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Informationsblatt zur Videosprechstunde (Videokonferenz)

Sehr geehrter Teilnehmer an einer Videosprechstunde,

es gibt verschiedene Griinde, warum ein personlicher Kontakt mit [hnen nicht méglich ist, deshalb
mochten wir mit Ihnen zusammen die Mdglichkeit einer Videosprechstunde nutzen. Damit Sie wissen
wie und in welcher Form wir lhre personenbezogenen Daten verarbeiten, méchten wir lhnen die un-
tenstehenden Informationen geben und Sie bitten der Teilnahme an der Videosprechstunde zu zu-
stimmen.

Gesprachszweck der Videosprechstunde:
O Patienten/Bewohnergesprach O Kunden-/Dienstleistergespréch

O Gesprach im Rahmen einer Behandlung O andere Griinde:

Verantwortlicher:
Gesundheitsholding Lineburg GmbH, Am Wienebutteler Weg 1, 21339 Liineburg

Datenschutzbeauftragter:
IBS data protection, Dr. Michael Foth, Zirkusweg 1, 20359 Hamburg, Tel.: 040 - 69 69 85 24

Erforderlichkeit/Rechtsgrundlage:
Die Grundlage der Verarbeitung ist Ihre Einwilligung (Artikel 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO bzw. Artikel 9 Abs.
2 lit. a DS-GVO).

Dauer der Datenspeicherung:

Die Daten werden unverziiglich nach der Zweckerreichung (z.B. Abrechnung) geldscht, soweit nicht
handels- oder steuerrechtliche Erfordernisse entgegenstehen. Zusatzlich werden Ihre Daten zur Do-
kumentation lhrer Einwilligung gespeichert..

Ihre Rechte:

Sie haben ein Recht auf Auskunft Gber die betreffenden Personenbezogenen Daten, sowie auf Berich-
tigung oder Loschung oder auf Einschrankung der Verarbeitung sowie das Recht auf Datentibertrag-
barkeit. Sie haben zudem das Recht die Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft zu widerru-
fen.

Beschwerde bei der Aufsichtsbehotrde:
Sie haben das Recht sich bei der zustéandigen Aufsichtsbehdrde zu beschweren.

Eine Weitergabe an Dritte oder eine Ubermittlung ins Ausland findet nicht statt. Allerdings
werden Ihre Daten vom Anbieter der Videosprechstunde in unserem Auftrag verarbeitet (Auf-
tragsverarbeiter). Ein Zugriff des Auftragsverarbeiters auf Gesprachsinhalte ist technisch
durch Ende-zu-Ende-Verschliisselung ausgeschlossen. lhre Daten werden ausschliefRlich in
Deutschland verarbeitet.

Sie sind weder gesetzlich noch vertraglich verpflichtet an der Videosprechstunde teilzuneh-
men. Sofern Sie in die Teilnahme der Videosprechstunde im Rahmen einer Behandlung einwil-
ligen, ist die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten jedoch flr die Erfullung des Be-
handlungsvertrages erforderlich. Anderenfalls ist die Teilnahme an der Videosprechstunde
nicht moéglich.

Durch die Teilnahme an der Videosprechstunde findet keine automatisierte Entscheidungsfin-
dung im Einzelfall, einschlie3lich Profiling statt.
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Einwilligung

Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie Ihre Einwilligung zur Teilnahme an einer Videosprechstun-
de/Videokonferenz. Sie haben das Recht Ihre Einwilligung jederzeit, ohne Angabe von
Grunden, zu widerrufen. Die Rechtmafiigkeit der Datenverarbeitung bis zum Widerruf bleibt
davon unberihrt.

Datum Name des Teilnehmers bzw. bei Minderjahrigen beider Sorgeberechtigten in Druckbuchstaben

Unterschrift(en) des Teilnehmers bzw. bei Minderjahrigen beider Sorgeberechtigten

Zur Kenntnis genommen von Patient(in) (i.d.R. ab 14. Lebensjahr):

Protokollierung der Einwilligung bei Erteilung per Video/Telefon

Sofern der Teilnehmer die Einwilligung nicht schriftlich erteilen kann, ist eine Einwilligungser-
klarung per Video oder Telefon moglich. In diesem Fall werden dem Teilnehmer vorab die In-
formationen des Informationsblatts zur Videosprechstunde Ubermittelt oder vorgelesen. Zu-
satzlich wird die nachfolgende Einwilligungserklarung vorgelesen und vom Teilnehmer im Vi-
deo oder Telefon bestatigt.

,3ie, <Nennung des Namens (bei Minderjdhrigen beide Sorgeberechtigten mit Namen>, er-
klaren, die Inhalte des Informationsblatts zur Videosprechstunde vorab erhalten und zur
Kenntnis genommen zu haben. Des Weiteren erklaren Sie lhre Einwilligung in die Verarbei-
tung lhrer personenbezogenen Daten zum Zweck der Teilnahme an der Videosprechstunde
am <Nennung des Datums> gegenlber <Name des Mitarbeiters>. Sie haben das Recht die-
se Einwilligung jederzeit, ohne Angaben von Grinden, zu widerrufen. Die Rechtmafigkeit
der Datenverarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon unberihrt.*

Der Teilnehmer hat die vorgelesene Einwilligungserklarung mit folgenden Worten bestatigt:

Datum Name des Mitarbeiters der die Erklarung entgegengenommen hat

Unterschrift des Mitarbeiters
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