprochen
werden. Einwilligungen kénnen jederzeit gegeniliber mediserv widerrufen werden.
Wollen Sie Ihr Recht auf unentgeltliche Auskunft nach Art. 15 DSGVO Uber die
bezuglich lhrer Person gespeicherten Daten, deren Herkunft und Empfanger
oder Kategorien von Empfangern sowie den Zweck der Speicherung geltend
machen, so teilen Sie uns bitte Name, Vorname(n), Geburtsdatum sowie
aktuelle Anschrift mit, damit wir eine eindeutige Identifizierung Ihrer Person
vornehmen kdénnen.

Die Auskunft werden wir lhnen sodann schriftlich erteilen.



Datenschutzerklarung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

- Y Anisthesisten

im Gewerbepark Regensburg

| Fur Ihre Unterlagen |

der Schutz Ihrer 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.

Dieser Information konnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie im Hinblick auf den Datenschutz haben.

1. Verantwortlichkeit fir die Datenverarbeitung
Verantwortlich fir die Datenverarbeitung ist:
Anasthesisten im Gewerbepark

Im Gewerbepark C25, 93059 Regensburg
Tel:0941/208644-0
info@narkose-medipark.de

Unser Datenschutzbeauftragter ist:

Sebastian Schmid, Anasthesisten im Gewerbepark
Im Gewerbepark C 25,93059 Regensburg

Tel.: 0941/208644-0
datenschutz@narkose-medipark.de

2. Zweck der Datenverarbeitung

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

Hierzu verarbeiten wir personenbezogene Daten,
insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zahlen
Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und
Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu die-
sen Zwecken kénnen uns auch andere Arzte und
Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung
sind oder waren, Daten zur Verfiigung stellen (z.B.
in Arztbriefen). Die Erhebung von Gesundheitsdaten
ist Voraussetzung fir lhre Behandlung. Werden die
notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann
eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

3. Empfanger lhrer Daten

Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen Daten
dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder
Sie eingewilligt haben. Empfanger Ihrer personen-
bezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte /
Psychotherapeuten, kassenarztliche Vereinigungen,
Krankenkassen, der medizinische Dienst der Krank-
enkassen, Arztekammern und privatéarztliche Ver-
rechnungsstellen sein. Die Ubermittlung erfolgt
Uberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei
Ihnen erbrachten Leistungen, zur Klarung von medi-
zinischen und sich aus lhrem Versicherungsverhalt-
nis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die
Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte
Empfanger.

4. Speicherung ihrer Daten

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur
so lange auf, wie dies fur die Durchflihrung der
Behandlung notwendig ist. Aufgrund rechtlicher
Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten
mindestens 10 Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufzubewahren.

5. lhre Rechte

Sie haben das Recht, uber die Sie betreffenden
personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten.
Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten
verlangen. Daruber hinaus steht lhnen unter
bestimmten Voraussetzungen das Recht auf
Léschung von Daten, das Recht auf Einschrénkung
der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
Datenubertragbarkeit zu. Die Verarbeitung dieser
Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen
Regelungen. Nur in Ausnahmefallen bendtigen wir
Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das
Recht, die Einwilligung auf die zukunftige
Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben ferner das
Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde
fur den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der
Auffassung sind, dass die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt.
Die Anschrift der fiir uns zustandigen
Aufsichtsbehdrde lautet: Bayerisches Landesamt flr
Datenschutzaufsicht, Promenade 27,91522
Ansbach

6. Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung ihrer Daten
Art. 9 Abs. 2lit.h (DSGVO in Verbindung mit
Paragraf 22 Abs. 1 Nr.1 lit.b) Datenschutzgesetz.
Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an
uns wenden.
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