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Berlin-Wannsee im Jahr 2025

lhre Aufnahme in die Tagesklinik Naturheilkunde

Sehr geehrte Damen und Herren,
Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

Aufgrund der Ergebnisse aus Prifungen des Medizinischen Dienstes geben wir lhnen die nun

folgenden Informationen.

Wenn Sie einen Einweisungsschein (Verordnung von Krankenhausbehandlung, Muster 2a) von
Ihrem behandelnden Arzt/lhrer behandelnde Arztin erhalten haben, sind folgende Punkte zu

beachten:

¢ Die Notwendigkeit ist bei der Verordnung vom Arzt zu begriinden.

Die Begrindung soll sich aus der Angabe der Diagnose oder weiterer Angaben (Neben-

diagnose und besondere Grlinde fiir die stationare Behandlung) ergeben.
e Die Verordnung hat vor Beginn der Krankenhausbehandlung zu erfolgen.

¢ Die flr die Krankenhausbehandlung begriindeten Unterlagen sind beim arztlichen Vor-

gesprach vorzulegen (Anamnese, Diagnostik und ambulante Therapie).
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In besten Handen, dem Leben zuliebe.



Informationsschreiben zur Aufnahme in die Tagesklinik Naturheilkunde

!Wichtig!
Auf dem Einweisungsschein muss stehen:
Tagesklinik Naturheilkunde Immanuel Krankenhaus Berlin (siehe Anlage)

Um die Aufnahme so reibungslos und problemlos wie moéglich zu gestalten, erhalten Sie den
beiliegenden Fragebogen.

Schicken Sie bitte diesen Fragebogen und den anhdngenden Bogen zur Datentbermittlung,
vollstandig und gut leserlich, ausgefillt und unterschrieben innerhalb von 14 Tagen an folgende
Adresse:

Immanuel Krankenhaus Berlin

Tagesklinik Naturheilkunde

z.H. Frau Nina Effenberg

Kdnigstrale 63

14109 Berlin

Sollten beim Ausfillen Fragen auftauchen, wenden Sie sich bitte per Mail an uns:
berlin.mindbodymedizin@immanuel.de

Wir werden Ihre Unterlagen prufen und uns dann bei lhnen melden.

Hinweis:

Die tagesklinische Behandlung kann nur dann gewahrt werden, wenn die Aufnahme oder die
Behandlung nach Priifung durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel
nicht durch ambulante Behandlung einschlie8lich hauslicher Krankenpflege erreicht werden
kann.

Das bedeutet, dass iliber die tatsdchliche Aufnahme in die Tagesklinik die Krankenhaus-
arztin bzw. der Krankenhausarzt entscheidet.

Nach einem tagesklinischen Aufenthalt hat die Krankenkasse das Recht, die teilstationare Not-
wendigkeit zu prifen. Sollte im Nachgang durch den Medizinischen Dienst der Krankenkasse
(MDK) oder durch die Krankenkasse festgestellt werden dass das ambulante Therapiemdoglich-
keiten nicht ausgeschopft wurde, werden unsere erbrachten Leistungen nicht finanziert.

Daher sind wir verpflichtet die tatsachliche Aufnahme genau zu tGberprifen.

Es besteht die Moglichkeit, dass wir ein ambulantes Gesprach in unserer Hochschulambulanz /
IMZ vorschalten mussen.

Wir bedanken uns bei lhnen im Vorfeld fur lhre Angaben und werden uns nach eingehender
Prifung bei Thnen melden.

Mit freundlichen GriiRen

Das Team der Tagesklinik Naturheilkunde

Seite 2 von 3



Informationsschreiben zur Aufnahme in die Tagesklinik Naturheilkunde

Muster fiir den Einweisungsschein:
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:> Diese Punkte muss der einweisende Arzt/die einweisende Arztin bitte un-
bedingt ausfiillen!
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