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Allgemeine
Geschaftsbedingungen

Bitte beachten Sie folgende allgemeine Geschaftsbedingungen der Physiotherapie, Ergotherapie
und Heilmassage vom Gesundheitszentrum Lebensraum Neumarkt im Hausruck.

Worauf missen Sie vor Behandlungsbeginn achten?

1. ARZTLICHE VERORDNUNG

Fir Ihre Behandlung bendétigen Sie eine arztliche Verordnung. Diese erhalten Sie vom Arzt lhres Vertrauens, der
zur Ausstellung dieser Verordnung berechtigt ist. Die Verordnung muss neben persénlichen Daten

e eine medizinische Diagnose

e die Anzahl der Behandlungseinheiten und

e die verordnete Behandlung

beinhalten.

Vom Erfordernis einer arztlichen Verordnung kann nur Abstand genommen werden, wenn Sie die Leistung Ihrer/s
Therapeutln ausschlieBlich zur Prévention in Anspruch nehmen. Praventive Leistungen dirfen berufsrechtlich
nur an Gesunden erbracht werden. Sollten Sie z.B. unter Schmerzen leiden oder sollten lhnen andere behand-
lungsbedurftige Leiden bekannt sein, teilen Sie dies Ihrer/Ihrem Therapeutin sofort mit.

2. VERRECHNUNG

Die Kosten der Behandlung bemessen sich nach einer Kombination aus Einzelleistung, benétigter Zeit und
eventuell fur die Behandlung bendtigtem Material und werden bei lhrem Behandlungstermin bekannt gegeben.
lhre/e Therapeutln hat keinen Vertrag mit Ihrem Krankenversicherungstrager. Sie begleichen die Kosten mit lhrer
behandelnden Therapeutln als Wahltherapeutin und suchen bei lhrem zustandigen Krankenversicherungstrager
um teilweise Rickerstattung geméaB dem Kassentarif an. Angaben zum zu erwartenden Kostenersatz/Kostenzu-
schuss kénnen nur unter Vorbehalt der Aussage Ihres Sozialversicherungstragers gegeben werden.

3. ZAHLUNGSMODUS

Ilhr/e Therapeutln stellt Ihnen bei Ende der Behandlung (bzw. Behandlungssitzungen der arztlichen Verordnung)
eine Honorarnote Uber die Gesamtkosten der Behandlungssitzungen aus. Folgenden Zahlungsmodus kénnen
Sie mit lhrer/m Therapeutln vereinbaren:

e Barzahlung

e Zahlung mit Erlagschein / Banklberweisung

Mit Ihrer/m Therapeutln vereinbaren Sie den Zeitpunkt der Bezahlung (Falligkeit) — er ist der Honorarnote zu
entnehmen. Ihr Krankenversicherungstréger tbernimmt einen Teil der Behandlungskosten. Damit Ihr Kranken-
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versicherungstrager einen Teil der Behandlungskosten tbernimmt, benétigen Sie eine Bewilligung der arztlichen
Verordnung durch die cheféarztliche Abteilung lhrer zustdndigen Krankenversicherung. Bitte reichen Sie nach
abgeschlossener Behandlung die Originalrechnung, den Originalverordnungsschein, die originale Zahlungsbe-
statigung und die Bestatigung der Bewilligung bei Ihrem Krankenversicherungstrager ein.

4. BEFUNDE
Eine fachgerechte Behandlung erfordert eine ausfuhrliche Erstbegutachtung. Dabei ist Ihr Therapeutin auf Ihre
Mithilfe angewiesen. Daher werden Sie gebeten, zum ersten Termin alle relevanten Befunde mitzubringen.

Wie gestaltet sich der Ablauf der Therapie

PERSONLICHE EINZELBETREUUNG

Ilhr/e Therapeutin steht fir die Dauer der Behandlung ausschlieBlich lhnen zur Verfigung. Sie/Er ist lhr An-
sprechpartner in organisatorischen und fachlichen Fragen der Behandlung. Mit ihrer Therapeutin/ lnrem Thera-
peuten vereinbaren Sie die flr Sie wichtigen Bereiche wie:

¢ Wohin? = Behandlungsziel

e Was? = MaBnahmen der Behandlung

e Wann? = Behandlungstermine

e Wie lange? = Behandlungsdauer

e Wie haufig? = Behandlungsfrequenz

e Bis wann? = Behandlungsumfang

e  Wie viel? = Kosten der Behandlung

IHRE BEHANDLUNG

Die Leistung ihrer/s Therapeutin setzt sich zusammen aus allen unmittelbar mit lhnen und fir Sie erbrachten
MaBnahmen wie insbesondere:

e Personliche individuelle Behandlung einschlieBlich Befunderhebung und Beratung

e Behandlungsbezogene Administration, Terminvergabe

e Fir die Behandlung notwendige Vor- und Nachbereitung wie z.B. Herstellung, Anpassung und Bereit-
stellen individuellen Therapiematerials

e Bei Bedarf/ nach Anfrage: Verfassen von individuellen Befunden zur Vorlage bei diversen Stellen, wie
Krankenversicherungstragern, behandelndem Arzt, privaten Versicherungstrdgern und &hnlichen Stellen

GRUNDSATZE DER BEHANDLUNG IHRES/R THERAPEUTIN

Gesetz: Die Behandlung erfolgt in Ubereinstimmung mit den einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen, insbe-
sondere dem Bundesgesetz Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste in der gelten-
den Fassung. (MTD-Gesetz)

Wissenschaft: Ihr/e Therapeutin orientiert sich an den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
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Selbstbestimmung: Ihr/e Therapeutin unterbreitet lhnen auf der Grundlage der arztlichen Verordnung und der
Erstbegutachtung einen Behandlungsvorschlag. Es obliegt lhnen dieses Angebot anzunehmen oder Anpassun-
gen mit lhrer/m Therapeutin abzusprechen.

Verschwiegenheit: Alle Informationen, die Sie lhrer/m Therapeutln geben, unterliegen der absoluten Verschwie-
genheitspflicht. Ohne Ihr Wollen werden diese Informationen keiner anderen Person weitergegeben. Sollte sich
eine Informationsweitergabe aus medizinisch-therapeutischen Grinden als sinnvoll und notwendig erweisen,
wird sich Ihr/e Therapeutin mit lhnen darliber beraten. Dasselbe gilt fir die aus gesetzlichen Griinden verpflicht-
ende Dokumentation.

WAS IST IHR ANTEIL AN EINER ERFOLGREICHEN BEHANDLUNG?

lhr/e Therapeutin ist ein Begleiter auf Inrem ganz persdnlichen Weg uns steht Innen mit Rat und Tat zur Seite. Im
Rahmen des Erstgesprachs werden Behandlungsziel und -maBnahmen besprochen und vereinbart. Eine erfolg-
reiche Behandlung setzt voraus, dass Sie Ihrer/m Therapeutin Auskunft geben Uber lhren Gesundheitszustand
und die mit den aktuellen Beschwerden in Zusammenhang stehenden sowie bisher vorgenommenen Untersu-
chungen und Behandlungen. lhr/e Therapeutin unterstitzt Sie durch gezielte Fragestellungen.

Zur Erreichung des bestmdéglichen Behandlungserfolges ist dabei lhre Mithilfe unentbehrlich. Mithilfe kann be-
deuten, bestimmte Handlungsanleitungen zu befolgen, erlernte Ubungen zu wiederholen oder gewisse Hand-
lungen zu unterlassen.

Erhalt lhr/e Therapeutin den Eindruck, dass der Behandlungserfolg z.B. mangels lhrer Mithilfe nicht erreichbar
erscheint, wird Sie lhr/e Therapeutln darauf ansprechen und versuchen, eine L6sung anzubieten.

WIE SAGEN SIE EINEN VEREINBARTEN BEHANDLUNGSTERMIN AB?

Koénnen Sie einen vereinbarten Behandlungstermin nicht wahrnehmen, werden Sie ersucht, dies unverziglich-
spatestens aber Werktags 48 Stunden vor dem vereinbarten Termin — lhrer/m Therapeutin mitzuteilen. Andern-
falls behalt sich lhr/e Therapeutin das Recht vor, den nicht wahrgenommenen Termin in der H6he jener Kosten,
die Sie auch bei durchgefihrter Behandlung zu zahlen gehabt hatten, in Rechnung zu stellen. Diese Kosten
kédnnen nicht beim Krankenversicherungstrager geltend gemacht werden.

GERICHTSVEREINBARUNG

AusschlieBlicher Gerichtsstand fir alle sich aus und im Zusammenhang mit dem auf der Grundlage dieser
Allgemeinen Geschéftsbedingungen abgeschlossenen Behandlungsvertrag ergebenden Streitigkeiten ist das
sachlich zustandige Gericht fir den Berufssitz in Grieskirchen. Auf das Vertragsverhéltnis kommt ausschlie3lich
Osterreichisches Recht zur Anwendung.
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