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Schlisselbad Klinik
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Sehr geehrte Patientinnen, Patienten und Gdste,

Wir wirden uns freuen, Sie in unserem Haus begrifien zu

dirfen.

Die Schlisselbad Klinik bietet Ihnen viele Maglichkeiten,
etwas fir Ihre Gesundheit zu tun.

Wir haben das Wichtigste fir Sie in dieser Broschire
zusammengefasst.

Eine Buchung ist méglich

1.

2.

als Selbstzahler (Privatpatient)

mit Unterstitzung lhrer Krankenkasse
oder lhres Rentenversicherungstragers

mit Unterstitzung lhrer Pflegekasse
(Urlaubspflege, Verhinderungspflege)

als Gast mit Anwendungen auf Rezept

als Begleitperson ohne Anwendungen
und ohne medizinische Betreuung
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Welche Aufnahmemaglichkeiten
bietet die Schlisselbad Klinik

Wenn Sie eine stationdre Behandlung in unserer
Klinik wiinschen, sollte Ihnen lhr Haus- oder
Facharzt ein Attest ausstellen. Dieses Attest legen
Sie dann zuerst lhrer Krankenkasse, lhrem Ren-
tenversicherungstrager oder Ihrer Beihilfestelle
zur Prisfung vor.

Sofern lhre Krankenkasse oder Beihilfestelle ein
stationdres Heilverfahren genehmigt (z.B. als
stationdre Vorsorgemaf3nahme nach § 23,

Abs. 4, SGB 5, oder als stationdre Rehabilita-
tionsmafBBnahme gemaf3 § 40, Abs. 2 SGB 5),
werden alle Kosten (auf3er der gesetzlichen
Zuzahlung) von der Krankenkasse Gbernommen.
Bei Beihilfeberechtigten werden zwischen 50%
und 70% von der Beihilfestelle ibernommen.

Bei ambulanten BehandlungsmaBBnahmen tragen
die Kassen in der Regel nur einen Teil der anfal-
lenden Kosten.

Wird lhnen ein stationgrer Aufenthalt nicht ge-
nehmigt, kénnen Sie in unserer Klinik auch eine
ambulante VorsorgemafBBnahme — friher als
ambulante Badekur bekannt — durchfihren oder
Sie kénnen Rezepte lhres Hausarztes mitbringen.

Welche Unterbringungsméglichkeiten bestehen?
Sie kénnen wahlen zwischen:

1. Unterbringung im Einzelzimmer,
Kategorie 4, Gréfle ca. 18 gm

2. Unterbringung im Einzelzimmer/Komfort,
Kategorie 3, Grofle ca. 18 gm

3. Unterbringung im Einzelzimmer,
Kategorie 2, Gréfle ca. 25 gm

4. Unterbringung im Einzelzimmer,
Kategorie 1, Gréfle ca. 36 gm

Alle Zimmer sind mit Dusche, WC, Telefon und TV
ausgestattet. Die Zimmer der Kategorie 3 und 1
sind zusdtzlich mit Kihlschrank, Sessel und Safe
ausgestattet.

Zur Unterbringung mit Familienangehdrigen,
Verwandten oder Bekannten steht eine begrenzte
Anzahl von Einzelzimmern zur Verfigung, mit
integriertem zweiten Bett. Hier kdnnen Sie zwi-
schen Kategorie 1 und 3 wahlen.

In allen Fallen ist die Benutzung des Hallenbades
(30°C), der Sauna, des Mineralwassertrink-
brunnens und die Teilnahme an allen Veranstal-
tungen, die im Hause angeboten werden, inbe-
griffen.



Welche Kosten entstehen?

Beachten Sie bitte hierzu unser beiliegendes Preis-

verzeichnis und unsere besonderen Angebote.

Wie kann Ihr Aufenthalt abgerechnet werden?

Krankenkassen / Rentenversicherungstréger
Liegt von lhrer Krankenkasse bzw. von Threm
Rentenversicherungstréger eine Kostenibernah-
meerklarung fir ein stationdres Verfahren vor,
erfolgt die Abrechnung direkt mit der entspre-
chenden Krankenkasse bzw. mit dem entspre-
chenden Rentenversicherungstrager. Sie zahlen
lediglich den Eigenanteil.

Privatpatienten

Als Privatpatient werden lhnen alle Leistungen
wie Unterkunft und Verpflegung, medizinische
Leistungen (Arzthonorar, Diagnostik, Medika-
mente) und die Therapien einzeln in Rechnung
gestellt.

Nach Ende des Aufenthaltes erhalten Sie somit
drei defaillierte Rechnungen

for Unterkunft und Verpflegung

Begleichung bitte am Abreisetag
for Anwendungen

Rechnung wird zugesandt
Arzthonorar

Rechnung wird zugesandt

Gast

Die Preise beinhalten Unterkunft und Verpfle-
gung, Nutzung des Hallenbades, der Sauna
und samtliche Veranstaltungen im Hause.

Rezeptabrechnung

Sie bezahlen lhren Eigenanteil. Bei Inanspruch-
nahme eines Rezeptes |hres Hausarztes, weisen
wir Sie darauf hin, dass bei Komplikationen die
Verantwortung ausschlieBlich bei dem ausstellen-
den Arzt liegt, da dieser laut Gesetz den Verlauf
der Therapie beobachten muss. Weder die Kli-
nik noch die in der Klinik beschaftigten Arzte
kénnen zur Verantwortung gezogen werden.

Ambulante VorsorgemaBnahme (Badearztschein)
Wenn Sie einen Badearztschein haben, werden
Sie Patient unseres Chefarztes Dr. med. Siegfried
Wentz. Die Kosten werden teilweise durch lhre
Krankenkasse erstattet. Es ist jedoch nicht aus-
geschlossen, dass ein Differenzbetrag von ca.
75 Euro bis ca. 100 Euro pro Woche aufritt,
den Sie selbst tragen missen. Da Sie in diesem
Fall als Privatpatient in unserer Klinik gefihrt wer-
den, legen Sie bitte nach Rickkehr die Gesamt-
rechnung bei lhrer Krankenkasse zur Erstattung
vor. Die Abrechnung erfolgt wie unter Punkt
+Privatpatient”.



Wichtige Hinweise zur Kostenerstattung

Privatversicherte Personen

Sollten Sie Mitglied einer privaten Krankenversi-
cherung sein, so beantragen Sie bitte unbedingt
vor Beginn der Behandlung eine Leistungszusa-
ge. Ohne schriftliche Zusage von lhrer Versiche-
rung besteht auch bei einer notwendigen sta-
tiongren Behandlung keine Leistungspflicht.

Die privaten Krankenversicherungen kommen fir
die Kosten grundsatzlich nur dann auf, wenn ein
besonderer Versicherungsschutz besteht, z.B. im
Rahmen eines Spezialtarifs. Gesetzliche und pri-
vate Krankenversicherungen haben fir ihre Leis-
tungen unterschiedliche Rechtsgrundlagen. Dar-
um missen bei beiden Versicherungstragern
getrennte Leistungsantrage gestellt werden.

Beihilfenachweis

Die Klinik ist nach § 30 Gewerbeordnung eine
konzessionierte Privatkrankenanstalt, die statio-
nare Krankenhausbehandlungen, Rehabilita-
tionsmaBnahmen und allgemeine Heilverfahren
durchfihrt. Fir die Erlangung einer Beihilfe zu
den Aufwendungen ist es unerlasslich, vor Be-
handlungsbeginn einen Anerkennungsbescheid
von der zustandigen Beihilfefestsetzungsstelle
einzuholen. Hierzu sollten Sie dem Amts- oder
Vertrauensarzt ein drztliches Attest Ubergeben,

der die Notwendigkeit einer Mafnahme be-
scheinigt. Beihilfeberechtigte Personen gelten
als Selbstzahler.

Ambulante Vorsorge- bzw.
Reha-MaBnahme (ambulante Badekur)

Wenn Sie eine ambulante Vorsorgemaf3nahme
oder Reha-MaBBnahme in unserem Haus durch-
fihren, werden Sie in unserer Klinik wéhrend
lhres Aufenthaltes wie ein Privatpatient behan-
delt. Legen Sie bitte die quittierten Gesamtrech-
nungen nach Rickkehr Ihrer Krankenkasse zur
Erstattung vor. Wir machten bereits jetzt darauf
hinweisen, dass bei den medizinischen Leistun-
gen (Arzt und Therapie) ein Differenzbetrag zwi-
schen ca. 75 Euro bis ca. 100 Euro pro Woche
entstehen kann, den Sie selbst entrichten miissen.
Sie sollten darauf achten, dass lhr ambulantes
Heilverfahren oder lhre ambulante MaBnahme
in jedem Fall vor Durchfihrung von Ihrer gesetz-
lichen Krankenkasse genehmigt wurde. Bei der
ambulanten Badekur erhalten Sie als Patient von
lhrer Krankenkasse einen Badearztschein, der
Sie berechtigt, im jeweiligen Kurort und Badeort
einen dort ansassigen und niedergelassenen
Badearzt aufzusuchen. Je nach Anspruchsmég-
lichkeit erhalten Sie einen taglichen Zuschuss zur

Unterkunft.



Anschlussheilbehandlung

Unter Anschlussheilbehandlung (AHB) bzw.
Anschlussrehabilitation (AR) versteht man Maf3-
nahmen, die von Rentenversicherungstragern
oder Krankenkassen nach einer Akutbehandlung
im Krankenhaus als Folgebehandlung in direk-
tem Anschluss vorgesehen sind. Die Veranlas-
sung zu dieser HeilmafBnahme kdnnen Arzt,
Patient, Krankenhaus oder Krankenkasse geben.
Zur Aufnahmeuntersuchung sollten Sie die Unter-
lagen Ihres behandelnden Arztes, insbesondere
Réntgenaufnahmen, Labor- und EKG-Befund mit-
bringen. Eine Anschlussheilbehandlung kann

selbstverstandlich auch bei Privatpatienten durch-

gefthrt werden.

PflegePlus

Kosteniibernahme

Fur maximal vier Wochen im Kalenderjahr Gber-
nimmt die Pflegeversicherung im Rahmen der so
genannten Verhinderungs- oder Urlaubspflege
Kosten fir eine voribergehende stationdre Ver-
sorgung bis zu einer Hohe von 1.432 Euro, d.h.
bis zu 358 Euro pro Woche.

(Voraussetzung: die Pflegeperson hat den Pflege-

bedirftigen mindestens zwolf Monate in seine
hauslichen Umgebung gepflegt).

Fir die Basispflege bezahlt der Pflegegast pro
Woche Aufenthalt in der Fachklinik in der Regel
307 Euro als Eigenanteil.

Begleitende aktivierende Mafinahmen kénnen
auch vom Hausarzt verordnet werden.

Zur Klarung der Kostenibernahme fir PflegePlus
sowie fir weitere Leistungen wie dariber hinaus-
gehende arztliche Verordnungen wenden Sie
sich am besten zundchst an die zustandige
Pflege- oder Krankenkasse.

SchliisselPlus

Das Angebot SchliisselPlus, das 7 Ubernachtun-
gen mit Vollpension beinhaltet, bietet weiterhin
ein Eingangs- und Abschlussgespréch mit einem
unserer Arzte, sowie eine Standard-Diagnostik
(Ruhe-EKG; Routine-Labor) und weitere notwen-
dige Therapien. Im Angebot mit inbegriffen sind
die Nutzung des Hallenbades, der Sauna und
aller Veranstaltungen im Hause.

Das Einzelzimmer kostet mit Ubernachtung/Voll-
pension 649 Euro pro Person. Dariber hinaus
bieten wir lhnen ein Komfort Einzelzimmer zum
Preis von 684 Euro pro Person an. Wenn Sie mit
lhrem Partner kommen mdchten, zahlen Sie fir
ein Doppelzimmer 599 Euro pro Person mit
Ubernachtung/Vollpension, fiir eine Juniorsuite
649 Euro pro Person.

Gern erstellen wir lhnen ein Angebot fir einen
Aufenthalt mit der Dauer Ihrer Wahl.



Aufnahmebedingungen der Schlisselbad Klinik

1. Der Patient bzw. Gast und/oder seine unter-

haltspflichtigen Angehérigen verpflichten sich
mit der Buchung die Hausordnung und die
Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
Schlisselbad Klinik anzuerkennen.

Umbestellungen oder Abbestellungen missen
mindestens 7 Tage vor dem vereinbarten
Aufnahmetermin schriftlich oder telefonisch
erfolgen. Andernfalls werden 50% des ver-
einbarten Preises fur die Daver einer Woche
in Rechnung gestellt.

Bei Nichtanreise bzw. Stornierungen zwi-
schen dem Anreisetag und dem dritten Tag
vor Anreise berechnen wir 60% des verein-
barten Preises fiir die Dauer einer Woche.

. Die Rechnungsstellung fir Unterkunft und
Verpflegung, Telefon und sonstige Auslagen
erfolgt zum Ende des Aufenthaltes. Die Rech-
nungen fir Therapie und Arztkosten werden
separat zugesandt und sind 14 Tage nach
Rechnungseingang fallig.

3. Unsere Patienten bzw. Gdste haften fir die

Forderungen der Klinik selbstschuldnerisch.
Die Maglichkeit der Kostenbeteiligung durch
gesetzliche oder private Krankenkassen sollte
daher vor Antritt der Behandlung gekléart sein.
Eine Direktabstimmung mit Versicherungstra-
gern oder Dritten kann nur mit unserer Zustim-
mung erfolgen. Diese Zustimmung wird erteilt,
wenn eine Kostenibernahmeerklarung fir die
Gesamtkosten vorliegt. In allen Gbrigen Fallen
ist dies nicht maglich.

. Preisénderungen, die bis zum Tage der schrift-

lichen Buchungsbestatigung wirksam werden,
bleiben vorbehalten.

5. Erfillungsort und Gerichtsstand ist Offenburg.



INFO-Anforderung

Schliisselbad Klinik
RenchtalstraBe 2

77740 Bad Peterstal-Griesbach

(1 Bitte senden Sie mir/uns die aktuelle Preisbroschire zul

A Ich/wir habe/n fir eines der beiden Angebote Interesse, bitte senden Sie mir/uns detaillierte
Informationen zu 1 SchlisselPlus 1 PflegePlus

0 Ich/wir méchte/n einen Aufenthalt vom bis bei lhnen durchfihren.
Es werden [ Rezepte [ ein ambulanter Badeschein mitgebracht.

Ich/wir habe/n mich/uns fir das Angebot 1 SchlisselPlus 1 PflegePlus entschieden.
1 Der Aufenthalt soll ohne medizinische Anwendungen durchgefihrt werden.

Fur meinen/unseren Aufenthalt bendtige ich/bendtigen wir:
Q ein Einzelzimmer 1 ein Doppelzimmer O ein Einzelzimmer mit Zustellbett

Wichtig fir Patienten, die iiber eine Krankenkasse oder einen Rentenversicherungstréger zu uns kommen wollen:

 Meine Krankenkasse/Rentenversicherungstrager hat mir fir den Zeitraum
vom bis eine Rehabilitation in ihrem Hause bewilligt.

3 Ich mdchte eine Begleitperson als 1 Hotelgast (1 Kurgast fir den Zeitraum
vom bis mitbringen.
Die Begleitperson wird [ Rezepte 1 einen ambulanten Badeschein mitbringen.

Dafir bendtige ich:  Q ein zusétzliches Einzelzimmer QO ein Doppelzimmer
 ein Zustellbett in meinem Einzelzimmer in der Kategorie

1 Bitte senden Sie mir weitere Informationen zu ihren Therapieangebot zu.

Name, Vorname:
Straf3e, PLZ/Ort:
Telefon: / geb.:

Die Aufnahmebedingungen der Schliisselbad Klinik werden hiermit verbindlich anerkannt.

Ort/Datum Unterschrift






