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Erklarung iiber die Inanspruchnahme von individuellen
Gesundheitsleistungen (IGeL)

1. Rechnungsstellung an die Patienten

Als Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse wiinsche ich die Durchfiihrung der umseitig
markierten individuellen Gesundheitsleistung(en). Mir ist bekannt, dass diese von mir
gewlnschte(n) drztliche(n) Leistung(en) nicht zum Leistungskatalog meiner gesetzlichen
Krankenkasse gehort/gehoren und dass die Liquidation fiir diese Leistung(en), zu meinen
Lasten, auf der Grundlage der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) erfolgt. Mir ist
ferner bekannt, dass fiir meine Krankenkasse keine Verpflichtung besteht, die Kosten ganz
oder anteilig zu iibernehmen.

Ort, Datum und Unterschrift des Patienten

2. Gemeinsame Rechnungsstellung durch eine privatirztliche
Verrechnungsstelle

Als Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse wiinsche ich die Durchfiihrung der umseitig
markierten individuellen Gesundheitsleistung(en). Mir ist bekannt, dass diese von mir
gewiinschte(n) arztliche(n) Leistung(en) nicht zum Leistungskatalog meiner gesetzlichen
Krankenkasse gehort/gehdren und dass die Liquidation fiir diese Leistung(en), zu meinen
Lasten, auf der Grundlage der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) erfolgt. Mir ist
ferner bekannt, dass fliir meine Krankenkasse keine Verpflichtung besteht, die Kosten ganz
oder anteilig zu ibernehmen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Abrechnung durch eine privatdrztliche Verrech-
nungsstelle erfolgt und dass die zur Rechnungsstellung, zum Einzug und zur Abtretung der
Forderungen notwendigen personlichen Daten an die privatdrztliche Verrechnungsstelle
tibermittelt werden.

Ort, Datum und Unterschrift des Patienten

Wichtige Zusatzinformationen fiir die Praxis!

Eine Mitgliedschaft in der privatirztlichen Verrechnungsstelle ist fiir diese Art von Auftrag nicht erforderlich.
Sie erhalten als einsendender Arzt bei der privatirztlichen Verrechnungsstelle den Status eines sog.
,fallbezogenen* Kunden ohne weitere Verpflichtung.

Der vorliegende IGeL-Bogen wird an die privatirztliche Verrechnungsstelle weitergeleitet. Diese erstellt eine
IGeL-Rechnung mit detaillierter Ausweisung der Abrechnungsdaten nach GOA.

Bei zusitzlicher Anforderung von Kassenleistungen, ist ein gesonderter KV-Uberweisungsschein und separates
Probenmaterial erforderlich.
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