
PAUSCHALZAHLUNG
EINTRAGUNG DES EMPFÄNGERS
Abonnementformular
ÄRZTEHAUS
Bezeichnung:

Praxis Kompass
Adresse:
  Zum Walkerstal 34

  4750 Bütgenbach
LIKIV-Eintragungsnummer: 8-63509-82-100
Das Ärztehaus (M.M.) verpflichtet sich, zugunsten der Abonnenten folgende Leistungen pauschal zu erbringen:
(1)
Für die Ärzte:
alle Leistungen außer der technischen Maßnahmen; die Eintragung bedeutet, dass die allgemeine medizinische Akte des Patienten von den Ärzten des Ärztehauses verwaltet wird.

Für die Pfleger: alle Leistungen

Für die Physiotherapeuten: alle Leistungen
Ein Pauschalbetrag wird dem Ärztehaus von der Krankenkasse der Abonnenten monatlich gezahlt.
Das bedeutet, dass die Abonnenten das Ärztehaus nicht mehr für all diese Leistungen bezahlen.
Durch das Abonnement ändert sich nichts, was die Fachärzte, Krankenhausaufenthalte, die Medikamente und die technischen Maßnahmen anbelangt.
Der Abonnent darf vor dem Ende jedes Kalendermonats auf seine Eintragung verzichten. Diese Verzichtserklärung muss mindestens einen Monat, bevor die Eintragung Ihre Wirksamkeit verliert, dem Ärztehaus oder der Krankenkasse zugeschickt werden.
Die Gruppe der Leistungserbringer, bei denen ein Leistungsempfänger eingetragen ist, kann diese Eintragung nach Ablauf jedes Kalendermonats beenden, indem sie mindestens einen Monat, bevor die Eintragung Ihre Wirksamkeit verliert, sowohl den betroffenen Leistungsempfänger und als auch dessen Krankenkasse in Kenntnis setzt. Die Entscheidung, die Eintragung eines Leistungsempfängers zu beenden, bedeutet, dass die Eintragung der anderen demselben Haushalt angehörenden Leistungsempfänger am gleichen Tag beendet wird.
________________

(1) Unzutreffendes streichen.
Wenn sich der Abonnent wegen durch die Pauschale gedeckten Pflegeleistungen an Erbringer von Pflegeleistungen wendet, die dem Ärztehaus nicht angehören, werden die dabei entstandenen Kosten mit Ausnahme der zulasten des Patienten gehenden Selbstbeteiligung in vier Fällen vom Ärztehaus übernommen:
1.
wenn die Leistungen außerhalb der geographischen Zone des Ärztehauses erbracht werden, also außerhalb der Gemeinden 4780 SANKT VITH + 4960 MALMEDY + 4750 BÜTGENBACH + 4760 BÜLLINGEN + 4950 WEISMES + 4770 AMEL
2.
wenn es sich innerhalb der Zone des Ärztehauses um Leistungen handelt, die von einem Kollegen und Nichtmitglied des Ärztehauses im Zuge eines Bereitschaftsdienstes erbracht werden, wenn das Ärztehaus keinen solchen Bereitschaftsdienst versieht.
3.
wenn es sich um von einem Pfleger oder Physiotherapeuten (1) außerhalb des Ärztehauses erbrachte, aber von einem Arzt des Ärztehauses verschriebene Leistungen handelt
4.
wenn das Ärztehaus sich damit einverstanden erklärt, dass die Leistungen von einem anderen Leistungserbringer erbracht werden.
In den anderen Fällen gehen die Kosten zulasten des Abonnenten. Die Krankenkasse des Abonnenten kann die Erstattung dieser Leistungen nicht gewähren.
Bei Erweiterung des Leistungsangebots durch das Ärztehaus (Allgemeinmedizin und/oder Physiotherapie und/oder Pflegedienstleistungen) wird davon ausgegangen, dass der Abonnent dem gesamten Angebot automatisch zugestimmt hat.
In den ersten drei Monaten nach der Eintragung verlangt der Abonnent (nicht), die Erstattung pro Leistung in Anspruch zu nehmen.
IDENTIFIZIERUNG DES LEISTUNGSEMPFÄNGERS
NAME:
VORNAME:
GEBURTSDATUM:
GESCHLECHT:
ADRESSE:
TELEFONNUMMER (FAKULTATIV):
NAME UND ANSCHRIFT DER KRANKENKASSE:
NATIONALE REGISTERNUMMER:
	Für die Vignette vorgesehenes Feld



	Für den Abonnenten:
Datum:
	Für das Ärztehaus:
Datum:

	
	

	Unterschrift(en) des:
-
Abonnenten:
-
des legalen Vertreters des Abonnenten (2):
	Unterschrift:
Stempel:


________________

(1) 
Nötigenfalls streichen.
(2)  
Erforderlich im Fall eines Minderjährigen, der das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat. Der gesetzliche Vertreter muss mit seinem Namen, seinem Vornamen und seiner nationalen Registernummer identifiziert werden.

