Auftrag zur Privatarztlichen Behandlung und Abrechnung
fir selbstzahlende Patienten

Inanspruchnahme von Besonderen Gesundheitsleistungen

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

winsche die Durchfiihrung der folgenden Besonderen Gesundheitsleistungen als

Wunschleistungen, fur die eine Abrechnungsfahigkeit im Sinne und zu Lasten der

gesetzlichen Krankenversicherung nicht vorliegt:

- Radiofrequenz-Chirurgie an weichem Gaumen und Zungengrund in einer Sitzung:
die ungefahren Kosten belaufen sich auf 600 € fur die Erstbehandlung (zuziglich der
Kosten flr die stationare Uberwachung von einer Nacht) und 485 € fur die
Folgebehandlung (hier ist i.d.R. keine stationdre Uberwachung notwendig)

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

Es wurde die Gelegenheit gegeben, die Geblihrenordnung fiir Arzte einzusehen. Der
Erhalt der Rechnung wird mit untenstehender Unterschrift bestatigt.

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
A441 Zuschlag Anwendung Laser_CelonENT 1.0000 60,13
1512a Zungengrund, RF-Verkleinerung 2.0000 129,40
706a Licht-/RF-Koagulation(en) 2.0000 69,94
272 Infusion, intravenés mehr als 30 Min. 2.3000 24,13
RF1 Sachkosten Radiofrequenz-1X-Handstiick 1.0000 142,80
Muschel

A2626 RF-Uvulopalatoplastik/RF-Somnoplastik 1.0000 145,72
491X4 Infilitrationsanésthesie 2.0000 56,44

Rechnungsbetrag: 628,56 EUR



