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Einwilligungserkldarung anpassen

Fur die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind Si€Tinéstens geristet.
Auch dieEinwilligungserkldrungen zur Speicherung personenbezogener Daten
wurden von uns mit Hilfe einer Fachanwaltskanzlei Uberarbeitet, um alle neuc..
gesetzlichen Anforderungen zu erflillen.

Dennoch erméglichXTIhnen auch, die Formulare nach Wunsch anzupassen, so dass Sie diese im
Einzelfall individuell gestalten kbnnen. V& dazu vorgehen kdnnen, zeigen wir Ihnen hier.

Eine VideeAnleitung dazu finden Sie zusatzlich auf unsee@mTubeKanal

Antworten auf allgemeine Fragen zur DSGVO koénnen Sie in uigegpzum Thema nachlesen.

Offnen Sie di€instellungen / Variablen im Men(iSystempflege.
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Navigieren Sie auf die Sedressen.
In der Adressverwaltundganden Sie beim ersteNavigationseintragruckmodelle. Wéahlen Sie den
Button .| aus, um das aktuelle Druckmodell zu bearbeiten.

Systemeinstellungen - Adressverwaltung

Druckmodelle

Druckmodelle Standard-Druckmodell Standard J

Spalten Adresskariei

Fristen DSGVO
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https://www.youtube.com/watch?v=m77T9AzfIkw
https://www.pharmatechnik.de/fileadmin/user_upload/Pharmatechnik/Downloads/IXOS/DSGVO_FAQ.pdf
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Mit Hilfe von Druckmodellen lassen sich unkompliziert bevorzugte Formulare auswahlen und
abspeichern, distandardmafig im Apothekenbetrieb genutzt werdssllen Sie kdnnen aber auch
einzelnen Kunden ein bestimmtes Druckmodell zuweisen.

? StandardmafRRig finden Sie in XT das Druckmode
mitgelieferten Formulare enthalt. Wenn Sie nur ein bestimmtes Formular &ndern mochten, ist
es sinnvoll, das StandaModell zu kopieren, unter einem neuen Namen abzuspsichund
dann nur das betreffende Formular zu &ndefbas ,Standard-Modell von XTkann nicht
abgeéndert werden und bleibt Thnen dahiermer erhalten.

Offnen Sie das Druckmodge$tandard mit Details — F6.

Hier kdnnen Sie die Formulare, die zum eben gewahlten Druckmodell gehéren, einsehen und &ndern.
Wahlen SieModell kopieren—-F5, um ei n neues Mo &erlage zuerstellend er , St a

Adressaufkleber

o Adr "";é‘bbe[ Etikettentyp Eltron groBe Etiketten (1-bahnig)
e i FO[n’Illlar AdrEIerl'ﬂ bah“lg
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Geben Sie nun einen aussagekraftigen Namen fir lhr neues rDodel ein. Dieses erhalt
automatisch eine neue Nummer (hier: 1000), und entlzéktrst einmal genau dieselben Formulare
und Einstellungewi e das -M&dlkllaBestatdgendSie mBpeichern —F1.

Adressaufkleber

Adrassaufklebear Etikettentyp Eltron grofe Etiketten {1-bahnig) .

Nun kénnen Sie das neungelegteModell nach Belieben anpassen. Um die Einwilligungserklarung zu
andern, wahlen Sie die SeEkmwilligungserklarung aus.

Da di e Ei nst el | un g-&odell dibesmommhen mvurder§ tfirdet dsiahr et das
entsprechende StandafBEor mul ar vdn gXhgs g EKk lasaforinalay zu anderm d
markieren Sie es und wahlen Bigeggestaltung — F8.

Einwilligungserklarung

Formular | Einwilligungserklarung |.J
Formular Folgedruck l

Einwilligungserklarung

Hinweis:
Die von der PHARMATECHNIK. GmbH und CO KG vorgegebenen Formulare sind Musterbeispiele.
Die Formulare miissen gaf. nach den vor Ort vorliegenden Gegebenheiten angepasst werden!
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Es o6ffnet sich der Formul#iditorBeleggestaltung in einem neuen Fenster.

Das von | hnen get6ffnete Or i gi kaanlnEthbgedndelt warder3 2 , Ei
und bleibtim Originalzustanderhalten so dass Sie es bei Bedarf jederzeit wieder zur Verfiigung
haben. Wahlen Sie dah&obpieren — F5, um eine Kopie mit neuem Namen zu erstellen.

Beleggestaltung
Nr. Bezeichnung des Formulars
32 Einwiligungserklarung
[y = = ® X ¥ [Firmenstamm»Name-1], [Firmenstamm-Strafe], [Firmenstamm*PLZ] [Firmenstamm»Ort] A
I
Bl imeaas- -
q Austchien | Einwilligungserkldrung
Feide
- b Hinweis zum Datenschutz KdNr - [Anschrift-Kuni
N -
Un  Feder ausricien Sehr geehrte(r) [AnschriftAnrede] [Anschrift Titel] [Anschrift*Vorname] [AnschriftNachname],
2 T oo wl
]
i damit wir lhnen unser umfangreiches Serviceangebot zur Verfugung stellen konnen, benatigen wir von
g Abstance angiechen Ihnen personenbezogene Daten. Zuséatzlich speichern wir auch lhre in unserer Apotheke bzw. bei einer
L unserer Filialapotheken gekauften Arzneimittel sowie ggf. dazugehérende Gesundheitsdaten, wie z.B.
B Dosierungen, Messwerte und vollstandige Rezeptdaten.
Groten angieichen
=Rl Mit diesen Informationen konnen wir Sie pharmazeutisch umfangreich und ganzheitlich beraten und Ihnen
— z.B. wichtige Hinweise zur Vertraglichkeit von miteinander kombinierten Medikamenten geben. Dariiber
hinaus nutzen wir lhre personenbezogenen Daten ggf. fur weitere Dienstleistungen, z.B. fur die Zu-
F:'_"“'.i”‘g"'“'fn]”"':’;“j“"m sendung von Informationsmaterial, persanlichen Anschreiben sowie zum Ausstellen von Bescheinigungen
ono et | DT zur Vorlage bei Finanzamtern und Krankenkassen.
Wir versichern lhnen, dass wir lhre personenbezogenen Daten ausschlieBlich innerhalb der unten auf-
efuhrten Apotheken und nur zu den genannten Zwecken nutzen.
gefuhrten Apothek d den g ten Zweck tz
R * . : . —L L NN P UG LN NI -
Plaizhaller X 0,00cm eite 0,00 cm Q e = g
Bilder E 33scm 000¢cm ¥ Seitenbrede -
Speicher ‘ Fo"";"::" Viorschau I Kopieren | Laschen ‘ Grafik ‘ Abbrechen
F1 F3 ‘ F4 F5 F7 F8 Fi2 Esc

Das kopierte Formular erhélt automatisch eine neue Nummer (hier: 1000) und den vom Original
abgel eiteten Na men » Einwilligungserkl arung_Kopi
bestétigen Sie m8peichern — F1.

Beleggestaltung
Nr. Bezeichnung des Formulars
TNt [E nwiliqungseridanung Kopie

| P T [Firmenstamm*Name-1], [Firmenstamm'Stralie], [Firmenstamm*PLZ] [Firmenstamm*Ort] i
; :niulfliva?'g -
Q Ausrenten J Einwilligungserkldrung

w Fimfrfmm" Hinweis zum Datenschutz KdNr.: [AnschriftKuni

[

| Felder ausrichien Sehr geehrte(r) [AnschriftAnrede] [Anschrift Titel] [Anschrift\Vorname] [AnschriftNachname],

EEE Wow

e ’] damit wir Ihnen unser umfangreiches Serviceangebot zur Verfugung stellen konnen, bendtigen wir von

Nun kénnen Sie die Struktur undhalte des Dokuments nach Wunsch fir lhre eigens angepasste
Version andern.

Mit der Scrollbar (Bildlaufleiste) am rechten Fensterrand kénnen Sie durch das Dokument blattern.
Unten rechts im Bild kdnnen Sieichdie Zoomstufe des Dokuments regeln, um gim Wunsch den
Textgut lesen und bearbeiten zu kénnen oder eine Ubersicht libeFdimulaseiten zu erhalten.

Q — e §

Seitenbreite -]
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Der Text der Einwilligungserklarung ist nicht in einem durchgéngigen Block angeordnet, sondern
besteht aus einzelnen Abschnittenvergleichbar mit Textfeldern in Offid@&rogrammen- die sich
separat bearbeiten und verschieben lassen. Sie kdnnen einzeltpabEsagen im Dokument per
Linksklick mit der Maus auswéhldbas ausgewahlte Textfeld wird dann farbig hervorgehoben.

Um den Text anzupassaigppelklicken Sie in das gewiinschte Textfeld.

Nun konnen Sie den Text nach lhren Winschen editieren. Dasduaigkti &hnlich wie in gangigen
OfficeProgrammen: Textstellen kénnen markiert und entfernt werden, neuer Text eingetippt
werden und Zeilenumbriiche mit der Entertaste erzeugt werden.

Achten Sie dabei aflatzhalter im Text— diese sind voreckigenKlammernumgeben und werden
spater beim Druck des Formulars durch die jeweils fir lhre Apotheke oder lhren Kunden
gespeicherten Daten ersetzt. So lauteBzdie Anrede:

}S;ehr geehrte(r) [AnschriftAnrede] [AnschriftTitel] [AnschriftVorname] [AnschriftNachname],
Bei einer neuen Kundin in lhrer Apotheke sehen Sie dann auf dem ausgedruckten Formular:

Sehr geehrte(r) Frau Lucinda Eilinger,

Achten Sie daher darauf, die Platzhalter nicht zu entfernen, wenn die personalisierten Angaben an
der betreffenden Stelle erhalten bleiben sollen. Falls Sie doch einmal versehentlich Platzhalter oder
andere wichtige Texbereiche loschen, empfehlen wir, die Bearbeitunginfach abzubrechen
(Abbrechen - Esc) und erneut zu starten.

Platzhalterkdnnen Sieaber auch bei Bedarf neu (oder wieder) einfligamem Sie diese im
AbschnittPlatzhalter im linken Bildschirmbereiitheraussuchen und doppelklicken.

Wenn Sie mit den Anderungen am Dokument zufrieden sind, bestatigen Sie dieSpeigtiern — F1
und schlielRen Sie den Editor roK — F12.

Beleggestaltung
Nr. Bezeichnung des Formulars

1000 Einwilligungserklarung_Burg-Apo

S L R "I 4

¥
|T Arial =11 |
o

FrkuEEZ AT

[Firmenstamm»Name-1], [Firmenstamm»Stra3e], [Firmenstamm*PLZ] [Firmenstamm*Ort]

Ausiichien | Einwilligungserkldrung

Platzhaller

Hinweis zum Datenschutz KdNr.: [AnschriftKunden-N
Sehr geehrte(r) [AnschriftAnrede] [Anschrift Titel] [Anschrift-Vorname] [AnschriftNachname],

EMa damit wir lhnen unser umfangreiches Serviceangebot zur Verfugung stellen konnen, benaotigen wir von
ot Ihnen personenbezogene Daten. Zusatzlich speichern wir auch lhre in unserer Apotheke bzw. bei einer
Homepage unserer Filialapotheken gekauften Arzneimittel sowie ggf. dazugehérende Gesundheitsdaten, wie z.B.
fed Dosierungen, Messwerte und vollstandige Rezeptdaten.

Mit diesen Informationen kénnen wir Sie pharmazeutisch umfassend beraten und Ihnen

and
Mandatsreferenz

Nachname z.B. wichtige Hinweise zur Vertraglichkeit von miteinander kombinierten Medikamenten geben. Daruber

on : X i } ; ] o

B hinaus nutzen wir Ihre personenbezogenen Daten ggf. fur weitere Dienstleistungen, z.B. fur die Zu-

Strae - ; . f -

Tatax sendung von Informationsmaterial, persénlichen Anschreiben sowie zum Ausstellen von Bescheinigungen

e zur Vorlage bei Finanzamtern und Krankenkassen.

Jormar

Zusalz . . . . . .
;ﬁii?;‘;".i“e"e”"“ Wir versichern Ihnen, dass wir Ihre personenbezogenen Daten ausschlieRlich innerhalb der unten auf-

Bzl gefuhrten Apotheken und nur zu den genannten Zwecken nutzen.

BLZ =
Filter o )
|lpnabetisch oranen x 135em Brets 1918cm  Berekn Q=

Speichem ey Vorsehau Kopieren Laschen
F1 F3 Fé F5 FT

Giafik Ok Abbrechen
F8 F12 Esc
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Nun sehen Sie wieder das Fendbeuckmodell. Auf der SeiteEinwilligungserklarung sollte nun |hr
neues, vom Original abgefetes Formular zu sehen sein.

5? Uber den Buttor../]| &sst sich jederzeit wieder das ori gi
oder ein anderes fur Ihr Druckmodell auswéhlen.

Speichern Sie das Druckmodell Speichern — F1 und schlieRen Sie die Bearbeitung danach ab mit
Ubernehmen - F12.

Einwilligungserklarung

Formular  Einwilligungserkliarung_Burg-Apo . I
Formular Folgedruck .

Einwilligungserklarung

Hinweis:
Die von der PHARMAT ECHNIK. GmbH und CO KG vorgegebenen Formulare sind Musterbeispiele.
Die Formulare massen gaf. nach den vor Ort vorliegenden Gegebenheiten angepasst werden!

Sie gelangen zuriick in die Adressverwaltung, wo als Stamtakmodell nun Ihr neu angelegtes
Druckmodell zu sehen istAuch hier kénen Sie Uber den Buttol.| jederzeit wieder das
urspriangl i c-Madell pdet ennahderes] duswahleBestatigen Sie lhre Anderungen
schlie3lich miSpeichern — F1.

Druckmodelle

Standard-Druckmodell ‘ Burg-Apotheke

Druckmodelle

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG Seite6 von7



@W @ PHARMATECHNIK
Tipps&Tricks

HINWEIS: Druckformulare aus Expertenkopien kénnen von PHARMATECHNIK nicht mehr auf
ihre gesetzliche Giiltigkeit gepriift werden. Daher miissen Sie als Bearbeiter sicherstellen,
dass die Ausdrucke alle vom Gesetzgeber geforderten Informationen liefern.

Setzen Sie sich im Zweifel mit der zustiandigen Datenschutzaufsichtsbehdérde, lhrem
Rechtsbeistand oder auch den Standesvertretungen in Verbindung, bevor Sie eigens
angepasste Formulare im Apothekenbetrieb einsetzen.
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