Blatt 1 verbleibt im Patientenmanagement

Behandlungsvertrag

(4,

THURINGEN-KLINIKEN
GEORGIUS AGRICOLA

zwischen Bt bler Patlrranasloter aiftgen und den

{iber die vollstationére, teilstationdre, vor- und nachstationdre Behandlung sowie (ber ambuiante
Operationsleistungen und stationsersetzende Eingriffe zu den in den Allgemeinen Vertragsbedingungen
(AVB) des Krankenhauses niedergelegten Bedingungen.

Hinweis:

Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz besteht oder Wahlleistungen in Anspruch genommen
werden, die vom gesetzlichen Krankenversicherungsschutz nicht umfasst sind, besteht nach Maf3gabe der
jeweils geltenden gesetzlichen Vorschriften keine Leistungspflicht eines dffentlich-rechtlichen Kostentragers
(z.B. Krankenkassen etc.). In diesen Fallen ist der Patient ganz oder teilweise als Selbstzahler zur Entrichtung
des Entgelts fiir die Krankenhausleistungen verpflichtet. Ein vorsorglicher Antrag zur Kostenubernahme
beim Sozialamt bleibt dem Krankenhaus vorbehalten, wenn Zweifel an der KostenUbernahme durch
sonstige Dritte bestehen.

Soweit der gesetzlich krankenversicherte Patient von der Wahiméaglichkeit nach § 13 Abs. 2 SGB V
(Kostenerstattung anstatt der lblichen Sach-/Dienstleistung) Gebrauch macht, tritt der Patient hiermit
seinen Anspruch gegeniiber der Krankenkasse an das Krankenhaus ab, sofern der Patient seiner
Selbstzahlerverpflichtung nicht nachkommt.

Wir weisen darauf hin, dass wir gemaB §§ 15, 16 der AVB fiir Geld und Wertgegensténde keine
Haftung iibernehmen, sofern diese nicht der Verwaltung zur Verwahrung libergeben werden.

LC/{/( s THURINGEN-KLINIKEN
Ort, Datum ¢ Georgius Agricolu % crua
KreiRsaal
Rainy.feg 68 - 07318 Saalfeld
L " el 03671 54-1485
iA.
Unterschrift Patient oder Vertreter Thiringen-Kliniken ,Georgius Agricola” GmbH

(bai mindarjihrigen Patienten: des oder der Sorgeberechtigten)

Empfangsbekenntnis

Ich habe jeweils eine Ausfertigung

&~ des Behandlungsvertrages
¥ des Hinweises und Einwilligungserklarung fir Datenschutz und Datenverarbeitung
o der Wahlleistungsvereinbarung sowie Patienteninformation bei wahlarztlichen Leistungen

erhalten.

Eine Ausfertigung
- der Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB)
- des Pflegekostentarifs bzw. Krankenhausentgelttarifs und der Unterrichtung des Patienten nach
§ 14 BPflV bzw. § 8 KHEntgG

wurde mir in der jeweils glltigen Fassung vorgelegt. Ich kann sie jederzeit in der stationaren
Patientenaufnahme sowie auf jeder Station einsehen, auf Wunsch erhalte ich eine Kopie.

5/4/.,% X

On, _Détum Unterschrift Patient oder Verireter
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Einwilligun r| i nschuiz un Vi

Bine hied Palenonaufikisber sinflgen!

Im Rahmen der Krankenhausbehandlung werden personenbezogene Daten (iber meine Person, meinen sozialen Status sowie
medizinische Daten im Rahmen der Zweckbestimmung unter Beachtung der Datenschutzgesetze erhoben, verarbeitet und
genutzt. Dies ist fir die Durchfahrung der Behandlung und die Abrechnung mit den Kostentragern erforderlich.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass

1.

2.

Noo

8.

meine medizinischen Erkrankungs- und Behandlungsdaten zum Zwecke der internen und externen Qualitétssicherung und
fir Folgebehandlungen bis auf Widerruf gespeichert werden,

meine medizinischen Daten im Rahmen des organisatorisch Notwendigen an Beschéftigte des Krankenhauses oder andere
an der Behandlung beteiligte medizinische Einrichtungen (z.B. Labor, teleradiologische / teleneurclogische Befundung)
Gbermittelt werden,

die Thiringen-Kliniken ,Georgius Agricola® GmbH eine notwendige weitergehende medizinische und/ oder pflegerische
Versorgung nach der Krankenhausentlassung in Absprache mit mir oder ggf. mit meinen Angehdrigen/ Bevollimachtigten
organisiert und vermittelt. Zweck der Datenbermittlung ist die zeitnahe Information der Nachversorger. Auf die Folgen bei
Nichterteilung wie unzureichend gedeckter Versorgungsbedarf nach Entlassung, Geféhrdung des Behandlungsergebnisses
und eine mégiiche ungeplante stationare Wiederaufnahme wird higrmit hingewiesen.

Mit diesem Einverstindnis willige ich fir den Fall einer erforderlichen nachstationdren Weiterversorgung in die
Dateniibermittiung an die im Folgenden im Bedarfsfall weiterversorgenden externen Partner ein.

1 Pflegedienste / Pllegeheime / Kurzzeitpflegeeinrichtungen

. Informationen liber erforderliche zu erbringende Leistungen, um Versorgungsbriiche zu vermeiden
. Weitergabe versorgungsrelevanter professioneller informationen und Situationseinschatzungen
. zum Versorgungsbedarf
Die (bermittelten Daten enthalten Angaben zu:

. Personalien des Betroffenen

. Angehérige / Bezugsperson / gerichtlich bestellter Betreuer / Bevollméchtigter

. Unterstitzungs- / Versorgungsbedarf

. ggf. Diagnosen/ Verlaufe/ medizinische Befunde

O Hilfsmittelversorger / Fachberater (Wund-, Stomaversorger, Erndhrungstherapeuten)

- Informationen Gber erforderliche zu erbringende Leistungen, um Versorgungsbriiche zu vermeiden
Die (lbermitteiten Daten enthalten Angaben zu:
. Persconalien des Betrofienen
. Unterstltzungs- / Versorgungsbedarf

O Krankenkassen/ Beihilfe/ Heilfiirsorge | Berufsgenossenschaft | Rentenversicherung
Kostenklarung
Die Ubermittelten Daten enthalten Angaben zu:

. Personalien des Betroffenen

. Unterstltzungs- / Versorgungsbedarf

die Hinzuziehung von Dater aus frilheren abgeschlossenen Behandiungen erfolgt, insofern dies aus medizinischen
Granden erforderlich ist. Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich zu jeder Zeit der Hinzuziehung von Daten aus friheren
abgeschlossenen Behandlungen widersprechen kann. Auf die Folgen eines Widerspruches bzgl. der Hinzuziehung von
Patientendaten aus abgeschlossenen Voraufenthalten wie Geféhrdung der umfassenden medizinischen Beurteilung des
aktuellen Behandlungsfalles wird hiermit hingewiesen.

an Dritte Auskunft (iber den Krankenhausaufenthalt {Station und Telefonnummer) erteilt werden kann,

persénliche Daten an den Krankenhaus- bzw. Gemeindeseelsorger weitergegeben werden konnen,

im Rahmen der Direktabrechnung mit meiner privaten Krankenversicherung eine Daten(ibermittlung nach § 17c Abs. 5 KHG
an mein Krankenversicherungsunternehmen erfolgt,

eine Weitergabe der erforderlichen Daten an &rztliche Verrechnungsstellen oder Inkassounternehmen, ausschlieBlich zum
Zwecke der Rechnungserstellung bzw. Rechnungspriifung sowie zur Durchfilhrung eines gerichtfichen oder auBergerichtiichen
Forderungseinzuges erfolgt, und die Forderung auch an einen Dritten abgetreten werden kann,

mir das Krankenhaus Informationen Gber aktuelle Themen (z.B. Aktionstage) zusendet.

Die datenschutzrechtlichen Hinweise {Rickseite) habe ich zur Kenntnis genommen und verstanden,

Diese Einwilligungserkiarung ist freiwillig und kann jederzeit - auch einzeln - widerrufen werden.

O B «/

Ort und Efét[mﬁ' Unterschrift des Patienten oder Vertreters
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niibermittiung a rzt (§ 73 Abs. 1 B
Geman § 73 Abs. 1 b SGB V muss der Krankenhaustrager jeden gesetzlich krankenversicherten Patienten nach dessen Hausarzt
befragen. Gleichzeitig regelt diese Vorschrift die Dateniibermittiung zwischen dem Hausarzt und dem Krankenhaus.

ich teile dem Krankenhaus meinen O Hausarzt*/ O einweisenden Arzt*/ O weiterbehandeinden Arzt* mit:
0 ja A nein. {* Zutreflfendes ankreuzen)

{agf. Name und Anschrift des Hausarztes/einweisenden Arzies/weiterbehandelnden Arztes)

Ich bin einverstanden, dass meine Behandlungsdaten/Befunde durch das Krankenhaus an o. g. Arzt libermittelt werden kdnnen und
Befunde, soweit diese fir meine Krankenhausbehandlung erforderlich sind, durch das Krankenhaus bei 0. g. Arzt angefordert werden
kénnen.

Diese Einwilligungserklarung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

st W v

Ort unf Détum Unterschrift des Patienten oder Vertreters




