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Checkliste fiir Patientinnen und Patienten

Individuelle Gesundheitsleistung (IGel)

Wenn Sie alle Fragen dieser Checkliste mit ,,Ja“ beantworten kénnen, dann sind Sie von lhrer Arztin /

Ihrem Arzt angemessen Uber IGel beraten worden.

Wenn man lhnen in der Arztpraxis eine IGel vorschlagt, oder
Sie selbst eine IGel wiinschen, dann sollten Sie vor lhrer
Entscheidung die Fragen 1 bis 9 priifen:
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Nein

Rechnung nach Gebiihrenordnung der Arzte (GOA)
erhalten?

1. Binich von meiner Arztpraxis aufgeklart worden, warum O O O
die IGel notwendig oder empfehlenswert fir mich ist?

2. Binich von meiner Arztpraxis dariiber informiert worden,
ob es fur den Nutzen der IGel wissenschaftliche Belege O O O
gibt und wie verlasslich diese sind?

3. War die Aufklarung fiir mich verstandlich zu Nutzen und O O O
moglichen Risiken oder Nebenwirkungen der 1GeL?

4. Hat man mich in der Arztpraxis sachlich und ohne
anpreisende Werbung informiert? O O O

5. Gibt es eine schriftliche Vereinbarung zwischen meiner
Arztin / meinem Arzt und mir zur geplanten I1GelL und O O O
deren voraussichtlichen Kosten?

6. Habe ich in der Arztpraxis eine Entscheidungs-hilfe oder
Hinweise auf weiterfiihrende Informationen zu 1Gel O O O
bekommen?

7. Habe ich das Gefiihl, dass ich mich frei fir oder gegen O
eine IGel entscheiden kann?

8. Habe ich fiir diese Entscheidung eine angemessene O
Bedenkzeit?

9. Nach der Behandlung: Habe ich eine nachvollziehbare

Das PRAXISNETZ Kiel e. V. informiert und unterstutzt Sie!
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