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Vereinbarung

Zwischen der …../den
(im folgenden Patient genannt)

und

der (Gemeinschafts-)Praxis  ….

wird folgende Vereinbarung getroffen:

1. Bei -----------------------------------------------------------------------------------
ist folgender Eingriff vorgesehen.

---------------------------------------------------------------------------------------

2. Der Patient wünscht eine anästhesiologische Versorgung bei dem
geplanten Eingriff. Er weiß, dass die anästhesiologischen Leistungen
aufgrund des in der beiliegenden Information näher beschriebenen
Beschlusses des Bewertungsausschusses als medizinisch nicht
notwendige Leistung angesehen werden und deshalb nicht zum
Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung gehören. Die
Kosten der änasthesiologischen Leistungen können nicht zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden.

3. Die anästhesiologischen Leistungen werden als Leistungen auf Verlangen
des Patienten erbracht und demzufolge nach der Gebührenordnung für
Ärzte(GOÄ) und unmittelbar mit dem Patienten abgerechnet. Der Patient
weiß, dass eine Erstattung der Kosten durch die Krankenkasse nicht erfolgt
und er den Rechnungsbetrag schuldet.

4. Über die voraussichtliche Höhe der GOÄ Gebühren ist der Patient
informiert worden.

Betäublich, den…

___________________________________
Unterschriften Patient / Eltern des Patienten


