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Aufnahmevertrag Abteilung Patientenmanagement
Ich beantrage fur die nachstehend genannte Person im Langenbecksirake 1, 55101 Mainz
Rahmen der gegebenen Mdglichkeiten die Aufnahme in Ihre Telefon +43(0)&131 17-1

Kiinik zu den in den Allgemeinen Vertragshestimmungen
(AVB/Anlage 1) und den im Verzeichnis der Benutzerentgelte
(Anlage 2) genannten Bedingungen.

Statlon ' Aufnahme-Datum Uhrzsit

Name, Vorname des Patienten

Nach Kenntnisnahme der ,wichtigen Patienteninformation vor der Vereinbarung von Wahlleistungen" beantrage Ich ferner die
Gewahrung der angekreuzten Wahlleistungen im Sinne der §§ 6 und 7 threr Allgemeinen Vertragsbestimmungen (AVB):

e
[] unterbringung (] Unterbringung [] wahlarztiche Leistungen
in einem Einbeftzimimer in einem Zwaibettzimmer durch leitende Arzte .
(Mehrkosten It, Tarif) (Mehrkosten It. Tarif) {Mebrkosten It. GOA)
Daturm: o Datum: Datum: !
¥ T M M J
Untarschnift Untersehnirt Untarschrift
des Patlenten bzw. Zahlungspfiichtigen deg Patianten bzw. Zahlungspflichtigen I des Patierten bzw. Zahlungapflichtigen

Die AVB und das Verzeichnis der Benutzerentgelte habe ich erhalten. Ich erkenne diese Bestimmungen als verbindlich an.

Mit der Obersendung des zusammenfassaenden Arztbriefes iiber meine Behandlung an den weiterbehandelnden
sowie den zuwelsenden Arzt respektive den von mir benannten Hausarzt bin ich einverstanden, solange ich nicht
ausdriicklich widerspreche.

Mir ist bekannt, dass wahlérztliche Leistungen leitender Arzie, die ein sigenes Liquidationsrecht besitzen, nur auf der
Grundlage eines gesonderten Behandlungsvertrages mit einem solchen liquidationsberachtigten Arzt der UniversitAtsmedi-
zin gewshrt und nach den Bestimmungen der Geblhrenordnung fiir Arzte (GOA) ergsinzend in Rechnung gestallt werden,

Ein solcher Wahlarzt-Behandlungsvertrag erstrackt sich auf alle an der Behandiung betelligten Arzte des Krankenhauses,
sowaeit diese zur gesonderten Bereshnung itirer Leistungen im Rahmen der voltstationgren und teilstationéren sowie einer
vor- und nachstationdren Behandlung berechtigt sind, einschlieklich der von diesen Arzten veranlaBten Leistungen von
Arzten und arztlich gelsiteten Einrichtungen ayfierhalb des Krankenhauses (§ 22 Abs, 3 Bundespflegesatzverordnung/§17
Abs. 3 Krankenhausentgeitgesetz).

Soweit leitande Arzte kein eigenes Liquidationsrecht besitzen, aber zur Erbringung wahlérztiicher Leistungen berechtigt
und verpflichtet sind, kormmt der Vertrag Uber wahlérztliche Leistungen bereits mit Unterzeichnung dieses Aufnahmever-
trages zustande, falls ich wahlarziliche Leistungen gesondert beantragt habe. Ich bin damit einverstanden, dass sich der
Wahlbehandlungsvertrag auch in diesem Falle entsprechend § 17 Abs.3 Krankenhausentgehtgasatz auf alle mitbehandeln-
den Arzte erstreckt, die entweder selbst liquidationsberechtigt oder zur Erbringung wahl&rztlicher L eistungen berechtigt und
verpflichtet sind.

Ich hatte Geleganheit, in die Liste der betreffenden Arzte sowie ihrer sténdigen érztiichen Vertreter und in die GOA Einsicht
Zu nehmen, welche bei allen Aufnahmestellen sowie in den Sekretariaten der liquidationsberechtigten Arzte zur Einsichtnah-
mae bereitgehalten werden. Mit einer Abrechnung wahlarztlichar Leistungen durch ein privates Abrechnungsunternehmen
bin ich einverstanden.

Im Rahmen meiner Zuzahlungspflicht als gesetzlich Krankenversicherter tiber 18 Jahre werde ich dle Eigenbeteiligung pro
Kalendertag nach Erhalt der Rechnung an die Universitatsmedizin entrichten.
Das Merkblatt ,Eigenbeteiligung” habe ich erhalten.
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Der vorstehande Antraq wird angenommen

i.A.
Untarschrift dea Patientan bzw, Zahlungspfiichtigen Kaufménnlacher Vorstand
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