Cice

Widerspruch gegen die
elektronische Patientenakte (ePA)

Die ,,ePA fiir alle” startete Anfang 2025. Wenn Sie Ihre elektronische Patientenakte nicht

nutzen mochten, kénnen Sie der ePA widersprechen.

Innungskrankenkasse
Brandenburg und Berlin

Sofern Sie sich gegen lhre ePA entscheiden, flllen Sie bitte das Widerspruchsformular aus und

senden es unterschrieben zurtick.

Sollten Sie sich umentscheiden, kdnnen Sie jederzeit die Anlage lhrer ePA neu beantragen.

Widerspruch gegen meine elektronische Patientenakte

Allgemeine Angaben

Name Vorname Versichertennummer
Stralke Hausnummer Geburtsdatum
Postleitzahl Ort

Hiermit widerspreche ich:

Der elektronischen Patientenakte als Ganzes
Der fortlaufenden Einstellung von Daten meiner in Anspruch genommenen Leistungen
Dem Einstellen meiner E-Rezept- Daten (Medikationsliste)

Dem digitalen Medikationsprozess (Weiterentwicklung der Medikationsliste)

oo

Der Nutzung der ePA-Daten zu Forschungszwecken

Datum Unterschrift des Antragstellers

Senden Sie das ausgeflllte Formular bitte an folgende Anschrift:

IKK Brandenburg und Berlin
Postfach 90 02 18
14438 Potsdam

EFE
S



	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	Geburtsdatum: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Versichertennummer-  10-stellig mit einem Buchstaben am Anfang: 
	Durch Auswahl dieses Feldes wird Ihre ePA gelöscht: 
	 Zukünftig wird eine Speicherung Ihrer persönlichen medizinischen Daten, auf die Ihre Leistungserbringer zugreifen können, nicht mehr erfolgen: Off

	Durch Auswahl dieses Feldes wird in Ihrer ePA keine Auflistung Ihrer Leistungsdaten der letzten Jahre gespeichert: 
	 Somit wird fortlaufend keine Leistungsauskunft Ihrer vergangenen Arztbesuche, erhaltenen Arzneimittel, Krankenhausdaten, Arbeitsunfähigkeitszeiten und sonstiger Leistungen in Ihrer ePA hinterlegt: Off

	Durch Auswahl dieses Feldes wird zukünftig ein Überblick Ihrer verordneten und an Sie abgegebenen Arzneimittel nicht mehr in Ihrer ePA enthalten sein: 
	 Ihre Leistungserbringer können keine Gesamtübersicht Ihrer vergangenen E-Rezept-Daten abrufen: 
	 Die Medikationsliste wird gelöscht: Off


	Diese Erweiterung der Medikationsliste, welche umfangreichere Medikationsdaten beinhaltet und Ihre Leistungserbringer bei der Erstellung Ihres Medikationsplans unterstützen soll, wird durch Auswahl dieses Feldes nicht in Ihrer ePA enthalten sein: 
	 Der digitale Medikationsprozess würde beispielsweise zur Vermeidung unerwünschter Arzneimittelwechselwirkungen beitragen: 
	 Ihre Medikationsliste aus Ihren E-Rezept-Daten wird dennoch sichtbar sein, jedoch nur für Sie allein: 
	 Leistungserbringer können Ihre Medikationsliste nicht abrufen: 
	 Widersprechen Sie parallel der Medikationsliste, wird diese auch für Sie nicht zu sehen sein: Off




	Die Bereitstellung der Daten aus Ihrer ePA zu gemeinwohlorientierten Zwecken ist freiwillig: 
	 Diese Daten sollen zur Verbesserung der Sicherheit und Qualität der Versorgung, der Prävention und der Pflege beitragen: 
	 Durch Auswahl dieses Feldes entscheiden Sie sich gegen die anonymisierte Datenweitergabe: 
	 Somit erfolgt keine Weiterleitung Ihrer Daten: Off



	Tag: 
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	Jahr: 


