Pat. ID: Name:

Behandlungsvertrag fiir Individuelle Gesundheitsleistungen
Zwischen
Urologicum Osnabriick Am Natruper Holz 69 49076 Osnabriick im Folgenden , Arztpraxis“genannt und

dem oben genannten Patienten, im Folgenden ,Patient” genannt
§ 1 Gegenstand

Dieser Vertrag regelt die Erbringung von Individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) durch die Arztpraxis an
den Patienten. IGel sind Leistungen, die nicht zum Leistungsumfang der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) oder der Privaten Krankenversicherung (PKV) gehdren und daher vom Patienten selbst zu tragen sind.

§ 2 Aufklarung und Information

1. Der Patient wurde vor Abschluss dieses Vertrages umfassend tiber die Notwendigkeit, Art, Umfang,
die voraussichtlichen Kosten sowie mégliche Risiken und Alternativen der nachfolgend aufgefiihrten
IGelL-Leistungen mindlich und schriftlich aufgeklart.

2. 2. Dem Patienten wurde ausdriicklich mitgeteilt, dass die nachfolgend aufgefiihrten
Leistungen nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehoéren und die
Kosten hierfiir nicht von seiner Krankenkasse (ibernommen werden. Auch bei privat versicherten
Patienten kann es sein, dass die Leistung nicht durch die private Krankenversicherung iibernommen
wird. Dies ist vom Patienten eigenverantwortlich zu prifen.

3. Der Patient hatte ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen, und alle seine Fragen wurden
verstandlich beantwortet.

§ 3 Die vereinbarten |Gel-Leistungen und Kosten
Folgende IGel-Leistungen werden vereinbart und sind kostenpflichtig (bitte ankreuzen):
Laborleistungen:

[ ] PSA-Test (Prostata-spezifisches Antigen): 39,46 €

[ ] freies PSA (zur erweiterten Prostatakrebs-Vorsorge): 39,46 €

[ ] Testosteron (Bestimmung des Hormonspiegels): 39,02 €

[ ] Vitamin D (Bestimmung des Vitamin-D-Spiegels): 38,93 €

[ ] Vitamin B12 (Bestimmung des Vitamin-B12-Spiegels): 39,60 €

[ ] FSH (Follikel-stimulierendes Hormon, Bestimmung des Hormonspiegels): 39,60 €

[T HIV (Antikorper gegen HIV) 32,41€
[ ] HEP C (Antikorper gegen Hepatitis C-Virus) 35,67€
[] Treponema pallidum (TPHA, VDRL-Test) Antikérpernachweis — quantitativ 26,81€

[ ] Spermiogramm (Analyse der Samenfliissigkeit zur Beurteilung der Fruchtbarkeit): 95,09 €

[ ] STD-Test (Sexually Transmitted Diseases, umfassender Test auf sexuell ibertragbare
Krankheiten): 99,00 €

[ ] STD-Test (Sexually Transmitted Diseases, umfassender Test auf sexuell libertragbare Krankheiten)

Plus HIV, Hep C und Syphilis Blutwerte: 152,71 €




[ ] UBC-Test (Urothelialer Blasenkrebs-Test, zur Friherkennung von Blasenkrebs): 44,59 €
Medizinische Verfahren und Behandlungen:

[ ] Strovac-Impfung (bei wiederkehrenden Harnwegsinfekten): 47,04 € pro Impfung

[ ] ESWT (Extrakorporale StoRwellentherapie, z.B. bei erektiler Dysfunktion oder chronischen
Schmerzen): 99,20 € pro Sitzung

Hinweis: In der Regel werden 6 Sitzungen empfohlen, die Gesamtkosten belaufen sich dann auf
595,20€.

[ ] Vasektomie (Sterilisation des Mannes): 799,07 €

[ ] Orchiektomie ( chir. Entfernung eines oder beider Hoden): 1073,71 €

[ ] DEXA Bone Scan (Knochendichtemessung zur Osteoporose-Friiherkennung): 68,37 €
[ ] Botox-Injektion des Schwellkdrpers: 170,11 €

Bescheinigungen und Berichte:
[ ] Kurze Bescheinigung (z.B. Attest): 10,00 €
[ ] Arztlicher Bericht: 20,00 €

§ 4 Zahlungsbhedingungen

1. Die angegebenen Kosten verstehen sich inklusive der Abrechnung nach der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) in der jeweils giiltigen Fassung, sofern nicht anders ausgewiesen. Ein detaillierter
Kostenvoranschlag flr die ausgewdhlten Leistungen wurde dem Patienten ausgehandigt und
besprochen.

2. Die Zahlung der vereinbarten Leistungen ist wahlweise mit allen gangigen elektronischen
Zahlungsmitteln bei Leistungserbringung oder bis spatestens 14 Tage nach Rechnungsstellung fillig.

3. Bei Nichtzahlung der Rechnung behalt sich die Arztpraxis vor, Mahngebiihren und Verzugszinsen
gemadl’ den gesetzlichen Bestimmungen zu erheben.

§ 5 Freiwilligkeit und Widerrufsrecht

1. Der Patient erklart ausdriicklich, dass die Inanspruchnahme der IGeL-Leistungen freiwillig erfolgt
und er hierzu nicht gedrangt wurde.

2. Der Patient kann diesen Vertrag jederzeit vor Beginn der Leistungserbringung widerrufen. Bereits
erbrachte Teilleistungen werden anteilig berechnet.

Bestdtigung des Patienten:

Ich habe die vorstehenden Informationen gelesen, verstanden und bin mit den Bedingungen dieses
Behandlungsvertrages fiir IGeL-Leistungen einverstanden. Ich bestatige, dass ich {iber die fehlende
Kosteniibernahme durch meine Krankenversicherung aufgeklart wurde und die Kosten selbst trage.

Osnabriick, den

Unterschrift des Patienten

Unterschrift des Arztes/Praxisinhabers (Stempel des Urologicum Osnabriick)




