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Übermittlung personenbezogener Daten 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient! 

Der größtmögliche Schutz Ihrer Gesundheitsdaten ist für uns eine Selbstverständlichkeit. 
Wir geben Ihre Daten daher nur auf Grund von gesetzlichen Bestimmungen oder mit 
Ihrer Einwilligung weiter. 

Auskünfte über den Gesundheitszustand 
Auskünfte über Ihren Gesundheitszustand (telefonisch wie persönlich) werden wir nur nach 
Nennung eines mit Ihnen vereinbarten Kennwortes geben. Bitte teilen Sie Ihren Vertrauens-
personen möglichst schon vor der Aufnahme mit, welches Kennwort Sie mit uns vereinbaren. 

□ Ich bin mit Auskünften über meinen Gesundheitszustand einverstanden.

Mein Kennwort lautet:

□ Ich bin mit Auskünften über meinen Gesundheitszustand nicht einverstanden.

Entlassungsbrief 

□ Ja, bitte schicken Sie eine Kopie meines Entlassungsbriefs
an:

Name Straße PLZ, Ort 

Name Straße PLZ, Ort 

□ Nein, ich wünsche keine Übermittlung meines Entlassungsbriefs.

Seelsorge 
Falls Sie eine seelsorgliche Begleitung wünschen, müssen wir Ihre Daten (Name, Geburts-
datum, Konfession) an die Vertretung Ihrer Glaubensgemeinschaft weitergeben. 

□ Ja, bitte geben Sie meine Daten an die Seelsorge weiter.

□ Nein, geben Sie meine Daten nicht an die Seelsorge weiter.

Diese Erklärung gilt nur für meinen aktuellen stationären Aufenthalt. 
Sie kann von mir jederzeit ohne Begründung schriftlich widerrufen werden. 

Datum: Unterschrift: 

Sie erhalten von uns einen Entlassungsbrief mit wichtigen Informationen für Ihre weitere 
Betreuung. Wenn Sie es wünschen, versenden wir gerne zusätzlich eine Kopie dieses Briefs 
an Ihre(n) weiterbehandelnde(n) Ärztin/Arzt, Pflegefachkraft oder Pflegeeinrichtung. 

Wiener Krankenanstaltenverbund 
Generaldirektion 
Vorstandsbereich HCM 
Thomas-Klestil-Platz 7/1 
1030 Wien 
E-Mail: post.hcm@wienkav.at
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Elektronische Gesundheitsakte (ELGA) 

Die elektronische Gesundheitsakte (ELGA) ermöglicht Ihren weiterbehandelnden Ärztinnen 
und Ärzten den Einblick in Ihre Entlassungsbriefe, Befunde und Medikationsdaten. 

Ihre Ärztinnen und Ärzte können dadurch zeitnah einen Überblick über Ihre wichtigsten 
Gesundheitsdaten erhalten. Manche Fehler, wie etwa doppelt verschriebene Medikamente, 
können auf diese Weise leichter vermieden werden. 

Wenn Sie die Aufnahme Ihrer Daten in ELGA nicht wünschen, können Sie auf zwei Arten 
widersprechen: 

 Sie können sich gänzlich von ELGA oder von einzelnen ELGA-Funktionen
(e-Befunde oder e-Medikation) abmelden.
Nähere Informationen dazu erhalten Sie bei der ELGA-Serviceline (Montag bis Freitag
von 7 bis 19 Uhr unter Tel. 050 124-4411) oder im Internet (http://www.elga.gv.at/).

 Sie können aber auch für einen einzelnen Krankenhausaufenthalt bzw. Ambulanz-
besuch die Aufnahme Ihrer Briefe und Befunde in ELGA ablehnen. Bitte teilen Sie
uns mit, wenn Sie einen solchen Widerspruch im Anlassfall einlegen wollen.
In bestimmten Fällen (HIV-Untersuchung, genetische Untersuchung,
Schwangerschaftsabbruch, psychische Erkrankung) werden wir Sie noch gesondert
über dieses Recht aufklären und um eine Entscheidung bitten.

Wenn Sie Fragen in Bezug auf ELGA haben, wenden Sie sich bitte an unsere Ombuds-
frauen und Ombudsmänner. 
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