INFO-Anforderung

Zimmerreservierung

MediClin Deister Weser Kliniken
Lug ins Land 5

31848 Bad Miinder

a3 Ich méchte medizinische Leistungen nach Abs. 2 in Anspruch nehmen
(mit Chefarztbehandlung, Halbpauschalsatz)

3 Ich mdchte medizinische Leistungen nach Abs. 1 in Anspruch nehmen
(ohne Chefarztbehandlung, Vollpauschalsatz)

Q Kostenibernahme seitens der Krankenkasse liegt vor/wird nachgereicht
Q Ich machte ein Kind als Begleitperson mitbringen

Name: Vorname: Geb.-Datum:

[ Bitte senden Sie mir weitere Informationen zu ihren Therapieangeboten zu.

Name, Vorname:

Straf3e, PLZ/Ort:

Telefon: / geb.:

Die Aufnahmebedingungen der MediClin Deister Weser Kliniken werden hiermit verbindlich anerkannt.

Ort/Datum Unterschrift
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Informationen fir Privat-Patienten

MediClin Deister Weser Kliniken

Bad Miinder

Verhaltensmedizin - Psychosomatik - Onkologie - Gastroenterologie




Sehr geehrte Patientinnen und Patienten!

Wir wiirden uns freuen, Sie in unserem Haus begriBen zu dirfen.

Die MediClin Deister Weser Kliniken bieten lhnen viele Méglichkeiten,
etwas fir hre Gesundheit zu tun. Wir haben das Wichtigste fir Sie in
dieser Broschire zusammengefasst.

Vorweg noch ein paar Informationen, die uns wichtig erscheinen:

B Samiliche Pflegesatze schlieBen den Bustransfer vom Bahnhof Bad
Minder und zuriick mit ein.

B Stationdre Behandlungen nach § 40 Abs. 2 SGB V werden durchgefihrt.

Eine entsprechende Einweisung durch Ihren behandelnden Arzt legen
Sie bitte lhrer Krankenversicherung zur Genehmigung vor. Bitte lassen
Sie uns eine Kopie der Kostenzusage zukommen.

B Fir die Aufnahmeuntersuchung bringen Sie bitte alle Untersuchungs-
unterlagen lhrer behandelnden Arzte mit.

B Bitte kreuzen Sie auf dem beigefigten Aufnahmeantrag die von lhnen
gewinschte Abrechnungsform an und senden Sie dieses Formular in
beigefigtem Freiumschlag an uns zurick.

B Der pauschalierte Pflegesatz gestattet keinen Nachweis der einzelnen
Leistungen!

Sollten Sie Fragen haben, bitte rufen Sie uns an: Telefon 05042 /6002 12.

Wir wiirden uns freuen, Sie bald in den MediClin Deister Weser Kliniken
begriBen zu dirfen und wiinschen schon heute eine gute Anreise.

Mit freundlichen Griflen aus Bad Minder

lhr Team der MediClin Deister Weser Kliniken

© MediClin, 11/2007, Satz und L



Welche Aufnahmemaglichkeiten
bieten die MediClin Deister Weser Kliniken

Wenn Sie eine stationdre Behandlung in unserer
Klinik winschen, sollte lhnen lhr Haus- oder
Facharzt ein Attest ausstellen. Dieses Attest legen

Sie bitte lhrer Krankenversicherung und lhrer Bei-

hilfestelle zur Prifung vor.

Sofern Ihre Krankenversicherung oder Beihilfe-
stelle ein stationdres Heilverfahren genehmigt
(z.B. als stationdre VorsorgemaBnahme nach

§ 23, Abs. 4, SGB 5, oder als stationdre Reha-
bilitationsmafBnahme gemaf3 § 40, Abs. 2 SGB
5), werden alle Kosten (aufBer der gesetzlichen
Zuzahlung) von der Krankenversicherung iber-
nommen. Bei Beihilfeberechtigten werden zwi-
schen 50% und 70% von der Beihilfestelle Gber-

nommen.

Welche Unterbringungsméglichkeiten bestehen?

Unterbringung im Einzelzimmer
Alle Zimmer sind mit Dusche, WC, Telefon und TV

ausgestattet.




Welche Kosten entstehen?

Beachten Sie bitte hierzu unser beiliegendes Preis-

verzeichnis.

Wie kann Ihr Aufenthalt abgerechnet werden?

Privatpatienten

Als Privatpatient mit Wahlleistungen (Chefarz-
behandlung) werden lhnen alle Leistungen wie
Unterkunft und Verpflegung, medizinische Leis-
tungen (Arzthonorar, Diagnostik, Medikamente)
und die Therapien einzeln in Rechnung gestellt.
Nach Ende des Aufenthaltes erhalten Sie somit
drei defaillierte Rechnungen

for Unterkunft und Verpflegung

Rechnung wird zugesandt
for Anwendungen

Rechnung wird zugesandt
Arzthonorar

Rechnung wird zugesandt

Pflegesatze fir Selbstzahler

Mit Chefarztbehandlung (Halbpauschalsatz)
Unterbringung im Einzelzimmer mit Dusche,

WC, Telefon 100,00 Euro/Tag

Ohne Chefarztbehandlung (Vollpauschalsatz)
Unterbringung im Einzelzimmer mit Dusche,

WC, Telefon 130,00 Euro/Tag

Die Abrechnung der arztlichen, psychotherapeu-
tischen und diagnostischen Leistungen, Beratun-
gen und Untersuchungen durch den Chefarzt

oder von ihm Beauftragte, erfolgt gesondert,
gemdaB den GOARichtlinien.

Vom liquidationsberechtigten Chefarzt kénnen
alle persénlichen und von seinen Mitarbeitern
unter seiner Anleitung ausgefihrten Leistungen
gesondert berechnet werden.

Alle weiteren therapeutischen Leistungen sowie
Heil- und Hilfsmittel werden nach der Preisliste
der Klinik, die Medikamente nach den Apothe-
kerabgabepreisen abgerechnet. Bei auf3erhalb
der Klinik durchgefihrten Leistungen und damit
verbundenen Fahrtkosten wird eine separate
Rechnung erstellt. Sollten Sie den Vollpauschal-
satz wahlen, ist eine Aufstellung nach Einzelleis-
tungen nicht maglich.



Wichtige Hinweise zur Kostenerstattung

Privatversicherte Personen

Sollten Sie Mitglied einer privaten Krankenversi-
cherung sein, so beantragen Sie bitte unbedingt
vor Beginn der Behandlung eine Leistungszusage.

Eine verbindliche Leistungszusage kann der Versi-
cherte nur erwarten, wenn die medizinische Not-
wendigkeit stationdrer Behandlung (stationére
Psychotherapie etc.) den Untersuchungsergebnis-
sen (Befunden) der vorhandenen Arzte zu entneh-
men ist.

Die blof3e Bescheinigung, eine Krankenhausbe-
handlung sei notwendig, genigt nicht. Deshalb
sollte der Versicherte gleich einen &rztlichen
Befundbericht beilegen. Aus diesem Bericht des
einweisenden Arztes missten sich fir den Gut-
achter der Versicherung die Notwendigkeit einer
stationdren Behandlung und die Grinde dafir
ergeben, dass die Behandlung nicht ambulant
durchgefihrt werden kann.

Diese Bestimmung hat den Zweck, die Versicher-
ten vor finanzieller Unsicherheit zu bewahren,
denn die Unternehmen der privaten Krankenversi-
cherungen kommen fir die Kurkosten grundsatz-
lich nur auf, wenn dafiir ein besonderer Versiche-
rungsschutz besteht, z.B. im Rahmen eines Spe-
zialtarifs.

Die DWK sind eine beihilfefahige ,gemischte
Krankenanstalt” nach diesen Vorschriften, in
denen keine Kur- oder Sanatoriumsbehandlungen
durchgefihrt werden. Daher sollten Sie lhre sta-
tiongre Behandlung auch bei uns nicht antreten,
bevor Sie nicht eine schriftliche Kostenzusage
lhrer Versicherung erhalten haben.



Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden
Sie sich bitte an lhre Versicherung. Dies
gilt besonders fir gesetzlich Versicherte mit
privater Zusatzversicherung. Gesetzliche
und private Krankenversicherungen haben
for ihre Leistungen unterschiedliche Rechts-
grundlagen. Dafir missen bei beiden Ver-
sicherungstragern getrennte Leistungsantra-
ge gestellt werden.

1 Beihilfenachweis

Die MediClin Deister Weser Kliniken sind beihilfe-
fahig. Bei der geplanten stationgren Psychothera-
pie handelt es sich um eine der Krankenhausbe-
handlung vergleichbare Leistung in einer Spezial-
klinik fr Psychosomatik und Psychotherapie mit
flexiblen und individuellen Behandlungszeiten,
und nicht um eine so genannte Kur oder eine
Sanatoriumsbehandlung.



Aufnahmebedingungen der MediClin Deister Weser Kliniken

1. Der Patient verpflichtet sich, mit der Buchung
die Hausordnung und die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen der MediClin Deister

Weser Kliniken anzuerkennen.

Umbestellungen oder Abbestellungen missen
mindestens 7 Tage vor dem vereinbarten
Aufnahmetermin schriftlich oder telefonisch
erfolgen.

. Die Rechnungsstellung fir Telefon und sonsti-
ge Auslagen erfolgt zum Ende des Aufenthal-
tes. Die Rechnungen fir Unterkunft und Ver-
pflegung sowie Therapie und Arztkosten wer-
den separat zugesandt und sind 14 Tage
nach Rechnungseingang fallig.

3. Patienten haften fir die Forderungen der Klinik

selbstschuldnerisch. Die Maglichkeit der Kos-
tenbeteiligung durch gesetzliche oder private
Krankenkassen sollte daher vor Antritt der Be-
handlung geklart sein. Eine Direktabstimmung
mit Versicherungstrégern oder Dritten kann nur
mit unserer Zustimmung erfolgen. Diese Zu-
stimmung wird erteilt, wenn eine Kosteniber-
nahmeerklarung fir die Gesamtkosten vorliegt.
In allen Gbrigen Fallen ist dies nicht méglich.

. Preisdnderungen, die bis zum Tage der schrift-

lichen Buchungsbestatigung wirksam werden,
bleiben vorbehalten.

5. Erfillungsort und Gerichtsstand ist Offenburg.



