
Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung/-übermittlung für
Bewohnende 

gemäss Datenschutzgesetz (DSG/DSGVO)

Zur Erfüllung unserer Aufgaben können folgende Datenverarbeitungen erforderlich sein:

 
Hiermit willige ich in die Verarbeitung/Übermittlung meiner oben angeführten Daten ein.

 

1  Einwilligungspflichtige Datenübermittlungen

Datenkategorie Datenbeschreibung Empfänger Zweck
Abrechnung Bewohnende Kontaktdaten, Leistungs-

daten zur Fakturierung
inkl. Pflegestufe, Betreu-
ungsstufe, Mahnungen

Angehörige, berechtigte
Personen, Beistand

Leistungsverrechnung
(nur im Auftrag des Be-
wohnenden)

Allgemeinzustand des Be-
wohnenden

Information zum aktuel-
len Allgemeinzustand

Angehörige, berechtigte
Personen, Beistand

Informationsaustausch
mit berechtigten Perso-
nen

Bewohnerfotos bei der
Zimmerbeschriftung

Portraitfotos vor dem
Zimmer

Besuchende des Hauses Orientierung für Besu-
chende und Bewohnende

Daten für Bestellung Pfle-
gematerial

Kontakt-, Versicherungs-
daten, Inkontinenzproduk-
te, Verbandsmaterial

Pflegematerialhersteller
(Lieferant)

Bestellung, Logistik und
Abrechnung Pflegemateri-
al

Fotos von Veranstaltun-
gen

Einzel- und Gruppenfotos Webseite, Jahresbericht,
Social Media (Instagram)

Information Öffentlichkeit,
Marketing

Geburtstagsgratulation
Bewohnende (Geburtsta-
ge pro Monat)

Vorname, Nachname, Ge-
burtsdatum, Alter

Besuchende des Hauses,
Radio (bei runden Ge-
burtstagen)

Gratulation Geburtstag -
interner Aushang

Gesundheitsdaten Diagnose, Medikamente,
Pflegeverlauf und Allge-
meinzustand, Wunddoku-
mentation, Fotos

andere Gesundheitsinsti-
tutionen

Überweisung

Medikation Bewohnername, Medika-
ment

Arzt Bestellung Medikamente

Orientierungstafel am Ein-
gang und Zimmerbe-
schriftung

Vorname, Nachname,
Zimmernummer

Besuchende des Hauses Orientierung für Besu-
chende und Bewohnende

Personendaten für die Be-
auftragung von Service-
leistunge (Fusspflege,
Coiffeur,Fahrdienst usw.)

Vorname, Nachname,
Zimmer-Nr., medizinische
Informationen
(Diabetes,Hilfsmittel
usw.)

externe Deinstleister
(Fusspflege, Coiffeur, Fah-
dienst usw.)

Beauftragung Fusspflege,
Coiffeur, Fahrtdienst usw.

2  Hinweise und Widerruf

Alle darüber hinausgehenden personenbezogenen Daten sind von dieser Einwilligung ausgenommen. Ich nehme
überdies zur Kenntnis, dass die gegenständliche Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden
kann, ohne dass die Rechtmässigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung be-
rührt wird.
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