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Behandlungsvertrag
Naturheilpraxis Solveig Rolle
BEHANDLUNGSVERTRAG

Zwischen der Naturheilpraxis Rolle, nachfolgend ,Praxis“ genannt

Naturheilpraxis Solveig Rolle
Leipziger Str. 39, 02763 Zittau

Tel.

und

03683-797588

Name, Vorname

Geburtstag Telefon

Anschrift

1.

PUNKT —= VERTRAGSGEGENSTAND

Vertragsgegenstand ist eine heilpraktikertypische heilkundliche Behandlung des/der Patienten/Patientin. Die
Heilpraktikerbehandlungen umfassen unter anderem auch wissenschaftlich bzw. schulmedizinisch nicht an-
erkannte — naturheilkundliche — Heilverfahren.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

PUNKT - HONORAR

. Das Honorar berechnet sich nach dem jeweiligen Zeitaufwand der Behandlung. Sichtung von Patienten

unterlagen wie Anamnesebogen, Befunde und Schreiben an Kostentrager auterhalb des Termins werden
ebenfalls berechnet — pro angefangene zehn Minuten.

Das Honorar ist unmittelbar fallig und innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsstellung zu zahlen. Wird
keine Rechnung gewtinscht, ist das Honorar in bar gegen Quittung zu zahlen.

Heilpraktiker nehmen nicht am System der gesetzlichen Krankenkassen teil. Gesetzlich Krankenversicherte
erhalten deshalb grundsétzlich keine Erstattung der Behandlungskosten seitens ihrer Krankenkasse. Uber
etwaige Ausnahmen informieren Sie sich bitte bei Ihrer Krankenkasse vor Aufnahme der Behandlung.
Mitglieder privater Krankenversicherungen, privat zusatzversicherte und beihilfeberechtigte Patienten
konnen einen Erstattungsanspruch ihrer Behandlungskosten gegendber ihrer Versicherung haben. Das
Erstattungsverfahren haben die Patienten gegeniber ihrer Versicherung eigenverantwortlich durchzufiihren.
Die Erstattungen sind in der Regel auf die Satze des Geblihrenverzeichnisses beschrankt. Etwaige Diffe-
renzen zwischen Gebihrenverzeichnis und Heilpraktiker-Honorar sind von den Patienten zu tragen.

Die Ergebnisse samtliche Erstattungsverfahren haben keinen Einfluss auf das vereinbarte Heilpraktiker-
Honorar. Der Honoraranspruch des Heilpraktikers ist von den Patienten unabhangig von jeglicher
Versicherungs- und/oder Beihilfeleistung in voller Hohe zu begleichen.

Heilpraktiker durfen keine verschreibungspflichtigen Medikamente verordnen.
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2.7. Die behandlungsrelevanten personlichen Angaben und medizinische Befunde der Patienten werden in
einer Patientenkartei erhoben und gespeichert.

2.8. Die Praxis wird nach dem Bestellsystem gefiihrt. Dies bedeutet, dass die mit den Patienten vereinbarte
Zeit auch ausschliellich fir diese reserviert ist, wodurch in der Regel lange Wartezeiten erspart bleiben.
Dies bedeutet jedoch auch, dass vereinbarte Termine, die nicht eingehalten werden kdnnen, spatestens
24 Stunden vorher abzusagen sind, damit die reservierte Zeit noch anderweitig verplant werden kann.

Diese Vereinbarung dient nicht nur der Vermeidung von Wartezeiten im organisatorischen Sinne, sondern
begriindet zugleich beiderseitige vertragliche Pflichten. Die Praxis kann den Patienten, die den Termin nicht
rechtzeitig absagen, die vorgesehene Zeit und die Vergliitung bzw. die ungenutzte Zeit in Rechnung gestellt
werden (Ausfallhonorar). Dies gilt selbstverstédndlich nicht, wenn die Patienten an der Versdumnis kein Ver-
schulden trifft.

3. PUNKT - HEILVERSPRECHEN

Es wird gemaR Heilmittelwerbegesetz (HWG) ausdriicklich darauf hingewiesen, dass durch die Heilpraktiker
kein Versprechen auf Heilung oder Linderung gegeben wird.

4. PUNKT - SCHWEIGEPFLICHT

Die Mitarbeitenden der Naturheilpraxis Rolle unterliegen der Schweigepflicht gemaR den gesetzlichen Bestim-
mungen. Sie verpflichten sich, Uber alles Wissen, das sie im Rahmen der Behandlung der Patienten erwerben,
Stillschweigen zu bewahren, auch tber deren Tod hinaus.

5. PUNKT - DATENSCHUTZ

5.1. Der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist flir uns sehr wichtig. Nach der DSGVO (EU-Datenschutz
Grundverordnung) sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis
Daten erhebt, speichert, weiterleitet oder sonst verarbeitet. Der Information knnen Sie auch entnehmen,
welche Rechte Sie haben.

5.2. Die Datenverarbeitung erfolgt, um den Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und den Heilpraktikern
erflllen zu kdnnen. Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten, inshesondere Ihre Gesundheitsdaten.
Dazu zdhlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir oder andere Behandlungs-
personen (Arzte/ Heilpraktiker usw.) erheben, bzw. erhoben haben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch
andere Arzte, Heilpraktiker oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung
stellen (z.B. in Arztbriefen). Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fir Ihre Behandlung.
Werden die notwendigen Informationen nicht erhoben oder bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung
durch unsere Praxis nicht erfolgen.

5.3. Wir Gbermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder
wenn Sie hierzu lhre Einwilligung erteilt haben. Empfanger lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor
allem andere Heilpraktiker / Arzte / Psychotherapeuten / Physiotherapeuten, Krankenversicherungen,
Labore und Verrechnungsstellen sein.

5.4. Die Ubermittlung erfolgt tiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen.
Im Einzelfall kann die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empféanger erfolgen. Wir bewahren
Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fir die Durchfiihrung der Behandlung erforderlich
ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir allerdings dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre
nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren (§630 f BGB). Nach anderen Vorschriften kdnnen sich
langere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf
28 Absatz 3 der Rontgenverordnung.
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5.5.

6.

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten und
konnen die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Darlber hinaus steht Ihnen unter bestimmten
Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbei-
tung sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit zu. Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von
gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen bendtigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen Féllen haben
Sie das Recht, die Einwilligung fiir die zuklinftige Verarbeitung zu Behandlungsvertrag widerrufen. Sie
haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde flir den Datenschutz zu beschweren,
wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig
erfolgt. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist Art. 9 Abs. 2 h DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1

Nr.1 b BDSG, Art. 6 Abs. 1 b DSGVO.

. Bitte ankreuzen:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke dernDokumentation gespeichert werden.
Der Heilpraktiker verpflichtet sich, die Daten auBerhalb der notwendigen Eingaben zur Diagnose und
Behandlung nicht an unbeteiligte Dritte weiterzugeben, Details siehe oben.

PUNKT — RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN

Vor der Behandlung verpflichten sich die Heilpraktikerin der Naturheilpraxis Rolle, die Patienten Uber mdgliche
Risiken und Nebenwirkungen aufzukléaren sowie Uber die Kosten einer Behandlung.

7. PUNKT — SCHLUSSBESTIMMUNGEN

7.1. Alle Anderungen oder Erganzungen dieses Vertrages bediirfen zu ihrer Rechtswirksamkeit einer
schriftlichen Vereinbarung zwischen den Parteien unter Ausschluss der elektronischen Form und der
Textform (Fax, E-Mail); dasselbe gilt fiir die Anderungen oder Aufhebung dieser Schriftformklausel. Der
Vorhang der Individualvereinbarung gemaf §305b BGB, gleich in welcher Form, bleibt unberihrt.

7.2. Im Falle der Unwirksamkeit einer Regelung dieses Vertrages bleibt dieser im tbrigen wirksam. Die
unwirksame Regelung wird durch eine solche Regelung ersetzt, welche dem erstrebten Vertragszweck
am besten gerecht wird. Entsprechendes gilt im Fall einer Vertragsliicke. § 306 BGB bleibt unbertihrt.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift und Praxisstempel

(des Therapeuten)
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