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Vereinbarung zur Kernspintomographie der Prostata

Sehr geehrter Patient,

Sie haben sich entschieden, eine notwendige Untersuchung in unserem MRT durchfihren zu lassen. Diese
Untersuchung ist keine Leistung der gesetzlichen Krankenkassen . Sie bekommen von uns uber die
Privatarztliche Verrechnungsstelle eine Rechnung. Die anfallenden Kosten werden aber eventuell, im Rahmen
einer Einzelfallentscheidung, von der Krankenkasse erstattet bzw. Glbernommen. Im Folgenden erhalten Sie die
nétigen Informationen und den Antrag auf Kostenerstattung zur Vorlage bei lhrer Krankenkasse.

Mit freundlichen GriRen
Ihre Radiologie Landau-SUW

Vereinbarung:

Ich bin darauf aufmerksam gemacht worden, dass die geplante mpMRT Untersuchung keine Kassenleistung ist
und eine Erstattung der Vergitung durch Erstattungsstellen, auch der privaten Krankenversicherung,
maoglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist. Die Behandlung erfolgt dennoch auf meinen
ausdricklichen Wunsch im Rahmen einer privatarztlichen Behandlung . Die Hohe der voraussichtlichen Kosten
wurde mir mitgeteilt. Fiir die Behandlung wird eine Rechnung nach MaRgabe der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) ausgestellt, die von mir zu begleichen ist.

Mir ist bekannt, dass die Kosten von meiner Krankenkasse maglicherweise nicht oder nicht in voller Hohe erstattet
werden.

Diese Vereinbarung schlief3e ich auf meinen ausdricklichen Wunsch und erklare mich damit einverstanden:

l:| Ja l:| Nein

Name des Patienten Geburtsdatum

Datum, Unterschrift

Diese Vereinbarung bitte zu Ihrem Untersuchungsterm in mitbringen!
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Antrag auf Kosteniibernahme flr eine Kernspintomogra

(multiparametrisches Prostata-MRT) durch die Kranke

Sehr geehrte Damen und Herren,

phie der Prostata
nversicherung

bei u. g. Patienten ist die Durchfiihrung einer Kernspintomographie (MRT) der Prostata notwendig und durch den

zuweisenden Facharzt verordnet worden.

Wir bitten im Rahmen einer Einzelfallentscheidung um eine schriftliche Bestatigung der Kosteniibernahme. Die
Durchfuihrung erfolgt angelehnt an die Leitlinien der Deutschen Réntgengesellschaft und folgt den Richtlinien der

kassenéarztlichen Vereinigung.
Die Kosten werden nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnet.

Mit freundlichen GriiRen
Radiologie Landau-SUW

Kurzlegende/Leistung GOA-Nr. Endbetrag in Euro
Beratung 1 10,72
mpMRT-Prostatographie 5720 461,64
Erganzende Serie 5731 104,92
KM-Einbringung 346 40,22
Buscopan BUSC 2,04
Injektion i.v 253 9,38
Zweitbefundung/Zweitmeinung 60a 16,09
Befundbericht ausfiihrlich 75 17,43
Patientenschlauch mrps 1,69
Auslagen digitaler Befundversand pe 3,75
Gesamtbetrag: 667,88

zzgl. Sachkosten fiir Kontrastmittel Dotavision (bendtigte Menge von Gewicht des Patienten abhangig,

Beispielrechnung: Kosten fur Patient mit 80 kg betragen ca. 82 Euro)

Von der Krankenkasse auszufillen:

Hiermit bestatigen wir die Ubernahme der Kosten fiir die MRT-Untersuchung der Prostata

bei u.g. Patienten.

Name des Patienten Geburtsdatum

Straf3e, Nr., PLZ, Wohnort

Datum, Stempel und Unterschrift der Krankenkasse
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Einverstandniserklarung Buscopan-Gabe zur mpMRT Pro  stata

Zur Durchfiihrung der Untersuchung ist geplant, lhnen Buscopan intravends zu verabreichen, um eine optimale

Bildqualitat und Aussagekraft zu gewahrleisten.

Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen?

Mechanische Verengung des Magen-Darm-Traktes, Darmlahmung oder Darmverschluss (lleus)

[J Nein [ Ja

Engwinkelglaukom (Gruner Star)

[J Nein [ Ja

Herzrhythmusstérungen / Herzrasen

[J Nein [ Ja

Myasthenia gravis (besondere Form krankhafter Muskelschwéache)

[J Nein [ Ja

Wir weisen darauf hin, dass es nach der Injektion von Buscopan vortibergehend zu einer Stérung der
Akkommodation (gesttrte Anpassungsfahigkeit des Auges) kommen kann. Dadurch kann die Fahigkeit zur aktiven
Teilnahme am Stralenverkehr sowie zum Bedienen von Maschinen oder zur Ausfihrung anderer gefahrvoller
Tatigkeiten eingeschrénkt sein. Diese Tatigkeiten sollten daher fur einen Zeitraum von 6 Stunden nach der

Injektion unterlassen werden.

Name, Vorname:

Ich bin Gber o0.g. Nebenwirkungen aufgeklart worden und mit der Gabe von Buscopan einverstanden.

[J Nein [ Ja

Landau / Bad Bergzabern / Herxheim, den

Unterschrift



