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Informationen zum Datenschutz
Information nach Art. 13 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) für alle Vertragsteilnehmer: selbständige
Betriebsärzte sowie arbeitsmedizinische Dienste (innerbetrieblich und überbetrieblich)

1.  Verantwortlicher für die Datenverarbeitung

Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM)
Sonnenstraße 12, 80331 München
E-Mail: gs@dgaum.de · Telefon: 089/330 396-0

2.  Zweck und Umfang der Datenverarbeitung
Der Vertragsteilnehmer nimmt am Selektivvertrag „DGAUM-Selekt“ gemäß § 132e SGB V und/oder am Vertrag über die
Organisation und Abrechnung von Schutzimpfungen gemäß § 20i SGB V für Selbstzahler und Privatpatienten teil. Dafür
verarbeitet die DGAUM personenbezogene Daten zur:
• Durchführung des Vertrages mit dem Vertragsteilnehmer
• Information der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV)
• Abrechnung der ärztlichen Leistungen über externe Dienstleister:

– Verträge nach § 132e SGB V: Helmsauer-Curamed II Managementgesellschaft für Selektivverträge mbH
– Selbstzahler und Privatpatienten (§ 20i SGB V, Abrechnung nach GOÄ): Verrechnungsstelle für Ärzte Oswald

Helmsauer GmbH
• Überprüfung von Leistungen durch DGAUM, GKV oder gesetzlich befugte Dritte

3.  Kategorien der verarbeiteten Daten
• Titel, Vorname, Name • ggf. Telefaxnummer
• IK-Nummer • Angaben zur Mitgliedschaft

(DGAUM/VDBW/BsAfB/BVÖGD)
• Facharztbezeichnung • Beginn/Ende des Vertragsverhältnisses
• Adresse, Telefon, E-Mail • Ärztliche Abrechnungs- und Leistungsdaten

4.  Empfänger der Daten
• DGAUM
• Gesetzliche Krankenversicherungen mit Vertrag nach § 132e SGB V
• Abrechnungsdienstleister Helmsauer-Curamed II Managementgesellschaft für Selektivverträge mbH (Verträge nach §

132e SGB V)
• Abrechnungsdienstleister Verrechnungsstelle für Ärzte Oswald Helmsauer GmbH (Selbstzahler und Privatpatienten,

Abrechnung nach GOÄ)

5.  Rechtsgrundlagen
• Art. 6 Abs. 1 lit. a, b DSGVO • §§ 20i, 132e, 284, 295, 295a, 304 SGB V
• Art. 9 Abs. 2 lit. a, h DSGVO • § 84 SGB X

6.  Dauer der Speicherung
Die Daten werden für die Dauer des Vertragsverhältnisses sowie gemäß den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert
und anschließend gelöscht.

7.  Rechte der betroffenen Person
• Auskunft (Art. 15 DSGVO) • Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)
• Berichtigung (Art. 16 DSGVO) • Widerspruch (Art. 21 DSGVO)
• Löschung (Art. 17 DSGVO) • Widerruf erteilter Einwilligungen (Art. 7 DSGVO)
• Einschränkung (Art. 18 DSGVO)

8.  Beschwerderecht
Bayerisches Landesamt für Datenschutzaufsicht · Promenade 18, 91522 Ansbach · E-Mail: poststelle@lda.bayern.de
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Bestätigung und Einwilligungserklärung
DGAUM-Selekt

Vertragsteilnehmer (Name Betriebsarzt bzw. Name des Unternehmens / arbeitsmedizinischen Dienstes) *

Bestätigung

Ich habe das Datenschutzmerkblatt zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsteilnehmer

Einwilligungserklärung nach Art. 7 DSGVO für DGAUM-Selekt
Ich willige ein, dass meine Daten (Name, Adresse, E-Mail, Teilnahme an DGAUM-Selekt) zu folgendem Zweck verarbeitet
werden dürfen:

Weitergabe an GKV, mit denen die DGAUM bereits Verträge nach § 132e SGB V geschlossen hat

Ja Nein

Hinweis: Die für die Abrechnung der Impfleistungen erforderliche Übermittlung von Daten über den Abrechnungsdienstleister an die gesetzlichen
Krankenversicherungen erfolgt unabhängig von dieser Einwilligung auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO in Verbindung mit § 132e SGB V
(siehe Ziffern 2 und 4 der Informationen zum Datenschutz).

Ich wurde darüber informiert, dass
• die Einwilligung freiwillig ist,
• ich sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann,
• nach Widerruf keine Weitergabe mehr erfolgt.

Die unterschriebene Einwilligung wird mindestens bis zum Ende des zweiten Geschäftsjahres nach Teilnahmeende
aufbewahrt.

Mit meiner Unterschrift erteile ich die oben angegebene Einwilligung.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsteilnehmer
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