
Honorarvereinbarung

Gemäß § 2 Abs. 1 der Gebührenordnung für Ärzte in der Fassung vom 23.12.1995,
zuletzt geändert am 22.12.1999 (BGBl. l S. 2626ff.) wird mit

Herrn/ Frau ____________________________ geboren am ____________

wohnhaft in ___________________________________________________

eine in der Gebührenordnung für Ärzte abweichende Gebührenhöhe festgelegt.

Als Entgelt für die privatärztliche Behandlung durch Frau/Herrn ...............................

wird für die Operation ______________________________________________

______________________________________________

Ziffer ________ (_______________________________________) €_________( Faktor _____)

Ziffer ________ (_______________________________________) €_________( Faktor _____)

Ziffer ________ (_______________________________________) €_________( Faktor _____)

Ziffer ________ (_______________________________________) €_________( Faktor _____)

vereinbart.

Gesamtbetrag der vereinbarten abweichenden Vergütung €______________

Mir ist bekannt, dass die in der GOÄ vorgesehenen Leistungen nach

Ziffer __________ im Mindestsatz €_________ Ziffer ________ im Mindestsatz €_________

Ziffer __________ im Mindestsatz €_________ Ziffer ________ im Mindestsatz €_________

betragen und nach § 5 Abs. 2 der GOÄ höchstens mit dem Faktor 3,50
multipliziert werden können.

Gesamtbetrag nach Mindestsatz€_________



Honorarvereinbarung

Seite 2 der Vereinbarung mit Herrn/Frau _______________________________________________

Alle übrigen privatärztlichen Leistungen werden nach den Vorgaben der
Gebührenordnung für Ärzte abgerechnet.

Durch diese Vereinbarung ist eine Erstattung der Vergütung durch Erstattungsstellen
möglicherweise nicht in vollem Umfang gewährleistet.

Die Gebührenordnung für Ärzte liegt im Sekretariat von Herrn/Frau .............................
aus und kann dort jederzeit eingesehen werden.

Durch meine Unterschrift bestätigte ich, dass mir ein Exemplar der getroffenen
Honorarvereinbarung ausgehändigt wurde.

Des Weiteren bestätige ich durch meine Unterschrift, das die Honorarvereinbarung
zwischen mir und dem Arzt im Einzelnen ausgehandelt und besprochen wurde.

................................ , den ____________

(gelesen und einverstanden)

_________________________________ ______________________________
(Arzt) (Vor- und Zuname des Patienten)


