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            13.12.2023 

Verantwortliche Stelle:  Asklepios Reha-Klinik Bad Schwartau GmbH 
  Geschäftsführer: Stefan Meiser  E-Mail: s.meiser@asklepios.com 

 
Datenschutzbeauftragte: Heidrun Lühr    E-Mail: h.luehr@asklepios.com
  
 
Hinweise zur Datenverarbeitung: 
Im Rahmen des Behandlungsauftrages werden von Ihnen personenbezogene Daten und besondere Kategorien 
personenbezogener Daten, wie insbesondere Gesundheitsdaten, verarbeitet. Diese können im Rahmen der 
Zweckbestimmung, unter Beachtung der jeweiligen gesetzlichen Regelungen, an Dritte (z.B. Kostenträger oder 
weiter- bzw. mitbehandelnder Ärzte*) übermittelt werden. Soweit eine Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten nicht durch den Behandlungsauftrag oder das Gesetz gedeckt ist, können Sie entscheiden, wie wir damit 
umgehen sollen. Im Folgenden möchten wir Sie darüber aufklären bzw. Ihre Einwilligung einholen.  
Wollen Sie Ihre Einwilligung erteilen, kreuzen Sie dies entsprechend an. 
 
1) Datenübermittlung zwischen dem weiterbehandelnden Arzt und/oder überweisenden Arzt 
Ich bin damit einverstanden, dass die Asklepios Reha-Klinik Bad Schwartau GmbH die mich betreffenden 
Behandlungsdaten und Befunde  

an meinen weiterbehandelnden Arzt zum Zwecke der Dokumentation und Weiterbehandlung übermittelt (z.B. 
Entlassungsbrief).  

 
vom einweisenden Arzt/Krankenhaus anfordern darf.  
 

Nur ausfüllen, wenn keine Behandlungsdaten und Befunde vorgelegt werden. 
 

Name:  _________________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift:  _________________________________________________________________________________________ 

  
bei einer Notfallverlegung (Versorgungsinteresse) an das Krankenhaus, in dem ich weiterbehandelt werde, 
übermittelt.  
 
aus Vorbehandlung in der Asklepios Reha-Klinik Bad Schwartau GmbH erneut verarbeitet, soweit diese für 
meine Rehabilitationsbehandlung erforderlich sind. 

 
2) Auskunft an Angehörige und Dritte 
 
Ich entscheide selbst, ob und inwieweit die Asklepios Reha-Klinik Bad Schwartau GmbH während meines 
Aufenthaltes Auskünfte über mich erteilen darf.  
 

Asklepios Klinik Am Kurpark Bad Schwartau  
Am Kurpark 6-12  23611 Bad Schwartau 

Zentrum für orthopädische, 
gynäkologische und  

psychosomatische 
Rehabilitation 

 Akademisches Lehrklinikum  
der Universität zu Lübeck 

 
Patientenservice 

 
Am Kurpark 6-12 

23611 Bad Schwartau 
Tel.: (0451) 2004-186/ -185 

Fax: (0451) 2004-286 
E-Mail: badschwartau@asklepios.com 

www.asklepios.com/BadSchwartau  

 
 

Einwilligung zur Datenverarbeitung  
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Bei Nachfragen dürfen Auskünfte (keine medizinischen Daten) an nahe Angehörige gegeben werden. 
 

 
Der Krankenhausseelsorge/dem Pastor* (ev.) darf Station und Zimmernummer bei Bedarf mitgeteilt  
werden. 
Die Beschwerdebeauftragten dürfen zur Bearbeitung möglicher Beschwerden, die die 
medizinische/pflegerische Behandlung betreffen, alle erforderlichen Informationen (auch Gesundheitsdaten) 

einholen.  
 
3) Einschaltung von externen Dienstleistungsunternehmen 
Für einen reibungslosen Ablauf arbeiten wir mit externen Dienstleistungsunternehmen und Laboren zusammen 
(ausführliche Informationen entnehmen Sie bitte dem beigefügten Aufklärungsblatt und/oder sprechen uns 
jederzeit an) 

Ich willige ein, dass die Asklepios Reha-Klinik Bad Schwartau GmbH im Rahmen der Erforderlichkeit 
Patientendaten an externe Dienstleistungsunternehmen, – auch per Fax oder Email –   übermittelt. 

4) Fotografische Wunddokumentation (bei medizinischer Notwendigkeit) 
 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Wunde/n zu rein medizinischen Zwecken EDV-
gestützt  erfasst und zur Vereinfachung der Beurteilung fotografiert wird/ werden. Die Fotografien sind 

ausschließlich  für die Wunddokumentation bestimmt und sind Teil meiner elektronischen Patientenakte. 
 
5) Widerrufsbelehrung 
Ich wurde darüber belehrt, dass ich die erteilten Einwilligungen einzeln oder insgesamt jederzeit durch schriftliche 
Erklärung für die Zukunft ohne Angabe von Gründen widerrufen kann. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Der Widerruf 
hat gegenüber der Asklepios Reha-Klinik Bad Schwartau GmbH, Am Kurpark 3, 23611 Bad Schwartau, über die 
Datenschutzbeauftragte, Tel. 0451/2004-827 oder per E-Mail vl-bsc-BadSchwartau-Datenschutz@asklepios.com 
zu erfolgen.  
 
Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung freiwillig ist. Bitte beachten Sie dazu auch unsere Informationen im 
Aufklärungsblatt. 
 
Bitte beachten Sie unsere aushängenden Datenschutzinformationen nach Art. 13, 14 DSGVO an der zentralen 
Patientenaufnahme der Asklepios Klinik Am Kurpark Bad Schwartau.  
 
Diese sind auch abrufbar unter folgendem QR-Code:  
 
 
 
 
 
 
   ____________________________________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift des Patienten  
 
 
 
Bei geschäftsunfähigen / in der Geschäftsfähigkeit beschränkten Patienten ist die Einwilligung des gesetzlichen 
Vertreters erforderlich. 
 
 
    _____________________________________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 
 
*Die Begriffe werden geschlechtsneutral verwendet 
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Aufklärungsblatt zur Datenübermittlung 

Entsprechend der Einwilligungserklärung zur Datenübermittlung an Dienstleister erhalten Sie hier ausführliche 
Informationen über die Art und den Umfang der Datenverarbeitung durch externe Dienstleistungsunternehmen und 
Labore. 

Willigen Sie nicht ein, könnte sich dies negativ auf Ihre Behandlung auswirken. Diese negativen Auswirkungen 
könnten z. B. zu einer nicht ausreichenden Behandlung führen. Gegebenenfalls muss die Behandlung versagt 
werden. Lediglich Notfallbehandlungen stellen wir im erforderlichen Rahmen sicher. Nähere Informationen dazu 
können Sie bei unserem Personal erfragen. 

Im Folgenden sehen Sie eine Auflistung aller aktuellen Dienstleistungsunternehmen und Labore, mit denen die 
Asklepios Reha-Klinik Bad Schwartau GmbH zusammenarbeitet: 

Kooperationspartner Dienstleistung Übermittelte Daten 
 

Laborärztliche 
Gemeinschaftspraxis 

Lübeck 

 

Laborleistungen 
Zugriff auf Stammdaten (Vor- und Zuname, 
Patientennummer, Geburtsdatum, Zimmernummer) 

 

Chirurgische 
Gemeinschaftspraxis Bad 

Schwartau 

 

Röntgenleistungen 

Zugriff auf Stammdaten (Vor- und Zuname, 
Geburtsdatum, Anschrift, Zimmernummer, 
Patientennummer, Art der Maßnahme, Zweck des 
Röntgens, Verdachtsdiagnose) nach Absprache mit dem 
Arzt und Einwilligung des Patienten. 

Taxi und Flughafentransfer 
Kurzendörfer Fahrdiensttätigkeiten 

Stammdaten (Vor- und Zuname, Anschrift, 
Telefonnummer, Anreise-und Abreisedatum 
Geburtsdatum)  

ggf. Begleitumstände, für die Personenbeförderung 
relevante Gesundheitsdaten (z.B. psychische und 
physische Einschränkungen bzw. Behinderungen ggf. 
Gesundheitsdatum im Falle einer SARS-CoV-2 
Infektion/bzw. Verdacht) des/r Patienten/in  

 
 
 
 
 
 


