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Absagen von Behandlungsterminen

Der Erfolg einer logopadischen Behandlung hangt wesentlich von der aktiven und regelmaRigen Teilnahme
der Patientin/des Patienten ab. Daher ist wichtig, die vereinbarten Termine zuverlassig wahrzunehmen.
Meine Praxis ist eine reine Bestellpraxis, d.h. die einvernehmlich vereinbarten Termine sind ausschliel3lich
fur Sie reserviert, wodurch lhnen langere Wartezeiten erspart bleiben. Diese Vereinbarung dient nicht nur
der Vermeidung von Wartezeiten im organisatorischen Sinne, sondern begriindet sogleich beidseitig
vertragliche Pflichten.

Die/der Unterzeichnende verpflichtet sich daher, Termine, die er aus wichtigem Grund nicht
wahrnehmen kann, spatestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin abzusagen.

Unterbleibt die rechtzeitige Absage, verpflichtet sich die/der Unterzeichnende fir den ausgefallenen Termin

als Schadenersatz eine Ausfallpauschale in Héhe von 138,00 EUR (45 Min.-Termin) bzw. 184,00 EUR (60
Min.-Termin) privat zu zahlen. Dies gilt unabhdngig vom Grund der Absage (z.B. kurzfristige Erkrankung,
Stau, etc.). Eine Ausfallpauschale unterliegt nicht der Zahlungspflicht der Krankenkasse.

Die fallige Ausfallgebuhr ist spatestens zum Zeitpunkt lhres nachsten Behandlungstermins zu begleichen.
Die Therapie wird erst nach Begleichung der Ausfallgebuhr fortgefuhrt. Eine unterbrechungsfreie
Fortfihrung lhrer logopadischen Behandlung ist zum Erreichen lhres Therapiezieles sehr wichtig.

Um einen Ausfall zu vermeiden, versuche ich kurzfristig abgesagte Termine anderweitig zu belegen. Soweit
ein Termin anderweitig belegt werden kann, entfallt die Ausfallpauschale.

Muss ein Termin meinerseits abgesagt werden, wird dieser nachgeholt.
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Ubernahme der Behandlungskosten

In der Regel tragt die Krankenversicherung die Behandlungskosten. Aus versicherungstechnischen
Grunden kénnen wir nur mit einer gultigen Verordnung behandeln. Falls diese nicht vorliegt, missen wir
Ihnen den Termin in H6he des aktuellen Kassensatzes der entsprechenden Therapieeinheit oder
Erstbefund persoénlich in Rechnung stellen. Die Rechnung wird hinfallig, wenn eine guiltige
Heilmittelverordnung nachgereicht wird. Bei gesetzlichen Kassenverordnungen gilt im Regelfall eine
Guiltigkeit von 28 Tagen nach Ausstellungsdatum bis zum ersten Behandlungstermin. Bei Privatpatienten
gibt es keine Vorgaben.

Zuzahlung / Kostenibernahme

Gesetzliche Krankenkassen verpflichten ihre Mitglieder (ab 18 Jahren und ohne Zuzahlungsbefreiung) zu
einer Zuzahlung von 10,00 EUR und 10% der Behandlungskosten pro Verordnung.

Fir den Fall, dass Sie die Abholung nicht persdnlich ermdglichen kénnen, bendtigen wir folgende
schriftliche Erklarung:

* Eine Person meines Vertrauens holt mein Kind/ meinen Angehdérigen/ die von mir betreute
Person punktlich zum Ende der Behandlung ab

* Mein Kind/meinen Angehorigen / die von mir betreute Person darf die Praxisrdume am Ende
der Behandlung ohne Aufsicht verlassen.

Honorarvereinbarung fur Privatpatienten

Das Vertragsverhaltnis besteht direkt zwischen dem Patienten und der Praxis fiir Logopé&die Sivan
RavehSappelt. Es existiert keine vertragliche Vereinbarung zwischen Kostentrager und Heilmittelbringer,
sowie keine amtliche Gebuhrenverordnung. Die Erstattung des Versicherungsunternehmens richtet sich
nach dem gewahlten Tarif des Versicherungsnehmers und den allgemeinen Versicherungsbedingungen.
Etwaige Differenzbetrage fallen zu ihren Lasten. Bitte erkundigen Sie sich zeitnah bei ihrem Kostentrager
bzgl. der Kostenlibernahme der jeweiligen Behandlung.

Besonderheiten Beihilfe

Der Beihilfepatient®in ist ein Privatpatient*in. Damit gelten alle Punkte der Honorarvereinbarung eines
Privatpatienten*in. Die Regelungen der Beihilfe ist behérdenintern. Die Rechtswirkung besteht nur
zwischen Beihilfestelle und dem Beihilfeberechtigten, nicht aber zum Heilmittelbringer. Die Beihilfeleistung
ist keine Kostenerstattung. Die Kostenerstattung erfolgt bei Privatpatienten*innen durch das
Versicherungsunternehmen. Die Differenz zwischen den Hochstbetragen und den tatsachlichen Kosten
sind als Eigenbeteiligung der Beihilfeberechtigten zu sehen, entsprechend der Zuzahlungsgebihr des
Kassenpatienten.

Haftungsausschluss

Um einen reibungslosen Praxisablauf zu gewahrleisten, holen Sie ihr Kind/ihren Angehorigen/die von Ihnen
betreute Person bitte punktlich am Ende der Behandlung ab.

Unsere Aufsichtspflicht besteht wahrend der gesamten Therapiephase jedoch weder davor noch danach.
Sollte in dieser Zeit Ihrem Kind/ Ihren Angehérigen / die von Ihnen betreute Person etwas zustol3en oder
diese Person etwas zerstoren, sind Sie flr die Haftung verantwortlich.

Hausordnung fur Patienten und Besucher

Das Betreten privater Raume ist vor, wahrend und nach der Behandlung strengstens untersagt.

Einwilligung



Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich erklare mit meiner Unterschrift mein
Einverstandnis und willige in die Behandlung ein.
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