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Hinweise zur Mustervorlage@andlungsvertrag fur gesetzlich
Versicherte

Dieses Vertragsmuster wurde fir die logopadische Heilmittelbehandlung von ge itzllch
versicherten Patient*innen konzipiert.

\I;zﬁs Informationspapier soll lediglich eine Orientierungshilfe semg%\Qetzt keine
r

tsauskunft. Die anhdangende Mustervorlage kann als Stan$ trag verwendet
r

QSQQ werden. Anderungen oder Anpassungen an mdmduelgi;ts heiten sollten jedoch

\,\ rechtlich gepriift werden. (\S\
Vertragspartner*innen ?\

Der Behandlungsvertrag wird in der Regel mit volljahrigen Patient*innen abgeschlossen.
Auch minderjahrige, gesetzlich versicherte Jugendliche ab 15 Jahren kénnen gemal § 36
Abs. 1S. 1 SGB | selbst einen wirksamen Behandlungsvertrag abschlieRen, sofe rbei
lediglich Kassenleistungen vereinbart sind (gilt nicht fir privat versichert gendliche!).

sunfahig,

3 ‘e Patient*innen noch jlinger als sieben Jahre, mithin also gescha

Sind Patient*innen zwischen sieben und 15 Jahre aIt,_
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Bei Patient*innen unterﬁ\ r Betreuung ist eine differenzierte Sichtweise erforderlich
da die Betreuung ndigerweise die medizinische Versorgung umfasst und
nicht per se d dass die Geschaftsfahigkeit der Betroffenen beschrankt%\

Ausfallgebiihr \V @

Logopadische Praxen sind iegend als sogenannte Bestellpraxen organisiert.
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oder nicht zum vereinbarten Termin erschienen ist:“

Unerheblich ist, aus welchem Grund eine Patientin oder ein Patient kurzfristig abgesagt hat



Mustervorlage fiir gesetzlich Versicherte

Behandlungsvertrag

zwischen

Name der Logopadin/des Logopaden

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

(im Folgenden Logopddin/Logopdde genannt)

und

(a)

Name der Patientin/des Patienten

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Geburtsdatum

(b) bei Minderjahrigen:

Name des/der Erziehungsberechtigten

falls abweichend zu (a): Anschrift des/der Erziehungsberechtigten

(c) gegebenenfalls:

Name des/der Bevollméachtigten

Anschrift des/der Bevollmachtigten

(im Folgenden Patientin/Patient genannt)

Uber die Erbringung logopddischer Leistungen.
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1. Die Vertragsparteien schlieSen e ertrag liber die Erbringung logopadischer
Leistungen. Das Behandlungsverhaltnis beginnt mit der Durchfiihrung der Verordnung

von Frau (Dr.)/Herrn (Dr.):

vom (Datum der Ausstellung):

\
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2. Die Logopadin/der Logopéade weist?e\ﬁktclgntin/den Patienten auf die Zuzahlungspflicht
gemaR § 32 Abs. 2 SGB Vi.V.m. § 61'S

.3SGB V hin. Nach dieser gesetzlichen Regelung

&y

?\ . Der Erfolg einer logopadischen Behandlung hiangt wesentlich von der aktiven Teilnahme
der Patientin/des Patienten ab. Daher ist es wichtig, die vereinbarten

Behandlungstermine zuverldssig wahrzunehmen.









