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Einverstandniserklirung zur Erhebung / Ubermittiung von Patientendaten
gem. § 73 Abs. 1b SGB V

Ich, , geb.:

erklare mich damit einverstanden, dass

- mein/e Hausarzt/-arztin und die weiteren mich behandelnden Arztinnen und
Arzte mich betreffende Befunde und Behandlungsdaten zum Zweck der
Dokumentation und weiteren Behandlung bei anderen Arztinnen und Arzten
und Leistungsbringern erheben,

- andere Arztinnen und Arzte und Leistungsbringer meine Befunde und
Behandlungsdaten zu den gleichen Zwecken an meine/n Hausarztin/-arzt und
an andere behandelnde Arztinnen und Arzte Ubermitteln durfen,

- die mich behandelnde Arztin bei meiner/m Hausarztin/-arzt oder anderen
Arztinnen und Arzten und Leistungserbringern die fiir die Behandlung
erforderlichen Befunde und Behandlungsdaten erhebt und fir die Zwecke der
von ihr zu erbringenden Leistungen verarbeitet und nutzt,

Sollte ich die/den Hausarztin/-arzt wechseln, bin ich damit einverstanden, dass
mein/e bisherige/r Arzt/Arztin meinen neuen Arztinnen und Arzten die (iber mich
gespeicherten Unterlagen Ubermittelt bzw. mein/e neue/r Arztin/Arzt diese
Unterlagen bei meinen bisherigen Arztinnen und Arzten erhebt.

Wir arbeiten eng mit den Minchner Universitatskliniken sowie zahlreichen anderen
Muanchner Kliniken und niedergelassenen Facharztinnen und -arzten zusammen.
Wenn im Krankheitsverlauf spezielle Untersuchungen notwendig werden oder die
Maglichkeit einer Spezialbehandlung Uberpruft werden soll, erfolgt dies haufig vorab
auf Basis von aktuellen Untersuchungsergebnissen im Rahmen eines interdiszipli-
naren Treffens von Arztinnen und Arzten unterschiedlichster Fachrichtungen (z.B.
Tumorboards), ohne dass der/die Patient/in selbst anwesend sein muss.

- Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass meine behandelnden Arztinnen
die zu diesem Zwecke erforderlichen Befunde und Behandlungsdaten
ubermitteln dirfen.

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

Minchen, den

Prof. Dr. med. Marlies Michl
Dr. med. Gerlinde Michl Unterschrift, Patient*in
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