Patienteninformation Katholisches Klinikum Bochum
Wabhlleistungsvereinbarung

Datentibermittlung

Patienteninformation bei wahlarztlichen Leistungen

Wichtige Patienteninformation VOR der

Vereinbarung wahlarztliche Leistung Patientenetikett

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie sind im Begriff, eine sogenannte Wabhlleistungsvereinbarung tber die gesonderte Berechnung
arztlicher Leistungen zu unterzeichnen. Hierflr ist gesetzlich vorgeschrieben, dass jeder Patient vor
Abschluss der Vereinbarung Uber die Entgelte der Wahlleistungen und deren Inhalt im Einzelnen zu
unterrichten ist. Dieser Verpflichtung mochten wir hiermit nachkommen.

1. Die BPflV bzw. das KHENtG unterscheiden zwischen allgemeinen Krankenhausleistungen und
Wabhlleistungen. Allgemeine Krankenhausleistungen sind die Krankenhausleistungen, die unter
Berucksichtigung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere
der Krankheit fir die medizinisch zweckmaRige und ausreichende Versorgung des Patienten
notwendig sind. Sofern Sie gesetzlich krankenversichert sind, entstehen lhnen fur die
Inanspruchnahme der allgemeinen Krankenhausleistungen auf3er den gesetzlichen
Zuzahlungen keine gesonderten Kosten. Wahlleistungen hingegen sind Uber die allgemeinen
Krankenhausleistungen hinausgehende Sonderleistungen. Diese sind gesondert zu vereinbaren
und vom Patienten zu bezahlen.

2. Fur sogenannte wahlarztliche Leistungen bedeutet dies, dass Sie sich damit die personliche
Zuwendung und besondere fachliche Qualifikation und Erfahrung der liquidationsberechtigten
Arzte des Krankenhauses einschlieRlich der von diesen Arzten veranlassten Leistungen von
Arzten und arztlich geleiteten Einrichtungen auRerhalb des Krankenhauses hinzukaufen. Dies gilt
auch, soweit die wahlarztlichen Leistungen vom Krankenhaus berechnet werden.
Selbstverstandlich werden lhnen auch ohne Abschluss der Wahlleistungsvereinbarung alle
medizinisch erforderlichen Leistungen zuteil, jedoch richtet sich dann die Person des
behandelnden Arztes ausschlieBlich nach der medizinischen Notwendigkeit.

3. Im Einzelnen richtet sich die konkrete Abrechnung nach den Regeln der amtlichen Gebihren-
ordnung fiir Arzte/Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte (GOA/GOZ). Diese Gebiihrenwerke weisen
folgende Grundsystematik auf:

In einer ersten Spalte wird die abrechenbare Leistung mit einer Gebuhrenziffer versehen. Dieser
Gebuhrenziffer ist in einer zweiten Spalte die verbale Beschreibung der abrechenbaren Leistungen
zugeordnet. In einer dritten Spalte wird die Leistung mit einer Punktzahl bewertet. Dieser Punktzahl
ist ein fir die ganze GOA einheitlicher Punktwert zugeordnet, welcher in Cent ausgedriickt ist. Der
derzeit giltige Punktwert liegt gemaR § 5 Abs. 1 GOA bei 5,82873 Cent. Aus der Multiplikation von
Punktzahlen und Punktwert ergibt sich der Preis fir diese Leistung, welche in einer Spalte 4 der
GOA ausgewiesen ist.

Beispiel:
Ziffer Leistungsbeschreibung Punktzahl Preis (Einfachsatz), gerundet
1 Beratung-auch mittels Fernsprecher 80 4,66 €

Bei dem so festgelegten Preis handelt es sich um den sogenannten GOA-Einfachsatz. Dieser Einfachsatz
kann sich durch Steigerungsfaktoren erhdhen. Diese bertcksichtigen die Schwierigkeiten und den
Zeitaufwand der einzelnen Leistung oder die Schwierigkeit des Krankheitsfalles. Innerhalb des normalen
Gebihrenrahmens gibt es Steigerungssatze zwischen dem Einfachen und dem 3,5fachen des Geblhren-
satzes, bei technischen Leistungen zwischen dem Einfachen und dem 2,5fachen des Gebuhrensatzes und
bei Laborleistungen zwischen dem Einfachen und dem 1,3fachen des Gebuhrensatzes. Der Mittelwert liegt
fur technische Leistungen bei 1,8 fir Laborleistungen bei 1,15 und fiir alle anderen Leistungen bei 2,3.
Daneben werden die Gebuihren gemaR § 6a GOA um 25% bzw. 15% gemindert.

Welche Gebihrenpositionen bei Inrem Krankheitsbild zur Abrechnung gelangen und welche
Steigerungssatze angewandt werden, l&sst sich nicht vorhersagen. Hierfir kommt es darauf an, welche
Einzelleistungen im Fortgang des Behandlungsgeschehens konkret erbracht werden, welchen
Schwierigkeitsgrad die Leistungen besitzen und welchen Zeitaufwand sie erfordern.
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Insgesamt kann die Vereinbarung wahlarztlicher Leistungen eine nicht unerhebliche finanzielle
Belastung bedeuten. Priifen Sie bitte, ob lhre private Krankenversicherung/Beihilfe oder lhre
gesetzliche Krankenversicherung tber einen besonderen Wahltarif nach § 53 SGB V etc. diese
Kosten deckt.

Hinweise

e Die Wahlleistungsvereinbarung erstreckt sich (iber den gesamten Behandlungsfall, auch wenn
dieser unterbrochen wird.

e Die zwischen dem Krankenhaus und dem Patienten vereinbarten gesondert berechenbaren
Wahlleistungen werden im Rahmen der personellen und séchlichen Mdglichkeiten des
Krankenhauses erbracht, soweit dadurch die allgemeinen Krankenhausleistungen nicht
beeintréchtigt werden.

e In Entbindungsfallen erstreckt sich die Inanspruchnahme von Wahlleistungen durch die Mutter
nicht auf gesunde Neugeborene. Fiur das gesunde Neugeborene bedarf es einer gesonderten
Wabhlleistungsvereinbarung.

e Das Krankenhaus kann den Abschluss einer Wabhlleistungsvereinbarung bei Patienten, welche die
Kosten einer friheren Krankenhausbehandlung nicht bzw. trotz Félligkeit verspéatet gezahlt haben,
ablehnen.

¢ Das Krankenhaus kann die Erbringung von Wahlleistungen sofort voriibergehend einstellen, soweit
und solange dies fir die Erbringung der allgemeinen Krankenhausleistungen gegentber anderen
Patienten erforderlich wird; im Ubrigen kann die Vereinbarung vom Patienten an jedem Tag zum
Ende des folgenden Tages gekindigt werden; aus wichtigem Grund kann die Vereinbarung von
beiden Teilen ohne Einhaltung einer Frist gekiindigt werden.

¢ In den Belegabteilungen sind vom Patienten gewiinschte Vereinbarungen tber die &rztlichen
Leistungen der Belegéarzte, der Konsiliararzte oder der fremden arztlich geleiteten Einrichtungen —
auch wenn bereits
Wahlleistungen mit dem Krankenhaus vereinbart wurden — nicht mit dem Krankenhaus, sondern
unmittelbar mit dem Belegarzt oder dem Konsiliararzt oder der fremden Einrichtung zu treffen.

o Sofern Wabhlleistungen vereinbart worden sind, kdnnen seitens des Krankenhauses sowohl
angemessene Vorauszahlungen als auch angemessene Abschlagszahlungen verlangt werden.

e Bei Inanspruchnahme der Wabhlleistung ,arztliche Leistungen®kann die Wahl nicht auf einzelne
liquidationsberechtigte Arzte des Krankenhauses beschrankt werden (§ 17 Abs. 3 KHENtgG). Eine
Vereinbarung Uber wahlarztliche Leistungen erstreckt sich auf alle an der Behandlung des
Patienten beteiligten Arzte des Krankenhauses, soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer
Leistungen im Rahmen der vollstationaren und teilstationaren sowie einer vor- und nachstationaren
Behandlung (8115 a des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch) berechtigt sind, einschlie3lich der von
diesen Arzten veranlassten Leistungen von Arzten und &rztlich geleiteten Einrichtungen auRerhalb
des Krankenhauses. Dies gilt auch, soweit das Krankenhaus selbst wahléarztliche Leistungen
berechnet.

o Die gesondert berechenbaren &rztlichen Leistungen werden, auch soweit sie vom Krankenhaus
berechnet werden, vom Wabhlarzt der Fachabteilung oder der arztlich geleiteten Einrichtungen
personlich oder unter der Aufsicht des Wahlarztes nach fachlicher Weisung von einem
nachgeordneten Arzt der Abteilung bzw. des Instituts (§ 4 Abs. 2 Satz 1 GOA/GOZ) oder von dem
standigen arztlichen Vertreter (8 4 Abs. 2 Satz 3 GOA/GOZ) erbracht.

Sollten Sie zu Einzelheiten noch ergdnzende Fragen haben, stehen Ihnen die Mitarbeiter/innen der
Patientenverwaltung unseres Krankenhauses gerne zur Verfiigung.

X

Ort, Datum Unterschrift Patient/in oder Vertreter/in Unterschrift Krankenhausmitarbeiter/in
(bei minderjéahrigen Pat.: Sorgeberechtigte/r)

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsvollmacht/gesetzlicher Betreuer/ Betreuer

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters Unterschrift des Vertreters
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Wabhlleistungsvereinbarung zwischen

Katholisches Klinikum Bochum gGmbH
Gudrunstr. 56, 44791 Bochum

. . und

Patientenetikett mit den Betriebsstatten

St. Josef-Hospital, Gudrunstr. 56, 44791 Bochum

St. Elisabeth-Hospital, Bleichstr. 15, 44787 Bochum

Klinik Blankestein, Im Vogelsang 5-11, 45527 Hattingen

Marien-Hospital Wattenscheid, Parkstr. 15, 44866 Bochum

Uber die Gewahrung der nachstehenden angekreuzten gesondert berechenbaren Wahlleistungen
zu den in den Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) und im Pflegekostentarif bzw. Krankenhaus-
entgelttarif genannten Bedingungen:

[J die arztlichen Leistungen aller an der Behandlung beteiligten angestellten und beamteten Arzte
des Krankenhauses, soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen berechtigt sind,
einschlieBlich der von diesen Arzten veranlassten Leistungen von Arzten oder arztlich geleiteten
Einrichtungen auRerhalb des Krankenhauses. Dies gilt auch, soweit die wahlérztlichen Leistungen vom
Krankenhaus berechnet werden; die Liquidation erfolgt nach der GOA/GOZ in der jeweils giiltigen
Fassung.

o Unterbringung in einem 1-Bett-Zimmer (Preise siehe Seite 6)
o Unterbringung in einem 2-Bett-Zimmer (Preise siehe Seite 6)

o Ich winsche fiir einen Zeitraum von maximal vier Tagen die Reservierung bzw. das Freihalten
des von mir gebuchten 1-Bett Zimmers fir den Fall, dass ich das Zimmer voribergehend nicht
nutzen kann (z.B. bei einem Aufenthalt im Krei3saal oder auf der Intensivstation). Wéhrend der
Zeit der Reservierung / des Freihaltens, in welcher das Zimmer nicht anderweitig belegt wird,
berechnet das Krankenhaus einen um 25 % geminderten Zimmerpreis, mindestens jedoch 55,30€

o Unterbringung und Verpflegung einer Begleitperson 51,13 € Entgelt je Berechnungstag

Fur den Fall der unvorhergesehenen Verhinderung des Wabhlarztes der jeweiligen Fachabteilung bin ich mit
der Ubernahme seiner Aufgaben durch seinen nachfolgend benannten standigen &rztlichen Vertreter
einverstanden (siehe beigefiigte Wahlarztliste).

Mir wurde Gelegenheit gegeben, Einsicht zu nehmen in die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Ich bestétige den Erhalt einer Ausfertigung der Wahlleistungspreise, Liste der Wahlarzte und arztlichen
Vertreter, externen Abrechnungsstellen sowie der Patienteninformation.

Fir die Inanspruchnahme der oben genannten Wahlleistungen besteht kein gesetzlicher
Krankenversicherungsschutz. Bei der Inanspruchnahme ist der Patient als Selbstzahler zur Entrichtung des
Entgelts verpflichtet. Priifen Sie bitte, ob Ihre Krankenversicherung/ Beihilfe oder Ihre gesetzliche
Krankenversicherung iiber einen besonderen Wahltarif nach § 53 SGB V, etc. diese Kosten deckt.

X

Ort, Datum Unterschrift Patient/in oder Vertreter/in Unterschrift Krankenhausmitarbeiter/in
(bei minderjahrigen Pat.: Sorgeberechtigte/r)

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsvollmacht/gesetzlicher Betreuer/ Betreuer

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters Unterschrift des Vertreters
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Einwilligung in die Dateniibermittlung an eine externe Abrechnungsstelle

Ich habe mich mit Abschluss der Wabhlleistungsvereinbarung fiir die Erbringung wahlarztlicher Leistungen entschieden. Das
Krankenhaus beabsichtigt eine externe Abrechnungsstelle (siehe Seite 5) mit der Durchfiihrung der Abrechnung der wahlarztlichen
Leistungen zu beauftragen. Dafir ist die Angabe und Ubermittlung meiner zur Abrechnung notwendigen persénlichen
Behandlungsdaten, wie Name, Anschrift, Geburtsdatum, Behandlungstage, erbrachte Leistungen nach den Gebuhrenordnungen
(GOAIGOZ) und dazugehérigen Diagnosen erforderlich. Die Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht und den Bestimmungen des
Datenschutzes. Ich bin damit einverstanden, dass das Krankenhaus der externen Abrechnungsstelle diese Daten zum Zwecke der
Abrechnung der wahlérztlichen Leistungen tbermittelt.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Sofern Sie keine Einwilligung erteilen, entstehen lhnen hieraus keine Nachteile. Sie haben jederzeit
die Moglichkeit, lhre Einwilligung ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Im Falle des Widerrufs findet keine weitere
Datenibermittlung zwischen der Abrechnungsstelle und dem Krankenhaus statt. Diese Widerrufserklarung ist an den
Krankenhaustrager zu richten. Ihr Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie diesen aussprechen. Er hat keine
Ruckwirkung. Die Verarbeitung Ihrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtmagig.

X

Unterschrift Patient/in oder Vertreter/in Unterschrift
(bei minderjahrigen Pat.: Sorgeberechtigte/r)

Einwilligung in die Datentibermittlung an ein Unternehmen der privaten Krankenversicherung
Direktabrechnung zwischen dem Krankenhaus und meiner privaten Krankenversicherung

Ich mache von der Mdglichkeit einer direkten Abrechnung zwischen dem Krankenhaus und meiner privaten Krankenversicherung
gebrauch. Dies bedeutet nur, dass nicht ich die Rechnung bekomme, sondern diese direkt an meine private Krankenversicherung
Ubermittelt wird.

(Name und Anschrift meiner privaten Krankenversicherung)

Ich bin damit einverstanden, dass das Krankenhaus die mich betreffenden Behandlungsdaten im Wege des elektronischen
Datenaustausches an meine private Krankenversicherung zum Zwecke der Abrechnung tibermittelt.
In der Regel handelt es sich dabei um folgende Daten nach Mafl3gabe des § 301 SGB V:

e Name des Patienten, Geburtsdatum, Anschrift, Versichertenstatus,

e den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Aufnahme sowie die Einweisungsdiagnose, die Aufnahmediagnose, bei einer
Anderung der Aufnahmediagnose die nachfolgenden Diagnosen, die voraussichtliche Dauer der
Krankenhausbehandlung sowie, falls diese iberschritten wird, auf Verlangen der Krankenkasse die medizinische
Begriindung,

e  Datum und Art der jeweils im Krankenhaus durchgefiihrten Operationen und sonstigen Prozeduren,

e den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Entlassung oder der Verlegung sowie die fur die Krankenhausbehandlung
malf3gebliche Hauptdiagnose und die Nebendiagnosen,

e Aussagen zur Arbeitsfahigkeit und Vorschlage zur erforderlichen weiteren Behandlung mit Angabe geeigneter
Einrichtungen.

Angabe / Mitteilung eines Pflegegrades

Fir den Fall, dass bei mir ein Pflegegrad besteht, bin ich damit einverstanden, dass meine private Krankenversicherung dem
Krankenhaus diesen tbermittelt. Die Kenntnis des Pflegegrades ist fiir das Krankenhaus wichtig, um die Rechnung korrekt stellen zu
kénnen. Ihre Einwilligung ist freiwillig. Sofern Sie keine Einwilligung erteilen, entstehen Ihnen hieraus keine Nachteile. Sie haben
jederzeit die Mdéglichkeit, Ihre Einwilligung ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Im Falle des Widerrufs findet keine weitere
Datenubermittlung zwischen dem privaten Krankenversicherungsunternehmen und dem Krankenhaus statt. Diese Widerrufserklarung
ist an den Krankenhaustrager zu richten. lhr Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem dieser dem Krankenhaustrager
zugeht. Er hat keine Ruickwirkung. Die Verarbeitung Ihrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtm&Rig.

X

Unterschrift Patient/in oder Vertreter/in Unterschrift (bei minderjahrigen Pat.: Sorgeberechtigte/r)

Ich handele als Vertreter/in mit Vertretungsvollmacht/gesetzlicher Betreuer/ Betreuer

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters Unterschrift des Vertreters

Ich genehmige die Vertretung

Unterschrift fir Patient/in Datum, Unterschrift Patient/in
(vollmachtlose Vertreter) (ggf. des Bevollmachtigen)
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Katholisches Klinikum Bochum

Anlage 1 Ubersicht Abrechnungsstellen

Klinik fir Anésthesiologie
Prof. Dr. Weber

Unimed Abrechnungsservice fur Kliniken und Cheférzte GmbH
Auf der Heide 17-19, 66687 Wadern

Frauenklinik
PD Dr. P. Kern

PVS Westfalen-Sid
Heinricht-Hertz-Str. 4, 59423 Unna

Klinik fiir Radiologie
Prof. Dr. N. Abolmaali

Unimed Abrechnungsservice fur Kliniken und Cheféarzte GmbH
Auf der Heide 17-19, 66687 Wadern

Klinik fir Nuklearmedizin
Prof. Dr. C. Lukas

Unimed Abrechnungsservice fur Kliniken und Cheférzte GmbH
Auf der Heide 17-19, 66687 Wadern

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Unimed Abrechnungsservice fur Kliniken und Cheférzte GmbH

Prof. Dr. C. Hanefeld

-Proktologie- Auf der Heide 17-19, 66687 Wadern

Dr. B. Bolik

HNO-Klinik Medizinische privatarztliche Abrechnung Y. Lenski
Prof. Dr. S. Dazert Marktplatz 17, 45527 Hattingen

Med. Klinik | Medizinische privatarztliche Abrechnung Y. Lenski
Prof. Dr. W. E. Schmidt Marktplatz 17, 45527 Hattingen

Med. Klinik 1l Medizinische privatarztliche Abrechnung Y. Lenski
Prof. Dr. A. Miigge Marktplatz 17, 45527 Hattingen

Med. Klinik Il Medizinische privatarztliche Abrechnung Y. Lenski

Marktplatz 17, 45527 Hattingen

Naturheilkunde
Prof. Dr. A. Beer

PVS rhein-ruhr
Remscheider Str. 16, 45481 Milheim an der Ruhr

Nuklearmedizin
Dr. J. Schaffstein

Unimed Abrechnungsservice fur Kliniken und Cheféarzte GmbH
Auf der Heide 17-19, 66687 Wadern

Onkologie
Prof. Dr. A. Reinacher-Schick

Medizinische privatarztliche Abrechnung Y. Lenski
Marktplatz 17, 45527 Hattingen

Orthopadische Klinik
Prof. Dr. T. Schulte

Unimed Abrechnungsservice fur Kliniken und Cheféarzte GmbH
Auf der Heide 17-19, 66687 Wadern

Rheumatologische Klinik Blankenstein
Dr. K. Muller

Unimed Abrechnungsservice fir Kliniken und Cheféarzte GmbH
Auf der Heide 17-19, 66687 Wadern

Rhytmologie
Dr. Pflaumbaum

Unimed Abrechnungsservice fur Kliniken und Cheféarzte GmbH
Auf der Heide 17-19, 66687 Wadern

Strahlentherapie
Prof. |. Adamietz

Servitia AG
Beerenhang 1, 44797 Bochum

Unfallchirurgie
Dr. H. Kleinert

Anja Pulger GmbH Privatérztliche Verrechnungsstelle
Twinstringer Str. 38, 27243 Colnrade

Klinik fur Gefal3chirurgie
Prof. Dr. A. Mumme

Unimed Abrechnungsservice fur Kliniken und Cheférzte GmbH
Auf der Heide 17-19, 66687 Wadern

Bei den anderen Abteilungen bzw. liquidationsberechtigten Arzten erfolgt die Abrechnung iiber die

hauseigene Verwaltung.
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Anlage 2 Erganzung der Wahlleistungsvereinbarung

Katholisches Klinikum Bochum

Zimmer

Standort

Preis

1-Bett

1-Bett-
Reservierungszuschlag

St. Josef-Hospital
Carréestation

Vincenzstation

IM 1

Marien-Hospital Wattenscheid
Station 3,6

siehe oben

170,00 €

127,50 €

1-Bett

1-Bett
Reservierungszuschlag

St. Elisabeth-Hospital
Station 6

Klinik Blankenstein
Station 2

siehe oben

130,00 €

97,50 €

1-Bett

1-Bett
Reservierungszuschlag

St. Josef-Hospital

Kinderklinik

restliche Stationen (eingestreut)
St. Elisabeth-Hospital
restliche Stationen (eingestreut)
Klinik Blankenstein

restliche Stationen (eingestreut)
Marien-Hospital Wattenscheid
Station 5

siehe oben

105,00 €

78,75 €

Zimmer

Standort

Preis

2-Bett

St. Josef-Hospital
IM1

Marien-Hospital Wattenscheid
Station 3,6

83,00 €

2-Bett

St. Elisabeth-Hospital
Station 6

Klinik Blankenstein
Station 2

73,00€

2-Bett

St. Josef-Hospital
restliche Stationen (eingestreut)

St. Elisabeth-Hospital
restliche Stationen (eingestreut)

Klinik Blankenstein
restliche Stationen (eingestreut)

Marien-Hospital Wattenscheid
Station 5

60,00 €
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