
 

Befundübermittlung 
Bitte zurück per Fax an 02261 17 -1811 oder per e-mail an registrierung@patho.koeln 

oder Registrierung online unter www.patho.koeln 
 
 

Ihren Namen / Ihre Praxis / Ihre Ins tu on / Ihr Stempel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Wie möchten Sie die Befunde zugestellt bekommen? 

per Post 
Die Befunde werden Ihnen schri lich per Post zugestellt. Bi e teilen Sie uns auch mit 
wieviele Kopien Sie zusätzlich zum Originalbefund wünschen (bi e im Feld 
„Bemerkungen“ unten eintragen). Die Zustellzeit ist abhängig vom Postdienst und 
kann mehrere Tage benö gen.  

per Fax 
Damit der Schutz der Pa entendaten jederzeit gewahrt bleibt, müssen Sie 
sicherstellen und bestä gen (siehe unten), dass das empfangene Faxgerät 
ausschließlich für berech gten Personen zugänglich ist. Bi e beachten Sie dabei, dass 
unsere Befunde auch außerhalb der Geschä szeiten übermi elt werden können.  

per verschlüsselter e-mail 
Die Befunde werden Ihnen als verschlüsselte Datei im A achment einer e-mail 
geschickt. Zur Entschlüsselung erhalten Sie von uns eine App, die die Datei zu einer 
lesbaren .pfd Datei entschlüsselt. Dabei muss jedes Dokument einzeln entschlüsselt 
werden. 

per KIM 
Die Übertragung über die KIM (Kommunika on in der Medizin)-Schni stelle ist noch 
nicht implemen ert. Falls die diesen Übertragungsweg wünschen, werden wir Sie 
gerne über den Stand der Bereitstellung auf dem Laufenden halten. 

per HL7 – Nachricht 
Die elektronische Übertragung der Befunde in Pa entenverwaltungssysteme kann als 
HL7-Nachricht erfolgen. Hierbei ist die Anbindung Ihres Systems an unser 
Befundungssystem, meist über einen Kommunika onsserver, erforderlich. Der 
Befund wird als .pdf Datei oder als reiner Text (zur Übernahme in die Akte oder den 
Arztbrief) bereitgestellt.  

 

Standorte Köln – Gummersbach – Lüdenscheid – Siegen 
Wilhelm-Breckow-Allee 20, 51643 Gummersbach 

Telefon 02261 17 -1800, Fax 02261 17 -1811 
e-mail: info@patho.koeln 



Bemerkungen: 

 

 

 

Ich bestä ge, dass ich den Empfang der Befunde mit Pa entendaten ausschließlich zum Empfang 
berech gten Personen ermögliche. Unberech ge Personen haben keinen Zugang zu den Befunden. 

 

 

 ________________________ ___________________________________ 
 Ort, Datum Unterschri  


