Informationsblatt Neupatienten

Patient/in: ClFrau CHerr

Information gesetzliche Zuzahlung:

Laut Sozialgesetzbuch fiinf (SGB V §61 V) miissen GKV-Versicherte einen Teil der vertragsarztlich
verordneten Heilmittel selbst bezahlen.

Die Hohe der Zuzahlung bei Heilmitteln wie Ergotherapie

Betragt 10% der Kosten und 10 Euro pro Rezept.

Zuzahlungsbefreiung liegt vor: [(1Ja, ab wann?.................... CINein
Krankenversicherung Privat: vollprivat [IBeihilfe
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Einverstindniserklarung/DSGVO

Liebe Patienten, liebe Angehdérige,

ich, als Ihre Ergotherapeutin, bin der betreuende Heilmittelerbringer in lhrer
Pflegeeinrichtung bzw. im Hausbesuch/in der Praxis. Um eine moglichst komfortable und
reibungslose Versorgung zu sichern, erfolgt meine Behandlungsdokumentation tber ihre
Patientenakte (elektronisch oder Handakte).

Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie:

e der Dokumentation in den Akten lhrer Pflegeeinrichtung bzw. den von mir
abgeschlossen aufbewahrten Handakten

¢ der ergotherapeutischen Behandlung von mir als Ergotherapeutin sowie

e die, in der Anlage 1, genannte DSGVO (Art,9 Abs. 2 lit. h.), der jeweiligen Praxis zu.

NAME!...ueeeerereereereecenreseessesse s ssssessasssessenns [1Angehoriger [gesetzliche/r Betreuer/in



Anlage 1

Infoblatt Patientenaufnahme

Liebe Patienten,

thre Gesundheit und lhre Daten sind mir wichtig!

GemaR der Datenschutzgrundverordnung bin ich verpflichtet, Sie dartiber zu informieren,
dass ihre Daten bei mir gespeichert werden.

ich speichere Ihre Daten aufgrund der gesetzlichen Grundlage des Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO.

Ich nutze lhre Daten zur Dokumentation des Behandlungsverlaufs und zur Abrechnung der
von mir erbrachten Leistungen gegeniiber lhnen bzw. lhrer Krankenkasse.

Die Abrechnung wird dabei von einem Abrechnungsunternehmen vorgenommen, mit
welchem ich einen Auftragsdatenverarbeitungsvertrag und einen Abrechnungsvertrag
geschlossen habe.

Dadurch wird sichergestellt, dass thre Daten auch bei Weitergabe an diesen Dienstleister
sicher sind.

Sollten Sie die Mdoglichkeit zur Vereinbarung bzw. Absage von Terminen per E-Mail nutzen,
wird Ihre E-Mail Adresse einzig zu diesem Zweck bei uns gespeichert.

Soweit ich lhre Daten elektronisch abspeichere, habe ich technisch-organisatorische
MaRnahmen ergriffen, um diese zu schiitzen.

Sie haben das Recht, jederzeit eine Auskunft (iber die Art der bei mir gespeicherten Daten
sowie der technisch-organisatorischen MaRnahmen zu verlangen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustindigen Aufsichtsbehérde fiir den Datenschutz
zu beschweren, wen Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten nicht rechtmaRig erfolgt.

lhre Ergotherapeutin
Theresa Ulbricht



