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r, Einwilligung in die Datenweitergabe zur Abrechnung und zur
L Abtretung ambulanter privatarztlicher Leistungen und
DIAKOVE RE wahldrztlichen Leistungen bei stationdarem Aufenthalt

DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH
DIAKOVERE Annastift - DIAKOVERE Friederiekenstift - DIAKOVERE Henriettenstift

In allen Krankenhausern der DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH arbeiten sowohl Wahlarzte, die Gber ein eigenes Liquidations-
recht bei wahlarztlichen Leistungen verfligen und damit direkt gegeniber ihren Privatpatienten abrechnen kdénnen, als auch
Wahlarzte, wo die DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH das Liquidationsrecht ausiibt und diese an den Einnahmen an der Ab-
rechnung wahlarztlicher Leistungen beteiligt.

Aus Griinden der Arbeitsentlastung beauftragen einige Wahlarzte und die DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH Abrechnungs-
firmen mit der Rechnungslegung und auBergerichtlichen Beitreibung der Honorarforderungen.

Einzelne Wahlarzte der DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH, die nachfolgend genannt werden und die Uber ein eigenes Liqui-
dationsrecht verfligen, treten die Honorarforderungen gegeniiber ihren Privatpatienten an die Rechtsschutzstelle der Arzte-,
Zahnarzte- und Tierarzteschaft rkV. ab, sofern die Patienten auf mehrfache Mahnung nicht gezahlt haben. Die Rechtsschutz-
stelle der Arzte-, Zahné&rzte- und Tierdrzteschaft rkV verfolgt die Forderungen der Arzte dann im eigenen Namen weiter.

1. Einwilligung in die Datenweitergabe zur Abrechnung

Der Patient erteilt hiermit die jederzeit widerrufliche Einwilligung, dass die DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH und die liqui-
dationsberechtigten Arzte in den Krankenhdusern FRIEDERIKENSTIFT, HENRIETTENSTIFT und ANNASTIFT, die zur Abrech-
nung erforderlichen wesentlichen Daten der Behandlung (Name, Geburtsdatum, Anschrift, Krankenversicherung, Befunde,
Behandlungsverlaufe, Diagnosen, Leistungsziffern, durchgeflihrte BehandlungsmaBnahmen mit Datum und Uhrzeit sowie
ggf. die gesamte Krankenakte des Patienten), ausschlieBlich zum Zwecke der Rechnungsstellung (Abrechnung der privat-
bzw. wahldrztlichen Leistungen) und des Inkassos den damit beauftragten Abrechnungsstellen zur Verfligung stellen.

Die Verarbeitung der persdnlichen Daten durch die Abrechnungsstelle umfasst folgende Tatigkeiten: Jeden mit oder ohne
Hilfe automatisierter Verfahren ausgefiihrten Vorgang oder jede solche Vorgangsreihe im Zusammenhang mit personlichen
Behandlungsdaten wie das Erheben, das Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder
Veranderung, das Auslesen, die Verwendung, der Abgleich oder die Verknipfung, die Einschrédnkung, das Loschen oder

die Vernichtung. Die personlichen Behandlungsdaten werden Uber den vollstandigen Ausgleich der Honorarforderungen
einschlieBlich der damit im Zusammenhang stehenden Nebenforderungen hinaus zur Erflllung gesetzlicher Aufbewahrungs-
pflichten sowie zur Verteidigung gegen etwaige Riickforderungsanspriiche des Patienten bis zum Eintritt bzw. Ablauf der
gesetzlichen Verjahrungs- und Aufbewahrungsfristen bei den jeweiligen Abrechnungsfirmen gespeichert und danach ge-
I6scht.

Der Patient entbindet insoweit die DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH und die liquidationsberechtigten Arzte ausdriicklich von
der arztlichen Schweigepflicht. Diese Einwilligung besitzt solange Giltigkeit, bis sie durch den Patient widerrufen wird.
Dartiber hinaus hat der Patient das Recht:

e gemalB Art. 15 DSGVO/§ 19 DSG-EKD Auskunft lGber die verarbeiteten persdnlichen Behandlungsdaten zu verlan-
gen. Insbesondere kann eine Auskunft Uber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen
Daten, die Kategorien von Empfangern, gegeniiber denen die Patientendaten offengelegt wurden oder werden, die
geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung
oder Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft der Daten, sofern diese nicht bei uns er-
hoben wurden, sowie Uber das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschlieBlich Profiling und
ggf. aussagekraftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen;

e gemalB Art. 16 DSGVO/§ 20 DSG-EKD unverzlglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung der ge-
speicherten personlichen Behandlungsdaten zu verlangen;

e gemalB Art. 17 DSGVO/§ 21 DSG-EKD die Léschung der gespeicherten persénlichen Behandlungsdaten zu verlan-

gen, soweit nicht die Verarbeitung zur Erflillung einer rechtlichen Verpflichtung oder zur Geltendmachung, Aus-
Gbung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist;

e gemal Art. 18 DSGVO/§ 22 DSG-EKD die Einschrankung der Verarbeitung der personlichen Behandlungsdaten zu
verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten vom Patient bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmagig ist, der
Patient aber deren Loschung ablehnt und die Daten nicht mehr benétigt werden, der Patient jedoch diese zur
Geltendmachung, Auslibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen bendtigt oder der Patient gemaB Art. 21
DSGVO/§ 25 DSG-EKD Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt hat;

e gemaB Art. 20 DSGVO/§ 24 DSG-EKD die personlichen Behandlungsdaten, die der Patient bereitgestellt hat,
in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder die Ubermittlung an einen
anderen Verantwortlichen zu verlangen, und

e gemaB Art. 77 DSGVO/§ 46 DSG-EKD sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren. In der Regel kann der
Patient sich hierfir an die Aufsichtsbehdrde seines Ublichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes wenden.

Diese Rechte kann der Patient gegenliber den Abrechnungsfirmen unter der jeweiligen Adresse wahrnehmen.




Auflistung der Wahlarzte und deren Abrechnungsfirmen:
DIAKOVERE ANNASTIFT

mediserv Abrechnung und Service fiir Heilberufe GmbH, Am Halberg 6, 66121 Saarbriicken:
Herr Priv. Doz. Dr. Michael Przemeck Department fiir Anasthesie und Intensivmedizin

MEDAL, Medizinische Abrechnung GmbH, SiemensstrafBe 3, 64859 Eppertshausen:

Herr Dr. Bastian Fregien? Department flir Kinderorthopadie/Neuroorthopadie
Herr Dr. Fabian Goede? Department fiir Kinderorthopadie/Neuroorthopadie
Herr Prof. Dr. Frank Gossé? Department flr Wirbelsdulenorthopadie

Herr Prof. Dr. Henning Windhagen? Department fiir Endoprothetik

Frau Prof. Dr. Christina Stukenborg-Colsman? Department flir FuB- und Sprunggelenkschirurgie
Herr Prof. Dr. Tomas Smith? Department fiir Sportorthopadie/Schulterchirurgie
Frau Dr. Kerstin Radtke? komm. Leitung Department flir Kinderorthopadie/Neuroorthopadie

Anja Pulger GmbH, Twistringer StraBBe 38, 27243 Colnrade:
Herr Prof. Dr. Michael Skutek Department fiir Endoprothetik

DIAKOVERE FRIEDERIKENSTIFT

MEDAL, Medizinische Abrechnung GmbH, Siemensstra3e 3, 64859 Eppertshausen:
Herr Prof. Dr. André Gottschalk? Anasthesiologie, Intensiv, Notfall- und Schmerzmedizin

Herr Dr. Dirk Hahne?2 Anasthesiologie, Intensiv, Notfall- und Schmerzmedizin

Herr Dr. Lev Dubovoy?2 Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie

Herr Prof. Dr. Ralf Schild2 Frauenklinik: Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Herr Prof. Dr. Wulf Siggelkow?2 Frauenklinik: Gynakologische Chirurgie, Senologie, Onkologie
Herr Prof. Dr. Eckhart Sindern Neurologische Klinik

Herr Prof. Dr. Helmut Lill Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Herr Prof. Dr. Axel Partenheimer2 Klinik far Orthopadie und Unfallchirurgie, Wirbelsaulenchirurgie
Herr Dr. Jens Geerling Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie, FuBchirurgie

Herr Dr. Lucas Cardell 2 Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie, Knie und Huftchirurgie
Herr Dr. Florian Neubrech Klinik fir Plastische, Hand- und Mikrochirurgie,

Herr Priv. Doz. Dr. Stefan Conrad Urologische Klinik

Privatverrechnungsstelle der Arzte und Zahnirzte in Niedersachsen rkV, OsterstraBe 22, 30159 Hannover:
Herr Prof. Dr. Urs Leonhardt Zentrum fur Innere Medizin
Herr Priv. Doz. Dr. Stefan Conrad Urologische Klinik fiir amb. Patienten

DIAKOVERE HENRIETTENSTIFT

MEDAL, Medizinische Abrechnung GmbH, Siemensstra3e 3, 64859 Eppertshausen:

Herr Prof. Dr. Ralf Schild2 Frauenklinik: Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Herr Prof. Dr. Wulf Siggelkow?2 Frauenklinik: Gynakologische Chirurgie, Senologie, Onkologie
Herr Priv. Doz. Dr. Dr. Alexander Grobe2 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Herr Prof. Dr. Fedor Heidenreich Neurologie und Klinische Neurophysiologie

Herr Dr. Andreas Niesen?2 Nuklearmedizinische Klinik / PET/CT-Zentrum

Herr Prof. Dr. Helmut Lill Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Frau Dr. Michaela Tell-Liersen? Zentrallabor DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH

Herr Priv. Doz. Dr. Olaf Krause 2 Zentrum fur Medizin im Alter

Herr Prof. Dr. Thomas Weiss Innere Medizin (Medizinische Klinik I)

Herr Prof. Dr. André Gottschalk? Anasthesiologie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin
Herr Dr. J6rn Engelking? Andsthesiologie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin
Frau Dr. Simone Miller? Anasthesiologie, Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin
Herr Prof. Dr. Joachim Jahne Klinik far Allgemein- und Visceralchirurgie

mediserv Abrechnung und Service fiir Heilberufe GmbH, Am Halberg 6, 66121 Saarbriicken:

Frau Dr. Nina Sauer?2 Klinik far Psychosomatische Medizin
Berger, Sollner StraBe 95, 81479 Miinchen:
Herr Prof. Dr. Thomas Busch Klinik fur GefaBchirurgie

Die Bereitstellung der Daten ist weder gesetzlich noch fir die drztliche Behandlung des Patienten erforderlich. Es besteht
keine Pflicht, die Einwilligung zu erteilen.

Hannover, den

(Name Patient/in) (Unterschrift des Patienten bzw. der/des gesetzlichen Vertreter/s3)

(Name und Anschrift gesetzlicher Vertreter3)

t Widerrufserklarung bitte schriftlich an: DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH, Patientenmanagement Marienstr. 72-90, 30171 Hannover
Telefon: 0511 -129-0, eMail-Adresse: Patientenmanagement.dkr@diakovere.de

2 Hier Ubt der Krankenhaustréager das Liquidationsrecht selbst aus (§§ 2 Abs. 1, 17 Abs. 3 Satz 7 KHEntgG). Die Einwilligung in die externe
Abrechnung und die Entbindung von der Schweigepflicht erfolgen zugunsten der DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH.

3 Gesetzliche Vertreter handeln als Vertreter mit Vertretungsvollmacht i. S. d. § 164 BGB

“Herr Prof. Dr. Landwehr rechnet die wahlarztlichen Leistungen selbst ab.

2. Einwilligung in die Datenweitergabe zur Abtretung der wahlarztlichen Leistungen

Der Patient erteilt hiermit die jederzeit widerrufliche Einwilligung1, dass die nachfolgend gennannten liquidationsberechtig-
ten Arzte, die nach einer Abtretung zur gerichtlichen Geltendmachung ihrer Forderungen erforderlichen wesentlichen Daten
der Behandlung (Name, Geburtsdatum, Anschrift, Krankenversicherung), ausschlieBlich zum Zwecke der auBergerichtlichen
und gerichtlichen Geltendmachung der Rechtsschutzstelle der Arzte-, Zahnérzte- und Tierdrzteschaft rkV zur Verfiigung
stellen dirfen.

Die Verarbeitung der personlichen Daten durch die Rechtsschutzstelle umfasst folgende Tatigkeiten: Jeden mit oder ohne
Hilfe automatisierter Verfahren ausgefiihrten Vorgang oder jede solche Vorgangsreihe im Zusammenhang mit persénlichen
Behandlungsdaten wie das Erheben, das Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder Ver-
anderung, das Auslesen, die Verwendung, der Abgleich oder die Verknlipfung, die Einschrankung, das L&schen oder die
Vernichtung.

Der Patient entbindet insoweit die nachfolgend genannten Arzte ausdriicklich von der &rztlichen Schweigepflicht. Diese Ein-
willigung besitzt solange Giiltigkeit, bis sie durch den Patient widerrufen wird.

DIAKOVERE Friederikenstift
Herr Prof. Dr. Urs Leonhardt Zentrum fur Innere Medizin

DIAKOVERE Henriettenstift

Herr Prof. Dr. Landwehr* Klinik flir Diagnostische Radiologie und interventionelle Radiologie

Die Bereitstellung der Daten ist weder gesetzlich noch fiir die arztliche Behandlung des Patienten erforderlich. Es besteht
keine Pflicht, die Einwilligung zu erteilen.

Hannover, den

(Name Patient/in) (Unterschrift des Patienten bzw. der/des
gesetzlichen Vertreter/s3)

(Name und Anschrift gesetzlicher Vertreter3)

tWiderrufserklarung bitte schriftlich an: DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH, Patientenmanagement Marienstr. 72-90, 30171 Hannover
Telefon: 0511 -129-0, eMail-Adresse: Patientenmanagement.dkr@diakovere.de

2Hier Ubt der Krankenhaustrager das Liquidationsrecht selbst aus (§§ 2 Abs. 1, 17 Abs. 3 Satz 7 KHEntgG). Die Einwilligung in die externe
Abrechnung und die Entbindung von der Schweigepflicht erfolgen zugunsten der DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH.

3 Gesetzliche Vertreter handeln als Vertreter mit Vertretungsvollmacht i. S. d. § 164 BGB

“Herr Prof. Dr. Landwehr rechnet die wahlarztlichen Leistungen selbst ab.





