
Bestellung zum externen 
Datenschutzbeauftragten

Die Umsetzung des Bundesdatenschutzgesetzes beginnt mit der schriftlichen Bestellung 
eines fachkundigen Datenschutzbeauftragten. Diese Aufgabe darf nicht von der Ge-
schäftsführung, Einrichtungsleitung oder von der EDV-Leitung wahrgenommen werden, 
um Interessenskonflikte zu vermeiden. Viele Einrichtungen sehen sich deshalb nicht in 
der Lage diese Stelle intern zu besetzen. Deshalb hat der Gesetzgeber in vielen Fällen 
ausdrücklich die Möglichkeit eines externen Datenschutzbeauftragten vorgesehen.

Die Vorteile liegen auf der Hand:

Ø keine Aus- und 
Weiterbildungskosten

Ø keine Nebenkosten für Software, 
Fachliteratur, etc.

Ø keine (teilweise) Freistellung eines 
Mitarbeiters und somit kein 
besonderer Kündigungsschutz

Ø höhere Akzeptanz, weil keine 
betriebsbedingten Interessenskonflikte

Ø sofortige Verfügbarkeit Ø keine „Betriebsblindheit“

Ø permanente hohe Fachkompetenz Ø Kalkulierbare Kosten

Das Komplettangebot des externen Datenschutzbeauftragten:

Ø Ist-Aufnahme und Schwachstellen-
analyse im organisatorischen und 
IT-Bereich

Ø Überprüfung des Internetauftritts und des 
eMail-Verkehrs auf Gesetzeskonformität

Ø Erstellen der gesetzlich geforderten 
Verfahrensverzeichnisse und 
Dokumentationen

Ø Sensibilisierung und Schulung der 
Mitarbeiter

Ø Ständiger Ansprechpartner für 
Auskunftsfragen von Betroffenen 
und den zuständigen Aufsichts-
bzw. Meldestellen.

Ø Kontinuierliche Anpassung des Daten-
schutzkonzeptes hinsichtlich interner Be-
triebsabläufe und technischer Ressourcen 
sowie aktueller gesetzlicher Regelungen.

Unsere „zertifizierte/r Datenschutzbeauftragte/n (TAW Cert)“ verfügen des Weiteren über 
die Qualifikation zum QM-Manager/in bzw. QM-Auditor/in.

Haben Sie Interesse an dieser Leistung?
Gerne unterbreiten wir Ihnen ein individuelles Angebot.

Stand: 01.07.2010



Fax - Anfrage: 08 21 / 9 07 63 35
H&S Dienstleistungen im Gesundheits- und Sozialwesen, Kurzes Geländ 6, D-86156 Augsburg

Beratung/Coaching:
„Bestellung zum externen Datenschutzbeauftragten“

r Bitte senden Sie ein unverbindliches Angebot

r Ich habe noch weiter Fragen und bitte um Kontaktaufnahme unter 
Telefon:

_______/_______________ ______________________________
Telefon Ansprechpartner / Position

r Hausarztpraxis ______________________________
Mitarbeiterstellen / Vollzeit

r Facharztpraxis ______________________________
Mitarbeiterstellen / Vollzeit

r Therapiezentrum ______________________________
Mitarbeiterstellen / Vollzeit

r Krankenhaus / Klinik ______________________________
Anzahl Betten

______________________________
Mitarbeiterstellen / Vollzeit

____________________________________
Name der Einrichtung oder Firmenstempel:

____________________________________
Anschrift der Einrichtung

____________________________________
Telefon und Fax

____________________________________
Datum, Unterschrift


