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ERGANZENDE VORSORGE-
UND BEHANDLUNGSLEISTUNGEN




ZUSATZLICHE
VORSORGELEISTUNGEN

Liebe Patientinnen und Patienten,

ab dem 35. Lebensjahr gewéhren die gesetzlichen
Krankenkassen alle 3 Jahre eine Gesundheitsuntersuchung,
den sogenannten ,Check-up”.

Der Check-up beinhaltet eine kérperliche Untersuchung,
eine Urinuntersuchung und eine Laboruntersuchung.

Die Laboruntersuchung (Blutentnahme) beschrankt sich
allerdings auf die Bestimmung des Blutzuckers und der
Cholesterin-Werte. Zusétzliche medizinische Untersuchun-
gen sind nicht als Vorsorgeleistung vorgesehen.

Erganzende Untersuchungen:

Auf Wunsch fiihren wir im Rahmen der erweiterten
Vorsorge gerne die auf dem Beiblatt aufgefihrten
ergadnzenden Untersuchungen/Laborbestimmungen
durch. Kreuzen Sie einfach an, welche Untersuchungen
Sie wlinschen, und wir vereinbaren mit lhnen ent-
sprechende Termine.

In jedem Fall empfehlen wir lhnen das nachstehend
genannte Laborpaket mitbestimmen zu lassen:

e Kleines Blutbild
Leberwerte (GOT, GPT)
Gallenwerte (yGT, AP)
Nierenfunktion (Kreatinin)
Harnsaure

Blutsenkung

Kalium

Calzium

Ab dem 50. Lebensjahr empfehlen wir zusatzlich ein
EKG, oder auch die Untersuchung der Halsschlagadern
auf Kalkablagerungen.

Weitere Behandlungen und Leistungen auf3erhalb der
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkasse entnehmen
Sie bitte der nachfolgenden Liste, die gleichzeitig Rech-
nung und Behandlungsvertrag darstellt.

Als Beispiel sei genannt:

Ihre Cholesterinwerte sind erhéht und Sie méchten wissen,
ob dies bereits Auswirkungen auf Ihre BlutgefaBe hat.

Ihre freie Entscheidung:

Wenn Sie eine privatarztliche Gesundheitsleistung aus

der beiliegenden individuellen Leistungsliste in Anspruch
nehmen wollen, fiir die Ihre gesetzliche Krankenkasse nicht
aufkommt, sprechen Sie uns gerne an. Wir diirfen lhnen
die Leistung nur auf lhren Wunsch hin anbieten.

Der schriftliche Vertrag:

Eine privatarztliche Behandlung erfordert lhre schriftliche
Einwilligungserklarung und eine Honorarvereinbarung. Die
Erklarung muss alle auf dem Beiblatt aufgefihrten Punkte
enthalten und von lhnen unterschrieben werden.

Die Bezahlung:

Sie kénnen bar oder per Uberweisung bezahlen.

Einen privatarztlichen Behandlungs-
vertrag finden Sie hier.
Kreuzen Sie einfach |hre Auswahl an.

Gebuhrenliste fir Leistungen, die nicht
Bestandteil der gesetzlichen Krankenkasse sind:

Leistung Preis Auswahl

Laborergénzungspaket zum 20,00 €
reguldren CHECK ab 35 Jahren

Ruhe-EKG 25,00 €
Belastungs-EKG 60,00 €
72-h-Langzeit-EKG 80,00 €

zur Schlaganfallvorsorge

Langzeit-Blutdruckmessung 20,00 €
Ultraschall der Bauchorgane 60,00 €
Ultraschall der Schilddriise 40,00 €
Untersuchung der Beinarterien 30,00 €

auf Durchblutungsstérungen

Ultraschall der Halsschlagadern 20,00 €
(Darstellung von GefaBablagerun-
gen/Schlaganfallrisiko)

Lungenfunktionspriifung 30,00 €

Gesundheitsuntersuchung/CHECK 75,00 €
auBerhalb des 3-Jahres-Intervalls

der Krankenkasse einschlieBlich

Laborkosten

Reisemedizinische Beratung 20,00 €
bei Urlaub in einem Zielland

+ evtl. Reiseimpfung, pro Injektion 10,00 €

Leistung Preis Auswahl

Attest klein (kurze Bescheinigung, 5,00 €
Lebensbescheinigung, Bonusheft)

Attest grof3 (Reisertcktritt, 15,00 €
Vorlage bei Amtern)

Beratung 20,00 €
z.B. zur Patientenverfligung

€

Erklarung liber die Wahlentscheidung zur privatérztlichen
Behandlung

Ich wiinsche durch meine behandelnde Arztin/behandelnden Arzt
die obenstehende(n) angekreuzte(n) Leistung(en) auf privatarztli-
cher Basis in Anspruch zu nehmen.

Ich weil3, dass die von mir gewlinschte Leistung nicht Bestandteil
der vertragsarztlichen Versorgung ist und daher nicht mit der
Krankenkasse abgerechnet werden kann und ich auch keinen
Anspruch auf Kostenerstattung von Seiten der Krankenkasse
habe, weder ganz noch teilweise.

Meine Arztin/mein Arzt wird die Leistung privatérztlich nach der
amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) abrechnen. Hierbei
liegt die Preisgestaltung deutlich unter dem (blich privatarztli-
chen Satz. Die Rechnung ist privat von mir zu zahlen.

Hamburg, den

Unterschrift




