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Informationen zu Kosten und Abrechnungsmodalitaten

Wir nehmen zur stationaren Behandlung Patienten aller privaten Krankenversicherungen
sowie Belhiltestellen aut. Als Versicherter einer Privaten Krankenversicherung und ggf.
Beihilfe sind nicht die Kostentrager, sondern Sie selbst unser Vertragspartner.

Sie benotigen von Ihrer gesetzlichen Krankenkasse bzw. privaten Krankenversicherung vor
Autnahme 1. d. R. keine Kostenzusage. Bitte lassen Sie uns gleich mit der Anmeldung eine
Kopie der Klinikcard (falls vorhanden) bzw. eine Kopie |hres Tarifes bei der privaten
Krankenversicherung zukommen. Hieraus sollten eindeutig die versicherten Leistungen zu
Einbettzimmer, Zweibettzimmer sowie wahlarztliche Behandlung hervaorgehen, z. B.
Einbettzimmer 100 %, Zwelbettzimmer 50 % und Wahlarzt 50 %.

Wir emptehlen beihilteberechtigten Patienten, eine Bescheinigung Ihrer Belhiltestelle uber
die Beihiltetahigkeit fur die erfarderliche stationare Krankenhaushandlung in unserer Klinik
vor Autnahme einzuholen. Hieraus sind dann ublicherweise mogliche Selbstbehalte zu
ersehen.

Wie die Abrechnung erfoigt

Mit Ihrer privaten Krankenversicherung werden wir die versicherten Leistungen direkt
abrechnen. Ausnahme sind hierbel die wahlarztlichen Leistungen, Leistungen der
physikalischen Therapie sowie ggf. sog. Konsilrechnungen. Diese Rechnungen erhalten Sie
ublicherweise erst nach der Behandlung, welche Sie bitte umgehend bei lhrer privaten
Krankenversicherung sowie ggf. Belhiltestelle zur Kastenerstattung einreichen.

Eine Direktabrechnung mit der Belhilfestelle ist leider nicht moglich. Sie erhaiten daher zum
01. und zum 15. des Monats eine Zwischenrechnung tber lhren Beihilteanteil zzgl. ggf. der
Differenz fur die Unterbringung im Einbettzimmer. Bitte reichen Sie diese Hechnungen
umgehend bei |hrer Beihilfestelle ein {Zahlungsziel 30 Tage).

Damit Sie diese Rechnungen bel Ihrer Beihiltestelle einreichen konnen, bringen Sie bitte die
entsprechenden Antragstormulare mit.

Bitte beachten Sie, dass Ihre Beihilfestelle, je hach Bundesland und individuellem
Versicherungstarif einen Eigenantell fur gewisse Leistungen zum Abzug bringt. Fur nahere
Auskuntte wenden Sie sich bitte direkt an lhre Beihiltfestelle.

Zur Abrechnung mit dem Kaostentrager und/oder Ihrer Beihiltestelle sind folgende Leistungen
relevant:

1. Entgelt nach PEPP

Die Entgelte fur die allgemeinen voll- und teilstationaren Leistungen des Krankenhauses
richten sich nach den gesetzlichen Vorgaben des KHG sowie der BPHIV In der jewells
gultigen Fassung. Danach werden allgemeine Krankenhaus!eistungen Uberwiegend Uber mit
Bewertungsrelationen bewertete pauschalierende Entgelte fur Psychiatrie und
Psychosomatik (PEPP) anhand des PEPP-Entgeltkataloges abgerechnet.

Der aktuelle Basisentgeliwert betragt 307,95 Euro.



¥4 SCHON KLINIK

Roseneck

2. Wahlleistungen (Preise gultig ab 01.01.2024)
e Wahlleistungspaket 1 200,00 Euro/ Tag
e Wahlleistungspaket 2 104,00 Euro / Tag

3. Wahlarztliche und physikalische Leistungen.

Nach den Erfahrungen in der Schon Klinik Roseneck betragt die durchschnittliche Vergutung
fur arztliche Wabhlleistungen ca. 85,00 Euro pro Behandlungstag. Im Einzelnen richtet sich
die konkrete Abrechnung nach den Regeln der amtlichen Gebuhrenordnung fur Arzte
(GOA).

Die genannten Preise werden von lhrem Kostentrager (private Krankenversicherung,
Beihilfestelle, etc.) gemaB Ihrem individuellen Versicherungstarif ubernommen.

Falls I|hre Beihilfestelle eine Vergleichsberechnung mit dem nachstgelegenen Krankenhaus
der Maximalversorgung vornehmen sollte, wird ublicherweise der Basisentgeltwert als
Vergleich herangezogen. Bitte prufen Sie, ob die Tageskosten der Vergleichsklinik hoher
liegen. In diesem Fall ist das genannte Entgelt nach PEPP dem Grunde nach beihilfefahig.

HUK Coburg und Nurnberger Versicherung
Je nach Versicherungstarif werden maximal 30 Behandlungstage im Kalenderjahr erstattet

Versicherungskammer Bayern (Vollversicherung oder mit Beihilfe)
Je nach Versicherungstarif werden bis zu 42 Behandlungstage im Kalenderjahr erstattet; ab

dem 43. stationaren Behandlungstag im Kalenderjahr die Halfte der angegebenen %-Satze.

Versicherungskammer Bayern (private Zusatzversicherung mit gesetzl. Krankenkasse)

Je nach Versicherungstarif werden bis zu 56 Tage innerhalb von 3 Kalenderjahren erstattet
oder es besteht generell kein Versicherungsschutz fur psychotherapeutische Behandlungen.

Die Schon Klinik Beratung steht Ilhnen fur alle aligemeinen Fragen aul3erhalb des
medizinischen Bereichs zur Verfugung. Wir informieren Sie gern Uber Kosten, Abrechnungs-

und Anmeldemodalitaten sowie die Ausstattung der Schon Klinik Roseneck.

Schén Klinik Beratung
Fachbereich Psychosomatik
Schén Klinik Holding SE

Schluterstral3e 39
10629 Berlin

Tel.: +49 8051 695-2060
E-Mail: klinikberatung@schoen-klinik.de

Servicezeiten:

Montag bis Freitag: 07.00 Uhr - 18.00 Uhr



