Besucherinformation zum Datenschutz wegen COVID-19

Sehr geehrte Besucherin, sehr geehrter Besucher,

wir registrieren lhre identifizierenden Daten (Vor- und Zunamen, Geburtsdatum, Anschrift, Tele-
fonnummer) sowie die Frage nach Kontakt zu einem COVID-19-Patienten und/oder eigenem Test
in den letzten 14 Tagen, akuten Symptomen (wie z.B. Fieber, Husten, Luftnot, Schnupfen, star-
kes Krankheitsgefiihl) oder Reisen ins Ausland.

Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass Ihre Angaben unbedingt wahrheitsgemaf sein miissen.
Bewusste Falschangaben sowie das Verschweigen relevanter Tatsachen in Bezug auf Infektions-
risiken werden zur Anzeige gebracht und kénnen rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen.

Die Daten werden im Deutschen Herzzentrum Miinchen aufbewahrt und an niemanden weiter-
gegeben. lhre Daten werden nach Ablauf von drei Monaten verworfen.

Fiir die Aufbewahrung Ihrer personenbezogenen Daten ist das Deutsche Herzzentrum Miinchen,
vertreten durch den Kaufméannischen Direktor, Lazarettstraie 36, 80636 Miinchen, verantwort-
lich.

Sie haben das Recht, Auskunft iiber die Sie betreffenden Daten zu erhalten, auch in Form einer
unentgeltlichen Kopie. Dariiber hinaus kdnnen Sie die Berichtigung, Sperrung oder Loschung
Ihrer Daten verlangen. Wenden Sie sich hierzu bitte an den Datenschutzbeauftragten:

Datenschutzbeauftragter des DHM
Postanschrift: Lazarettstrafie 36, 80636 Miinchen,
Telefon: +49 (0) 89 1218-0, datenschutz@dhm.mhn.de

Sie haben ebenfalls das Recht, sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren.
Wenden Sie sich an:

Bayerischer Landesbeauftragter fiir den Datenschutz
Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 Miinchen
Hausanschrift: Wagmiillerstrafie 18, 80538 Miinchen
E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de.

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten fiir drei Monate aufbewahrt
werden.

Datum, Unterschrift

Information fiir
Besucher und Begleitpersonen

Deutsches Herzzentrum Miinchen
des Freistaates Bayern
Klinik an der Technischen Universitat Miinchen



Besucherinformation - Hygienemafinahmen

Sehr geehrte Besucherinnen und Besucher,

in der Corona-Pandemie-Situation ist es besonders wichtig, die Gesundheit unserer
Patient*innen und Mitarbeiter*innen zu schiitzen. Daher bitten wir Sie um Einhaltung
folgender Regeln:

Sie diirfen das Deutsche Herzzentrum nicht betreten, wenn Sie Krankheitssympto-
me aufweisen, wie Fieber (»38,0°C), Atemnot, Husten und / oder Schnupfen. Wenn
Sie sich gerade in einer Quarantane aufgrund von Kontakten oder Reisen befinden,
diirfen Sie keine Patient*innen besuchen.

Halten Sie 1,5 Meter Abstand!

Bitte halten Sie wahrend des gesamten Aufenthalts mindestens 1,5
Meter Abstand zu ihren Angehdrigen, anderen Mitpatient*innen und
Mitarbeiter*innen des DHM.

Mund-Nasen-Schutz

Sollten Sie keinen eigenen medizinischen Mund-Nasen-Schutz oder
FFP-Maske dabeihaben, erhalten Sie einen Mund-Nasen-Schutz, den
Sie bitte wahrend Ihres gesamten Aufenthaltes tragen. Der Mund-Na-
senschutz muss dicht anliegen und Mund und Nase bedecken. Selbst
mitgebrachte Stoff-Masken (Community-Masken) sind nicht gestattet.

Héande desinfizieren
Bitte desinfizieren Sie sich beim Betreten der Klinik und erneut beim
Betreten und Verlassen des Patientenzimmers die Hande.

Besuchszeit und Aufenthalt

Bitte begeben Sie sich auf die Station und melden sich beim Stiitz-
punkt an. Aufenthalte in der Cafeteria oder anderen Orten auferhalb
des Patientenzimmers sind wieder gestattet. Bitte beachten Sie die
ausgeschriebenen Besuchszeiten.

Besuchsbogen

Besuchsregelung
Jeder stationdre Patient darf einmal taglich einen Besucher empfangen.

Besuche kdnnen taglich zwischen 12:00 und 16:00 Uhr erfolgen.
In Zweibettzimmern kann jeweils alternierend nur ein Besucher eingelassen werden.

Besuche auf Kinderstationen sind auf die Eltern zu beschranken, hier gelten geson-
derte Besuchszeiten.

Nachname:

Vorname:

StraBBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer:

Besuch von Patient*in:

Station:

1. Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einem bestatigten COVID-19-Fall
oder wurde bei Ihnen selbst SARS-CoV-2 (Coronavirus) nachgewiesen:

jal ]l nein[
2.Leiden Sie an folgenden Symptomen:
- Fieber (»38,0°C) jall  neinJ Temperatur (°C):
- Husten jall  nein[]
- Luftnot jall  nein[]
- Schnupfen jall  neinl]

- starkes Krankheitsgefiihl ~ jal ]  nein[]

3.Reisen in ein Risikogebiet:
- Waren Sie in den letzten 14 Tagen im Ausland? jall  neinl

- Wenn ja, in welchem Land/welcher Stadt?

Datum, Unterschrift

Wenn Sie eine Frage mit ,,Ja“ beantwortet haben oder bei Ihnen Fieber (»38,0°C) gemessen wurde,
konnen wir Ihnen den Zutritt in die Klinik leider nicht gestatten. Ansonsten gehen Sie auf direktem
Wege zur Station und melden Sie sich vor Betreten des Patientenzimmers am Stationsstiitzpunkt.
Bitte beachten Sie die Hygieneregeln auf dem Beiblatt.



