
Formular: Antrag für Zugang auf Citrix, MCC, Belegarztseite INSIDE 

 

Antrag für einen Zugang auf Belegarztseite INSIDE sowie MCC 
via Citrix -> (Belegarzt / MPA) 
 

Damit Sie Zugang auf die Belegarztseite im Inside erhalten und das MCC (Krankenhausinformationssys-

tem) künftig nutzen können, muss auf Ihrer Arbeitsstation vorgängig das Citrix installiert werden (Client-

software, mit der man über das Internet auf vordefinierte Applikationen zugreifen kann). Dazu benötigen 

wir folgende Informationen: 

 

Name/Vorname:   _________________________________________________________ 

 

Funktion:   �  Arzt    �  MPA 

 

Geb.-Datum:    _________________________________________________________ 

 

Zentrum/Praxis:   _________________________________________________________ 

 

Adresse:   _________________________________________________________ 

 

Telefon:   _________________________________________________________ 

 

Mail direkt:   _________________________________________________________ 

 

Computer:   �  MacOS System  �  Windows System 

 
 
Über welchen Kanal möchten Sie den Identifikationscode erhalten? 
Sie müssen sich bei jedem Login zusätzlich durch einen Code identifizieren. Dieser kann Ihnen auf das Mobile oder per E-Mail 

zugestellt werden. Es ist nur ein Kanal wählbar, bitte beachten Sie bei Ihrer Wahl ob ein Internet-/ Natel-Empfang am Nutzungsort 

gegeben ist. 

 

�  Mobile   Nummer:  _____________________________________________ 
 
�  Mail    Mailadresse: _____________________________________________ 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular an ICT-ServiceDesk@hirslanden.ch  

 

Falls wir Sie bei der Installation von Citrix unterstützen können und / oder Sie eine MCC Schulung wün-

schen, melden Sie sich bitte bei  

Stefan Krispin, KIS Verantwortlicher, Hirslanden AG, Klinik Im Park Seestrasse 220   

CH - 8027 Zürich, Stefan.Krispin@hirslanden.ch 
 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, nur in Daten des Krankenhausinformationssystem ‚M-KIS‘ Einsicht 

zu nehmen, die für das Ausüben Ihrer ärztlichen Tätigkeit und im Zusammenhang mit der Behandlung 

des jeweiligen Patienten unmittelbar notwendig sind (Zweckgebundenheit und Verhältnismässigkeit). 

Sämtliche Geschäftsgeheimnisse der Klinik, die sich aus dem MCC-Zugang ergeben, sind jederzeit 

streng geheim zu halten und auch über Ihre Tätigkeit an der Klinik hinaus vertraulich zu behandeln. Ihre 

Mitarbeitenden und Hilfspersonen mit Zugriff auf MCC sind gleichermassen zur Verschwiegenheit ver-

pflichtet und von Ihnen entsprechend zu instruieren. Zur Nachvollziehbarkeit können die Zugriffe aufs 

MCC jederzeit aufgezeichnet werden. 

 

 

Ort/Datum:  ________________________  Unterschrift:  __________________________ 


