Einwilligungserklarung zur Einrichtung und Nutzung des E-
Rezept-Moduls sowie in die Verarbeitung
personenbezogener Daten

Ja, ich willige darin ein, dass durch die KKH Kaufméannische Krankenkasse zur initialen
Einrichtung und anschlieBRenden Verwaltung meines E-Rezept-Moduls folgende
personenbezogene Daten von mir erhoben und verarbeitet werden diirfen. Diese Daten sind
nachstehend aufgefihrt:

¢ Name, Vorname
e Geburtsdatum

e Geburtsort
e Meldeadresse: Landerkennzeichen, PLZ, Ort; StralRe, Hausnummer;
e Zusatz Meldeadresse: Anschrift

¢ je nach verwendetem Authentisierungsmittel:

o ein Pseudonym bei Nutzung der Online-Ausweisfunktion. Dabei ruft der
verwendete Anbieter erstmalig alle uns zuganglichen Daten des
Personalausweises zum Personenabgleich ab und erzeugt ein Pseudonym. Jedes
weitere mal erfolgt der Abgleich durch das vom Anbieter erzeugte Pseudonym.

o das Zertifikat der eGK bei Nutzung der elektronischen Gesundheitskarte

e IdentDataTime: (Zeitstempel fur die vollzogene Identifizierung)
e Schutzklasse fir die Identifikation

e Identifizierungsverfahren

e Versichertennummer

e Standortdaten

wie folgt verarbeiten darf:

e Starten der Anwendung E-Rezept-Modul

e Einrichten der Einstellungen fiir meine E-Rezepte

o Verwalten der gespeicherten Informationen der versicherten Person

e Zugriff auf den E-Rezept-Fachdienst der gematik zum Abruf von E-Rezepten

Die Verarbeitung meiner o.g. personenbezogenen Daten erfolgt ausschlielflich zu dem
Zweck der initialen Einrichtung und anschlieenden Verwaltung meines E-Rezepte-Moduls.

Ich weil3, dass meine Einwilligung freiwillig erfolgt und ich meine Einwilligung jederzeit ohne
Angabe von Grinden innerhalb der App widerrufen kann.

Weitere Informationen zu Art und Umfang der Datenverarbeitung kann ich in der
Datenschutzerklarung unter Datenschutzhinweise zur elektronische Patientenakte (ePA) |
KKH entnehmen.
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https://www.kkh.de/digitale-services/epa/rechtliches/datenschutz
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