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Dokument
Behandlungsvertrag Mvz Bogen

- ) ‘Inansp_ruchnahme privatéirztlicher Leistungen

Zwischen

Name: =~ » . _ , geb.

Anschrift____~ -

und

wifd vereinbart: . . .

Die Patientin/der Pattent winscht die privatérztiche Behandlung in oben bezelchnetem MVZ. Die
privatarztlichen Lelstungen werden nach der jewells geltenden Fassung der- GebUhrenordnung far
Arzte (GOA) abgerechnet. . S '
Far die Inanspruchnahme von pnvatarztllchen “Leistungen besteht kein gesetzllcher '
Krankenversucherungsschutz Der Behandlungsvertrag kommt direkt mit der Patlentmldem Patienten i
zustande. Die Patlentmlder Patient ist als’ Vertragspartner/un mithin zur Entnchtung des Entgelts selbst |
verpﬂlchtet o . : .
Mit der Unterschrlft erklart die Patlentmlder Patlent dass sueler die pnvatarztllche Behandlung
" durch : ' ‘ _ wiinscht und sich insofern hiermit. zur Entrichtung der

Vergutung der pnvatéirztllchen Lelstungen nach GOA ungeachtet einer Ubernahme oder einer
Zuzahlung durch Dritte selbst verpﬂ|chtet.

Die Pa'aentlnlder Patlent ist dart]ber mformuelt dass sofern das MVZ siefi hn zur Durchfﬂhrung
zusatzlich notwendlger dlagnostlscher oder . therapeutlscher “MaBnahmen an eme andere .
anatambulanz bzw. an einen -anderen ambulant tatigen Alzt Uberweist,. dass dessen Lelstungen '
zusatzhch und gesondert in- Rechnung gestellt werden. Co :

o Die Patlentm/der Patlent hat von den. Allgemelnen Vertragsbedmgungen (AVB) des’ Bezurkskhmkums
Mainkofen emschhef&hch der Hausordnung und den datenschuizrechtllchen Informatlonen far
Patienten, die in der Patlentenaufnahme e(nsehbar sind, Kenntnls genommen und erklart sich mit der
" Geltung der AVB -einschlieBlich - der Hausordnung einverstanden’ und erklért dass sneler ‘die
datenschutzrechtlichen Informatlonen verstanden hat. ‘
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Zusatzvereinbarung Ausfallhonorar
/

~"Arzt und Patientin/Patient sind sich dartber "einig, dass ver'einbarte. Behandluﬁgstennine bei
Verhmderung mlndestens 24 Stunden vor dem Termin abgesagt werden missen. Die Absage muss
‘so in der Ambulanz eingehen, dass ihr mindestens ein Arbeltstag verbleibt, um den Tenmn
nachzubesetzen ' '

Es genlgt ‘eine telefonische Absage, solange .diese persbnlich erfolgt. Hlnterlassenelzugesandt 2
Sprachnachrlchten am Ende eines Arbeitstages gelten erst 2u Beglnn des nachsten Arbeltstages in der
Ambulanz als elngegangen '

Bei kurzfristige‘r unverschuldeter Verhinderung des Patienten kann eine Absage auch kurzfristig. vo

PR N

dem Behandlungstermm erfolgen.

Bei nicht rechtzeitiger bzw. unterbliebener Absage des Behandlungstermms verelnbaren Arzt un
Patlentln/Patuent fur den ausgefallenen Behandlungstermm einen pauschallerten Schadensersatz in.
'H()he von 50,- €.

| =

- Es blelbt der Patlentlnldem Patienten iberlassen einen konkret niedngeren Schaden lm Einzelfall

nachzuwelsen Der Schadensersatz ist nach Erhalt der diesbeziiglichen Aufforderung des Arztes sofc rt
fallig. ' :
) {
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