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DATENSCHUTZ-PRAXIS Fortbildungsveranstaltung gemaB

Art. 38 Abs. 2 DS-GVO, §§ 5, 6, 38 BDSG

Datenschutz in

medizinischen Einrichtungen

TERMINE/ORTE

20. Marz 2024 in Berlin
30. Oktober 2024 Online-Schulung
10:00-17:00 Uhr

REFERENT SCHWERPUNKTTHEMEN

m David Koeppe = Besondere rechtliche Rahmenbedingungen

e 3 Leiter dgs GDD_-Arbeltskrelses. »DatenschL_Jtz und . im Gesundheitswesen

o« Datensicherheit im Gesundheits- und Sozialwesen«;
) Leiter des GDD-Erfa-Kreises Berlin

e = Patientendaten und Berufsgeheimnis
= Besondere Gestaltungsfelder in Arztpraxis
und Krankenhaus
= Aspekte des Technikeinsatzes
ZIELGRUPPE

Neu bestellte Datenschutzbeauftragte, verantwortliche
Flihrungskrafte sowie interessierte Mitarbeiter/innen aus
Einrichtungen des Gesundheitswesens, Datenschutzkoordinato-
ren und -koordinatorinnen

IHR NUTZEN

Sie erhalten einen Uberblick {iber den spezifischen Datenschutz-Rechtsrahmen im Medizinbetrieb. Ebenso gibt lhnen das Seminar
Hinweise und Tipps, wie Sie die Anforderungen aus der DS-GVO und begleitenden Rechtsvorschriften in Ihrer Einrichtung umsetzen
konnen.




DATENSCHUTZ IN MEDIZINISCHEN EINRICHTUNGEN

In den meisten Branchen muss hier und da auch mit beson- Kostendruck. Als ware dies bisher nicht genug, kommen standige
ders schiitzenswerten Daten umgegangen werden, was eine Rechtsanderungen auch auf die Einrichtungen des Gesundheits-
gesteigerte Sensibilitat und Sorgfalt bei der Ausgestaltung der wesens zu.

Datenverarbeitung erfordert. Im Gesundheitswesen dreht sich

dagegen (fast) alles um solch besondere Daten. Die Herausfor- Dieses Seminar soll Ihnen neben einem Uberblick iiber den
derung, Patientendaten stets gesetzeskonform zu verarbeiten spezifischen Datenschutz-Rechtsrahmen im Medizinbetrieb auch
und zu nutzen, scheint uniiberwindlich — ist sie es auch? Hinweise zur Bewaltigung einer Reihe damit zusammenhangen-

der Probleme bieten.
Neben der Patientenbehandlung als solche stehen weitere
Herausforderungen im Raum: die zunehmende Digitalisierung,
neue Technologien und Versorgungsformen sowie ein enormer

INHALT

Rahmenbedingungen Spezielle Bereiche und deren Organisationserfordernisse
= Rechtsrahmen der Datenverarbeitung im Gesundheitswesen = Arztpraxis

= Mdglichkeiten und Grenzen der Einwilligung = Krankenhaus

= Betofienenrecte Besondere technisch-organisatorische Aspekte

Relevante Prozesse = Sicherheit der Verarbeitung
= Auftragsverarbeitung = Berechtigungskonzepte
= Auskiinfte an Dritte = eHealth/mHealth

= Dokumentation, Archivierung und Léschung

Ui W DR e Aktuelle Entwicklungen

ANMELDUNG unter datakontext.com oder per Fax +49 2234 98949-44

Wir melden an: RECHNUNGSANSCHRIFT:
Datenschutz in medi- 1 Name:
.. L A, . 31111
zinischen Einrichtungen
VOMMAME, ettt At

U 20.03.2024 Berlin
D 30.10.2024 0n|ine-SChu|ung FUNKEON™ X NI e

Jeweils 5,5 Nettostunden

Abteilung™*: ... SHABE ...
Teilnahmegebiihr:
700 € zzgl. gesetzl. MwsSt. E-Mail™: PLZIOME:
(Présenz-Schulung)
595 € zzg|_ gesetzL MwsSt. Telefon (geschéftlich): ........................
(Online-Schulung) 20NAME: .o Rechnungszustellung standardmaBig per E-Mail (unverschliisselt)

wie links angegeben oder an:
Enthalten sind: Tagungsunterlagen, Teilnahme- VOINAIME: .ttt e e e

bescheinigung und bei Prasenz-Veranstaltungen

Pausengetranke und Mittagessen. Funktion™*:

Das Tagungshotel der Prasenz-Veranstaltung teilen 0 AUFWURSCR PEF FAKE ...
wir lhnen in der Anmeldebestatigung mit.

Stornierungen sind bis 15 Tage vor Veranstal- Abteilung™*: ...

tungsbeginn kostenfrei, ab 14 bis 8 Tage vor

Veranstaltungsbeginn werden 50 % der Gebiihr E-Mail®: o Unterschrift: .............coooii Datum:.................

berechnet. Ab 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn
bzw. nach Versand der Zugangsdaten wird die
gesamte Veranstaltungsgebiihr fallig. Stornierungen Datenschutzinformation: Wir, die DATAKONTEXT GmbH, Augustinusstr. 11 A, 50226 Frechen, verwenden lhre oben angegebenen Daten fiir die Bearbeitung lhrer

werden nur schriftlich akzeptiert. Der Veranstalter Bestellung, die Durchfiihrung der Veranstaltung sowie fiir Direktmarketingzwecke. Dies erfolgt evtl. unter Einbeziehung von Dienstleistern und der GDD. Eine Weiter-
behélt sich vor, die Prasenz-Veranstaltung bis gabe an weitere Dritte erfolgt nur zur Vertragserfiillung oder wenn wir gesetzlich dazu verpflichtet sind. Soweit Ihre Daten nicht als freiwillige Angaben mit **
14 Tage und die Online-Veranstaltung bis 2 Tage gekennzeichnet sind, benétigen wir sie fiir die Erfiillung unserer vertraglichen Pfllchten Ohne diese Daten kénnen wir lhre Anmeldung nicht annehmen.

vor Beginn zu stornieren. Die Veranstaltungsgebiihr Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter datak t.c | hutzinformation

ist 14 Tage nach Rechnungserhalt ohne Abzug Falls Sie keine Informationen mehr von uns erhalten wollen, konnen Sie uns dies ]ederzelt an folgende Adresse mitteilen: DATAKONTEXT GmbH,
fallig. Sollten sich nicht geniigend Teilnehmer fiir Augustinusstr. 11 A, 50226 Frechen, Fax:02234/98949-44, werbewiderspruch@d. t.com

die Prasenz-Veranstaltung melden, behalten wir * Sie kénnen der Verwendung Ihrer E-Mail-Adresse fiir Werbung jederzeit widersprechen, ohne dass hierfiir andere als die Ubermittlungskosten nach den

uns vor, das Seminar digital durchzufiihren. Basistarifen entstehen.

DATAKONTEXT GmbH DATAKONTEXT-Reprasentanz

Postfach 41 28 - 50217 Frechen Postfach 20 03 03 - 08003 Zwickau

Tel.: +49 22 34 98949-40 - Fax: + 49 2234 98949-44 Tel.: +49 375 291728 - Fax: + 49 375 291727

datakontext.com - tagungen@datakontext.com zwickau@datakontext.com

Anderungen bei Terminen, Preisen und Orten bleiben vorbehalten.

o [ [Hmv— 2 DATAKONTEXT

icherheit e.V



https://www.datakontext.com
https://www.datakontext.com/datenschutzinformation
https://www.datakontext.com/datenschutz/shop/seminare/518/datenschutz-in-medizinischen-einrichtungen
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