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Landeskrankenhilfe V.V.a.G.

Tarif KlinikUpgrade Plus (L)
(Tarif KUP(L))

Die folgende Kurzibersicht soll eine schnelle Orientierung Uber die tariflichen Leistungen geben, weshalb die
Inhalte sehr verkirzt dargestellt sind. Die vollstdandige und rechtsverbindliche Festlegung der Tarifleistungen
entnehmen Sie bitte den Tarifbedingungen fur den Tarif KlinikUpgrade Plus (L) (Teil Il: Tarif KUP(L)) auf den
folgenden Seiten.

Kurzibersicht Uber die wichtigsten Tarifleistungen

 Erstattung der Aufwendungen flr privatarztliche Leistungen im Krankenhaus (Wahlarzt, Belegarzt), auch
Uber Hochstsétze der GOA hinaus

e Unterbringung im Zweibettzimmer

* Unterbringung im Familienzimmer bei stationdrer Entbindung bis zur Hohe der Kosten des Zweibett-
zimmers

» 50 Euro Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf gesondert berechenbare arztliche Leistungen

» 30 Euro Ersatz-Krankenhaustagegeld bei Verzicht auf gesondert berechenbare Unterbringung fur jeden
Tag des Verzichts

» Erstattung der Mehrkosten fir allgemeine Krankenhausleistungen bei Wahl eines anderen als in der
arztlichen Einweisung genannten Krankenhauses

» Unterbringung und Verpflegung einer erwachsenen Begleitperson bei stationérer Behandlung eines
nach diesem Tarif versicherten Kindes (sofern junger als 14 Jahre)

« Erstattung der Aufwendungen fur gesondert berechenbare arztliche Leistungen bei vor- und
nachstationarer Behandlung im Krankenhaus, auch Giber Hochstsatze der GOA hinaus

+ Erstattung der Aufwendungen fir gesondert berechenbare arztliche Leistungen jeweils einer ambulanten
Aufnahme- und Abschlussuntersuchung, auch Uber Hochstsatze der GOA hinaus

« Erstattung der Aufwendungen fur gesondert berechenbare arztliche Leistungen far ambulant
durchgefiihrte stationsersetzende Operationen im Krankenhaus, auch lGber Hochstsatze der GOA
hinaus
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Tarifbedingungen fir den Tarif KlinikUpgrade Plus (L)
(Teil 1I: Tarif KUP(L))

Die Tarifbedingungen gelten in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die stationére
Zusatzversicherung (AVB/SZV). Zentrale Begriffe sind nachfolgend kursiv dargestellt und werden im Glossar
erlautert.

A Allgemeine vertragliche Bestimmungen

Al Versicherungsfahig sind Personen, die Anspruch auf Leistungen der deutschen gesetzlichen
Versicherungs- Krankenversicherung (GKV) haben. Entféllt dieser Anspruch, endet zum Zeitpunkt des Entfalls
fahigkeit auch die Versicherung nach diesem Tarif.

A2 Abweichend von § 3 AVB/SzZV entféallt die allgemeine Wartezeit. Die besondere Wartezeit
Wartezeiten gemal § 3 AVB/SZV bleibt unberthrt.

B Allgemeine Grundsatze zur Leistungserstattung

Bl Als stationdre Behandlung gelten sowohl die vollstationdre als auch die teilstationare
Versicherte Behandlung sowie die vor- und nachstationdre Behandlung im Sinne von Abschnitt C6.
stationére

Behandlung Versichert sind neben akutstationdren Behandlungen auch stationdre Anschluss-

rehabilitationen im Sinne des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V), bei denen die GKV
der Kostentrager ist. Nicht versichert sind solche AnschlussrehabilitationsmalRnahmen, bei
denen die GKV nicht der Kostentrdger ist. Nicht versichert sind dariber hinaus andere
RehabilitationsmaRnahmen, insbhesondere Entwohnungsbehandlungen sowie Kur- und
Sanatoriumsbehandlungen (vgl. auch 8 5 Abs. 1 g) AVB/SZV).

B2 Sofern ein Anspruch auf Leistungen der GKV oder anderer Kostentrdger (z.B. gesetzliche
Vorleistung der Renten- oder Unfallversicherung) besteht, sind diese Leistungen vorrangig in Anspruch zu
Grundversiche- nehmen. Der Versicherer ist berechtigt, hierlber einen entsprechenden Nachweis zu
rung verlangen.

Ein eventuell bestehender Selbstbehalt in einem Wahltarif nach § 53 SGB V gilt als Vor-
leistung der GKV und wird nicht erstattet. Ebenfalls nicht erstattet werden Zuzahlungen, die
bei der GKV gemal § 61 SGB V zu leisten sind.

Ubernimmt die GKV bei einer stationdren Behandlung die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen, so erkennt der Versicherer die medizinische Notwendigkeit der stationaren
Behandlung insoweit an.

C Erstattungsfahige Aufwendungen

C1 Erstattungsféahig sind Aufwendungen fiir gesondert berechenbare privatarztliche Leistungen
Privatarztliche  (Wahlarzt, Belegarzt) bis zu den Hoéchstsatzen der Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA). Bei
Behandlung bei Abschluss einer rechtswirksamen Honorarvereinbarung gemaR § 2 GOA sind auch Gebiihren
stationarer Be-  Uber den Hochstsatzen der GOA erstattungsfahig.

handlung
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Erstattungsfahig sind Aufwendungen fur die gesondert berechenbare Unterbringung im Zwei-
bettzimmer. Bei stationarer Entbindung sind auch die Aufwendungen fur die Unterbringung in
einem Familienzimmer bis zur Hohe der Kosten des Zweibettzimmers erstattungsfahig, sofern
die Schwangere bzw. Mutter des Neugeborenen nach diesem Tarif versichert ist. Die
Erstattung fir die gesondert berechenbare Unterbringung erfolgt im Rahmen der
gemeinsamen Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft und des Verbandes der
Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV-Verband).

Werden bei einer akutstationdren Behandlung Leistungen nach Abschnitt C1 bzw. C2 nicht in
Anspruch genommen, wird auf Antrag des Versicherungsnehmers als Ersatzleistung ein
Krankenhaustagegeld gezahlt, und zwar:

a. 50 Euro, sofern wahrend des gesamten stationaren Aufenthalts gesondert
berechenbare é&rztliche Leistungen nicht in Anspruch genommen werden. Das
Krankenhaustagegeld wird dann fiir jeden Tag des stationdren Aufenthalts gezahlt.
Aufnahme- und Entlassungstag gelten jeweils als ein voller Tag.

b. 30 Euro, sofern wahrend des stationdaren Aufenthalts eine gesondert berechenbare
Unterbringung nicht in Anspruch genommen wurde. Das Krankenhaustagegeld wird
dann fur jeden Tag des stationaren Aufenthalts gezahlt, an dem eine gesondert
berechenbare Unterbringung nicht in Anspruch genommen wurde. Aufnahme- und
Entlassungstag gelten jeweils als ein voller Tag.

Es kénnen fir einen stationdren Aufenthalt auch beide Ersatzleistungen parallel bezogen
werden.

Fur Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres wird der jeweils hélftige
Betrag gezahlt.

Eine Ersatzleistung gemaf Buchstaben b. wird nicht geleistet wahrend des Aufenthalts auf
einer Intensiv- oder Sauglingsstation sowie bei teilstationarer Behandlung in einer Tagesklinik.

Bei einer gemalR Abschnitt Bl versicherten Anschlussrehabilitation wird kein Ersatz-
Krankenhaustagegeld geleistet.

Erstattungsféahig sind Aufwendungen fur die Mehrkosten fur allgemeine Krankenhaus-
leistungen bei Wahl eines anderen als in der arztlichen Einweisung genannten
Krankenhauses ohne zwingenden Grund gemaR § 39 Abs. 2 SGB V.

Diese Leistung wird nicht erbracht, wenn das gewahlte Krankenhaus nicht nach Kranken-
hausentgeltgesetz (KHENntgG) oder Bundespflegesatzverordnung (BPflV) abrechnet, was z.B.
bei Privatkliniken ohne Versorgungsvertrag mit der GKV der Fall ist.

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fir Mitaufnahme (Unterbringung und Verpflegung) einer
erwachsenen Begleitperson bei stationdrer Behandlung eines nach diesem Tarif versicherten
Kindes, welches zu Beginn der stationdren Behandlung das 14. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat. Das Vorliegen der medizinischen Notwendigkeit fur die Mitaufnahme einer
erwachsenen Begleitperson wird unter diesen Voraussetzungen vom Versicherer als gegeben
angesehen.
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Erstattungsféahig sind Aufwendungen fir die gesondert berechenbaren arztlichen Leistungen
bei vor- und nachstationarer Behandlung im Krankenhaus gemaf § 115a SGB V bis zu den
Hochstsatzen der Gebihrenordnung fiir Arzte (GOA). Bei Abschluss einer rechtswirksamen
Honorarvereinbarung gemaR § 2 GOA sind auch Gebiihren tber den Hochstsatzen der GOA
erstattungsfahig.

Erstattungsfahig sind Aufwendungen fiir gesondert berechenbare arztliche Leistungen jeweils
einer ambulanten Aufnahme- und Abschlussuntersuchung bis zu den Hochstsatzen der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Bei Abschluss einer rechtswirksamen Honorar-
vereinbarung gemaR § 2 GOA sind auch Gebiihren iiber den Hochstsiatzen der GOA
erstattungsfahig.

Erstattungsféahig sind Aufwendungen flir gesondert berechenbare &rztliche Leistungen fur
ambulant durchgefuhrte stationsersetzende Operationen im Krankenhaus bis zu den
Hochstsatzen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Bei Abschluss einer rechtswirksamen
Honorarvereinbarung gemafR § 2 GOA sind auch Gebiihren tiber den Hochstsatzen der GOA
erstattungsfahig.

Die ambulant stationsersetzenden Operationen im Krankenhaus ergeben sich aus dem
gemal 8 115 b Abs. 1 SGB V erstellten Katalog.

Erstattungsfahig sind dariber hinaus Aufwendungen fur gesondert berechenbare &rztliche
Leistungen jeweils einer ambulanten Aufnahme- und Abschlussuntersuchung bis zu den
Hochstsatzen der Gebihrenordnung fiir Arzte (GOA) im Zusammenhang mit einer
stationsersetzenden ambulanten Operation im Krankenhaus. Bei Abschluss einer rechts-
wirksamen Honorarvereinbarung gemaR § 2 GOA sind auch Gebiihren uber den
Hochstsatzen der GOA erstattungsfahig.

D Sonderbedingungen fur Erwachsene bis zur Vollendung des 45. Lebensjahres

Erganzend zu den Tarifbestimmungen gemaf Abschnitt A, B, und C koénnen folgende Sonderbedingungen,
vereinbart werden, die eine Versicherung erwachsener Personen nach Tarif KlinikUpgrade Plus bis zur Voll-
endung des 45. Lebensjahres gemaR § 8a Abs. 4 AVB/SZV ohne Bildung von Alterungsriuckstellungen

ermdglichen.

1. Tarifbezeichnung
Solange die Sonderbedingungen gelten, lautet die Tarifbezeichnung KlinikUpgrade Plus (Tarif KUP). In

Unterscheidung hierzu

lautet die Tarifbezeichnung fir Erwachsene ohne Sonderbedingungen

KlinikUpgrade Plus L (Tarif KUPL).

2. Aufnahmefahigkeit
Aufnahmefahig nach diesen Sonderbedingungen sind nach Abschnitt Al versicherungsfahige Personen
mit einem Eintrittsalter zwischen 21 und 40 Jahren.
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3. Beitragsberechnung
Jede nach den Sonderbedingungen versicherte Person wird in eine der folgenden Altersgruppen
eingeordnet:

- 21 bis 25 Jahre
- 26 bis 30 Jahre
- 31 bis 45 Jahre

Mafgeblich fur die Einordnung ist dabei die Differenz aus aktuellem Kalenderjahr und Geburtsjahr der
versicherten Person. Der Beitrag ist abhéangig von der Altersgruppe und steigt mit der nachsthdheren
Altersgruppe an. Andert sich fiir eine versicherte Person wéhrend der Versicherungszeit nach diesen
Sonderbedingungen die Altersgruppe, in die sie einzuordnen ist, erhdht sich damit auch der Beitrag. Es
werden keine Alterungsrickstellungen gebildet.

4. Entfall der Sonderbedingungen vor Vollendung des 45. Lebensjahres nach Beantragung
Nach Abschluss der Sonderbedingungen kann fiir die versicherte Personen jederzeit der Entfall der
Sonderbedingungen und die Fortfiihrung unter Bildung von Alterungsrickstellungen nach Tarif KUPL zum
nachsten Monatsersten beantragt werden. Es ist dann der Beitrag zum erreichten Eintrittsalter (Differenz
aus aktuellem Kalenderjahr und Geburtsjahr) im Tarif KUPL zu bezahlen.

5. Obligatorischer Entfall der Sonderbedingungen nach Vollendung des 45. Lebensjahres
Die Sonderbedingungen entfallen spatestens mit Beginn des Kalenderjahres, das auf die Vollendung des
45. Lebensjahres folgt. Der Versicherungsschutz wird dann bei gleichem Leistungsumfang und unter
Bildung von Alterungsriickstellungen im Tarif KUPL fortgefuhrt. Fir die Hohe der Beitrage ist das dann
erreichte Eintrittsalter 46 mafRgebend.

6. Kindigungsrecht nach obligatorischem Entfall der Sonderbedingungen
Will der Versicherungsnehmer die Versicherung nach obligatorischem Entfall der Sonderbedingungen nach
Nummer 5 nicht weiterflihren, kann er den Vertrag fur die betroffene versicherte Person bis zu zwei Monate
nach Beginn der Fortfihrung in Tarif KUPL rickwirkend zum Zeitpunkt des Entfalls der Sonder-
bedingungen kiindigen.
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E Glossar

Um Ihnen das Verstehen der Tarifbedingungen zu erleichtern, erklaren wir im Folgenden — alphabetisch sortiert —
einige zentrale Begriffe aus diesen Tarifbedingungen. Diese Begriffe sind in den Tarifbedingungen selbst kursiv
kenntlich gemacht.

- Akutstationdre Behandlungen: Dies sind Krankenhausbehandlungen, die unerlasslich sind, um lhre
Gesundheit wiederherzustellen bzw. einer Verschlimmerung einer Krankheit entgegenzuwirken. Hierzu
gehdren neben stationdren Behandlungen im Rahmen von Operationen (sowohl notfallmafige als auch
geplante) beispielsweise auch stationare Aufenthalte wegen Chemo- oder Strahlentherapie. In Abgrenzung
hierzu siehe auch >> RehabilitationsmaRnahmen.

- Allgemeine Krankenhausleistungen: Die allgemeinen Krankenhausleistungen bezeichnen die Grund-
leistungen eines Krankenhauses (Standardkategorie/Allgemeine Pflegeklasse), auf die Sie als gesetzlich
Versicherter Anspruch haben.

- Alterungsrickstellungen: Sofern lhr Beitrag mit Alterungsriickstellungen kalkuliert ist, wird ein
zusatzlicher Pramienbestandteil erhoben, der verzinslich angespart wird, um die durchschnittlich deutlich
héheren Leistungsausgaben im Alter zu finanzieren.

- Ambulant durchgefiihrte stationsersetzende Operationen im Krankenhaus: Sie mussen operiert
werden und es ist medizinisch indiziert, dass Sie diese Operation im Rahmen eines stationaren Aufent-
halts im Krankenhaus durchfihren. Sofern es medizinisch in lhrem Fall auch méglich und vertretbar ist, die
Operation ambulant im Krankenhaus durchzufiihren und Sie sich hierfur entscheiden, sprechen wir von
einer ambulant durchgefiihrten stationsersetzenden Operation im Krankenhaus. Die ambulant
stationsersetzenden Operationen im Krankenhaus kénnen beim Versicherer jederzeit erfragt werden.

- Anschlussrehabilitation: Siehe >> RehabilitationsmalRnahmen.

- Belegarzt: Ein Belegarzt ist ein Arzt, der Sie in einem Krankenhaus operiert bzw. behandelt, ohne selbst
dort angestellt zu sein. Er hat stattdessen mit dem Krankenhaus eine vertragliche Vereinbarung
geschlossen, dass er Betten einer Station ganz oder teilweise mit seinen Patienten belegen und auch die
Einrichtungen des Krankenhauses (z.B. Operationssaal, Apparate zur Diagnostik) nutzen darf. Ein
Belegarzt ist grundsatzlich berechtigt, seine Leistungen zuséatzlich zu den >> allgemeinen
Krankenhausleistungen privat nach >> GOA abzurechnen.

- Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA): Sofern ein Arzt in Deutschland nicht mit Ihrer gesetzlichen
Krankenversicherung, sondern mit Ihnen privat abrechnet, ist er dazu gesetzlich verpflichtet, nach der
glltigen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) abzurechnen.

- Gemeinsame Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft und des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung e.V. (PKV-Verband): Fir die >> gesonderte berechenbare Unterbringung im Ein-
oder Zweibettzimmer erstatten wir die Kosten im Rahmen der gemeinsamen Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV-Verband)
geman § 22 Abs. 1 BPflV / § 17 Abs. 1 KHEntgG.

- Gesondert berechenbare privatérztliche Leistung: Durch die >> allgemeinen Krankenhausleistungen
besteht Anspruch auf die Behandlung durch den diensthabenden Stationsarzt. Werden Sie auf lhren
Wunsch dagegen vom Chefarzt behandelt und schlieBen Sie mit diesem eine >> wahlarztliche
Vereinbarung, so kann dieser lhnen seine Aufwendungen zusétzlich privat in Rechnung stellen. Ahnliches
kann fur einen >> Belegarzt gelten. Diese nach >> GOA gesondert berechenbaren Gebiihren ibernehmen
wir, sofern Sie nach Tarif KlinikUpgrade Plus (L) versichert sind.
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- Gesondert berechenbare Unterbringung: Durch die >> allgemeinen Krankenhausleistungen besteht nur
Anspruch auf die Unterbringung in der Standardkategorie/Allgemeinen Pflegeklasse im jeweiligen
Krankenhaus. In der Regel ist das ein Dreibettzimmer. Wollen Sie wéhrend Ihres Krankenhausaufenthalts
besser untergebracht sein (Zweibettzimmer, Familienzimmer in Hohe der Kosten des Zweibettzimmers,
falls Sie stationar entbinden) berechnet das Krankenhaus hierfir zusatzliche Kosten, die wir im Rahmen
der >> gemeinsamen Empfehlung der deutschen Krankenhausgesellschaft und des Verbandes der
Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV-Verband) Ubernehmen, sofern Sie nach Tarif KlinikUpgrade
Plus (L) versichert sind.

- Kostentrager: Die Kosten einer >> RehabilitationsmalRnahme, insbesondere einer stationdaren >> An-
schlussrehabilitation tréagt in vielen Fallen die gesetzliche Renten- oder Unfallversicherung. In diesem Fall
leistet Tarif KlinikUpgrade Plus (L) grundsatzlich nicht. Ist in lhrem Fall jedoch die gesetzliche
Krankenversicherung der Kostentréger einer >> Anschlussrehabilitation, leistet Tarif KlinikUpgrade Plus (L)
als stationdre Zusatzversicherung zur gesetzlichen Krankenversicherung in vollem tariflichem Umfang.

- Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) oder Bundespflegesatzverordnung (BPflV): Krankenh&auser in
Deutschland, die von lhnen als gesetzlich Versicherter in Anspruch genommen werden durfen, unterliegen
entweder den Bestimmungen des Krankenhausentgeltgesetzes oder der Bundespflegesatzverordnung. In
diesem vom Gesetzgeber erlassenen Regelwerk werden u.a. auch die Richtlinien festgelegt, welche
Gebuhren fur >> allgemeine Krankenhausleistungen ein Krankenhaus berechnen darf.

- Medizinische Notwendigkeit: Wir leisten grundséatzlich nur fir medizinisch notwendige Behandlungen.
Wir leisten z.B. nicht bei rein asthetischen Operationen ohne medizinische Indikation. Sofern lhre
gesetzliche Krankenversicherung fur eine >> akutstationare Behandlung oder eine >> Anschluss-
rehabilitation die >> allgemeinen Krankenhausleistungen Ubernimmt, erkennen wir die medizinische
Notwendigkeit automatisch an und leisten in vollem tariflichem Umfang.

- Privatkliniken: Diese unterliegen in Deutschland keiner gesetzlichen Regulierung beziglich
berechenbarer Gebuhren fur >> allgemeine Krankenhausleistungen und erheben meist deutlich hdhere
Gebihren als die, die nach >> Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) oder Bundespflegesatzverordnung
(BPflV) berechnungsfahig waren. Deshalb wird sich Ihre gesetzliche Krankenversicherung in vielen Fallen
nicht an den Kosten fir >> allgemeine Krankenhausleistungen einer Privatklinik beteiligen. Bitte beachten
Sie, dass diese Kosten in diesen Fallen auch nicht aus Tarif KlinikUpgrade Plus (L) Ubernommen werden
kdnnen. Alle anderen Kosten, insbesondere die fir >> gesondert berechenbare Unterbringung bzw. fir >>
gesondert berechenbare privatarztliche Behandlung tbernehmen wir stattdessen in tariflich vollem
Umfang.

- Rechtswirksame Honorarvereinbarung: Bei Abrechnung personlich erbrachter arztlicher Leistungen
werden die erbrachten Leistungen gemaR >> GOA unter gewissen Voraussetzungen mit einem
Steigerungssatz versehen. Dieser Steigerungssatz betragt maximal 3,5 (Hochstsatz). Die >> GOA eroffnet
einem Arzt aber auch die Mdglichkeit, vor Beginn einer Behandlung eine Honorarvereinbarung mit dem
Patienten zu schliel3en, um gewisse Leistungen mit einem hdheren als dem 3,5-fachen Satz abzurechnen.
Rechtsgiiltig ist eine solche Vereinbarung nur, wenn sie die in § 2 GOA festgelegten Kriterien erfillt. Diese
besagen unter anderem, dass eine Honorarvereinbarung den Hinweis enthalten muss, dass
Erstattungsstellen (also Ihr Krankenversicherer) die Gebiihren Gber den Héchstsatzen gegebenenfalls nicht
Ubernimmt und folglich von Ihnen selbst zu tragen sind. Wir Ubernehmen die Gebiihren Uber den
Hochstsdtzen bei Vorliegen einer rechtswirksamen Honorarvereinbarung, sofern Sie nach Tarif
KlinikUpgrade Plus (L) versichert sind.
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- RehabilitationsmafRnahmen: Diese kdnnen sowohl ambulant als auch stationar stattfinden und dienen
dazu, Sie nach Uberstandener Erkrankung, auf den Arbeits- oder Lebensalltag zu Hause vorzubereiten. Die
haufigste RehabilitationsmaflRnahme ist die Anschlussrehabilitation. Sie findet in der Regel zeithah nach
einer >> akutstationdren Behandlung statt, die so schwerwiegend bzw. einschneidend ist, dass Sie als
Patient Unterstiitzung zur Rickkehr in den Alltag bendétigen. Beispiele fir >> akutstationare Behandlungen,
die in der Regel eine Anschlussrehabilitation nach sich ziehen sind grof3e orthopadische oder
neurologische Operationen, Operationen am Herzen oder Gehirn oder Organtransplantationen. Siehe auch
>> Kostentrager.

- Teilstationare Behandlung: Es handelt sich um eine Behandlung in einem Krankenhaus, die entweder
nur tagsiber (Tagesklinik) oder nachts (Nachtklinik) stattfindet. In der jeweils anderen Halfte der Zeit sind
Sie zu Hause.

- Vor- und nachstationare Behandlung: Es handelt sich um eine Behandlung im Krankenhaus ohne
Unterkunft und Verpflegung. Das Ziel der vorstationdren Behandlung ist es, die stationare Behandlung
vorzubereiten oder deren Notwendigkeit abzuklaren. Das Ziel der nachstationaren Behandlung ist es, die
vorangegangene stationare Behandlung zu festigen bzw. deren Ergebnis zu sichern. Die vorstationare
Behandlung ist auf langstens drei Behandlungstage innerhalb von finf Tagen vor Beginn der stationaren
Behandlung begrenzt, die nachstationdre Behandlung auf langstens sieben Behandlungstage innerhalb
von 14 Tagen nach Beendigung der stationdren Krankenhausbehandlung. Sofern Sie flr den stationaren
Aufenthalt die >> gesondert berechenbare privatarztliche Behandlung gewahlt haben, wird auch die vor-
und nachstationdare Behandlung privat nach >> GOA abgerechnet werden, deren Kosten wir nach Tarif
KlinikUpgrade Plus (L) Gbernehmen.

- Wahlarztliche Vereinbarung: Sofern Sie bei einem stationdren Aufenthalt vom Chefarzt einer Abteilung
behandelt werden wollen, schlie3t dieser mit Thnen eine wabhléarztliche Vereinbarung, die ihn berechtigt,
seine Leistungen zuséatzlich zu den >> allgemeinen Krankenhausleistungen privat nach >> GOA
abzurechnen.
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