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1. Onlinekonsultation liber zertifizierte Videoanbieter

Die Videosprechstunde ersetzt keinen Praxisbesuch, sondern stellt eine zusatzliche Mdglichkeit der
Behandlung dar.

2. Kosten der arztlichen Leistung

Die Eltern und/oder der Patient wurden darauf hingewiesen, dass die im Rahmen der Videosprechstunde
erbrachten arztlichen Leistungen entsprechend der gesetzlichen Vorschriften erfolgen und

- eine kassenarztliche Leistung darstellen, deren Kosten von den gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen werden.

oder
— im Fall von privat versicherten Patienten arztliche Leistungen darstellen, deren Kosten nicht

zwangslaufig von den privaten Krankenkassen libernommen werden. Es kénnen daher extra
Kosten entstehen. Die Kostenlibernahme sollte im Vorfeld mit der jeweiligen privaten Krankenkasse
abgeklart werden.

3. Kosten und Nutzung des Onlinedienstes

Voraussetzung fir die Nutzung des Dienstes durch den Patienten sind eine Internetverbindung, Kamera und

Mikrofon sowie eine Anmeldung auf der Internetseite des Dienstes entsprechend der dem Patienten vom

Arzt Ubermittelten Informationen.

Die Nutzung des Dienstes ist fir den Patienten kostenfrei.

4. Datenschutz

Die Kommunikation zwischen Arzt und Patient erfolgt authentifiziert und verschlisselt (iber einen Server, der
sich in Deutschland befindet oder eine Peer-to-peer-Verbindung.

Personenbezogene Daten des Patienten, mit denen der Arzt (iber die Seite kommuniziert, sind fir den
Dienst nicht zugéanglich und werden von diesem selbstverstandlich nicht gespeichert.

Ausfuhrliche Informationen Gber Art und Umfang der Datenspeicherung personenbezogener Daten finden
Sie auf der Seite des jeweiligen Anbieters (arztkonsultation.de, Healthy Projects/webPRAX f2f)
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