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Ulrike Giebel
Hebamme, IBCLC-Still- und Laktationsberaterin,
Erndhrungsexpertin fir Sog-schwache und Sog-unfahige Sauglinge
Tel: 0176-73885196
E-Mail: kontakt@baby-saugt-nicht.com

Datenschutzerklarung

1. Art uns Zweck der verarbeiteten Daten

Im Rahmen meiner Tatigkeit als Hebamme und Erndhrungsexpertin fir Sog-schwache und Sog-
unfahige Sauglinge werden personenbezogene Daten der von mir betreuten Familie von mir als
verantwortliche Stelle erhoben, verarbeitet und genutzt. Neben Angaben der Person (Name, Adresse,
Kostentrager usw.) gehéren hierzu insbesondere die fiir die Behandlung und Beratung notwendigen
medizinischen Befunde. Ein Umgang mit diesen Daten erfolgt lediglich, sofern dies fiir die Erbringung,
Abrechnung, Dokumentation und Archivierung geméal der Hebammenberufsordnung und Sicherung der
Qualitat erforderlich ist. Ich erfulle die Voraussetzungen fur die Verarbeitung von Gesundheitsdaten
entsprechend des Art. 9 Abs. 3 DSGVO.

2. Weitergabe der Daten

Die Daten werden nur an Dritte Gbermittelt, wenn die Patientin einwilligt oder eine gesetzliche
Grundlage hierfir besteht, was in folgenden Konstellationen regelmaRig der Fall ist:

Ich unterliege der Schweigepflicht. Austausch medizinischer Daten ist zur Verbesserung der Betreuung
mit beteiligten Personen (z.B. mitbegleitender Hebamme, Kinderarzt, Spezial-Behandlungszentrum,
Therapeutenteam u.a.m.) oft nétig.

Dieser erfolgt nur, wenn die betreute Familie durch eine Schweigepflichtentbindung eingewilligt hat.

Die Abrechnung erfolgt direkt mit der betreuten Familie. Ich unterstitze bei der Beantragung der
Kostenlibernahme bei der Krankenkasse der Mutter oder des Kindes und verwende dafiir notwendige
Daten.

3. Dauer der Speicherung

Nach Betreuung und Rechnungsstellung besteht fur mich eine 10-jdhrige gesetzliche
Aufbewahrungspflicht gem&R der Hebammenberufsordnung fiir die Dokumentation der
Hebammenversorgung.

4. Recht auf Auskunft, Berichtigung. Ldschung oder Einschriankung der Verarbeitung/
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung

Sofern die jeweiligen gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, besteht auf ihrer Seite ein Recht auf
Auskunft (Art. 15 DSGVO), Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Léschung (Art. 17 DSGVO) oder
Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten (Art. 18 DSGVOQ). Dariber hinaus haben sie ggf. ein
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung. Da ich den oben genannten jedoch gesetzlich verpflichtet
bin, ist im Falle der Léschung, Einschrankung der Verarbeitung und dem Widerspruch der Verarbeitung
eine weitere Betreuung durch mich nicht mehr moglich.



5. Datenaustausch in Kursen und Online-Beratung/Online-Kursen
(via unterschiedlicher Anbieter)

Neben Einzelberatung erfolgt meine Beratung auch h&ufig in Kursen mit mehreren betroffenen
Familien. Diese Kurse werden direkt oder in Form von Videoberatung mit Hilfe des Internets
durchgefuhrt. Dabei kommt es auf naturlichem Wege zu einem freiwilligen Austausch personlicher
Informationen unter den Kursteilnehmern. Mit der Anmeldung zum jeweiligen Kurs erkléaren sich die
Teilnehmer bereit, diesen natiirlichen Umstand zu akzeptieren und anzuerkennen. Angaben zur Person
(Name, Anschrift, Kostentrager 0.4.) werden durch mich grundsatzlich nicht bekannt gegeben.

Teilnehmer einer Online-Einzel- oder Kursberatung sind sich dem, durch die nétige Nutzung des
Internets, verbundenes Restrisiko bewusst und stimmen dieser Nutzung zu.

6. Beschwerderecht und Aufsichtshehdrde

Sie haben gemaR Art. 77 DSGVO die Mdglichkeit, Beschwerde bei der zustdndigen
Landesdatenschutzbehdrde zu erheben.

In diesem Fall ist die zustdndige Behorde:

Die Landesbeauftragte flr den Datenschutz und fur das Recht auf Akteneinsicht Brandenburg
Fax.: 033203/356-49

Stahnsdorfer Damm 77

14532 Kleinmachnow

Tel.: 033203/356/0

E-Mail: poststelle@.lda.brandenburg.de

Website: http://www.lda.brandenburg.de

Hiermit bestétige ich/wir die Echtheit meiner/unserer Angaben. Mit dem Inhalt und der Umsetzung
der Datenschutzerklarung bin ich/sind wir einverstanden. Anderungen dieser Vereinbarung bedurfen
der Schriftform.

Name und Anschrift der betreuten Familie (Eltern, betreutes Kind)
(bitte gut leserlich in Druckschrift)

Ort und Datum

Unterschrift der Sorgeberechtigten



