Wichtige Patienteninformation
vor der Vereinbarung wahlarztlicher Leistungen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie sind im Begriff, mit dem Westkistenklinikum eine sogenannte Wahlleistungsvereinbarung tber die gesonderte Berechnung
arztlicher Leistungen zu unterzeichnen. Hierflr schreibt § 22 Abs. 2 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) bzw. § 17 Abs. 2
des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) vor, dass jeder Patient vor Abschluss der Vereinbarung tber die Entgelte der
Wabhlleistungen und deren Inhalt im Einzelnen zu unterrichten ist. Dieser Verpflichtung méchten wir hiermit nachkommen:

1. Die BPflIV bzw. das KHEntG unterscheiden zwischen allgemeinen Krankenhausleistungen und Wahlleistungen.

Allgemeine Krankenhausleistungen sind die Krankenhausleistungen, die unter Berlicksichtigung der Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fiir die medizinisch zweckmaRige und ausreichende
Versorgung des Patienten notwendig sind.

Sofern Sie gesetzlich krankenversichert sind, entstehen Ihnen fir die Inanspruchnahme der allgemeinen
Krankenhausleistungen auRer den gesetzlichen Zuzahlungen keine gesonderten Kosten.

Wabhlleistungen hingegen sind liber die allgemeinen Krankenhausleistungen hinausgehende Sonderleistungen. Diese sind
gesondert zu vereinbaren und vom Patienten zu bezahlen.

2. Fir sogenannte wahlarztliche Leistungen bedeutet dies, dass Sie sich damit die persénliche Zuwendung und besondere
fachliche Qualifikation und Erfahrung der liquidationsberechtigten Arzte des Krankenhauses einschlieRlich der von diesen
Arzten veranlassten Leistungen von Arzten und &rztlich geleiteten Einrichtungen auRerhalb des Krankenhauses hinzukaufen.

Selbstverstandlich werden lhnen auch ohne Abschluss der Wahlleistungsvereinbarung alle medizinisch erforderlichen
Leistungen zuteil, jedoch richtet sich dann die Person des behandelnden Arztes ausschlielich nach der medizinischen
Notwendigkeit.

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

In einer ersten Spalte wird die abrechenbare Leistung mit einer Geblihrenziffer versehen. Dieser Gebihrenziffer 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 fiir die ganze GOA einheitlicher Punktwert zugeordnet,
welcher in Cent ausgedriickt ist. Der derzeit giiltige Punktwert liegt gemaR § 5 Abs.1GOA bei 5,82873 Cent. Aus der
Multiplikation von Punktzahlen und Punktwert ergibt sich der Preis fiir diese Leistung, welcher in einer Spalte 4 der GOA
ausgewiesen ist.

Beispiel:
Ziffer Leistungsbeschreibung Punktzahl Preis (1-fachsatz)
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 berticksichtigen die Schwierigkeit und den Zeitaufwand der einzelnen Leistung oder die
Schwierigkeit des Krankheitsfalles. Innerhalb des normalen Gebliihrenrahmens gibt es Steigerungssatze zwischen dem
Einfachen und dem 3,5fachen des Gebiihrensatzes, bei technischen Leistungen zwischen dem Einfachen und dem 2,5fachen
des Gebiihrensatzes und bei Laborleistungen zwischen dem Einfachen und dem 1,3fachen des Geblhrensatzes. Der
Mittelwert liegt fir technische Leistungen bei 1,8 fir Laborleistungen bei 1,15 und fiir alle anderen Leistungen bei 2,3.
Daneben werden die Gebiihren gemaR § 6 a GOA um 25% bzw. 15% gemindert.

Welche Gebihrenpositionen bei Ihrem Krankheitsbild zur Abrechnung gelangen und welche Steigerungssatze angewandt
werden, lasst sich nicht vorhersagen. Hierflir kommt es darauf an, welche Einzelleistungen im Fortgang des
Behandlungsgeschehens konkret erbracht werden, welchen Schwierigkeitsgrad die Leistungen besitzen und welchen
Zeitaufwand sie erfordern.

Nach § 6a GOA wird das &drztliche Honorar um 25% gemindert. Dieses gilt nicht fiir Leistungen, die in auswértigen
Einrichtungen oder durch auswartige Konsiliararzte erbracht werden. Diese sind gemal geltender Rechtssprechung um 15%
zu mindern.

Insgesamt kann die Vereinbarung wahlarztlicher Leistungen eine nicht unerhebliche finanzielle
Belastung bedeuten. Priifen Sie bitte, ob Ihre private Krankenversicherung/Beihilfe etc. diese Kosten
deckt.



Weitere Hinweise:
Die Wabhlleistungsvereinbarung erstreckt sich tGiber den gesamten Behandlungsfall, auch wenn dieser unterbrochen wird.

Die zwischen dem Krankenhaus und dem Patienten vereinbarten gesondert berechenbaren Wahlleistungen werden im
Rahmen der personellen und sachlichen Moglichkeiten des Krankenhauses erbracht, soweit dadurch die allgemeinen
Krankenhausleistungen nicht beeintrachtigt werden.

In Entbindungsfallen erstreckt sich die Inanspruchnahme von Wahlleistungen durch die Mutter nicht auf Neugeborene. Fiir
Neugeborene bedarf es einer gesonderten Wahlleistungsvereinbarung.

Das Krankenhaus kann den Abschluss einer Wahlleistungsvereinbarung bei Patienten, welche die Kosten einer frilheren
Krankenhausbehandlung nicht bzw. trotz Falligkeit verspatet gezahlt haben, ablehnen.

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

In den Belegabteilungen sind vom Patienten gewiinschte Vereinbarungen lber die arztlichen Leistungen der Belegérzte,
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.

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

Bei der Inanspruchnahme der Wahlleistung »arztliche Leistungen« kann die Wahl nicht auf einzelne
liquidationsberechtigte Arzte des Krankenhauses beschrinkt werden (§ 17 Abs. 3 KHEntgG). Eine Vereinbarung iber
wabhlarztliche Leistungen erstreckt sich auf alle an der Behandlung des Patienten beteiligten Arzte des Krankenhauses,
soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen im Rahmen der vollstationdren und teilstationaren sowie einer
vor- und nachstationdren Behandlung (§ 115a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch) berechtigt sind, einschlieRlich der von
diesen Arzten veranlassten Leistungen von Arzten und arztlich geleiteten Einrichtungen auRerhalb des Krankenhauses. Dies
gilt auch, soweit das Krankenhaus selbst wahlarztliche Leistungen berechnet.

Die gesondert berechenbaren arztlichen 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 stindigen &rztlichen Vertreter (§ 4 Abs. 2 Satz 3 GOA/GOZ) erbracht.



