1)

Checkliste zur Patientenverfiigung/Vorsorgevollmacht

Hinweis an den Patienten, dass es sich bei der &rztlichen Leistung hinsichtlich der
Beratung und Erstellung der Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht um eine
Individuelle Gesundheitsleistung (IGel) handelt. Diese wird nicht von der gesetzlichen

Krankenversicherung gezahlt und ist daher vom Patienten selbst zu tragen.

2) Abschluss des IGel-Behandlungsvertrages (Muster auf www.kiesgen-millgramm.de) in

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zweifacher Ausfertigung. Berechnung der arztlichen Leistungen entsprechend dem
Berechnungsvorschlag im Artikel ,Die Patientenverfiigung in der arztlichen Praxis — Teil
2", KVS-Mitteilungen 12/2009.

Eine Ausfertigung des Vertrages erhalt der Patient, die Zweite kommt zur Patientenakte.

Schriftliche Ausarbeitung der Patientenverfligung/Vorsorgevollmacht/
Betreuungsverfligung entsprechend der in der Beratung herausgearbeiteten Wiinsche des
Patienten. Formulierungsvorschlage und Textbausteine zum Download finden Sie unter

www.bmj.bund.de/enid/Publikationen/Patientenverfuegung oe.html. Dabei ist darauf zu

achten, dass die in der Patientenverfiigung gewiinschten bzw. abgelehnten Behandlungen

auch in der Vorsorgevollmacht Erwdhnung finden.

Es sollte immer neben einer Patientenverfligung auch eine Vorsorgevollmacht und eine
Betreuungsverfligung erstellt werden. Nur wenn eine Vorsorgevollmacht vorliegt, kann
uber die (Nicht-)Durchfiihrung bestimmter MaBnahmen ohne Einschaltung des
Vormundschaftsgerichtes entschieden werden. In der Vorsorgevollmacht muss jedoch die
einzelne MaBnahme aufgefiihrt sein. Deshalb sollte die Vorsorgevollmacht so abgefaf3t
sein, dass sie sich zum einen direkt auf die Patientenverfligung bezieht. Zum anderen
sollten im Rahmen der Vorsorgevollmacht noch einmal samtliche arztliche
BehandlungsmaBnahmen, die bereits Inhalt der der Patientenverfiigung sind, aufgefiihrt
werden. (Bsp.: “Die Vorsorgevollmacht umfalt die Entscheidung dber die Durchfihrung

folgender mediizinischer MalBnahmen.: ... )

Eigenhdndige Unterschrift des Patienten unter der Patientenverfiigung/Vorsorgevollmacht/
Betreuungsverfligung. Sollte der Patient dazu nicht in der Lage sein, dann Unterzeichnung

mittels Handzeichen und notarieller Beglaubigung.

Kopie des Dokuments, sowie Hinweis auf die Person die das Original erhalt zur

Patientenakte.

Hinweis an den Patienten, die Verfigung/Vollmacht im Original an den Bevollmachtigten

auszuhandigen.



9) Aufklarung des Patienten Uber die Mdglichkeit der Registrierung bei einem Register zur
Erfassung der Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht. Dies kann der Patient selbst

erledigen. Die Kosten und Berechnungsbeispiele finden sich dort.

10)Hinweis an den Patienten, die Patientenverfligung/Vorsorgevollmacht im Abstand von ca.

zwei Jahren zu priifen und die Originale mit Datumsangabe erneut zu unterschreiben.

11)Abrechnung der Leistung gegeniiber dem Patienten.
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