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Hinweis auf die Datenverarbeitung und Datenschutz

Ich habe davon Kenntnis, dass im Rahmen des von mir bzw. des zu meinen Gunsten mit der
Diabetes Klinik Bad Mergentheim abgeschlossenen Vertrages

= Daten Uber meine Person,

= Daten Uber meinen sozialen Status sowie

= die fur die Behandlung notwendigen medizinischen Daten
gespeichert, erforderlichenfalls geadndert und vor unbefugtem Zugriff gesichert werden. Sie kénnen
im Rahmen der Zweckbestimmung unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Vor-

schriften und gesetzlichen Ubermittlungsvorschriften an Dritte (in der Regel die Kostentrager)
Ubermittelt werden.

Es handelt sich dabei um folgende Daten, die je nach Versichertenstatus (Kassenpatient, Heil-
fursorgeberechtigerter, Selbstzahler u. a.) variieren kdnnen:

Familienname und Vorname des Versicherten,
Geburtsdatum,

Anschrift,

Krankenversichertennummer,
Versichertenstatus,

den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Aufnahme sowie die Einweisungsdiagnose, die Auf-
nahmediagnose, bei einer Anderung der Aufnahmediagnose die nachfolgenden Diagnosen,
die voraussichtliche Dauer der Krankenhausbehandlung sowie, falls diese Gberschritten wird,
auf Verlangen der Krankenkasse die medizinische Begriindung,

7.  Datum und Art der im jeweiligen Krankenhaus durchgefiihrten Operationen,

8. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Entlassung oder der externen Verlegung sowie die
Entlassungs- oder Verlegungsdiagnose,

9. Angaben Uuber die im jeweiligen Krankenhaus durchgeflihrten Rehabilitationsmallnahmen
sowie Vorschlage fur die Art der weiteren Behandlung mit Angabe geeigneter Einrichtungen.
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Ich erklare mich damit einverstanden, dass notwendige medizinische Daten (Entlassbriefe,
Befunde, etc.) von Krankenhausern bzw. von Arzten, bei denen ich zuvor in Behandlung war, an-
gefordert und an die Diabetes Klinik Bad Mergentheim Ubermittelt werden durfen.

O Damit bin ich nicht einverstanden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten auch fir wissenschaftliche Arbeiten inner-
halb der Diabetes-Klinik, der FIDAM GmbH oder der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e. V.
und deren Forschungsinstitut FIDAM verwendet werden kénnen. Ich erlaube, dass ich nach meiner
Krankenhausbehandlung schriftlich angefragt werden kann, ob ich an wissenschaftlichen Befra-
gungen oder wissenschaftlichen Studien teilnehmen mdchte.

O Damit bin ich nicht einverstanden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass ich zu Diabetes-Informations- und/oder Fortbildungs-
veranstaltungen der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e. V. (Vorsitz: Prof. Dr. med. Thomas
Haak) eingeladen werden kann.

O Damit bin ich nicht einverstanden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine klinischen Daten, die sich im Rahmen und im
Zusammenhang mit meiner stationdren Krankenhausbehandlung in der Diabetes Klinik Bad
Mergentheim ergeben, an meinen Hausarzt/einweisenden Arzt weitergegeben werden im Sinne von
Kurz-Arztbrief und auch vollstdndigem Arztbericht nach Abschluss der Behandlung.

O Damit bin ich nicht einverstanden.

Sollte ich vor meiner stationaren Behandlung bereits Patient der Diabetespraxis Dr. Eva Haak /
Dr. Simon Vidal / Dr. Emilia Ruff gewesen sein, erklare ich mich damit einverstanden, dass meine
ambulanten Befunde an die Diabetes Klinik Bad Mergentheim weitergegeben werden.

O Damit bin ich nicht einverstanden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass — ausschlie3lich zum Zwecke der Dokumentation — ein
Foto von mir in der Akte gespeichert werden darf.

O Damit bin ich nicht einverstanden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass — Fotos von Wunden / Koérperteilen fur Verdffentlichun-
gen der Diabetes-Klinik anonymisiert verwendet werden durfen.

O Damit bin ich nicht einverstanden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass — ausschliel3lich zum Zwecke der Dokumentation —
Fotos von Wunden / Wundheilungsverlaufen (z. B. bei Fullwunden bei diabetischem Fuflsyndrom)
gemacht und gespeichert werden durfen.

O Damit bin ich nicht einverstanden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Abrechnung an arztliche
Verrechnungsstellen und im Falle von Forderungsverauferungen an Forderungs- bzw. externe
Factoringunternehmen weitergegeben werden durfen.

O Damit bin ich nicht einverstanden.

Die oben genannten Einwilligungen kann ich zu jeder Zeit ohne Angabe von Grinden widerrufen.
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