PRAXIS

fur Physiotherapie

& Medizinisches Praventions- und
Rehabilitationstraining

Liebe Patientinnen und Patienten,

meine Kolleg*innen und ich freuen uns, Sie in der Praxis fir Physiotherapie
begriBen zu dirfen und winschen lhnen baldige Genesung. DYROY
Durch verschiedene gesetzliche Regelungen sind wir verpflichtet, Sie auf einige
Punkte hinzuweisen. Bitte beachten Sie hierzu die Seite ,Beiblatt/ Aufklarung zur
physiotherapeutischen Behandlung und Datenschutz“ auf der Rlckseite. Wir

bitten Sie, unser Aufnahmeformular nach bestem Wissen und Gewissen

auszufillen. Falls Sie Fragen, Wiinsche oder Anregungen haben, sprechen Sie

uns einfach an.

Wir kimmern uns darum!

OLE-MAGNUS

Meine Daten

Vor- und Nachname Geburtsdatum
Stralde und Haus-Nr. PLZ und Ort
Telefon (mobil) Telefon (Festnetz) Telefon (Arbeit)

E-Mail (falls erwtinscht)

Uberweisender Arzt Hausarzt
FUr Privatpatienten Fur Pflichtversicherte
[ ]ich bin beihilfeberechtigt Ich bin zuzahlungsbefreit

(Bitte Bescheinigung vorlegen)

|:|Ich bin nicht zuzahlungsbefreit
Bitte die Honorarvereinbarung (Bitte Zuzahlung begleichen)
unterschreiben!

chh bin nicht beihilfeberechtigt

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner angegebenen Daten und habe die Informationen
»2Aufklarung zur physiotherapeutischen Behandlung und Datenschutz” auf dem Beiblatt /
Riickseite zur Kenntnis genommen. Ich verpflichte mich Anderungen unverziglich
mitzuteilen.

Datum, Ort Unterschrift

Erich-Ollenhauer-Str. 5 - 3085| Langenhagen - Fon (0511)7246563 - Fax (0511)7246564
e-mail info@physiotherapie-Igh.de - www.physiotherapie-Igh.de
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Aufklarung zur physiotherapeutischen Behandlung und Datenschutz

OLE-MAGNUS

DYROY

Datenschutz

Ihre Gesundheit und lhre Daten sind uns wichtig. GemaR der
Datenschutzgrundverordnung sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, dass Ihre
Daten bei uns gespeichert werden. Wir speichern lhre Daten aufgrund der gesetzlichen
Grundlage des Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO und nutzen Ihre Daten zur Dokumentation des
Behandlungsverlaufs und zur Abrechnung der von uns erbrachten Leistungen gegenuber
lhnen bzw. lhrer Krankenkasse. Soweit wir lhre Daten elektronisch abspeichern, haben
wir technisch-organisatorische MalRnahmen ergriffen, um diese zu schitzen. Sie haben
das Recht, jederzeit eine Auskunft tber die Art der bei uns gespeicherten Daten sowie
der technisch-organisatorischen MaRnahmen zu verlangen. Verantwortlicher im Sinne
des Art. 4 Nr. 7 DSGVO ist Ole-Magnus Dyrgy (Inhaber).

Patientenaufklarung

Wir gehen davon aus, dass Sie ausreichend von lhrem verordnenden Arzt Gber Ihre Erkrankung sowie Art,
Durchfuhrung, zu erwartende Folgen und Risiken der verordneten Behandlung und deren Notwendigkeit,
Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose und Therapie aufgeklart worden sind.
Falls nicht, sprechen Sie uns an. Sollten die im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung
durchzufiihrende Anamnese und der Befundung Anlass zu einer erganzenden Aufklarung von unserer Seite
geben, wird diese durch Ihren Therapeuten vor Behandlungsbeginn durchgefihrt. Ebenfalls wird der Therapeut
Sie Uber mégliche MalRnahmen informieren, die Sie selbst ergreifen kdnnen, um den Heilungsprozess wahrend
und nach der Therapie zu unterstitzen.

Zuzahlung (nur fur gesetzlich Versicherte)

Gemald den §§ 32, 43 c und 61 SGB V haben gesetzlich Versicherte Zuzahlungen fiir kassenarztlich verordnete
Heilmittel zu tragen, sofern keine Befreiung von dieser Zuzahlungspflicht besteht. Die Héhe der Zuzahlungen
betragt 10% der Kosten (= Preisvereinbarung zwischen lhrer gesetzlichen Krankenversicherung und uns) sowie
10 Euro je Verordnung. Fur die geleisteten Zuzahlungen erhalten Sie von uns eine Quittung. Falls Sie einen
Befreiungsausweis haben, legen Sie diesen bitte bei der ersten Behandlung vor.

Terminorganisation

Sie kommen zur Therapiebehandlung in eine Praxis, die nach dem Bestellsystem gefiihrt wird. Die mit Ihnen
vereinbarte Zeit ist ausschlieBlich fur Sie reserviert. Sofern Sie den vereinbarten Behandlungstermin nicht
einhalten kdnnen, missen Sie diesen mindestens 24 Stunden vorher absagen, damit wir die fir Sie
vorgesehene Zeit noch anderweitig verplanen kdnnen. Diese Vereinbarung dient nicht nur der Vermeidung von
Wartezeiten im organisatorischen Sinne, sondern begriindet zugleich eine fiir beide Vertragsparteien
einzuhaltende Pflicht. Sofern Sie den vereinbarten Behandlungstermin nicht rechtzeitig absagen, kann lhnen die
mit Ihnen vereinbarte Vergitung in Rechnung gestellt werden. Sofern Sie gesetzlich versichert sind, stellen wir
Ihnen den Betrag in Rechnung, den wir von lhrer gesetzlichen Krankenkasse im Falle der Durchfihrung der
Behandlung erhalten hatten. Die Preise fur Heilmittel, die gesetzliche Krankenkassen zahlen, entnehmen Sie
bitte der jeweiligen Vergutungsvereinbarung, die zwischen den gesetzlichen Krankenkassen und uns
abgeschlosse worden ist. Diese konnen Sie auf der Internetseite Ihrer Krankenkasse einsehen. Es wird
ausdrucklich vereinbart, dass Annahmeverzug gemaf § 615 BGB eintritt, wenn der vereinbarte Termin nicht
fristgemal von lhnen abgesagt und eingehalten wird. Die durch den Behandlungsausfall ersparten
Aufwendungen werden selbstverstandlich in Abzug gebracht. Das Recht zur auRerordentlichen Kiindigung aus
wichtigen Grund gemaf § 626 BGB bleibt bestehen.

Abrechnung

Kassenarztliche Heilmittelverordnungen und BG-Verordnungen rechnen wir tber die Abrechnungsstelle ARNI
mit lhrer Krankenkasse bzw. Berufsgenossenschaft ab. Die Behandlungen, die aufgrund privatarztlicher
Verordnungen erfolgen, rechnen wir direkt gegeniber dem Privatpatienten nach den vereinbarten
Honorarsatzen ab. Behandlungen, die auch ohne &rztliche Verordnung in Anspruch genommen werden (z. B.
Heilpraktiker fur Physiotherapie, Osteopathie), rechnen wir ebenfalls direkt mit dem Patienten nach den
vereinbarten Honorarsatzen ab.

Vertragspartner/Ansprechpartner
Ole-Magnus Dyrgy, Praxis fir Physiotherapie & Medizinisches Praventions- und Rehabilitationstraining
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