
Zahnarztpraxis: _______________________________ 

Dokumenten-Nr.: A1-11 

Version: 1.0 

Stand: 23.02.2026

Regelung Datensicherung 

Grundlage: KZBV IT-Sicherheitsrichtlinie § 390 SGB V, Anlage 1, Nr. 21–24 

Zuständigkeit 
Verantwortliche/r für Datensicherung: ____________________________________________ 

Vertretung:   ____________________________________________ 

Art und Umfang der Datensicherung 
System / Datenbe-
stand 

Sicherungsart Sicherungsmedium / 
Ziel 

Turnus Aufbewahrungsort 

Praxissoftware 
Patientendaten 

Sonstige Praxisdaten 

E-Mails

TI-Konfiguration 

Schutz der Datensicherung 
Die Datensicherung wird vor unbefugtem Zugriff geschützt durch: 

_______________________________________________ 

Hinweise 
• Mindestens ein Sicherungsmedium ist außerhalb der Praxis oder brandschutzgesichert auf-

zubewahren.

• Sicherungsmedien werden verschlüsselt (soweit technisch möglich).

• Zugangsdaten zur Datensicherung werden sicher hinterlegt.

Erstellt / geändert von:  _______________________________________________ 

Datum:    _______________________________________________ 

Unterschrift Praxisinhaber/in: _______________________________________________ 
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