Einwilligungserkldrung fir Patienten

(Musterdokument)

Einwilligungserkliarung’

Das Krankenhaus nimmt an der QualitdtssicherungsmaRnahme [Bezeichnung der Quali-
titssicherungsmaBBnahme einfiigen] teil. Bei statistischen Auffalligkeiten im Vergleich zu
anderen Krankenh&usern werden Arzte anderer Krankenh&user oder Einrichtungen zugezo-
gen und geben Empfehlungen ab zur Steigerung der Qualitdt und zur Verbesserung der Be-
handlungsablaufe.

Ich willige ein, dass in der o. g. QualitatssicherungsmaRnahme Arzte anderer Krankenh&user
oder Einrichtungen Einblick in meine Behandlungsunterlagen und damit in meine persoénli-
chen Daten nehmen kénnen. Die Einwilligung kann jederzeit ganz oder teilweise widerrufen
werden. Wird die Einwilligung nicht erteilt oder ganz oder teilweise widerrufen, so hat dies
keine Auswirkungen auf die Behandlung in diesem Krankenhaus.

] Ich willige ein

] Ich willige nicht ein

Datum, Unterschrift des Patienten

‘Diese Patienteneinwilligungserklarung wurde von IQM mit Unterstutzung der Bundesarztekammer
entwickelt und wird seit April 2010 in den IQM-Mitgliedskrankenh&usern eingesetzt.
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