
Vorlage 1 – VVZ Patienten 

 

 

 
Verzeichnis von Verarbeitungstätigkeiten gem. Art. 30 DSGVO 

in der zahnärztlichen Ordination 
 
 

Verantwortlicher der 
Datenverarbeitung 

(Stammblatt):  
 

Name,  
Ordinationsadresse,  

TelNr. [Stempel] 
E-Mail-Adresse* 

Zwecke der Verarbeitung Dokumentation der zahnmedizinischen 
Behandlung gemäß § 19 ZÄG; 

Honorarverrechnung der Behandlungskosten; 
Auskunfts- und Informationspflichten gemäß §§ 
20 und 21 Abs. 5 ZÄG** 

Rechtmäßigkeit bzw. 
Rechtsgrundlagen der 

Datenverarbeitung   

§§ 19 - 21 Zahnärztegesetz (ZÄG – BGBl I 
2005/126 idgF.), Behandlungsvertrag, 

Gesamtvertrag 

Beschreibung der Kategorie 

betroffener Personen 

Patienten, gesetzliche Vertreter (z.B. Eltern) 

Beschreibung der Kategorien 

personenbezogener Daten 

betroffene Personenkreise: Patienten 

gesetzliche Vertreter (z.B. Eltern) 
Datenarten: Gesundheitsdaten, Adress-

/Kontaktdaten** 

Kategorien von Empfängern 

der Daten  

Sozialversicherungsträger und 

Krankenfürsorgeanstalten sowie andere 
Angehörige von Gesundheitsberufen oder 
medizinische Einrichtungen gem. § 21 Abs. 5; 

Abrechnungsstelle; Zahntechniker ** 
 

Empfänger in Nicht-EWR/EU-
Staaten 

Ja (Empfänger und Land angeben) / Nein** 

Löschungsfristen/Speicher-
begrenzung 

§ 19 Abs. 3 ZÄG – Aufbewahrungspflicht mind. 
10 Jahre; § 933 ABGB - Gewährleistungsfristen 

und vertragliche Garantiefristen; (absolute) 
Verjährungsfrist für Schadenersatz § 1489 
ABGB (3 bzw. 30 Jahre) ** 

Beschreibung technischer und 
organisatorischer Maßnahmen  

Nach Möglichkeit Angaben betreffend Hard- und 
Softwareanpassungen zur Erfüllung der DSGVO-
Grundsätze; evt. mit dem Softwaretechniker 

ausfüllen (z.B. Back-up-Programme; Firewall; 
Mitarbeiter-Unterweisungen)** 

Vertraulichkeit durch 
angemessene Sicherheit 

Verschwiegenheitspflichten gemäß §§ 21 u. 75 
ZÄG, Zugriffskontrolle, Passwortschutz, 

Virenschutz, Pseudonymisierung/ 
Verschlüsselung insb. von Datenträgern,… 

 

Erstellt am: TT.MM.2018 (jedenfalls vor dem 25.5.2018) 

 

*   sofern vorhanden 

** je nach Gegebenheiten in der Ordination 
 
 
Die Österreichische Zahnärztekammer übernimmt für die erstellte Vorlage keine Haftung.  


