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Patienteninformation - Honorarvereinbarung

Ich bitte Sie folgende Informationen aufmerksam zu lesen und nachstehend mit lhrer Unterschrift zu bestatigen.

Zahlungsmodalitaten & Kostentibernahme fiir Privatversicherte und Beihilfeberechtigte

Sie befinden sich in einer Praxis mit Leistungen fiir privatversicherte Patienten, privatversicherte Patienten mit Beihilfeberechtigung und Selbstzahlende.
In der Preis,- und Leistungstabelle erhalten Sie eine transparente Ubersicht der Leistungen der Praxis hand dber kopf. Als Orientierung dient der Regelsatz der
gesetzlichen Krankenkassen-GKV (Stand 01.01.24)*, der bei Privatpatienten und Beihilfeberechtigten mit einem Steigerungssatz von 1,4- bis zum 2,3-fachen des
Regelsatz der GKV angewendet wird. Die Praxis hand iiber kopf orientiert sich am Faktor 1,4. Die Vergiitung von Leistungen aufgrund privatérztlicher Verordnungen,
erfolgt auf privatrechtlicher Honorarbasis in Form dieser Honorarvereinbarung. Diese besteht ausschlieBlich zwischen lhnen und der Praxis hand dber kopf,
unabhéngig von Leistungsanspriichen oder Erstattungsmodalitaten gegeniiber Ihrer Krankenkasse, Beihilfe oder anderweitiger Kostentrager. - auelle: 6kv spitzenverband
hand dber kopf richtet sich nach den gesetzlichen und in die privaten Krankenkassen bertragenen, vorgegebenen Zeitstrukturen. Die Bereitschaft zur
Kosteniibernahme durch private Krankenkassen von Leistungen auBerhalb dieser Zeitstrukturen ist nicht gesichert und wird deshalb nicht als Leistungsangebot
aufgefihrt.

Beihilfe

Ein Beihilfesatz legt fest, in welcher Hohe sich ein 6ffentlicher Dienstherr an den krankheitsbedingten Kosten seiner Beamten beteiligen muss. Es handelt sich bei
Beihilfesatzen weder um Héchstpreise noch um eine angemessene Vergiitung. Grundsétzlich empfiehlt sich deshalb eine Vorabpriifung der Bedingungen zur
Kosteniibernahme. Privatpatienten erhalten eine Rechnung, die in der privaten Krankenkasse eingereicht werden kénnen. Die Kosteniibernahme (Hohe und
Vollstandigkeit) durch private Krankenversicherungen sind durch Sie zu regeln. hand tiber kopf hatkeinen Einfluss auf das Zahlungsverhalten Ihrer PKV oder Beihilfe.

Leistung auf Selbstzahler-Basis

Alle Leistungen kdnnen zur Pravention und Gesunderhaltung auf Selbstzahler - Basis in Anspruch genommen werden. Sie bediirfen keiner medizinischen Indikation
und Verordnung und sind nicht verordnungspflichtig und erstattungsfahig. Die entstehenden Kosten sind bei Inanspruchnahme von Leistungen durch Sie zu tragen.
Im Leistungsbereich der Pravention und Gesunderhaltung entfernt sich hand iber kopf von der, von den gesetzlichen und in die privaten Krankenkassen
iibertragenen vorgegebenen Zeitstrukturen, um lhnen ein bestmdglichstes Behandlungsergebnis zu bieten.

Datenschutz
Sie gestatten der Praxis hand (iber kopf personenbezogene Daten von lhnen zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen. Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund
gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und der Praxis hand dber kopf und den damit verbundenen Pflichten nachzukommen. Sie

haben ein Auskunftsrecht beziiglich Ihrer personenbezogenen Daten nach §630 f. Abs. 3 BGB und kénnen nach Vereinbarung von lhnen eingesehen werden.

Leistungsvereinbarung/ Honorarvereinbarung
zwischen

Name: Geburtsdatum:
und der Praxis hand tiber kopf.

vollstandige Adresse lautet:

Telefonverbindung und E- Mail lautet:

Fiir die Durchfiihrung therapeutischer Leistungen wurde mir eine giiltige Preis- und Leistungsiibersicht vorgelegt oder anderweitige Absprachen getroffen. Diese
Vereinbarung ist auch dann giiltig, wenn eine Erstattung der Vergiitung durch die Erstattungsstellen nicht oder nicht in voller Héhe gewéhrleistet ist. Dieser Gem.§
614 BGB ist die Vergiitung, unabhéngig vom Zeitpunkt einer méglichen Erstattung durch Erstattungsstellen, spatestens 14 Tage nach Rechnungseingang fallig.
Dieses Formular verbleibt in den Akten des Leistungserbringers, kann jedoch als Zweitschrift an Sie ausgehandigt werden.
Sie bestitigen mit lhrer Unterschrift, dass Sie diese Informationen erhalten und verstanden haben und diesen zustimmen.

Ort/ Datum Unterschrift Patient

Stempel und Unterschrift Praxis hand iiber kopf
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