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Patientendaten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Gesetzliche Krankenkasse:

Zahlungspflichtige Person, falls abweichend:

Zwischen der oben genannten Patientin beziehungsweise dem oben genannten Patienten —
nachfolgend ,,Patient* genannt — und der Hausarztpraxis Beethovenstrafle wird vor Beginn der
Behandlung folgende Vereinbarung geschlossen:

1. Ausgewaihlte Selbstzahlerleistung

Der Patient wihlt vor Beginn der Behandlung eine konkret bezeichnete Selbstzahlerleistung
beziehungsweise eines der von der Praxis angebotenen Selbstzahlerpakete aus.

Der genaue Leistungsumfang, die zugrunde gelegten Gebiihrennummern und
Steigerungsfaktoren nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte sowie der voraussichtliche
Gesamtbetrag ergeben sich aus der gesonderten Leistungs- und Kosteniibersicht, die dem
Patienten vor Beginn der Behandlung ausgehindigt beziehungsweise angezeigt wird.

Der Patient bestitigt auf dieser Leistungs- und Kosteniibersicht durch seine Unterschrift, dass
er

o die ausgewdhlte Leistung beziehungsweise das ausgewdhlte Paket zur Kenntnis
genommen hat,

e iiber die enthaltenen Leistungen und die voraussichtlichen Kosten informiert wurde,

e die aufgefiihrten Leistungen ausdriicklich auf eigene Kosten wiinscht und

e die hierdurch entstehenden Kosten selbst iibernimmt.



Die vom Patienten vor Behandlungsbeginn unterschriebene Leistungs- und Kosteniibersicht
ist Bestandteil dieser Vereinbarung.

Die einzelnen Leistungen miissen daher nicht zusétzlich in dieser Vereinbarung aufgefiihrt
werden.

2. Freiwilligkeit der Selbstzahlerleistung

Der Patient wurde dariiber informiert, dass es sich um eine freiwillige privatérztliche
Selbstzahlerleistung handelt.

Die Entscheidung, die Selbstzahlerleistung nicht in Anspruch zu nehmen, hat keine
nachteiligen Auswirkungen auf die weitere medizinisch notwendige Behandlung im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Soweit fiir das jeweilige Untersuchungs- oder Behandlungsziel eine Leistung im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung oder eine medizinisch geeignete vertragsarztliche
Alternative besteht, wird der Patient hieriiber informiert.

Der Patient kann seine Zustimmung bis zum Beginn der vereinbarten Selbstzahlerleistung
widerrufen. Kosten fiir noch nicht erbrachte Leistungen entstehen in diesem Fall nicht.

3. Abrechnung nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte

Die Abrechnung der Selbstzahlerleistungen erfolgt nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte —
GOA - in der jeweils geltenden Fassung.

Personliche érztliche Leistungen werden im Regelfall mit dem 2,3-fachen Gebiihrensatz,
medizinisch-technische Leistungen im Regelfall mit dem 1,8-fachen Gebiihrensatz und
Laborleistungen im Regelfall mit dem 1,15-fachen Gebiihrensatz berechnet.

Die Bezeichnung mehrerer zusammengehdrender Leistungen als ,,Paket* dient ausschlieBlich
der iibersichtlichen Darstellung. Die Abrechnung erfolgt nicht als freie Pauschale, sondern auf
Grundlage der tatsichlich erbrachten und nach der GOA berechnungsfihigen
Einzelleistungen.

Soweit eine selbststéindige drztliche Leistung nicht im Gebiihrenverzeichnis der GOA

enthalten ist, kann sie entsprechend § 6 Abs. 2 GOA analog zu einer nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertigen Leistung berechnet werden.

4. Erhohter Steigerungsfaktor und zusitzliche Leistungen

Ein erhdhter Steigerungsfaktor kann innerhalb des nach der GOA zulissigen
Gebiihrenrahmens insbesondere aufgrund

o einer liberdurchschnittlichen Schwierigkeit,
e eines erhohten Zeitaufwandes oder

e besonderer Umsténde bei der Ausfiihrung

berechnet werden.



Eine Uberschreitung des jeweiligen Schwellenwertes wird in der endgiiltigen Rechnung
bezogen auf die einzelne Leistung verstandlich und nachvollziehbar begriindet.

Soweit durch einen erhdhten Steigerungsfaktor oder durch zusitzliche Leistungen eine
Uberschreitung des zuvor mitgeteilten Gesamtbetrages zu erwarten ist, wird der Patient
grundsétzlich vor Durchfiihrung der betreffenden Leistung iiber die voraussichtlichen
Mehrkosten informiert. Der Patient entscheidet anschlieBend, ob er diese zusétzliche oder
umfangreichere Selbstzahlerleistung in Anspruch nehmen mochte.

Zusitzliche, nicht in der unterschriebenen Leistungs- und Kosteniibersicht enthaltene
Selbstzahlerleistungen werden grundsatzlich nur nach vorheriger Information iiber die Kosten
und ausdriicklicher Zustimmung des Patienten durchgefiihrt.

Eine von den reguliren Vorgaben der GOA abweichende Honorarvereinbarung gemilB § 2
GOA bedarf einer gesonderten schriftlichen Vereinbarung vor Erbringung der betreffenden
Leistung.

5. Keine Kosteniibernahme durch die gesetzliche
Krankenversicherung

Der Patient wurde dariiber informiert, dass die vereinbarten Selbstzahlerleistungen
grundsétzlich nicht zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden.

Eine vollstindige oder teilweise Erstattung durch

o die gesetzliche Krankenversicherung,
e eine private Zusatzversicherung,

o eine Beihilfestelle oder

e einen sonstigen Kostentrager

kann von der Praxis weder zugesichert noch garantiert werden.

Die Priifung, ob im Einzelfall eine freiwillige Erstattung oder eine Kosteniibernahme durch
eine Zusatzversicherung moglich ist, obliegt dem Patienten.

Individuelle Versicherungstarife, Selbstbehalte, Erstattungsgrenzen, Hochstbetriage oder
sonstige interne Bestimmungen eines Kostentragers konnen bei der Abrechnung durch die
Praxis nicht beriicksichtigt werden. Diese sind ausschlieSlich Gegenstand des
Vertragsverhéltnisses zwischen dem Patienten und seinem jeweiligen
Versicherungsunternehmen beziehungsweise Kostentriager.

Die Zahlungspflicht des Patienten gegeniiber der Praxis besteht unabhiangig davon,
e ob die Rechnung bei einem Kostentridger eingereicht wird,
e ob die Rechnung dort noch gepriift wird,

e ob der Kostentrager die Kosten vollstindig, teilweise oder nicht iibernimmt oder
e ob eine Erstattung erst zu einem spiteren Zeitpunkt erfolgt.

6. Rechnungsstellung und unmittelbare Zahlung



Nach Durchfiihrung der vereinbarten Selbstzahlerleistung wird im Praxisverwaltungssystem
eine ordnungsgemiBe, nach den Vorgaben der GOA aufgeschliisselte Rechnung iiber die
tatsdchlich erbrachten Leistungen erstellt und dem Patienten ausgehéndigt.

Der Rechnungsbetrag ist grundsitzlich unmittelbar nach der Behandlung und nach
Aushindigung der Rechnung vollstindig in der Praxis zu bezahlen.

Die Bezahlung kann nach den in der Praxis angebotenen Zahlungsmdglichkeiten insbesondere

e per Girocard beziehungsweise Debitkarte,
o per Kreditkarte oder
e in bar

erfolgen.

Kann der Rechnungsbetrag ausnahmsweise nicht unmittelbar in der Praxis bezahlt werden, ist
er innerhalb der auf der Rechnung angegebenen Zahlungsfrist vollstindig und ohne Abzug zu
begleichen.

Die Einreichung der Rechnung bei einer Krankenkasse, Zusatzversicherung oder einem
sonstigen Kostentriger verldngert oder unterbricht die Zahlungsfrist gegeniiber der Praxis
nicht.

Einwendungen oder Riickfragen eines Kostentrigers entbinden den Patienten nicht von seiner
fristgerechten Zahlungspflicht gegeniiber der Praxis.

7. Zahlungsverzug, Mahnkosten und Verzugszinsen

Wird eine nicht sofort beglichene Rechnung nicht innerhalb der auf der Rechnung
angegebenen Zahlungsfrist bezahlt, kann der Patient nach Mafigabe der gesetzlichen
Vorschriften in Zahlungsverzug geraten.

Im Falle des Zahlungsverzuges ist die Praxis berechtigt, die gesetzlich vorgesehenen
Verzugszinsen sowie angemessene und tatsdchlich durch den Zahlungsverzug entstandene
Mahnkosten beziechungsweise Mahngebiihren zu berechnen.

Soweit zur Durchsetzung der offenen Forderung weitere Mafinahmen erforderlich werden,
konnen auch die gesetzlich erstattungsfahigen Kosten eines Inkassounternehmens, eines
Rechtsanwalts oder eines gerichtlichen Mahnverfahrens geltend gemacht werden.

8. Externe Labor- und Fremdleistungen

Soweit einzelne Untersuchungen durch ein externes Labor, einen Pathologen oder einen
anderen selbst liquidationsberechtigten drztlichen Leistungserbringer durchgefiihrt werden,
konnen diese Leistungen unmittelbar und gesondert durch den jeweiligen Leistungserbringer
gegeniiber dem Patienten abgerechnet werden.

Ob externe Labor- oder Fremdleistungen im ausgewiesenen Gesamtbetrag enthalten sind oder
gesondert berechnet werden, ergibt sich aus der jeweiligen Leistungs- und Kosteniibersicht.



Gesonderte Rechnungen externer Leistungserbringer sind unmittelbar an den jeweiligen
Rechnungsaussteller zu bezahlen. Fiir diese Rechnungen gelten die Zahlungsbedingungen des
jeweiligen Leistungserbringers.

9. Maligeblicher Leistungsumfang

Fiir den konkreten Leistungsumfang und die vor Behandlungsbeginn mitgeteilten Kosten ist
die vom Patienten unterschriebene Leistungs- und Kosteniibersicht des ausgewéhlten Pakets
mafgeblich.

Die endgiiltige Rechnung wird nach der Behandlung auf Grundlage der tatsichlich erbrachten
Leistungen erstellt. Nicht erbrachte Leistungen werden nicht berechnet.

Sollte eine urspriinglich vorgesehene Leistung aus medizinischen oder tatsichlichen Griinden
nicht erbracht werden konnen, wird sie in der endgiiltigen Rechnung nicht angesetzt.

10. Erklarung des Patienten

Mit meiner Unterschrift bestitige ich,

e diese Vereinbarung vor Beginn der Selbstzahlerleistung erhalten und gelesen zu
haben,

o die gesonderte Leistungs- und Kosteniibersicht des von mir ausgewéhlten Pakets vor
Beginn der Behandlung gesehen und unterschrieben zu haben,

o iber Art, Umfang und voraussichtliche Kosten der ausgewéhlten Leistung informiert
worden zu sein,

o ausreichend Gelegenheit gehabt zu haben, Fragen zur Leistung und zu den Kosten zu
stellen,

o die ausgewihlte Selbstzahlerleistung ausdriicklich auf eigene Kosten zu wiinschen,

e dariiber informiert worden zu sein, dass die gesetzliche Krankenversicherung die
Kosten grundsétzlich nicht ibernimmt,

o die entstehenden Kosten unabhédngig von einer moglichen Erstattung durch eine
Versicherung oder einen sonstigen Kostentriger selbst zu iibernehmen,

e die nach der Behandlung gesondert ausgestellte Rechnung grundsétzlich unmittelbar
in der Praxis zu bezahlen und

o eine Ausfertigung dieser Vereinbarung erhalten zu haben.

Ort, Datum:

Unterschrift Patient beziehungsweise gesetzliche Vertretung:

Unterschrift Arztin/Arzt beziehungsweise Praxis:




