LOWEN2APOTHEKE

HospitalstralRe 23
17389 Anklam

Hinweise zum PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2

Bei der Durchfiihrung des PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 wird ein Nasopharyngealabstrich durchgefihrt.
Dafiir wird die Probe durch einen Abstrich mittels eines in die Nase eingeflihrten Wattestabchens genommen.
Auch bei sorgfaltiger Durchfiihrung kann es in Einzelféllen zu Verletzungen, wie leichten Blutungen oder
Reizungen kommen.Ist der Antigentest positiv, hat der Getestete unverziiglich ein PCR-Test durchfihren zu
lassen und sich in hdusliche Quarantane zu begeben.

Im Falle eines positiven Testergebnisses ist die Apotheke verpflichtet, das Testergebnis namentlich dem
zustandigen Gesundheitsamt zu melden.

Ein negatives Testergebnis bedeutet nicht, dass eine COVID-19-Infektion sicher ausgeschlossen werden kann.
Das Ergebnis stellt lediglich den Gesundheitsstatus zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung dar.

Erklarung zur Durchfiihrung eines PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2

Ich, , geboren am ,
wohnhaft (StraRe), (PLZ, Ort),
Telefon , E-Mail (freiwillig) ,

habe die oben aufgefiihrten Hinweise zum PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2 gelesen und stimme
der Durchfihrung zu.

Folgende Personen haben Anspruch auf eine kostenlose Testung:

[0 Testung von nachweislich infizierten Personen, Kontaktpersonen und von Personen mit
Voraufenthalt in Virusvariantengebieten (§ 2 TestV) [Nachweis erforderlich]
[0 Testung von Personen nach Auftreten von Infektionen in Einrichtungen und Unternehmen
(§ 3 TestV) [Bescheinigung der Einrichtung erforderlich]
[0 Testung zur Verhitung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 (§ 4 TestV)
[,glaubhafter Nachweis* erforderlich]
[0 Burgertestung (§ 4a TestV) mit nachfolgender Begrindung:
o Kind <5 Jahre (§ 4a Abs. 1 Nr. 1 TestV)
[Geburtsurkunde oder Kinderreisepass erforderlich]
o medizinische Kontraindikation zum Zeitpunkt der Testung oder in den letzten drei
Monaten zuvor, die einer COVID-19-Impfung entgegensteht, insbesondere
Schwangerschaft im ersten Schwangerschaftsdrittel (§ 4a Abs. 1 Nr. 2 TestV)

[arztliches Zeugnis, ggf. Mutterpass erforderlich]

o Teilnehmer*in innerhalb der letzten drei Monate bis zur Testung von klinischer Studie
zur Wirksamkeit von COVID-19-Impfstoffen (§ 4a Abs. 1 Nr. 3 TestV)

[Nachweis (ber die Studienteilnahme erforderlich]

o Testung zur Aufthebung der Absonderung nach nachgewiesener COVID-19-Infektion
(§ 4a Abs. 1 Nr. 4 TestV)

[Absonderungsnachweis des Gesundheitsamts o. pos. NAT-Testnachweis erforderlich]

o Person, die mit einer SARS-CoV-2 infizierten Person in einem Haushalt lebt (§ 4a
Abs. 1 Nr. 10 TestV)
[pos. NAT-Testnachweis der infizierten Person erforderlich]

1 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/nationale-teststrategie/fag-covid-19-tests.html



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/nationale-teststrategie/faq-covid-19-tests.html

o Besucher®in, Behandelte*r oder Bewohner*in gemafl § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und 4
TestV, (§ 4a Abs. 1 Nr. 5 TestV) [Musterformular?]

o Leistungsberechtigte*r nach § 29 SBG IX, die im Rahmen eines persdnlichen Budgets
Personen beschéftigt, sowie die Person, die im Rahmen eines persdnlichen Budgets
beschaftigt ist nach § 29 SGB IX (§ 4a Abs. 1 Nr. 8 TestV) — Menschen mit
Behinderung und ihre Beschaftigten [Bescheinigung erforderlich]

o Pflegende Angehorige im Sinne des § 19 SGB XI, die Pflegebedurftige nicht
erwerbsmalig in ihrer hauslichen Umgebung pflegen (§ 4a Abs. 1 Nr. 9 TestV)

[Selbstauskunft oder Beleg (iber Pflegestatus]
Folgende Personen kdnnen sich mit einer Eigenbeteiligung von 3 € testen lassen:

o Besucher®in einer Veranstaltung in einem Innenraum am selben Tag der Testung
und/oder Besuch einer Person = 60 Jahre und/oder einer Person, die aufgrund einer
Vorerkrankung oder Behinderung ein hohes Risiko aufweist, schwer an COVID-19 zu
erkranken (§ 4a Abs. 1 Nr. 6 TestV) [Selbstauskunft]

o Person, die durch die Corona-Warn-App des Robert Koch-Instituts eine Warnung mit
der Statusanzeige erhdhtes Risiko erhalten hat (§ 4a Abs. 1 Nr. 7 TestV)

[Selbstauskunft]

Sollte keiner der hier aufgezeigten Griinde zu dieser Testung flihren, so muss die Testung komplett
selbst gezahlt werden.

Datenschutzinformation

Sehr geehrte/r Patient/in,

im Rahmen des bei Ihnen durchgefiihrten PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 erheben wir [Léwen-Apotheke, Hospitalstrafie 23, 17389
Anklam, Andrea Nowotny] als Verantwortliche personenbezogene Daten von lhnen. Wir verarbeiten lhren Vor- und Nachnamen, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer und ggf. E-Mail-Adresse, um im Falle eines positiven Testergebnisses das zustdandige Gesundheitsamt
dartber zu informieren und diesem ihre personlichen Daten nach § 8 Abs. 1 Nr. 5 IfSG weiterzugeben. Wenn Sie die Ausstellung eines digitalen
COVID-19-Testzertifikats und/oder die Ubermittlung Ihres Testergebnisses an die Corona-Warn-App wiinschen, nutzen wir hierfiir das
offizielle System des Robert-Koch-Instituts (RKI). Das RKI ist Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung in diesem System. N&here
Datenschutzinformationen erhalten Sie direkt in der Corona-Warn-App oder unter https://www.coronawarn.app/de/privacy/.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO i.V.m. § 9 Abs. 1 IfSG. Um die unverzlgliche Kontaktaufnahme des
Gesundheitsamtes mit Ihnen zu gewahrleisten, erheben wir die Rufnummer und — sofern angegeben - E-Mail-Adresse nach Art. 6 Abs. 1 lit. ¢
DSGVOi.V.m. § 9 Abs. 1 IfSG.

Im Rahmen der Abrechnung sind wir gesetzlich verpflichtet, die folgenden Daten von lhnen zu speichern: Vor- und Nachnamen,
Geburtsdatum, Anschrift, Art der Leistung, Testgrund nach §§ 2 bis 4b TestV, Tag, Uhrzeit und das Ergebnis der Testung, Test-ID,
Mitteilungsweg des Ergebnisses, Zustimmung/Ablehnung der Ubermittlung an die Corona-Warn-App, bei positivem Ergebnis Nachweis der
Meldung an das zustandige Gesundheitsamt sowie diese Bestatigung zur Durchfiihrung des Tests. Diese Daten werden nicht zu
Abrechnungszwecken an die zustandige Kassenarztliche Vereinigung Gbermittelt, konnen aber im Rahmen einer eventuellen
Abrechnungsprifung verwendet werden. Rechtsgrundlage ist Artikel 9 Abs. 2 lit. b DSGVO i.V.m. § 7 Abs. 5 bis 9, § 7a TestV i.V.m. den darauf
beruhenden Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung. Eine Loschung Ihrer Daten erfolgt gemaR § 7 Abs. 5 Satz 1 TestV nach dem
31. Dezember 2024. Die Bescheinigung Uber das Testergebnis, sowie bei positiver Testung der Nachweis der Meldung an das
Gesundheitsamt werden gemaR § 7 Abs. 5 Satz 4 TestV zum 31. Dezember 2022 gel6scht.

Die Bereitstellung lhrer Daten ist grundsatzlich freiwillig. Ohne diese als Pflichtfelder markierten Daten konnen wir den Test jedoch nicht
durchfiihren. Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft Giber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten und auf
Berichtigung unrichtiger Daten sowie auf Loschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten Griinde vorliegt, z. B. wenn die Daten fur
die verfolgten Zwecke nicht mehr benttigt werden. Sie haben zudem das Recht auf Datentibertragbarkeit sowie auf Einschrankung der
Datenverarbeitung. Ferner haben Sie das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehorde zu beschweren.

Anklam, den

Unterschrift der Patientin/des Patienten Unterschrift Léwen - Apotheke

2 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/T/Testverordnung/Formblatt-
Pflegeeinrichtungen.pdf
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