A4
Beratungs- / Behandlungsvertrag VET/Tier C‘i)P

Zwischen Herrn / Frau

Name: | Vorname: Geb.Dat.:

StrafSe u. Nr.:| PLZ: Ort:

als Tierhalter/-in und Herrn Dr. med. Rainer Treude wird folgender Vertrag geschlossen: Dr. Treude
Ubernimmt die privatarztliche Beratung des/der Tierhalter-s/-in und die Behandlung des Tieres. Er er-
bringt die privatarztlichen Leistungen personlich oder durch einen von ihm beauftragen Vertreter.

Es handelt sich um folgendes Tier:

Hund (Tiername)

Katze

Equide

Schaf/Ziege

Sonstiges

Die Honorarabrechnung erfolgt nach den gesetzlichen Vorgaben der amtlichen Gebihrenordnung fiir
Arzte (GOA) in der jeweils giiltigen Fassung. Der/die Tierhalter/-in verpflichtet sich hiermit, die fiir die
Beratung und Behandlung anfallenden Kosten und das berechnete Honorar vollstandig in Hoéhe des
Rechnungsbetrags selbst zu tragen. Dem Vertragspartner ist bekannt, dass er zur Bezahlung der
Behandlungskosten personlich verpflichtet ist, unabhadngig von seinen Erstattungsanspriichen an eine
Tierkrankenversicherung oder einen sonstigen Kostentrager.

Es besteht nur ein Vertragsverhaltnis zwischen dem Arzt und dem Vertragspartner, nicht gegeniiber
Dritten (Erstattungsstellen).

Das Einverstindnis erstreckt sich auch auf weitere Arzte und Institutionen (Arzte/Tierdrzte anderer
Disziplinen, Untersuchungsstellen und Laboratorien), soweit diese an der Behandlung mitwirken
missen und liquidationsberechtigt sind. Auch hier verpflichtet sich der Vertragspartner, die dadurch
verursachten Kosten und Honorare unmittelbar zu Gibernehmen.

Die Informationen zum Datenschutz (DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen. Daten werden auf
unseren praxisinternen Servern online-verschlisselt gespeichert.

Mein Versichertenstatus ist:

Selbstzahler(in) ohne Versicherung mit Tierkrankenversicherung

Ort: , den

Unterschrift des Tierhalters: ,
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Stempel

Dr. Rainer Treude
gruen-270


¥

PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ X,

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie darliber zu infor-
mieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet.
Der Information kdnnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Daten-
schutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich flr die Datenverarbeitung und den Datenschutz ist:
Naturheilkundlich-Homo&opathische Praxis Dr. med. Rainer Treude
Baumschulenweg 4

56077 Koblenz

Tel. 0261 922003

info@naturheilpraxis-treude.de

Die Bestellung eines Datenschutzbeauftragten entfallt aus rechtlichen Griinden.

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behand-
lungsvertrag zwischen lhnen und lhrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu
erfillen.

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesund-
heitsdaten. Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde,
die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Arz-
te oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung
stellen (z.B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fir lhre Behandlung. Werden
die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behand-
lung nicht erfolgen.
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3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Gbermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies ge-
setzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kdnnen vor allem andere Arzte / Psy-
chotherapeuten, Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatirztliche Verrechnungs-
stellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt (iberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei lhnen
erbrachten Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus lhrem Versiche-
rungsverhiltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten
an weitere berechtigte Empfanger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies fir die
Durchfuhrung der Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens
10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschrif-
ten konnen sich langere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei
Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Rontgenverordnung.

5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, iber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft
zu erhalten. Auch kdnnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Darliber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Lo-
schung von Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das
Recht auf Datenlibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in
Ausnahmefallen bendétigen wir lhr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das
Recht, die Einwilligung fiir die zukilinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde fiir den Da-
tenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt.
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Die Anschrift der flir uns zustandigen Aufsichtsbehorde lautet:

Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Hintere Bleiche 34
55116 Mainz

Postanschrift
Postfach 30 40
55020 Mainz

Telefon: 061 31/208-2449
Telefax: 061 31/208-2497

E-Mail: poststelle@datenschutz.rlp.de
Homepage: https://www.datenschutz.rlp.de

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO
in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Soll-
ten Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gern an uns wenden.

lhr Praxisteam
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Folgende GOA-Ziffern kommen bei der homdopathischen Tierbehandlung hauptsachlich zum Ansatz:

Korrekturfaktor

Ziffer Gebuhrentext Faktor Tierbehandlung Zahlbetrag

1 Beratung 2,3 1 10,72 €
2 Wiederholungsrezept/kurze Information ggf. zuzgl. Porto 18 1 3,15€
3 Eingehende Beratung, Dauer 10 Min. 2,3 1 20,10 €
A30 Homdopathische Erstanamnese, Dauer 1/2 Std. 2,3 0,5 60,33 €
A3l Homdopathische Folgeanamnese, Dauer 1/4 Std. 2,3 0,5 30,16 €
A34 Erorterung der Auswirkung einer Krankheit, Dauer 10 Min. 2,3 0,5 20,11 €

Diese Ziffern werden nicht nebeneinander berechnet, sondern wahlweise je Beratung/Behandlung bzw. Leistung
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