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Einwilligungserkldarung zur Datenverarbeitung/-libermittlung fiir

Version 1.1

Patient:innen

Zur Erflllung unserer Aufgaben kdonnen folgende Datenverarbeitungen erforderlich sein:

Abrechnungsdaten

Befunddaten

Befunddaten fur
Abkldrungen mit Dritten
(Zuweisungen),
Korrespondenz

Bonitatsprifung

Individuelle Bestellung von
Medikamenten

Labordaten

Fakturierung Patienten,
Tarmed Code,
Buchhaltungsdaten

Bspw. EKG, Blutdruck,
Blutzucker, Pulsoxy

Bspw.

Untersuchungsergebnisse,

Anamnesedaten,
Verdachtsdiagnose,
Laborergebnisse,
Medikation

Stammdaten

Stammdaten,
Medikamentenbestellung

Biologische Daten (bspw.
Blut, Urin etc.)

Medidata, mit der
Abrechnung beauftragte
Personen (bspw.
Angehorige, Beistand),
Krankenkassen-, Unfall-,
Militdversicherungen

Diagnostik-Dienstleister
online

Dritte
Dienstleistungserbringer
inkl. Vertrauensarzte

Inkasso-Unternehmen

Pharmaunternehmen/
Apotheke

Labore

Abrechnung

Analyse von Befunddaten

Zu- und Uberweisungen
(bspw. an Spitéler,
Physiotherapeuten,
Apotheken), Beizug von
Spezialisten (,,Konsilium*)

Uberpriifung der Bonitat

Individuelle
Bereitstellung von
Medikamenten

Durchfiihrungen von
Analysen durch
medizinische Laboratorien

Alle dariber hinausgehenden personenbezogenen Daten sind von dieser Einwilligung ausgenommen. Ich

nehme lberdies zur Kenntnis, dass die gegenstandliche Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen

werden kann, ohne dass die Rechtmassigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten

Verarbeitung berihrt wird.
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