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Termine nach Vereinbarung
O

I Patienteninfo Uber die Abrechnung privatarztlicher Leistungen

I Die Abrechnung privatirztlicher Leistungen erfolgt nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Je nach Aufwand
und Schwierigkeitsgrad variiert der Faktor zwischen dem 2,3-fachen und dem 3,5-fachen des Basiswertes der GOA.

I Bis zu einem Steigerungsfaktor von 3,5 werden die Kosten in der Regel von der privaten Krankenversicherung in voller
Hohe Gbernommen. Die Steigerung tiber den Faktor 2,3 hinaus bedarf einer Begriindung. Fir die vollstandige Kosten-
ubernahme der privaten Krankenversicherung tibernehmen wir keine Haftung.

I Die gesetzlichen Krankenkassen diirfen privatérztliche Leistungen nicht erstatten.

I Die Erstuntersuchung (Erstanamnese) dauert ca. 60 Minuten. Je nach Aufwand und Schwierigkeitsgrad werden die
Ziffer A30 mit Faktor 2,3 oder die Ziffern 3 und 7 mit Faktor 3,5 und gegebenenfalls die Ziffer 800 verrechnet.

I Bei manueller Untersuchung einer Kdrperregion rechnen wir die Ziffer 7 ab. Die manuelle Untersuchung von mehr
als einer Region wird je nach Aufwand und Schwierigkeitsgrad mit den Faktoren 3,2 bis 3,5 abgerechnet.

I Bei manueller Therapie (Chirotherapie) eines blockierten Wirbelgelenks rechnen wir die Ziffer 3306 ab. Die manuelle
Therapie von mehr als einem Wirbelgelenk wird mit Faktor 3,2 und die manuelle Therapie der Halswirbelsaule (ohne
Atlas) sowie von mehr als einem Wirbels&ulenabschnitt mit Faktor 3,5 abgerechnet.

I Blockierungen peripherer Gelenke, z.B. des Wadenbeinkdpfchens, des oberen Sprunggelenkes oder bei Fulwurzel-
blockaden werden zusatzlich mit Ziffer A3306 abgerechnet.

I Beider Behandlung von Triggerpunkten wird die Ziffer A3302 abgerechnet.
I Die Atlastherapie sollte mit 2-3 Behandlungen innerhalb von 2 Wochen erfolgen, abgerechnet wird die Ziffer A2217.

I Die héufigsten Leistungsziffern finden Sie gesammelt auf der Riickseite.

Zur Unterstutzung unserer arztlichen Behandlungen und zur langfristigen Verbesserung vieler Beschwerdebilder ist zusatzlich
die Medizinische Kréaftigungstherapie zu empfehlen.

Sollte eine entsprechende medizinische Indikation fir die Durchftihrung vorliegen, wird von uns ein &rztliches Attest zur Geneh-
migung durch die private Krankenversicherung (Beihilfe) ausgestellt. In der Regel sind zwischen 18 und 25 Sitzungen notwen-
dig, die Kosten liegen laut GOA pro Therapiesitzung bei € 45,29 (Gesamtkosten in etwa 850,00 € bis 1.200,00 €).



Der ,Faktor* bezeichnet den Steigerungsfaktor, ausgehend vom gesetzlich festgelegten einfachen Satz der Gebtihrenord-
nung fiir Arzte (GOA). Betrage sind in EURO.

Ziffer Legende Faktor: 2,3
1 Beratung, auch telefonisch 10,72
3 Eingehende Beratung (iber 10 Minuten) 20,11
7 Untersuchung des Stlitz- und Bewegungsapparats 21,45
8 Ganzkorperstatus 34,86
800 Neurologische Untersuchung 26,14
A30 Erstanamnese 120,65
15 Einleitung/Koordination MKT 40,22
70 Kurze Bescheinigung 5,36
75 Groles Attest, Arztbrief 17,43
207 Tape-Verband eines Gelenks (zuzgl. Sachkosten 4.50 €) 13,41
267 Infiltrationsbehandlung einer Kérperregion 10,72
268 Infiltrationsbehandlung mehrere Korperregionen 17,43
255 Injektion intraartikular (in ein Gelenk) 12,74
507 Krankengymnastische Teilbehandlung 8,39
510  Ubungsbehandlung 7,34
523 Bindegewebs- / Faszienmassagen 6,82
3306  Chirotherapie an der Wirbelsaule 19,84
A 3306 Chirotherapie peripherer Gelenke 19,84
A 2217 Atlastherapie nach Arlen 49,61
A 3302 Behandlung vonTriggerpunkten 30,43
410 Ultraschalluntersuchung ein Organ 26,81
A608 BCA Body-Composition-Analysis 10,19

Unsere Praxis wird nach dem Bestellsystem gefiihrt. Bei Verhinderung ersuchen wir um rechtzeitige
Absage spétestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin.
Ansonsten behalten wir uns die Verrechnung eines Pauschalbetrages in Héhe von 50,00 € vor.

I Zustimmung zur Abrechnung unserer privatarztlichen Leistungen

Die Abrechnungsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Rosenheim, den

Vorname u. Name: Unterschrift.:

Kostenvoranschlag: ca._ Behandlungen mit Kosten von ca.

Es handelt sich um eine ungefédhre Schétzung, basierend auf unseren Erfahrungswerten.

Datum Unterschrift Arzt




