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e Unsere Werte verbinden BKP COVID-19 Besuchererfassungsbogen

AGAPLESION EV. BATHILDISKRANKENHAUS BAD PYRMONT
BKP COVID-19 Besuchererfassungsbogen

Liebe Besucherinnen und Besucher,

Sie mochten Ihren Angehérigen in unserem Hause besuchen. Bitte haben Sie Verstandnis dafir,
dass wir Sie namentlich erfassen missen, um bei einem maoglichen Covid-Aufkommen Ihre Daten
an das Gesundheitsamt weiterleiten zu kénnen. Der Zutritt in das Krankenhaus wird nur nach
unterschriebener Selbstauskunft gewahrt.

Besucherdaten

Vor- und Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:

Patientendaten

Vor- und Nachname:

Station: Zimmernummer:

Beginn der Besuchszeit: Ende der Besuchszeit

Verpflichtende HygienemaBnahmen fiir Besucher:

e Innerhalb der geltenden Besuchszeit von 14.00 bis 16.00 Uhr ist maximal ein Besuch pro
Tag pro Patient fir maximal 30 Minuten gestattet.

e Wahrend der gesamten Aufenthaltszeit im Krankenhaus ist ein geeigneter Mund-Nasen-
Schutz (Alltagsmaske) zu tragen.

e Es ist nur der direkte Weg zur Station und zurilick erlaubt. Umwege oder weitere Besuche im
Haus sind untersagt.

e Beim Betreten des Krankenhauses und des Patientenzimmern sowie beim Verlassen des
Krankenhauses hat jeweils eine Handedesinfektion zu erfolgen.

e Die Abstandsregelung (mind. 1,5 Meter zu Patienten, Besuchern und Mitarbeitenden) sowie
die Hust- und Niesetikette sind zwingend einzuhalten. Berihrungen zwischen Patienten und
Besuchern sowie das Tragen von Handschuhen sind nicht erlaubt.

Bitte beachten Sie die aushangenden Hinweisschilder und befolgen Sie alle Anordnungen unseres
Personals.

Selbstauskunft und Einwilligung:

Die Verhaltensinformationen in diesem Informationsbogen habe ich zur Kenntnis genommen. Ich
bestétige durch meine Unterschrift, dass ich zum jetzigen Zeitpunkt keine Krankheitssymptome wie
Fieber, Husten, Schnupfen, Halsschmerzen oder Atemnot habe. Weiterhin hatte ich wahrend der
letzten 14 Tage keinen wissentlichen Kontakt zu einer mit dem Coronavirus infizierten Person.

Die vorgehend angegebenen Daten werden erhoben, damit eventuelle Infektionsketten
nachvollzogen werden kénnen. Auf Verlangen sind diese Daten dem Gesundheitsamt vorzulegen.
Mit der Speicherung meiner Daten flir die Dauer von maximal 21 Tagen zum Zwecke einer evtl.
Kontaktpersonennachverfolgung durch die Gesundheitsbehérden bin ich einverstanden.

Datum, Unterschrift Besucher/in
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Information iiber die Datenverarbeitung

Mit den nachfolgenden Angaben informieren wir Sie Uber die von uns im Rahmen Ihres Besuches in unserem Haus mit
dem ,Besuchererfassungsbogen® erhobenen personenbezogenen Daten und Ihre Rechte als von der Datenerhebung
betroffene Person nach der Datenschutzgrundverordnung.

1. Name und Kontaktdaten des fiir die Verarbeitung Verantwortlichen sowie des betrieblichen
Datenschutzbeauftragten

AGAPLESION EV. BATHILDISKRANKENHAUS gemeinntitzige GmbH

Maulbeerallee 4, 31812 Bad Pyrmont T (05281)99 0 E-Mail: info@bathildis.de

Unseren betrieblichen Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:

Firma audatis Consulting GmbH

Datenschutzbeauftragter

LuisenstraBe 1, 32051 Herford T 05221 87292-09 E-Mail: datenschutz-bathildis@audatis.de

2, Art der verarbeiteten Daten und Zweck

Im Rahmen Ihres Besuches haben wir die im ,Besuchererfassungsbogen™ aufgeflihrten personenbezogenen Daten von
Ihnen erhoben. Die Datenverarbeitung erfolgt insbesondere zum Zweck des Schutzes lebenswichtiger Interessen von
Ihnen oder anderen natirlichen Personen auf Grundlage von § 6 Nr. 7 DSG-EKD; soweit Gesundheitsdaten betroffen
sind, verarbeiten wir die Daten nach § 13 Abs. 2 Nr. 9 DSG-EKD aus Griinden des o¢ffentlichen Interesses im Bereich
der 6ffentlichen Gesundheit.

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist fir die Wahrnehmung des Schutzes lebenswichtiger Interessen
von Ihnen und anderen natlirlichen Personen, insbesondere unseren Mitarbeitern und Patienten sowie zum Schutz vor
schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren und zur Gewahrleistung hoher Qualitats- und
Sicherheitsstandards bei der Gesundheitsversorgung erforderlich. Die erhobenen Daten sollen vor dem Hintergrund der
Corona-Pandemie Infektionsrisiken minimieren und ermdglichen, bei Verdachtsfallen Infektionsketten zu identifizieren
und alle Beteiligten zu kontaktieren.

Die in diesem Zusammenhang anfallenden Daten |6schen wir, nachdem die Speicherung nicht mehr erforderlich ist,
d.h. spatestens mit dem Ende der Pandemie, wenn und soweit keine dartberhinausgehenden gesetzliche
Aufbewahrungspflichten bestehen. In den Féllen des § 21 Abs. 4 DSG-EKD schranken wir die Verarbeitung ein.

3. Technische und organisatorische SchutzmaBnahmen

Zum Schutz Ihrer bei uns vorgehaltenen personenbezogenen Daten vor unberechtigtem Zugriff und Missbrauch haben
wir umfangreiche technische und organisatorische MaBnahmen getroffen. Der Zugriff auf die personenbezogenen
Daten ist nur wenigen besonders befugten Personen mdglich. Sollte es dennoch zu einer Verletzung des Schutzes ihrer
personenbezogenen Daten kommen, werden wir Sie im Rahmen des Erforderlichen unverziiglich benachrichtigen.

4. Weitergabe von personenbezogenen Daten
Wir geben Ihre persénlichen Daten nur an Dritte (Gesundheitsamt Hameln Pyrmont) weiter, wenn und soweit
e fur die Weitergabe nach § 6 Nr. 1 DSG-EKD eine gesetzliche Verpflichtung besteht,
e die Weitergabe zum Schutze lebenswichtiger Interessen nach § 6 Nr. 7 DSG-EKD oder § 13 Abs. 2 Nr. 9 DSG-
EKD erforderlich ist oder
e Siein die Weitergabe nach § 6 Nr. 2 DSG-EKD eingewilligt haben

5. Rechtspflicht zur Bereitstellung der Daten
Sie sind zur Bereitstellung Ihrer Daten im Rahmen des Besuchererfassungsbogens gemafB der niedersachsischen
Verordnung Uber infektionsschiitzende MaBnahmen gegen die Ausbreitung des Corona-Virus verpflichtet.

Bei Nichtbereitstellung Ihrer Daten kdnnen Infektionsketten nicht nachvollzogen werden. Hierdurch wird die
Eindammung der Corona-Pandemie ggf. erschwert.

6. Betroffenenrechte
Sie haben das Recht:
e Auskunft ber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen (§ 19 DSG-EKD);
e unverzlglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung Ihrer bei uns gespeicherten
personenbezogenen Daten zu verlangen (§ 20 DSG-EKD);
e die Loschung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen (§ 21 DSG-EKD);
e gemdB § 22 DSG-EKD die Einschréankung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu verlangen;
e Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten, géangigen und
maschinenlesebaren Format zu erhalten oder die Ubermittiung an einen anderen Verantwortlichen zu
verlangen (8§ 24 DSG-EKD);
e aus Grunden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung Sie
betreffender personenbezogener Daten gemaB § 6 Nummer 1, 3, 4 oder 8 Widerspruch einzulegen.

Die Einhaltung einer besonderen Form fiir die Austibung Ihrer Rechte ist nicht erforderlich. Kontaktieren Sie uns oder
unseren Datenschutzbeauftragen gern unter den oben angegebenen Kontaktdaten.

Sie haben zudem das Recht sich an die Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die zustandige Aufsichtsbehodrde ist:
Beauftragter flir den Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland fur die Datenschutzregion Nord AuBenstelle
Hannover, Boéttcherstr. 7, 30419 Hannover, T (0511) 169335-0, F (0511) 169335-20; nord@datenschutz.ekd.de
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