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Vertragsvereinbarung Privatliquidation Zertifizert nach DIN EN 10 500T. 2015
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MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM
zwischen uns

_____________________________________________________________________________________________________________ Dr. med. C. GaBner

Name, Vorname Geburtsdatum Dr. med. G. Kriismann
Dr. med. J. Kriismann

Prof. Dr. Dr. med. W. Wiirfel

_____________________________________________________________________________________________________________ Lortzingstr. 26 - 81241 Minchen
Name, Vorname Geburtsdatum +49.8924 4144-0
+49.89 24 47 44-47
und den behandelnden Arzten des Kinderwunsch Centrum Miinchen MVZ, info@ivf-muenchen.de
. . www.ivf-muenchen.de
wird folgende Vereinbarung getroffen:

Wir wurden dariiber aufgeklart, dass in manchen Fallen die private Krankenversicherung oder im Falle

einer Selbstzahlerleistung die gesetzliche Versicherung eine Ubernahme der Kosten ganz oder teilwei-

se ablehnt oder evtl. abzulehnen versucht.

In Kenntnis davon erkennen wir hiermit an, dass wir fiir diese Leistungen der Arzte zahlungspflichtig
sind, auch wenn eine Erstattung der Kosten durch die private Krankenversicherung nicht oder nur
teilweise erfolgen wird.

In diesem Zusammenhang sind wir auch darauf hingewiesen worden, dass unsere Behandlung arztli-
che Leistungen beinhalten, die ggfs. einen erhdhten Schwierigkeitsgrad haben und/oder einen gréBe-
ren Zeitaufwand erfordern und deshalb im Rahmen der GOA (Arztliche Gebiihrenordnung, entspre-
chend den Vorgaben der Bundesarztekammer und des Berufsverbandes Reproduktionsmedizinischer
Zentren) mit einem Multiplikationsfaktor bis 2,3 (ggfs. 2,5 oder 3,5) versehen werden kénnen.

Fiir den Fall, dass die (analoge) GOA-Ziffer und/oder der Multiplikationsfaktor, welche nur in berech-
tigten Fallen und mit entsprechender Begriindung angesetzt werden, von der Krankenversicherung
nicht oder nicht in vollem Umfang anerkannt werden, ist die sich ergebene Differenz von uns privat zu
Ubernehmen.

Wir wurden ferner darauf hingewiesen, dass evtl. spezielle Analysen in anderen Labors durchgefiihrt
werden missen. Von diesen erhalten wir eine gesonderte Privatliquidation fiir die obige Vereinbarun-
gen entsprechend gelten. Wir erkennen hiermit an, dass wir aufgrund der vorstehenden Aufklarung
auch diese Liquidation privat bezahlen werden, wenn eine Erstattung der Kosten durch die private
Krankenversicherung nicht oder nicht vollsténdig erfolgt.

Die Rechnung (iber diese Behandlung nach den Bestimmungen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
werden wir innerhalb von 4 Wochen nach Zugang bezahlen.

Mit unserer Unterschrift bestdtigen wir auch, entsprechend aufgeklart worden zu sein.

Ort, Datum Unterschrift Patientin
Ort, Datum Unterschrift Patient
Erstellt von: M. Fischhaber Gepruft durch: Dr. Fiedler Freigegeben von: Dr. Fiedler

Datum: 03_2012 Datum: 03_2012 Datum: 03_2012




