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Sehr geehrte Patienten und liebe Angehérige, Fax: (089) 41 40 - 49 44

wir bieten Ihnen an, uns um lhre Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt durch externe Dienstleister zu
kimmern. (Bsp.: Anschlussheilbehandlung, Hilfsmittelversorgung, ambulanter Pflegedienst, niedergelassener
Facharzt ,etc.)

Hierflr ist Ihre Einwilligung notwendig, denn generell haben Sie die Mdglichkeit einen externen Versorger
frei nach lhren Winschen zu wahlen.

Wenn Sie sich dafiir entscheiden, dass das Klinikum rechts der Isar die Versorgung nach dem Krankenhausauf-
enthalt mit einem externen Dienstleister organisiert, teilen Sie uns bitte mit, ob Sie die Versorgung iber einen von
Ihnen gewahlten Versorger wiinschen oder keine Préaferenz Ihrerseits vorliegt und Sie Unterstitzung bei der Wahl
eines Versorgers nach dem Krankenhausaufenthalt bendétigen. Sollte sich die Notwendigkeit fur eine Versorgung
nach dem Krankenhausaufenthalt durch einen externen Dienstleister ergeben, wird der externe Versorger selbst-
versténdlich in Riicksprache mit Ihrem Kostentrager und mit lhnen gewahlt.

Um fir Sie tatig werden zu kénnen, benétigen wir zudem lhre Einwilligung, die entsprechenden personenbezoge-
nen Daten an die externen Versorger weitergeben zu dirfen.

Wahlrechtserklarung

[1 Die Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt durch einen externen Dienstleister wird von mir / meinen
Angehdrigen selbst organisiert. Fir die zeithahe und selbststédndige Organisation halte ich / meine Angeho-
rigen Rucksprache mit dem Stationsteam/ Sozialdienst, um eine reibungslose Entlassung sicherzustellen.

[1 Die Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt durch einen externen Dienstleister soll vom Klinikum rechts
der Isar organisiert werden. Ich habe hinsichtlich der Wahl eines externen Dienstleisters keine Praferenz/
keinen Wunschversorger und bitte das Klinikum rechts der Isar, einen Versorger zu wahlen. Sollte der vom
Klinikum rechts des Isar fur mich gewahlte Versorger die Leistung nicht mit meiner Krankenkasse abrechnen
koénnen, soll der vom Klinikum rechts der Isar gewéhlte Versorger fur mich einen anderen Nachversorger
auswahlen, der die bendétigte Leistung mit meiner Krankenkasse abrechnen kann.

[l  Die Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt durch einen externen Dienstleister soll vom Klinikum rechts
der Isar organisiert werden. Ich habe einen Wunschversorger (Name, Adresse):

fur die Versorgung nach meinem Krankenhausaufenthalt. Bei Anderungswunsch des Versorgers wahrend des
Krankenhausaufenthalts teile ich/ meine Angehdrigen dies dem Stationsteam/ Sozialdienst unverzuglich und
verpflichtend mit.

Die Wahlrechtsserklarung zur poststationaren Versorgung nach lhrem Krankenhausaufenthalt steht in
Zusammenhang mit der Einwilligungserklarung zum Entlassmanagement Anlage 1a + 1b. Unsere Mitar-
beiter der Patientenaufnahme haben Sie soeben dariber aufgeklart.
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