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luzerner kantonsspital

Spitalregion Luzern/Nidwalden LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Elektronisches Portal MeinLUKS
Zugriffsberechtigung fur Stellvertretungen

Volimachtgeber/in*

Name, Vorname:

Geburtsdatum, -ort:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Stellvertreter/in*:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:

*FUr eine glltige Vollmacht sind zwingend alle Angaben zur Person auszuftllen.

Hiermit erteile ich meiner Stellvertretung das Recht auf Zugriff auf meine Patientendokumentation
(Patientenakte) im elektronischen Patientenportal MeinLUKS des Luzerner Kantonsspitals.
Dabei erteile ich folgende Zugriffsberechtigung:

L Nur Lesezugriff — Meine Stellvertretung hat Leserecht in meiner Akte. Sie sieht meine klinischen
Inhalte wie Testresultate, Medikationen, Berichte und Benachrichtigungen sowie gesundheitliche
Daten. Sie erhalt aber keine Berechtigung zur Verwaltung der Daten.

[] ohne Klinische Daten - Meine Stellvertretung kann in meiner Akte dieselben Aktionen durch-
flhren wie ich (z.B. Terminverwaltung), hat aber keinen Zugriff auf meine klinischen Inhalte wie
Testresultate, Medikationen, Berichte und Benachrichtigungen sowie weitere gesundheitliche
Daten.

[ volimacht - Meine Stellvertretung kann in meiner Akte dieselben Aktionen durchflhren wie ich
und erhalt Zugriff auf meine klinischen Inhalte wie Testresultate, Medikationen, Berichte und
Benachrichtigungen, weitere gesundheitliche Daten sowie die Terminverwaltung.

Formular bitte auf der Rickseite unterschreiben
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Zugriffsberechtigung widerrufen

Uber folgende Wege kann Ich die Zugriffsberechtigungen und Vollmachten jederzeit widerrufen:

= elektronisch in MeinLUKS (Profil =» Kontoeinstellungen)

= personlich im LUKS (Luzern, Sursee und Wolhusen) unter Vorlage eines Identitatsausweises
(ID, Pass, Fuhrerschein)

= schriftlich mit Unterschrift

Erklarung bei Vollzugriff

Ich bin damit einverstanden, dass meine Stellvertretung im MeinLUKS auf meinen Namen und
auf meine Rechnung handelt.

Ich bin mir bewusst, dass die Handlungen der Stellvertretung mich direkt berechtigen oder verpflichten
(z.B. Terminbuchungen).

Das LUKS behalt sich vor, gewisse Funktionen von MeinLUKS (z.B. das Versenden von Nachrichten)
fur Stellvertretungen einzuschranken oder abzuschalten.

Diese Erklarung erlischt mit dem Verlust der Handlungs- bzw. Urteilfahigkeit oder mit dem Tod nicht.

Ich habe die Nutzungsbedingungen zu MeinLUKS gelesen und bin damit einverstanden.

Ort und Datum

Patientenetikette

der/die Vollmachtgeber/in

[ Ausweis durch Sekretariat kontrolliert
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Rechtstrager fur den Betrieb des Luzerner Kantonsspitals ist die LUKS Spitalbetriebe AG. Das Behandlungsverhaltnis richtet sich nach dem
jeweils aktuellen Patienten- und Tarifreglement (einsehbar unter luks.ch/reglemente).
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