Vorlage Information zur Patienten-Hotline zum Einstellen auf Ihre Website
Mit dieser Kopiervorlage für einen Website-Eintrag können Sie Ihre Patienten über unseren kostenlosen Patienten-Service sowie über die Möglichkeit zur digitalen Einverständniserklärung informieren.

H1: So erfolgt die Abrechnung von privatärztlichen und IgEL-Leistungen in unserer Praxis

Liebe Patientinnen und Patienten,

wir freuen uns, Sie in unserer Praxis willkommen zu heißen!

Gerne möchten wir Sie darüber informieren, dass wir die privatärztliche Abrechnung in Zusammenarbeit mit der dgpar GmbH als privatärztliche Verrechnungsstelle erstellen. 
Das heißt, Sie werden künftig die Rechnungen Ihrer medizinischen Leistungen über die dgpar GmbH erhalten. Somit bleibt uns und unserem Praxisteam deutlich mehr Zeit für Sie und Ihre Behandlung.
Vertrauen ist uns wichtig!
Daher bitten wir Sie, mit beiliegender Einverständniserklärung der Übertragung Ihrer Daten an die dgpar GmbH zum Zwecke der Rechnungserstellung zuzustimmen.
	CTA: Ja, ich gebe mein Einverständnis zur Datenweitergabe (hier Ihren persönlichen Link zur digitalen Einverständniserklärung verlinken)
Die dgpar-Patienten-Hotline hilft Ihnen gerne weiter!
Sollten Sie Beratung oder Unterstützung zur Leistungserstattung durch Ihre Krankenversicherung haben, rufen Sie gerne an. Die erfahrenen Experten der dgpar GmbH helfen Ihnen bei der Kommunikation!
	Patienten-Hotline: 0611-409 074 -0
	Mo-Fr von 09:00 - 17:00
Für folgende Anfragen steht Ihnen 24/7 hier ein Kontaktformular zur Verfügung:
· Aushändigung von Rechnungsduplikaten
· Änderung von Adress- und Bankverbindungsdaten
· Prüfung von Doppel- oder Überzahlung
· Prüfung von Behandlungsabweichungen
· Prüfung von Kostenträger-Reklamation
· Erstattungsprobleme bei Ihrer Krankenkasse
· Beantragung einer Ratenzahlungsvereinbarung
Dieser Service ist für Sie als Patient komplett kostenfrei!
Damit Sie von diesen umfangreichen Service-Leistungen rund um die privatärztliche Abrechnung profitieren können, bitten wir Sie, uns Ihr Einverständnis zur Datenweitergabe an die dgpar GmbH zu geben. Vielen Dank.
	CTA: Ja, ich gebe mein Einverständnis zur Datenweitergabe (hier Ihren persönlichen Link zur digitalen Einverständniserklärung verlinken)
Ihr Praxisteam der - Name Arztpraxis  / Logo -  (bitte einfügen)


