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Behandelovereenkomst
Verwerking persoonsgegevens

Voor een goede behandeling is het noodzakelijk dat ik, als uw behandelende therapeut, een dossier
aanleg. Dit is ook een wettelijke plicht opgelegd door de WGBO. Uw dossier bevat aantekeningen
over uw gezondheidstoestand en gegevens over de uitgevoerde onderzoeken en behandelingen.

Ook worden in het dossier gegevens opgenomen die voor uw behandeling noodzakelijk zijn en die ik,
na uw expliciete toestemming, heb opgevraagd bij een andere zorgverlener bijvoorbeeld bij de
huisarts.

Wij doen ons best om uw privacy te waarborgen. Dit betekent onder meer dat wij:
e zorgvuldig omgaan met uw persoonlijke en medische gegevens,
e ervoor zorgen dat onbevoegden geen toegang hebben tot uw gegevens

Als uw behandelend therapeut heb ik als enige toegang tot de gegevens in uw dossier.
Ik heb een wettelijke geheimhoudingsplicht (beroepsgeheim).

De gegevens uit uw dossier kunnen ook nog voor de volgende doeleneinden gebruikt worden:
e Om andere zorgverleners te informeren, bijvoorbeeld als de therapie is afgerond, of bij een
verwijzing naar een andere behandelaar. Dit gebeurt alleen met uw expliciete toestemming.
e Voor het gebruik voor waarneming, tijdens mijn afwezigheid.
e Voor gebruik tijdens intercollegiale toetsing (de gebruikte gegevens zijn geanonimiseerd).
e Een klein deel van de gegevens uit uw dossier wordt gebruikt voor de financiéle
administratie, zodat ik of mijn administrateur, een factuur kan opstellen.

Als ik vanwege een andere reden gebruik wil maken van uw gegevens, dan zal ik u eerst informeren
en expliciet uw toestemming vragen.

De gegevens in het cliéntendossier blijven zoals in de wet op de behandelovereenkomst wordt
vereist 15 jaar bewaard.

PRIVACY OP DE ZORGNOTA

Op de zorgnota die u ontvangt staan de gegevens die door de zorgverzekeraar gevraagd worden,
zodat u deze nota kan declareren bij uw zorgverzekeraar.

* Uw naam, adres en woonplaats

* uw geboortedatum



* de datum van de behandeling

* een korte omschrijving van de behandeling, zoals bijvoorbeeld ‘behandeling
natuurgeneeskunde’, of 'psychosociaal consult’

* de kosten van het consult

Patiént en praktijk Stad van de Zon komen overeen samen te werken aan de hulpvraag van
ondergetekende, waarbij de behandeling geen resultaat -verplichting maar een inspannings-
verplichting inhoud met de volgende doelen:

e Interventie vind plaats d.m.v. intergraal complementaire geneeskunde naar inzicht en
specialisatie van de behandelaar en ten allen tijde in overleg met de patient. Deze zorghulp
houd in: behandeling op fysiek, mentaal, emotioneel en/of spiritueel niveau.

e Praktijk en patient verbinden in overleg en openheid gedurende de behandeling met respect
voor autonomie en elkaar. Beéindiging, verandering en voortzetting van de behandeling is
derhalve van toepassing na gezamenlijk consent.

Achternaam....
Voornamen....
Roepnaam....
Adres....

Postcode en woonplaats....

Telefoon....

Geboortedatum.... Geboren te....
Burgelijke staat....

Beroep....

Huisarts patiént ....

Adres ..... Pc+ Woonplaats....
Telefoon....

Regulier diagnose....



Natuurgeneeskundige diagnose....
Medicijn gebruik....
Dosering....

Relevante informatie (uitslagen en/of andere gevolgde therapieén)

Bent u onder behandeling van een psycholoog of psychiater?....

Het niet of niet juist verstrekken van gegevens zoals aanwezig in het medisch dossier van arts,
specialist of apotheek welke bekend zijn bij de patiént kan eventuele nadelige gevolgen hebben voor
de behandeling , waarvoor patiént zelf verantwoordelijk is.

Patiént geeft

o wel 0O niet toestemming contact op te nemen met de behandelend arts indien nodig. Dit vind
plaats na overleg met de patiént.

Minderjarigen
Van 12-16 jr mogen wilsbekwame minderjarige patiénten zelf beslissingen nemen.

e Ouders van minderjarigen tot 16 jaar hebben recht op inzage en informatie in het dossier.
e Een uitzondering: wanneer de therapeut het belang van de patiénts privacy belangrijk acht.
e Wilsbekwame minderjarigen vanaf 12 jaar zijn bevoegd geheimhouding te doorbreken.

Patiént verbind zich voor de behandeling tegen de geldende tarieven vermeld op de website van
Praktijk Stad van de Zon voor de behandeling in te zetten consulten-en overeengekomen
onderzoeken.

Datum............. Plaats.............

Handtekening Patiént Handtekening PSZ



Op deze overeenkomst is het Klacht —en Tuchtrecht van de VNT van toepassing.



