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Datenschutzerklarung (Patienten) Dr. med. dent. Sabine Hel3
bei Erhebung von personenbezogenen Da- Zahnarztin
ten bei der betroffenen Person gemaf Art. Wolgaster Weg 10, 17438 Wolgast
13 DSGVO OT Hohendorf

Tel.: 03836 /201750

Datenschutzerklarung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

im Rahmen Ihrer Behandlung missen wir Daten zu lhrer Person, lhrem Versicherungsstatus
und zu lhrem Gesundheitszustand erheben. Selbstverstandlich werden diese Informationen
durch unsere Praxis mit der groRtmoglichen Sorgfalt verwaltet. Um Ihnen einen Uberblick
Uber die zu lhnen gefiihrten Daten und den Datenschutz der Praxis zu geben, anbei die fol-
gende Informationen:

1. Wer ist in unserer Praxis fur den Datenschutz verantwortlich?

In unserer Praxis ist fir den Datenschutz verantwortlich und steht Ihnen bei Fragen zur Ver-
figung:

Praxisinhaber Dr. med. dent. Sabine Hef3

Praxisadresse Wolgaster Weg 10, 17438 Wolgast (OT Hohendorf)
Telefon 03836/201750

Telefax 03836/602302

E-Mail info@zahnarzt-wolgast.de

2. Welche personenbezogenen Daten erheben wir?

Wir erheben, speichern, nutzen, Ubermitteln oder 16schen folgende personenbezogene Da-
ten:

¢ |nteressenten und Patienten unserer Praxis, die natlirliche Personen sind

e Allen anderen natirlichen Personen, die in Kontakt mit unserer Praxis stehen (z. B. Be-
vollméachtigte von Patienten, Erziehungsberechtigte von Patienten, Mitarbeiter juristischer
Personen, Besucher unserer Internetseite)

Personenbezogenen Daten von Ihnen werden von uns erhoben, wenn Sie mit uns z. B. per
E-Mail oder Telefon in Kontakt treten und einen Behandlungstermin ausmachen wollen. Er-
scheinen Sie zur Behandlung in unserer Praxis, werden von uns Daten zu lhrem Versiche-
rungsstatus sowie zum Gesundheitszustand und der durchgeflihrten Therapie erhoben. Da-
bei handelt es sich um besonders sensible Daten. Im Weiteren werden Daten zur Abrech-
nung der erbrachten Leistungen verarbeitet.
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Folgende personliche Daten verarbeiten wir:

ePersonliche Angaben (z. B. Vor- und Nachnamen, Adresse, Geburtsdatum und -ort,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Versicherungsstatus);
eGesundheitsdaten (Anamnese, Befunde, Therapie)

Angaben zu Kindern erheben wir nur dann, wenn diese durch die Erziehungsberechtigten in
unserer Praxis als Patient vorgestellt werden.

3. Wem werden ggf. Ihre personenbezogenen Daten Ubermittelt?

Wir tbermitteln lhre personenbezogenen Daten nur an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt
ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Zahnarzte, Arzte,
Physiotherapeuten, die zustéandige Kassenzahnarztliche Vereinigung, Krankenkassen, der
medizinische Dienst der Krankenversicherung, Zahnarztekammer und Privatzahnarztliche
Verrechnungsstellen sein.

Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empféanger.

Sind Sie privat versichert, erhélt Ihre Privatkasse nur dann Daten, wenn Sie uns ausdriicklich
dazu erméchtigen, lhre Daten an die Kasse zu ubermitteln. Aufgrund gesetzlicher Pruifpflich-
ten kann der Zahnarzt verpflichtet sein, Rontgenbilder zur Prifung durch die zustandige Be-
hdrde an die Zahnarztliche Stelle Réntgendiagnostik zu tibersenden.

4. Welchem Zweck dienen lhre Daten und mit welcher Rechtfertigung dirfen wir diese
nutzen?

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag
zwischen Ihnen und Ihrem Zahnarzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfllen.

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsda-
ten. Dazu zahlen Anamnese, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir oder an-
dere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kdnnen uns auch andere Zahnéarzte, Arzte oder
Physiotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfugung stellen (z. B. in
Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir Ihre Behandlung sowie zur Ab-
rechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus
Ihrem Versicherungsverhéaltnis ergebenen Fragen. Werden die notwendigen Informationen
nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

Wollen Sie per E-Mail oder Gber unser Kontaktformular einen Behandlungstermin vereinba-
ren oder eine Frage an uns richten, werden die von lhnen mitgeteilten Daten (lhre E-Mail-
Adresse, ggf. Inr Name und lhre Telefonnummer) von uns gespeichert, um Ihnen einen Be-
handlungstermin zuweisen oder die Anfrage beantworten zu kdnnen. Die in diesem Zusam-
menhang anfallenden Daten l6schen wir, nachdem die Speicherung nicht mehr erforderlich
ist, oder schranken die Verarbeitung ein, falls gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen
(Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO).
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Um Sie im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung bzw. eines privatzahnarztlichen
Behandlungsverhaltnisses zu behandeln und diese Leistungen gegeniber der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung bzw. Ihnen als Privatpatienten abrechnen zu kénnen, missen wir lhre
personlichen Daten und Gesundheitsdaten verarbeiten. Rechtsgrundlage dieser Datenverar-
beitung ist damit die Verarbeitung von Daten fiir den Zweck der Erfullung praxiseigener Be-
handlungsvertrdge bzw. zur Durchfiihrung vorvertraglicher MaRnahmen fiir diese Behand-
lungsvertrage (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO), die Wahrnehmung gesetzlicher Dokumentations-
verpflichtungen (Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO) und im Rahmen der Forderungsdurchsetzung
(Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO). lhre im Zusammenhang mit dem Behandlungsverhaltnis verar-
beiteten Daten speichern wir gemal3 der gesetzlichen Vorgaben aus dem Patientenrechte-
gesetz (BGB) und der Berufsordnung sowie der Abgabeordnung (Steuer) fiir mindestens 10
Jahre. Das Erhalten von Beweismitteln fur rechtliche Auseinandersetzungen im Rahmen der
gesetzlichen Verjahrungsvorschriften kann aufgrund der zivilrechtlichen Verjahrungsfristen
von bis zu 30 Jahre, wobei die regelmafige Verjahrungsfrist drei Jahre betragt, eine tber 10
Jahre hinausgehende Aufbewahrung nach sich ziehen.

Zur Verarbeitung von Personen- und Gesundheitsdaten der Patienten fur den Zweck der
Patienteninformation im Rahmen eines Recall-Systems zur zahnmedizinischen Pravention
(Rechtsgrundlage gemaf Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO)

5. Welche Rechte haben Sie im Zusammenhang mit dem Datenschutz?

Sie haben gegeniber uns folgende Rechte hinsichtlich der Sie betreffenden personenbezo-
genen Daten:

Recht auf Auskunft

Recht auf Berichtigung oder Loschung

Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung
Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung
Recht auf Datenibertragbarkeit

6. Wie konnen Sie sich ggf. beschweren?

Sie haben die Moglichkeit, sich Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch
uns zu beschweren:

Postanschrift

Der Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-Vorpommern
Schloss Schwerin

LennéstralRe 1

19053 Schwerin
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Dienststelle

Der Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-Vorpommern
WerderstralR3e 74 a

19055 Schwerin

Telefon: 0385 59494 0

Telefax: 0385 59494 58

E-Mail: info@datenschutz-mv.de

Webseite: www.datenschutz-mv.de

Datum Unterschrift

Verantwortlicher 25.05.2018 gez. Dr. Sabine Hel

Hinweis:

Diese Datenschutzerklarung steht Ihnen zum Download unter www.zahnarzt-wolgast.de zur
Verfligung!
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