Information und Einwilligungserklarung
zur Nutzung der Videosprechstunde

Liebe Patientinnen und Patienten,

erganzend zu den Sprechstunden vor Ort in unserer Praxis setzen wir die Videosprechstunde
»Consularia Live« ein. Sie wird mittels eines sicheren Verfahrens Ende-zu-Ende-verschlisselt. So
bleibt alles, was wir im virtuellen Raum besprechen, genauso vertraulich wie bei einem Termin in
unseren Raumlichkeiten.

»Consularia Live« erfullt die von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) gestellten Sicher-
heitsanforderungen und ist gemaB des Bundesmantelvertrages Anlage 31b zu IT-Sicherheit und
Datenschutz zertifiziert. Die Inhalte einer Sprechstunde kdnnen durch den Anbieter weder einge-
sehen noch gespeichert werden.

Wir freuen uns, Ihnen diesen Service anbieten zu kénnen.
Fragen Sie gern aktiv danach!

lhre Praxis

Informationen zur Videosprechstunde »Consularia Live«

Sie kdnnen vor einer Videosprechstunde eine Technikprifung auf der Webseite des Anbieters
durchfiihren, um festzustellen, ob Sie die fur die Sprechstunde notwendigen technischen Anfor-
derungen erflllen: https://consularia.live/check

Um »Consularia Live« zu verwenden, bendtigen Sie lediglich:

+ einen Computer / Laptop (Windows, Mac oder Linux) mit Webcam, Mikrofon und
Lautsprechern (Headset empfohlen)

+ den Internet-Browser Google Chrome (empfohlen), Edge oder Firefox (Stand: 04/2024)

+ eine stabile Internetverbindung ab ca. 16 MBit/s

Wichtiger Hinweis: Da der Datenschutz zu einem groBen Teil von lhrem Endgerét (PC, Note-
book, Tablet) und den darauf installierten Programmen abhédngt, installieren Sie bitte grund-
séatzlich wichtige Sicherheitsupdates fur Ihr Betriebssystem, nutzen einen Virenscanner mit
aktuellen Virensignaturen sowie eine aktivierte Firewall.

Ihnen wird im Vorfeld einer Videosprechstunde ein individueller Link fir Inren Termin per E-Mail
zugesendet. Sie missen diesen Link in der E-Mail lediglich anklicken und in Ihrem Internet-Brow-
ser 6ffnen.


https://consularia.live/check

Einwilligungserklarung — Datenschutz

Vor- und Nachname Geburtsdatum

StraBe/Hausnummer PLZ /Ort

E-Mail-Adresse

Ich versichere, dass

+ die technischen Voraussetzungen flr die Durchfliihrung der Videosprechstunde meiner-
seits gegeben sind.

+ die Videosprechstunde(n) zur Gewahrleistung eines stérungsfreien Ablaufes in der
ruhigen Umgebung eines geschlossenen Raumes stattfindet.

+ ich alle im Raum anwesenden Personen und Hilfspersonen zu Beginn der Sprechstun-
de vorstelle und im Voraus auf Geheimnisschutz und Datenschutz hinweise.

+ Bild- und/oder Tonaufzeichnungen der Videosprechstunde nicht gestattet sind.
Ich bin damit einverstanden, dass

+ meine Behandlungs- und Gesundheitsdaten durch die behandelnde Person zur Befun-
dung und Dokumentation der Videosprechstunde erhoben, verarbeitet und im Rahmen
der weiteren Behandlung genutzt werden. Hierbei gelten grundsétzlich dieselben
datenschutzrechtlichen Bestimmungen wie beim unmittelbaren persénlichen Kontakt.

+ meine persdnlichen Daten, die zur Durchfiihrung der Videosprechstunde notwendig
sind (E-Mail-Adresse, Name, Termindatum und -uhrzeit, Dauer der Sprechstunde),
ordnungsgemal und datenschutzkonform gespeichert und verarbeitet werden. Diese
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und spétestens nach 3 Monaten geldscht.
Der Anbieter der Videosprechstunde hat keinen Zugriff auf Gesundheitsdaten und/oder
Gesprachsinhalte und zeichnet keine Sitzungen auf.

Ich bin dartber informiert, dass ich diese Einwilligungserklarung jederzeit formlos widerrufen
kann. Auch eine mindliche Mitteilung an die behandelnde Person ist hierflr ausreichend.

Durch meine Unterschrift erklare ich die vorliegende Einwilligung als erteilt und bestatige die
Kenntnisnahme der beigefiigten Informationen und der Erlduterungen zur Datenverarbeitung im
Rahmen der Videosprechstunde.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme und die Nutzung der Videosprechstunde »Consularia Live« fir
mich als Patientin / Patient unentgeltlich ist.

Ort, Datum Unterschrift Patientin/Patient bzw. gesetzliche Vertreter/innen
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