Checkliste ,Datenschutz in der Zahnarztpraxis”

Frage Ja | Nein Dokumente hinterlegt*

1 | Benotigen Sie in der Praxis einen ,Information zur Ermittlung der
Datenschutzbeauftragten = DSB? Personengrenze” und
(10 Personengrenze) ,Rechtliche Hinweise”

2 | Haben Sie ggf. einen DSB schriftlich bestellt ,Bestellung DSB“ und
und der Behoérde bekannt gegeben? ,Rechtliche Hinweise”

3 | Haben Sie schriftlich festgelegt, wer fir die »Zuweisung von Verantwort-
Datenschutzaufgaben zustandig ist? lichkeiten”

4 | Haben Sie notwendige Einwilligungen zur »Einwilligung Recall-System*
Datenverarbeitung (Patienten Recall, und ,,Einwilligung Mitarbeiter”
Mitarbeiterfotos ...)?

5 | Liegt die schriftliche Datenschutz- ,Verpflichtungserklarung” und
verpflichtung fir Mitarbeiter vor? »Anlagen 1-5“

6 | Haben Sie ein Verzeichnis von »,Verarbeitungsverzeichnis”

Verarbeitungstatigkeiten erstellt? (welche
Daten werden wie und wozu erfasst?)

7 | Sind die Vertrage zur Auftragsverarbeitung ,Auftragsdatenverarbeitungs-
(Labor, externe Abrechnung, EDV-Firma, vertrag” fiir Labor und
Lohnbuchhaltung ...) angepasst? Steuerblro

8 | Ist die Sicherheit lhrer Daten gewahrleistet ,,Checkliste Datenschutz”

und haben Sie die raumlichen
Voraussetzungen der Praxis Uberprift?

9 | Kommen Sie lhrer Informations- und ,Datenschutzerklarung” fir
Auskunftspflicht in der Praxis tber Patienten, Personal und
allgemeine Informationen zur Internetseite der Praxis
Datenverarbeitung nach?

10 | Haben Sie festgelegt, was Sie bei einer Verfahrensanweisung
Datenpanne beachten und melden ,Vorgehen bei
mussen? DatenschutzverstoR“

11 | Ist geregelt wie auf Anfragen durch die Verfahrensanweisung , Anfragen
Datenschutzbehorde reagiert wird? der Aufsichtsbehorden”

O — die griin hinterlegten Fragen sind fir alle Praxen, unabhangig von der Anzahl der Beschaftigten
relevant

* - alle hier erwahnten Dokumente finden Sie im QM-Portal > www.zgms.de (einmalige kostenfreie
Registrierung ist notwendig)

Bei Fragen zur Anmeldung im ZQMS oder zum Datenschutz kontaktieren Sie bitte das Referat Berufsausiibung/
Praxisfihrung Frau Kibgies: Tel.: 0391 7393925 oder E-Mail: kibgies@zahnaerztekammer-sah.de
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