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Wichtige Patienteninformation vor der Vereinbarung von wahlarztlichen Leistungen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie sind im Begriff, eine sogenannte Wahlleistungsvereinbarung Uber die gesonderte Berechnung arztlicher Leistungen
zu unterzeichnen. Hierfiir schreibt § 22 Abs. 2 der Bundespflegesatzverordnung (BPfiV) vor, daf3 jeder Patient vor Ab-
schiuB der Vereinbarung (iber die Entgelte der Wahfleistungen und deren Inhalt im einzelnen zu unterrichten ist. Dieser
Verpflichtung mdchten wir hiermit nachkommen:

1. Die BPflV unterscheidet zwischen allgemeinen Krankenhausleistungen und Wahlleistungen.

Allgemeine Krankenhausleistungen sind die Krankenhausleistungen, die unter Berticksichtigung der Leistungs-
féhigkeit des Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fir die medizinisch zweckmaBige
und ausreichende Versorgung des Patienten notwendig sind. Scfern Sie geseizlich krankenversichert sind, ent-
stehen lhnen fir die Inanspruchnahme der aligemeinen Krankenhausleistungen auBer den gesetzlichen Zuzahl-
ungen 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
die besondere fachliche Qualifikation und Erfahrung der liquidationsberechtigten Arzte des Krankenhauses ein-
schlieBlich der von diesen Arzten veranlassten Leistungen von Arzten und arztlich geleiteten Einrichtungen auBer-

halb des Krankenhauses hinzukaufen.

Selbstverstandlich werden lhnen auch ohne AbschluB der Wahlleistungsvereinbarung alle medizinisch
erforderlichen Leistungen zu Teil, jedoch richtet sich dann die Person des behandelnden Arztes aus-

schlieBlich nach der medizinischen Notwendigkeit.

3. Im einzelnen richtet sich die konkrete Abrechnung nach den Regeln der amtlichen Geblihrenordnung fiir Arzte /
Gehtihrenordnung flir Zahnarzte (GOA/GOZ). Diese GebUhrenwerke weisen folgende Grundsystematik auf: In einer
ersten Spalte wird die abrechenbare Leistung mit einer Geblhrenziffer versehen. Dieser Gebuhrenziffer ist in einer
zweiten Spalte die verbale Beschreibung der abrechenbaren Leistung zugeordnet. In einer dritten Spalte wird die
Leistung mit einer Punktzahl bewertet. Dieser Punktzahl ist ein fUr die gesamte GOA einheitlicher Punktwert zuge-
ordnet, welcher in Cent ausgedrickt ist. Der derzeit gUltige Punktwert liegt gemas § 5 Abs. 1 GOA bei 5,82873 Cent.
Aus der Multiplikation von Punktzahl und Punktwert ergibt sich der Preis flir diese Leistung, welcher in einer Spalte
4 der GOA ausgewiesen ist.

Ziffer Leistungsbeschreibung Punktzahi Preis (Einfach-Satz), gerundet
1 Beratung - auch mittels Fernsprecher - 80 4,66 <
Beispiel:

Bei dem so festgelegten Preis handelt es sich um den sogenannten GOA-Einfachsatz. Dieser Einfachsatz kann
sich durch Steigerungsfaktoren erhéhen, die die Schwierigkeit und den Zeitaufwand der einzelnen Leistungen oder

die Schwierigkeit des Krankheitsfalles berticksichtigen.

Innerhalb des normalen Gebihrenrahmens gibt es Steigerungssatze zwischen dem einfachen und dem 3,5-fa-
chen des Geblhrensatzas, bei technischen Leistungen zwischen dem einfachen und 2,5-fachen des Geblhren-
satzes und bei Laborleistungen zwischen dem Einfachen und dem 1,3-fachen des Gebiihrensatzes.

Der Mittelwert liegt flr technische Leistungen bei 1,8; fur Laborleistungen bei 1,15 und fur alle anderen Leistungen

bei 2,3.

Welche GebUhrenpositionen bei lhrem Krankheitsbild zur Abrechnung gelangen und welche Steigerungssatze
angewandt werden, 186t sich nicht vorhersagen. Hierfir kommt es darauf an, welche Einzelleistungen konkret
erbracht werden, welchen Schwierigkeitsgrad die Leistung besitzt und welchen Zeitaufwand sie erfordert.

Daneben werden die Gebiihren gem. § 6a GOA um 25% bzw. 15% gemindert.

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

Sehr geehrie Patientin, sehr geehrter Patient, sollten Sie zu Einzelheiten noch erganzende Fragen haben, stehen lhnen
die Mitarbeiter unseres Krankenhauses hierfir jederzeit zur Verflgung.

Gleichzeitig kénnen Sie dort auch jederzeit Einsicht in die GOA/GOZ nehmen.
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