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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Die AOK Bayern, die Gesundheitskasse und die Main-Klinik Ochsenfurt sowie die  MainArzt GmbH & Co.KG bieten Ihnen im Rahmen der Integrierten Versorgung bei der anstehenden Behandlung

Bezeichnung:

Diagnosegruppe:  

ein besonderes Leistungspaket an, das Bestandteile enthält, die normalerweise nicht zur Versorgung gesetzlich versicherter Patienten gehört.

Das Ziel der integrierten Versorgung ist die optimierte Behandlung von Patienten mit schwer therapierbaren, chronischen oder akuten Rückenbeschwerden. Die Behandlung spielt sich dabei wie bisher zunächst in der Praxis des Hausarztes ab. 

Der Hausarzt folgt dabei einer genau festgelegten, für alle Teilnehmer gleichen Leitlinie für Untersuchung und Therapie: verordnet wird, was de aktuellen medizinischen Erkenntnissen entspricht.

Bei Überweisung zu einem Facharzt wird eine elektronische Patientendokumentation von Praxis zu Praxis weitergeleitet, so dass überflüssige und zeitraubende Doppeluntersuchungen nicht mehr anfallen.

Erzielt auch der einzelne Facharzt keinen ausreichenden Behandlungserfolg, so treten Fachärzte verschiedener  Fachrichtungen in einem Gremium zusammen, das alle angefallenen Befunde sichtet, analysiert und ein Konzept für die weiter Behandlung entwirft, das alle individuellen und fachübergreifenden Aspekte und Probleme berücksichtigt. Betreuung nach dem neuesten medizinischen Wissenstand ist somit rasch, zielgerichtet, hochwertig und ohne frustrierende Umwege möglich.

Mein Einverständnis

Ich wünsche eine Behandlung auf Grund des hier vorgestellten Integrationsversorgungskonzepts, das mir der Arzt eingehend erläutert hat. 

Meine Teilnahme ist freiwillig und kann jederzeit, ohne dass mir Nachteile entstehen, zurückgezogen werden.
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1. Unterschrift Patient:

Unterschrift Main-Klinik Ochsenfurt sowie die  MainArzt GmbH & Co. KG

Die Main-Klinik Ochsenfurt sowie die MainArzt GmbH & Co KG dokumentieren den Behandlungsverlauf im Rahmen der üblichen Anforderungen. 


Im Rahmen der Vereinbarung zur Integrierten Versorgung sollen diese diagnosebezogenen Auswertungen an die AOK Bayern weitergegeben werden, damit diese ebenfalls ein Bild von der Ergebnisqualität erhält. Diese Datenauswertung und Weitergabe ist von Ihrer Zustimmung abhängig. Mit Ihrer zweiten Unterschrift dokumentieren Sie, dass Sie mit der anonymisierten Auswertung und Weitergabe einverstanden sind. Sie können auch an der Integrierten Versorgung teilnehmen, wenn Sie der Datenauswertung nicht zustimmen.

Ich bin mit der anonymen Auswertung meines Behandlungsverlaufs und Weitergabe der Auswertungsergebnisse gemäß § 67a III SGB X an die AOK Bayern einverstanden. Mir wurde versichert, dass keine persönlichen sondern nur anonymisierte, krankheitsbildbezogene Daten weitergegeben werden. Ich kann der Datenauswertung und Datenweitergabe jederzeit widersprechen.

Ich entbinde die medizinischen Leistungserbringer insoweit von der ärztliche Schweigepflicht entsprechend § 203 StGB. Ein Widerruf ist jederzeit möglich. 

2. Unterschrift Patient 
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Die Gesundheitskasse.







