Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie als Versicherte und wir als Vertragsarzte unterliegen dem sozialgesetzlichen
Wirtschaftlichkeitsgebot:

512 Abs. 1 SGB V' Wirlschaftlichkeitsgebot

.Die Leistungen mussen ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich sein; sie dur-
fen das Man des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig
oder unwirtschaltlich sind, konnen Versicherle nichl beanspruchen, dirfen die Lei-
stungserbringer nicht bewirken und darf die Krankenkasse nicht bewilligen.”

Dies gilt unter anderem fur Leistungen, die nach der Entscheidung des Bundesaus-
schusses fOr Arzte und Krankenkassen in den Richtlinien nach § 92 SGB V von der
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen wurden.

Leistungen, fur die eine Leistungspflicht der Krankenkassen nicht besteht, dirfen
nicht auf Chipkarte oder Uberweisung abgerechnel werden. Sie kénnen nur im Rah-

men einer Privatbehandlung erbracht werden und missen lhnen privat in Rechnung
geslelll werden

Diese Rechnung beruhl aul der amilichen Gebuhrenordnung fir Arzte. Aus diesem

Grunde muss Ihr Arzt mit lhnen vor Beginn der Privatleistung einen Behandlungsver-
lrag abschliefen

Falls Sie noch Frauen haben, so sprechen Sie mich gern an.

Ihre Arztin/lhr Arzt
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Erkldrung Uber die Inanspruchnahme von Leistungen auflerhalb der
gesetzlichen Krankenversicherung

Ich

Marme Vornama

wiinsche die Durchfihrung der folgenden Leistungen:

Bezeichnung der Leislung GOA-Nr, Stelgerungsiakior Belrag

Mir ist bekannt, dass die von mir gewiinschte(n) &rzlliche(n) Lsistung(en) nicht zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkasse gehdrl (gehSren) und dass die
Liquidation fiir diese Leistung(en) auf der Grundlage der-amtlichen Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA) erfolgt. Ich habe die umseitige Patienteninformation hierzu gelesen.

Die von mir gewunschte Behandlung kann nicht mit meiner Krankenkasse abgerech-
net werden. Ich habe gegeniiber meiner Krankenkasse auch keinen Anspruch auf
Kostenerstatiung, weder ganz noch tellweise.

Datum Unterschrift des Patienten

Datum Linterschrifl des Arzles




