Plattform - MeinPKD-Experte - Fragebogen fiir Arzte

Bei unserer neuen Plattform ,MeinPKD-Experte” handelt es sich um ein Arzteregister, das Patienten helfen soll,
schnell und unkompliziert einen geeigneten Facharzt in ihrer Nahe zu finden. Es wirde uns sehr freuen, wenn
wir Sie als behandelnden Arzt hierflr gewinnen kdnnten. Mit lhrer Teilnahme leisten Sie einen wertvollen Bei-
trag zur Verbesserung der Lebensqualitat von PKD-Patienten.

Mit dem Ausfiillen und der Ubermittlung des Fragebogens stimme ich der Speicherung meiner Daten geméaR
DSGVO zu. Ebenso stimme ich der Speicherung von Bewertungen durch die Mitglieder zu. Es steht jedem ein-
getragenen Arzt frei, ohne Angabe von Griinden, um eine Loschung seiner Daten zu bitten.

Auch im Namen unserer Vereinsmitglieder bedanken wir uns fur Ihre Kooperation. Sollten beim Ausftillen des
Fragebogens Fragen haben, wenden Sie sich bitte an unsere Geschaftsstelle per email (gs@pkdcure.de) oder

Flillen Sie den

telefonisch unter Tel.06155 606 0189 montags, mittwochs und donnerstags von 09:00 Uhr bis 13:00 Uhr. Fragebogen |
Alternativ an 06155 606 9634. auch online aus!
Arzt

Anrede Titel Vorname Nachname

Praxisadresse (bzw. Organisation)

Praxis

Strasse PLZ Ort
Telefon

E-Mail Homepage

Weitere Angaben - optional (Bitte nennen Sie hier beispielsweise weitere, knappe allgemeine Hinweise zur Praxis, die fir andere Mitglieder nitzlich sein konnten.
Zum Beispiel: Informationen Uber Praxis in Zeitungen oder Printmedien)

Allgemeine Angaben

1. Ist die Praxis gut mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar?

Dja D Nein

2. Sind ausreichend Parkplatze vorhanden?

Dja D Nein

3. Ist die Praxis barrierefrei?

Dja D Nein

4. Wie sind die Wartezeiten in lhrer Praxis bezliglich eines Vorstellungstermins bei PKD?

DWeniger als 1 Woche L] Bis zu 3 Wochen L] Uber 3 Wochen

P K D Geschaftsstelle: Postfach 1213, 64344 Griesheim
Telefon 06155 606 0189 (Geschaftszeiten siehe

Familiare Zystennieren eV. Internet) gs@pkdcure.de, www.pkdcure.de




PKD-bezogene Angaben

1. Welche Behandlungsangebote bzw. Expertise ist vorhanden?
L] PKD-Sprechstunde

[] Beratung zu Dialyseverfahren

D Beratung zur Nierentransplantation

D Beratung zu Ernahrung

L] Beratung zu Schmerzen

[] Genetische Beratung

[] Beratung zu psychischem Wohlbefinden

[] Beratung zu somatischen Symptomen (Erschépfung, Schmerzen, Appetitlosigkeit, Hautveranderungen, Sexualitat)

Weitere Angaben - optional

2. Wie informieren Sie sich zu neuen Behandlungsmethoden?
[] Fortbildungen

D Fachkongresse

|_JFachzeitschriften

L] Studienrecherche

[ Jaustausch unter Fachkollegen

Weitere Angaben - optional (Beschreiben Sie kurz, woher Sie weitere Informationen beziehen)
3. Wie viele PKD-Patienten sind bei lhnen in der Behandlung?
[ Igiss [ IBis 20 [ lUber 20

4. Halten Sie Informationsangebote wie z.B. Broschiiren fiir lhre Patienten bereit?

Dja D Nein

Weitere Angaben - optional (Bitte listen Sie Ihre angebotenen Broschtiren auf)

Datenschutzhinweise

Wenn Sie sich flr “MeinPKD-Experte” anmelden werden lhre personenbezogenen Daten von uns verarbeitet, soweit das fir den Betrieb der Plattform erforderlich ist. Das
betrifft zum einen die von lhnen hier angegebenen Daten, zum anderen die Informationen, welche in den von unseren Mitgliedern abgegebenen Bewertungen enthalten
sind. Diese Daten werden von uns gespeichert und sind auf der Plattform fiir unsere Mitglieder einsehbar.

Wir verarbeiten diese Daten, um lhnen und unseren Mitgliedern die Nutzung der Plattform zu ermdglichen. AuBerdem verarbeiten wir weitere Daten zur Verwaltung des
Zugangs zu der Plattform, zur Ermittlung von Stérungen und Gewahrleistung der Systemsicherheit sowie unter Umstanden zur Geltendmachung, Austbung oder Verteidi-
gung von Rechtsanspriichen.

Verantwortlicher flr diese Verarbeitung ist der PKD Familidre Zystennieren e.V, Postfach 1213, 64344 Griesheim.

Im Zusammenhang mit der Verarbeitung Ihrer Daten stehen lhnen bestimmte Rechte zu. Sie kénnen insbesondere Auskunft sowie gegebenenfalls Berichtigung und unter
Umstanden Loschung verlangen. Ferner haben Sie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Widerspruch, auf Einschréankung der Verarbeitung, auf Datentbertrag-
barkeit sowie auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde.

Weitere Informationen kdnnen Sie unserer vollstandigen Datenschutzerklarung entnehmen, die auf unserer Internetseite (unter Datenschutzhinweise) abrufbar ist.

P K D Geschaftsstelle: Postfach 1213, 64344 Griesheim
Telefon 06155 606 0189 (Geschaftszeiten siehe Internet)

Familiare Zystennieren eV. gs@pkdcure.de, www.pkdcure.de






