ALTA KLINIK

INNOVATION IN DIAGNOSTIK & THERAPIE

Kostenvoranschlag fiir eine multiparametrische MRT-Untersuchung
multiparametrische MRT-Untersuchung der Prostata und des gesamten Beckens

(PostB)
GOA-Ziffer Leistung Faktor Gebiihr
5720 multiparametrische MRT der Prostata in Dinnschicht- und 2,300 589,86 €

hochauflésender Technik; zusatzliche Beurteilung des gesamten
Beckens, mit den dazugehérigen Organen; Untersuchung der
Lymphknoten und Knochenstrukturen im Becken mit gesamter
Untersuchungszeit von 40 Minuten

5731 erganzende Serien zu 5700-5730 2,300 134,07 €
5733 Zuschlag, computergestitzte Analyse 1,000 46,63 €
1 Beratung, auch telefonisch 1,900 8,85 €
5 Untersuchung, symptombezogen 1,900 8,85 €
75 Befundbericht, ausfihrlich 1,900 14,40 €
261 Einbringung von Arzneimittel in einen parenteralen Katheter 1,900 3,33€
346 Kontrastmittel, i.v. Hochdruck 1,900 33,23 €
Sachkosten:
Kontrastmittel DotaVision 1 ml [60 mlI] Anzahl: (20x) 1,000 85,80 €
Buscopan 2 Amp. 1,000 5,36 €
NaCl 10ml 1,000 0,50 €
Brauntile 1,000 1,79 €
Kanulenfixierung 1,000 1,00 €
Dreiwegehahn 1,000 0,46 €
KM-Schlauch 1,000 1,06 €
935,19 €

eventuell zzgl. Leistungen und Laborparameter:

857 orientierende Testverfahren gemaB §6: IIEF & IPPS Bogenauswertung 1,500 10,14 €
250 Blutentnahme, Vene 1,500 3,50 €
3550 Blutbild 1,150 4,03 €
3741 CRP, Ligandenassay 1,150 13,41 €
3605 PTT / aPTT, Einfachbestimmung 1,150 3,35€
3606 PTZ / TZ, Doppelbestimmung 1,150 4,69 €
3607 TPZ, Einfachbestimmung 1,150 3,35€
3908H3 PSA, Ligandenassay 1,150 20,11 €
62,57 €

Steuerfreie Leistung gem § 4 Nr. 14 UStG

Aus diesem Kostenvoranschlag kann ich alle GOA-Leistungsziffern und Steigerungsfaktoren und somit die Gesamtkosten
entnehmen. Die Rechnung werde ich in voller Hbohe vollsténdig selber tragen, unabhdngig von der Erstattungsregelung
mit meiner privaten Krankenversicherung, Beihilfestelle oder anderen Leistungstrdgern. Durch diesen Kostenvoranschlag
habe ich die Méglichkeit, die Erstattung im Vorfeld abzuklédren. Eine Abrechnung (ber die gesetzlichen Krankenkassen
oder privaten Zusatzversicherungen ist nicht méglich. Mir ist bewusst, dass die Leistungen im Einzelfall variieren kénnen,
falls Abweichungen im Ablauf entstehen, oder das Krankheitsbild, der Zeitaufwand oder die Umstédnde dieses erfordern
(GOA § 5, Abs. 2). Von der ALTA Klinik habe ich alle notwendigen Informationen bzgl. einer Kostenerstattung erhalten.

Auszug S3-Leitlinie Prostatakarzinom, Version 6.1, Juli 2021, 5.16 Evidenzbasierte Empfehlung: "Die mpMRT nach
geltenden Qualitdtsstandards sollte in der Prim&rdiagnostik eingesetzt werden."
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