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Zwischen der und Herrn / Frau

Diabetes Klinik

Bad Mergentheim GmbH & Co. KG
Theodor-Klotzbicher-Stralte 12
97980 Bad Mergentheim

als Trager der Diabetes-Klinik

(nachfolgend Diabetes-Klinik genannt) (nachfolgend Patient genannt)

1. Die Parteien vereinbaren die Erbringung der nachstehend angekreuzten
gesondert berechenbaren Wahlleistungen
durch die Diabetes-Klinik:

0 W-CA Die wahlarztlichen Leistungen des Chefarztes der Diabetes-Klinik, einschlieRlich der
von ihm veranlassten Leistungen von Arzten oder arztlich geleiteten Einrichtungen
aulerhalb der Diabetes-Klinik (wahlarztliche Leistungen).

U W-EZ Unterbringung im Einbett-Zimmer 63,02 €
héherwertige und separate Sanitareinrichtung im Bad und WC, gerdumiges Zimmer
in ruhiger Lage, gehobene Zimmerausstattung, gerdumige Schranke, Stauraum /
Kofferablage, elektrisch verstellbares Komfortbett, Farbfernseher mit Fernbe-
dienung, Telefon, Internet-Anschluss, Safe im Zimmer, Schreibtisch, haufiger Bett-
waschewechsel, Besucherecke, Aufenthaltsraum und Flure in gehobener Ausstat-
tung, Buffet, Zusatzverpflegung, Bereithalten eines Botenservices fur Hol- und
Bringdienste innerhalb des Krankenhauses, sonstige Komfortleistungen.

U W-DZ Unterbringung im Zweibett-Zimmer 2459 €
Komfortleistung entspricht der W-EZ-Unterbringung

U W-EZk Unterbringung im kleinen Einbett-Zimmer 18,00 €

U W-AP Unterbringung im Appartement 34,00 €

Wahlarztliche Leistungen (W-CA) kénnen grundsatzlich nur in Verbindung der Wahlleistung
,Unterbringung: W-EZ oder W-DZ* vereinbart werden.
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2. Es gelten die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) und der DRG-Entgelttarif der Diabetes-
Klinik.

3. Die Berechnung der wabhlarztlichen Leistungen erfolgt entsprechend der Gebuhrenordnung fiir
Arzte (GOA)/Gebuhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ) sowie deren Geblhrenverzeichnissen in
der jeweils gultigen Fassung.

4. Sofern nicht im Einzelfall schriftlich etwas anderes vereinbart wurde, ist der Patient zur Entrich-
tung einer am Aufnahmetag fallig werdenden Vorauszahlung fir die Wahlleistung ,Unterbrin-
gung” verpflichtet.

Die Vorauszahlung betragt bei der Wahlleistung

U W-EZ Unterbringung im Einbett-Zimmer 630,20 €
U W-DZ Unterbringung im Zweibett-Zimmer 245,90 €
U W-EZk Unterbringung im kleinen Einbett-Zimmer 180,00 €
U W-AP Unterbringung im Appartement 340,00 €

Eine Vorauszahlungsverpflichtung des Patienten besteht nicht, wenn dieser spatestens am Auf-
nahmetag eine schriftliche Erklarung seiner Privaten Krankenversicherung (PKV) tber die voll-
stédndige Ubernahme der Unterbringungsvergutung vorlegt.

5. Diese Vereinbarung kann von beiden Teilen an jedem Tag zum Ende des folgenden Werktages
(Montag bis Samstag) gekundigt werden; aus wichtigem Grund kann die Vereinbarung ohne
Einhaltung einer Frist gekundigt werden.

6. Die Verpflichtung des Patienten zur Zahlung der Wahlleistungsvergutungen besteht unabhangig
davon, ob diese von Kostentragern (Private Krankenversicherung, Beihilfe oder andere) ganz
oder teilweise Ubernommen werden.

Bad Mergentheim,

Diabetes Klinik Unterschrift Patient
Bad Mergentheim GmbH & Co. KG bzw. als dessen Vertreter
mit Vertretungsvollmacht
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Besondere Hinweise

1. Die Vereinbarung wahlarztlicher Leistungen kann nicht auf den Chefarzt der Diabetes-Klinik be-
schrankt werden (§ 17 Abs. 3 KHEntgG). Die Vereinbarung Uber wahlarztliche Leistungen
erstreckt sich deshalb auch auf alle vom Chefarzt veranlassten Leistungen von Arzten und &rzt-
lich geleiteten Einrichtungen auflerhalb der Diabetes-Klinik und gilt auch fur die im Haus
erbrachten Konsilleistungen des Augenarztes und fir Fremdlabor etc. Fir diese Leistungen
wird eine gesonderte Rechnung erstellt.

2. Die wahlarztlichen Leistungen werden vom Chefarzt der Diabetes-Klinik persoénlich oder unter
dessen Aufsicht nach fachlicher Weisung von einem nachgeordneten Arzt der Abteilung bzw.
des Krankenhauses erbracht (§ 4 Absatz 2, Satz 2 GOA/GOZ). Leistungen nach den Nummern
1 bis 62 des Geblhrenverzeichnisses der GOA innerhalb von 24 Stunden nach der Aufnahme
und innerhalb von 24 Stunden vor der Entlassung, Visiten nach den Nummern 45 und 46 des
Gebuhrenverzeichnisses der GOA wahrend der gesamten Dauer der stationdren Behandlung
sowie Leistungen nach den Nummern 56, 200, 250, 250a, 252, 271 und 272 des Gebuhrenver-
zeichnisses der GOA wahrend der gesamten Dauer der stationaren Behandlung werden nur als
wahlarztliche Leistungen berechnet, wenn sie durch den Chefarzt oder dessen standiger arzt-
licher Vertreterin persénlich erbracht wurden (§ 4 Absatz 2, Satz 3 GOA/GOZ). Im Fall der un-
vorhergesehenen Verhinderung des Chefarztes Ubernimmt die standige arztliche Vertreterin
des benannten Arztes dessen Aufgaben.

Chefarzt der Diabetes-Klinik ist
Herr Prof. Dr. med. Thomas Haak.

Dessen standige arztliche Vertreterin ist insoweit
Frau Annette Heuermann

und zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen
die Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin

Frau Dr. med. Nicole Nellen-Hellmuth.
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Bad Mergentheim,

Unterschrift Patient
bzw. als dessen Vertreter mit Vertretungsvolimacht

Bestatigung
Die Diabetes-Klinik hat mir vor Abschluss der Wahlleistungsvereinbarung eine aktuelle Fassung

der GOA nebst Geblihrenverzeichnis zur Einsicht vorgelegt. Ich hatte Gelegenheit, dazu Fragen zu
stellen.

Bad Mergentheim,

Unterschrift Patient
bzw. als dessen Vertreter mit Vertretungsvolimacht




