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PATIENTENINFORMATION – ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE  
(ePA) - MVZ genetikum GmbH 
 

 
Sehr geehrte Patienten, 
 
Hinweis: Zur besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Nennung aller Geschlechtsformen (m/w/d) verzichtet. 
Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter. 
 
Mit dem Ziel, das Gesundheitswesen weiter zu digitalisieren und Abläufe zu vereinfachen, steht allen gesetzlich ver-
sicherten Patienten eine elektronische Patientenakte (ePA) zur Verfügung. Ihre Krankenkasse hat für Sie eine ePA 
eingerichtet – sofern Sie dem nicht widersprochen haben.  
 
In der ePA werden medizinische Informationen wie Befundberichte, Laborergebnisse und andere Gesundheitsdaten 
digital erfasst und gespeichert. Dabei behalten Sie jederzeit die Kontrolle: Sie können Ihre ePA einsehen, eigene 
Dokumente hinzufügen, festlegen, welche Informationen gespeichert werden und wer darauf zugreifen darf. Auch 
das Löschen von Dokumenten sowie die individuelle Verwaltung von Zugriffsrechten ist möglich. 
 
Die ePA ermöglicht es Arztpsollraxen, Krankenhäusern und anderen medizinischen Einrichtungen, bei Bedarf schnell 
auf relevante Informationen zuzugreifen. So wird Ihre Behandlung effizienter – und Sie haben Ihre wichtigsten me-
dizinischen Unterlagen jederzeit griffbereit. 
 
1. Speicherung Ihrer Gesundheitsdaten  
Die MVZ genetikum GmbH (nachfolgend „wir“, „uns“ oder „unser“ genannt) befüllt Ihre ePA mit Daten aus der ak-
tuellen Behandlung nur wenn Sie dies ausdrücklich schriftlich wünschen. Dies betrifft: 

• Humangenetischen Laborbefunde  
• Humangenetische Arztberichte  

 
2. Ihre ePA, Ihre Entscheidung 
Sie entscheiden selbst, welche Daten gespeichert werden und wer darauf zugreifen darf. Nutzen Sie dazu gerne die 
ePA-App. Wenn Sie der generellen Bereitstellung der ePA, dem Zugriff einer Praxis auf Ihre ePA, dem Einstellen von 
Informationen zu in Anspruch genommenen Leistungen, dem elektronischen Medikationsplan oder der Nutzung Ih-
rer Daten zu Forschungszwecken widersprechen wollen, wenden Sie sich bitte direkt an Ihre Krankenkasse.  
 
3. Recht auf Widerspruch, Löschung oder Beschränkung 
Sie haben das Recht, einer Speicherung von Informationen in Ihrer ePA zu widersprechen. Außerdem können Sie alle 
Informationen, die in Ihrer ePA gespeichert sind bzw. die von uns eingetragen wurden, selbst löschen. 
Statt einer Löschung können Sie auch die Bearbeitung bzw. Lesbarkeit beschränken. Eine „Beschränkung“ bietet den 
Vorteil, dass die Informationen in Ihrer ePA gespeichert und von Ihnen genutzt werden, aber nicht von allen bzw. 
nur von Ihnen gesehen werden können. Sie allein entscheiden darüber, ob nur Sie alle Informationen sehen oder für 
wen welche Informationen sichtbar sind. Diese Einstellung können Sie selbst vornehmen. 
 
4. Später sichtbar gemachte Dokumente 
Sollten Informationen Ihrer ePA zum Zeitpunkt der Aufnahme bei uns nicht sichtbar sein, da unser Zugriff beschränkt 
ist, weisen wir auf Folgendes hin: Sollten für uns zum Zeitpunkt der Aufnahme nicht sichtbare Informationen zu 
einem späteren Zeitpunkt für uns sichtbar gemacht werden, erhalten wir darüber keine Benachrichtigung und kön-
nen diese daher nicht im Behandlungsprozess berücksichtigen. 
 
5. Ihre Krankenkasse informiert Sie 
Mehr Informationen zur ePA erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse. Dort erfahren Sie außerdem, wie ein Verwandter 
oder eine andere Vertrauensperson für Sie die App bedienen kann, wenn Sie selbst damit nicht arbeiten möchten.  

Diese Information betrifft Sie, wenn Sie eine elektronische Patientenakte (ePA) haben. 
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Einwilligung zur Übermittlung von Ergebnissen genetischer Berichte in die ePA 
 
 
Patientendaten (bitte vollständig und gut lesbar ausfüllen) 
 

 
Name 

 
 
 

 
Vorname 

 
 
 

 
Geburtsdatum 

 
 
 

 
Adresse 

 
 
 

 
Versichertennummer 

 
 
 

 
Durchgeführte oder durch-
zuführende Untersu-
chung(en)/Analyse(n) 

 

 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Dokumente, die Ergebnisse der oben genannten genetischen Untersuchung(en) 
(auch: genetischer Beratungsbrief) beinhalten, durch die die MVZ genetikum GmbH in meine ePA eingestellt werden. 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung bis auf Widerruf für alle Dokumente, die die Ergebnisse der genannten gene-
tischen Untersuchung(en) beinhalten, gilt. Darüber hinaus kann ich die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grün-
den und ohne persönliche Nachteile mündlich oder schriftlich widerrufen. Im Falle eines Widerrufs stellt die Arzt-
praxis künftig keine Dokumente, die Ergebnisse der oben genannten genetischen Untersuchung(en) enthalten, in 
die ePA ein. 
 
 
Patient 
 
 
_________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
_________________________________________________ 
Unterschrift des Patienten/ der/des gesetzlichen Vertreter/s 
 
 


