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Umfang der arztlichen Leistungen

Die Leistungen des Arztes umfassen seine personlichen Leistungen sowie die von ihm ver-
anlassten Leistungen nachgeordneter Arzte seiner Praxis und des arztlichen Hintergrund-
dienstes (Rufbereitschaft ohne dauernde Anwesenheit). Der Patient stimmt der Beauftragung
von Leistungen anderer Leistungserbringer (z.B. Laborarzt etc.) durch den Arzt zu. Diese
Leistungen werden dem Patienten vom jeweiligen Leistungserbringer gesondert in Rechnung

gestellt.

Verqgitung

Die Verglitung richtet sich nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Die arztliche Behandlung erfolgt ausschlief3lich als Privatpatient/in. Die Kosten der arztlichen
Behandlung werden von gesetzlichen Krankenversicherungen nicht erstattet.

Inwieweit die privaten Krankenversicherungen und die Beihilfe zur vollstdndigen Erstattung
der Vergutung verpflichtet sind, richtet sich u.a. nach den Versicherungsbedingungen und
dem Tarif.

Schuldner der Vergutung ist der Patient, bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter.

Weitergabe von Daten aus dem Zahlungsverkehr

Rechnungen Uber privatarztliche Leistungen oder Attestgebihren werden ausschlie3lich
innerhalb der Praxis ausgestellt und gespeichert. Sie werden nur an den Rechnungsemp-
fanger bzw. dessen Erziehungsberechtigte(n) oder gesetzlichen Vertreter weitergegeben.
Zahlungseingange nach Bankiberweisung werden in Form der Kontoausziige an die Steu-
erkanzlei (alphasteuerberatung Diplom-Kaufmann Kurt Herrmann, Berliner Platz 11, 97080
Wirzburg) ausschlieZlich zum Zweck der Steuer- und betriebswirtschaftlichen Auswertung

geleitet.

Ich erklare mich mit dem Behandlungsvertrag einverstanden.
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