
  

 

 
 
 
 
 
 

 

Einladung zum Seminar 
 

„Rechtssicherer Austausch von Patientendaten“  
 

am Mittwoch, den 16. Mai 2018 
 

 
Mit Einführung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zum 25. Mai 2018 wird der 
Datenschutz insbesondere personenbezogener Daten und deren Verkehr auf ein neues Niveau 
gehoben, was grundlegende Veränderungen und Verhaltensweisen bei der Übertragung von 
Patientendaten mit sich bringen wird. 
  
Hier möchten wir Sie als serviceorientiertes Labor aktiv unterstützen und Ihnen entsprechende 
Lösungswege anbieten, um gemeinsam mit Ihnen die notwendigen Anforderungen nicht nur 
rechtssicher, sondern auch einfach und zeitsparend bewältigen zu können.  
 
Der Referent, Jens Goriwoda, ist seit 2002 Techniker für DATEXT iT-Beratung und betreut 
Dentallabore und Praxen auf den Gebieten der Software, Hardware und Netzwerktechnik.  
 
Für eine Stärkung nach einem langen Praxistag ist gesorgt. Bitte beachten Sie, dass die Anzahl 
der Teilnehmer begrenzt ist. Von daher empfehlen wir, sich bald anzumelden! 
 
Bei Rückfragen und Anregungen rufen Sie mich gerne unter der Telefonnummer  
030 - 81 00 99 0 an.  
 
Wir freuen uns auf Sie als Teilnehmer und verbleiben bis dahin 
 
mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 

Braun Zahntechnik – Ihr Partner für Funktionsdiagnostik 
 
 
PS: Für diese Veranstaltung gibt es gem. BZÄK 3 Fortbildungspunkte. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

 

Datum: 
Mi., 16. Mai 2018 
 
Ort: 
Braun Zahntechnik GmbH 
Albrechtstr.22 
12167 Berlin-Steglitz 
 
Einlass: 
Ab 13:30 Uhr 
 
Beginn: 
14:00 Uhr 
 
Ende: 
ca. 17:00 Uhr 
 
Danach: 
Abendlicher Imbiss 
 
Für wen: 
Zahnarzt/Zahnärztin  
Mitarbeiter 
 
Referent: 
Jens Goriwoda  
 
Teilnahmegebühr: 
49,00 € pro Teilnehmer 
(inkl. MwSt.) 
 
Fortbildungspunkte: 
3 Punkte gem. BZÄK 

 
Einladung 
 

    kreativ | kooperativ | konstruktiv 

 
 
 
 

 

„Rechtssicherer Austausch von 
Patientendaten“ 

Mittwoch, den 16. Mai 2018 

 
In der Zusammenarbeit zwischen Zahnarztpraxis und Dentallabor 

werden immer mehr Informationen und Daten wie z.B. die XML-

Nummer, Vermessungs- Reports, Fotos  etc.in digitaler Form 

ausgetauscht. KZVen und private Abrechnungsstellen benötigen 

digitale Datensätze bzw. honorieren die Übermittlung 

abrechnungsrelevanter Daten auf elektronischem Wege.   

In all diesen Arbeitsschritten geht es um Datenverkehr mit 

Patientendaten, welche ab Mai 2018 einem erweiterten 

gesetzlichen Schutz unterliegen.  

 

Folgende Themen erwarten Sie in diesem Seminar: 

 

 Was ändert sich? 

 Was bedeutet das für meine Praxis? 

 Was müssen meine Mitarbeiter beachten 

 Welche Möglichkeiten zur Umsetzung der gesetzlichen 

Bestimmungen stehen zur Verfügung? 

 Wie sichere ich mich ab? 

 Datenaustausch Praxis – Labor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 

Fax:    030 - 81 00 99 - 29 
 
 
Braun Zahntechnik GmbH 
Frau Christine Jensen 
Albrechtstr. 22  
12167 Berlin 
 
 
Anmeldung 
 
Bitte reservieren Sie mir _____ Platz/Plätze für das Seminar  
 
„Rechtssicherer Austausch von Patientendaten“ am 16.05.2018 
 
Preis: 49,- € pro Person, inkl. MwSt., Unterlagen und Imbiss. 
 
Die Anmeldung wird nach der schriftlichen Bestätigung von der Braun Zahntechnik 
GmbH und Ihrem Zahlungseingang gültig. Bis zwei Wochen vor dem Veranstaltungs-
termin können Sie kostenlos von Ihrer Anmeldung zurücktreten. Sollten Sie danach bei 
einer Absage keinen Ersatzteilnehmer stellen, erstatten wir Ihnen 50 % des 
Seminarpreises. Eine Absage der Veranstaltung aus organisatorischen Gründen 
behalten wir uns vor. 
 
 
 

 
Name des 1. Teilnehmers:  ................................................................................... 

Seminar:    ................................................................................... 
 
Name des 2. Teilnehmers:  ................................................................................... 

Seminar:    ................................................................................... 
 
Name des 3. Teilnehmers:  ................................................................................... 

Seminar:    ................................................................................... 

 
Rechnungsanschrift:  ................................................................................... 

................................................................................... 

................................................................................... 

Telefonnummer:   ................................................................................... 

Email:     ................................................................................... 
 
 
 

Datum     Ort    Unterschrift 


