Aktuelles

Termine / Seminare

Zuruck

Seminaranmeldung
Workshop -
Datenschutz in der
Praxis

Onlinefortbildung
06.05.2026

Uhrzeit

10.30-15.30 Uhr

Ort

Online
Gebiihr 110 Euro
Teilnehmerzahl max. 20

Referent

DeltaMed Sid Veranderungsberatung

im Gesundheitswesen

Zielgruppe

Arzt:innen, Psychotherapeut:innen,

Praxismitarbeiter:innen

Fortbildungspunkte beantragt

Materialien zum
Seminar

Seminarbeschreibung

Allgemeine Seminarinformationen

Seminarkalender der KV Berlin 2026

AGB

Teilnahmebedingungen flir das

Datenschutz und die Wahrung der Schweigepflicht haben in Arzt- und
Psychotherapiepraxen einen hohen Stellenwert. Aufgrund der persénlichen und zum
Teil sehr sensiblen Informationen spielt der konkrete Umgang mit Patient:innendaten
eine wichtige Rolle. Patient:innen mussen darauf vertrauen kénnen, dass alles
geschiitzt bleibt, was Arzt:innen/Psychologischen Psychotherapeut:innen und dem

medizinischen Personal im Zuge der Behandlung/Therapie bekannt wird.

In dieser Onlinefortbildung - mit Beteiligung aller Teilnehmer: innen - erfahren Sie,
worauf Sie beim Datenschutz in der Praxis achten mussen, wann ein
Datenschutzbeauftragter erforderlich ist und welche Aufgaben sie oder er
Ubernimmt. Dariber hinaus werden Sie Uber die aktuelle Rechtslage gemal§ der EU
Datenschutz-Grundverordnung sowie den konkreten Umgang mit sensiblen
Patient:innenunterlagen informiert. Weiterhin erhalten Sie organisatorische Tipps zur
praktischen Umsetzung im Praxisalltag sowie zur Implementierung ins

Qualitatsmanagement.
Themenschwerpunkte:

e Welche gesetzlichen Anforderungen sind zu erfiillen?

Wie ist die Diskretion in den einzelnen Bereichen der Praxis umgesetzt?

Wie ist der Umgang mit Patient:innendaten geregelt?

Welche Aufbewahrungsfristen sind einzuhalten?

EDV und Datenschutz: Was sollte beachtet werden?

Ist ein/e Datenschutzbeauftragte/r erforderlich?

Welche Aufgaben hat ein/e Datenschutzbeauftragte/r?

Bitte beachten Sie: Nach lhrer verbindlichen Anmeldung zu unserem Online-
Fortbildungsangebot Gbermitteln wir Ihre Kontaktdaten, insbesondere |hren Vor- und
Nachnamen sowie lhre E-Mail-Adresse, zum Zwecke der Organisation und
Durchfihrung der jeweiligen Onlinefortbildung an DeltaMed Stid GmbH & Co. KG,
Untere Gasse 9, 71642 Ludwigsburg. Weitere Hinweise zur Verarbeitung Ihrer Daten

finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.

Anmeldeformular

|Workshop - Datenschutz in der Praxis, 06.05.2026

Anrede *

Frau[ v]

Titel


https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/aktuelles/-seminare
https://www.deltamedsued.de/
https://www.deltamedsued.de/
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/termine/seminare/seminarbeschreibungen_2026/2026_KVBe_Seminarbescheibung_Datenschutz.pdf
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/termine/seminare/Anmeldeinformationen_Allgemein.pdf
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/termine/seminare/seminarbeschreibungen_2026/2026_KVBe_Seminarkalender.pdf
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/termine/seminare/AGB_Seminare.pdf
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/aktuelles/-seminare/teilnahmebedingungen
https://www.kvberlin.de/andere-seiten/datenschutzerklaerung

Seminarangebot der KV Berlin

Kontakt

Veranstaltungshiiro

veranstaltungsbuero@kvberlin.de

Bitte geben Sie ggf. Ihren vollstandigen Titel an.

Vorname *

Name *

Fachgebiet *

E-Mail *

Telefon *

Rechnungsempfanger: Titel, Vorname, Nachname *

Rechnungsadresse StralRe und Haus-Nr. *

Rechnungsadresse PLZ *

Rechnungsadresse Ort *

Name der Praxis *

Praxisadresse StrafSe und Haus-Nr. *

Praxisadresse PLZ *

Praxisadresse Ort *

BSNR (Nur fur Mitglieder der KV Berlin anzugeben)

u]
Weitere Teilnehmer:innen

Bitte geben Sie hier weitere Teilnehmer:innen an:

Teilnehmer 2: Titel, Vorname, Name

Teilnehmer 3: Titel, Vorname, Name

Teilnehmer 4: Titel, Vorname, Name


https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/aktuelles/-seminare/teilnahmebedingungen
mailto:veranstaltungsbuero@kvberlin.de

Teilnehmer 5: Titel, Vorname, Name

Feedback

Ich stimme der Zusendung von Feedbackbogen per E-Mail nach der Veranstaltung zu. Die

Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

AGB *

Ich stimme den AGB Nutzungsbedingungen zu.

Hinweise zur Verarbeitung lhrer Daten zur Anmeldung finden Sie in

den Datenschutzhinweisen der KV Berlin.

Hinweise zur Verarbeitung Ihrer Daten im Rahmen der Veranstaltung, insbesondere
bezogen auf die eventuellen Film- und Fotoaufnahmen finden Sie in den

Datenschutzhinweisen.

HINWEIS

Alle Unterlagen zum Seminar (Seminarbeschreibung, Allgemeine
Seminarinformationen, AGB) kénnen Sie sich unter "Materialien zum Seminar"
herunterladen. Bei erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigung mit Ihren

Anmeldedaten an die hinterlegte E-Mailadresse.

Captcha *
Ve
\
Kontakt fur Kontakt fur Kontakt fur
Arzt:innen und Patient:innen Presseanfragen
Psychotherapeut:i
nnen Wann hilft die KV Berlin? presse@kvberlin.de

Terminservice 116117

Service-Center der KV Berlin

Arztkontokorrent

FAQ: Hier finden Sie Antworten auf

haufig gestellte Fragen



https://www.kvberlin.de/andere-seiten/datenschutzerklaerung
https://www.kvberlin.de/andere-seiten/datenschutzerklaerung
https://www.kvberlin.de/kontakt/das-service-center-der-kv-berlin
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/alles-fuer-den-praxisalltag/abrechnung-/-honorar/arztkontokorrent
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/faq
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/faq
https://www.kvberlin.de/fuer-patienten/wann-hilft-die-kv-berlin
https://www.kvberlin.de/fuer-patienten/terminservice
mailto:presse@kvberlin.de

Kassenarztliche Vereinigung 030 /31 003-0
Berlin 030/ 31 003-380
Masurenallee 6A Kontakt

14057 Berlin



https://www.kvberlin.de/kontakt




