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Sas Ambulante Gesn..mdfll.eits‘zentrum der Charité GmbH (im Folgenden AGZ) und der Patient? versinbaren
ie ambu!antg privatérztliche Behandlung. und zwar die notwendigen und zweckméligen
Behandlungslelstungen. Der Patient verpflichtet sich, die Zahlung des Entgeltes nach den geltenden

Tarifen der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) zu zahlen, wobei die Schwellenwente der GOA ausgeschopft
werden,
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Anwendung kommen, erhalt der

Vertragspartner eine Rechnung. Die Berechnung der Medikamente erfolgt unabhéngig von der arztlichen

Behandlung.

Patienten ein Auskunftsrecht Uber die gespeicherten Daten zu.

(ECOVIS Grieger Mallison Rechtsanwilte PartG mbB) ) zum Forderungseinzug, welches die
erforderlichen Daten ausschiieRlich zum Zwecke der Rechnungserstellung verwendet, Alle Mitarbeiter

Die Behandlung ist nicht von dieser Einwilligung abhiangig. Sie kénnen auch einzelne Behandiungen

von dieser Erklaning ausnehmen oder die Erklgrung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen,

Der Unterzeichner erkennt die Geltung der Hausordnung der Charité - Universitatsmedizin Berlin  an,
welche zur Einsichtnahme ausliegt, Bei Zahlungsverzug gelten die gesetzlichen Bestimmungen des
Birgerlichen Gesetzbuchas (BGB). Der Vertragspartner verpflichtet sich, als Selbstzahler bzw,
Privatpatient die Behandlungskosten nach den geltenden Tarifen der Gebithrenordnung fur Arze
(GOA), unter Beachtung der aktuellen Empfehlungen  fir Analoge Bewertungen durch die
Bundeséarztekammer und unter Berlicksichtigung der aktuellen Rechtslage zu zahlen, wobei die
Schwellenwerte der GOA ausgeschépft werden, soweit nicht yor Behandiungsbeginn eine
Versicherung zum Basistarif einer Privaten Krankenversicherung oder einer Beihilfestslie
nachgewiesen wurde. Weiterhin ist der Vertragspartner dariiber informiert, dass die Krankenversicherung,
der private Kostentrager oder die Beihilfestelie die Erstattung des Rechnungsbetragss ganz oder teilweise
ablehnen kann. Daraus resultierende Kirzungen des Rechnungsbetrages durch die Kostentrager
berechtigen den Vertragspartner nicht dazu, selnerseits nur den gekirzten Betrag zu beglsichen (Falligkeit

Yy Im Folgenden wird aus Vereinfachungsgrinden grundsatztich die mannliche Forrr? verwendet. Weiterhin lsg mit Patient der
Vertragspatiner gemeint, auch wenn dieser durch gesetzliche und privat bevolimachtigle Verlreter vertreten wird,
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der Arztrechnung: Urteil des BGH vom 24.12.2006 — (1 ZR117/08). Der Versicherte hat die ME’)ghChk:&L
bei ; ungerechtfertigten Kurzungen durch die Kostentrager seine Forderung gegenliber der
Kraﬁkenversicherung auf dem Schiichtungs- oder Rechtsweg durchzusetzen. Eine Abtretung aer
d ] 5 ird hiermitausgeschiossen.
Forderung bzw. des Erstattungsanspruches wir )
Das AGZ behalt sich vor, von Selbstzahlern eine Vorauszahlung zu verlangen. Sow.e:t tier
Selbstzahler seinen gewdhnlichen Aufenthalt nicht in der Bundesrepublik Deutsch.land hat ist elnfz
Vorauszahlung in angemessener Héhe zu leisten. Die Vorauszahlung ist pauschaliert und wird mit
der Schlussrechnung verrechnet,
Zahlungspflichtiger / Rechnungsempfanger
| Name . Nomame.. geb-am
e
Stralle Vv\ée“g‘;%g private Telefonnummer
0
“Wehner
el ') *09.10.1939 (911
PLZ 14089 Berlin .1
paumalles 9
[ Fﬁ\'\'i‘gﬁ:znr\r.: 0042345310
E—Mau e e
Krankenversicherung / Kostentrager
Tarif {bitte ankreuzen)
0 PKV Regeltarif - Faktor 2,3, mitSteigerungsméglichkeit bis zum 3,5-fachem Satz
0 PKV Bagistarif - nur bel schriftl. Nachweis der privaten Krankenversicherung auswahibar, Faktor 1.2
u Post B - Faktor 1,9
o Studententarif - schriftl, Nachweis erforderlich, Faktar 1,7
o GKV /IGel.
P Der Patient erklért sich damit einverstanden, dass das AGZ Rechnungen (ggf. Zahlungserinnerungen) per Email

Obersenden darf. Meine hierfir zu verwendende Email-Adresse lautet:

Lo D @ ivreririiniiine I an oben angegebene Mail Adresse senden

Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass diese Emalls unverschiiisselt und ohne besondere
Sicherungsmalnahmen an mich versandt werden,

ich kann mein Einverstandnis zur unverschiisselten Ubersendung von Unterlagen per Email jederzeit
schrifflich oder per Email widerrufen.

Terminabsagen:

Der Patient verpflichtet sich, bei Verhinderung einen vereinbarten Behandlungstermin spatestens 48 Stunden
vor dem Termin abzusagen. Erfolgt die Terminabsage nicht rechtzeitig innerhalb der vorgenannten Frist, wird
dem Patienten 80 % des dem Arzt zustehenden Honorars gemall der entsprechenden GOA Leistung der
geplanten Behandlung und dem Behandlungsumfang in Rechnung gestelit. Dieses Ausfallhonorar hat der
Patient unabhé&ngig ven der Art der Versicherung selbst zu zahlen. Eine Kostenerstattung durch die private
oder gesetzliche Krarkenkasse oder Beihilfe findet in diesem Fall nicht statt. Vorstehende Regelung gift jedoch

dann nicht, sofern der Patient nachweist, dass dem Arzt durch die i schli i i
S e, sof ie Terminabsage tatsachlich ein Schaden nicht

Berlin, den ¢ ] - [ Berlin, den A
\ H

1
Patient

Ambulantes Gesundheil{jhn \rum %ep’ Charité GmbH
(VI
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lch, der / die oben genannte, willige ein, dass die

Ambulantes Gesundheftszentrum (AGZ) der Charité GmbH", Charitéplatz 1, 10117 Beriin

neben den Angaben zur Person (Name Geburts i i

: , datum, Anschrift, Versichertenstatus die fur di i
Lzr:;r;igd;unngi;nre):riliregk?n'kgng Erforderfichen Befundergebnisse sowie Diagnoserz aus 3;?'30%2'.
dhomi e ndeinden Arzte des AGZ Sowie an die Charité ~ Universitatsmedizin Berlin

Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt fur diese Erkrankung und fur die Daver der Behandlung.
Ferner willige ich ein, dass folgende nachbehandeinde Arzte einen Arztbrief tiber die

. erfolgte Behand-
lung/Befundung erhalten, Name, Fachrichtung und Adresse, wenn bekannt. i

Ich bin'dar'uber belehrt worden, dass mir Unterlagen, die ich im Zusammenhang mit der Aufklarung
oder Einwilligung unterzeichnet habe, in Kopie auszuhandigen sind. Auf dieses Recht verzichie ich
widerruflich, so dass mir in jedem Einzelfall das Recht verbleibt, eine Kopie zu verlangen,

Dateniibermittlunngateneinslcht

an den /vom Hausarzt/weiterbehandelnden Arzt

fch bin damit einverstanden, dass vorliegende Behandiungsdaten / Befunde bei meinem o. g. Haus-
oder Facharzt, soweit diese fir meine Behandiung erforderlich sind, durch das Ambulante Gesundheit-
szentrum angefordert werden kénnen.

\%Ja [T} Nein

Wissenschaftliche Auswertung 4
Fur wissenschaftiiche Auswertungen bin ich damit einverstanden, dass meine Behand!ungsdagep in
anonymer Form, sobald dies rach dem Forschungszweck méglich ist, von Arzten der C.harité—Khmlfen
und/ader des Ambulanten Gesundheitszentrums der Charité oder unter ihrer Aufsicht wissenschaftlich
ausgewertet werden. Grundlage hierzu ist Art. 9 Abs, 2 lit. J DSGVO und § 27 BDSG (new).

Diese Einwilligung kann ich jederzeit‘,mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.
i

Ambslantes Gesundbsitszenfrum der Charitd GmbH Geidinstitut Deutsche Apothekst- und Arzigbank
Amisgericht Charloitenburg B8iC
HRB 896198 IBAN
Steuernummar 20/028/62764

Ja [ Nein

3 Liuatiedt el
£ L tleisiung
(Switt Cade) DAAEDEDD g e

: DEO7 3006 0601 0006 5845 86 '{ L

Zeatifizert bis 0872020
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Medizin mit meiner Erkrankung und ihrer Behandlung

loh bin damit einverstanden. dase Studierende derd‘\e Ausbildung geeigneter Form unter &rztlicher Auf-

i i in fur
rtraut gemacht werden und sie an ‘d|eser iy fUr shiic
:ﬁ:ht mita/irken Dieses Einverstandnis kann ich jeder Zeil widerrufen,

% Ja 7] Nein

Behandlungsdokumentationen der vorbehandelnden Einrichtungen der Charité und im Ambu-

ten Gesundheitszentrum . 4 ) .
]lilq g’m damit einverstanden, dass alle erforderfichen Informationen aus meinen fruhetn;en Aufedr::aklger:
in der Charité und im Ambulanten Gesundheitszentrum von den Mitarbeitern eingesehen wer

nen, die an der Behandlung dieses Fal[es peteiligt sind.

&DQ/IJE [ Nein

information zur Dateniibermittiung

lch bin dariiber informiert, dass

« die Lander Berlin und Brandenburg zur Verbesserung der onkologischen Versorgung einen
Staatsverlag geschlossen haben, wonach ein klinisches Krebsregister singerichtet wird. Zweck
des klinischen Krebsregisters ist die zentrale Erhebung, Zusammenfihrung und Ausweriung aktu-
eller medizinischer Daten von Tumorpatientinnen und Tumorpatienten mit dem Ziel der Sicherung
und Verbesserung der tumorbezogenen medizinischen Versorgungsqualitat. Im Falle einer Krebs-
erkrankung und einem Wohnsilz in Berlin oder Brandenburg erfolgt eine Meldung der Charité an
das Klinische Krebsregister fiir Brandenburg und Berlin GmbH Dreifertstrafie 12 in 03044 Cottbus.
Im Falle eines Wohnsitzes in einem anderen Bundesland wird die Meidung an das klinische
Krehsregister der entsprechenden Bundeslander weitergeleitel.
Sie haben die Mbglichkeit gegen die Speicherung von Daten aus einzelnen oder alien klini«
schen Krebsregistern zu widersprechen. Auch bei einem Widerspruch bleibt die Meldepflicht
bestehen. In diesem Falle kénnen Ihre Daten u.a. nicht flr die direkte patientenhezogene Zu-
sammenarbeit in Tumorkonferenzen genutzt werden. Diesen Widerspruch kénnen Sie gegen-
Uber dem Charité Comprehensive Cancer Center (Hotline 030/450564222) oder dem Klini-
schen Krebsregister fir Berlin und Brandenburg GmbH oder dem fiir Sie zusténdigen Krebs-
register eines anderen Bundeslandes erklaren. Darliber hinaus haben Sie ein Auskunftsrecht
gegenliber dem jeweils zusténdigen Krebsregister.

+ das Ambulante Gesundheitszentrum zur Durchfilhrung der Behandiung folgende Leistungen
durch Dritte veranlasst

a) Laborleistungen bel der Labor Berlin - Charité Vivantes GmbH und der Labor Berlin ~ Cha-
rite Vivantes Service GmbH

b} Leistungen zur Bereitstellung von Blutprodukten durch das Zentrum fir Transfusionsmedi-
zin und Zelltherapie Berlin gGmbH

c) Krankentransport durch die Charité CFM Facility Management GmbH

d} Mitbehandlung durch die Charité - Universitatsmedizin Berlin

und zu dem Zweck der Erbringung dieser Leistungen erforderliche Daten an diese Dritte Gbermittelt.

Mir ist bekannt, dass die Erkidrung tber die Entbindun

N von der Schwei icht j jt mit Wi
far die Zukunft widerrufen werden kann. ’ " gxgepﬂlcht Jederzei)g it Wirkung

Z\k” )\\7/.(&\3/“

Datum:

Unterschrift;
Unterschrift Palient bzw. bei nichiunterschrifts-
fahigen Patienten des gesetzlichen Vertreters /
Bevolimichtigten
Ambulantes Gesunthei nirum der Charité GmbiH Geldinstitul;

e < : Deutsche Apathekers und Arztab, gy fuatitstund
ag\gggg:g(ecr)aﬂnﬂenburg BIC (Swift Code) DAAEDEDD. eosn ¢k Ertmiction In
HRE SRG105  roneieaes IBAN: DED7 3006 0801 6006 5845 86 L\ A e
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