	Kostenvoranschlag/Behandlungsvertrag für die IGeL-Leistung „erweiterter Herz-Check“

	Muster


 
	Erklärung über die Wahlentscheidung zur privatärztlichen Behandlung gemäß § 18 Abs. 8 Bundesmantelvertrag-Ärzte bzw. § 21 Abs. 8 Bundesmantelvertrag-Ärzte/Ersatzkassen
Ich, Peter Mustermann, geb. 15.10.1955, Musterstr. 123, 12345 Musterstadt, wünsche, durch meinen behandelnden Arzt die individuelle Vorsorgeuntersuchung für das Herz auf privatärztlicher Basis in Anspruch zu nehmen:

	GOÄ-Ziffer
	Leistungslegende
	Faktor
	Honorar €)

	424
	Herzecho
	1,0
	40,80

	404
	Zuschlag zu 424 zusätzliche Frequenzspektrumanalyse
	1,0
	14,57

	652
	Ruhe-EKG
	1,0
	14,75

	654
	Langzeitblutdruckmessung
	1,0
	8,74

	659
	Langzeit-EKG
	1,0
	23,31

	…
	
	
	

	Gesamt
	117,55

	Dieser Wunsch ist nicht auf Initiative von _______________________ (Name des Arztes) zustande gekommen. Ausschlaggebend für meine Entscheidung war vielmehr folgender Sachverhalt: __________________________________________________________________.

Die von mir gewünschte(n) Leistung(en) ist/sind nicht Bestandteil der vertragsärztlichen Versorgung. Die Leistungen im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) würden jedoch, wie mir mitgeteilt wurde, eine ausreichende Behandlung ermöglichen.

Ich wurde von ___________________ (Name des Arztes) über Folgendes aufgeklärt:

Die von mir gewünschte Behandlung kann nicht mit meiner gesetzlichen Krankenkasse ___________ abgerechnet werden.

Ich habe für die von mir gewünschte Behandlung auch keinen Anspruch auf Kostenerstattung dieser Leistung(en) gegenüber meiner Krankenkasse, der ______________.

____________________ (Name des Arztes) wird diese Leistung privatärztlich nach den Bestimmungen der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) liquidieren. Die Rechnung habe ich zu bezahlen.

_______________________				
Ort, Datum

__________________________               	__________________________
Unterschrift des Patienten				Unterschrift des Arztes



© 2025 EBM & GOÄ richtig abgerechnet
		
