Sportarztebund Nordrhein e. V.
Landesverband der DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR
SPORTMEDIZIN UND
PRAVENTION

Honorarvereinbarung

Sport-IGelL
gem. TK Vereinbarung

Patienten — Erklarung

inklusive der erforderlichen Honorarvereinbarung
vor der Erbringung von Leistungen aul3erhalb der gesetzlichen Krankenversicherung

Name und Vorname des Patienten:

Anschrift:

Ich winsche, folgendes angekreuzte Modul gemaf TK Vereinbarung mit
Sportarztebund Nordrhein in Anspruch zu nehmen:

Modul Leistung GOA Ziffern Faktor Euro
Basis: Sportarztliche
1 Vorsorgeuntersuchung zuziiglich Ruhe 1, 8,651, 70 1,78 65,66
EKG
Basis zuziiglich
2 Belastungs-EKG 1, 8,652, 70 1,78 85,58
Basis + Belastungs-EKG zuzlglich
3 Lungenfunktionsmessung ;bg: 282570’ 1,78 125,22
4 Basis + Belastungs-EKG zuzliglich 1, 8,652, 70 1,93 109 57
Laktat-Test +Trainingsberatung 5 x 3511 115 )
Modul 4 zuzliglich 1, 8,652, 70 1,93
5 Lungenfunktionsmessung 5 x 3511 1,15 149’21
605, 605a 1,78
quul 4 zuzijglich 1, 8,652, 70 1,93
6 Spiroergometrie (VO2 max Messung 5 x 3511 115 148,89
606 1,78

Ich vereinbare hierfir ein Honorar tiber

. . Euro
voraussichtlich:

Es ist mir bekannt, dass die Krankenkasse, bei der ich versichert bin, eine im Sinne
des Gesetzes ausreichende Behandlung gewahrt und vertraglich sichergestellt hat.
Ich wiinsche dennoch die aufgefuhrten Leistungen. Ich weil}, dass der oben
genannte Betrag von mir selbst zu tragen ist.

Datum, Ort, Unterschrift
Arztin/Arzt

Datum, Ort, Unterschrift Patientin/Patient

Quelle:
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