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Behandlungsvertrag
zwischen der Arztin Frau Dr. Grotjohann-Ernst und

Name: Geb.-Datum:

Adresse: Telefon:

Kosten und Abrechnung der allgemein- und komplementirmedizinischen Behandlung in
der Praxis Dr. Sylvia Grotjohann-Ernst

Die Honorarabrechnung erfolgt nach den Grundsitzen der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA). Leistungen, die in der Gebiihrenordnung nicht gesondert aufgefiihrt sind, werden
entsprechend § 6, Absatz 2 der GOA als Analogziffern abgerechnet, die nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand den Originalziffern gleichwertig sind. Der Steigerungsfaktor fiir die einzelnen
Leistungen liegt je nach Schwierigkeit und erforderlichem Zeitaufwand zwischen 1,0- und 5,0-
fachen Satz.

Erfahrungsgemil ist die Erstattung der hierdurch entstehenden Honorarforderung durch die
private Krankenversicherung und/oder Beihilfe nicht immer problemlos gewdhrleistet, wodurch
Patienten ein nicht erstattungsfihiger Kostenanteil verbleiben kann. Die Gebiihrenordnung GOA
kann auf Wunsch eingesehen werden.

Die Abrechnung meiner drztlichen Tatigkeit Thnen gegeniiber erfolgt ausschlieBlich auf der
Grundlage der hiermit mit Thnen getroffenen Vereinbarung, unabhéngig von einer Erstattung
durch einen Krankenversicherer oder eine Beihilfestelle. Sie als Patient erkliren mit der
Inanspruchnahme der Beratungs- und Behandlungstermine Thr Einversténdnis.

Einbehalt oder Abziige von den insoweit erteilten Rechnungen sind daher unzuldssig.

Ich wiinsche optimale Untersuchungen und Behandlungen als Privatpatient. Ich bin mir bewusst,
dass diagnostische und therapeutische Leistungen oder Teile solcher Leistungen {iber das Mal}
der ausreichend notwendigen Medizin hinausgehen kénnen. Sie miissen aus diesem Grund auch
nicht unbedingt zum Bestandteil der medizinisch notwendigen Heilbehandlung fiir
Privatversicherte gehoren. Dennoch werden die Kosten dieser Leistungen und MaBBnahmen aus
dem Bereich Gesundheitsoptimierung, Pravention und komplementire Medizin von mir in
voller Hohe tibernommen.

Ich habe diese Information gelesen, zur Kenntnis genommen und erkldre hiermit mein
Einverstdndnis.
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