Praxisgemeinschaft Henning und Hoffmann, TheaterstraBe 35, 09111 Chemnitz

Einverstindniserklédrung zur Datenerhebung, -verarbeitung und
-nutzung zur Videosprechstunde (nach MaBgabe der Vereinbarung Uber die

Anforderungen an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde gemaf Anlage 31 b zum
Bundesmantelvertrag —Arzte SGB V)

Name:

--> Die Teilnahme an der Videosprechstunde ist flr mich und den
Leistungserbringer (d.h. der oben genannten Praxis ) freiwillig.

--> Die Videosprechstunde hat zur Gewahrleistung der Datensicherheit und eines
stérungsfreien Ablaufes in geschlossenen Raumen, die eine angemessene
Privatsphére sicherstellen, stattzufinden.

--> Aufzeichnungen jeglicher Art sind wahrend der Videosprechstunde nicht
gestattet.

Einversténdniserkléarung des/ der Patienten/ Patientin:

Hiermit erklare ich,

--> dass ich von der oben genannten Praxis entsprechend der Anforderungen an die
Teilnehmer zur Durchflihrung der Videosprechstunde (nach MafRgabe von §3 der
Vereinbarung Uber die Anforderungen an die technischen Verfahren zur
Videosprechstunde geméf Anlage 31 b zum Bundesmantelverirag ~Arzte SGB V)
informiert wurde (s.0. Aufkldrung des Patienten),

-->dass ich in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Gesundheitsdaten
im Rahmen der Videosprechstunde durch die oben genannte Praxis einwillige,
-->ich nehme zur Kenntnis, dass Praxissoftware medatixx keinen Zugriff auf
Gesundheitsdaten, die Gesprachsinhalte hat, keine Videosprechstunden auf
zeichnet und keine Daten an Dritte weiterleitet .

-->Daes Weiteren nehme ich zur Kenntnis, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne
besonderes Form- oder Fristerfordernis gegentber der oben genannten Praxis
widerrufen kann

Datum Unterschrift



