Behandlungsvereinbarung I-)ﬁ USIO 20

Herzlich Willkommen!

Unsere Behandlungsvereinbarung
zwischen

Patient/Patientin:

Gesetzlicher Vertreter:

Adresse:

Geburtsdatum:

und

Physio2.0

Inh. Michael Miiller
KlosterstralRe 3
91301 Forchheim

1. Patientenaufklarung

e |hr verordnender Arzt ist nach § 630e BGB verpflichtet, Sie iber Ihre Erkrankung sowie Art und Durchfiihrung,
zu erwartende Folgen und Risiken der verordneten Behandlung sowie deren Notwendigkeit, Dringlichkeit,
Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose und Therapie aufzuklaren.

e Sollte dies nicht oder nicht vollstdndig in dieser Form geschehen sein, wenden Sie sich umgehend erneut an
Ihren verordnenden Arzt.

e Sollte die im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung durchzufiihrende Anamnese und Befundung Anlass
zu einer ergdnzenden Aufkldrung geben, wird diese vor Behandlungsbeginn von Ihrem Therapeuten durch-
gefiihrt. Ebenfalls wird der Therapeut Sie liber mogliche Malnahmen informieren, die Sie selbst ergreifen
kénnen, um den Heilungsprozess wéhrend und nach der Therapie zu unterstitzen.

2. Verordnung (Privat-, Gesetzlich- oder BG-versicherte Patienten)

¢ Physiotherapeutische Behandlungen kénnen und diirfen wir bei allen Patienten (privat-, gesetzlich- oder BG-
versichert) nur bei Vorlage einer entsprechenden Verordnung erbringen.
o Wir diirfen Sie nur behandeln, wenn Sie zum ersten Termin lhre arztliche Verordnung mitbringen.
Diese Verordnung darf zu Behandlungsbeginn (zum 1. Termin) nicht alter als 28 Tage sein!
 Ein Nachreichen der Verordnung ist nicht maglich.
e Haben Sie dennoch lhre Verordnung vergessen, kénnen wir die Behandlung nicht wie geplant durchfiihren.
In diesem Fall haben Sie folgende Optionen:
o Ausfallrechnung: Da wir Sie ohne Vorliegen der Verordnung nicht wie geplant behandeln dirfen, fallt der
Termin aus und nach MaRgabe der Ziffer 5) dieses Vertrages ist die Ausfallgebihr zu entrichten.
o Wellness-Massage: Alternativ bieten wir lhnen an, ohne physiotherapeutische Behandlung eine Massage zu
einem Pauschalpreis in Héhe von 30,00 Euro je 20min.-Einheit durchzufiihren.
o Die Kosten fiir die Ausfallrechnung oder Wellness-Massage werden nicht von den Krankenkassen (PKV, GKYV,
BG) bernommen.
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3. Vergiitung der Therapieleistungen

Gesetzlich Versicherte (GKV, BG, UVT, Heilfiirsorge)

* Die Praxis rechnet direkt mit Ihrer Krankenkasse ab.

e GemaR den §§ 32, 43 ¢ und 61 SGB V haben gesetzlich Versicherte Zuzahlungen fiir kassenérztlich verordnete
Heilmittel zu tragen, sofern keine Befreiung von dieser Zuzahlungspflicht besteht. Sie zahlen einen Eigenanteil
von 10 € plus 10 % der Therapiekosten ihrer Heilmittelverordnung. Der Betrag ist spatestens bis zum 2. Termin
in bar / per Kartenzahlung an der Rezeption zu zahlen. Fiir die geleisteten Zuzahlungen erhalten Sie von uns eine
Quittung.

e Wenn Sie von der gesetzlichen Zuzahlung befreit sind, legen Sie uns am 1. Behandlungstermin ihren
Befreiungsausweis vor.

e Gewiinschte ergidnzende Leistungen, die tiber die arztliche Verordnung hinausgehen, werden in einer separaten
Honorarvereinbarung festgehalten und als Selbstzahlerleistung erbracht. Die Kosten werden nicht von lhrer
Krankenkasse ibernommen.

 Die Einzelheiten der Versorgung mit physiotherapeutischen Heilmitteln und deren Vergiitung durch die GKV
entnehmen Sie bitte untenstehender Tabelle.

Die jeweils aktuellen Preise der gesetzlichen Krankenkasse (GKV) / Berufsgenossenschaft sind unter www.gkv-
spitzenverband.de und unter www.dguv.de einzusehen. Die aktuelle Preisliste der gesetzlichen Krankenversicherung
finden Sie in der Tabelle. Bitte beachten Sie, dass die Preise der gesetzlichen Krankenkasse sich dndern kénnen und
somit auch die Privatpreise.

Aktuelle GKV-Preisliste (giiltig ab 01.07.2025)

Klassische Massagetherapie (KMT) 15 - 20min. i 21,10 € Warmpackung einzelner/mehrerer Korperteile 20 - 30min. | 15,77 €
Manuelle Therapie 15 - 25min. | 34,73€ Warmetherapie mittels HeiRluft (Infrarot) 10 - 20min. | 7,25 €

Manuelle Lymphdrainage MLD - 30 Minuten i 30min. 35,10 € HeiRe Rolle 10 - 15min. i 13,14 €
Manuelle Lymphdrainage MLD - 45 Minuten | 45min. 52,63 € Kaltetherapie einzelner/mehrerer Kérperteile 5-10min. | 11,66 €
Manuelle Lymphdrainage MLD - 60 Minuten : 60min. 70,19 € Ubermittiungsgebiihr: Bericht an den Arzt 1,37 €

Kompressionshandagierung einer Extremitét 22,36 € Bericht auf besondere Anforderung 66,05 €
Krankengymnastik: Einzelbehandlung 15 - 25min. | 28,91 € Hausbesuch inkl. Wegegeld 22,23 €
KG - ZNS PNF 25 -35min. | 45,92 € Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung 12,77 €

Privatversicherte, Beihilfeversicherte und Selbstzahler:innen

« Die Kosten der Behandlung entnehmen Sie bitte ihrer ausgehéndigten Honorarvereinbarung.

» Abweichend von § 614 BGB (zahlbar sofort) ist die Rechnung gemal unseren AGB innerhalb von 14 Tagen nach
Rechnungsdatum zu begleichen. Das Zahlungsziel bleibt unberiihrt von einer moglichen Erstattung durch eine
Erstattungsstelle (Versicherung) des Patienten.

» Die Behandlungsvereinbarung ist auch dann giiltig, wenn eine Erstattung durch eine Erstattungsstelle
(Versicherung) des Patienten nicht oder nicht in voller Héhe (ibernommen wird. Bitte {iberpriifen Sie rechtzeitig
die Hohe eines Erstattungsanspruches seitens ihrer Erstattungsstelle, insofern vorhanden.
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4. Terminregeln

» Sie kommen zur Therapiebehandlung in unsere Praxis, die nach dem Bestellsystem gefiihrt wird. Die mit lhnen
vereinbarte Zeit ist ausschlieBlich fiir Sie reserviert! Sofern Sie den vereinbarten Behandlungstermin nicht
einhalten koénnen, miissen Sie diesen mindestens 24 Stunden vorher absagen, damit wir die fiir Sie
vorgesehene Zeit noch anderweitig verplanen kdnnen.

 Eine Absage ist auch am spéten Abend,_in der Nacht,_an Feiertagen oder am Wochenende mdglich: per Telefon
(Anrufbeantworter) unter 09191 - 979 37 67 oder per SMS / WhatsApp unter 0155 60 61 52 47.

Absagen per E-Mails kdnnen nicht berticksichtigt werden!

e Diese Vereinbarung dient nicht nur der Vermeidung von Wartezeiten im organisatorischen Sinne, sondern
begriindet zugleich eine fir beide Vertragsparteien einzuhaltende Pflicht. Sofern Sie den vereinbarten
Behandlungstermin nicht rechtzeitig absagen, kann lhnen eine Ausfallgebihr in Rechnung gestellt werden.

e Die Praxis informiert Sie rechtzeitig, falls Termine verschoben oder abgesagt werden miissen. Sie erhalten einen
Ersatztermin zur Erbringung der vereinbarten Leistung.

5. Ausfallgebiihr

» Wenn Sie gesetzlich oder berufsgenossenschaftlich versichert sind, stellen wir lhnen den Betrag in Rechnung,
den wir von lhrer gesetzlichen Krankenkasse / Berufsgenossenschaft im Falle der Durchfiihrung der Behandlung
erhalten héatten. Die Preise fir Heilmittel entnehmen Sie bitte der jeweiligen Vergiitungsvereinbarung, die
zwischen den gesetzlichen Krankenkassen (www.gkv-spitzenverband.de) bzw. den Berufsgenossenschaften
(www.dguv.de) und mit uns abgeschlossen worden ist. Gern kdnnen Sie diese auch in der Tabelle einsehen. Fir
alle anderen Patienten (Privat und Selbstzahler) gelten die hier vereinbarten Honorare als Ausfallgebiihr.

e Es wird ausdriicklich vereinbart, dass Annahmeverzug gemafR § 615 BGB eintritt, wenn der vereinbarte Termin
nicht fristgemaR von lhnen abgesagt und eingehalten wird. Die durch den Behandlungsausfall ersparten
Aufwendungen werden selbstverstandlich in Abzug gebracht.

e Das Recht zur auBerordentlichen Kiindigung aus wichtigen Grund gemaR § 626 BGB bleibt bestehen.

6. E-Mail, WhatsApp und SMS-Service
Folgenden kostenfreien Service mdéchte ich in Anspruch nehmen:

[] Terminvereinbarung und Korrespondenz per SMS / WhatsApp / E-Mail
(] Terminerinnerungsservice per SMS

7. Geltung der Behandlungsvereinbarung

e Der Vertrag tritt mit Ihrer Unterzeichnung in Kraft und gilt fir die Durchfihrung aller Erst- und
Folgeverordnungen bzw. Erst- und Folgebehandlungen, bis er von einer der beiden Seiten aufgeldst wird.

« Anderungen oder Erginzungen miissen schriftlich vereinbart werden. Bei Preisdnderungen wird eine bestehende
Honorarvereinbarung seitens der Praxis aufgeldst und neu vereinbart, bevor weitere Behandlungen stattfinden.
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8. Beendigung der Behandlungsvereinbarung

« Sie kdnnen die Vereinbarung jederzeit miindlich ohne Angabe von Griinden beenden; geplante Termine werden
storniert.

* Die Praxis kann die Vereinbarung beenden, wenn: empfohlene Mallnahmen oder Beratungsinhalte abgelehnt
werden; falsche oder unvollstandige Angaben gemacht wurden; lhre Lebensfiihrung die Therapieziele verhindert;
Zahlungen ausstehen.

e Eine Wiederaufnahme der Vereinbarung ist bei Einigung méglich.

9. Weitere Hinweise
» Bringen Sie zu jeder Behandlung ein frisches, groRes Handtuch zum Abdecken der Liege mit.
» Sollte Grund zur Beschwerde vorliegen, richten Sie diese bitte direkt an den Praxisinhaber Michael Mdiller unter
der E-Mail-Adresse physio2.0@outlook.de

10. Einverstandniserklarung

* Ich habe die Vertragsbedingungen sorgféltig gelesen und verstanden und erkldre mich mit diesen einverstanden.
e Die Verglitungssatze sind mir bekannt.
e Eine Ausfertigung dieser Behandlungsvereinbarung ist mir ausgehéndigt worden.

Vor- und Nachname des Patienten (DRUCKBUCHSTABEN) Geburtsdatum des Patienten
Forchheim,
Ort und Datum Unterschrift des Patienten und / oder ggf. des gesetzlichen Vertreters

Unterschrift Michael Miller / Inhaber von Physio2.0
(Als gedruckte Unterschrift giiltig!)

Genderhinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf eine gleichzeitige Verwendung der Sprachformen ménnlich, weiblich und
divers (m/w/d) verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermalen fiir alle drei Geschlechter. Die verkiirzte Sprachform hat
nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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