ZahnKunst
. Patienteninformation zum Datenschutz

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet,
Sie dariber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information kénnen Sie auch
entnehmen, welche Rechte Sie beim Datenschutz haben:

Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und lhrem Zahnarzt und die damit
verbundenen Pflichten zu erfiillen. Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zahlen
Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesem Zweck kdnnen uns auch Arzte
und Zahnérzte, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zu Verfligung stellen(z. B. in Arztbriefen oder Rontgenbildern). Die Erhebung von
Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fur Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann keine sorgfaltige
Behandlung erfolgen.

Empféanger lhrer Daten

Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist und Sie eingewilligt haben. Empfanger
Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Zahnarzte, Arzte, Zahntechniker etc. Psychotherapeuten, Kassen(zahn)arztliche
Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatérztliche Verrechnungsstellen sein.
Die Ubermittlung erfolgt tiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen, zur Kldrung von medizinischen und
sich aus lhrem Versicherungsverhéltnis ergebende Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empféanger.

Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies zur Durchflihrung der Behandlung erforderlich ist. Auf Grund
rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach
anderen Vorschriften kdnnen sich langere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Rontgenaufzeichnungen gemal §28
Absatz 3 der Réntgenverordnung.

lhre Rechte

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung nicht
korrekter Daten verlangen. Dartiber hinaus steht lhnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung lhrer Daten, das Recht
auf Einschréankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenlibertragbarkeit zu. Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von
gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmeféllen benétigen wir lhr gesondertes Einverstandnis. In diesen Fallen haben Se das Recht, die
Einwilligung flr die zuklnftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustéandigen Aufsichtsbehérde fiir den
Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtméRig erfolgt ist.

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und lhrem Zahnarzt und die
damit verbundenen Pflichten zu erfiillen. Dazu werden insbesondere folgende personenbezogene Daten verarbeitet:

Name, Adresse und Kontaktdaten, Geburtsdatum, Versicherungsstatus und Bankverbindung, Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage
und Befunde, die wir oder andere Arzte erhoben haben, einschlieRlich Arztbriefe und Ergebnisse bildgebender Verfahren (z. B. Réntgenbilder).

Diese personenbezogenen Daten werden von uns unter strikter Beachtung des Datenschutzes nur dann an Dritte weitergegeben, wenn es
aus medizinischen oder abrechnungstechnischen Griinden erforderlich ist. Die Weitergabe erfolgt nur im Rahmen des Behandlungsauftrages
und zu Zwecken der Abrechnung erbrachter Leistungen an andere Zahnarzte, Arzte, Zahntechniker, Kassenzahnérztliche Vereinigungen,
Krankenkassen oder privatarztliche Verrechnungsstellen und nurin dem Umfang, der zur Erreichung des Zweckes der Weitergabe erforderlich ist.

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und die Weitergabe an die o. g. Dritten ein. Meine

Rechte , insbesondere zum Widerruf dieser Einwilligung, sind mir bekannt(siehe Punkt 4“Ihre Rechte®). Die Einwilligung kann ich jederzeit
schriftlich oder per E-Mail an die Praxis mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Name in Druckbuchstaben:

Zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift Patient/Erziehungsberechtigter/Versicherter

Zahnarztpraxis & zahntechnisches Labor = Dr. med. dent. Koschan Maroofi M. Sc.
(@) Herzog-Carl-Friedrich-Platz 1 (@ www.zahnkunst-bergedorf.de @) 040-72 111 21



/K

ZahnKunst
. Ausfallhonorar Patientenbogen

Liebe Patientin, lieber Patient,

Die Praxis ZahnKunst ist eine Bestellpraxis. Sollten Sie Ihren
Termin nicht wahrnehmen, ohne uns daruber rechtzeitig, d.
h. mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin, zu
informieren, konnen dadurch erhebliche finanzielle Einbul3en
durch Ausfallzeiten unseres Praxisteams entstehen.

Dies gilt insbesondere dann, wenn in der fur Sie vorgesehenen
Behandlungszeit keine anderen Patienten behandelt werden
kdénnen. Fir diesen Fall wird Ihnen daher ein Ausfallhonorar

in Héhe von 50,00 Euro fir jede vereinbarte halbe Stunde

in Rechnung gestellt werden, es sei denn, lhr Fernbleiben

war unverschuldet. In diesem Fall haben Sie dem Zahnarzt
die Grunde unverziglich schriftlich mitzuteilen und ggf.
nachzuweisen.

Ihr Praxisteam ZahnKunst

Name in Druckbuchstaben:

Zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift Patient/Erziehungsberechtigter/Versicherter
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