Behandlungsvertrag

Zwischen

A TRILOGIS

Krankengymnastik - Manuelle Therapie - Kinderosteopathie - Naturheilverfahren

Marktplatz 36 - 91207 Lauf an der Pegnitz
Tel.: 09123 - 96 539 80 - www.praxis-trilogis.de

1. Termine

Durch die Vereinbarung von Terminen versuchen wir ihnen Wartezeit zu
ersparen. Wir bemiihen uns Verspatungen zu vermeiden und bitten Sie
plnktlich zu ihren Terminen zu erscheinen. Sie erhalten von uns
Terminzettel (ggfs. Terminbestatigungs-Email) fir ihre Termine. Bitte
bewahren Sie diese in Ihren Unterlagen auf.

2. Terminabsage

Falls Sie einen Termin nicht wahrnehmen koénnen, bitten wir Sie ihn
spatestens 24 Stunden vor Beginn ihrer Behandlung abzusagen. Sagen Sie
lhren Termin zu spat ab, werden wir lhnen die entfallene Behandlung
privat in Rechnung stellen, da wir hierdurch Verdienstausfille
kompensieren missen.

3. Rechnung

Nach Ihrer letzten Behandlung bekommen Sie eine Rechnung von uns, die
Sie bei lhrer Versicherung einreichen konnen. Die Verglitung ist innerhalb
von 14 Tagen zu zahlen und ist unabhangig von Zeitpunkt und Héhe der
Erstattung durch Ihre Versicherung. Auf Wunsch besteht die Méglichkeit
einer Zwischenrechnung. Rezeptabrechnungen mit den gesetzlichen KK
werden von uns direkt mit den KK durchgefiihrt.

4. Honorarvereinbarung

Abrechnung Physiotherapie auf Rezept (Private Kassen):

Die Abrechnung erfolgt nach der Gebiihrenlbersicht fiir Therapeuten/
Physiotherapie (GebUTH) u. entsprechen dem 1,8 - 2,3-fachen Regelsatz.
Die Praxis Trilogis fiihrt keine Beihilfesatze fiir die Physiotherapie!

Abrechnung Physiotherapie auf Rezept (Gesetzliche Kassen):

Unsere Behandlungsvergiitung orientiert sich an den Preisen fiir
Selbstzahler. Die Leistungsverglitung durch lhre GKV ist von lhrer
Rezeptverordnung abhangig. Differenzen zu unserer Behandlungs-
verglitung stellen wir Ihnen privat in Rechnung, diese kénnen sie bei
Zusatzversicherungen einreichen.

Abrechnung Heilpraktiker:
Privatkassen, Beihilfe sowie Zusatzversicherungen erstatten eine
Behandlung durch Heilpraktiker (nach GebiiH) meist in vollem Umfang,
auBer Sie haben diese Leistungen in Ihrem Versicherungsvertrag explizit
ausgeschlossen/begrenzt.

Selbstzahler: Fur Selbstzahler gelten folgende Preise:

Leistung (Preis) HP/Osteopathie  Physiotherapie
Erstuntersuchung 85,- 75,-
Behandlung 60min. 80,- 70,-
Behandlung 45min. 60,- 52,-
Behandlung 30min. 40,- 35,-

5. Datenschutzbelehrung

Die Praxis Trilogis ist fiir Inre personenbezogenen Daten verantwortlich.
Wir messen dem Datenschutz groRe Bedeutung bei. Die Erhebung und
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten geschieht unter Beachtung
der geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der

und

Name, Vorname

Adresse

Email

Geburtsdatum

Telefon

Datenschutzverordnung (DSGVO). Gesetzliche Grundlagen fiir unsere
Datenverarbeitung finden sich u. a. in Art. 6 und Art. 9 DSGVO in
Verbindung mit dieser von erteilten Einwilligung. Zu den verarbeiteten
Daten zdhlen neben personenbezogenen Daten (z.B. Geburts-, Adress-,
Kontaktdaten und ggf. Krankenversicherungsdaten) Gesundheitsdaten wie
Anamnese, Diagnose, Verordnungen von Arznei- bzw. Hilfsmitteln, sowie
Therapievorschlige und Befunde anderer Arzte oder Physiotherapeuten,
bei denen Sie in Behandlung sind. Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist
Voraussetzung fir lhrer Behandlung. Werden die notwendigen
Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht
erfolgen.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten
mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren.

Zum Zweck der Abrechnung, sowie zur Kldrung von medizinischen Fragen,
welche sich aus Ihrem Behandlungs- und Versicherungsverhdltnis ergeben,
kann eine Weitergabe lhrer Daten an andere Therapeuten, Arzte, den
medizinischen Dienst der Krankenkasse, Patientenverwaltungs-
programme, Krankenkassen und privat drztlichen Abrechnungsstellen
erfolgen.

Sie haben das Recht, auch einer rechtmaRigen Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch uns zu widersprechen (mit Wirkung fiir
die Zukunft), wenn sich dies aus Ihrer besonderen Situation begriindet und
unsere Interessen an der Verarbeitung nicht tiberwiegen. Wir verarbeiten
die personenbezogenen Daten nicht mehr, es sei denn, wir kdnnen
zwingende schutzwiirdige Griinde fiir die Verarbeitung nachweisen, die
Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten (iberwiegen, oder die Verarbeitung
dient der Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von
Rechtsanspriichen. Der Widerspruch sollte schriftlich erkldrt werden!

L] ich habe die unter Punkt 5 stehende Datenschutzerklarung zur
Kenntnis genommen und erkldre mich mit dieser einverstanden.

6. Email-Versand

Ich bin damit einverstanden, dass die Praxis Trilogis mich zu medi-zinischen
Ruckfragen, sowie Terminvergaben und Rechnungsversand per E-Mail
kontaktiert. Es werden keine Newsletter geschickt!

Clia [ Nein

7. Patientenaufklarungspflicht

Als behandelnde Therapeuten sind wir nach §630c (ferner §630e BGB)
dazu verpflichtet, Sie Gber die Notwendigkeit, Eignung, Art, Durchfiihrung,
Erfolgsaussichten, zu erwartenden Folgen & Risiken der durchzufiihrenden
Therapie und MaRnahmen aufzuklaren.

[Jich bereits ausreichend von meinem Therapeuten/Arzt informiert
worden

[ ich wiinsche eine ausfiihrliche Aufklarung durch meinen Therapeuten

Aufklarungam Therapeuten:

Mit meiner Unterschrift bestitige ich die Zustimmung und nehme die aufgefiihrten Informationen zur Kenntnis!

Lauf, den

Unterschrift:




