
Patient:

Geb. Datum:

Vers.-Nr.:
						

München, 


Ärztlicher EIL-ANTRAG
Kostenübernahme für eine stationäre Akuteinweisung




Sehr geehrte Damen und Herren,
  
o.g. Patient befindet sich seit                  in unserer fachärztlich-orthopädischen
Behandlung. 

Diagnosen: 

Anamnese: 

Befunde:


Aufgrund des dargestellten Gesundheitszustandes von _______________ empfehle ich eine dringende stationäre Akutbehandlung in der PhysioKlinik im Aitrachtal. Diese ist durch ihren ganzheitlichen und interdisziplinären Behandlungsansatz (Orthopädie, Kardiologie, Allgemeinmedizin, Physiotherapie, Psychotherapie und Pflege) optimal geeignet, um die genannten Krankheitsbilder umfassend und nachhaltig zu therapieren. 

Die PhysioKlinik im Aitrachtal bietet ein umfassendes Leistungsspektrum im Bereich der konservativen Orthopädie einschließlich röntgengestützter Injektions- und Infiltrationsverfahren. Die Auswahl der zur Anwendung kommenden Therapieverfahren beruht auf einem orthopädisch – osteopathisch – neurophysologischen Schmerzkonzept. Die Klinik ist als private Krankenanstalt nach §30 GewO konzessioniert.

Es handelt sich hierbei ausdrücklich nicht um eine Kur oder Reha, sondern um eine stationäre Akutbehandlung.

Angesichts der Dringlichkeit und der spezifischen Anforderungen der Behandlung ist eine stationäre Unterbringung in einer konservativ orthopädischen Fachklinik wie der PhysioKlinik im Aitrachtal deutlich besser geeignet als ein städtisches Krankenhaus oder eine Universitätsklinik, deren Schwerpunkt vornehmlich auf operativen Eingriffen liegt. Zudem bietet die PhysioKlinik eine weit bessere Ausstattung und individuellere Therapie zu signifikant geringeren Kosten.

Eine Herausnahme aus dem familiären und gewohnten Umfeld ist in diesem Fall dringend erforderlich, um eine gezielte medizinische Versorgung zu ermöglichen. Ich bestätige hiermit, dass die stationäre Behandlung medizinisch notwendig ist und ambulante Maßnahmen in diesem Fall nicht ausreichen.

Sollte die Akutbehandlung nicht umgehend erfolgen, ist mit einer drastischen Verschlechterung des Gesundheitszustandes von ________________________ zu rechnen.

Ich ersuche Sie daher im Interesse des Patienten/ der Patientin dringend um eine schnelle Entscheidung zur Kostenübernahme für die fachklinische Behandlung in der PhysioKlinik im Aitrachtal, Am Bräugraben 4, 84152 Mengkofen.

Eine umgehende Aufnahme ist in der Klinik möglich.


Mit freundlichen Grüßen
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