
Patientenvereinbarung über eine privatärztliche Behandlung (IGeL Leistung)

Ich bitte die unten aufgeführten Untersuchungen bei mir durchzuführen und privat zu berechnen. Ich bin mit der
Abrechung nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ, §6 Abs. 2) einverstanden. Mir ist bekannt, dass meine
gesetzliche Krankenkasse nicht verpflichtet ist, eine medizinisch sinnvolle, aber nicht zwingend notwendige
Leistung oder einen Teil davon zu erstatten.

Ich wünsche folgende privatärztliche Zusatzleistungen: Bitte ankreuzen

Untersuchung
GOÄ
Ziffer

Faktor  Gesamt

X  Entnahme und Aufarbeitung von Material aus der Gebärmutter               €

Beratung (auch telefonisch) 1           €  

Gewinnung von Zellmaterial aus der Gebärmutter und 1105           €  

Vorbereitung für Monolayerpräparation oder Hybride Capture §6 Ab.2    

Die Honorarrechnung von der Pathologie wird dem Patienten getrennt zugesandt

 HPV Test   DIGENE 45,72 €

Verbrauchsmaterial und Porto 10 5,50 €

Identifizierung von Nucleinsäurefragmenten durch Hybridisierung  

mit radioaktiv oder nicht radioaktiv markierten Sonden mit  

nachfolgender Detektion:  

HPV low risk 4785 1,15 20,11 €

HPV high risk 4785 1,15 20,11 €

 Thin Prep Test   ThinPrep 30,00 €

Sachkosten: Material, Porto, Versand, Transport: SAK §10 10 5,50 €

Einzelschichtpräparation mit besonderer Aufarbeitung zur 4815 1,23 25,00 €

zytologischen Untersuchung, Anwendung optischer  

Sonderverfahren (Monolayer)    

____________________________ _____________________________________________
Unterschrift des Patienten Datum , Stempel und Unterschrift des Arztes

Klinische Angaben zu vorangehenden uns unbekannten zyto- und histologischen Befunden:

Bitte jeweils das geeignete Abstrich- bzw. Einsendematerial verwenden

Patientendaten

Ernst-Platz Str. 2, 80992 München
Postfach 190742, 80607 München
Tel:  089 127 37 40
Fax: 089 127 37 474
e-mail: info@pathologie-muenchen.de


