Durchfiihrung von Schutzimpfungen in der ABC-Apotheke!

Datenschutzinformation

Impfung in der Apotheke

Sehr geehrter Patient bzw. sehr geehrte Patientin,

im Rahmen Ihrer Schutzimpfung bei uns erheben wir (die ABC-Apotheke, Minnewitstr. 41,
81549 Minchen, Dr. Rita Brunnengréaber) als Verantwortliche personenbezogene Daten von
lhnen. Wir verarbeiten lhren Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Gesundheitszustand nach |h-
ren Angaben, um die Schutzimpfung bei IThnen durchfiihren zu kdnnen, dies zu dokumentieren
und um unsere Leistung spater abrechnen zu kénnen. Rechtsgrundlage der Datenverarbei-
tung ist Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe b, Art. 9 Abs. 2 Buchstabe h DSGVO i.V.m. 88 630a,
630f BGB i.V.m. 8 13 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG), fur die Coronaimpfungen zuséatz-
lich i.V.m & 3 Abs. 6 der Covid-19-Vorsorgeverordnung (Abwicklung und Dokumentation des
Behandlungsvertrags). Eine Loschung Ihrer Daten erfolgt nach 10 Jahren.

Wir weisen darauf hin, dass wir gesetzlich zur Impfsurveillance verpflichtet sind und daher dem
Robert Koch-Institut (RKI) taglich folgende pseudonymisierte Daten Uber das elektronische
Meldesystem des Deutschen Apothekerverbands e.V. (DAV) Ubermitteln:

Patienten-Pseudonym,

Geburtsmonat und -jahr,

Geschlecht,

funfstellige Postleitzahl und Landkreis des Patienten,

Landkreis des behandelnden Arztes oder der fur die Schutzimpfung verantwortlichen Ein-
richtung oder Person,

Datum der Schutzimpfung

antigenspezifische Dokumentationsnummer der Schutzimpfung

Diagnosecode nach der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD)

9. bei Schutzimpfungen gegen Severe-Acute-Respiratory-Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) zusatzlich die impfstoffspezifische Dokumentationsnummer, die Chargennummer,
die Indikation sowie die genaue Stellung der Impfung in der Impfserie.
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Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe c, Art. 9 Abs. 2 Buchstabe i DSGVO
i.V.m. 8 13 Abs. 5 IfSG, bei Corona-Impfungen i.V.m. 8 3 Abs. 6 der Covid-19-Vorsorgever-
ordnung. Hiernach haben wir einen gesetzlichen Auftrag im Rahmen der Impfsurveillance die
durchgefuhrten Impfungen an das RKI zu melden. Um diesen gesetzlichen Auftrag zu erfillen,
ubermitteln wir lhre Daten an die Gedisa GmbH, welche als Dienstleister des DAV das elekt-
ronische Meldeportal betreibt. Die Gedisa GmbH anonymisiert Ihre Daten. Nach der Anony-
misierung sind keine Rickschliisse auf Ihre Person mehr méglich. Das RKI erhalt letztendlich
diese anonymisierten Daten.

Die Daten der Impfsurveillance flie3en ein in die Bewertung der aktuellen epidemischen Lage.
Daraus abgeleitete politische Entscheidungen werden fur die Einschatzung der Wirksamkeit
und Sicherheit der Impfstoffe und die Evaluation der Umsetzung der Impfempfehlungen bend-
tigt und sie werden fur Modellierungen tUber das zukinftige Infektionsgeschehen sowie zur
Vorbereitung weiterer Impfempfehlungen genutzt.




Bei der Abrechnung der Schutzimpfungen gegeniiber unserem Rechenzentrum tbermitteln
wir keine patientenbezogenen Daten, sondern lediglich die Gesamtzahl der in einen festge-
legten Zeitraum durchgefuhrten Schutzimpfungen.

Die Bereitstellung lhrer Daten ist grundsatzlich freiwillig. Ohne diese Daten kdénnen wir die
Impfung jedoch nicht durchfiihren. Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft
uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten und auf Berichtigung unrichtiger Daten
sowie auf Loschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten Grunde vorliegt, z. B. wenn
die Daten fir die verfolgten Zwecke nicht mehr benétigt werden. Sie haben zudem das Recht
auf Datenlbertragbarkeit sowie auf Einschrankung der Datenverarbeitung. Ferner haben Sie
das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren. Bei Fragen kdnnen Sie sich jeder-
zeit an unseren Datenschutzbeauftragten (Volker Zimmer, ABC-Apotheke, Minnewitstr. 41,
81549 Minchen, info@apo-muc.de) wenden.
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ABC-Apotheke
Minnewitstr. 41
81549 Miinchen

Einverstandniserklarung zur Grippeschutzimpfung fur Personen
ab 60 Jahren

Bevor die Impfung durchgefiihrt wird, werden die folgenden zuséatzlichen Informationen benétigt:

Sind Sie momentan schwer akut erkrankt? OJa 0O Nein
Haben Sie eine Allergie? O Ja 0O Nein
Wenn ja, welche??
Kann die Impfung trotz der Allergie durchgefuhrt werden? OJa 0O Nein
Hatten Sie allergische Reaktionen, hohes Fieber oder andere O0Ja 0[O Nein

ungewohnliche Reaktionen nach einer friiheren Impfung?
Planen Sie in den nachsten 3 Tagen einen operativen Eingriff? O Ja [ Nein

Werden Sie mit Arzneimitteln behandelt, die die Blutgerinnung beeinflus-

sen, OJa O Nein
z. B. Marcumar®?

Ich, , geboren am ,
wohnhaft (StralZe), (PLZ, Ort),
Telefon (freiwillig) , E-Mail (freiwillig) ,
krankenversichert bei , Versichertennummer ,

wurde daruber aufgeklart, dass die STIKO fur Patient*innen ab 60 Jahren den tetravalenten Hochdo-
sis-Impfstoff empfiehlt, ich mich aber auch mit einem anderen tetravalenten Impfstoff impfen lassen
kann. Ich habe mich im Aufklarungsbogen:

O ,Aufklarung zur Schutzimpfung gegen Influenza (,Grippe®) mit Hochdosis-Impfstoff fir Perso-
nen ab 60 Jahren®,

O ,Aufklarung zur Schutzimpfung gegen Influenza (,Grippe®) mit Vierfachimpfstoff (tetravalenter
Impfstoff)*

grundlich informiert und hatte Gelegenheit, Unklarheiten im Gesprach mit meinem/er Apotheker/in zu
klaren sowie von ihr/ihm weiterfihrende Informationen zu erhalten.

1 Fragen Sie gezielt nach Allergien gegen Bestandteile des Impfstoffs - sofern ein Impfstoff appliziert werden soll, der mit Hilfe von embryonierten
Huhnereiern gewonnen wurde - insbesondere nach Hilhnereiweif3, Gentamicin und Neomycin. Liegt eine solche Allergie vor, kann alternativ auf
einen zellkulturbasierten Impfstoff zuriickgegriffen werden.




ABC-Apotheke
Minnewitstr. 41
81549 Minchen

O Ich habe keine weiteren Fragen.

O Ich bin mit der Durchfuhrung der Schutzimpfung gegen Influenza mit einem Hochdosis-Impf-
stoff einverstanden.

O Ich bin mit der Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Influenza mit einem Vierfachimpfstoff
einverstanden.

O Ich bin mit der Durchfiihrung der o. g. Impfungen nicht einverstanden. Uber mogliche nega-
tive Folgen dieser Entscheidung wurde ich informiert.

(Bitte entsprechende/s Feld/er ankreuzen.)

Anmerkungen:

Datenschutzinformation

Sehr geehrte/r Patient/in,

im Rahmen lhrer Grippeschutzimpfung bei uns erheben wir (die ABC-Apotheke, Minnewitstr. 41, 81549 Minchen, Dr. Rita
Brunnengraber) als Verantwortliche personenbezogene Daten von lhnen. Wir verarbeiten lhren Namen, Anschrift, Geburtsda-
tum, Gesundheitszustand nach lhren Angaben, Versichertennummer und Krankenversicherer, um die Grippeschutzimpfung
bei Ihnen durchfiihren zu kénnen, dies zu dokumentieren und um unsere Leistung bei Ihrem Versicherer spater abrechnen zu
kénnen. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO i.V.m. § 20c Abs. 1 IfSG (Abwicklung des
Behandlungsvertrags). Eine Léschung lhrer Daten erfolgt nach 10 Jahren. Um die unverziigliche Kontaktaufnahme bei einem
eventuellen Chargenriickruf zu gewabhrleisten, erheben wir die Rufnummer und E-Mail-Adresse nach Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO
i.V.m. § 21 Abs. 2 ApBetrO.

Fir Zwecke der Feststellung der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen und von Impfeffekten (Impfsurveillance) werden
dem Robert Koch-Institut gemaf Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO i.V.m. § 13 Abs. 5 IfSG die dort benannten Daten ubermittelt. Die
Verfahrensausgestaltung der Ubermittlung erfolgt derzeit nach dem Verfahren des Modellvorhabens. Die das Verfahren naher
beschreibende Rechtsverordnung des Bundesministeriums fur Gesundheit befindet sich noch im Verabschiedungsverfahren.

Die Bereitstellung lhrer Daten ist grundsatzlich freiwillig. Ohne diese als Pflichtfelder markierten Daten kénnen wir die Behand-
lung jedoch nicht durchfiihren. Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft Uber die Sie betreffenden personen-
bezogenen Daten und auf Berichtigung unrichtiger Daten sowie auf Loschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten
Grinde vorliegt, z. B. wenn die Daten fur die verfolgten Zwecke nicht mehr benétigt werden. Sie haben zudem das Recht auf
Datenubertragbarkeit sowie auf Einschrankung der Datenverarbeitung. Ferner haben Sie das Recht, sich bei einer Aufsichts-
behdrde zu beschweren. Bei Fragen konnen Sie sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten (Volker Zimmer, Minne-
witstr. 41, 81549 Miinchen, info@apo-muc.de) wenden.

O Ich bin damit einverstanden, dass mich die Apotheke rechtzeitig an die nachste Grippeschutzimpfung erinnert.

Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung beziiglich der Datenverarbeitung zur Erinnerung an die nachste Grippe-
schutzimpfung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Recht-
maRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Ort, Datum der Aufklarung:

Ort, Datum der Anamnese:

Ort, Datum der Impfung:

Unterschrift der Patientin/des Patienten Unterschrift der Apothekerin/des Apothekers
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ABC-Apotheke
Minnewitstr. 41
81549 Miinchen

Einverstandniserklarung zur Grippeschutzimpfung fur Personen
unter 60 Jahren

Bevor die Impfung durchgefiihrt wird, werden die folgenden zusétzlichen Informationen benétigt:

Sind Sie momentan schwer akut erkrankt? OJa 0O Nein
Haben Sie eine Allergie? OJa 0O Nein
Wenn ja, welche??
Kann die Impfung trotz der Allergie durchgefiihrt werden? OJa 0O Nein
Hatten Sie allergische Reaktionen, hohes Fieber oder andere OJa 0O Nein
ungewohnliche Reaktionen nach einer friiheren Impfung?
Planen Sie in den nachsten 3 Tagen einen operativen Eingriff? OJa 0O Nein
Werden Sie mit Arzneimitteln behandelt, die die Blutgerinnung beeinflus-
sen, z. B. Marcumar®? OJa O Nein
Sind Sie schwanger? O Ja [ Nein
Ich, , geboren am ,
wohnhaft (StralZe), (PLZ, Ort),
Telefon (freiwillig) , E-Mail (freiwillig) ,
krankenversichert bei , Versichertennummer ,

wurde anhand des Informationsbogens ,Aufklarung zur Schutzimpfung gegen Influenza (,Grippe®) mit
einem Vierfachimpfstoff (tetravalenter Impfstoff)“ grindlich informiert und hatte Gelegenheit, Unklar-
heiten im Gesprach mit meinem/er Apotheker/in zu klaren sowie von ihm/ihr weiterfiihrende Informati-
onen zu erhalten.

O Ich habe keine weiteren Fragen.

O Ich bin mit der Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Influenza (,Grippe“) mit einem Vier-
fachimpfstoff (tetravalenter Impfstoff) einverstanden.

O Ich bin mit der Durchfiihrung der o. g. Impfung nicht einverstanden. Uber mégliche negative
Folgen dieser Entscheidung wurde ich informiert.

(Bitte entsprechende/s Feld/er ankreuzen.)

Anmerkungen:

1 Fragen Sie gezielt nach Allergien gegen Bestandteile des Impfstoffs - sofern ein Impfstoff appliziert werden soll, der mit Hilfe von embryonierten
Huhnereiern gewonnen wurde - insbesondere nach Hilhnereiweif3, Gentamicin und Neomycin. Liegt eine solche Allergie vor, kann alternativ auf
einen zellkulturbasierten Impfstoff zuriickgegriffen werden.




ABC-Apotheke
Minnewitstr. 41
81549 Miinchen

Datenschutzinformation

Sehr geehrte/r Patient/in,

im Rahmen lhrer Grippeschutzimpfung bei uns erheben wir (die ABC-Apotheke, Minnewitstr. 41, 81549 Minchen, Dr. Rita
Brunnengréber) als Verantwortliche personenbezogene Daten von Ihnen. Wir verarbeiten Ihren Namen, Anschrift, Geburtsda-
tum, Gesundheitszustand nach lhren Angaben, Versichertennummer und Krankenversicherer, um die Grippeschutzimpfung
bei Ihnen durchfiihren zu kénnen, dies zu dokumentieren und um unsere Leistung bei Ihrem Versicherer spater abrechnen zu
kénnen. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO i.V.m. § 20c Abs. 1 IfSG (Abwicklung des
Behandlungsvertrags). Eine Léschung Ihrer Daten erfolgt nach 10 Jahren. Um die unverziigliche Kontaktaufnahme bei einem
eventuellen Chargenrickruf zu gewahrleisten, erheben wir die Rufnummer und E-Mail-Adresse nach Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO
i.V.m. § 21 Abs. 2 ApBetrO.

Fur Zwecke der Feststellung der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen und von Impfeffekten (Impfsurveillance) werden
dem Robert Koch-Institut gemaR Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO i.V.m. 8 13 Abs. 5 IfSG die dort benannten Daten Ubermittelt. Die
Verfahrensausgestaltung der Ubermittlung erfolgt derzeit nach dem Verfahren des Modellvorhabens. Die das Verfahren naher
beschreibende Rechtsverordnung des Bundesministeriums fur Gesundheit befindet sich noch im Verabschiedungsverfahren.

Die Bereitstellung lhrer Daten ist grundséatzlich freiwillig. Ohne diese als Pflichtfelder markierten Daten kénnen wir die Behand-
lung jedoch nicht durchfiihren. Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft tiber die Sie betreffenden personen-
bezogenen Daten und auf Berichtigung unrichtiger Daten sowie auf Ldschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten
Grunde vorliegt, z. B. wenn die Daten fur die verfolgten Zwecke nicht mehr benétigt werden. Sie haben zudem das Recht auf
Datenubertragbarkeit sowie auf Einschrankung der Datenverarbeitung. Ferner haben Sie das Recht, sich bei einer Aufsichts-
behorde zu beschweren. Bei Fragen kdnnen Sie sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten (Volker Zimmer, Minne-
witstr. 41, 81549 Miinchen, info@apo-muc.de) wenden.

O Ich bin damit einverstanden, dass mich die Apotheke rechtzeitig an die nachste Grippeschutzimpfung erinnert.

Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung bezilglich der Datenverarbeitung zur Erinnerung an die nachste Grippe-
schutzimpfung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Recht-
maRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Ort, Datum der Aufklarung:

Ort, Datum der Anamnese:

Ort, Datum der Impfung:

Unterschrift der Patientin/des Patienten Unterschrift der Apothekerin/des Apothekers
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