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Erlauterungen zur Aufnahmeerklirung

Sie kdénnen als Patient einige Entscheidungen treffen, die den letztendlichen Preis Ihrer Krankenhausaufnahme erheblich beeinflussen. Diese
Entscheidungen treffen Sie anhand der Aufnahmeerklarung.

Mit diesen Erlduterungen méchten wir Sie Uber die Kosten fiir Ihre Krankenhausaufnahme informieren, damit Sie auf der Aufnahmeerkl&rung
wohlerwogene Entscheidungen treffen kénnen.

Die Kosten werden durch folgende Faktoren bestimmt:

Ihre Versicherungslage;

Den Typ des von lhnen gewahlten Zimmers;

Die Dauer des Aufenthalts;

Die Apothekenkosten;

Die von den Arzten und Paramedizinern angerechneten Honorare;
Die Kosten fiir eventuelle zuséatzliche Produkte und Dienstleistungen.
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Haben Sie zusétzliche Fragen zu den mit Ihrer medizinischen Behandlung und lhrem Krankenhausaufenthalt verbundenen Kosten?

Nehmen Sie dann an erster Stelle Kontakt auf mit dem zentralen Aufnahmebiiro, Tel. 087/599 599, rezeption@hospital-eupen.be, oder mit lhrem
behandelnden Arzt.
Sie kdnnen sich auch mit lhrer Krankenkasse in Verbindung setzen.

Wenn nétig, koénnen Sie auch Kontakt aufnehmen mit dem Sozialdienst (@ 087/599 286, 087/599 287 oder 087/599 284) und der Ombudsstelle
unseres Krankenhauses (087/599 510).
Zusatzliche Informationen zu den mit lhrem Aufenthalt und Ihrer Behandlung verbundenen Kosten kénnen Sie auf www.hospital-eupen.be finden.

Im Rahmen des Gesetzes Uber die Rechte des Patienten ist jede Berufsfachkraft dazu verpflichtet, den Patienten deutlich (iber die geplante
Behandlung zu informieren. Diese Informationen beziehen sich auch auf die finanziellen Folgen der Behandlung.

1. Versicherung

Jeder Einwohner Belgiens ist dazu verpflichtet, sich einer Krankenkasse anzuschlieben. Die Krankenversicherung zahlt iiber die Krankenkasse einen
Teil lhrer Kosten fiir die medizinische Behandlung und den Aufenthalt im Krankenhaus. Als Patient miissen Sie einen Teil selbst bezahlen. Das ist der
Eigenanteil, auch Selbstbeteiligung genannt. Manche Personen haben unter anderem auf Grund von Einkommen und/oder Familienstand Anspruch
auf eine erhéhte Kostenerstattung der Krankenkasse (auch Vorzugstarif genannt). Diese Personen zahlen bei einem Krankenhausaufenthalt einen
weniger hohen Eigenanteil als ein normal Versicherter. Bei lhrer Krankenkasse kénnen Sie nachfragen, ob Sie darauf Anspruch haben.

Personen, die nicht ordnungsgemaR krankenversichert sind, missen alle Kosten ihres Krankenhausaufenthalts selbst zahlen. Diese Kosten konnen
sehr hoch ausfallen. Es ist also auferst wichtig, dass Sie ordnungsgemal krankenversichert sind. Gibt es ein Problem, dann nehmen Sie am besten
maglichst schnell Kontakt mit Ihrer Krankenkasse auf.

Bestimmte Eingriffe (u.a. aus rein &sthetischen Griinden) werden nicht von der Krankenkasse erstattet. In diesem Fall tragen Sie selbst in voller
Hohe die Gesamtkosten lhrer Krankenhausaufnahme (medizinische Leistungen und Aufenthalt), auch wenn Sie Anspruch auf die erh6hte
Kostenerstattung haben. Wenden Sie sich fiir Informationen (iber die Erstattbarkeit bestimmter Eingriffe an lhren Arzt oder Ihre Krankenkasse.

Falls Ihre Aufnahme die Folge eines Arbeitsunfalls ist, missen Sie dies bei der Aufnahme mitteilen. Wenn die Arbeitsunfallversicherung den Unfall
anerkennt, wird sie die Kosten unmittelbar dem Krankenhaus zahlen. Bestimmte Kosten werden nie von der Arbeitsunfallversicherung bezahlt, wie
zum Beispiel die Zuschlage fir ein Einzelzimmer. Diese miissen Sie selbst tragen.

Wenn Sie eine zusétzliche Krankenhausversicherung haben, kann Ihre Versicherung unter Umstanden zusétzlich fiir die Kosten Ihrer
Krankenhausaufnahme aufkommen. Nur Ihre Versicherungsgesellschaft kann Sie Uber die Kosten, die sie eventuell erstatten wird, informieren.
Erkundigen Sie sich darum bei Ihrem Versicherer.

Wenn die oben beschriebenen Falle nicht auf Sie zutreffen (zum Beispiel: Patient zu Lasten des Sozialamtes (OSHZ), Patient, der in einem anderen
Mitgliedstaat der Europaischen Union versichert ist, ...), nehmen Sie mit dem Krankenhaussozialdienst Kontakt auf, um weitere Informationen Gber
Ihre Rechte zu erhalten.
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2. Zimmerwahl

Der Zimmertyp, den Sie fiir hren Aufenthalt im Krankenhaus wahlen, ist entscheidend fiir die Kosten lhrer Krankenhausaufnahme.
Die Zimmerwahl beeinflusst nicht die Qualitat der Pflege und auch nicht lhre freie Arztwahl.

Als Patient konnen Sie wahlen zwischen:
= einem Mehrbettzimmer
= einem Zweibettzimmer

= einem Einzelzimmer.

Wenn Sie bei einer Aufnahme mit Ubernachtung ein Mehrbettzimmer oder ein Zweibettzimmer wahlen, zahlen Sie keine Zimmerzuschlige und

keine Honorarzuschlége.

Wenn Sie sich ausdriicklich fiir einen Aufenthalt in einem Einzelzimmer entscheiden (und sich dort auch tatséchlich aufhalten), diirfen die Arzte
Honorarzuschldge und das Krankenhaus Zimmerzuschlédge in Rechnung stellen. Der Aufenthalt in einem Einzelzimmer kostet also mehr als der

Aufenthalt in einem Mehrbettzimmer oder einem Zweibettzimmer.

Wenn Sie sich fiir einen bestimmten Zimmertyp entscheiden, erkldren Sie sich einverstanden mit den einschlagigen finanziellen
Bedingungen in Sachen Zimmerzuschlége und Honorarzuschlége.
= Wenn Sie sich unabhangig Ihres Willens in einem teureren Zimmertyp aufhalten, gelten die finanziellen Bedingungen des Zimmertyps, den Sie
gewahlt haben (zum Beispiel: Sie wahlen ein Mehrbettzimmer aber bekommen wegen Nichtverfligbarkeit ein Einzelzimmer, dann gelten die
Bedingungen des Mehrbettzimmers).
= Wenn Sie sich unabhéngig Ihres Willens in einem weniger teuren Zimmertyp aufhalten, gelten die finanziellen Bedingungen des Zimmertyps, in
dem Sie sich effektiv aufhalten (zum Beispiel: Sie wahlen ein Einzelzimmer aber bekommen wegen Nichtverfiigbarkeit ein Mehrbettzimmer, dann
gelten die Bedingungen des Mehrbettzimmers, auch wenn Sie sich alleine in diesem Mehrbettzimmer aufhalten).

3. Aufenthaltskosten

1. Gesetzlicher Eigenanteil pro Tag

Unabhéngig von der Zimmerwahl zahlen Sie fir lhren Aufenthalt und Ihre Behandlung im Krankenhaus pro Tag einen gesetzlich festgelegten

Eigenanteil.
. Langzeitarbeitsloser . . .
Leistungs- . : Leistungsberechtigter Sonstiger
. . Kind, Person (Alleinstehend oder . .
berechtigter mit o mit Person zu Lasten und Leistungs-
. zu Lasten Familienvorstand) und . .
Vorzugstarif ihre Personen zu Lasten berechtigter
dessen Person zu Lasten
1. Tag 6,12 Euro/Tag 33,39 Euro/Tag 33,39 Euro/Tag 33,39 Euro/Tag 44,51 Euro/Tag
Ab dem 2. Tag 6,12 Euro/Tag 6,12 Euro/Tag 17,24 Euro/Tag 17,24 Euro/Tag 17,24 Euro/Tag
Ab dem 91. Tag 6,12 Euro/Tag 6,12 Euro/Tag 6,12 Euro/Tag 6,12 Euro/Tag 17,24 Euro/Tag

In unserem Krankenhaus betragen die Aufenthaltskosten 605,56 Euro pro Verweiltag (339,08 Euro im Reha-Dienst). Wenn lhre Versicherungslage

bei Ihrer Krankenkasse nicht in Ordnung ist, miissen Sie diese Kosten in voller Hohe selbst tragen.

2. Zimmerzuschlag pro Tag

Bei einem Aufenthalt in einem Mehrbettzimmer oder Zweibettzimmer ist es gesetzlich untersagt, Zimmerzuschlage in Rechnung zu stellen.

Wenn Sie sich ausdriicklich fir ein Einzelzimmer entscheiden und sich dort auch effektiv aufhalten, kann das Krankenhaus lhnen einen

Zimmerzuschlag in Rechnung stellen. Der Zimmerzuschlag in unserem Krankenhaus betrégt:
e 50 Euro /Tag oder 65 Euro /Tag (neue Zimmer)

In den folgenden Ausnahmesituationen ist es gesetzlich untersagt, dem Patienten einen Zimmerzuschlag in Rechnung zu stellen:

= wenn Ihr behandelnder Arzt der Meinung ist, dass eine Aufnahme in einem Einzelzimmer medizinisch notwendig ist;
= wenn Sie sich aus organisatorischen Griinden in einem Einzelzimmer aufhalten, weil der gewahlte Zimmertyp nicht verfugbar ist;
= wenn Sie in eine Intensivstation oder Notfallstation aufgenommen oder eingeliefert werden, fiir die Dauer des Aufenthalts auf dieser Station;
= wenn ein Kind in Begleitung eines Elternteils aufgenommen wird.

4. Apothekenkosten

Diese Kosten umfassen die Arzneimittel, Implantate, Prothesen, nicht implantierbares medizinisches Material usw. Unabhéngig vom Zimmertyp diirfen
diese Kosten dem Patienten ganz oder teilweise in Rechnung gestellt werden.

Fur die Arzneimittel, die von der Krankenversicherung erstattet werden, zahlen Sie pro Tag einen festen persénlichen Anteil (“Festbetrag’) in Hohe
von 0,62 Euro. Auf lhrer Krankenhausrechnung ist dieser Betrag mit den Aufenthaltskosten verrechnet. Darin ist eine groRe Zahl von Arzneimitteln
einbegriffen, die nicht gesondert fakturiert werden. Sie miissen diesen Festbetrag immer bezahlen, unabhéngig davon, ob und welche Arzneimittel
Sie tats&chlich verbrauchen.
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Die Arzneimittel, die nicht von der Krankenversicherung erstattet werden, sind nicht in diesen Festbetrag aufgenommen: Die missen Sie selber in
voller Hohe zahlen. Sie werden gesondert fakturiert.

Die Kosten mancher Implantate, Prothesen oder von nicht implantierbarem medizinischen Material,... miissen Sie auch ganz oder teilweise selbst
tragen. Deren Hohe ist abhangig vom Typ des Produktes und der materiellen Zusammensetzung des Produktes. Diese Materialien und Produkte
werden vom Arzt verschrieben. Fir Informationen (iber deren Art und Preis wenden Sie sich an Ihren Arzt.

5. Kosten fiir Arzthonorare

1. Gesetzlicher Tarif
Der offizielle oder gesetzliche Tarif ist das Honorar, das der Arzt dem Patienten in Rechnung stellen darf. Dieses Honorar besteht aus zwei Teilen:
- dem von der Krankenversicherung erstatteten Betrag
- dem gesetzlichen Eigenanteil (= der Betrag, den der Patient selbst tragen muss). Manchmal wird die Leistung in voller Hohe von der
Krankenversicherung erstattet und ist kein Eigenanteil fallig.

Es gibt auch Leistungen, die nicht von der Krankenversicherung erstattet werden und wofiir der Arzt das Honorar frei bestimmen kann.

2. Gesetzlicher Eigenanteil

Unabhéngig von der Zimmerwahl missen Sie fir lhre (para)medizinische Behandlung den gesetzlich festgelegten Eigenanteil zahlen (=
Selbstbeteiligung). Der gesetzlich festgelegte Eigenanteil gilt fiir alle Patienten, die ordnungsgemaR krankenversichert sind. Personen, die nicht
ordnungsgemal krankenversichert sind, missen alle Kosten Ihres Krankenhausaufenthaltes selbst tragen (siehe Punkt 1).

3. Honorarzuschlag

Uber den gesetzlichen Tarif hinaus kénnen die Krankenhausérzte auch Honorarzuschlage in Rechnung stellen. Diese Honorarzuschlage gehen in
voller Héhe zu Lasten des Patienten und werden nicht von der Krankenversicherung erstattet.

Wenn Sie sich wahrend einer Aufnahme mit Ubernachtung in einem Mehrbettzimmer oder Zweibettzimmer aufhalten, ist es gesetzlich untersagt,
Honorarzuschlage in Rechnung zu stellen.

Der Hochsthonorarzuschlag, der in unserem Krankenhaus erhoben wird, ist auf der Aufnahmeerklarung erwahnt und betragt 200 %.

Wenn Sie sich ausdriicklich fiir ein Einzelzimmer entscheiden und sich dort auch tatséchlich aufhalten, kénnen alle Arzte Ihnen Honorarzuschlage in

Rechnung stellen.

= Der Hochstbetrag, den ein Arzt in unserem Krankenhaus als Honorarzuschlag in Rechnung stellen darf, belauft sich auf 200 % des gesetzlich
festgelegten Tarifs. Jeder Arzt, der einen Beitrag zu Ihrer Behandlung leistet (Anasthesist, Chirurg, ...), kann einen Honorarzuschlag in Rechnung
stellen.
Zum Beispiel: Ein Arzt stellt einen Honorarzuschlag von héchstens 100% in Rechnung. Fiir einen Eingriff, der gesetzlich 75 Euro kostet und
wofir die Krankenkasse 50 Euro erstattet, werden Sie selber 100 Euro zahlen (25 Euro Eigenanteil und 75 Euro Honorarzuschlag).

In den folgenden Ausnahmesituationen ist es gesetzlich untersagt, dem Patienten einen Honorarzuschlag in Rechnung zu stellen:

= wenn lhr behandelnder Arzt der Meinung ist, dass eine Aufnahme in einem Einzelzimmer medizinisch notwendig ist;

= wenn Sie sich in einem Einzelzimmer aufhalten, weil der gewahlte Zimmertyp aus organisatorischen Griinden nicht verfigbar ist;

= wenn Sie in eine Intensivstation oder Notfallstation aufgenommen oder eingeliefert werden, fiir die Dauer des Aufenthalts auf dieser Station.

4. Aufnahme eines Kindes in Begleitung eines Elternteils

Sie konnen sich bei der Aufnahme Ihres Kindes in Begleitung eines Elternteils dafiir entscheiden, dass lhr Kind in lhrer Begleitung zum gesetzlichen
Tarif aufgenommen und gepflegt wird, ohne Zimmerzuschlag und ohne Honorarzuschlag. Die Aufnahme Ihres Kindes in Begleitung eines Elternteils
wird dann in einem Zweibettzimmer oder Mehrbettzimmer erfolgen.

Wenn Sie sich bei der Aufnahme lhres Kindes in Begleitung eines Elternteils nachdriicklich fir ein Einzelzimmer entscheiden und sich auch tatsachlich
in einem Einzelzimmer aufhalten, darf das Krankenhaus Ihnen keinen Zimmerzuschlag in Rechnung stellen. Jeder Arzt, der einen Beitrag zur
Behandlung leistet, kann Ihnen unter Umstanden trotzdem einen Honorarzuschlag in Rechnung stellen.

5. Schematische Darstellung der Zuschlége bei einer Aufnahme mit Ubernachtung
Mehrbettzimmer oder Zweibettzimmer Einzelzimmer

JA

NEIN, wenn:

- lhr Arzt entscheidet, dass Ihr Gesundheitszustand, lhre
Untersuchung, Ihre Behandlung oder lhre Uberwachung
ein Einzelzimmer erfordern;

Sie sich fiir ein Mehrbettzimmer oder Zweibettzimmer
entschieden haben und dieser Zimmertyp nicht verfiigbar
ist;

Sie sich auf der Intensivstation oder auf der Notfallstation
aufhalten;

=
m
=

Zimmerzuschlag
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es sich um eine Aufnahme eines Kindes in Begleitung
eines Elternteils handelt.

JA

NEIN, wenn:

- |hr Arzt entscheidet, dass |hr Gesundheitszustand, Ihre
Untersuchung, Ihre Behandlung oder lhre Uberwachung
ein Einzelzimmer erfordern;

Sie sich fiir ein Mehrbettzimmer oder Zweibettzimmer
entschieden haben und dieser Zimmertyp nicht verfiigbar
ist;

Sie sich auf der Intensivstation oder auf der Notfallstation
aufhalten.

=
m
=

Honorarzuschlag

6. Fakturierung

Alle Honorarzuschlége werden vom Krankenhaus in Rechnung gestellt.
Zahlen Sie nie unmittelbar dem Arzt.
Zogern Sie nicht, Ihren behandelnden Arzt um Informationen iiber die von ihm angewandten Honorarzuschléage zu bitten.

6. Diverse andere Kosten

Wahrend des Aufenthalts im Krankenhaus kénnen Sie aus medizinischen und/oder komfortbedingten Griinden bestimmte Produkte und
Dienstleistungen in Anspruch nehmen (z.B. Telefon, Wasser, Internet usw.).

Auch die Kosten fiir den Aufenthalt (Bettwésche, Mahlzeiten usw.) einer Begleitperson, die nicht als Patient aufgenommen ist und die sich bei lhnen
im Zimmer aufhélt, werden als “diverse Kosten” in Rechnung gestellt.

Unabhéngig vom Zimmertyp gehen diese Kosten in voller Hohe zu Ihren Lasten.

Eine Liste mit den Preisen dieser Produkte und Dienstleistungen liegt den Aufnahmeformularen bei und kann auch auf der Website des Krankenhauses
konsultiert werden.

Nachstehend finden Sie einige Beispiele vielgefragter Dienstleistungen und Produkte:
- Zimmerkomfort: Telefon, Fernsehgerat und Internetanschluss;

7. Anzahlungen

Das Krankenhaus kann pro Aufenthaltsperiode von 7 Tagen eine Anzahlung fordern. Die Hohe der Anzahlungen ist gesetzlich beschrankt.

Leistungsberechtigter mit Kinder als Person zu Lasten Sonstiger Leistungs-
Vorzugstarif berechtigter
Einzelzimmer 350 Euro 350 Euro 350 Euro

8. Verschiedenes

Alle in diesem Dokument erwahnten Betrage kdnnen indexiert werden und demzufolge im Lauf der Aufnahme andern. Die Betrage gelten fiir
Patienten, die ordnungsgemaR krankenversichert sind (siehe Punkt 1).

Haben Sie zusatzliche Fragen zu den mit lhrer medizinischen Behandlung und Ihrem Krankenhausaufenthalt verbundenen Kosten?

Nehmen Sie dann an erster Stelle Kontakt auf mit dem zentralen Aufnahmebiiro, Tel. 087/599 599, rezeption@hospital-eupen.be, oder mit Ihrem
behandelnden Arzt.
Sie kdnnen sich auch mit lhrer Krankenkasse in Verbindung setzen.

Wenn nétig, kénnen Sie auch Kontakt aufnehmen mit dem Sozialdienst (@ 087/599 286, 087/599 287 oder 087/599 284) und der Ombudsstelle
unseres Krankenhauses (087/599 510).
Zusatzliche Informationen zu den mit lhrem Aufenthalt und Ihrer Behandlung verbundenen Kosten kdnnen Sie auf www.hospital-eupen.be finden.

Im Rahmen des Gesetzes Uber die Rechte des Patienten ist jede Berufsfachkraft dazu verpflichtet, den Patienten deutlich iiber die geplante
Behandlung zu informieren. Diese Informationen beziehen sich auch auf die finanziellen Folgen der Behandlung.
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