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Einverstandniserklarung zur Erhebung/Ubermittlung von
Patientendaten gem. 8§ 73 Abs. 1 b SGB V und § 201, § 203 SGB VI

Ich
(Vorname, Name)
Geb. am
(Geburtsdatum)
Wohnhaft
(Adresse)

erklare mich einverstanden, dass

e meine in der Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der FAU Erlangen (IPASUM) erhobenen
Behandlungsdaten und Befunde zum Zweck der beim Hausarzt / Gberweisenden Arzt zu fihrenden
Dokumentation und weiteren Behandlung an meinen Hausarzt / Giberweisenden Arzt Gbermittelt wer-
den.

e die fur meine Behandlung im IPASUM erforderlichen Behandlungsdaten und Befunde von meinem
Hausarzt / anderen Arzten oder Leistungserbringern angefordert werden kénnen und fiir die Zwecke
der zu erbringenden arztlichen Leistungen verarbeitet und genutzt werden.

¢ meine Behandlungsdaten und Befunde aus dem IPASUM im Rahmen der gesetzlichen Auskunftspflicht
(u.a. geman § 201/203 SGB VII) an die gesetzlichen Unfallversicherungstrager tibermittelt werden. Ich
kann von dem Unfallversicherungstrager verlangen, tber die Ubermittelten Daten unterrichtet zu wer-
den.

¢ meine Behandlungsdaten und Befunde im Rahmen des Forschungsauftrages der Universitat Erlangen-
Nurnberg in anonymisierter Form zu wissenschaftlichen Zwecken verarbeitet und genutzt werden.

Mein Hausarzt / Uberweisender Arzt ist: (Name)
(Anschrift)
(Ort)

Hinweis: Fur andere als die 0.g. Zwecke darf mein behandelnder Arzt meine Behandlungsdaten und Befunde
nicht Gbermitteln, verarbeiten und nutzen.

Ergénzender Hinweis bei Fernbehandlung nach § 9 Abs. 4 MBO-A: In Einzelfallen kann nach Abwé-
gung aller individuellen Umstande eine arztliche Beratung im Rahmen der arbeits- und umweltmedi-
zinischen Sprechstunde auch in Form einer reinen Fernbehandlung (Telemedizin) per Telefon — in
Kooperation mit dem Uberweiser - erfolgen.

Ich, erklare mich ausdriicklich mit dieser Form der Beratung und den sich daraus
ggf. ergebenden Einschréankungen (s. nachfiihrende Ausflhrungen) einverstanden.

Ich versichere aul3erdem, dass ich den vereinbarten Telefontermin personlich wahrnehmen werde und
bestatige diesen Umstand durch unten getatigte Unterschrift.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise fur die Zukunft widerrufen kann.

(Ort, Datum) (Unterschrift Patient/-in bzw. gesetzlicher Vertreter/-in)
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Bei ausschlieRlicher arztlicher Beratung oder Behandlung ber Kommunikationsmedien ergeben sich Be-
sonderheiten, Uber einige in diesem Zusammenhang wichtige Aspekte (insbesondere gemal § 7 Abs. 4
und § 8 MBO-A, § 630e BGB) méchten wir Sie hiermit informieren.

Im Einzelfall kdbnnen sich zudem weitere Besonderheiten ergeben, die nicht explizit ausgefuhrt wurden.
Eine abschlieBende Auffihrung ist nicht mdglich. Bei offenen Fragen, wenden Sie sich bitte an unsere
Poliklinik.

e Wir weisen darauf hin, dass prinzipiell alternative Mdglichkeiten, in Form einer Sprechstunde mit per-
sonlicher Vorstellung, existieren.

e Eine ausschlieBliche Fernbehandlung/-beratung muss &rztlich vertretbar sein. Dies muss stets im Ein-
zelfall entschieden werden.

e Eine Fernbehandlung/-beratung kann sich von der Behandlung/Beratung im persénlichen Kontakt un-
terscheiden und ist z.B. von der Qualitat der Daten- und Informationsiibermittiung abhéngig.
Wir weisen darauf hin, dass bei einer ausschlie3lichen Beratung oder Behandlung tiber Kommunikati-
onsmedien ein wesentlicher Teil der Arzt-Patienten-Interaktion (physischer personlicher Kontakt) fehlt
und dem Arzt nicht alle Sinne und ggf. erforderlichen Untersuchungsmdglichkeiten zur Verfligung ste-
hen werden.

e Unter Umsténden stellt sich im Laufe der Behandlung/Beratung heraus, dass bestimmte Fallaspekte
eine ausschlieRliche Fernbehandlung/-beratung unméglich machen und in der Folge eine — aus &arztli-
cher Sicht — gewissenhafte Beurteilung nicht méglich oder vertretbar ist. In diesen Féllen wird fur die
weitere Beratung eine Vorstellung in unserer Ambulanz vor Ort nétig

e Eine ausschlieBliche Fernbehandlung/-beratung kann zudem von arztlicher Seite abgelehnt werden,
wenn die Kommunikationsmdglichkeiten aufgrund bestimmter Umsténde (z.B. Sprachbarrieren, Horein-
schrankungen) deutlich eingeschréankt sind.
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