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E I N W I L L I G U N G

in die Speicherung personenbezogener Daten

Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Eltern,

wir sind verpflichtet, bei einer häuslichen interdisziplinären Versorgung eine umfassende Dokumentation 
vorzunehmen, welche die Qualität der Patientenbetreuung sichern soll.

Wir setzen hierfür ein digitales, onlinegestütztes Dokumentationssystem (palliDOC) ein, das den beteiligten 
Fachkräften einen zeitnahen, ortsunabhängigen und sicheren Zugriff auf die Patientendaten erlaubt. Die 
dadurch erreichte Aktualität der Daten ermöglicht uns, kompetente 24-Stunden-Rufbereitschaften anzubieten 
und Netzwerke in der Versorgung zu bilden.

Die Sicherheit Ihrer Daten ist uns sehr wichtig. Personenbezogene Daten werden besonders vertraulich 
behandelt und vor unbefugtem Zugriff geschützt. Die dokumentierten Angaben unterliegen dem 
Datengeheimnis und der ärztlichen Schweigepflicht. Zugang zu Ihren personenbezogenen Daten haben nur die 
im Behandlungszusammenhang stehenden Personen. Berechtigungen hierfür können nur unsere eigenen 
Teamleiter erteilen.

Die erhobenen Daten werden in erster Linie genutzt, um eine bestmögliche Behandlung und Begleitung für Sie 
bzw. Ihr Kind sicher zu stellen. Um die Versorgung unserer Patienten stetig zu optimieren und die Qualität 
unserer Arbeit zu sichern, kann es darüber hinaus notwendig sein, personenbezogene Daten im Rahmen von 
wissenschaftlichen Untersuchungen statistisch auszuwerten. Sowohl die Weitergabe, als auch die 
Veröffentlichung dieser Daten erfolgt ausschließlich in anonymisierter Form. Ihre Daten bleiben vor fremden 
Zugriff geschützt.
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Der Vertrag des Kinderpalliativteams SAPV-KJ Landshut mit den Landesverbänden der gesetzlichen 
Krankenkassen verpflichtet uns ferner dazu, regelmäßig die Versorgungsdaten unserer Patienten auszuwerten 
und diese den Krankenkassen in anonymisierter Form zur Verfügung zu stellen.

Betreiber des Dokumentationssystems palliDOC ist die StatConsult Gesellschaft für klinische und 
Versorgungsforschung mbH Magdeburg. palliDOC enthält unter anderem:

• Stammdaten (z.B. Patientennamen, Kontaktdaten)
• Adresslisten kooperierender Einrichtungen (z.B. Krankenkasse, Kinderarzt, Pflegedienst, 

Physiotherapie, Logopädie und Apotheke)
• Therapiepläne
• Gesprächsnotizen
• Untersuchungsbefunde

Sie können Auskunft über die gespeicherten Daten verlangen. Zudem haben Sie das Recht, die Einwilligung zur 
Speicherung der personenbezogenen Daten zu widerrufen oder Daten löschen bzw. anonymisieren zu lassen, 
soweit gesetzliche Bestimmungen dem nicht entgegenstehen.

Die personenbezogenen Daten werden gemäß den aktuell geltenden gesetzlichen Vorschriften aufbewahrt 
und anschließend gelöscht.

Sollten Sie Fragen hinsichtlich des Datenschutzes und des Dokumentationssystems palliDOC haben, können 
Sie sich gerne an uns wenden.
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E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G
☐ Hiermit willige ich in die Dokumentation und Speicherung personenbezogener Daten mittels des 

Dokumentationssystems palliDOC für die Versorgung von

_________________________________ __________________________
Name des/der Patienten/Patientin Geburtsdatum

durch das Kinderpalliativteam SAPV KJ Niederbayern ein. 

☐ Ich stimme der Weitergabe anonymisierter personenbezogener Daten für die Auswertung im Rahmen 
von wissenschaftlichen Untersuchungen und für die geforderte Datenstatistik der Krankenkassen zu.

☐ Darüber hinaus willige ich ein, dass von meinem Kind ein Foto gemacht wird. Dies dient der leichteren 
Identifikation bei Fallbesprechungen. Das Foto wird ausschließlich in der Patientenakte aufbewahrt. 

☐ Ich willige ein, dass die SAPV-KJ der LA-Regio Kliniken gKU Kinderklinik St. Marien meine vorhandenen 
medizinischen Behandlungsdaten und Patientenakten (einschließlich Befunde, Arztbriefe, Diagnosen, 
Therapie- und Abrechnungsdaten – sowohl in digitaler als auch papiergebundener Form), die im 
Rahmen meiner bisherigen Behandlung durch die SAPV-KJ der Kinderkrankenhaus St. Marien gGmbH 
erhoben wurden, einsehen, speichern, verarbeiten und für meine weitere medizinische Behandlung 
nutzen darf.

Hinweis: Sofern Sie in die Nutzung Ihrer bestehenden Behandlungsdaten nicht einwilligen, dürfen 
diese Daten nicht durch uns eingesehen oder verwendet werden. Dies kann zur Folge haben, dass 
bereits vorhanden Befunde, Diagnosen, Vorbehandlungen und Therapieverläufe nicht berücksichtigt 
werden können, notwendige Untersuchungen oder Behandlungen erneut durchgeführt werden 
müssen und/oder eine kontinuierliche und vollständige medizinische Weiterbehandlung erschwert 
oder eingeschränkt ist. Die Entscheidung über Ihre Einwilligung hat keine rechtlichen Nachteile für Sie.

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen werden.

__________________ ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift der/s Patientin / Patienten

__________________ ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s


