Unsere Datenschutzerklarung
Podologie Masuch

Von:

Name, Vorname:

Geb.:

Adresse:

Durch:

Podologische Praxis
Steffi Masuch
Kesselsdorfer Str. 81
01159 Dresden

Um Ihnen eine angemessene und auf ihre Gesundheitsprobleme zugeschnittene Behandlung zukommen zu
lassen, sind flir uns vielféltige Informationen erforderlich, die sich allein aus Ihrer Heilmittelverordnung nicht
ergeben.

Weil Therapie auch immer Vertrauen bedeutet, respektieren und schiitzen wir Ihre Privatsphdre. Deshalb
informieren wir sie im Rahmen dieser Datenschutzerklarung lber Art, Zweck, Dauer und eventuelle
Weitergabe ihrer Personen gebundenen Daten. Wir versichern Ihnen, dass Angaben, die Sie hier machen,
den Regelungen zum Patientengeheimnis unterliegen und nicht an unberechtigte Dritte weitergegeben
werden.

1. Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten

Im Rahmen Ihrer Behandlung erheben und speichern wir folgende personenbezogene Daten:

. Stammdaten (Name, Adresse, Geburtsdatum)

. Kontaktdaten (Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

. Gesundheitsdaten (Behandlungsdokumentation, Diagnosen, Befunde, Krankengeschichte)

. Versicherungsdaten (Krankenkasse, Versicherungsnummer)

. Bildmaterial (Fotos/Videos zu medizinischen Zwecken)

Diese Daten werden ausschlieBlich zur Durchfiihrung der podologischen Behandlungen, zur Dokumentation,
zur Abrechnung mit Ihnen oder Ihrer Krankenkasse sowie zur Erfiillung gesetzlicher Pflichten verwendet.

2. Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO
(Erfillung eines Vertragsverhaltnisses), Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO (Erfullung einer rechtlichen Verpflichtung)
und Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO (medizinische Versorgung und Behandlung).

3. Speicherung und Loschung der Daten

Ihre Daten werden auf einen externen Server der NOVENTI HealthCare GmbH gespeichert und geschitzt.
Ihre personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichert, wie es fir die Erfullung des
Behandlungsvertrags und zur Einhaltung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen (z. B. steuerliche und
medizinische Dokumentationspflichten) erforderlich ist. Nach Ablauf der Fristen werden die Daten geldscht,
sofern Sie nicht ausdricklich einer langeren Speicherung zugestimmt haben.

4. Weitergabe von Daten an Dritte

Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, wenn dies zur Erflillung des Behandlungsvertrages
notwendig ist, gesetzlich vorgeschrieben ist, oder Sie in die Weitergabe eingewilligt haben. Empfanger
kdnnen z. B. Krankenversicherungen, Abrechnungsstellen oder arztliche Kollegen sein.

5. Verarbeitung von Bildmaterial

Im Rahmen der Behandlung kann Bildmaterial (Fotos, Videos) zur Dokumentation und zu diagnostischen
Zwecken erstellt werden. Die Aufnahmen werden auf unseren gesicherten Systemen gespeichert und nur fur
den definierten medizinischen Zweck verwendet. Die Aufbewahrungsdauer richtet sich nach den gesetzlichen
Vorgaben. Mit der Unterzeichnung der Einwilligung stimmen Sie der Verarbeitung von Bildmaterial zu. Sie
kénnen diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

6. Ihre Rechte



Sie haben jederzeit das Recht auf:

Auskunft Uber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten

Berichtigung unrichtiger Daten

Léschung Ihrer Daten, soweit keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen
Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten

Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten

Datenubertragbarkeit

Zur Ausibung Ihrer Rechte kénnen Sie sich jederzeit an uns wenden.

7. Widerruf der Einwilligung
Sie kénnen eine erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Der Widerruf hat
keine Auswirkungen auf die RechtmaBigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung.

8. Beschwerderecht
Sollten Sie der Ansicht sein, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen die DSGVO verst6éBt, haben Sie das
Recht, sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren.

9. Anderungen der Datenschutzerklirung
Wir behalten uns das Recht vor, diese Datenschutzerklérung jederzeit anzupassen, damit sie stets den
aktuellen rechtlichen Anforderungen entspricht.

Steffi Masuch
Staatlich geprifte Podologin
Stand vom 01.07.2024

Ort, Datum Unterschrift



Allgemeine Geschaftsbedingungen
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten

Von:
Name, Vorname:

Geb.:

Adresse:

Durch:

Podologische Praxis
Steffi Masuch
Kesselsdorfer Str. 81
01159 Dresden

AGB

8§ 1 Aligemeines

Die nachfolgenden AGB sind Grundlage aller Behandlungsvertrage zwischen der Podologischen
Praxis Steffi Masuch Dresden und den Patienten, unabhangig davon, ob es sich um Selbstzahler,
Privatpatient oder Kassenpatient handelt.

8§ 2 Terminvereinbarung

Terminvereinbarungen kénnen persdnlich, per Telefon: 0351-21718791 oder auf der Homepage
www.podologie-masuch-dresden.de vorgenommen werden. Bei Vereinbarung eines Termins in unserer Praxis gehen Sie
einen Behandlungsvertrag (Dienstvertrag) nach der jeweils glltigen und

aktuellen Fassung unserer AGB und Preisliste ein.

8§ 3 Terminverschiebungen & -absagen

Unsere Podologie Praxis ist eine Bestellpraxis. Fur Ihren Termin wird eine Fachkraft bereitgestellt, die bei Ihrem
Nichterscheinen trotzdem bezahlt werden mdchte und unsere Fixkosten laufen ebenfalls weiter.

Deshalb unsere Bitte an Sie:

Sollten Sie den vereinbarten Termin nicht einhalten kdnnen, so sagen Sie diesen Termin mindestens 24 Stunden vorher
ab. Dieses kann durch Anruf: 0351-21718791, im Internet unter www.podologie-masuch-dresden.de oder durch eine
bevollméchtigte Person vorgenommen werden. Wahrend der Behandlungen ist das Telefon nicht immer besetzt. Sie
kdnnen den Anrufbeantworter nutzen. Dies gilt insbesondere fiir das Wochenende. In diesem Falle sowie an gesetzlichen
Feiertagen muss die Absage noch am letzten Werktag erfolgen.

8§ 4 Ausfallgebiihren

Wird ein vereinbarter Termin nicht 24 Stunden vorher abgesagt, werden wir ihnen gemaB § 615 Satz 1 und 2 BGB eine
Ausfallgebiihr von 70 % in Rechnung stellen. Diese kann nicht durch eine Unterschrift auf der Heilmittelverordnung
abgegolten werden.

Sollten wir einen kurzfristig abgesagten Termin vergeben kénnen, entfallt selbstverstandlich flir Sie die Ausfallgebihr.
Das gleiche gilt in Fallen héherer Gewalt wie Unwetter, Uberschwemmungen, Brand oder Streik.

Im Fall von Nichtgeschaftsfahigen Patienten oder nicht geschaftsfahigen Selbstzahlern sind deren

Bevollmachtigte bzw. Betreuer zur Zahlung der Ausfallgebiihr verpflichtet.

Bei mehr als 10 Minuten Verspatung behalt sich die Praxis die Behandlungsart und -dauer sowie ggf. eine entsprechende
Aufwandsentschadigung vor.

§ 5 Hausbesuche

Hausbesuche bieten wir nur fiir Patienten an, die auskrankheitsbedingten Griinden Ihr zu Hause nicht verlassen kénnen.
Der Hausbesuch muss kilometermaBig fir den Therapeuten zumutbar sein. Hausbesuche kénnen nur durchgefihrt
werden, wenn personelle und zeitliche Moglichkeiten

vorhanden sind. Eine Verpflichtung seitens unserer Praxis zur Ubernahme eines Hausbesuchs besteht nicht. Wird der
Patient bei einem vereinbarten Hausbesuchstermin nicht angetroffen, werden die komplette Behandlung sowie die
Hausbesuchspauschale in Rechnung gestellt.

8§ 6 Preisliste

Mit den AGB (Behandlungsvertrag) akzeptieren Sie auch die derzeit gliltige Preisliste. Diese wird Ihnen auf Wunsch
ausgehdndigt, ist in unserer Praxis als Aushang im Wartebereich einzusehen oder unter www.podologie-masuch-
dresden.de nachzulesen.

Die Preise fur gesetzlich Versicherte basieren auf den Vereinbarungen der Podologen mit dem GKV-Spitzenverband nach §
125 SGB V und sind bundesweit einheitlich.

Die Preise fur Privatversicherte und Selbstzahler werden von uns je nach zeitlichen Rahmen,



Behandlungsumfang und Heilmittelaufwand festgelegt. Dariiber welche Schritte die Leistungen
jeweils umfassen, informieren wir Sie gern beim Erstgesprach.

8§ 7 Kostenerstattung durch die Krankenkasse

Besteht eine medizinische Indikation, wie z.B. Diabetes kann eine podologische Behandlung durch

einen Haus- oder Facharzt verschrieben werden. Die Kosten fiir gesetzlich Versicherte werden von uns direkt mit den
Krankenkassen verrechnet. Werden die Geblihren nicht komplett Gbernommen betragt ihr Eigenanteil dann Ublicherweise
10 % der Behandlungskosten zuzlglich 10 Euro (siehe

Preisliste).

Privatversicherte und Selbstzahler bezahlen die komplette Behandlung in unserer Praxis. Ihr Geld

erhalten Sie bei Vorliegen einer Heilmittelverordnung riickwirkend von ihrer Krankenversicherung erstattet.

Da auch in diesem Fall die Kosten von den Kassen nicht immer vollsténdig GUbernommen werden, empfiehlt sich einen
Kostenvoranschlag einzureichen. Eine Deckungsabweichung geht zu Ihren Lasten als Patient.

Fir die Richtigkeit und korrekte Ausstellung der Heilmittelverordnung, haben Sie selbst Sorge zu

tragen. Sollte die Krankenkasse sich aufgrund einer nicht korrekt ausgestellten Heilmittelverordnung weigern zu bezahlen,
so geht dies zu Ihren Lasten.

Die Vergltung der Leistung ist in der Regel sofort nach Erhalt der Behandlung fallig.

Erfolgt die Bezahlung auf Rechnung ist diese innerhalb von 14 Tagen ab Rechnungsdatum féllig.

Bei Zahlungsverzug ist unsere Praxis berechtigt eine Mahngebihr in folgender H6he zu erheben:

1. Mahnung: €2,50 und 2. Mahnung: €5,00.

Werden die Rechnung oder andere Dokumente per Post zugestellt, so haben Sie die Portokosten zu ibernehmen. Die
Wahl des Postanbieters obliegt unserer Praxis.

§ 8 Einlosen von Gutscheinen

Zum Einlésen eines Gutscheins muss ein Termin mit uns vereinbart und der Gutschein mitgebracht werden. Bei
Nichterscheinen ohne Absage gilt der Gutschein als eingeldst und verliert seine Gltigkeit.

Ist der Gutschein nicht auf eine bestimmte Behandlungsanzahl ausgestellt, sondern auf einen

Euro-Betrag, wird das Entgelt flir eine Behandlung bei Nichterscheinen von dem Gutschein Betrag

abgezogen.

§ 9 Datenschutz

Unsere Praxis unterliegt der Schweigepflicht. Wir sind gesetzlich verpflichtet, Ihre uns im Rahmen der Behandlung
anvertrauten Geheimnisse nicht unerlaubt an Dritte weiterzugeben. Das betrifft

sowohl persdnliche Geheimnisse als auch Betriebs-, Geschafts- oder Amtsgeheimnisse. Ausnahmen sind nur die
Entbindung durch Sie als Patient oder gesetzliche Vorschriften, die eine Entbindung erlauben oder sogar vorschreiben.
BDSG 2018 (www.gesetze-im-internet.de/bdsg_2018).

Gegenlber den Aufsichtsbehorden ist unsere Praxis Dokumentationspflichtig. Praxisbezogene Daten missen im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen gespeichert werden. Daher bitten wir Sie als Patienten, Ihre fir uns relevanten Daten auf
dem Aufnahmebogen mitzuteilen und gegeben falls zu aktualisieren.

Zu Dokumentationszwecken werden eventuell von Ihren FiBen Fotos gemacht.

Fir die Abrechnung der Kassenpatienten haben wir eine Abrechnungsstelle beauftragt. An diese missen von uns alle
notwendigen Informationen Ubermittelt werden, insbesondere die Daten aus der Patientenkartei: Name, Geburtsdatum,
Anschrift, Befunde, arztliche Verordnung, Behandlungsdaten und Verlaufe.

8§ 10 Haftungsausschluss

Die Haftung wird auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit beschrankt. Die Praxis wird Sie im

Rahmen einer rechtlich korrekten und angemessenen Aufklarung ber die MaBnahmen und die im Rahmen des
Ermessensspielraums maoglicherweise auftretenden Folgen, Komplikationen und die durch Sie anzuwendenden
MaBnahmen mindlich aufkldren und dies in der Karteikarte dokumentieren.

Eine Behandlung in der Podologie am FufB3 erfolgt mitschneidenden und rotierenden Instrumenten. Dabei kann es auch bei
sorgfaltigen Arbeiten zu Gewebsldasionen kommen. Die Praxis (ibernimmt keine Haftung, wenn der Patient durch eine
Dienstleistung zu Schaden kommt, die auf von dem Patienten gelieferten Informationen bestehen und diese sich als falsch
oder unzureichend herausstellen. Dies bezieht sich vor allem, aber nicht ausschlieBlich, auf physische Bedingungen,
medizinische oder medikamentdse Voraussetzungen oder Aktivitaten auBerhalb der Praxis oder

Nichteinhaltung der gegebenen Instruktionen und Informationen.

Sollte es nach einer Behandlung zu Beschwerden kommen, bitten wir Sie innerhalb von drei Tagen zu einer kostenlosen
Nachbehandlung zu erscheinen. Ab dem vierten Tag wird diese Behandlung in Rechnung gestellt werden.

§ 11 Kenntnisnahme AGB

Uber unsere Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) werden Sie von uns bei Ihrer Aufnahme
informiert. Weiterhin finden Sie die AGB im Wartebereich der Praxis als Aushang und auf unserer
Homepage www.podologie-masuch-dresden.de.

8§ 12 Gerichtsstand

Erflllungsort der zu erbringenden Leistungen ist der Geschaftssitz der Praxis fiir Podologie Steffi Masuch, Dresden.

Der Gerichtsstand fir alle sich aus dem Vertragsverhaltnis ergebenden Streitigkeiten ist ausschlieBlich die Stadt Dresden,
Sachsen.

Steffi Masuch
Staatlich gepriifte Podologin
Stand vom 01.07.2024

Ort, Datum Unterschrift



