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Datenschutz fiir Eltern
Hinweis Schweigepflicht: Als Ergotherapeut*innen unterliegen wir der gesetzlichen Schweigepflicht
und dirfen Informationen beziiglich Ihres Kindes nur nach Riicksprache mit Ihnen weitergeben (z.B.
an Kindergarten, Schule etc.). Mit dieser Unterschrift bestatigen Sie, dass die behandelnde
Ergotherapeutin mit Padagog*innen, Direktion, weiteren behandelnden Therapeut*innen sich
telefonisch, als auch direkt austauschen darf. Auch dirfen Sms und Email oder dhnliches als
Kommunikationsform verwendet werden.

Hinweis Datenerfassung:

Laut MTD-Gesetz §11a sind Therapeut*innen verpflichtet die Daten zur Dokumentation der
Behandlung mindestens 10 Jahre zu speichern bzw. aufzuheben. Mégliche Empfanger*innen der
Daten sind Verordner und Krankenkassen, Pddagog*innen, mitbehandelnde Arzt*innen und
Therapeut*innen, sowie Klient*innen bzw. deren Erziehungsberechtigte.

Erfasst werden persodnliche Daten, welche fiir die Rechnungsstellung benétigt werden, die
Dokumentation der Therapieeinheiten sowie die Dokumentation der Befunderhebung.
Gegebenenfalls erstellte Begutachtungsberichte und Stellungnahmen werden ebenfalls aufbewahrt.
Die Dokumentation erfolgt handschriftlich auf dafir vorgefertigten Formularen und mittels MS Office
Word. Die Erstellung von Berichten und Stellungnahmen, sowie der Honorarnoten erfolgt mittels MS
Office Word. Die Dateien werden in einem verschlisselten, passwortgeschitzten Ordner aufbewahrt.
Betroffene haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Loschung der Daten. Die Léschung der
Daten kann jedoch erst nach der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht von 10 Jahren erfolgen.

Ich habe alle angefiihrten Therapie- sowie Datenschutz-Informationen zur Kenntnis genommen und
erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten bzw. die Daten meines Kindes fir die Dauer der
gesetzlichen Aufbewahrungspflicht aufbewahrt und gespeichert werden. Die Daten werden nicht
ohne mein Einverstandnis weitergegeben oder anderweitig verwendet.

Ich bin damit einverstanden, per (mobil-) Telefon, SMS bzw. Email kontaktiert zu werden.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich direkt an die Therapeutin lhres Kindes! Wir freuen uns auf eine
gute Zusammenarbeit mit lhnen und lhrem Kind.
Ich stimme allen, im Text beschriebenen Punkten zu.
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