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Tipps fur Privatversicherte

Von steigenden Kosten im Ge-
sundheitswesen sind alle in der
Bevolkerung betroffen. Natir-
lich werden auch andere Guter
und Dienstleistungen teurer.
Aber die Kosten im Gesund-
heitswesen steigen etwa zwei-
bis dreimal so schnell wie die
allgemeinen  Lebenshaltungs-
kosten. Daflr gibt es viele Grin-
de. So ist der medizinische Fort-
schritt zu nennen. Neue Be-
handlungsmethoden kommen
hinzu. Operationen am offenen
Herzen, die in den siebziger Jah-
ren noch Ausnahmefélle waren,
sind heute schon fast zur Routi-
ne geworden. Neue diagnosti-
sche Verfahren, wie z.B. die
Kernspintomographie, verbes-
sern wesentlich die Vorausset-
zungen flir eine erfolgreiche
medizinische Behandlung. Aber
sie sind auch teuer.

Viel muss getan werden, damit
sich die Kostenspirale nicht un-
aufhaltsam immer schneller und
weiter nach oben dreht. Gesetz-
geber, Leistungsanbieter und die
Versicherungen sind gefordert,
ihren Teil der Verantwortung zu
Ubernehmen. Aber auch Sie als
Versicherter und Patient haben
Maéglichkeiten, den Kostenan-
stieg zu bremsen. Mit dieser
Broschtire wollen wir lhnen eini-
ge Tipps und Hinweise geben.

Arztliche Behandlung

Als Privatversicherter kdnnen
Sie frei entscheiden, von wel-
chem niedergelassenen Arzt Sie
sich behandeln lassen. Mit dem
Arzt lhrer Wahl schliefsen Sie ei-
nen Behandlungsvertrag. Ge-
meinsam mit ihm bestimmen
Sie den Untersuchungs- und Be-
handlungsumfang. Fur die er-
brachten Leistungen erhalten
Sie dann direkt eine Rechnung
von lhrem Arzt. Grundlage dafir
ist die Geblhrenordnung fir
arztliche Leistungen (GOA), die
Sie kostenlos zusammen mit ei-
nem kurzen Leitfaden bei lhrem
PKV-Unternehmen oder auch
beim PKV-Verband (Postfach
51 10 40, 50946 Koln) anfordern
konnen.

Wie trifft man die richtige Wahl
fUr einen Arzt seines Vertrau-
ens? Die Antwort ist alles ande-
re als einfach und héangt sehr
von personlichen Uberlegungen
ab. Viele Patienten entscheiden
sich aus gutem Grund fir die
Betreuung durch einen Hausarzt
(in der Regel ein Allgemeinarzt,
Internist oder Kinderarzt). Er
kennt seine Patienten oft Uber
viele Jahre hinweg und kann
weitreichende  Koordinations-
aufgaben {bernehmen. Durch
seine Erfahrung weil er nicht
nur am besten, wann eine
facharztliche oder mdglicher-




weise auch eine stationédre Be-
handlung notwendig wird. Dari-
ber hinaus kann er auch mit da-
zu beitragen, unnotige Doppel-
untersuchungen und -behand-
lungen, die dem Patienten nicht
nutzen, ihn oft sogar belasten,
zu vermeiden.

Das Gesprach mit dem Patien-
ten ist ein wichtiger Bestandteil
der arztlichen Leistung. Auch
deshalb sind bei der letzten
GOA-Novelle die Leistungen der
.sprechenden Medizin” deut-
lich hoher bewertet worden.
Nutzen Sie also die Mdoglichkeit
des Gesprachs mit |hrem Arzt,
um alle wichtigen Fragen der
Behandlung und Untersuchung,
aber auch zur arztlichen Ho-
norargestaltung zu klaren.

Die Rechnung, die Sie vom Arzt
erhalten, beinhaltet die erbrach-
ten Leistungen mit einer Ge-
bdhr und einem Steigerungs-
satz. Bei personlich arztlichen
Leistungen darf ein Steige-
rungssatz bis zum 2,3fachen
verwendet werden (= Regel-
hochstsatz). Welchen Steige-
rungssatz der Arzt nimmt, hangt
nach der GOA von der Schwie-
rigkeit und dem Zeitaufwand im
individuellen Fall ab. Steige-
rungssatze Uber dem 2,3fachen,
und zwar begrenzt bis zum
3,bfachen, sind nur in Ausnah-
mefallen moglich und mussen

auf jeden Fall schriftlich und far
jede einzelne Leistung begrin-
det werden.

Den meisten Arztrechnungen
liegen die jeweiligen Regel-
hochstsatze zugrunde. Mit der
Absicht des Verordnungsgebers
deckt sich diese Praxis nicht. Im
Durchschnitt bedeutet das, dass
der Arzt Geblhren in Rechnung
stellt, die mehr als doppelt so
hoch sind wie die GebUhren zur
Behandlung von Kassenpatien-
ten. Dies sollte dann aber auch
seinen Niederschlag darin fin-
den, wie Sie von |hrem Arzt be-
treut werden: zum Beispiel wel-
che Zeit flr Gesprache zur Ver-
flgung steht oder dass ein be-
stimmter Service wie z.B. bei
der Vergabe von Behandlungs-
terminen gewahrt wird.

Es gibt auch Tarife, die fir die
Erstattung den 1,7fachen Ge-
bldhrensatz zugrunde legen und
sich damit am Mittelwert zwi-
schen dem 1,0fachen und dem
2,3fachen orientieren. Dies gilt
insbesondere fir den Stan-
dardtarif, der unter bestimmten
Voraussetzungen uber 55-jahri-
gen Personen, in Ausnahmefal-
len auch schon friiher, offen
steht. (Nahere Informationen zu
diesem Thema bietet die PKV-
Info , Der Standardtarif”.) Dieser
Tarif entspricht dem Leistungs-
niveau der gesetzlichen Kran-




kenkassen und sein Beitrag darf
den Hochstbeitrag zur GKV
nicht Uberschreiten. Wenn Sie
in einem solchen Tarif versichert
sind, weisen sie |hren Arzt vor
Behandlungsbeginn darauf hin.
Ihr PKV-Unternehmen stellt |h-
nen kostenlos gerne eine Liste
derjenigen Arzte zur Verfiigung,
die ausdricklich erklart haben,
bei Standardtarifversicherten
den 1,7fachen Steigerungssatz
nicht zu Gberschreiten.

Eine Arztrechnung sollten Sie
genau wie jede andere Rech-
nung prufen:

e Wurden alle berechneten
Leistungen auch erbracht?

¢ Sind die verwendeten Steige-
rungssatze nachvollziehbar?

Offene Fragen sollten Sie
zunachst unmittelbar mit |hrem
Arzt zu klaren versuchen. Be-
zahlen missen Sie eine Rech-
nung auf jeden Fall erst dann,
wenn sie sachlich und rechne-
risch in Ordnung ist. Im Zwei-
felsfall sollten Sie die Rechnung
unbezahlt mit lhren Anmerkun-
gen versehen lhrem PKV-Unter-
nehmen vorlegen. Dort werden
sich die GebUhrenexperten aus-
fahrlich mit Ihren Fragen ausein-
andersetzen und sich erforderli-
chenfalls unmittelbar mit lhrem
Arzt in Verbindung setzen. Vor-

aussetzung daflr ist selbstver-
standlich |hr Einverstandnis.

Arzneimittel

Kaum ein Patient verlasst die
arztliche Sprechstunde ohne
Rezept. Rund 50.000 Arzneimit-
tel sind in Deutschland in den
Apotheken erhaltlich. Worauf
konnen Sie als Patient achten?

* Muss es immer ein Medika-
ment sein?

Gerade bei geringflgigen Er-
krankungen oder bei Befindlich-
keitsstorungen ist die Einnahme
eines Medikamentes nicht im-
mer die beste Entscheidung. Je-
des Medikament hat neben der
— beabsichtigten — Wirkung oft
mehr als eine — unbeabsichtigte
— Nebenwirkung. In manchen
Fallen kann der Griff zum Haus-
mittel die bessere Entscheidung
sein.

e Medikamente nie ohne Rat
des Arztes und/oder Apothe-
kers einnehmen.

Auch rezeptfreie Medikamente
sollten nicht ohne Rat des Fach-
manns genommen werden. Fra-
gen Sie Ihren Arzt oder Apothe-
ker! Harmlos erscheinende Be-
findlichkeitsstorungen  kénnen
auch einen ernsten Hintergrund
haben.




e Nehmen Sie Medikamente
nicht nach dem Grundsatz
Lviel hilft viel™.

Entscheidend ist nicht die Men-
ge, sondern nur die richtige und
von |hrem Arzt verordnete An-
wendung fihrt zur gewdinsch-
ten Wirkung. Wer ,viel” nimmt,
riskiert auch ,viele” Nebenwir-
kungen. Fir den Behandlungs-
erfolg kann das durchaus von
Nachteil sein.

e \Was ist besser, groRe oder
kleine Packungen?

Medikamente erhalten Sie in der
Regel in drei unterschiedlichen
PackungsgréRen. Uberlegen Sie
gemeinsam mit |hrem Arzt, wel-
che die fur Sie geeignete
PackungsgrofRe ist. Zu kleine
Packungen machen héaufig eine
Wiederholungsverordnung durch
den Arzt erforderlich. Zu grol3e
Packungen kosten nicht nur
mehr Geld: Da die Lagerfahigkeit
von Arzneimitteln regelmalig
begrenzt ist, fihren ,gut geflll-
te” Arzneimittelschranke oft nur
zu entsprechendem Sondermdill.
Schatzungen gehen dahin, dass
in Deutschland Jahr fir Jahr Arz-
neimittel im Wert von bis zu 0,51
Mrd. Euro auf dem (Sonder-)Mll
landen.

Auf dem Arzneimittelmarkt gibt
es Preiswettbewerb. Vergleich-

bare Arzneimittel sind deshalb
oft zu ganz verschiedenen Prei-
sen erhéltlich. Es muss nicht im-
mer das (teure) Originalmedika-
ment sein. Gleichwirksame sog.
Generika sind in der Regel deut-
lich preiswerter. Die jeweils ak-
tuellen Arzneimittelpreise ken-
nen der Apotheker und der be-
handelnde Arzt. Der Arzt hat im
Ubrigen bei der Verordnung
mehrere Moglichkeiten:

e Er nennt auf dem Rezept das
konkrete Arzneimittel. Hier-
bei kann es sich um ein Ori-
ginalpréparat oder auch um
ein Generikum handeln.

e Er gibt auf dem Rezept ledig-
lich den Wirkstoff an. In der
Apotheke koénnen sich dann
Patient und Apotheker ge-
meinsam flr ein bestimmtes
Arzneimittel des betreffen-
den Wirkstoffes entscheiden.

e Er nennt auf dem Rezept das
konkrete  Arzneimittel -
kreuzt aber gleichzeitig das
Symbol a.s. (aut simile) an.
Apotheker und Patient haben
dann die Maglichkeit, sich
auch fUr ein anderes wirk-
stoffgleiches Medikament zu
entscheiden.




Zahnarztliche Behandlung und
Zahnersatz

Als Privatversicherter kdnnen
Sie frei entscheiden, von wel-
chem Zahnarzt Sie sich behan-
deln lassen. Mit diesem Zahn-
arzt Ihrer Wahl schlieRen Sie ei-
nen Behandlungsvertrag. Ge-
meinsam mit ihm bestimmen
Sie den Untersuchungs- und Be-
handlungsumfang. Fur die er-
brachten Leistungen erhalten
Sie dann direkt eine Rechnung
Ihres Zahnarztes. Grundlage da-
flr ist die Gebilhrenordnung flr
Zahnérzte (GOZ). Der Text der
GOZ mit dem dazugehorigen
Leistungsverzeichnis ist kosten-
los bei lhrem Versicherungsun-
ternehmen oder beim PKV-Ver-
band (Postfach 51 10 40, 50946
Koln) erhaltlich.

Wie die GOA kennt auch die
GOZ Steigerungsfaktoren. In
der Regel darf eine Gebihr bei
personlichen arztlichen Leistun-
gen nur zwischen dem einfa-
chen und dem 2,3fachen Satz
bemessen werden. Diesen ,, Re-
gelhochstsatz” darf der Zahn-
arzt bei besonders schwierigen
und zeitaufwendigen Leistun-
gen bis zum 3,5fachen Satz
Uberschreiten. Dies ist dann in
der Rechnung schriftlich zu be-
grinden und auf Verlangen auch
naher zu erlautern.

Sowohl im Bereich der Zahnbe-
handlung als auch im Bereich
der Zahnprothetik stehen eine
Vielzahl von Alternativen zur Ver-
flgung, wobei die Kosten der
einzelnen Behandlungsarten er-
heblich differieren. Amalgam-
oder Kunststoffflllungen sind
preiswerter als Gold- oder Kera-
mikinlays. Eine Versorgung mit
Implantaten ist erheblich auf-
wendiger als herausnehmbarer
Zahnersatz. Medizinische Ver-
traglichkeit, Haltbarkeit, Funk-
tionsfahigkeit, Asthetik und
natlrlich der Preis sind eine Viel-
zahl von Kriterien, die sorgfaltig
Uberlegt werden wollen. Nicht
immer ist die aufwendigere Ver-
sorgung auch die bessere. Las-
sen Sie sich von lhrem Zahnarzt
Uber die verschiedenen Behand-
lungsalternativen beraten.

Einige Besonderheiten gelten
beim Zahnersatz. Da es sich hier
um eine Leistung handelt, die
sehr teuer werden kann, sollten
Sie sich vor Beginn der Behand-
lung einen Heil- und Kostenplan
von |hrem Zahnarzt erstellen
lassen, aus dem sich die geplan-
ten MalRRnahmen sowie der zu
erwartende Kostenaufwand er-
sehen lassen. Bitte legen Sie
diesen Heil- und Kostenplan
zunachst lhrem PKV-Unterneh-
men zur Prifung vor, damit |h-
nen bereits vor Beginn der Be-
handlung gesagt werden kann,




mit welchen Erstattungsleistun-
gen und mit welchem Eigenan-
teil Sie zu rechnen haben. Wol-
len Sie lhre Eigenbelastung sen-
ken, dann besteht noch genu-
gend Zeit, z.B. nach kosten-
glnstigeren Behandlungsalter-
nativen zu suchen.

Eine Rechnung Uber Zahnersatz
umfasst neben der zahnarztli-
chen Leistung auch die Arbeiten
des zahntechnischen Labors.
Die meisten Zahnarzte arbeiten
mit externen zahntechnischen
Labors zusammen. Hier ist bei
der Rechnungskontrolle bzw.
bei der Prifung des Heil- und
Kostenplans zu berlcksichtigen,
dass ein zahntechnisches Labor
bei der Berechnung seiner Leis-
tungen nicht an eine amtliche
Geblhrenordnung  gebunden
ist. Zwar gibt es im Bereich der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung feste Preise, die auch oft
bei Privatpatienten angewendet
werden, aber eben nicht immer.
Ein Patient ist deshalb gut bera-
ten, bei Uberhohten Preisen ei-
nes zahntechnischen Labors ge-
meinsam mit seinem Zahnarzt
zu Uberlegen, ob der Zahnersatz
nicht in preiswerteren Labors
produziert werden soll.

Heilmittel

Unter dem Oberbegriff Heilmit-
tel werden eine Vielzahl thera-

peutischer MalRnahmen zusam-
mengefasst, z.B.

e Krankengymnastik

* Massagen (Physiotherapie)

e Sprachheiltherapie
(Logopadie)

* Arbeits- und Beschaftigungs-
therapie (Ergotherapie).

Es handelt sich in der Regel um
Leistungen, die nicht vom Arzt
selber erbracht, sondern von
ihm verordnet und von anderen,
meist selbstandig tatigen Be-
rufsgruppen (Heilhilfsberufe)
ausgefuhrt werden. Kranken-
gymnasten, Masseure und an-
dere in diesen Bereichen Tatige
erbringen die Leistungen dann
aufgrund der vorliegenden Ver-
ordnungen und erstellen dem
Patienten hierfir eine Rech-
nung.

Fir Heilmittel gibt es keine amt-
liche GeblUhrenordnung wie flr
arztliche Leistungen.

Grundsatzlich konnen die Heil-
hilfsberufe die Preise flr ihre
Leistungen also selber festle-
gen bzw. mit ihren Patienten
vereinbaren.

Nach dem Dienstvertragsrecht
des Blurgerlichen Gesetzbuches
(88 611 f. BGB) ist flr eine Leis-
tung der , Ubliche Preis” zu be-
rechnen, wenn es keine tarifli-




che oder gebilhrenrechtliche Be-
stimmung gibt oder wenn keine
entsprechende individuelle Ver-
gUtungsvereinbarung mit dem
Patienten geschlossen wurde.
Was aber ist der Ubliche Preis?

Als ,Ublich” ist insbesondere
der Preis anzusehen, der fir die
Behandlung von gesetzlich kran-
kenversicherten Patienten in
Rechnung gestellt wird. Immer-
hin sind rund 90 Prozent der Be-
volkerung bei einer gesetzlichen
Krankenkasse versichert, so
dass die ganz Uberwiegende
Mehrzahl der Leistungen von
Heilhilfsberufen fir Patienten
dieser \Versichertengruppe er-
bracht werden.

Oft verlangen Heilhilfsberufe
von  Privatversicherten  aber
hoéhere Preise als von gesetzlich
Versicherten. Dies ist dann
durch einen entsprechenden
Preisaushang im Wartezimmer
oder im Eingangsbereich der
Praxis kenntlich zu machen.
Selbstverstandlich gibt es kei-
nen Grund, von jemandem nur
deshalb héhere Preise zu verlan-
gen, weil er nicht gesetzlich,
sondern privat versichert ist.
Hohere Preise sollten deshalb
immer Ausdruck einer entspre-
chenden Leistung sein, indem
z.B. die Behandlungsdauer fir
Privatpatienten langer ist als fir
Kassenpatienten.

Die Beihilfestellen haben fir die
Beamten Erstattungshochstsat-
ze fir die Leistungen von Heil-
hilfsberufen vorgesehen. Diese
Erstattungshdchstsédtze  liegen
Uber den Kassensatzen. Viele Ta-
rife in der PKV orientieren sich an
diesen Erstattungshdchstsatzen,
auch der Standardtarif. Dartber
hinausgehende  Preisforderun-
gen von Heilhilfsberufen sind in
aller Regel nicht durch ein ent-
sprechend verbessertes Leis-
tungsangebot im Vergleich zu
Kassenleistungen gerechtfertigt.

Gerade im Bereich der physika-
lisch-medizinischen Behandlung
besteht oft die Madglichkeit,
nach einer gewissen Zeit der
Eintlbung die Behandlung in Ei-
genregie fortzusetzen. Viele An-
wendungen z.B. bei Rickenbe-
schwerden flhren nur dann zu
einem  nachhaltigen  Erfolg,
wenn der Patient zur aktiven
Mitwirkung bereit ist. Hierzu
kann dann auch gehdren, ge-
lernte Ubungen Uber langere
Zeit zu Hause oder in Selbsthil-
fegruppen fortzusetzen.

Hilfsmittel

Hilfsmittel sind z.B. Brillen, Hor-
gerate, Korperersatzsticke,
Gehstltzen, Rollstihle und an-
dere Gegenstdnde, die im Ein-
zelfall den Erfolg einer Kranken-




behandlung sichern oder eine
Behinderung ausgleichen. Eine
Kostenerstattung erfolgt im je-
weiligen tariflichen Umfang. Ih-
re Versicherung informiert Sie
gerne bei Fragen zu einzelnen
Hilfsmitteln.

Hilfsmittel werden z.B. vom Op-
tiker, vom Horgerateakustiker
oder von Sanitdtshausern bezo-
gen. Die Preise fir Hilfsmittel
bilden sich am Markt nach den
Gesetzen von Angebot und
Nachfrage. Deshalb kommt es
oft vor, dass gleiche Hilfsmittel
von unterschiedlichen Anbietern
zu unterschiedlichen Preisen an-
geboten werden. Jeder Optiker
ist z.B. frei in seiner Preisgestal-
tung von Brillengestellen. Nicht
anders ist es bei anderen Hilfs-
mitteln.

In den Preisvergleich der Brillen
sollte immer der Preis der Gla-
ser einbezogen werden. Ein An-
gebot ist ndmlich nur dann vor-
teilhaft, wenn nicht nur das Ge-
stell, sondern auch die Glaser
preisglnstig angeboten wer-
den. Es lohnt deshalb, das An-
gebot des ,Komplettpreises”
zu vergleichen. Ubrigens ist die
teurere Designerbrille keines-
wegs immer qualitativ hochwer-
tiger als ein preiswerteres Bril-
lengestell. Bei Verdnderungen
der Sehschérfe besteht auch die
Moglichkeit, Glaser in einem

vorhandenen Gestell auszutau-
schen.

Einige Hilfsmittel sind sehr teu-
er. Das gilt z.B. fir Krankenfahr-
stiihle oder fir Uberwachungs-
monitore flr Sauglinge. Gerade
bei teuren Hilfsmitteln ist es flr
den  PKV-Versicherten stets
empfehlenswert, sich vor der
Beschaffung zunachst an sein
PKV-Unternehmen zu wenden.
Viele PKV-Unternehmen haben
bei besonders teuren Hilfsmit-
teln ein Ausleihverfahren organi-
siert. Der Patient bekommt
dann das Hilfsmittel so lange zur
Verflgung gestellt, wie er es
bendtigt. Uber die Ausleihfirma
wird zugleich die permanente
Wartung des Gerates und ggf.
ein taglich 24-stindiger Repara-
turdienst sichergestellt. Fir den
Patienten hat dieser Service ge-
genuber der Anschaffung eines
Hilfsmittels entscheidende Vor-
teile, beispielsweise ist durch
den permanenten Servicedienst
die jederzeitige Nutzbarkeit des
Gerates sichergestellt.

Auch einfachere Hilfsmittel —
wie z.B. Gehhilfen — kénnen im
Sanitdtshandel gemietet wer-
den. Diese Maoglichkeit sollte
man insbesondere dann in Be-
tracht ziehen, wenn die Gehbhilfe
nur vorUbergehend bendtigt
wird. Die Kosten werden bei ei-
ner vorliegenden éarztlichen Ver-
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ordnung im tariflichen Umfang
von der PKV Gbernommen.

Krankenhaus

Die Grenze zwischen einer
Krankenhausbehandlung und ei-
ner noch maglichen ambulanten
Behandlung ist oft flieRend.
Zahlreiche Operationen kdénnen
z.B. heute auch mit Erfolg am-
bulant vorgenommen werden.
Die Entscheidung fir eine Kran-
kenhausbehandlung will also
gut Uberlegt sein.

Sie haben als Privatversicherter
die Wahl unter sdmtlichen Kran-
kenhdusern in Deutschland. In
Abstimmung mit lhrem behan-
delnden Arzt kénnen Sie das flir
ihre  Behandlung geeignete
Haus nach |hren Vorstellungen
wahlen. Aber bitte bedenken
Sie: es gibt Krankenhéauser, in
denen neben der akuten sta-
tiondren Behandlung auch Ku-
ren, Rehabilitationen oder Sana-
toriumsbehandlungen durchge-
fUhrt werden.

Fir diese Krankenhauser bendti-
gen Sie vor Beginn der Behand-
lung eine schriftliche Kostenzu-
sage lhrer Versicherung.

Der stationare Bereich ist der
groRte Ausgabenblock im Ge-
sundheitswesen. Hier mochten

wir lhnen nur einige grundsatzli-
che Hinweise geben. Das Finan-
zierungsrecht der Krankenhau-
ser und die Berechnung von
Leistungen gegeniber dem Pa-
tienten sind relativ kompliziert
und sprengen den Rahmen die-
ser Broschlire. Auf Wunsch
senden wir lhnen gerne nahere
Informationen zu (PKV-Info: Pri-
vatversichert im Krankenhaus).

Ein und dieselbe Leistung kann
in verschiedenen Krankenhau-
sern unterschiedlich teuer sein.
Ein hoher Pflegesatz steht nicht
zwingend flr hohe Leistungs-
qualitat. Es gibt viele Beispiele
daflr, dass kostenglnstige
Krankenhduser sehr leistungs-
fahig sind.

Sie konnen sich im Krankenhaus
fir die Inanspruchnahme von
Wahlleistungen  entscheiden.
Hierlber muss ein gesonderter
Vertrag mit dem Krankenhaus
geschlossen werden. Sie wer-
den dann von den leitenden Arz-
ten des Krankenhauses person-
lich behandelt. Diese Arzte stel-
len lhnen die erbrachten Leis-
tungen jeweils gesondert nach
der GOA in Rechnung.

Zusatzlich kénnen Sie sich fur
die Unterbringung in einem Ein-
oder Zweibettzimmer entschei-
den. Das Krankenhaus berech-
net Ihnen dann flr jeden Tag ei-




nen Zuschlag. Bei der Festle-
gung des Zuschlages hat das
Krankenhaus  einen  weiten
Spielraum. Nach den Vorschrif-
ten des Krankenhausfinanzie-
rungsrechts muss die Hohe des
Zuschlags in einer angemesse-
nen Relation zu den gebotenen
Komfortleistungen stehen. Ein
hoher Zuschlag ist nur bei ei-
nem hohen Komfortstandard im
Zimmer gerechtfertigt. Sollte
dies nicht der Fall sein, konnen
Sie dies bei der Bezahlung der
Rechnung geltend machen. Bit-
te informieren Sie lhr Versiche-
rungsunternehmen, das Sie bei
allen weiteren Fragen gerne un-
terstltzen wird.

Ein Vertrag Uber Wahlleistungen
im Krankenhaus fir die Unter-
bringung im Ein- oder Zweibett-
zimmer oder fur die wahlarztli-
che Behandlung kann taglich
mit sofortiger Wirkung gekin-
digt werden. Statt im Ein- oder
Zweibettzimmer wilrden Sie
dann erneut im Mehrbettzim-
mer untergebracht werden und
die arztliche Behandlung erfolgt
nicht mehr direkt durch die
Chefarzte, sondern durch ande-
re jeweils diensthabende Arzte.

Wie lange muss eine Kranken-
hausbehandlung dauern? Viele
Patienten werden heute langer
im Krankenhaus gehalten, als
eigentlich medizinisch notwen-

dig ist. Sprechen Sie Ihren Arzt
darauf an, wenn Sie meinen,
dass fir Sie eine Entlassung in
Frage kommen koénnte. Viele
Behandlungsmafinahmen kdn-
nen auch zu Hause fortgesetzt
werden. Als Privatpatient haben
Sie zudem die Moglichkeit, dass
Ihr Chefarzt Sie auch noch eini-
ge Zeit in der Ambulanz des
Krankenhauses weiter betreuen
kann. Kassenpatienten ist diese
Moglichkeit in der Regel ver-
sperrt. In vielen Fallen kann ein
Krankenhausaufenthalt auch
durch hausliche Krankenpflege
verkirzt werden.

LAlternative”
Behandlungsmethoden

Nicht immer ist die Wirksamkeit
von Behandlungsmethoden und
Arzneimitteln erwiesen. Des-
halb ist es empfehlenswert,
sich vor Beginn einer Behand-
lung, bei der dies in Frage ge-
stellt sein kénnte, bei seinem
Versicherungsunternehmen da-
riber zu informieren, ob und in
welchem Umfang diese Leis-
tungen im Versicherungsschutz
enthalten sind. Der Arzt muss
Sie auf jeden Fall vorab darlber
informieren, wenn er Leistun-
gen erbringt, deren Erstattungs-
fahigkeit aufgrund des fehlen-
den Wirksamkeitsnachweises
zweifelhaft ist.
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Behandlung im Ausland

Ilhr privater Krankenversiche-
rungsschutz hat grundsatzlich
Europageltung und — wenn der
Tarif nichts anderes vorsieht —
fUr die Dauer eines Monats so-
gar Weltgeltung. Bei akuten
Krankheiten oder Unfallen
wahrend eines Auslandsaufent-
halts haben Sie damit auch die
freie Arzt- und Krankenhauswahl
im Ausland.

Wie ist es allerdings, wenn Sie
sich fur eine Behandlung eigens
ins Ausland begeben wollen,
wenn Sie also anstelle der Be-
handlung in einem deutschen
Krankenhaus die Behandlung in
einem franzdsichen oder gar
amerikanischen  Krankenhaus
vorziehen? Sprechen Sie hier-
Uber am besten vor Behand-
lungsbeginn zunachst mit lhrer
Versicherung. Denn manchmal
sind die Kosten einer Auslands-
behandlung wesentlich hoéher

als in Deutschland. Dies kann
dazu flhren, dass Sie auch nur
die Kosten erstattet bekom-
men, die bei einer Behandlung
in  Deutschland  angefallen
waren.

Was tun bei
Behandlungsfehlern?

Leider gibt es Falle, in denen ei-
ne Behandlung nicht erfolgreich
verlauft. Im Falle eines Behand-
lungsfehlers kénnen sich An-
spriiche auf Schadenersatz und
Schmerzensgeld ergeben. Bitte
unterrichten Sie in solchen Fal-
len schnellstmdoglich lhre Versi-
cherung. Dort gibt es die Exper-
ten, die Ihnen bei allen notwen-
digen Schritten weiterhelfen
koénnen.

Haben Sie weitere Fragen?

Ilhre Versicherung hilft Ihnen
gerne weiter.
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