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PHYSIOTHERAPIE UND
GESUNDHEITSMANAGEMENT

BEHANDLUNGSVERTRAG

PKV

Dieser Vertrag wird abgeschlossen zwischen:

der Gesundheitsstube GbR, Inhaberinnen Antje Ideler-Ottens und Anne Ideler,

und
NAME GEB
ADRESSE
E-MAIL
Durch die Angabe der E-Mail-Adresse geben Sie Ihr Einversstandnis
zur Kontaktierung zwecks Terminierung und Rechnungszustellung
TEL

1. Ich erklare hiermit, die Behandlungskosten nach der Preisliste der Gesundheitsstube GbR fur
Privatpatienten, unabhdéngig ob und in welcher Hohe Erstattungsanspriche gegentber
Beihilfestellen oder privaten Krankenversicherern bestehen, nach Erhalt der Rechnung, innerhalb

14 Tagen auf das angegebene Rechnungskonto zu Uberweisen.

2. Wir arbeiten als Praxis mit Terminvergaben - zur terminierten Behandlung steht jeweils eine
Therapeutin zur VerfGgung. Termine, die nicht wahrgenommen werden kénnen (qufgrund von

Krankheit, defektes Auto 0.4.), sind spdtestens 24 Stunden vorher abzusagen Dies gilt auch an
den Wochenenden - hinterlassen Sie uns auch gerne eine E-Mail oder eine AB-Nachricht. Die

Termine werden ansonsten in Rechnung gestellt.

3. Ich erklrare mich damit einverstanden, dass meine behandelnden Therapeutinnen der

Schweigepflicht zu dem Zecke entbunden werden, sich in der Gesundheitsstube mit anderen
Therapeutinnen und der/dem Uberweisenden Arzt/in auszutauschen

4. Ihre persdnlichen sowie alle wéhrend der Behandlung dokumentierten Daten werden bei uns

fOr 10 Jahre gesichert. Sie haben ein stetiges Einsichtsrecht.

5. Bitte beachten Sie unsere Patienteninformation zum Thema Datenschutz im Aushang.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich die Richtigkeit meiner o.g. Angaben und das Einverstdndnis

des Behandlungsvertrages.

Datum & Unterschrift @




JDie
g@awd/wm&ﬁe

PHYSIOTHERAPIE UND
GESUNDHEITSMANAGEMENT

PREISE PKV

FUr PKV-Versicherte lehnt sich unsere Preisgestaltung an die Leistungserstattung der
gesetzlichen Krankenkassen an. Durchschnittlich erheben wir den 0,9-1,6fachen Satz der
GebUhrensdtze. Die Behandlungszeiten sind dabei identisch mit denen, die mit den

gesetzlichen Kassen vereinbart sind.

Ihr Erstattungsanspruch durch die Private Krankenversicherung richtet sich nach dem
Tarif, den Sie mit Ihrer Versicherung vertraglich vereinbart haben. Uns als Praxis ist es
nicht moglich die Details jedes Tarifes einzusehen. Daher unterscheidet sich unsere

Preisgestaltung nicht zwischen den verschiedenen Erstattungsstellen.

Preisgestaltung Privatpatienten ab 01.11.2023:

Leistung Regel-Zeit in min | Preisin €
Krankengymnastik 20 29,50
Krankengymnastik am Gerat 50-60 54,00
Krankengymnastik ZNS (Bobath/Vojta) 25 45,00
Manuelle Therapie 20 35,00
Manuelle Lymphdrainage 30 36,00
Manuelle Lymphdrainage 45 52,00
Manuelle Lymphdrainage 60 68,00
Klassische Massagetherapie 15 22,00
Segment-, Periost-, Colonmassage 15 22,00
Bindegewebsmassage 20 26,00
Traktion 10 14,00
Kdaltetherapie 10 16,00
warmeanwendung (Heifluft) 10 12,00
Heifbe Rolle 10 16,00
Warmpackung, Teilpackung (Fango 0.4.) 20 38,00
Warmpackung. Grofipackung 20 48,00
Hausbesuch inkl. Wegegeld 22,00
Ubermittlungsbericht Arzt 5,00



https://die-gesundheitsstube.de/artikel/preisanpassung-einiger-leistungen-fuer-privat-patienten-und-selbstzahler.html

PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

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

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG
Verantwortlich fUr die Datenverarbeitung ist:
Die Gesundheitsstube, Johannisstr. 19, 26121 Oldenburg

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und
Ihrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfillen.

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu z&hlen Anam-
nesen, Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kon-
nen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung stel-
len (z.B.in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fur Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informati-

onen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfdltige Behandlung nicht erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie ein-
gewilligt haben.

Empfénger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte / Psychotherapeuten, Kassenarztli-
che Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privat-
arztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt Uberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen, zur
Klarung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhdltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt
die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren lIhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fUr 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 Vorschriften kénnen sich Idngere Aufbewahrungsfristen ergeben,
zum Beispiel 30 Jahre bei Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Réntgenverordnung.

5. IHRE RECHTE

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

DarUber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Ldschung von Daten, das Recht
auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf DatenUbertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen bendtigen
wir Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fUr die zukiUnftige Verarbeitung zu
widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustdndigen Aufsichtsbehorde fur den Datenschutz zu beschweren, wenn
Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmafig erfolgt.

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf
22 Absatz 1 Nr. 1lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gern an uns wenden.
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