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Aufnahmevereinbarung

(Patientenaufkleber)

Ich befiirworte fiir

O mich
O oben bezeichnete Patienten

die Aufnahme in das Medizinische Leistungszentrum (MLZ) der Diakonissenkrankenhaus
Dessau gGmbH zur kurzzeit-stationdren Behandlung zu den in den Allgemeinen
Vertragsbedingungen (AVB) in der jeweils giiltigen Fassung niedergelegten Bedingungen.

Hiermit erkldre ich meine freiwillige Teilnahme an der Integrierten Versorgung nach
§ 140 aff SGB V.

Ich wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Allgemeinen Vertragsbestimmungen
und der Pflegekostentarif des MLZ Bestandteil des Behandlungsvertrages werden. Ich hatte
die Moglichkeit, in zumutbarer Weise von ihrem Inhalt Kenntnis zu nehmen und erklidre mich
damit einverstanden.

Ich wurde dariiber informiert, dass sich die Zuzahlung/Eigenbeteiligung nach § 39 (4) SGB V
im Rahmen der Integrierten Versorgung nach § 140 a ff SGB V gemill der Satzung bzw.
besonderen Regelung der zustindigen Krankenkasse gestaltet.

Ich bestitige ausdriicklich, dass obige Angaben iiber die personlichen Daten und die
Versicherungsverhiltnisse richtig und vollstindig sind.

Einwilligung gemiB § 3 des Bundesdatenschutzgesetzes

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen des mit mir abgeschlossenen
Aufnahmevertrages personenbezogene Daten iiber mich gespeichert und — soweit nicht
offenkundig dadurch meine Interessen verletzt werden — an Dritte ibermittelt werden.
Zusitzlich zu den im Rahmen des iiblichen Krankenhausaufenthaltes zu erhebenden Daten
werden im Rahmen der Qualititssicherung Angaben zu moglichen Komplikationen,
Wundheilungsstdrungen und zur Weiterbehandlung erhoben. Ihr Name und Thr Geburtsdatum
werden zusitzlich zu Priifzwecken der Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
mitgeteilt.

Dessau, den




