Auftrag zur Privatarztlichen Behandlung und Abrechnung
fir selbstzahlende Patienten

Inanspruchnahme von Besonderen Gesundheitsleistungen

Ich (Name) (Vorname) (Geb.-Datum)

wilnsche die Durchflhrung der folgenden Besonderen Gesundheitsleistungen als
Wunschleistungen, fur die eine Abrechnungsfahigkeit im Sinne und zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht vorliegt:

« Verkleinerung der Tonsillen (Mandeln) mittels Radiofrequenz beim Kind in Vollnarkose /
ambulant

die ungefahren Kosten belaufen sich auf 330,94 € (zuzlglich der Kosten fir die
Vollnarkose)

Der Betrag fur die jeweilige Behandlung ist im Voraus fallig. Eine Rechnung nach der
Gebuhrenordnung fur Arzte wird ausgehéandigt.

Es wurde die Gelegenheit gegeben, die Gebiihrenordnung fiir Arzte einzusehen.

Der Erhalt der Rechnung wird mit untenstehender Unterschrift bestétigt.

Mir ist bekannt, daB ich diese vorgenannten besonderen Gesundheitsleistungen privat
nach der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) zu bezahlen habe, da diese Leistungen nicht

zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung gehdren.

Mir ist weiterhin bekannt, daB ich gegenlber meiner gesetzlichen Krankenkasse keinen
Anspruch auf Kostenerstattung oder Kostenbeteiligung habe.

Uber die Alternativen, die im Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenkassen enthalten
sind, wurde ich verstandlich und umfassend informiert.

Eine Kopie dieser Erklarung habe ich erhalten.

Patient  (Datum) (Unterschrift)

Arzt (Datum) (Unterschrift)



Ziffer Text Faktor Betrag

A1500 Tonsillotomie, Mikrochirurgische 2.3000 99,07
minimalinvasive Préap.

1501a Blutstillung, op. post Tonsillotomie 2.3000 44,64

491X2 Infiltrationsanasthesie 1.0000 14,10

443 Zuschlag bei amb. Durchfihrungen 1.0000 43,72
von op. Leistungen

A441 Zuschlag Anwendung Laser_CelonENT 1.0000 60,13

449 Beobachtung und Betreuung eines Kranken 1.0000 52,46

mehr als 4 Stunden.

RF3 Sachkosten RF_Einmalelektrode 1.0000 16,82

Rechnungsbetrag: 330,94 EUR



