Einwilligungs- und Schweige-
Logo und Adresse pflichtentbindungserklarung

Patientendaten (Vorname / Name / StrafRe / Ort)

Datenschutzrechtliche Einwilligung- und Schweigepflichtentbindungserklarung — Stand Juli 2024

Verpflichtungserklarung des Pflegedienstes

1. Der Pflegedienst und seine Mitarbeiter verpflichten sich zur Diskretion und zu einem vertraulichen
Umgang mit ihren personenbezogenen Daten. Der Pflegedienst hat seine Mitarbeiter liber deren
Verpflichtung zur Verschwiegenheit hinsichtlich aller Daten Gber den Kunden belehrt, von denen
der Pflegedienst bzw. seine Mitarbeiter Kenntnis erlangen.

2. Soweit sie zur Erflillung dieses Vertrages erforderlich sind, kann der Pflegedienst ihre personenbe-
zogenen Daten unter Einschluss der Informationen Uber lhre Gesundheit in der EDV-Anlage und
der Pflegedokumentation des Pflegedienstes speichern bzw. automatisch verarbeiten. Die perso-
nenbezogenen Daten einschlielich der Informationen Uber die Gesundheit werden nur den Mit-
arbeitern zugénglich gemacht, die diese fiir die Erfiillung ihrer Aufgaben im Rahmen des Vertrages
Gber ambulante pflegerische Leistungen benétigen. Diese Daten werden vom Pflegedienst an die
jeweiligen Kostentrager nur Gbermittelt, soweit sie zum Zwecke der Abrechnung der erbrachten
Leistungen erforderlich sind. Sie haben das Recht, jederzeit Auskunft hinsichtlich der Gber sie ge-
speicherten bzw. verarbeiteten Daten zu verlangen. Sie haben insbesondere das Recht zur Ein-
sichtnahme in die gefiihrte Pflegedokumentation.

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung des Patienten

1. Ich willige ein, dass der Pflegedienst fiir den Fall

der arztlichen oder zahnarztlichen Behandlung
einer Einweisung in ein Krankenhaus
der Betreuung in einer Tagespflegeeinrichtung
der Behandlung durch Angehdrige nichtarztlicher Heilberufe
] Physiotherapeut
L] Masseur
] Heilpraktiker
] Logopaden

]

der Verordnung von Heilmitteln

(z.B. Logopédie, Ergotherapie, Physiotherapie, Podologie)

der arztlichen Verordnung von Medikamenten (Apotheke)

der Verordnung von Hilfsmitteln (z.B. Sanitatshauser)

der Ein- und Uberweisung in eine andere Einrichtung des Gesundheitswesens
(z.B. vollstationare Einrichtung)

einer Aufnahme in eine Rehabilitationseinrichtung
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Sollte der Kunde nicht selbst unterzeichnen kénnen, ist klarzustellen, ob die Unterschrift eines Betreuers / Bevollméachtigten benétigt wird.
Eine Kopie des Betreuerausweises, bzw. der Patientenvollmacht ist dieser Erklarung beizulegen.
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[] der Abrechnung iiber ein externes Dienstleistungsunternehmen

Wir arbeiten mit folgendem Abrechnungsdienst zusammen:

Name und Adresse des Dienstleisters

L] einer seelsorgerischen Betreuung durch:

Weitere:

meine personenbezogenen Daten einschliellich der Informationen liber meine Gesundheit an
den jeweils von mir gewahlten Leistungserbringer Gbermittelt, soweit dies zur weiteren Durch-
fuihrung der Pflege bzw. medizinisch-therapeutischen Behandlung und/oder zur Abrechnung mit
dem Kostentrager notwendig ist, und befreie die Mitarbeiter des Pflegedienstes insoweit von ih-
rer Schweigepflicht.

Bei der Ubermittlung der Daten gelten fiir den Pflegedienst die Prinzipien der ,,RechtméRigkeit,
Verarbeitung nach Treu und Glauben®, ,Transparenz”, ,,Datenminimierung”, ,Richtigkeit”, ,Spei-
cherbegrenzung”, , Integritdt und Vertraulichkeit” und , Rechenschaftspflicht”. Dabei verfolgen
wir den Grundsatz so wenig personenbezogene Daten wie moglich zu Gbermitteln.

Wir gehen davon aus, dass mit Ihren Gbermittelten Daten an den entsprechenden Leistungser-
bringer nach den Vorgaben des europaischen und deutschen Datenrechts umgegangen wird. Wir
setzen die notwendigen technischen und organisatorischen MaRnahmen bei der Ubermittlung
Ihrer Daten ein, um diese sicher zu Gbermitteln. Wir Gibernehmen keine Haftung fiir den Umgang
mit lhren Daten durch den Leistungserbringer.

L1 1ch willige hiermit ein, dass meine Daten im notwendigen Umfang an die oben benannte Leis-
tungserbringer Ubermittelt werden dirfen.
Mir ist bekannt, dass der Pflegedienst fiir einen unsachgemaRen Umgang durch den Leis-
tungserbringer nicht haftbar zu machen ist.

2. Einsichts- und Auskunftsrecht der Angehoérigen und Bezugspersonen

Ein grundsatzliches Einsichtsrecht in die Pflegedokumentation, bzw. ein Auskunftsrecht Gber Ge-
sundheits-, Pflege- und Betreuungsdaten haben Angehdérigen und Bezugspersonen nicht.

Wenn sie ihren Angehdorigen, oder ihre Bezugspersonen Einsicht- und Auskunftsrechte gewahren
mochten, konnen sie uns von der Schweigepflicht entbinden.

Diese Befreiung von der Schweigepflicht darf nicht allgemein gehalten werden, sondern muss sich
auf die konkrete Einsicht in die Pflegedokumentation beziehen:

Ich befreie alle Mitarbeiter des oben benannten Pflegedienstes gegentiiber:
(Soziale Rolle / Vorname / Name)

Sollte der Kunde nicht selbst unterzeichnen kénnen, ist klarzustellen, ob die Unterschrift eines Betreuers / Bevollméachtigten benétigt wird.
Eine Kopie des Betreuerausweises, bzw. der Patientenvollmacht ist dieser Erklarung beizulegen.
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von ihrer Schweigepflicht. Die genannten Personen dirfen meine Pflegedokumentation einsehen
und haben ein uneingeschranktes Auskunftsrecht Giber meine Gesundheits-, Pflege- und Betreu-
ungsdaten.

3. Um unsere Qualitat standig zu verbessern und dem Fortbildungsbedarf unserer Mitarbeiter ge-
recht zu werden, arbeiten wir mit einem externen Anbieter der Unternehmensberatung ,,Die
Pflegedienstberater”, Waldweg 4, 35764 Sinn zusammen.

Berater dieses Unternehmens haben im Bedarfsfalle Einsicht in Ihre Patientenunterlagen. Die Mit-
arbeiter des Unternehmens ,Die Pflegedienstberater” wurden zur Verschwiegenheit verpflichtet.
Die Berater verpflichten sich dabei zur Diskretion und zu einem vertraulichen Umgang mit perso-
nenbezogenen Informationen des Kunden.

L1 1ch willige hiermit ein, dass die die Mitarbeiter des Unternehmens ,Die Pflegedienstbera-
ter” im Bedarfsfalle Einblick in meine Patientenunterlagen erhalten.

L1 1ch willige nicht ein.

Widerrufsbelehrung

Die von lhnen erteilte Einwilligung in die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten kénnen Sie
jederzeit widerrufen.

Bitte beachten Sie, dass der Widerruf erst fiir die Zukunft wirkt und die RechtmaRigkeit, der auf-
grund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht beriihrt.

[ Ich habe die Datenschutzerklarung Pflege und Betreuung erhalten.

Mochten Sie die oben genannten Betroffenenrechte geltend machen, wenden Sie sich bitte an den
Verantwortlichen des Pflegedienstes oder dem Datenschutzbeauftragten unter info@dpberater.de.

,den

(Unterschrift Kunden) (bei Bedarf Betreuer / Bevollmachtigter)

Sollte der Kunde nicht selbst unterzeichnen kénnen, ist klarzustellen, ob die Unterschrift eines Betreuers / Bevollméachtigten benétigt wird.
Eine Kopie des Betreuerausweises, bzw. der Patientenvollmacht ist dieser Erklarung beizulegen.
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