Mercedes-Benz BKK

Mercedes-Benz BKK
28178 Bremen

Widerspruch gegen die elektronische Patientenakte (ePA)

Nachname Vorname

Geburtsdatum Versichertennummer

(Diese finden Sie auf der jeweiligen Gesundheitskarte)

Hiermit erklare ich

[]

meinen generellen Widerspruch gegen alle Funktionen der ePA.
(Die angelegte ePA und alle darin gespeicherten Daten werden unwiderruflich geloscht.)

Oder alternativ zum generellen Widerspruch: Hiermit erklare ich

[]
[]

[]
[]
[]

meinen Widerspruch gegen folgende Teilbereiche in der ePA: (Die angelegte ePA wird um die
entsprechenden Einschrankungen angepasst.)

meinen Widerspruch gegen das Einstellen von Abrechnungsdaten durch die Mercedes-Benz BKK
meinen Widerspruch gegen die Ubertragung der E-Rezept-Daten in die elektronische Medikationsliste der ePA.
meinen Widerspruch gegen die Teilnahme am digital gestlitzten Medikationsprozess.

meinen Widerspruch gegen den lesenden Zugriff durch folgende Leistungserbringer:

Name und Anschrift der Leistungserbringer

Hinweis: Uber Ihre ePA-App kénnen Sie einfach und schnell selbst die Berechtigungen bestimmter
Leistungserbringer einschranken oder dauerhaft blockieren. Die Einreichung des Wider-spruchs gegen den
lesenden Zugriff durch den Leistungserbringer bei unserer Mercedes-Benz BKK ist dann nicht notwendig.

meinen Widerspruch gegen die gesamte Forschungsdatenspende.

Hinweis: Mdchten Sie nur bestimmten Forschungsdatenzwecken widersprechen, nutzen Sie bitte die
zweite Seite dieses Formulars.

Ort und Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis: Ihre persénlichen Daten (Sozialdaten) benétigen wir, um unsere Aufgaben fiir Sie ordnungsgemaB erledigen zu kdnnen. Nach § 284 Sozialgesetzbuch (SGB) V in
Verbindung mit § 206 SGB V, sowie nach § 94 und § 50 SGB XI sind wir berechtigt, die Daten zu erheben und Sie zur Mitwirkung verpflichtet. Die Nennung von Telefonnummer und E-Mail-
Adresse ist freiwillig. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Weitere Informationen tiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch
uns und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website mercedes-benz-bkk.com, Webcode 139d.

Chancengleichheit, Vielfalt, Offenheit und Respekt gehdren zu unseren Grundlberzeugungen. Grundsétzlich schlieBen alle gewahlten Begriffe alle Geschlechter und Identitaten ein.
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Mercedes-Benz BKK

Nachname Vorname

N S ) I S N B N ) I I S I N
Geburtsdatum Versichertennummer
(Diese finden Sie auf der jeweiligen Gesundheitskarte)

rmit erklidre ich meinen Widerspruch fiir folgenden Forschungsdatenzweck:
Ambulante medizinische Versorgung fir gesetzlich Krankenversicherte starken.
Qualitat und Sicherheit in Pflege und Gesundheit verbessern.
Bedarf an Krankenhausbetten und Pflegeversorgung planen.

Grundlagenforschung flir Gesundheit und Pflege unterstiitzen.

Wirksamkeit vom Zusammenspiel der ambulanten und stationaren Versorgung analysieren.
Offizielle Gesundheitsberichte und Statistiken erstellen.

Offentliche Gesundheit und Epidemien iiberwachen.

Sicherheit von Medizinprodukten, Behandlungsmethoden und kiinstliche Intelligenz prifen.

Hie
[]
[]
[]
[]
D Gesundheitspolitische Entscheidungen evidenzbasiert vorantreiben.
[]
[]
[]
[]
[]

Wirksamkeit und Preise fiir Arzneimittel und Medizinprodukte feststellen.

Hinweis: Ihre Daten werden stets pseudonymisiert an das Forschungsdatenzentrum Gesundheit

(FDZ Gesundheit) tbermittelt. Dadurch werden sowohl Ihre Identitat als auch die Identitat Ihrer
Behandelnden geschitzt. Das FDZ Gesundheit ist beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) angesiedelt und stellt Gesundheitsdaten fiir die medizinische Forschung in Deutschland bereit.

Ort und Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis: Ihre persénlichen Daten (Sozialdaten) benétigen wir, um unsere Aufgaben fiir Sie ordnungsgemaB erledigen zu kdnnen. Nach § 284 Sozialgesetzbuch (SGB) V in
Verbindung mit § 206 SGB V, sowie nach § 94 und § 50 SGB XI sind wir berechtigt, die Daten zu erheben und Sie zur Mitwirkung verpflichtet. Die Nennung von Telefonnummer und E-Mail-
Adresse ist freiwillig. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Weitere Informationen tiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch
uns und Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website mercedes-benz-bkk.com, Webcode 139d.

Chancengleichheit, Vielfalt, Offenheit und Respekt gehdren zu unseren Grundlberzeugungen. Grundsétzlich schlieBen alle gewahlten Begriffe alle Geschlechter und Identitaten ein.
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