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EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR ERSATZBEHANDLUNG MIT
HAMODIALYSE IN EINEM DEZENTRIERTEN ZENTRUM

Der/die Unterzeichnete

klar und verstandlich informiert worden zu sein und akzeptiert die Behandlung mit Hamodialyse im

Hamodialysenzentrum in dezentrierter Betreuung in

Ich bestatige ausfuhrliche Antworten auf alle meine Fragen erhalten zu haben.

Datum e

Unterschrift des Pazienten, Elternteils oder gesetzlichen Vertreters...

Stempel und Unterschrift des Arztes...............
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Perinformazioni e prenotazioni

* Telefono: 070 86051 (Sant'Elena)
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* Email: dialisi.sanitasardegna@kormed.it

DIALYSEFORMULAR / SCHEDA DIALITICA

L2 L1 8 A 21 - 1 PN geborenin..........ccoovviiiiiiiiiine, am
Il/La Sig./ra nato/a il

mit chronischer Sekundar- Niereninsuffizienz
affetto/a da Insufficienza Renale Cronica secondaria a

In unserem Zentrum seit dem
, presso il nostro Centro da

wéchentlicher Frequenz, flr ...

frequenza settimanale, per

Tipo di trattamento:

con

............................................ Wochenstunden durch.

complessive ore settimanali.

TURNO DIALISI:

ZUSAMMENSETZUNG DER LOSUNG DER DIALYSE:
Composizione del liquido di dialisi:

HCO3 v mmoi/L
(G mEq/L
BLULFLUSS:.......ooooroeecrrcnecenr e mi/min
Flusso ematico:
Filter:.
Filtro:
Antiblutgerinnung: o Keine
Anticoagulazione: Nessuna

o Eparina sodica

Eparina sodica
o EBPM
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Na+ ..o, mmoi/L
(0 = mmoi/L
Fluss der Diaysef[ﬁssigkeit; ................................................... m[/mm

Flusso liquido di dialisi:

= AU ceeveverererereieieieieieieieieie et Ul/n
continua
-wechselnd: zu Beginn. ..o Ul
intermittente: inizial
2 NECN 2 STUNGEN.Acveveveeeeeeeeeeeeeeereeee e Ul
dopo2h
= ZU BEEINN: wrriseiseiseiseiseisii mi

iniziale:

Parte del
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GefaRzutritt: o FAVI o dx O sn o0 doppelnadel Omononadel o Nadel.--------.. G
Accesso vascolare: doppio ago monoago ago
oOFAVI Prothesisch B dx Osn o doppelnadel O mononadel O Nadel...-eeeevee G
doppio ago monoago ago
oCVC Ojugular Odx Osn o0 Doppellumen o Monolumen
Giugulare Doppio lume Monolume
o femoral Odx osn o Doppellumen o Monolumen
femorale Doppio lume Monolume
Bestgewicht: kg Durchschnittliche interdialysische Zunahme
Peso forma: Incremento medio interdialitico
PApPre-HD:..........coi e PApre-HD:.........ccoooiiie
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DIALYSEFORMULAR / SCHEDA DIALITICA

Klinische Probleme wahrend der hamodialytischen Behandlung:

[

Problemi clinici durante il trattamento emodialitico:

Medikamentdse Therapie wihrend der Dialyse:

Terapia farmacologica somministrata in dialisi:

Medikamentése Heimbehandung:

Terapia farmacologica domiciliare:

Besondere klinische Probleme:.

Problemi clinici particolari...

Allergie e /o intolleranze:

Letzte Blutuntersuchungen ausgefiihrt am:
Problemi clinici particolari:

Date of most recent haematochemical exam.

Ultimi esami emotochimici eseguiti il

Hamogruppe............ Rh ... G6PDH ............
Emogruppo

HCVAD ... HIV1-2Ab............. BUN............... mg/dl
Na+............... mEq/L (o TR mg/dl = mg/dl

PH e Hcos...uue...d mmoi/L - SO mmoi/L

Quartu Sant'Elena

Scopri la rete di servizi completa su
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HBsAg ............. HBsAb...............
SCrluueerenns mg/dl K v mEq/L
Hb....ovrrnneeee g/dl 5 [ot SO, %

Mit freundlichen Griissen
Cordiali saluti
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NOTWENDIGE UNTERLAGEN

1. Zertifikat der klinischen Stabilitat wahrend der Hamodialyse.

2. Karteikarte, die alle wichtigen Angaben Uber die erfolgten Dialysebehandlungen im zugehdrigen Zentrum, Uber die
durchgefiihrte Behandlung wahrend der Dialyse oder zu Hause enthalt

3. Eine klinische Zusammenfassung die alle Basis-Nierenpathologien und alle wichtigen Ereignisse, die die
vergangene pathologische Anamnese charakterisiert, enthalt.

4. Meldung aller eventuellen Allergien und/oder Intoleranzen gegentiber Medikamenten oder dialytische
Einrichtungen (Arten von Membranen, Sterilisationsmethoden Plastifikatoren, Zusatze, usw.)

5. Kompletter kardiologischer Befund mit Befund EKG und Echokardiographie, die nicht alter als 6 Monate vor
der vorgesehenen Ankunft sein durfen.

6. Befund der viralen Marker HBV, HCV, HIV deren Bewertung nicht alter als 3 Monate vor der vorgesehenen Ankunft
sein darf.

7. Entsprechende Korrektur der Andmie: Werte des Hb groRer als 10gr/dl mit Befund der mindestens 2 Wochen vor der
Ankunft ausgefuhrt wurde.

8. Zertifikat liber einen leichten GefaRBzugang der einen guten Fluss fUr eine entsprechende Dialyse garantiert und
angibt, dass keine Infektionen vorhanden sind.

9. Ein aktuelles RX des Brustkorbs

10.Fotokopie des Krankenversicherungsnachweises (oder europiische Krankenversicherungskarte fur Staatsbiirger der

Europaischen Union mit entsprechendem Vermerk der Befreiung wegen Nierenschwiche).
11. Fotokopie eines Personalausweises.

12.Arztliche Uberweisung (Krankenschein) fir die verlangte Anzahl der programmierten Behandlungen mit spezifischer
Angabe der verlangten

Wie bekommt man die Arztliche Uberweisung? Nicht-italienische Staatsbirger kénnen sich diese im &rztlichen
Notdienst oder bei einem Hausarzt besorgen wenn sie die entsprechende Freistellungsnummer besitzen.

Was kostet es? (im Falle des Nicht-Besitzes der Freistellungsnummer) Die Selbstbeteiligungskosten betragen fur 7
Behandlungen + Ausarbeitung des Dialyseprogramms €46,15. Um zusatzliche Behandlungen durchzufihren muss man €

46,15 fur jeden Krankenschein der von 1 bis 8 hdmodialytische Behandlungen im Monat beinhaltet, bezahlen).

EINVERSTANDNIS ZUR BEHANDLUNG DER PRIVATEN DATEN

Nach Erhalt der Informationen vom Besitzer der Behandlung (nach Lesen der Informationsschrift) gibt seine Zustimmung

zur Behandlung der personlichen Daten fur die oben in der Informationsschrift angegebenen Zwecke

Leserliche Unterschrift......... et
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Informationen liber die Behandlung dervom Datenschutz erfassten persénlichen Daten gemaR Art. 13 der
Gesetzesverordnung 196/03

Sehr geehrte(r) Herr/Frau

Wir mochten Sie gerne darauf aufmerksam machen, dass die Gesetzesverordnung Nr. 196 des 30. Juni 2003 (Verordnung
bezliglich des Schutzes der persdnlichen Daten) den Schutz der Patienten oder von anderen Personen bezlglich der
Behandlung der persdnlichen Daten, vorsieht. Gemald genannter Verordnung werden sie im Sinne der Korrektheit,
Zulassigkeit, Durchsichtigkeit und zum Schutz lhrer Daten sowie die Reserviertheit Inrer Rechte behandelt

GemaR Art. 13 der Gesetzesverordnung Nr. 196/2203 geben wir Ihnen daher folgende Informationen.

1. Die personlichen und delikaten Daten die Sie uns zur Verfligung gestellt haben, werden, im Rahmen der allgemeinen
Erlaubnis des Garanten, zur Diagnose und Pflege bezlglich der von Ihnen verlangten Sanitarleistung, verwendet.

2. lhre personlichen Daten (Informationen zur Person, medizinische Daten oder sonst geschiitzte Daten, die dazu fihren
konnten Ihren Gesundheitsstatus zu enthillen) werden im Bereich der normalen Tatigkeit der Privatklinik zu folgendem,
genannten Zweck verwendet.

- Die Personaldaten (Personenstand, Wohnort und Steuernummer) zur Ausflhrung aller von dem Gesetz
vorgesehenen Verwaltungstatigkeiten, Vorschriften, regionalen Angaben oder Angaben der lokalen &ffentlichen
Gesundheitseinrichtung oder ahnlichen;

- Klinische Daten oder andere geschutzte Daten, zum Zweck der Diagnose oder der ambulanten Behandlung oder fur
einen Krankenhausaufenthalt, zur Behandlung Ihres Gesundheitszustandes und um lhre physische Unversehrtheit zu
schutzen.

3. Es kénnen auch Daten behandelt werden die sich anamnestisch auf Ihre Familie beziehen, auch um die Vertraglichkeit
von bestimmten Pathologien oder bestimmter Behandlungen (z.B. Blutspende) zu Gberprifen.

4. In bestimmten, vom Gesetz vorgesehenen Fallen, kdnnen die Daten, die vorher anonym waren, fur statistische Zwecke
und fur wissenschaftliche Forschungen verwendet werden.

5. Die Privatklinik macht Gebrauch der vereinfachten Modalitaten die vom Art. 77, Kommma 2 und von dem Art. 79 der
Gesetzesverordnung Nr. 196 vorgesehen sind.

6. Die Datenverarbeitung wird von besonders dafur bestimmten Personen durchgeflhrt und das mit oder ohne Hilfe
von automatisierten, datenverarbeitenden, elektronischen Geraten und jedenfalls auch nach den bestgeeignetsten
Modalitaten um die Sicherheit der Daten in Hinsicht auf die Gesetzesverordnung Nr. 196/2003 zu gewahrleisten.

7. Die Registrierung und Speicherung der Daten kann sowohl automatisch als auch auf Papier erfolgen und auf alle Falle
mit Hilfe von spezifischen Geraten oder Verfahren, die die Gefahr einer Vernichtung oder Verlusts, auch zufallig, auf ein
Minimum herabsetzen sollen, sowie auch auf einen nicht erlaubten Zugriff oder eine nicht erlaubte Verwendung die
nicht dem oben genannten Endzweck entsprechen.

8. Eine Ubertragung der Daten, auRerhalb der vorgesehenen geltenden Vorschriften, ist nicht bindend. Dennoch kénnte
eine Verweigerung von Daten die wir als unerlésslich ansehen (Personaldaten, Adresse, Steuernummer, anamnetische
Daten) dazu fUhren, dass es uns unmaoglich ist, die verlangte Behandlung durchzufiihren oder kdnnte Sie einiger Dienste
oder Vorteile berauben (z.B. Freistellung von der Beteiligung an den Kosten flr Mindestgehalt oder fiir Pathologien).

9. Nach ausdricklicher Zustimmung (immer freiwillig), die gemaR Art. 130 der Rechtsverordnung Nr.196 des 30. Juni 2003
zu erfolgen hat, kbnnten Ihre personlichen Daten (auRer denen, sensibler Natur) flr die Werbung flr neue kommerzielle
Dienstleistungen, und Marketing-Forschung durch Ubermittlung von E-Mails, SMS, MMS,
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Papiersendungen und Telefon-Untersuchungen mit Hilfe eines Fachmanns, durchgeflhrt werden. Das Recht des

Betreffenden sich der Verwendung der personlichen Daten fur “direktes Marketing” durch automatisierte Kontakte zu
widersetzen dehnt sich auch auf jene traditionellen aus und auch in diesem Fall besteht dem Benutzer die

Moglichkeit dieses Recht teilweise zu nutzen, so wie in dem Art. 7, Komma 4 der Verordnung angegeben. Der
Betroffene hat immer die Moglichkeit — wo vorgesehen — Benachrichtigungen dieser oben genannten Zwecke, nur auf
traditionellen Wegen zu erhalten.

Ihre Daten kdnnen an folgende Kategorien von Personen tUbermittelt werden:

- Lokale, offentliche Gesundheitseinrichtungen und der Region, denen regelmaRig die Berichte Uber die Tatigkeiten
Ubermittelt werden miissen, dies auch in Hinsicht auf eventuelle Kontrollen und Uberpriifungen der erfolgten
Tatigkeiten;

Gesundheitsbehdrden, die sie gemall dem Gesetz anfordern;

- Offentliche Behérden denen durch das Gesetz die Mdglichkeit gegeben ist, sie anzufordern;

- AuRenstehende Firmen die Dienste oder Beratungen auf Gesundheitsbasis geben kdnnten;

- Versicherungsanstalten mit denen die Privatklinik Polizzen zur Absicherung der Risiken abgeschlossen hat;

- Anstalten, Institute oder Hilfskassen, Versicherungsanstalten, usw. die, in Ubereinstimmung mit den existierenden
Vertragen, die passiven Zustandigkeiten flr die Belastungen der geleisteten Behandlungen Ubernehmen.

Die Informationen tiber Ihren Gesundheitszustand werden Ihnen direkt von den Arzten dieser Klinik, von Ihrem

Familienarzt oder an eine andere, von Ihnen angegebene Person, Gbermittelt.

12.Die Ubergabe der Befunde oder der klinischen Dokumentation erfolgt in verschlossenem Kuvert durch die

beauftragten Angestellten dieser Privatklinik, direkt an Sie oder an ein Familienmitglied oder an Verwandte falls
ausdrtcklich von Ihnen mit schriftlicher Vollmacht ermachtigt.

13.Der Inhaber der Behandlung ist die Gesellschaft KINETIKA SARDEGNA S.r.l.
14.Der Verantwortliche fur die Behandlung ist der Beauftrage pro tempore, Frau Dr. Giliola Avisani.
15.Sie kdnnen in jedem Moment Ihr Recht gegenliber dem Inhaber der Behandlung, gemaR Art. 7 der Rechtsverordnung

196/2003 (die wir im Folgenden komplett wiedergeben) geltend machen indem Sie an die KINETIKA SARDEGNA
S.rl, Verwaltungsdirektion, Viale Marconi, 160 — 09045 Quartu Sant’Elena schreiben, oder indem Sie . an folgende
Adresse eine E-Mail privacy@kinetikasardega.it senden.
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Gesetzesverordnung Nr. 196/2003 Art. 7 — Recht zum Zutritt zu persénlichen Daten und anere Rechte.

Der Artikel 7 der Gesetzesverordnung 196 /2003 gibt jedem Betroffenen einige spezifische Rechte, die auch mittels eines
Beauftragten der schriftlich vom Betroffenen delegiert wurde, ausgelibt werden kénnen und auBerdem, im Falle des
Todes desselben, von dem der, der personlich daran interessiert ist oder der den Betroffenen schiitzen will oder aus
familiaren Griinden einen Schutz verdient.

1. Der Betroffene hat das Recht zu erfahren ob oder nicht persdnliche Daten existieren die ihn betreffen, auch wenn sie
noch nicht registriert sind und ihre verstandliche Bekanntgabe.

2. Der Betroffene hat das Recht, folgende Angaben zu erhalten: a) Ursprung seiner personlichen Daten; b) Zweck und Art
der Behandlung; c) die verwendete Logik im Falle einer Behandlung mit Hilfe elektronischer Mittel; d) Identifizierung
des Inhabers, des Verantwortlichen und des Vertreters der gemaR Art. 5, Komma 2 designiert ist; e) Personen oder
Kategorien von Personen denen die personlichen Daten Ubermittelt werden kdnnen oder die sie als Vertreter auf
dem Staatsgebiet, von Verantwortlichen oder Beauftragten delegiert ist. erfahren kdnnen.

3. Der Betroffene hat das Recht zu erhalten: a)die Aktualisierung, die Korrektur oder, wenn er daran interessiert ist, die
Integration der Daten; b) die Léschung, die Umwandlung in anonyme Form oder die Blockierung der Daten die
nicht rechtsmaRig behandelt wurden, inklusive deren, deren Konservation in Bezug auf die Zwecke fUr die sie
gesammelt wurden oder danach behandelt wurden; c) die Bestatigung, dass die Handlungen die unter den
Buchstaben a) und b) angegeben sind, bekanntgemacht wurden, auch bezlglich ihres Inhalts, an jene, an die die
Daten bekanntgemacht oder verbreitet wurden, ausgenommen im Fall, in dem sich diese Handlung als
unausfihrbar erweist oder die Verwendung von klar unproportionierten Mitteln gegentiber dem Recht, das geschitzt
wird, mit sich bringen wurde.

4. Der Betroffene hat das Recht sich ganz oder in Teil a) aus rechtmaRigen Motiven der Behandlung der persdnlichen
Daten die ihn betreffen zu widersetzen auch wenn sie noch dem Zweck der Sammlung der Daten entsprechen;

b) aus rechtsmaRigen Grinden bezlglich der Behandlung der persdnlichen Daten die ihn betreffen zum Zweck
der Ubermittlung von Reklamematerial oder des direkten Verkaufs oder um Marktforschung oder kommerzielle
Mitteilungen zu betreiben.

Quartu Sant'Elena 01.09.2014 Der Inhaber der Behandlung — Kinetika Sardegna S.r.l.

Unterschrift des Geschéftsflihrers
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