overmans + kadnikov
hausérztliche gemeinschaftspraxis

Individuelle Gesundheitsleistungen (I1Gel)

Auswahlbogen und Behandlungsvertrag

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Freiwillige Wunschleistungen ohne medizinische Notwendigkeit; die Krankenkasse iibernimmt die Kosten nicht. Arztlich

angeordnete Untersuchungen bleiben fiir Sie kostenfrei. Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite.

A Zusatzliche Laborwerte

Die Laborkosten rechnet das Labor direkt mit lhnen ab; Sie erhalten dafiir eine eigene Rechnung des Labors, getrennt von der Rechnung

unserer Praxis tber die Blutentnahme. Bitte wundern Sie sich also nicht Giber zwei getrennte Rechnungen. Die genannten Preise sind
Richtwerte und kdnnen sich tagesaktuell andern.

Leistung Preis (ca.) Leistung Preis (ca.)
[ | Blutbild (groRes Blutbild) 12,09 € O | Homocystein (B12-/Folsdure-Marker) 38,20 €
O | HbAlc - Langzeitzucker 13,41 € O | Eisenspeicher (Ferritin) 16,76 €
[ | Leberwerte komplett (GOT, GPT, GGT, 13,40 € O | Entzindungsmarker (CRP) 13,41 €

AP, Bilirubin) [ | Prostata (PSA) — nur nach arztlichem 20,11 €
O | Schilddrise Basis (TSH) 16,76 € Aufklarungsgesprach, ohne Pauschale
[ | Schilddriise erweitert (TSH, T3, fT4) 50,28 € [ | Testosteron (gesamt) 15,64 €
[ | Nierenwert (Kreatinin, eGFR) 2,68 € O | Zink 6,04 €
] | Vitamin D (25-OH-Vitamin D3) 21,45 € O | Selen 27,49 €
O | Vitamin B12 16,76 € O | Weitere: nach
7 | Folsaure 16,76 € Aufwand

Hinzu kommt einmalig je Blutentnahme eine Pauschale von 22,50 € nach GOA — unabhingig von der Anzahl der gewiinschten Werte. Sie
umfasst die Blutentnahme und die Laboranforderung durch unser Personal sowie die spatere arztliche Befundbesprechung mit
schriftlicher Bewertung. Wird im Rahmen der Gesundheitsvorsorge ohnehin Blut abgenommen, reduziert sie sich auf 18,30 €.

B Apparative Zusatzuntersuchungen

Abrechnung nach GOA. GV = Gesundheitsvorsorge: Wird die Leistung an einen Vorsorgetermin angehingt, sind Beratung und kérperliche
Untersuchung bereits tiber die Kasse abgedeckt — der Preis ist dann niedriger.

Leistung im Rahmen der GV eigener Termin
O | Ruhe-EKG 26,54 € 47,98 €
O | Lungenfunktionspriifung (Spirometrie) 40,08 € 61,52 €
[ | Ultraschall Bauchraum (Abdomen-Sonographie) 58,97 € 91,14 €
O | Ultraschall Schilddriise 28,15 € 49,59 €

Nehmen Sie mehrere Leistungen an einem eigenen Termin wahr, werden Beratung und Untersuchung nur einmal berechnet — der
Gesamtpreis liegt dann unter der Summe der Einzelpreise.
C Infusion auf Wunsch

Auf eigenen Wunsch, ohne medizinische Notwendigkeit. Die Infusionsldsung bringen Sie selbst aus der Apotheke mit; wir ibernehmen die
arztliche Anwendung und rechnen diese nach GOA ab.

Leistung Preis (ca.)

I | Infusion — drztliche Anwendung (Lésung wird selbst mitgebracht) 51,45 €

Einverstandniserkldarung

Ich beauftrage die angekreuzten Leistungen als Wunschleistungen (IGel). Ich wurde dariber informiert, dass sie medizinisch nicht
notwendig sind, die Krankenkasse die Kosten nicht Gbernimmt und mir aus einer Ablehnung keine Nachteile entstehen. Mit der
Berechnung nach GOA bin ich einverstanden.

|Datum, Unterschrift Praxis

Datum, Unterschrift Patientin / Patient
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overmans + kadnikov
hausérztliche gemeinschaftspraxis

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)

Information zu den Wahlleistungen
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die gesetzliche Krankenversicherung erstattet einen genau definierten Leistungskatalog. Fiir die
Gesundheitsuntersuchung (,,Check-up“) heiRt das: ab dem 35. Lebensjahr alle drei Jahre, fiir Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Hausarztprogramm alle zwei Jahre, sowie einmalig zwischen dem 18. und 34. Lebensjahr. Der
Umfang der lbernommenen Laborwerte und Untersuchungen ist gesetzlich vorgegeben und vergleichsweise eng
gefasst.

Wir untersuchen im Rahmen dieser Vorsorge bereits mehr Parameter, als die Krankenkasse vorsieht — diese
Erweiterung Gbernehmen wir fur Sie. Darliber hinaus gibt es Untersuchungen, die medizinisch nicht erforderlich, von
vielen Patientinnen und Patienten aber ausdriicklich gewiinscht sind. Solche Leistungen diirfen wir nicht iber die
Krankenkasse abrechnen; sie sind privat zu vergiiten. Sie kdnnen sie auf der Vorderseite selbst auswdhlen und ohne
vorherigen Sprechstundentermin beauftragen.

Wenn Sie am Hausarztmodell teiinehmen mdéchten: Die Teilnahme ist fir Sie kostenlos und ermdglicht die
Gesundheitsuntersuchung alle zwei statt alle drei Jahre. Sprechen Sie uns gerne an.

Wichtige Hinweise

Freiwilligkeit. Die Inanspruchnahme ist ausschliefRlich freiwillig. Wenn Sie keine Zusatzleistung wiinschen, entstehen
lhnen keinerlei Nachteile — weder fiir lhre Behandlung noch fiir unser Verhaltnis zu lhnen.

Medizinisch notwendige Leistungen sind kostenfrei. Alles, was arztlich indiziert ist — also bei Krankheitsverdacht oder
zur Kontrolle einer bestehenden Erkrankung veranlasst wird —, rechnen wir selbstverstandlich tber lhre
Krankenkasse ab. Die angebotenen Positionen betreffen ausschlieflich Wunschleistungen ohne medizinische
Indikation.

Aussagekraft. Auffillige Werte ohne konkreten Krankheitsverdacht kdnnen weitere Abklarungen nach sich ziehen,
die sich im Nachhinein als unnétig erweisen. Umgekehrt ersetzt ein unauffalliger Befund keine arztliche
Untersuchung bei Beschwerden. Ihre Ergebnisse besprechen wir selbstverstandlich mit lhnen.

Abrechnung. Die Laborkosten stellt Ihnen das beauftragte Labor direkt in Rechnung, nicht unsere Praxis. Die
irztlichen Leistungen werden nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) abgerechnet. Die genannten Preise sind
Richtwerte; die tagesaktuellen Betrdge nennen wir Ihnen vor der Durchfiihrung.

Bedenkzeit. Sie kdnnen diesen Bogen in Ruhe zu Hause durchsehen. Eine Entscheidung ist zu keinem Zeitpunkt eilig.

Bei Fragen zu einzelnen Positionen sprechen Sie uns bitte an — wir beraten Sie gerne, auch wenn Sie sich am Ende
gegen eine Zusatzleistung entscheiden.
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