Informationen sowie Einwilligungs- und Entbindungserklarungen

Die nachfolgenden Informationen enthalten wichtige Mitteilungen zur 1. Personendatenbearbeitung,
2. der Augenuntersuchung sowie 3. der dabei auftretenden Risiken und Nebenwirkungen.

1. Einwilligungs- und Ent-
bindungserklarungen

2. Vollmacht zur Einho-
lung von Personenda-
ten bei Dritten

3. Bearbeitung von Perso-
nendaten: Bekanntga-
ben an Dritte

4. Bearbeitung von Perso-
nendaten: Bekanntga-
ben ins Ausland

Die nachfolgenden Einwilligungs- und Entbindungserklarungen umfassen das
Einholen und die Bearbeitung Ihrer Personendaten (insbesondere Gesund-
heitsdaten und biometrische Daten des Auges), die Augenmobil zur Durch-
fuhrung der Augenuntersuchung, der darauffolgenden Diagnosestellung
sowie der Behandlung bendtigt.

Der/Die Unterzeichnende willigt ausdriicklich dazu ein, dass Augenmobil die
Personendaten der zur Untersuchung angemeldeten Person (insbesondere
Gesundheitsdaten und biometrische Daten des Auges) soweit bearbeiten
(insbesondere speichern, weiterverwenden oder verandern) kann, wie es zur
Augenuntersuchung, Diagnosestellung und Behandlung erforderlich ist.

Der/Die Unterzeichnende erméachtigt Augenmobil und samtliche ihre Mitarbei-
tenden ausdriicklich, bei anderen Gesundheitsdienstleistern (z.B. dem Haus-
arzt oder dem Augenarzt) der zur Untersuchung angemeldeten Person, bei
der Institution sowie weiteren Stellen (z.B. dem Optiker) die zur Augenunter-
suchung, der Diagnosestellung und Behandlung erforderlichen Auskinfte und
Akten einzuholen.

Der/Die Unterzeichnende (l) entbindet die betroffenen Gesundheitsdienstleis-
ter, die Institution und mdogliche weiteren Stellen von ihren gesetzlichen und
beruflichen Schweigepflichten (insbesondere Art. 321 StGB und Art. 62 DSG)
und (II) erméchtigt die betroffenen Gesundheitsdienstleister, die Institution
und die weiteren Stellen, die fir die Augenuntersuchung, Diagnosestellung
und Behandlung erforderlichen Akten an Augenmobil auszuhéandigen.

Der/Die Unterzeichnende erméchtigt Augenmobil ausdrticklich, alle Unterla-
gen und Personendaten (inshesondere Gesundheitsdaten und biometrische
Daten des Auges) an Dritte herauszugeben, soweit dies fur die Augenunter-
suchung und die darauffolgende Diagnosestellung und Behandlung erforder-
lich ist. Solche Dritte sind namentlich andere Gesundheitsdienstleister (z.B.
der Hausarzt oder der Augenarzt), die Institution (insbesondere zur Nachbe-
handlung) und weitere Stellen (insbesondere der Optiker und Hilfspersonen
von Augenmobil. Falls KEIN Bericht an einen mobilen Optiker versendet wer-
den soll, erwdhnen Sie dies bitte unter Wiunschen auf der nachfolgenden
Seite.

Der/Die Unterzeichnende entbindet Augenmobil in diesem Zusammenhang
von ihren gesetzlichen und beruflichen Schweigepflichten (insbesondere Art.
321 StGB und Art. 62 DSG).

Der/Die Unterzeichnende erméachtigt Augenmobil ausdriicklich, dass Augen-
mobil alle Unterlagen und Personendaten (insbesondere Gesundheitsdaten
und biometrische Daten des Auges) im Rahmen der vorstehend genannten
Bekanntgaben an Dritte (Ziff. 4), falls in Ausnahmeféllen notwendig auch an
Empféanger bekanntgeben darf, welche ihren Sitz im Ausland haben oder die
Personendaten unter Umstéanden in Systemen speichern, die sich im Ausland
befinden. In diesem Zusammenhang kénnen die Personendaten in Lander mit
nicht angemessenem Datenschutz (z.B. USA) bekanntgegeben werden.
Der/Die Unterzeichnende nimmt zur Kenntnis, dass ins Ausland Ubermittelte
Daten nicht mehr vom schweizerischen Recht geschitzt sind und auslandi-
sche Gesetze sowie behdrdliche Anordnungen die Weitergabe dieser Daten
an Behdrden oder andere Dritte verlangen kénnen.

Der/Die Unterzeichnende entbindet Augenmobil in diesem Zusammenhang
von ihren gesetzlichen und beruflichen Schweigepflichten (insbesondere Art.
321 StGB und Art. 62 DSG).
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5. Widerruf

6. Datenschutzerklarung

7. Durchfuhrung der Un-
tersuchung

8. Vorerkrankungen und
Medikamente

9. Risiken und Nebenwir-
kungen

Die vorstehenden Entbindungs- und Einwilligungserkléarungen hinsichtlich
der Datenbearbeitungen und dem Einholen von Personendaten erfolgen auf
freiwilliger Basis. Der/Die Unterzeichnende kann sie jederzeit mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen. Ab Zugang der schriftlichen Widerrufserklarung dur-
fen die Personendaten der zur Untersuchung angemeldeten Person nicht
weiterbearbeitet werden. Durch den Widerruf wird die Rechtmassigkeit der
bis dahin erfolgten Datenbearbeitungen (insbesondere die Bekanntgaben
ins Ausland) nicht beriihrt. Ohne Widerruf kann eine Wiederholung der Ba-
sisuntersuchung durch die zustandigen arztlichen Betreuungspersonen in In-
stitutionen angeordnet werden.

Die Datenschutzerklarung der Augenmobil AG (nachfolgend «Augenmobil»)
kann unter folgendem Link eingesehen werden: https://augenmobil.ch/augen-
mobil/kontakt/

Vor Ort erhebt das nicht-arztliche Team von Augenmobil lhre persénlichen
Daten, misst Ihre Sehschérfe, die bendtigte Korrektur sowie den Augendruck.
Dann werden lhre Augen mit einer speziellen Augenkamera fotografiert, je
einmal bevor die Pupillen vergrossert werden, sowie 15 Minuten nach der Pu-
pillenvergrosserung. Die Vergrosserung der Pupillen mittels Augentropfen ist
notwendig, damit die Netzhaut und der Sehnerv fotografiert werden kdénnen.
Alle erhobenen Daten werden in verschliisselter Form elektronisch an eine
Augenarztin oder einen Augenarzt der Augenmobil tGbermittelt, welche(r) in
der Folge eine Beurteilung der Befunde vornimmt. Die Beurteilungsergeb-
nisse werden von der Arztin bzw. vom Arzt in einem Bericht festgehalten, wel-
cher an die untengenannten Adressen/E-Mail-Adressen gesendet wird.

Um eine umfassende Beurteilung Ihrer Augen durchfihren zu konnen, ist es
wichtig, dass die Arztinnen und Arzte von allfélligen Erkrankungen und medi-
kamentdsen Behandlungen Kenntnis haben.

e Fremdkorpergefuhl:
Wahrend der Untersuchung werden die Augen nur bei der Druckmessung
sehr kurz berlhrt, weshalb voriibergehend ein leichtes Fremdkérperge-
fuhl bestehen kann.

e Verschwommensehen:
Die Augentropfen zur Erweiterung der Pupillen kénnen leicht brennen und
werden fiir 2—4 Stunden ein voriibergehendes Verschwommensehen ver-
ursachen. Wahrend der Dauer der Pupillenerweiterung sind das Fuhren
eines Fahrzeuges oder die Bedienung von Maschinen untersagt.

e Glaukom (Gruner Star):
In anatomisch préadisponierten Augen kann durch die Augentropfen (wie
auch durch andere Medikamente) gemass der WHO Kilassifikation aus-
serst selten ein Glaukomanfall ausgeldst werden (in vergleichbarer Situa-
tion ohne augenarztliche Beurteilung vor der Pupillenvergrésserung be-
tragt die Wahrscheinlichkeit fir einen Glaukomanfall 1 Fall pro 31'755 un-
tersuchte Personen (Lagan MA Eye (Lond). 2016 Aug;30(8):1091-3). Da-
bei fihrt der erhéhte Augendruck einige Stunden nach der Untersuchung
zu Augenschmerzen, Kopfschmerzen und Ubelkeit, was eine zeitnahe
medikamentdse Behandlung durch einen Facharzt notwendig macht.
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AUGEN Einwilligungs- und Entbindungserklarung

Anmeldung zur Untersuchung

MOBI L

Zur Untersuchung angemeldete Person

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Adresse Alters- und Pflegezentrum Breiti, Breitistrasse 25
PLZ / Ort 8303 Bassersdorf

E-Mail (fir Bericht)

Augenarzt

Hausarzt

Nur falls vorhanden: Name, Adresse und E-Mail des Haus- bzw. Augenarztes

Im Falle einer gesetzlichen Vertretung zusatzlich auszufullen: (erhélt Berichtkopie)

Anrede |:| Frau |:| Herr |:|

Vorname

Nachname

Adresse

PLZ / Ort

E-Mail (fiir Bericht)

Berichtkopie an

Weiterer Angehdriger, der eine Berichtkopie erhalten soll (Name und E-Mail-Adresse)

Winsche

Der/Die Unterzeichnende (zur Untersuchung angemeldete Person oder im Falle einer gesetzlichen
Vertretung die gesetzliche Vertretung) bestatigt hiermit,

e dass er/sie diese «Einwilligungs- und Entbindungserklarung» gelesen hat, verstanden hat
und damit einverstanden ist sowie

e mit der Durchfiihrung der Augenuntersuchung, Diagnosestellung und Behandlung einver-
standen ist.

Ort und Datum Unterschrift
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