Dr. med. Ridiger Bergmann
Facharzt fir HNO-Heilkunde

Plastische Operationen

Umweltmedizin

Patientenaufnahmebogen 4
N0

Liebe Patientin, lieber Patient!

Um uns die Arbeit mit [hrer elektronischen Patientenakte zu erleichtern und lhre Versichertenkarte
vor Missbrauch zu schiitzen, fertigen wir — Ihr Einverstandnis vorausgesetzt - ein Portraitfoto an.
Danach bitten wir Sie folgende Fragen zu beantworten:

Name: Vorname: Geb. Datum:
Hausarzt; Beruf: Festnetz:
e- mail: Handy:

Nehmen Sie Zuckertabletten ein? [_] nein [ 1ja--Name?

Miissen Sie Insulin spritzen? ~ [_] nein [ija

Nehmen Sie Blutverdiinner (ASS, Marcumar) ein? [ ]nein [ ]ja-- Name?
Nehmen Sie Herz- oder Bluthochdruckmedikamente ein? [ Inein [ ]ja-Name?
Sind bei Ihnen Allergien gegen Medikamente bekannt? [ Inein [ ]ja-Name?
Haben Sie Allergien gegen Pollen, Hausstaub [ 1 nein [ 1ja—-welche?

oder Nahrungsmittel?

Haben Sie eine Gluten und/oder Laktoseintoleranz? [Inein  []ja-Gluten

[ ]ja- Laktose

In unseren Raumen finden Sie auch das praxisparallele Institut HNO plus mit Produkten, die erganzend
zur Schulmedizin eingesetzt werden konnen. Die im Institut angebotenen Produkte werden nicht von
den gesetzlichen Krankenversicherungen tibernommen und missen privat bezahlt werden. Falls in
meinem Krankheitsfall sinnvoll, bin ich mit einer entsprechenden Beratung einverstanden.

[ija [ ]nein [ ] weiB nicht

Ich bestatige die Richtigkeit der gemachten Angaben auf dem Patientenaufnahme-
bogen und der Krebsvorsorge-Info.
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Krebsvorsorge-Info

Der Kehlkopfkrebs ist der haufigste bdsartige Tumor der oberen Atemwege. Krebs der Mundhéhle und des
Rachens stehen weltweit an 6. Stelle aller Krebserkrankungen, beim Mann sogar an 4. Stelle.

Bei oralen Sexualpraktiken kdnnen Papillomviren, die u. a. fiir die Entstehung von Rachen- und
Mundhdhlenkrebs verantwortlich sind, tibertragen werden. Deshalb sollten auch junge Patienten regelméRig eine
Krebsvorsorge, bevorzugt den HPV 16-Labortest (siehe unten), durchfiihren lassen.

Krebs im HNO - Bereich entsteht schleichend und wachst lange unbemerkt.
Nur wenn er frith erkannt wird, kann er vollstandig geheilt werden!

Bitte beantworten Sie folgende Fragen: Ja Nein

Sind Sie alter als 40 Jahre?

Sind Sie Raucher oder Passivraucher?

Leiden Sie an Sodbrennen oder haben Sie oft Magenbeschwerden?

Gibt es in Ihrer Familie bésartige Erkrankungen im Kopf- Hals- Bereich?

Sind Sie im Beruf oder in der Freizeit atemwegsschadigenden Stoffen ausgesetzt?

Wenn Sie einmal ja ankreuzen mussten, sollten Sie eine HNO- arztliche Krebsvorsorgeuntersuchung vornehmen
lassen. Diese Vorsorge ist nicht Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) -
obwonhl der Sinn einer HNO- Vorsorge wissenschaftlich nachgewiesen ist!

Wir bieten lhnen diese schnell und schmerzlos durchzufiihrende Untersuchung in drei verschiedenen Varianten
an:

1. Basis- Vorsorge: untersucht werden alle sichtbaren Schleimhdute von Nase, Nasenrachen,
Mundhdhle, Mundrachen, Kehlkopf, untere Rachenanteile und Luftrohre Kosten: 35 €
2. Erweiterte Vorsorge: zusatzlich zur Basis Vorsorge wird ein Ultraschall des Halses und
der Schilddriise durchgefiihrt Kosten: 55 €
3. HPV 16 — Labortest (Blut aus der Fingerbeere) Kosten: 75 €

Méchten Sie eine Krebsvorsorgeuntersuchung im HNO- Bereich durchflihren lassen?

[ja
(] bei einem neuen Termin in der eigens dafiir eingerichteten Krebsvorsorgesprechstunde
(1 nein, ich mdchte keine Krebsvorsorgeuntersuchung

Patienteninformation iiber HNO- Selbstzahlerleistungen

Im Interesse einer fiir Sie optimalen Behandlung bieten wir Innen medizinisch sinnvolle und empfehlenswerte

Selbstzahlerleistungen an.

Es handelt sich dabei um Leistungen,

- die die gesetzlichen Krankenkassen fiir nicht notwendig oder flir unwirtschaftlich halten,
die aber vom Patienten gewiinscht werden.

- die im Leistungskatalog der GKV enthalten sind, fiir die aber im konkreten Fall keine
ausreichende medizinische Indikation besteht.

- die nach einem Beschluss des Bundesausschusses nicht im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung
erbracht werden durfen.

- die im Bewertungsmalstab flr die arztlichen Leistungen nicht ausgewiesen sind.

Falls in Inrem Krankheitsfall eine dieser medizinisch sinnvollen Leistungen empfehlenswert ist, erlauben wir uns
Sie darauf anzusprechen.

Bei sémtlichen Fragen rund um das Thema individuelle Gesundheitsleistungen kdnnen Sie meine Mitarbeiter und
mich personlich ansprechen. Wir werden alle Fragen zu Ihrer Zufriedenheit beantworten.
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PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Der Schutz |hrer 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 konnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in punkto
Datenschutz haben.

1. Verantwortlichkeit fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fir die Datenverarbeitung ist:
HNO-Praxis Dr. med. Rudiger Bergmann,
Ostbahnstr. 29, 76829 Landau.
rezeption@hno-pfalz.de

2. Zweck der Datenverarbeitung

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

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zahlen
Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesem
Zweck kdnnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten
zur Verfugung stellen (z.B. in Arztbriefen).

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

3. Empfanger lhrer Daten

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

Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kdnnen vor allem andere Arzte / Psychotherapeuten,
Kassenarztliche Vereinigung, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung,
Arztekammern und privatérztiiche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt iiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen,
zur Klarung von medizinischen und sich aus lhrem 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 Durchfihrung der
Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach
Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften konnen sich langere
Aufbewahrungsfristen ergeben, z. B. 30 Jahre bei Rdntgenaufzeichnungen laut Paragraph 28
Absatz 3 der Rontgenverordnung.
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5. lhre Rechte

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

DarUber hinaus steht lhnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten, das
Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen
bendtigen wir |hr Einverstandnis. In diesen Féllen haben Sie das Recht, die Einwilligung flr die zuklnftige
Verarbeitung zu widerrufen.

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

Die Anschrift der fir uns zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Prof. Dr. Dieter Kugelmann

Hintere Bleiche 34

55116 Mainz

6. Rechtliche Grundlagen
Rechtsgrundlage flir die Verarbeitung Ihrer 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, kénnen Sie sich

gern an uns wenden.

7. Einwilligungserklarung fiir Notfalldatensatz und Datensatz Personliche Erklarungen

X

Name Vorname Geburtsdatum

Ich willige in eine Teilnahme zur Nutzung des ,Notfalldatensatzes” und des Datensatz ,personliche
Erklarungen® ein.

Ich willige in die damit verbundene Erstellung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen
Daten fur einen Notfalldatensatz ,NFD* und einen Datensatz personliche Erklarungen ,DPE® ein.

Mein Arzt ist bei der Anlage und Aktualisierung des NFD und des DPE berechtigt eine elektronische Kopie
fur die eigene Dokumentation der medizinischen Leistungen zu erstellen. Ich bin mir bewusst, dass meine
Einwilligung freiwillig ist und ich weil, dass ich keine Nachteile erleide, wenn ich die Einwilligung nicht
erteile.

Ich bestatige aulerdem, dass mir das Einverstandnis meiner Kontaktperson, die im Notfall

zu benachrichtigen ist, zur Aufnahme, Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten vorliegt bzw. ich dieses
Einverstandnis unverziglich einholen werde.

Ort, Datum Patient*in Arzt | i.A. MFA
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ZUSATZVEREINBARUNG AUSFALLHONORAR -Erganzung zum Behandlungsvertrag

Sehr geehrter Patient*in,

meine Praxis ist eine sog. Bestellpraxis. Ihre vereinbarten Termine werden minutengerecht vergeben und
ausschlieflich fir Sie reserviert.

Die Termine kénnen bis 24 Stunden vorher telefonisch oder per E-Mail (rezeption@hno-pfalz.de) abgesagt
werden. Bei einer verspateten Absage wird unsere Praxis je nach eingeplanter Zeit ein Ausfallhonorar in
Hohe von 28,- € bis 60,- € in Rechnung stellen.

Sollte das Ausfallhonorar nicht fristgerecht tberwiesen werden, wird damit der gesamte Arzt-Patienten-
Behandlungsvertrag lhrerseits gekindigt.

Sie haben die Moglichkeit sich bei unverschuldeten Umstanden fir die verspatete Absage zu entschuldigen.
Im Einzelfall wird dann entschieden, ob das Ausfallhonorar zu bezahlen ist oder nicht.

Hiermit stimme ich der schriftlichen Vereinbarung Uber das Ausfallhonorar zu.

Ort, Datum Patient*in Arzt | i.A. MFA



