
Patienten-Einverständniserklärung zur Übermittlung Ihrer Daten an die Sleepiz AG 

Im Rahmen Ihrer Untersuchung in unserer Praxis empfehlen wir Ihnen eine 
komfortable Messung mit den Geräten der Sleepiz AG durchzuführen. Innerhalb des 
Prozesses teilen wir daher einige Ihrer Daten mit der Sleepiz AG.  

Im Allgemeinen wird zwischen zwei verschiedenen Arten von Daten, den 
personenbezogenen Daten und den Gesundheitsdaten unterschieden.   
Da die Sleepiz AG die Geräte direkt an Sie verschickt, leiten wir folgende 
personenbezogenen Daten einschließlich Ihres Vor- und Nachnamens, Ihrer 
Telefonnummer, Adresse und E-Mail-Adresse (falls zutreffend) an die Sleepiz AG 
weiter. Die zweite Art von Daten entstehen bei den Messungen mit den Geräten der 
Sleepiz AG und sind den Gesundheitsdaten zuzuordnen.   
Die bei den Messungen erhobenen Gesundheitsdaten werden an gesicherte Cloud-
Server in der EU (Deutschland und Irland) gesendet. Auf diesen Servern sind Ihre 
Gesundheitsdaten immer pseudonymisiert. Das bedeutet, dass es keine Verbindung 
zu Ihren personenbezogenen Daten gibt.  Der Schlüssel zur Pseudonymisierungs-
liste, die Ihre personenbezognen Daten mit den Gesundheitsdaten in Verbindung 
bringt, verbleibt ausschliesslich bei den Mitarbeitern der Sleepiz AG, die Ihre Daten 
an unsere Praxis übermitteln. 

Weitere Informationen zum Datenschutz von der Sleepiz AG finden Sie unter 
https://apnoe-screening.ch/datenschutz/. 
 
Bitte beachten Sie, dass das Sleepiz One Gerät in folgenden Umständen NICHT 
verwendet werden darf:  

- Wenn Sie oder Ihr Bettpartner ein aktives implantiertes Gerät benutzt (e.g. 
Herzschrittmacher), da dies zu einer Fehlfunktion des implantierten Gerätes 
führen kann  

- Wenn Sie schwanger sind, da dies zu fehlerhaften Resultaten führen kann 
- Wenn Sie unter 18 Jahre alt sind, da dies zu fehlerhaften Resultaten führen 

kann  

Erklärung: 
Ich stimme der oben beschriebenen Datenerhebung, -verarbeitung und Nutzung 
meiner Daten im Rahmen der Messungen mit den Geräten der Sleepiz AG zu. 
Ausserdem versichere ich, dass zum Zeitpunkt der Messungen mit den Geräten der 
Sleepiz AG keine der oben gennanten Ausschlusskritierien auf mich zutreffen. 

Ort, Datum     Name      Unterschrift  

 


