Datenschutz und Datenverarbeitung

Information und AufklGrung

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO) informieren wir Sie dartber, zu welchem Zweck unsere Praxis Ihre
Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Dieser Information kbnnen Sie entnehmen, welche Rechte
Sie in Bezug auf lhren Datenschutz haben.

Verantworilichkeit fir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fUr die Datenverarbeitung ist... Datenschutzbeauftragter ...

Zahnarzt Tobias Bernat GemdB DSGVO / Erwdgungsgrund 91 der DSGVO
AugustastraBe 57 stellen wir als Einzelpraxis keinen

D-52070 Aachen Datenschutzbeaufiragten.

0241-504724

Zweck der Datenverarbeitung
Durchfihrung und Verwaltung zahnarztlicher Beratung und Behandlung, Abrechnungen von GKV-Leistungen
mit externen Stellen gemdalt SGB V (insbesondere mit der KVZ Nordrhein), Abrechnung von Privatleistungen,
externe Abrechnung Uber Dienstleister, Nutzung bargeldloser Zahlungsmittel, Erteilung erforderlicher Auskunfte.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Behandlungsvertrag, Pflicht zum Fuhren einer Dokumentation (§ 630f Abs. 1 BGB), bei GKV-Patienten gesetzliche
Pflicht zur Eroringung vertragszahndrztlicher Leistungen (§ 95 SGB V), bei Nutzung bargeldioser Zahlungsmittel
oder externer Abrechnung Einwilligung des Betroffenen, bei Auskunfiserteilung gesetzliche Grundlagen oder
Einwilligung des Betroffenen.

Empfdnger / Kategorien von Empféngern der Daten
Zahntechnisches Laboratorium, Angehoérige anderer Heilberufe, gesetzliche oder beauftragte
Abrechnungsstellen / Zahlungsdienstleister, Krankenkassen, Beihilfestellen, Versicherungen, Behdrden, Gerichte,
Organe der zahndarzilichen Selbstverwaltung

Ubermittlung in Dritistaaten / an eine internationale Organisation
Die Ubermittiung lhrer Daten an einen Dirittstaat / eine interationale Organisation ist nicht vorgesehen.

Dauer der Datenspeicherung
Die Dauer der Speicherung richtet sich im Wesentlichen nach den gesetzlichen oder satzungsrechtlichen
Aufbewahrungsfristen, insbesondere Berufsordnung der Zahndrztekammer Nordrhein, § 630 BGB, §§ 28 Abs. 3
RAV und 85 Abs. 3 StrlSchV (jeweils mindestens 10 Jahre)

Ihre Rechte als Betroffener
Betroffene k&nnen folgende Anspriiche dem o.g. Verantwortlichen gegeniber geltend machen:

¢ Auskunfte nach Art. 15 EU-DSGVO Uber die Datenverarbeitung einschliellich Auskunfte Uber die hier genannten
diesbezuglichen Rechte.

* Berichtigung oder Ergénzung der Daten nach Art. 16 EU-DSGVO, wobei Anderungen an der
Behandiungsdokumentation als solche erkennbar bleiben mussen (gemaB § 630f Abs. 1 BGB).

e Loschung oder Sperrung der Daten nach Art. 17 und 18 EU-DSGVO, bei der Behandlungsdokumentation ist
wegen der Aufbewahrungspflichten nur eine Sperrung maoglich.

e Widerspruchsrecht nach Art. 21 EU-DSGVO, wobei die Verarbeitung in der Praxis in der Regel nicht auf der in der
Vorschrift genannten Grundlage erfolgt.

¢ Recht auf Datenubertragbarkeit nach Art. 20 EU-DSGVO, also auf Erhalt der Daten in einem
maschinenlesbaren Format und auf Ubermittiung an einen anderen Verantwortlichen

Ihr Recht auf Widerruf der Einwilligung
Soweit die Verarbeitung von Daten nicht auf gesetzlicher oder vertraglicher Grundlage, sondern auf einer
Einwilligung des Betroffenen beruht, kann diese jederzeit durch formlose ErkiGrung an den Verantwortlichen mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ihr Recht auf Beschwerde bei einer Datenschutzbehdrde
Jede von einer Verarbeitung betroffene Person hat nach Art. 77 EU-DSGVO das Recht auf Beschwerde bei
einer Aufsichtsbehdrde, wenn sie der Ansicht ist, daR die Verarbeitung gegen das Datenschutzrecht verstost,
Die fur NRW zustdndige Behodrde ist der Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit NRW,
Postfach 200444, 40102 Dusseldorf

Verpflichtungen, Daten fir Dritte bereitzustellen und Folgen der Nichtbereitstellung
Berufsrechtlich besteht - soweit ein Einverstindnis des Patienten vorliegt oder dies gesetzlich vorgeschrieben ist
- die Pflicht, einem an der Behandlung beteiligten oder begutachtendem Zahnarzt oder Arzt die eigene
Behandlungsdokumentation vorubergehend zu Uberlassen und ihn Uber die Behandlung zu informieren.
Ahnliche Verpflichtungen k&nnen sich insbesondere aus dem Sozialrecht ergeben wie bei einer
Wirtschaftlichkeits- / Abrechnungsprifung, im Rahmen der Qualitdtssicherung der Réntgenanlage, der
Aufgaben des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen oder der Unfallversicherung. Pflichten zur
Ubermittiung von Daten bestehen auBerdem im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes. Verstole gegen diese
Pflichten werden berufs- und vertagszahnarztrechtlich sanktioniert oder fihren zum Verlust der zahndarizlichen
Approbation.

Vertragliche Pflichten zur Datenweitergabe bestehen nicht.
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Zusammenarbeit mit unseren Dentallaboren ("Zahntechnikern")
Im Rahmen einer prothetischen Versorgung ("Zahnersatz') oder der Behandlung Cranio-
mandibuldrer Dysfunktion ('Knirscherschienen') geben wir personenbezogene Daten unserer
Patienten an unsere Dentallabore ("Zahntechniker") weiter.

Mit folgenden Dentallaboren arbeiten wir momentan zusammen:

D.M. Dentaltechnik GmbH ZTM Eckhard A. Wellen Impladent GmbH
Grendplaiz 2a WilhemstraRe 97 KullenhofstraRe 97
D-45276 Essen D-52070 Aachen D-52074 Aachen
0201-510308 0241-501553 0241-8880920

Die Weitergabe Ihrer Daten an eines der oben geannten Dentallabor sowie die Speicherung und
Verarbeitung der Daten durch das Dentallabor ist fur die Planung, Herstellung und Abrechnung der
Leistungen Ihres Zahnersaizes oder lhrer Schienenversorgung erforderlich.

Folgende Daten werden von uns an das Labor Gbermittelt:

Name, Geschlecht, Alter oder Geburtsjahr, Versicherungsstatus, Zahnstatus, Art und Umfang der geplanten
oder beauftragten zahntechnischen Arbeit, At der zahntechnischen Arbeit i.S. der gesetzlichen
Krankenversicherung (Regel-, gleichartige oder andersartige Versorgung), XML-Nummer (E-Laborauftrag),
Abdrlcke der Z&hne und der Kiefer, Modelle, Zahnfarbe

Je nach zahntechnischer Arbeit werden vom Dentallabor seinerseits Daten weitergegeben:

Einige Arbeitsschritte der zahntechnischen Arbeit kdnnen in digitaler Fertigung erfolgen. Hierzu werden
gegebenenfalls Konstruktionsdaten oder Modelle pseudonymisiert an ein beauftragtes Unternehmen (sog.
"Fré&szentrum") weitergegeben.

Eine Weitergabe |hrer Daten an sonstige Dritte erfolgt nicht.

Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten durch unsere Praxis

In unserer Praxis mochten wir aus organisatorischen Grunden die Verarbeitung von Daten vomehmen, fur die
die Einwilligung unserer Patienten notwendig ist.

Diese Verarbeitungen sind unten im Einzelnen aufgefUhrt und sind in einer Zahnarztpraxis durchaus ublich. Wir
maochten Sie bitten, durch ihre Unterschrift zu bestatigen, dal bzw. mit welchen Verarbeitungen Sie
einverstanden sind. Die Behandlung ist hiervon nicht abhdngig. Sie haben die Mdglichkeit, diese Einwiligung
jederzeit durch formlose Mitteilung an uns zu widerrufen.,

Die Art der verarbeiteten Daten, der Umfang der Verarbeitung und mogliche Empféanger sind in allen Fallen
auf das fur den jeweiligen Zweck Erforderliche beschrankt. Die Daten werden nach Zweckerflllung geldscht,
falls keine gesetzliche Aufbewahrungsfrist bestent. Es sind technische und organisatorische MaRnahmen
getroffen, um die Daten gegen Manipulation, Verlust oder den Zugriff Unberechtigter zu schitzen.

ja nein
Recall RegelmdBiger Zahnarztbesuch und Kontrolluntersuchungen sind sinnvoll und helfen |:| |:|
Erkrankungen im Mund und an den Zé&hnen zu vermeiden. Mit unserem "Recall" erinnern
wir Sie in regelmdBigen Abstdnden per Postkarte oder E-Mail an die ndchste mogliche
Kontrolluntersuchung oder Zahnreinigung.

Zahn- Far die Planung, Herstellung und Abrechnung von zahntechnischen Arbeiten (Zahnersaiz, |:| |:|
technik  |AufbiBschienen) bendtigen unsere Dentallabore Ihre persdnlichen Daten.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, daB ich ausreichend Uber die jeweils 4 .

beabsichtigten Verarbeitungen informiert bin und freiwilig mein Einversténdnis in die | Personliche Angaben
jewilige Verarbeitung gebe, sofem ich diesen oben nicht einzeln oder insgesamt
widersprochen habe. |

In demselben Umfang und auf den jeweiligen Verarbeitungszweck beschrankt ame, Vorname
entbinde ich Herrn Tobias Berndt und seine mit der jeweiligen Verarbeitung
betrauten Mitarbeiter von der zahndérzilichen Schweigepflicht. |

Geburtsdatum und -ort

Datum Unterschrift Patient / gesetzl. Vertreter
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