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Vereinbarung zur Teletherapie zwischen

Bitte ausfullen: Name und Geburtsdatum

und der Logopadischen Praxis DiaLog Logopadie am Sahlkamp/in Langenhagen
Elmstr.14 30657 Hannover/ Bohlenweg 8 30853 Langenhagen. Die logopadische
Therapie kann als telemedizinische Leistung durchgefuhrt werden. Eine
Datenspeicherung erfolgt nicht, die Vorgaben der DSGVO werden eingehalten. Den
Datenschutzhinweis habe ich gelesen und gebe meine Einwilligung zur
Datenverarbeitung.

Die Bestatigung der durchgefuhrten Therapie erfolgt, je nach Standort, auf
elektronischem Weg per E-mail an praxis-dialog@outlook.de oder praxis-dialog-
langenhagen@web.de.

Uber die Vor- und Nachteile einer Teletherapie bin ich unterrichtet worden. Diese habe
ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. Die Nutzung von Redconnect
ist technische Voraussetzung fir den Erhalt einer Teletherapie. Ich stimme der
Teletherapie wie oben vereinbart zu. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.
Mir ist bewusst, dass die Therapie in diesem Falle nur in herkdmmlicher Form in Prasenz
fortgesetzt werden kann.

Datum Unterschrift Patient*in oder gesetzliche/r Vertreter*in

Bitte senden Sie uns dieses Formular ausgefiillt vor der ersten Telebehandlung zu!
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Datenschutzhinweis

Die telemedizinische Leistung erfordert die Verarbeitung folgender Datenkategorien
durch unsere Praxis: Praxis DiaLog Logopadie am Sahlkamp/ in Langenhagen, Tel: 0511-
6064641 praxis-dialog@outlook.de oder praxis-dialog-langenhagen@web.de.

Die Verarbeitung der Daten erfolgt aufgrund lhrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a
DSGVO). Empfanger Ihrer Daten ist der telemedizinische Dienstleister Red Connect,
Uber den die telemedizinische Leistung durchgefuhrt wird. Dabei handelt es sich um
einen Anbieter, der die Anforderungen gem. 88 5, 6 der Anlage 7 zum Vertrag nach § 125
Abs. 1 SGBV fur Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie sowie die
Anforderungen des Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO erfullt. Ihre Daten werden hierbei
nur soweit temporar gespeichert, wie dies fur die Durchfuhrung der telemedizinischen
Leistung (TML) erforderlich ist. Soweit es uns maoglich ist, gewahrleisten wir sowohl die
Datensicherheit als auch einen stérungsfreien Ablauf der Sitzungen. Der gewahlte
telemedizinische Dienstleister verfligt Uber die vorgeschriebene Zertifizierung durch die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), die sicherstellt, dass die Verbindung ,,Ende
zu Ende“ verschlusselt, direkt und ohne Zwischenserver stattfindet. Alle Metadaten
werden entweder sofort nach Ende der jeweiligen Behandlung oder spatestens nach
drei Monaten geléscht und durfen nur flr die zur Durchfihrung der telemedizinischen
Leistung notwendigen Ablaufe genutzt werden. Die einzelnen telemedizinischen
Leistungen werden von uns ausschlieBlich in geschlossenen Rdumen ausgefuhrt, um
lhre Privatsphéare zu gewahrleisten. Alle zum Zeitpunkt der Behandlung anwesenden
Personen werden lhnen benannt. Aufzeichnungen jeglicher Art sind wahrend der
Sitzungen flr beide Seiten aus Datenschutzgrunden nicht gestattet. Sie haben jederzeit
die Moglichkeit, diese Einwilligung ohne Angabe von Grunden bei uns zu widerrufen.
Dies hat zur Folge, dass die Therapie in diesem Falle nurin herkdbmmlicher Form
fortgesetzt werden kann. Sollten Sie der Meinung sein, dass durch diese Einwilligung
Ihre Rechte verletzt werden, haben Sie das Recht, sich bei lhrer zustandigen
Aufsichtsbehdrde zu beschweren.
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