Fragebogen

zur Vorbereitung der
stationaren psychosomatischen
Krankenhausbehandlung

1. Angaben zur Person:

Name, Vorname:

Adresse :

E-Mail-Adresse:

Telefon tagsuber:
Geburtsdatum:

2. Angaben zum Versicherungsstatus:

Kostentrager / Krankenversicherung:

Versicherungsnummer:

ggf. Beihilfestelle:
Beihilfe-/Personalnummer:

3. Lebenssituation:

a) Familienstand
[ ledig
[l mit Partner/in
[ in Lebensgemeinschaft
[1 getrennt lebend
b) Wohnsituation
[ bei den Eltern lebend
1 Wohngemeinschaft
[ mit der Familie zusammen
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O privatversichert O Selbstzahler

verheiratet
geschieden
wieder verheiratet

O 0o o0

verwitwet

O

alleinlebend
mit Partner/in zusammen
mit Kind/ern zusammen

O O

c) Anzahl, Geschlecht & Alter lhrer Kinder:

d) Berufliche Situation: derzeit ausgeubter Beruf:

Branche/Behorde/Institution/Schule:
Beschaftigungsverhaltnis:

Fahrungskraft/Leitungsfunktion:
arbeitsunfahig seit:

L1 angestellt Ll Beamter
L1 Ausbildung/Studium L1 Schiler
L1 Freiberufler Ll selbstandig
L1 im Ruhestand L1 ohne Arbeit
L ja U onein

[1 motiviert (wieder) zu arbeiten
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4. Wie sind Sie auf die Psychosomatische Privatklinik Bad Gronenbach aufmerksam geworden?

(] Mitarbeiterin/Mitarbeiter

1 ehemaliger Patientin/Patient

L1 Empfehlung (Bekannte, Familie, Freunde)
[0 Veranstaltung/Vortrage

[1 Internet (Suchmaschine oder Anzeige)
[l behandelnder Arzt/Therapeuten

1 Empfehlung der Krankenversicherung
1 Prospekt

1 Anzeige

5. Bitte geben Sie lhren einweisenden Arzt und aktuellen Behandler an:

einweisender Arzt: behandelnder Therapeut:
Fachrichtung: Fachrichtung:
Name, Vorname: Name, Vorname:
Strale: Strale:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:

6. Vorerkrankung, Behinderung, Pflege-/Hilfsmittel

a) Gibt es wichtige koérperliche (Vor-)Erkrankungen, kérperliche Einschrankungen

oder Behinderungen?

b) Sind Sie auf spezielle Pflege- oder Hilfsmittel angewiesen? Ja[] Nein [

(z. B. Katheder, Rollator, Rollstuhl 0. &.)
Falls ja, welche?

c) Nehmen Sie eine Dauermedikation?

Falls ja, welche?

Bitte kreuzen Sie an, welche Probleme und Beschwerden auf Sie zutreffen:

Schlafstérungen oder Schlaflosigkeit (Il
Midigkeit oder Erschépfung

Essprobleme

sexuelle Probleme

7.
d
d
d
[0 Zwangsgedanken oder Zwangshandlungen
d
O Hautprobleme, Hautjucken

d

O oooodgao

Beziehungsprobleme

Selbstverletzungen

Konflikte am Arbeitsplatz
Konflikte mit dem Gesetz
korperliche Auseinandersetzungen
Ubermafiger Ehrgeiz
Wautanfalle

Konzentrationsstérungen
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8. Nachfolgend finden Sie eine weitere Liste von Problemen und Beschwerden.
Bitte lesen Sie sich jede Frage sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie in den letzten zwei Wochen
durch diese Beschwerden gestort oder belastet worden sind. Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur ein
Kreuz in das Kastchen mit der fir Sie am besten zutreffenden Antwort.

Bitte beantworten Sie jede Frage!
Wie sehr litten Sie in den letzten zwei Wochen unter .... ?

nicht wenig mittel ziemlich sehr

1 Angst oder Furcht, alleine aus dem Haus zu gehen O [ O2 Os Oa
2 Niedergeschlagenheit oder Traurigkeit Co [ O O3 Oa
3 Ruickenschmerzen Lo [ [2 O3 [Oa
4 dem Geflhl, wertlos zu sein Lo [ [2 O3 [Oa
5 Angst oder Furcht, sich in gréRere Menschenmengen zu begeben o [ 2 O3 Oa
6 Schuldgefihle oder Selbstvorwiirfe o [l [ O3 [Oa
7 Bauchschmerzen oder Verdauungsproblemen Co [ O O3 Oa
8 Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder Ihr Leben beenden mochten Oo [ 02 Os [a
9 einem Schwachegefiihl in einzelnen Korperteilen Lo [ [2 O3 [Oa
10 Angst oder Furcht vor offenen Platzen oder auf die StralRe zu gehen Oo [Oi1 O O3 0Oa
11 Fehlendem Interesse und geringer Freude an lhren Téatigkeiten Oo O [O2 O3 Oa
12 einem Geflhl von Schwere in Armen und Beinen Oo [ O2 O3 O»Oa
13 Schmerzen in Muskeln oder Gelenken Oo O O O3 0Oa
14 einem Geflihl von Hoffnungslosigkeit o [l [O2 O3 [Oa
15 Kopfschmerzen oder Gesichtsschmerzen Oo O O O3 Oa
16 Angst oder Furcht vor Fahrten in Bus, StraRenbahnen, U-Bahn oder Zug Oo [ O O3 Oa
17 Taubheit oder kribbeln in einzelnen Kérperteilen Oo [O1 O2 O Oa
18 Angst oder Furcht vor geschlossenen Raumen (z.B. Fahrstuhl, Tunnel) Oo O O O3 0Oa

9. Suizidversuche

Haben Sie jemals einen Suizidversuch unternommen? Ja[] Nein[]

Wenn ja, wie oft und wann zuletzt?

Halten Sie sich aktuell fiir suizidgefahrdet? Ja 00 Nein [

10. Essverhalten

a) Gibt es Auffalligkeiten in Ihrem Essverhalten? (Unregelmafigkeit der Mahlzeiten, Diaten,
Hungerphasen, Essanfalle, Erbrechen oder Einnahme von Abfiihrmitteln und Appetitziglern)

b) Bitte geben Sie lhre Kérpergroe und lhr Gewicht an: cm kg
Sind Sie mit lhrem Gewicht zufrieden? | |Ja Nein, Wohlflhl-Gewicht: kg
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11. Umgang mit Suchtmitteln:

a) Rauchen Sie Tabak? Ja[] Nein [] abund zu ]
Mochten Sie den Aufenthalt nutzen, um mit dem Rauchen aufzuhéren?  Ja [] Nein [

b) Trinken Sie Alkohol? Wenn ja: wann zuletzt? Jal[] Nein[] abundzu ]
c) Nehmen Sie Drogen? Wenn ja: wann zuletzt? Ja[] Nein [] abund zu ]

Wahrend der stationaren Therapie vereinbaren wir mit Ihnen eine Alkoholpause
und es besteht Drogenverbot, auch wenn Sie keine Suchterkrankung haben.

Konnen Sie sich darauf einlassen? Ja[] Nein O

12. Bitte beschreiben Sie lhre wichtigsten Probleme kurz in lhren eigenen Worten, aufgrund derer
Sie einen Klinikaufenthalt wiinschen (sowohl psychisch als auch kérperlich):

13. Worin sehen Sie die Ursache lhrer Probleme? Bitte beschreiben Sie diese in Stichworten:

14. Welches sind lhre wichtigsten Ziele fiir den stationdren Aufenthalt?
Beschreiben Sie diese moglichst kurz und konkret:

15. Was schitzen und mogen Sie an sich?

Vielen Dank fiir die Beantwortung unserer Fragen!
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AUFNAHMEVERTRAG

zur stationaren Krankenhausbehandlung in der Psychosomatischen Privatklinik Bad Gronenbach

Angaben zum Patienten:

Name, Vorname des
Patienten:

Adresse :

Telefon tagsuber: Telefon mobil:

Geburtsdatum:

Beruf:

An n zum Versicherun

Private Krankenversicherung:

Versicherungsnummer:

Erstattungsanteil PKV: %

ggf. Beihilfestelle:

Beihilfe-/Personalnummer:

Beihilfebemessungssatz: %
O beihilfeberechtigt [l privatversichert
d familienversichert [0 zusatzversichert
d Selbstzahler

Name, Vorname, Adresse und Geburtsdatum des Versicherungsnehmers (falls vom Versicherten
abweichend):

Ich beantrage die Aufnahme in der Psychosomatischen Privatklinik Bad Gronenbach. Die Abrechnung
erfolgt nach dem Pauschalierenden Entgeltsystem der Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP), u. a.
abhangig vom jeweils gliltigen Basisentgeltwert, dem Schweregrad der Haupt- und Nebendiagnosen
sowie dem Alter des Patienten.



Zusatzlich beantrage ich die Aufnahme unter Gewahrung folgender Wahlleistungen (zutreffendes
bitte ankreuzen):

[] arztliche Wahlleistungen gem. der beigefiigten Wahlleistungsinformation

[] sonstige (nichtirztliche) Wahlleistungen gem. der beigefiigten Wahlleistungsinformation

a) Unterbringung:
[] Standardzimmer (< 25 m?) kostenfrei
] Allergikerzimmer kostenfrei
[] Komfortzimmer (> 25 m?) 15,00 €/ Tag
[] Komfortzimmer Plus (> 40 m?) 20,00 €/ Tag
(] Tierzimmer 10,00 €/ Tag

gemal der "Besonderen Voraussetzungen fir lhren Aufenthalt mit Hund/Katze/Kleintier"
b) Bereitstellung eines Parkplatzes:

[_] PKW-Stellplatz auf dem Parkplatz der Psychosomatischen Privatklinik Bad Grénenbach
2,00 €/ Tag
[] Parkplatz in der Tiefgarage 3,00 €/ Tag

Wichtiger Hinweis: Wir sind bemuht, diese Winsche umzusetzen und unsere Mitarbeiter setzen sich
gegebenenfalls noch einmal mit Ihnen in Verbindung. Die vorstehenden Wahlleistungen werden unter
dem Vorbehalt angeboten, dass die daflr erforderlichen Raume/Platze zum Zeitpunkt der Aufnahme
vorhanden sind. Mit der Vereinbarung der oben genannten Wahlleistungen verpflichten Sie sich als
Selbstzahler zur Entrichtung des Entgelts. Prifen Sie daher bitte sorgfaltig, ob lhre private
Krankenversicherung/Beihilfestelle die entstehenden Kosten erstattet.

1. Krankenhausbehandlung

Die Psychosomatische Privatklinik Bad Gronenbach (Trager: Psychosomatische Privatklinik Bad
Grénenbach GmbH) ist ein reines Privatkrankenhaus flr Psychosomatische Medizin, Psychiatrie und
Psychotherapie. Es werden ausschlieBlich Krankenhausbehandlungen fur privatversicherte und
beihilfeberechtigte Patienten durchgefihrt.

Ich nehme zur Kenntnis, dass das Leistungsangebot der Psychosomatischen Privatklinik Bad
Groénenbach alle Leistungen umfasst, die unter Berlcksichtigung der Leistungsfahigkeit der Klinik im
Einzelfall nach Art und Schwere der Erkrankung notwendig sind. Dies beinhaltet alle notwendigen
arztlichen, psychotherapeutischen, therapeutischen und alle sonstigen sachlichen und personellen
Leistungen des Krankenhauses.



2. Wabhlleistungen

Die Klinik bietet arztliche und sonstige (nichtarztliche) Wahlleistungen an. Diese werden zusétzlich zu
den PEPP-Entgelten fir die stationdare Behandlung abgerechnet. Es wird insofern auf die
Patienteninformation zu den arztlichen und sonstigen (nichtarztlichen) Wabhlleistungen sowie ggf. die
"Besonderen Bedingungen fiir lhren Aufenthalt mit [Hund/Katze/Kleintier]" verwiesen. Die arztlichen
Wabhlleistungen erstrecken sich auf alle an der Behandlung beteiligten Arzte der Klinik, soweit diese zur
gesonderten Berechnung ihrer Leistungen berechtigt sind, insbesondere des leitenden Arztes und
seines standigen Vertreters, einschlieBlich der von diesen Arzten veranlassten Leistungen von Arzten
oder arztlich geleiteten Einrichtungen aulerhalb des Krankenhauses; dies gilt auch, soweit sie vom
Krankenhaus berechnet werden. Die arztliche Wahlleistung kann nicht auf einzelne
liquidationsberechtigte Arzte des Krankenhauses beschrankt werden. Nach § 4 Abs. 2 GOA werden
nur Leistungen berechnet, welche die an der Behandlung beteiligten Arzte des Krankenhauses
personlich erbracht haben oder die unter ihrer Aufsicht nach fachlicher Weisung erbracht wurden. Dies
betrifft insbesondere auch Leistungen der Gruppentherapie, die unter Aufsicht und nach der fachlichen
Weisung des liquidationsberechtigten Arztes durch die Therapeuten der Klinik durchgefihrt werden.
Ich bin auch damit einverstanden, dass die Behandlung bei Abwesenheit eines der beteiligten,
liquidationsberechtigten Arzte delegiert wird. Wahlleistungen kdnnen nur firr die Dauer des Aufenthaltes
vereinbart werden.

3. Hinweise und Erklarungen

Ich akzeptiere, dass sich die Klinik vorbehalt, die PEPP-Entgelte flr die Dauer des
Behandlungsvertrages zu dndern. Im Falle der Anderung wird der neu festgelegte Satz angewendet
bzw. rickwirkend vom Tag der Gultigkeit an wirksam.

Die Hohe der von der zustandigen Beihilfestelle zu leistenden Zuzahlung errechnet sich auf der
Grundlage der jeweils anwendbaren Beihilfeverordnung. Bei den privaten Krankenversicherungen
orientiert sich dies an den jeweiligen tariflichen Vereinbarungen. Mir ist bekannt, dass es mir selbst
obliegt, diesen Betrag mit meiner Beihilfestelle bzw. privaten Krankenversicherung zu klaren.

Sofern die Psychosomatische Privatklinik Bad Gronenbach beziehungsweise ihre Mitarbeiter im
Rahmen der Krankenhausaufnahme diesbeziglich Informationen fiir mich bei meiner Beihilfestelle
und/oder privaten Krankenversicherung einholen, handelt es sich um eine freiwillige Serviceleistung,
zu der die Psychosomatische Privatklinik Bad Gronenbach nicht verpflichtet ist. Auskinfte, die mir von
der Psychosomatischen Privatklinik Bad Grénenbach beziehungsweise von ihren Mitarbeitern in
diesem Zusammenhang erteilt werden, sind daher vollig unverbindlich und die Psychosomatische
Privatklinik Bad Grénenbach Ubernimmt keinerlei Gewahr dafir, welche Zahlungen ich von meiner
Beihilfestelle oder privaten Krankenversicherung tatsachlich erhalte.

Als Selbstzahler ist eine Vorauszahlung fiir eine Behandlungsdauer von jeweils 14 Tagen zu entrichten.

Datum und Unterschrift des Patienten Datum und Unterschrift des Versicherungsnehmers
(falls abweichend)
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Liebe Interessentin, lieber Interessent,

wir mochten |hnen noch einige Hinweise bezuglich des angewandten
Abrechnungsverfahrens nach PEPP geben und evtl. bestehende Unsicherheiten
gleich im Vorfeld beseitigen.

PEPP steht hierbei fur das Pauschalierende Entgeltsystem Psychiatrie und
Psychosomatik. Es handelt sich hierbei um das fuhrende, aber hochkomplexe
Abrechnungssystem in Psychiatrie und Psychosomatik.

Die PEPP-Abrechnung bezieht unterschiedlichste Faktoren in die Berechnung des
Tagessatzes mit ein. So spielen neben vielen anderen Faktoren die Haupt- und
Nebendiagnosen, die tatsachliche Aufenthaltsdauer, das Alter des Patienten sowie
der Schweregrad der Erkrankung eine bedeutende Rolle bei der Ermittlung des
sog. PEPP-Entgeltes.

Was bedeutet das fur Sie?

Keinesfalls moéchten wir Sie aufgrund der PEPP-Abrechnung verunsichern. Wir
bitten jedoch um Verstandnis, dass ohne genaue Kenntnis des Versicherungs-
status keine allgemeingultigen Aussagen getroffen werden kdnnen. So sind
100% Privatversicherte i. d. R. von der Komplexitat des Abrechnungsverfahrens
nicht betroffen,

Sobald aufgrund Ihrer Anmeldeunterlagen und ggf. der vorliegenden Kostenzu-
sagen und/oder Beihilfestellen Ihr Versicherungsumfang klar ist, erhalten Sie als
besondere Serviceleistung Ihre ganz individuelle Kostenklarung.

In jedem Fall kdnnen wir Ihnen versichern, dass Ihnen durch die PEPP-Abrech-
nung keine Nachteile entstehen (vorausgesetzt wird naturlich ein entsprechender
Versicherungsschutz fur den Aufenthalt in einem Privatkrankenhaus).

Fur Rackfragen stehen lhnen die Kolleginnen der Patientenabrechnung gerne
unter der Telefonnummer 08334 394-0 zur Verfugung!



Absender:

Adresse der Beihilfestelle:

Anforderung einer Beihilfebestatigung fiir die
stationare psychosomatische Krankenhausbehandlung in der
Psychosomatischen Privatklinik Bad Gronenbach

Personal-/Beihilfenummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte senden Sie mir eine Bestatigung der Beihilfeberechtigung im Falle einer stationaren
Krankenhausbehandlung in der Psychosomatischen Privatklinik Bad Grénenbach
far Zu.

(Tragen Sie hier bitte den Namen des Patienten ein.)

Die Psychosomatische Privatklinik Bad Grénenbach ist ein nach § 107 SGB V zugelassenes
Privatkrankenhaus und rechnet nicht nach der Bundespflegesatzverordnung ab.

Die Abrechnung erfolgt seit dem 01.01.2018 nach dem Pauschalierenden Entgeltsystem der
Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP), abhangig vom jeweils giiltigen Basisentgeltwert sowie
dem Schweregrad der Hauptdiagnose.

Falls die fur mich geltende Beihilfeverordnung eine Vergleichsberechnung oder sonstige
Eigenanteile vorsieht, bitte ich um folgende Informationen auf der Beihilfebestéatigung, damit
ich die ggf. entstehenden Differenzkosten kalkulieren kann:

- Findet eine sog. Vergleichsberechnung statt? Falls ja, mit welcher Klinik und welcher
Tagessatz oder welche PEPP-Basisrate wird hier angesetzt?

- Sind die wahlarztlichen Leistungen nach GOA beihilfefahig?

- Fallen weitere Eigenanteile/Zuzahlungen fur mich an (z. B. fur die Inanspruchnahme
wahlarztlicher Leistungen, fur die Behandlung in einem Krankenhaus o. 4.)? Falls ja,
welche?

Fir die Zusendung der Beihilfebestatigung bedanke ich mich!

Freundliche GrifRie

Ort, Datum Unterschrift
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Wir méchten Sie vor Abschluss der Vereinbarung Uber die Entgelte der Wahlleistungen und deren
Inhalt im Einzelnen informieren.

.  Vereinbarung arztlicher Wahlleistungen

1. Es wird zwischen allgemeinen Krankenhausleistungen und Wabhlleistungen unterschieden:

Allgemeine Krankenhausleistungen sind die Krankenhausleistungen, die unter Berucksichti-
gung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der Krank-
heit fir die medizinisch zweckmaRige und ausreichende Versorgung des Patienten notwendig
sind. Den gesetzlich Krankenversicherten entstehen fir die Inanspruchnahme der allgemeinen
Krankenhausleistungen aufler den gesetzlichen Zuzahlungen keine gesonderten Kosten. Die
privat Krankenversicherten sind selbst zur Bezahlung des Entgelts fir die allgemeinen Kranken-
hausleistungen verpflichtet, erhalten jedoch nach Maf3gabe ihres Krankenversicherungsvertra-
ges eine vollstandige oder eine teilweise Erstattung der Vergutung im Rahmen der vereinbarten
Versicherungsbedingungen.

Wahlleistungen sind gesondert zu vereinbaren, vom Patienten zu bezahlen und werden von
der privaten Krankenversicherung nur erstattet, soweit deren Erstattung im Leistungsumfang
des privaten Krankenversicherungsvertrages beinhaltet ist.

2. Die arztlichen Wabhlleistungen erstrecken sich auf alle an der Behandlung beteiligten Arzte der
Klinik, soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen berechtigt sind, insbesondere
des leitenden Arztes und seines standigen Vertreters, einschlieRlich der von diesen Arzten ver-
anlassten Leistungen von Arzten oder arztlich geleiteten Einrichtungen auBerhalb des Kranken-
hauses; dies gilt auch, soweit sie vom Krankenhaus berechnet werden. Die arztliche Wahlleis-
tung kann nicht auf einzelne liquidationsberechtigte Arzte des Krankenhauses beschrankt wer-
den. Nach § 4 Abs. 2 GOA werden nur Leistungen berechnet, welche die an der Behandlung
beteiligten Arzte des Krankenhauses persoénlich erbracht haben oder die unter ihrer Aufsicht
nach fachlicher Weisung erbracht wurden. Dies betrifft insbesondere auch Leistungen der Grup-
pentherapie, die unter Aufsicht und nach der fachlichen Weisung des liquidationsberechtigten
Arztes durch die Therapeuten der Klinik durchgeflihrt werden. Sie erklaren sich auch damit ein-
verstanden, dass die Behandlung bei Abwesenheit eines der beteiligten, liquidationsberechtig-
ten Arzte an dessen Vertretung delegiert wird. Wahlleistungen kénnen nur fiir die Dauer des
Aufenthaltes vereinbart werden. Bei Inanspruchnahme der wahlarztlichen Leistungen bedeutet
dies, dass Sie sich damit die persénliche Zuwendung und besondere fachliche Qualifikation und
Erfahrung der liquidationsberechtigten Arzte des Krankenhauses einschlieRlich der von diesen
Arzten veranlassten Leistungen von Arzten und arztlich geleiteten Einrichtungen auRerhalb des
Krankenhauses hinzukaufen.

3. Fir sog. wahlarztliche Leistungen bedeutet dies, dass Sie sich damit die personliche Zuwen-
dung und besondere fachliche Qualifikation und Erfahrung der liquidationsberechtigten Arzte
des Krankenhauses einschlieBlich der von diesen Arzten veranlassten Leistungen von Arzten
und arztlich geleiteten Einrichtungen auf3erhalb des Krankenhauses hinzukaufen. Auch ohne
Abschluss der Wahlleistungsvereinbarung werden Ihnen alle medizinisch erforderlichen Leis-
tungen zuteil, jedoch richtet sich dann die Person des behandelnden Arztes ausschlieRlich nach
der medizinischen Notwendigkeit.

4. Liquidationsberechtigte Arzte der Psychosomatischen Privatklinik Bad Grénenbach sind die je-
weils auf der Wahlleistungsvereinbarung genannten Personen.

Psychosomatische Privatklinik Bad Grénenbach GmbH
Geschéftsfuhrer: Dr. Joachim von Wahlert « Sitz Bad Grénenbach
Registergericht Memmingen HRB 16277 « Gerichtstand: Amtsgericht Memmingen



5.

Im Einzelnen richtet sich die konkrete Abrechnung nach den Regeln der amtlichen Gebuhren-
ordnung fur Arzte/Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOA/GOZ). Diese Gebiihrenwerke weisen
folgende Grundsystematik auf: In einer ersten Spalte wird die abrechenbare Leistung mit einer
Gebuhrenziffer versehen. Dieser Gebuhrenziffer ist in einer zweiten Spalte die verbale Beschrei-
bung der abrechenbaren Leistungen zugeordnet. In einer dritten Spalte wird die Leistung mit
einer Punktzahl bewertet. Dieser Punktzahl ist ein fiir die ganze GOA einheitlicher Punktwert
zugeordnet, welcher in Cent ausgedruckt ist. Der derzeit gultige Punktwert liegt gemaf § 5 Abs.
1 GOA bei 5,82873 Cent. Aus der Multiplikation von Punktzahlen und Punktwert ergibt sich der
Preis flr diese Leistung, welcher in einer Spalte 4 der GOA ausgewiesen ist.

Beispiel:
Ziffer Leistungsbeschreibung Punktzahl Preis (2,3 fach), gerundet
861 Einzelgesprach 50 Min. — 690 92,50 €
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Innerhalb des normalen Geblhrenrahmens gibt es Steigerungssatze zwischen dem Einfachen
und dem 3,5fachen des Geblhrensatzes, bei technischen Leistungen zwischen dem Einfachen
und dem 2,5fachen des Gebuhrensatzes und bei Laborleistungen zwischen dem Einfachen und
dem 1,3fachen des Geblhrensatzes. Der Mittelwert liegt flr technische Leistungen bei 1,8, flr
Laborleistungen bei 1,15 und fir alle anderen Leistungen bei 2,3. Daneben werden die Geblh-
ren gemaR § 6a GOA um 25% gemindert.

Welche Gebuhrenpositionen bei lhrem Krankheitsbild zur Abrechnung gelangen und welche
Steigerungssatze angewandt werden, lasst sich nicht vorhersagen. Hierfir kommt es darauf an,
welche Einzelleistungen im Fortgang des Behandlungsgeschehens konkret erbracht werden,
welchen Schwierigkeitsgrad die Leistungen besitzen und welchen Zeitaufwand sie erfordern.

Nach unserer Erfahrung fallen in der Psychosomatischen Privatklinik Bad Gronenbach fir die
wahlarztlichen Leistungen durchschnittlich zusatzliche Kosten in Hohe von etwa 400,00 € bis
600,00 € pro Woche neben den Kosten fur die Unterbringung, Verpflegung und Basisversorgung
in Hohe des jeweils glltigen Tagespflegesatzes an. Diese Angaben kdnnen aber nur einen gro-
ben Anhaltspunkt geben, da im Einzelfall auch erhebliche Abweichungen mdéglich sind. Es wer-
den meist neben den Ziffern 860 und 801 fur die tiefenpsychologische und psychopathologische
Diagnostik vor allem die Ziffern 804, 806, 849, 847, 861, 862 und 870 flur psychiatrische und
psychotherapeutische Einzel- und Gruppenbehandlungen in Ansatz gebracht.

Die GOA steht Ihnen nach Aufnahme, bei Bedarf, an der Rezeption zur Einsicht zur Verfiigung.



Il. Vereinbarung sonstiger (nichtarztlicher) Wahlleistungen

a)_Unterbringung:

Die Zimmer und Behandlungsraume liegen in den vier Hausern der Psychosomatischen Privatklinik.
Unsere Standardeinzelzimmer sind stilvoll und komfortabel eingerichtet, die ZimmergroRe liegt zwi-
schen 15,00 m? und ca. 23,00 m2. Sie verfligen Uber einen Sanitarbereich, ein Sicherheitsfach, ein
Direktwahltelefon und eine Musikanlage.

Wenn Sie ein Allergikerzimmer bendtigen, bitten wir Sie um rechtzeitige Mitteilung im Aufnah-
memanagement, damit wir dies bei lhrer Anreise berucksichtigen konnen. Das Allergikerzimmer
stellen wir lnnen ohne Aufpreis zur Verfigung.

Gegen einen Aufpreis pro Tag kdnnen Sie auch ein gerdumigeres Komfortzimmer zu den nachfol-
gend genannten Aufpreisen bestellen:

» Komfortzimmer (> 25 m?) 15,00 €/ Tag
» Komfortzimmer Plus (> 40 m?) 20,00 €/ Tag
» Tierzimmer 10,00 €/ Tag

Wichtiger Hinweis: Die vorstehenden Wahlleistungen werden unter dem Vorbehalt angeboten,
dass die dafir erforderlichen Raume/Platze zum Zeitpunkt der Aufnahme vorhanden sind. Mit der
Vereinbarung der oben genannten Wahlleistungen verpflichten Sie sich als Selbstzahler zur Entrich-
tung des Entgelts. Prufen Sie daher bitte sorgfaltig, ob lhre private Krankenversicherung/Beihilfe-
stelle die entstehenden Kosten erstattet.

Sofern Wahlleistungen vereinbart worden sind, kdnnen seitens des Krankenhauses sowohl ange-
messene Vorauszahlungen als auch angemessene Abschlagszahlungen verlangt werden.



b) Parkplatz und Telekommunikationsleistungen

Fur Sie gibt es folgende Parkmoéglichkeiten:

1. kostenfreies Parken am Sportplatz (FuRweg ca. 5 bis 10 Minuten)

2. Parken auf dem Parkplatz der Psychosomatischen Privatklinik Bad Gréonenbach fir
2,00 € pro Tag

3. Parken in der Tiefgarage fir 3,00 € pro Tag

Gegen Pfand von 20,00 € erhalten Sie die entsprechende Parkberechtigungskarte, die an der Re-
zeption ausgegeben wird.

Telekommunikationsleistungen: Sie kdnnen mit uns die Freischaltung eines Telefons auf lhrem
Zimmer vereinbaren, wenn Sie direkt von aufierhalb erreicht werden wollen, oder Sie selbst Anrufe
tatigen wollen. Durch die Freischaltung des Anschlusses entstehen Ihnen keine Kosten, wir berech-
nen aber fUr jedes Telefonat, welches von dem freigeschalteten Anschluss aus gefihrt wird, eine
Gebuhr in Héhe von 0,25 € pro Einheit. Die in Anspruch genommenen Telefoneinheiten werden am
Ende lhres Aufenthaltes abgerechnet.

Zuséatzlich kénnen Sie - bei Bedarf — auch andere Telekommunikationsleistungen (z. B. Telefax)
entgeltlich in Anspruch nehmen. Uber diese Leistungen und die dafiir berechneten Preise kénnen
Sie sich bei Ihrer Anreise informieren. W-LAN wird in der Klinik kostenfrei angeboten.

Hinweis:
Mit der Vereinbarung der oben genannten Wahlleistung verpflichten Sie sich als Selbstzahler
zur Entrichtung des Entgelts.

Die Wahl dieser Leistungen kdnnen Sie im Aufnahmevertrag vornehmen und an unsere Klinik per
Post, Fax (08344 394-8000) oder Mail (info@psychosomatische-privatklinik.eu) zurticksenden.

Sollten Sie zu Einzelheiten noch erganzende Fragen haben, stehen lhnen die Mitarbeiter
unseres Aufnahmemanagements unter der Telefonnummer 08334 394-0 hierfur gerne zur
Verfligung.
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Patienteninformationen

Informationspflicht bei der Erhebung personenbezogener Daten
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

im Rahmen lhrer Behandlung bzw. Versorgung ist es erforderlich, personenbezogene und auch
medizinische Daten Uber lhre Person zu verarbeiten. Da die Vorgange sowohl innerhalb unserer
Einrichtungen als auch im Zusammenspiel mit weiteren an lhrer Behandlung beteiligten
Personen/Institutionen des Gesundheitswesens nicht leicht zu tUberblicken sind, haben wir fur Sie die
nachfolgenden Informationen zusammengestellt.

Zwecke, fur die lhre personenbezogenen Daten verarbeitet werden

Im Rahmen lhrer Behandlung werden Daten Uber Ihre Person, lhren sozialen Status sowie die fir die
Behandlung notwendigen medizinischen Daten erhoben, erfasst, gespeichert, verarbeitet, genutzt,
Ubermittelt usw. Insgesamt spricht man von der "Verarbeitung" |Ihrer Daten. Dieser Begriff der
"Verarbeitung" bildet den Oberbegriff Uber alle diese Tatigkeiten. Die Verarbeitung von
Patientendaten in unseren Einrichtungen ist aus Datenschutzgriunden nur moglich, wenn eine
gesetzliche Grundlage dies vorschreibt bzw. erlaubt oder Sie als Patient hierzu lhre Einwilligung erteilt
haben.

Fir lhre patientenbezogene Versorgung/Behandlung notwendig sind dabei insbesondere
Verarbeitungen lhrer Daten aus praventiven, diagnostischen, therapeutischen, kurativen und auch
nachsorgenden Griinden. Ebenso erfolgen Verarbeitungen — im Sinne einer bestmdglichen
Versorgung — im Hinblick auf interdisziplinare Konferenzen zur Analyse und Erérterung von Diagnostik
und Therapie, zur Vor-, Mit,- Weiterversorgung bzgl. Diagnostik, Therapie, Befunden sowie
Krankheits-/Vitalstatus. Daneben werden Arztbriefe/Berichte geschrieben und es erfolgen
Verarbeitungen aus Qualitatssicherungsgrinden, zum Erkennen und Bekadmpfen von
Krankenhausinfektionen sowie zur seelsorgerischen und sozialen Betreuung und zum
Entlassmanagement.

Neben diesen patientenbezogenen Verarbeitungen bedarf es auch einer verwaltungsmafligen
Abwicklung lhrer Behandlung. Dies bedingt im Wesentlichen die Verarbeitung |hrer Daten zur
Abrechnung |hrer Behandlung, aus Grinden des Controllings/der Rechnungsprifung, zur
Geltendmachung, Auslibung sowie Verteidigung von Rechtsanspriichen usw. Ferner erfolgen von
Angehdrigen anderer Berufe des Gesundheitswesens, zur Forschung oder zu gesetzlich
vorgesehenen Meldepflichten (z. B. an die Polizei aufgrund des Melderechts, an staatliche
Gesundheitsamter aufgrund des Infektionsschutzgesetzes, an Krebsregister) sowie nicht zuletzt aus
Griinden der Betreuung und Wartung von IT-Systemen und Anwendungen, usw.

Von wem erhalten wir lhre Daten?

Die entsprechenden Daten erheben wir grundsatzlich — sofern mdglich — bei Ihnen selbst. Teilweise
kann es jedoch auch vorkommen, dass wir von anderen Krankenhausern, die etwa lhre Erst-/Vor-
Behandlung durchgefiihrt haben, von niedergelassenen Arzten, Facharzten, Medizinischen
Versorgungszentren (sog. MVZ), usw. Sie betreffende personenbezogene Daten erhalten. Diese
werden in unseren Einrichtungen im Sinne einer einheitlichen Dokumentation mit Ihren tbrigen Daten
zusammengefihrt.

Wer hat Zugriff auf Ihre Daten?

Die an der Behandlung beteiligten Personen haben Zugriff auf lhre Daten, wozu etwa auch Arzte
anderer Abteilungen zahlen, die an einer fachubergreifenden Behandlung teilnehmen oder die
Verwaltung, die die Abrechnung Ihrer Behandlung vornimmt.

Ihre Daten werden von Fachpersonal oder unter dessen Verantwortung verarbeitet. Dieses
Fachpersonal unterliegt entweder dem sog. Berufsgeheimnis oder einer Geheimhaltungspflicht.

Der vertrauliche Umgang mit Ihren Daten wird gewahrleistet!



Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung lhrer Daten durch den Krankenhaustrager

Die Grundlage daflr, dass der Krankenhaustrager Ihre Daten datenschutzrechtlich verarbeiten darf,
ergibt sich hauptsachlich daraus, dass der Krankenhaustrager fir die Versorgung und Behandlung
von Patienten zustandig ist. auf dieser Grundlage gibt es unterschiedliche Gesetze und
Verordnungen, die dem Krankenhaustrager eine Verarbeitung der Daten erlauben.

Genannt sei hier insbesondere die sog. EU Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), z. B. Art. 6, 9
DS-GVO, die auch in Deutschland gilt und ausdrtcklich regelt, dass Daten von Patienten verarbeitet
werden durfen. Daneben finden sich Grundlagen im deutschen Recht, etwa im Sozialgesetzbuch
Flnftes Buch (SGB V), z. B. § 301 SGB V, im Bundesdatenschutzgesetzt (BDSG), insbesondere §
22 BDSG (n.F.) und im Burgerlichen Gesetzbuch (BGB) sowie in den §§ 630 ff. BGB, die eine
Verarbeitung |hrer Daten voraussetzen.

Als Rechtsgrundlagen fir die Verarbeitung seien hier beispielhaft genannt:

« Datenverarbeitungen zum Zwecke der Durchfihrung sowie Dokumentation des
Behandlungsgeschehens einschlief3lich des innerarztlichen und innerprofessionellen Austauschs
im Krankenhaus Uber den Patienten fiir die Behandlung (Art. 9 Abs. 2h, Abs. 3, Abs. 4 DS-GVO
i. V. m. §§ 630a ff, 630f BGB i. V. m. entsprechenden landesrechtlichen Regelungen, sofern
vorhanden),

« Datenlbermittlung an "Externe" im Sinne einer gemeinsamen Behandlung (im Team), Zuziehung
externer Konsiliararzte, z. B. Labor, Telemedizin, sowie Zuziehung externer Therapeuten (Art. 9
Abs. 2h, Abs. 3, Abs. 4 DS-GVO i. V. m. entsprechenden landesrechtlichen Regelungen, sofern
vorhanden),

« Datenlbermittlung an die gesetzlichen Krankenkassen zum Zwecke der Abrechnung (Art. 9 Abs.
2h, Abs. 3, Abs. 4 DS-GVO i. V. m. § 301 SGB V),

» Datenubermittlung zu Zwecken der Qualitatssicherung (Art. 9 Abs. 2i DS-GVO i. V. m. § 299 SGB
Vi.V.m. § 136 SGB V bzw. den Richtlinien des G-BA), usw.

Daneben sind Verarbeitungen auch in Fallen zuldssig, in denen Sie uns lhre Einwilligung
erklart haben. Die Datenverarbeitung erfolgt dann auf Rechtsgrundlage von Art. 9 Abs. 2a
DS-GVO.

Notwendigkeit der Angabe lhrer Personalien
Die ordnungsgemafRe administrative Abwicklung Ihrer Behandlung bedingt die Aufnahme lhrer
Personalien. Davon ausgenommen sind ausschlieB3lich die Falle der vertraulichen Geburt.

Mogliche Empfanger Ihrer Daten

Ihre Daten werden im Rahmen der Zweckbestimmung unter Beachtung der jeweiligen
datenschutzrechtlichen Regelungen bzw. etwaiger vorliegender Einwilligungserklarungen erhoben
und ggf. an Dritte Gbermittelt. Als derartige Dritte kommen insbesondere in Betracht:

» gesetzliche Krankenkassen, sofern Sie gesetzlich versichert sind,

« private Krankenversicherungen, sofern Sie privat versichert sind,

« Unfallversicherungstrager,

e Hausarzte,

- weiter-, nach- bzw. mitbehandelnde Arzte,

« andere Einrichtungen der Gesundheitsversorgung oder Behandlung,
* Rehabilitationseinrichtungen,

= Pflegeeinrichtungen,

» sog. externe Datenverarbeiter (sog. Auftragsverarbeiter) sowie

® Seelsorger (in kirchlichen Einrichtungen), usw.

Welche Daten werden im Einzelnen ubermittelt?

Sofern Daten Ubermittelt werden, hangt es im Einzelfall vom jeweiligen Empfanger ab, welche Daten
dies sind. Bei einer Ubermittlung entsprechend § 301 SGB V an lhre Krankenkasse handelt es sich
zum Beispiel um folgende Daten:

1. Name des Versicherten,



2. Geburtsdatum,

3. Anschrift,

4. Krankenversichertennummer,

5. Versichertenstatus,

6. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Aufnahme sowie die Einweisungsdiagnose, die
Aufnahmediagnose, bei einer Anderung der Aufnahmediagnose die nachfolgenden Diagnosen,
die voraussichtliche Dauer der Behandlung sowie, falls diese Uberschritten wird, auf Verlangen
der Krankenkasse die medizinische Begrundung, bei Kleinkindern bis zu einem Jahr das
Aufnahmegewicht,

7. Datum und Art der jeweils in der Einrichtung durchgefiihrten Operationen und sonstigen
Prozeduren,

8. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Entlassung oder der Verlegung sowie die fur die
Behandlung maf3gebliche Hauptdiagnose und die Nebendiagnosen,

9. Angaben Uber die in der jeweiligen Einrichtung durchgefiihrten Rehabilitationsmaflinahmen sowie
Aussagen zur Arbeitsfahigkeit und Vorschlage fir die Art der weiteren Behandlung mit Angabe
geeigneter Einrichtungen.

Behandlung aufgrund asthetischer Operationen, Tatowierungen oder Piercings

Fir den Fall, dass eine Krankheit vorliegt, flir die der Verdacht besteht, dass sie Folge einer
medizinisch nicht indizierten asthetischen Operation, einer Tatowierung oder eines Piercings ist, muss
auch diesbezuglich eine Meldung an die Krankenkasse erfolgen.

Widerruf erteilter Einwilligungen

Wenn die Verarbeitung lhrer Daten auf einer Einwilligung beruht, die Sie dem Krankenhaustrager
gegenuber erklart haben, dann steht Ihnen das Recht zu, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen.
Diese Erklarung kénnen Sie — schriftlich/per Mail/Fax — an den Krankenhaustrager richten. Einer
Angabe von Griinden bedarf es dafir nicht. Ihr Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem
Sie diesen aussprechen. Er hat keine Rickwirkung. Die Verarbeitung Ihrer Daten bis zu diesem
Zeitpunkt bleibt rechtmaRig.

Wahrnehmung berechtigter Interessen des Krankenhaustragers

Sofern der Krankenhaustrager zur Durchsetzung seiner Anspriche gegen Sie selbst oder |hre
Krankenkasse gezwungen ist, anwaltliche oder gerichtliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, da die vom
Krankenhaustrager gestellte Rechnung nicht beglichen wird, muss der Krankenhaustrager (zu
Zwecken der Rechteverfolgung) die dafir notwendigen Daten zu lhrer Person und lhrer Behandlung
offenbaren.

Wie lange werden lhre Daten gespeichert?

Der Krankenhaustrager ist gem. § 630f Burgerliches Gesetzbuch (BGB) dazu verpflichtet, eine
Dokumentation Uber Ihre Behandlung zu flhren. Dieser Verpflichtung kann der Krankenhaustrager in
Form einer in Papierform oder elektronisch gefihrten Patientenakte nachkommen. Diese
Patientendokumentation wird auch nach Abschluss lhrer Behandlung fir lange Zeit von der
Einrichtung verwahrt. Auch dazu ist der Krankenhaustrager gesetzlich verpflichtet.

Mit der Frage, wie lange die Dokumente im Einzelnen in der Einrichtung aufzubewahren sind,
beschéftigen sich viele spezielle gesetzliche Regelungen. Zu nennen sind hier etwa die
Réntgenverordnung (RAV), die Strahlenschutzverordnung (StrISchV), die Apothekenbetriebsordnung
(ApBetrO), das Transfusionsgesetz (TFG) und viele mehr. Diese gesetzlichen Regelungen schreiben
unterschiedliche Aufbewahrungsfristen vor.

Daneben ist zu beachten, dass Krankenhauser Patientenakten auch aus Grinden der
Beweissicherung bis zu 30 Jahre lang aufbewahren. Dies folgt daraus, dass
Schadensersatzanspruche, die Patienten gegenuber der Einrichtung geltend machen, gemaf § 199
Abs. 2 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) spatestens in 30 Jahren verjahren. Ein Haftungsprozess
konnte also erst Jahrzehnte nach Beendigung der Behandlung gegen den Krankenhaustrager
anhangig gemacht werden. Wirde die Einrichtung mit der Schadensersatzforderung eines Patienten
wegen eines behaupteten Behandlungsfehlers konfrontiert und waren die entsprechenden
Krankenunterlagen inzwischen vernichtet, kdnnte dies zu erheblichen prozessualen Nachteilen fur die
Einrichtung fuhren.

Aus diesem Grunde wird |hre Patientenakte bis zu 30 Jahre lang aufbewahrt.



Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léoschung usw.

Ihnen stehen sog. Betroffenenrechte zu, d. h. Rechte, die Sie als im Einzelfall betroffene Person
austiben kdnnen. Diese Rechte kénnen Sie gegentiber dem Krankenhaustrager geltend machen. Sie
ergeben sich aus der EU Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), die auch in Deutschland gilt:

 Recht auf Auskunft, Art. 15 DS-GVO
Sie haben das Recht auf Auskunft liber die Sie betreffenden gespeicherten personenbezogenen
Daten.

« Recht auf Berichtigung, Art. 16 DS-GVO
Wenn Sie feststellen, dass unrichtige Daten zu lhrer Person verarbeitet werden, kénnen Sie
Berichtigung verlangen. Unvollstandige Daten mussen unter Berucksichtigung des Zwecks der
Verarbeitung vervollstandigt werden.

* Recht auf Lé6schung, Art. 17 DS-GVO
Sie haben das Recht, die Léschung lhrer Daten zu verlangen, wenn bestimmte Léschgriinde
vorliegen. Dies ist insbesondere der Fall, wenn diese zu dem Zweck, zu dem sie ursprunglich
erhoben oder verarbeitet wurden, nicht mehr erforderlich sind.

+ Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, Art. 18 DS-GVO
Sie haben das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten. Dies bedeutet, dass lhre
Daten zwar nicht geldscht, aber gekennzeichnet werden, um ihre weitere Verarbeitung oder
Nutzung einzuschranken.

* Recht auf Widerspruch gegen unzumutbare Datenverarbeitung, Art. 21 DS-GVO
Sie haben grundsatzlich ein allgemeines Widerspruchsrecht auch gegen rechtmalige
Datenverarbeitungen, die im 6ffentlichen Interesse liegen, in Austibung offentlicher Gewalt oder
aufgrund des berechtigten Interesses einer Stelle erfolgen.

Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde wegen DatenschutzverstoBen

Unabhangig davon, dass es lhnen auch freisteht, gerichtliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, haben
Sie das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde, wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung lhrer Daten datenschutzrechtlich nicht zulassig ist. Dies ergibt sich aus Art. 77 EU
Datenschutz-Grundverordnung. Die Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde kann formlos erfolgen.

Datenschutzbeauftragter des Krankenhauses

Der Krankenhaustrager hat einen Datenschutzbeauftragten bestellt. Seine Kontaktdaten lauten wie
folgt:

Systemhaus Liebchen GmbH, Zur Friedenslinde 19, 86825 Bad Woérishofen

Telefon: 08261/23285-60, datenschutz@systemhaus-liebchen.de

Far weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfugung.

Verantwortliche Stelle fur die Datenverarbeitung im Sinne des Datenschutzrechts (Art. 4 Abs. 7 DS-
GVO) ist die:

Psychosomatische Privatklinik Bad Grénenbach GmbH

Am Schlossberg 6, 87730 Bad Grénenbach

Telefon: 08334/394-0, info@psychosomatische-privatklinik.eu
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