Aufnahmevertrag

REHAKLINIK

WIESENGRUND

10/22 F GF 08 067 02

Zwischen

Name, Vorname Geburtsdatum

Postleitzahl Waohnort

Strafde und Haus-Nr.
(im Folgenden ,Privatgast”)
und

Klinik Wiesengrund GmbH & Co. Kommanditgesellschaft
als Trager der Klinik (im Folgenden ,Klinik“]
Berliner Strafde 100, 59505 Bad Sassendorf

Praambel
Die Rehabhilitationsklinik Wiesengrund besteht seit 1972, verfugt derzeit iber 174 Betten und hat eine
Belegungsvereinbarung mit der Deutschen Rentenversicherung Bund Berlin. Neben den Patienten der
Rentenversicherung kann die Rehabilitationsklinik Wiesengrund auch Privatgéste aufnehmen. Zusatzlich
kédnnen auch Gesundheitsmaf3nahmen gem. § 111 SGB V fir div. Krankenkassen durchgefihrt werden.
Dies vorausgeschickt vereinbaren die Parteien das Nachfolgende.

§1
Die Unterbringung des Privatgastes erfolgt im Einzelzimmer mit Dusche, WC und TV.
Sofern der Gast eine Unterbringung mit einer Begleitperson (kostenpflichtig) in einem Doppelzimmer
(Busche, WC, TV] wiinscht, ist dies nach vorhandenem Zimmerkontingent zum selben Preis mdglich.
Die Verpflegung [Vollpension] kann auf arztliche Verordnung auch Diat bzw. andere Kostformen
enthalten, Allergien und Unvertraglichkeiten werden berlcksichtigt.

§e
Der Privatgast ist als Selbstzahler zur Entrichtung des Entgeltes gemaf3 der ausgewahlten
Abrechnungsart [siehe §2] gegentber der Klinik verpflichtet.
Die Leistungen sind unabhangig davon zu zahlen, oh eine private Krankenversicherung oder Beihilfe oder
die gesetzliche Krankenversicherung tiber einen besonderen Wabhltarif nach
§ 53 SGB V oder ein sonstiger Kostentrager diese Kosten deckt.



§3
Der Privatgast hat die Mdglichkeit zwischen zwei Abrechnungsarten zu wahlen.
Gewlnschte Abrechnungsart bitte ankreuzen:
[ Pauschalabrechnung

In dem Tagessatz von 130,61 € sind neben der Unterkunft und Verpflegung, die Kurtaxe, die

arztliche Behandlung durch einen Assistenzarzt sowie die verordneten Therapieleistungen enthalten

- KEINE chefarztliche Behandlung.

[ Einzelabrechnung

Der Privatgast erhalt drei Rechnungen:;

1. Eine Rechnung mit einem Tagessatz von 89,50 € fur Unterkunft und Verpflegung, sowie der
ortsliblichen Kurtaxe. Die aktuelle Kurtaxe kann unter www.badsassendorf.de/Uebernachten/
Kurtaxe eingesehen werden.

2. Fur die medizinische Behandlung durch den Chefarzt (oder bei seiner unvorhersehbaren
Abwesenheit durch seinen standigen arztlichen Vertreter] erfolgt eine gesonderte Abrechnung
nach der Geblihrenordnung fiir Arzte [GOA). Die Einzelheiten werden in einer gesonderten
Wahlleistungsvereinbarung geregelt.

3. Neben den arztlichen Leistungen hietet die Klinik auch nichtarztliche Therapieleistungen an.
Hierzu gehoren beispielsweise Ergotherapie oder Physiotherapie, aber auch Massagen,
Elektrotherapie und noch weitere therapeutische Angebote.

3.1. Die Kosten dieser Therapieangebote sind weder in den unter § 1 genannten Kosten enthalten,
noch von einer arztlichen Abrechnung nach GOA umfasst. Sie werden zusatzlich und
gesondert berechnet, wenn der Privatgast sich hierzu entscheidet.

3.2. Die Hohe der nichtarztlichen Therapiekosten ist dem als Anlage heigefligten
Leistungsverzeichnis [Stand September 2022] zu entnehmen.

3.3. Der Privatgast verpflichtet sich an den vom Arzt verordneten und mit ihm besprochenen
Therapien teilzunehmen. Sofern ein Termin nicht gewlinscht ist, ist dies frihzeitig, spatestens
24 Stunden vorher, mitzuteilen. Kurzfristig abgesagte oder nicht wahrgenommene Termine
mussen in Rechnung gestellt werden. Eine medizinisch begriindete, mit dem Arzt
abgesprochene Absage, ist davon selbstverstandlich nicht betroffen.

s4
(1) Anderungen und/oder Erganzungen zu diesem Vertrag durch individuelle Vertragsabreden sind
formlos wirksam. Im Ubrigen bediirfen Vertragsanderungen sowie -erganzungen der Textform. Die
elektronische Form ist ausgeschlossen.
Mundliche Vereinbarungen Uiber die Aufhebung der Schriftform sind nichtig.

(2] Sollte eine Bestimmung dieses Vertrags unwirksam sein oder werden, so wird die Gultigkeit des
Vertrages im Ubrigen hiervon nicht berthrt. Anstelle der unwirksamen Bestimmung soll eine Regelung
treten, die im Rahmen des rechtlich Mdglichen dem Willen der Parteien am nachsten kommt. Das
Gleiche gilt im Falle einer Regelungsilticke.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift des Klinikmitarbeiters Unterschrift des Privatgastes

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht / gesetzlicher Vertreter / Betreuer flir den Privatgast

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters

Unterschrift des Vertreters

Anlage zum Aufnahmevertrag: Auszug aus Preisliste nicht-arztliche Therapien (09/22, F GF 08 068 02]



Anlage
zum Aufnahmevertrag

REHAKLINIK

WIESENGRUND

09/22 F GF 08 068 02
Auszug aus Preisliste nicht-arztliche Therapien

Physikalische Anwendungen

Thermotherapie Hande (warm/kalt) 7,41 €
Warmpackung 16,11 €
Elektrotherapie 10,10 €
(Interferenz, Hochvolt, lontophorese, etc.)

Ultraschall 14,62 €
Motorschiene 18,47 €
Physiotherapie / Massage / Ergotherapie

Krankengymnastik Einzel 29,55 €
Tape 19,00 €
Ergotherapie Einzel 54,60 €
Ergotherapie Gruppe 30,50 €
Massage 21,56 €
Lymphdrainage 30 Min. 35,87 €
Aktive Anwendungen

Ergometer Training 18,55 €
Geratetraining MTT 55,64 €
Einfuhrung Geréatetraining MTT 111,28 €
Gruppengymnastik 13,23 €
Wassergymnastik 16,24 €
Wasserbettmassage 18,47 €
Sonstiges

Vortrdge und Seminare 20,00 €
Psychologische Beratung 80,00 €




