. ProSomno

Patientenaufnahme (patient admission) — private Versicherungen

NAIMIE ettt VOINAIME .ottt ee s ee s sss s eseeees
(surname) (given name)

gebOren am s, Grofe . cm Gewicht ............. kg
(date of birth) (height) (weight)

WORNNNATT ottt sttt bbbt bbb SRS RS SeRe SRS bsRe RS eebs e ba b sn s
(place of living) StraBe, Hausnummer (street, number) PLZ, Ort (place)

Tel. PriVaT e sessenes Tel. GESCAN. s
(phone number home) (phone number business)

HaNAY ot E-MaIL oo
(mobile number)

Krankenkasse ......nnrenneenneeenneions BINW. ATZE ettt ss s sss st st sssssenes
BErUT oo Personenbeférderung: OJa O Nein

(profession)

Uhrzeit, zu der Sie zu Bett gehen ..., Uhr  Grund der Untersuchung ......nneenneeens
(time you go to bed) (examination reason)

Vorerkrankungen (bitte ankreuzen) (previousiiinesses)

Depression/ Angststérung Herzrhythmusstérungen Zustand nach

(depression) (cardiac arrhythmia) SC h | a g a nfa | |
Bluthochdruck Vorhofflimmern Restless-Legs-Syndrom
(arterial hypertension) (atrial fibrillation)

Ubergewicht Koronare Herzerkrankung Epilepsie

(obesity) (coronary heart disease)

Diabetes mellitus Zustand nach Herzinfarkt Morbus Parkinson
COPD/ Asthma bronchiale Herzschrittmacher/ Defi

Wurde bei lhnen im letzten Jahr ein auffalliger Infektionserreger (z.B. HIV, Hepatitis C, MRSA)

nachgewiesen? O Nein IR TRV 7= (ol o 1= A OO
MEAIKAMENTLE [ITICGICATION) ..ot s s s a0
AUEIGIEN (BIIEIGIES) oottt A bbbttt
Hilfsmittel: 0Okeine 0 Rollator 0 Rollstuhl O Pflegestufe

Zahlungsformalitaten:

Die arztlichen Leistungen werden nach der GOA (GebUhrenordnung fur Arzte) gemafB den Paragraphen 1 bis 12 (ausgenommen §2
GOA = abweichende Vereinbarungen / Abdingung) in Rechnung gestellt. Die GOA beinhaltet den §6 = analoge Berechnung sowie
den §5 = Bemessung der GebUhren in besonderen Féllen. Eine Abdingungsvereinbarung, die Uber den 3,5fachen GOA- Satz hinaus-
geht, wird von uns nicht in Ansatz gebracht. Der Verzicht auf eine Abtretungserklarung im Hinblick auf eventuelle Krankenversiche-
rer wird hiermit vereinbart. Ich verpflichte mich, das nach GOA berechnete Honorar, unabhangig von der Erstattung durch die Versi-
cherung/ oder Beihilfe- vollstandig zu bezahlen, da Einschrankungen in Versicherungsvertragen fur die Arztpraxis nicht bekannt
oder ersichtlich sind. Die Méglichkeit der Einsichtnahme der GOA bestand und ich bin mit diesen Konditionen einverstanden. Die
Vereinbarung gilt bis auf Widerruf.

Die Patienteninformation zu den Zahlungsformalitdten sowie zum Datenschutz auf der
Ruckseite dieses Blattes habe ich zu Kenntnis genommen.

Datum (Qate) ..., UNTEISCNIIfL (SIGNAEUIE) oo
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. ProSomno

Patienteninformation zum Datenschutz

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

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

1. Verantwortlichkeit fur die Datenverarbeitung

Verantwortlicher Datenschutzbeauftragte
ProSomno GmbH ProSomno GmbH

Dr. med. Sebastian Herberger Veronika Keindl
089-21665544 089-21665544
service@prosomno.de datenschutz@prosomno.de

2. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen
Ihnen und Ihrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfullen. Hierzu verarbeiten wir lhre
personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten. Dazu zahlen Anamnesen, Diagno-
sen, Therapievorschldge 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 Verfu-
gung stellen (z.B. in Arztbriefen). Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fur Ihre Be-
handlung. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behand-
lung nicht erfolgen.

3. Empfanger Ihrer Daten

Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist
oder Sie eingewilligt haben. Empfanger |hrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere
Arzte / Psychotherapeuten, Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung, Arztekammern und privatarztliche Verrechnungsstellen sein. Die Ubermitt-
lung erfolgt Uberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Innen erbrachten Leistungen, zur Kla-
rung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhaltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall
erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.

4, Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fur die DurchfUhrung der Be-
handlung erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten min-
destens 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. 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 Ihnnen unter bestimm-
ten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenver-
arbeitung sowie das Recht auf DatenUbertragbarkeit zu. Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis
von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen bendtigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen
haben Sie das Recht, die Einwilligung fur die zukUnftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben ferner
das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehérde fUr den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmafig erfolgt. Die
Anschrift der fur uns zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet: Bayerisches Landesamt fur Datenschutzauf-
sicht, Postfach 606, 91511 Ansbach, Deutschland, 0981-531300, poststelle@l|da.bayern.de

6. Rechtliche Grundlage

Rechtsgrundlage flr 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, kdnnen Sie sich
gern an uns wenden.
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