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Gesund versichert.

Krankenhausbehandlung

In unserem Ratgeber beantworten wir lhre Fragen, die Sie sich hinsichtlich einer Krankenhausbe-
handlung sehr wahrscheinlich stellen.

Auswahl lhres Krankenhauses

Die Aufnahme erfolgt in der Regel Uber eine arztliche Verordnung, beispielsweise durch lhren
Hausarzt oder einen Notarzt. Sie kdnnen gemeinsam mit Ihrem Arzt das Krankenhaus frei wahlen.
Im Notfall kdnnen Sie selbstverstandlich auch ohne vorherige Verordnung in das Krankenhaus auf-
genommen werden. Es gibt zugelassene und private Krankenhduser, in denen Sie sich behandeln
lassen konnen.

Zugelassene Krankenhauser sind beispielsweise Kreiskrankenhauser und Hochschulkliniken.
Sie decken die Versorgung aller gesetzlich Versicherten ab und miissen nach dem Krankenhaus-
entgeltgesetz abrechnen.

Private Krankenhauser haben keine Vertrage mit der gesetzlichen Krankenversicherung abge-
schlossen und sind in ihrer Preisgestaltung weitgehend frei. Daher kdnnen hohe Selbstbehalte fur
Sie entstehen. Vor Behandlungsbeginn in einer Privatklinik informieren wir Sie gerne Uber die
voraussichtlichen Kosten.

Unsere Leistungen im Krankenhaus

Ob Untersuchung, Operation oder Verpflegung — jegliche Kosten fiir allgemeine Krankenhaus-
leistungen erstatten wir Ihnen in voller Hoéhe.

Ausgenommen davon ist die Behandlung in einer Privatklinik: Hier sind unsere Leistungen inner-
halb einer Vergleichsberechnung in Héhe der Betrage, die in der Bundesbeihilfeverordnung
(BBhV) beziehungsweise in unserer Satzung geregelt sind, begrenzt. Das bedeutet, dass wir aus-
schliel3lich den Anteil der Kosten erstatten, der mit den Leistungen offentlicher Krankenhauser ver-
gleichbar ist.

Bei der Aufnahme in ein Krankenhaus kdnnen Sie entscheiden, ob Sie neben den allgemeinen
Krankenhausleistungen zusatzliche Wahlleistungen (Ein- oder Zweibettzimmer, Chefarztbehand-
lung) beanspruchen mdchten.

Fir die Unterbringung im Ein- und Zweibettzimmer konnen Sie ausschlielich Beihilfeleistungen
beantragen. Lediglich fir unsere B3-Mitglieder erstatten wir die beihilfefahigen Aufwendungen fur
Ein- und Zweibettzimmer. Sie erhalten einen Zuschuss in Hohe von 1,3 Prozent der oberen Gren-
ze des einheitlichen Basisfallwertkorridors, der nach § 10 Absatz 9 des Krankenhausentgeltgeset-
zes vereinbart ist. Um Selbstbehalte mdglichst auszuschliel3en, haben Sie die Mobglichkeit, eine
Krankenhaustagegeldversicherung bei uns abzuschlielen. B2-, C- und E(B)-Mitglieder erhalten
fur die Wabhlleistung Ein- oder Zweibettzimmer keine Leistungen.

Die Kosten drztlicher Wahlleistungen fiir unsere B-Mitglieder erstatten wir nach der GOA und
nach den in der Leistungsordnung B vorgesehenen Hochstsatzen.

Als B1-Mitglied erhalten Sie Beihilfe- und Kassenleistungen fir eine Chefarztbehandlung. Als
B2-, C- und E(B)-Mitglied erstatten wir Innen ausschlieRlich Kassenleistungen.

Die Kosten drztlicher Wahlleistungen fiir unsere A-Mitglieder erstatten wir nach der GOA und
nach den in der Bundesbeihilfeverordnung vorgesehenen Hoéchstsatzen. So erhalten Sie fir Arzt-
kosten einer arztlichen Wahlleistung die Beihilfe in Hohe lhres persdnlichen Beihilfebemessungs-
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satzes (50, 70 oder 80 Prozent). Ein Selbstbehalt ist dadurch unvermeidlich. Sollten Sie belegarzt-
liche Leistungen in Anspruch nehmen, beachten Sie bitte, dass diese Leistungen direkt tber lhre
Krankenversicherungskarte abgerechnet werden. Rechnungen von Belegarzten kénnen wir fir A-
Mitglieder nicht erstatten.

Wir raten lhnen, Ihre Rechnung erst nach unserer Leistungsfestsetzung zu bezahlen. Hier kann es
sinnvoll sein, um eine Verlangerung der Zahlungsfrist zu bitten.

Abrechnung lhrer Behandlungskosten

Lassen Sie sich in einem Krankenhaus behandeln, das eine Direktabrechnung mit uns verein-
bart hat, brauchen Sie keinerlei Kosten auszulegen. Alle Rechnungen fir allgemeine Krankenhaus-
leistungen werden dann direkt an uns geschickt. Nach lhrem Krankenhausaufenthalt erhalten Sie
von uns einen Erstattungsbescheid mit dem Rechnungsbetrag, den wir fiir Sie Gbernommen
haben.

In diesem finden Sie auch die lhnen gegebenenfalls zustehenden Leistungen aus der Zusatzversi-
cherung.

Falls Sie nicht mdchten, dass wir lhre Krankenhauskosten direkt zahlen, vereinbaren Sie die Auf-
nahme als Selbstzahler. Beachten Sie, dass dann Anzahlungen und Teilzahlungen von Ihnen ver-
langt werden kénnen. Sind Sie Selbstzahler, werden die betreffenden Rechnungen immer an Sie
persdnlich adressiert. Dann missen Sie |hre Krankenhausrechnungen mit einem Leistungsantrag
bei uns einreichen. Das gilt auch fur Behandlungen in Privatkliniken und beanspruchte Wabhlleis-
tungen.

Denken Sie bei der Einreichung von Krankenhausbehandlungen daran, uns die entsprechende
Entlassungsanzeige mitzuschicken. Dann kénnen wir lhre Unterlagen schneller bearbeiten.

lhre Zuzahlung bei Krankenhausaufenthalten

Fir jeden Kalendertag fallt eine Zuzahlung in Héhe von 10 Euro an, die wir nachtraglich in lhrem
Erstattungsbescheid abziehen. Diese Zuzahlung ist — unabhangig von der Anzahl der Kranken-
hausaufenthalte — auf 28 Tage im Kalenderjahr begrenzt. Im Rahmen der elektronischen Direktab-
rechnung ziehen wir keine Eigenbehalte ab.

Weitere Informationen

Informationen zu weiteren Leistungen in Zusammenhang mit Krankenhausbehandlungen (Fahrt-
kosten, Familien- und Haushaltshilfe, Anschlussheilbehandlung) oder zum Krankenhaustagegeld
erhalten Sie auf unserer Internetseite.
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