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u Behandlungsvertrag

DIAKOVERE

DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH
KRANKENHAUS gGmbH

DIAKOVERE Annastift - DIAKOVERE Friederikenstift - DIAKOVERE Henriettenstift

zwischen

Patientenetikett

® und der DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH - Friederikenstift iiber die vollstationare/teilstationare Behandlung zu den in den
AVB des Krankenhauses vom 01.02.2018 niedergelegten Bedingungen. Der Patient ist mit der Geltung der Allgemeinen Vertrags
bedingungen einverstanden.

® Die Verpflichtung des Krankenhauses erstreckt sich nicht auf Leistungen des Belegarztes; zu diesen gehéren seine personlichen
Leistungen, der &rztliche Bereitschaftsdienst, die von ihm veranlassten Leistungen nachgeordneter Arzte des Krankenhauses, die
in demselben Fachgebiet wie der Belegarzt tatig werden und die von ihm veranlassten Leistungen von Arzten und arztlich
geleiteten Einrichtungen auRerhalb des Krankenhauses. Das Krankenhaus haftet nicht fiir Leistungen der Belegérzte. Der
Belegarzt sowie die von ihm hinzugezogenen Arzte bzw. arztlich geleiteten Einrichtungen aulerhalb des Krankenhauses
berechnen ihre Leistungen gesondert.

Hinweis:

Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz besteht oder Wahlleistungen in Anspruch genommen werden, die
vom gesetzlichen Krankenversicherungsschutz nicht umfasst sind, besteht nach MaRgabe der jeweils geltenden
gesetzlichen Vorschriften keine Leistungspflicht eines 6ffentlich-rechtlichen Kostentragers (z.B. Krankenkasse etc.). In
diesen Féllen ist der Patient ganz bzw. teilweise als Selbstzahler zur Zahlung des Entgeltes fiir die
Krankenhausleistungen verpflichtet.

Wir weisen darauf hin, dass die DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH - Friederikenstift gemaR § 16 Abs. 1 der Allgemeinen Ver-
tragsbedingungen (AVB) fiir Geld und Wertgegenstande keine Haftung libernimmt, sofern diese nicht der Verwaltung zur
Verwahrung iibergeben werden.

Datum Unterschrift Patient/in oder gesetzliche Vertretung Unterschrift Krankenhaus

Empfangsbestatigung

Ich habe jeweils eine Ausfertigung

des Behandlungsvertrages

der Einverstandniserklarung zur Datenverarbeitung der Diakovere Krankenhaus gGmbH
der Datenschutzerklarung der Diakovere Krankenhaus gGmbH
DRG-Entgelttarif/Unterrichtung des Patienten gemaft KHEntgG

der Wahlleistungsvereinbarung

der allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB)

Patienteninformation zum Entlassungsmanagement

Patienteninformation zum Patientenidentifikationsarmband

rhalten.
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Datum Unterschrift Patient/in oder gesetzliche Vertretung

DIAKOVERE FRIEDERIKENSTIFT
Telefon 0511 129-0
HumboldtstraBe 5, 30169 Hannover

DIAKOVERE - ein Gesamt-
unternehmen von Annastift,
Friederikenstift, Henriettenstift

DIAKOVERE Krankenhaus gGmbH
Sitz: MarienstraBe 72-90, 30171 Hannover

Geschiftsfiihrer Prof. Dr. Thomas Kersting MBA

Bank fiir Sozialwirtschaft BIC BFSWDE33HAN
IBAN DE94 2512 0510 0001 4520 00

www.diakovere.de/friederikenstift

Stefan David

Amtsgericht Hannover HRB 200 506
USt-IdNr. DE268136980
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Q@®1 im Diakonischen Werk
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in Niedersachsen e.V.



