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Haben Sie Fragen zur administrativen Patientenaufnahme? 
 
Wir helfen gerne! Schreiben Sie uns. Gerne rufen wir auch zurück. 
 
aufnahmeformulare.nuernberg@martha-maria.de 
 
Bitte beachten Sie, dass aus datenschutzrechtlichen Gründen Ihre personenbezogenen Daten (sowie Gesundheitsdaten) nicht unverschlüsselt per E-Mail an uns übermittelt werden dürfen. Bitte nutzen Sie dazu die unten 
genannte Cloud oder unsere Faxnummer 

 
 
 

Möchten Sie die Wartezeit am Aufnahmetag verkürzen? 
 
Dann senden Sie uns bitte die ausgefüllten und unterschriebenen Aufnahmeformulare vorab zu: 
 
1. per Upload in unsere Cloud als PDF-Datei (andere Dateiformate werden nicht berücksichtigt): 
 

https://files.martha-maria.de/#/public/shares-uploads/o5EzFOzIua2VnqewzxUSNRdTFRTAySCh 
 

 
 
2. per Fax: 
 

0911-959-1066 
 
3. oder per Post: 
 

Krankenhaus Martha-Maria 
Administrative Patientenaufnahme 
Stadenstraße 58 
90491 Nürnberg 
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Wahlleistungsvereinbarung 

Martha-Maria Krankenhaus gGmbH 

Krankenhaus Martha-Maria Nürnberg 
 

 

Patienteninformation – Hinweise zu den Wahlleistungen: 

 

Wichtige Informationen vor der Vereinbarung von Wahlleistungen und Wahlarztleistungen 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

Sie sind im Begriff, eine sogenannte Wahlleistungsvereinbarung über die gesonderte Berechnung ärztlicher Leistungen zu 
unterzeichnen. Hierfür schreiben § 22 Abs. 2 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) bzw. § 17 Abs. 2 des 
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) vor, dass jeder Patient vor Abschluss der Vereinbarung über die Entgelte der 
Wahlleistungen und deren Inhalt im Einzelnen zu unterrichten ist. 

Dieser Verpflichtung möchten wir hiermit nachkommen: 

Das Gesetz unterscheidet zwischen allgemeinen Krankenhausleistungen und Wahlleistungen. 

Allgemeine Krankenhausleistungen sind die Krankenhausleistungen, die unter Berücksichtigung der Leistungsfähigkeit 
des Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit für die medizinisch zweckmäßige und ausreichende 
Versorgung des Patienten notwendig sind. Sofern Sie gesetzlich krankenversichert sind, entstehen Ihnen für die 
Inanspruchnahme der allgemeinen Krankenhausleistungen außer den gesetzlichen Zuzahlungen keine gesonderten 
Kosten. 

Wahlleistungen, auch wahlärztliche Leistungen, gehen über die allgemeinen Krankenhausleistungen hinaus. Sie sind 
gesondert zu vereinbaren und vom Patienten selbst zu bezahlen. Bei fehlendem Versicherungsschutz kann die 
Vereinbarung wahlärztlicher Leistungen eine nicht unerhebliche finanzielle Belastung bedeuten. Prüfen Sie deshalb bitte, 
ob Ihre private Krankenversicherung/Beihilfe etc. die entstehenden Kosten deckt. 

Für sogenannte wahlärztliche Leistungen bedeutet dies, dass Sie sich damit die persönliche Zuwendung und besondere 
fachliche Qualifikation und Erfahrung der liquidationsberechtigten angestellten oder beamteten Ärzte des Krankenhauses 
einschließlich der von diesen Ärzten veranlassten Leistungen von Ärzten und ärztlich geleiteten Einrichtungen außerhalb 
des Krankenhauses hinzukaufen.  

Bei der Inanspruchnahme der Wahlleistung „ärztliche Leistungen” kann die Wahl nicht auf einzelne liquidations-
berechtigte Ärzte des Krankenhauses beschränkt werden (§ 17 Abs. 3 KHEntgG). Eine Vereinbarung über wahlärztliche 
Leistungen erstreckt sich auf alle an der Behandlung des Patienten beteiligten angestellten oder beamteten Ärzte des 
Krankenhauses, soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen im Rahmen der vollstationären und 
teilstationären sowie einer vor- und nachstationären Behandlung (§ 115a SGB V) berechtigt sind, einschließlich der von 
diesen Ärzten veranlassten Leistungen von Ärzten und ärztlich geleiteten Einrichtungen außerhalb des Krankenhauses. 
Dies gilt auch, soweit das Krankenhaus selbst wahlärztliche Leistungen berechnet. 

Die zwischen dem Krankenhaus und dem Patienten vereinbarten gesondert berechenbaren Wahlleistungen werden im 
Rahmen der personellen und sachlichen Möglichkeiten des Krankenhauses erbracht, soweit dadurch die allgemeinen 
Krankenhausleistungen nicht beeinträchtigt werden. 

Selbstverständlich werden Ihnen auch ohne Abschluss der Wahlleistungsvereinbarung alle medizinisch erforderlichen 
Leistungen zuteil. Jedoch richtet sich dann die Person des behandelnden Arztes ausschließlich nach der medizinischen 
Notwendigkeit. Das Krankenhaus kann die Erbringung von Wahlleistungen sofort oder vorübergehend einstellen, soweit 
und solange dies für die Erbringung der allgemeinen Krankenhausleistungen gegenüber anderen Patienten erforderlich 
wird. 

In den Belegabteilungen sind vom Patienten gewünschte Vereinbarungen über die ärztlichen Leistungen der Belegärzte – 
auch wenn bereits Wahlleistungen mit dem Krankenhaus vereinbart wurden – nicht mit dem Krankenhaus, sondern mit 
dem Belegarzt zu treffen. 

Patientenetikett (Scan-Code) 

VON DER ADMINISTRATIVEN 

PATIENTENAUFNAHME HINZUZUFÜGEN 
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Im Einzelnen richtet sich die konkrete Abrechnung der wahlärztlichen Leistungen nach den Regeln der amtlichen 
Gebührenordnung für Ärzte/Gebührenordnung für Zahnärzte (GOÄ/GOZ) in der jeweils gültigen Fassung. Diese 
Gebührenwerke weisen folgende Systematik auf: 

In einer ersten Spalte wird die abrechenbare Leistung mit einer Gebührenziffer versehen. Dieser Gebührenziffer ist in 
einer zweiten Spalte die verbale Beschreibung der abrechenbaren Leistungen zugeordnet. In einer dritten Spalte wird die 
Leistung mit einer Punktzahl bewertet. Dieser Punktzahl ist ein für die ganze GOÄ einheitlicher Punktwert zugeordnet, 
welcher in Cent ausgedrückt ist. Der derzeit gültige Punktwert liegt gemäß § 5 Abs. 1 GOÄ bei 5,82873 Cent. 

Aus der Multiplikation von Punktzahlen und Punktwert ergibt sich der Preis für diese Leistung, welcher in Spalte 4 der 
GOÄ ausgewiesen ist. 

Beispiel: 
Ziffer            Leistungsbeschreibung                        Punktzahl             Faktor           Preis, gerundet 
1                Beratung – auch mittels Fernsprecher             80                      1,0        4,66 € 

Bei dem so festgelegten Preis handelt es sich um den sogenannten GOÄ-Einfachsatz. Dieser Einfachsatz kann sich durch 
Steigerungsfaktoren erhöhen. Diese berücksichtigen die Schwierigkeit und den Zeitaufwand der einzelnen Leistung und 
die Schwierigkeit des Krankheitsfalles. Innerhalb des normalen Gebührenrahmens gibt es Steigerungssätze zwischen dem 
Einfachen und dem 3,5fachen des Gebührensatzes, bei technischen Leistungen zwischen dem Einfachen und dem 
2,5fachen des Gebührensatzes und bei Laborleistungen zwischen dem Einfachen und dem 1,3fachen des Gebührensatzes. 
Der Mittelwert liegt für technische Leistungen bei 1,8, für Laborleistungen bei 1,15 und für alle anderen Leistungen bei 
2,3. Daneben werden die Gebühren gemäß § 6a GOÄ um 25%  bzw. 15% gemindert. 

Welche Gebührenpositionen bei Ihrem Krankheitsbild zur Abrechnung gelangen und welche Steigerungssätze angewandt 
werden, lässt sich nicht vorhersagen. Hierfür kommt es darauf an, welche Einzelleistungen im Fortgang des 
Behandlungsgeschehens konkret erbracht werden, welchen Schwierigkeitsgrad die Leistungen besitzen und welchen 
Zeitaufwand sie erfordern. 

Ärztliche Leitungen und Stellvertretungen: 
Fachabteilung Wahlarzt Ständiger ärztlicher 

Vertreter 
Liquidations-
recht 

Rechnungserstellung  
durch 

Medizinische Klinik I/ Kardiologie CA PD Dr. Falk-Karsten Pohle OA Dr. Renato Fabiani Krankenhaus Krankenhaus 

Medizinische Klinik I/ Elektrophysiologie CA PD Dr. Falk-Karsten Pohle OA Dr. Georgios 
Evangelidis 

Krankenhaus Krankenhaus 

Medizinische Klinik II CA Prof. Dr. Dieter Schwab OA Dr. Patrick 
Michaeli 

Krankenhaus Krankenhaus 

Klinik für Gefäß- und endovaskuläre 
Chirurgie 

CA PD Dr. Thomas Noppeney OÄ Dr. medic 
(Rumänien) Alexandra 
Bauer 

Krankenhaus Krankenhaus 

Chirurgische Klinik/Allgemein- und 
Visceralchirurgie 

CA Prof. Dr. Stephan Coerper OA Dr. Robert 
Schuhmann 

Krankenhaus Krankenhaus 

Chirurgische Klinik/Proktologie CA Prof. Dr. Stephan Coerper OA Dr. Manfred Strauß Krankenhaus Krankenhaus 

Klinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie/Bereich Orthopädie 

CA Prof. Dr. Hans-Dieter Carl OA Dr. Torsten Freiheit Krankenhaus Krankenhaus 

Klinik für Orthopädie und 
Unfallchirurgie/Bereich Unfallchirurgie 

CA Prof. Dr. Hans-Dieter Carl OA Dr. Torsten Freiheit Krankenhaus Krankenhaus 

Klinik für Urologie CA Prof. Dr. Georgios 
Hatzichristodoulou 

OA Dr. Ioannis 
Sokolakis 

Krankenhaus Krankenhaus 

Klinik für Anästhesiologie CA Dr. Dirk Hatterscheid OA Dr. Andreas Schipp Krankenhaus Krankenhaus 

Klinik für Gynäkologie CA Dr. Ewald Schanz OA Christian Sohr Krankenhaus Krankenhaus 

Institut für Radiologie CA Prof. Dr. Wolfgang Wüst OA Dr. Artur Osten Krankenhaus Krankenhaus 

Geriatrische Rehabilitation OÄin Dr. Katrin Klein FOÄ Dr. Tanja Bruntner Krankenhaus Krankenhaus 

Physikalische Therapie   Krankenhaus Krankenhaus 

Immunhämatologisches Labor Ärztlicher Leiter OA Dr. Klaus 
Schwendner 

 Krankenhaus Krankenhaus 

Psychosomatische Tagesklinik CA Dr. Bernd Deininger OA Dr. Thomas Lanz Krankenhaus Krankenhaus 

Im Bereich der Pathologie besteht eine Zusammenarbeit mit dem Institut für Pathologie des Klinikums Fürth. 
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Die gesondert berechenbaren ärztlichen Leistungen werden, auch soweit sie vom Krankenhaus berechnet werden, vom 
Wahlarzt der Fachabteilung oder der ärztlich geleiteten Einrichtung persönlich oder unter Aufsicht des Wahlarztes nach 
fachlicher Weisung von einem nachgeordneten Arzt der Abteilung (§ 4 Abs. 2 Satz 1 GOÄ/GOZ) oder von dem ständigen 
ärztlichen Vertreter (§ 4 Abs. 2 Satz 3 GOÄ/GOZ) oder von einem nichtärztlichen Behandler unter Aufsicht nach fachlicher 
Weisung des Wahlarztes erbracht. 

Für den Fall der unvorhergesehenen Verhinderung des Wahlarztes der jeweiligen Fachabteilung bin ich mit der 
Übernahme seiner Aufgaben durch seinen ständigen ärztlichen Vertreter einverstanden. 

 

Übersicht Wahlleistung Unterkunft 1-/2-Bettzimmerzuschläge: 

Die Wahlleistung Unterkunft in einem 1-Bett- oder 2-Bettzimmer bedeutet, dass Sie eine Unterbringung mit höherem 
Komfort als die Regelleistung wählen und dafür einen Zuschlag pro Aufenthaltstag bezahlen. 

Die Gesamtkosten für die Unterbringung werden aus den Kosten pro Berechnungstag gebildet. Berechnungstag in diesem 
Sinne ist der Tag der Aufnahme zuzüglich jedes weiteren Aufenthaltstages. Der Tag der Entlassung bzw. Verlegung wird 
bei der Berechnung nicht berücksichtigt. 

1-Bett-Zimmer    Zuschlag je Berechnungstag:   124,10 € 

2-Bett-Zimmer    Zuschlag je Berechnungstag:     76,39 € 

Unterbringung und Verpflegung einer Begleitperson ohne medizinischer Begründung:   45,00 € 

Unterbringung und Verpflegung nach erfolgter ambulanter Behandlung:     60,00 € 

Die Wahlleistung Unterkunft kann auch alleinig, ohne einer ärztlichen Wahlleistung in Anspruch genommen werden. 
Gleichzeitig besteht die Möglichkeit der ärztlichen Wahlleistung bei Regelunterkunft. 

Eine Garantie auf Erhalt eines 1-Bett- oder 2-Bettzimmers kann nicht gegeben werden. 

Die Komfort-Wahlleistungen „Verpflegung“ können nur dann vollumfänglich in Anspruch genommen werden, wenn Ihr 
gesundheitlicher Zustand und ihre Kostform (je nach Behandlung) dies zulassen und seitens des behandelnden Arztes 
keine Einwände bestehen. Eine Rechnungsminderung für nicht in Anspruch genommene Wahlleistungen Verpflegung ist 
nicht möglich. 

Sofern Wahlleistungen vereinbart worden sind, können seitens des Krankenhauses sowohl angemessene Vorauszahlungen 
als auch angemessene Abschlagszahlungen verlangt werden. 

Das Krankenhaus kann den Abschluss einer Wahlleistungsvereinbarung bei Patienten, welche die Kosten einer früheren 
Krankenhausbehandlung nicht bzw. trotz Fälligkeit verspätet gezahlt haben, ablehnen. 

Sollten Sie zu Einzelheiten noch ergänzende Fragen haben, stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen der einzelnen 
Chefarztsekretariate sowie der Administrativen Patientenaufnahme unseres Krankenhauses hierfür gerne zur Verfügung 
(Telefon: 0911-959-1064, -1062, -1069, -9, E-Mail: patientenaufnahme.nuernberg@martha-maria.de). Dort können Sie 
auch Einsicht in die GOÄ nehmen. 

Nürnberg, den   ______________ 
           Datum 
 
 
 
____________________________          ___________________________             ____________________________ 
Unterschrift des Patienten                        Unterschrift des Krankenhausmit-                   Unterschrift des Vertreters 
(bei minderjährigen Patienten des            arbeiters1                Ich handle als Vertreter mit  

oder der Sorgeberechtigten)                  Vertretungsmacht 
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Wahlleistungsvereinbarung  
Martha-Maria Krankenhaus gGmbH 
Krankenhaus Martha-Maria Nürnberg  

 

Patient:  

Name, Vorname __________________________________________ 
 
Straße  __________________________________________ 
 
PLZ, Ort  __________________________________________ 
 
Geb.-Datum __________________________________________ 

Zwischen der Martha-Maria Krankenhaus gGmbH, Krankenhaus Martha-Maria Nürnberg und dem/der oben genannten 
Patienten/Begleitperson1) wird zu den in den allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) und dem Krankenhausentgelttarif 
der jeweils gültigen Fassung des Krankenhauses Martha-Maria Nürnberg genannten Bedingungen über die Gewährung 
der nachstehend angekreuzten gesondert berechenbaren Wahlleistungen für die Zeit ab dem  

_________________________(Datum) 

folgende Wahlleistungsvereinbarung abgeschlossen: (Bitte kreuzen Sie die gewünschte(n) Wahlleistung(en) an.) 

Wahlarztleistung / Behandlung durch Chefarzt bzw. liquidationsberechtigte Ärztinnen/Ärzte1)  

Die gesondert berechenbaren ärztlichen Leistungen werden vom Wahlarzt der Fachabteilung persönlich oder – soweit es 
sich nicht um sogenannte Haupt- oder Kernleistungen handelt – unter der Aufsicht des leitenden Arztes nach fachlicher 
Weisung von einem nachgeordneten Arzt der Abteilung bzw. des Instituts oder von dem ständigen ärztlichen Vertreter 
erbracht (§ 4 Abs. 2 GOÄ/GOZ). 
Bei der Inanspruchnahme der Wahlleistung „ärztliche Leistungen“ kann die Wahl nicht auf einzelne liquidationsberechtigte 
Ärzte des Krankenhauses beschränkt werden (§ 22 Abs. 1 BPflV; § 17 Abs. 3 S. 1 KHEntgG). Eine Vereinbarungen über 
wahlärztliche Leistungen erstreckt sich auf alle an der Behandlung des Patienten beteiligten angestellten oder beamteten 
Ärzte des Krankenhauses, soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen im Rahmen der vollstationären und 
teilstationären sowie einer vor- und nachstationären Behandlung (§115a SGB V) berechtigt sind, einschließlich die von 
diesen Ärzten veranlassten Leistungen von Ärzten und ärztlich geleiteten Einrichtungen außerhalb des Krankenhauses. Dies 
gilt auch dann, wenn das Krankenhaus selbst das Liquidationsrecht ausführt. 

Für die Berechnung wahlärztlicher Leistungen finden die Vorschriften der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ/GOZ) in der 
jeweils gültigen Fassung Anwendung. Die GOÄ/GOZ kann auf Wunsch vor Abschluss der Vereinbarung eingesehen werden. 

Unterbringung in einem 1-Bett-Zimmer    Zuschlag je Berechnungstag: 124,10 € 
Sollte dies nicht möglich sein, bin ich mit der Unterbringung im 2-Bettzimmer zu den bekannten Bedingungen 
einverstanden. ODER: 

Unterbringung in einem 2-Bett-Zimmer    Zuschlag je Berechnungstag:   76,39 € 

Unterbringung und Verpflegung einer Begleitperson 

ohne medizinische Begründung    Zuschlag je Berechnungstag:   45,00 € 

Unterbringung und Verpflegung  

nach erfolgter ambulanter Behandlung    Zuschlag je Berechnungstag:   60,00 € 

Patientenetikett  

VON DER ADMINISTRATIVEN 

PATIENTENAUFNAHME HINZUZUFÜGEN 
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Die Wahlleistungsvereinbarung gilt nur im Zusammenhang mit dem Behandlungsvertrag. Die im Behand-lungsvertrag 
enthaltenen Hinweise und Erklärungen bzgl. Datenschutz gelten auch für diese Wahlleistung. 

Insgesamt kann die Vereinbarung wahlärztlicher Leistungen eine nicht unerhebliche finanzielle Belastung bedeuten. 
Prüfen Sie bitte, ob Ihre private Krankenversicherung oder Beihilfe etc. diese Kosten deckt. 

Die gesondert berechenbaren ärztlichen Leistungen werden, auch soweit sie vom Krankenhaus berechnet werden, vom 
Wahlarzt der Fachabteilung oder der ärztlich geleiteten Einrichtung persönlich oder unter Aufsicht des Wahlarztes nach 
fachlicher Weisung von einem nachgeordneten Arzt der Abteilung (§ 4 Abs. 2 Satz 1 GOÄ/GOZ) oder von dem ständigen 
ärztlichen Vertreter (§ 4 Abs. 2 Satz 3 GOÄ/GOZ) erbracht. 

Für den Fall der unvorhergesehenen Verhinderung des Wahlarztes der jeweiligen Fachabteilung bin ich mit der 
Übernahme seiner Aufgaben durch seinen ständigen ärztlichen Vertreter einverstanden. 

Einer Behandlung durch andere Ärzte, wenn weder der Wahlarzt noch der ständige ärztliche Vertreter zur Verfügung 
stehen sollten, stimmt der Unterzeichner des Vertrages ebenfalls zu, zahlt jedoch nicht die wahlärztliche Vergütung. 

Sofern nicht anders vereinbart, gilt diese Wahlleistungsvereinbarung für die gesamte Dauer des stationären Aufenthaltes 
des o.g. Patienten. Die Vereinbarung kann von beiden Teilen an jedem Tag zum Ende des folgenden Werktages gekündigt 
werden. Aus wichtigem Grund kann die Vereinbarung ohne Einhaltung einer Frist gekündigt werden. 
 
 
Zusatzerklärungen des Patienten: 
Für die Inanspruchnahme der oben genannten Wahlleistungen besteht kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz. Bei 
der Inanspruchnahme von Wahlleistungen bin ich als Selbstzahler zur Entrichtung des Entgelts verpflichtet. Ungeachtet 
einer Übernahme oder Zuzahlung Dritter (z.B. Zusatzversicherung/Beihilfe o.ä.) verpflichte ich mich, die Kosten für die 
Wahlleistung(en) in voller Höhe zu tragen. Soweit die entstehenden Kosten nicht oder nur teilweise von einem Dritten 
erstattet werden, bzw. kein Nachweis über eine solche Versicherung gebracht werden kann, leiste ich vor 
Behandlungsbeginn eine entsprechende Vorauszahlung. Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Unterlassung einer fälligen 
Vorauszahlung nur die Erbringung allgemeiner Krankenhausleistungen erfolgen kann. 

Im Falle einer nicht fristgerechten Zahlung müssen die für die Beitreibung des geschuldeten Rechnungsbetrages 
erforderlichen Daten an ein Rechtsanwaltbüro / Inkassounternehmen weitergeleitet werden. 

Vereinbarungsbestandteil sind die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB), der DRG-Entgelttarif und ergänzend die 
Bestimmungen des Behandlungsvertrages. 
 
 
Nürnberg, den   ______________ 
           Datum 
 

 

 

____________________________          ___________________________            ____________________________ 
Unterschrift des Patienten                        Unterschrift des Krankenhausmit-                   Unterschrift des Vertreters 
(bei minderjährigen Patienten des           arbeiters1                Ich handle als Vertreter mit  

oder der Sorgeberechtigten)                  Vertretungsmacht 
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Martha-Maria Krankenhaus 

gemeinnützige GmbH 

Stadenstraße 60 

90941 Nürnberg 

 

Geschäftsführung: 

Markus Füssel, Harald Niebler 

Aufsichtsratsvorsitzender: 

Direktor Dr. Hans-Martin Niethammer 

Registergericht: Amtsgericht 

Nürnberg, HRB 2288 

USt-IdNr. DE133547720 

 

Sparkasse Nürnberg 

IBAN: DE73 7605 0101 0011 7770 42 

BIC: SSKNDE77XXX 

www.Martha-Maria.de 

Einverständniserklärung zur Privatliquidation bei Wahlarztleistungen: 

 
Verrechnungsstelle für Ärzte Oswald Helmsauer GmbH 
Ich erteile mein Einverständnis, dass die Abrechnung der Leistungen der Pathologie des Klinikums Fürth durch die 
Verrechnungsstelle für Ärzte Oswald Helmsauer GmbH (Dürrenhofstraße 4, 90402 Nürnberg) erfolgt. Die 
Verrechnungsstelle erhält die zur Abrechnung erforderlichen persönlichen und medizinischen Daten, die dort 
ausschließlich zu diesem Zwecke verwendet werden. Für die im Rahmen der Datenübermittlung notwendigen 
Maßnahmen entbinde ich die ärztlichen und nichtärztlichen Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht.  Selbstverständlich 
unterliegen die an die Verrechnungsstelle übermittelten Patienten- und Sozialdaten der Schweigepflicht und dem 
Datenschutz. 

 

Mit der Unterschrift erkläre ich als Patient bzw. als Hauptversicherter mein Einverständnis zur Rechnungsstellung und 
Weiterleitung der hierfür notwendigen personenbezogenen Patientendaten an diese Verrechnungsstellen. Die 
Einverständniserklärung kann jederzeit widerrufen werden. 

 

Nürnberg, den   ______________ 
           Datum 
 
 
 

____________________________          ___________________________             ____________________________ 
Unterschrift des Patienten                        Unterschrift des Krankenhausmit-                   Unterschrift des Vertreters 
(bei minderjährigen Patienten des            arbeiters1               Ich handle als Vertreter mit  
oder der Sorgeberechtigten)                 Vertretungsmacht 
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