‘A, Klinikum

Wels-Grieskirchen

Anmeldung

fiir die ,,Elektronische Befund- und Arztbrieflibermittlung" mit der
Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH

Es besteht die Moglichkeit Befunde und Arztbriefe von der Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH (in der
Folge Klinikum genannt) per elektronischen Weg ibermittelt zu erhalten. Vom Klinikum werden tber
eine gesicherte Datenleitung diese Dokumente an ihren Befundmailboxanbieter geschickt, der
seinerseits diese Dokumente an den jeweiligen Teilnehmer weiterleitet. Ab einer definierten
Schnittstelle im Klinikum (Ubernahme der Daten durch ihren Befundmailboxanbieter) {ibernimmt
dieser die volle Verantwortung fur die ordnungsgemalle, unveranderte Weiterleitung der
entgegengenommenen Daten an seinen Vertragspartner. Das Vertragsverhaltnis zwischen dem
jeweiligen Arzt (oder einer Ordinationsgemeinschaft) und seinem Mailbox Betreiber ist direkt zu
regeln und betrifft nicht das Klinikum. Ab der definierten Schnittstelle im Klinikum ibernimmt das
Klinikum keinerlei Gewahr oder Verantwortung fiir den weiteren Verlauf der Datenlbertragung.
Allfallige Ubermittlungsprobleme sind daher direkt zwischen dem Befundmailboxanbieter und dem
jeweiligen Arzt abzuwickeln. Mit der Ubergabe der Daten an den Befundmailboxanbieter geht das
Risiko auf den Arzt und den Mailboxbetreiber tiber.

Die Teilnahme an der elektronische Befund- und Arztbriefiibermittlung kann unter Einhaltung einer
einmonatigen Kindigungsfrist zum Letzten eines jeden Monats gekiindigt werden; gleiches gilt fir
das Klinikum. Eine Zusendung von Arztbrief und Befunden in schriftlicher Form erfolgt nur mehr bei
gesonderter Anforderung. Fir alle Streitigkeiten aus diesem Vertragsverhaltnis gilt das sachlich
zustandige Gericht in Wels als vereinbart.

Als Kontaktadresse kann ausschliefSlich die vollstandige und giiltige Ordinationsadresse
entgegengenommen werden. Das Klinikum Wels-Grieskirchen behilt sich die Uberpriifung der
Identitat des Antragsstellers und seiner Ordination bei Dritten vor.
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Anmeldung , Elektronische Befund- und Arztbriefiibermittlung"

Anrede: ....oooeieeeeiiieens [ 11 <] R \ =1 o 1=

Geburtsdatum:

Ordinationsadresse:

Mailbox Adresse:

E-Mail Adresse:

Telefonnummer:

erklart hiermit die Teilnahme an der elektronischen Befund- und Arztbriefiibermittlung.

[] AuBerdem stimme ich zu, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten seitens

der Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH, Grieskirchner StraBe 42, 4600 Wels, 07242/415-0, zum
Zweck der Einladung zu Fachveranstaltungen des Klinikums, sowie Aussendungen, wie
insbesondere der Newsletter ,Zuweiser-Update’ und das Klinikum-Magazin gespeichert und
verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Adresse erfolgt an die Druckerei zum
Versand des Magazins.

Ich kann diese Zustimmung jederzeit durch E-Mail an datenschutz@klinikum-wegr.at
widerrufen, dann werden diese Daten unverziglich seitens des
Klinikums  gel6scht.

Sie haben das Recht auf Auskunft seitens der Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH Uber
die betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Loschung
oder auf Einschrankung der Verarbeitung oder ein Widerspruchsrechts gegen die
Verarbeitung sowie das Recht auf Datenlibertragbarkeit. Ebenso haben Sie das Recht
der Beschwerde bei der Datenschutzbehorde (https://www.dsb.gv.at).

Unterschrift / Ordinationsstempel

HINWEIS: Das unterschriebene Dokument bitte per E-Mail an informationstechnologie@klinikum-wegr.at
oder per Post libermitteln.
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