Erstattung lhrer
Krankenhauskosten o

Wenn Sie keine Krankenhausversi-
cherung abgeschlossen haben:

Der Endbetrag der Krankenhausrechnung bleibt zu Ih-
ren Lasten, diesen mussen Sie dem Krankenhaus uber-
weisen. Sie sehen auf der Rechnung, welche Kosten
bereits durch die gesetzliche Krankenversicherung tiber
das Drittzahlersystem tibernommen wurden. Reichen
Sie die Rechnung bei uns ein, damit wir priifen konnen,
ob eine Erstattung liber die Zusatzlichen Dienste mog-
lich ist (z.B. flir den Aufenthalt einer Begleitperson).

Wenn Sie eine Krankenhausversi-
cherung abgeschlossen haben:

Nach Erhalt der Krankenhausrechnung sollten Sie diese
Uberweisen und parallel mit dem vollstandig ausgefiill-
ten und unterzeichneten Dokument ,Hospitalia: Antrag
auf Rickerstattung” bei uns einreichen.

Fur Pflegeleistungen, die in einem gewissen Zeitraum
vor und nach dem Aufenthalt in Anspruch genommen
wurden, erhalten Sie von uns eine Liste, auf der Sie alle
Leistungen, die mit dem Aufenthalt zusammenhangen,
ankreuzen konnen. Reichen Sie diese Liste unterzeich-
net bei uns ein. Fir Ankaufe in der Apotheke missen
Sie die Belege (BVAC) oder eine Kostenlibersicht, die
Sie bei der Apotheke beantragen konnen, bei uns ein-
reichen.

Alle Infos zu den Hospitalia-Produkten
sowie Dokumente, wie den Antrag auf
Rickerstattung, finden Sie auf unserer
Website www.freie.be.
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Als Mitglied der Krankenhausversicherung Hospitalia
Plus sind Sie bestmdglich abgesichert, auch im Einzel-
zimmer. In unterschiedlichen Situationen wird dennoch
zu einem Aufenthalt im Mehrbettzimmer geraten, um
liberraschenden Kosten zu Ihren Lasten vorzubeugen:
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Freie Krankenkasse, Versicherungsvertreter (Nr. AfK 5004c) fiir MLOZ Insurance, die VaG des Landesbundes der Freien Krankenkassen, anerkannt unter der Nr. AfK 750/01 fiir die Zweige 2 und 18
(RJP Briissel, 422.189.629). Hospitalia und Hospitalia Plus sind Krankenhausversicherungen von MLOZ Insurance. Das vorvertragliche Informationsblatt, das IPID sowie die AGB kénnen Sie einse-
hen unter www.freie.be/rechtliche-informationen/. Die Produkte unterliegen der belgischen Gesetzgebung. Der Versicherungsvertrag wird auf Lebenszeit geschlossen. Beschwerden kénnen ge-
richtet werden an info@freie.be oder an den Beschwerdemanager von MLOZ Insurance (complaints@mloz.be) oder an den Ombudsmann der Versicherungen (info@ombudsman-insurance.be).

Auf unserer
Website www.freie.be
finden Sie die Liste der Kran-
kenhéauser, die mehr als 200 %
Honorarzuschlage berechnen.
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Krankenhauskosten
berechnen

Wenn Sie sich einem Routineeingriff unterziehen,
konnen Sie die ungefahren Kosten mithilfe des Tools
.Kosten |hres Krankenhausaufenthalts” berechnen.

Indem Sie einen Eingriff sowie ein oder mehrere
Krankenhauser auswahlen, erhalten Sie mithilfe
dieses Tools die ungefahren Krankenhauskosten,

die ohne Krankenhausversicherung zu lhren
Lasten bleiben wirden.

freie

Fir weitere Informationen stehen wir gerne zu lhrer
Verfligung.

DX info@freiebe ) +32 (0)80 640 515

Freie Krankenkasse
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Dieser Folder dient ausschlieSlich zu Informationszwecken. Er stellt keine Anspruchsberech-

tigung dar. Fiir die Rechte und Pflichten der Versicherten ist ausschlieBlich die Satzung von
MLOZ Insurance malSgebend.

Sie mussen ins Krankenhaus?

So bereiten Sie sich bestmaoglich vor!

In diesem Faltblatt finden Sie hilfreiche Informationen
zu den wichtigsten Schritten, die Sie bei einem Kran-
kenhausaufenthalt unternehmen sollten.

freie

www.freie.be



Vor dem Aufenthalt

Informieren Sie sich bei uns
uber lhren Versicherungsschutz

], Sind Sie fiir einen Krankenhausaufenthalt versichert?

e Sie haben keine Krankenhausversicherung:
Wir erstatten lhnen die gesetzlich vorgesehenen
Betrage.

e Sie haben eine Krankenhausversicherung:
Ihr Anrecht besteht erst nach einer Wartezeit von
6 Monaten bzw. 9 Monaten nach Abschluss der
Versicherung. In diesem Fall haben Sie Anrecht
auf Erstattungen, die (iber die Basiserstattungen
hinausgehen, wie Zuschlage im Einzelzimmer,
Leistungen vor und nach dem Aufenthalt usw.

Z, Sind Sie mit der Zahlung Ihrer Pramien in Ordnung?

ExiE  Informationen lber Ihre Versicherungen und
= “ . . .
; deren Zahlungen kénnen Sie ganz einfach in
(=] Ihrem Online Bliro einsehen. Die gewtinschten
Details finden Sie unter dem Menlpunkt ,Ver-
sicherungsdaten”.

Achten Sie bei der Zimmerwahl auf
Ihren Versicherungsschutz

(& Sie verbringen Ihren Krankenhausaufenthalt alleine
im Zimmer und haben ein eigenes Bad. Die Kosten
in solch einem Zimmer kénnen sehr hoch ausfallen.
Neben dem Zimmerzuschlag hat das Krankenhaus
namlich die Moglichkeit, Ihnen Honorarzuschlage
bis zu 300 % auf den Basispreis zu berechnen. Ohne
eine Krankenhausversicherung, die den GroRteil
der Kosten eines Einzelzimmers tibernimmt, bleiben
sehr hohe Kosten zu Ihren Lasten.

EA &} Wenn Sie ein Zwei- oder Mehrbettzimmer wihlen,
sind die Kosten begrenzt. Das Krankenhaus darf
lhnen keine Honorarzuschlage in Rechnung stellen.
Der Grofteil der Kosten wird von der gesetzlichen
Krankenversicherung tibernommen.

Regeln Sie administrative Dinge vor

dem Aufenthalt

Melden Sie sich bereits im Vorfeld im Krankenhaus
an. Je nach Eingriff werden Sie bei der Anmeldung
gebeten, eine Anzahlung zu leisten.

Falls Sie nach dem Krankenhausaufenthalt wahrend
einer bestimmten Zeit arbeitsunféahig sind, informie-

ren Sie lhren Arbeitgeber bzw. die Arbeitslosenkasse

(als Selbststandiger Ihre Sozialversicherungskasse)
sowie die Krankenkasse mittels eines arztlichen
Attests (iber Ihre Arbeitsunfahigkeit.

Packen Sie lhre Tasche

[J Personalausweis (elD)

[0 Zahlungsmittel fiir die Anzahlung des
Aufenthalts

[J Vom behandelnden Arzt ausgestellte
Dokumente fiir den Aufenthalt

[0 Untersuchungsberichte

a

Liste der regelmaBig einzunehmenden
Medikamente

a

Liste moglicher Allergien und Nah-
rungsunvertraglichkeiten

Blutgruppenkarte

Impfausweis

Rontgenaufnahmen (falls vorhanden)
Tag- und Nachtkleidung

Toilettentasche

O 0Oo0aoaoao

Unterhaltung (z.B. Biicher, Zeit-
schriften, Tablet, Kopfhorer usw.)

O

Getranke und kleine Snacks

Krankenhauskosten m @ Mehrkosten je nach Zimmerwahl

Gesetzlich festgelegte Kosten

Die Kosten, die die gesetzliche Krankenversicherung
Ubernimmt, rechnet das Krankenhaus direkt mit der
Krankenkasse ab. Je nach Versicherungsstatut tragen Sie
als Patient einen taglichen Eigenanteil:

Eigenanteil am Tagespflegesatz

1.Ta 2. bis Ab dem
189 | go, Tag 91. Tag

Versicherte mit Vorzugstarif 703 €

Langzeitarbeitslose und

deren Mitversicherte EAEG [0S

Alle Mitversicherten unter

25 Jahren 34,30 € 703 €

Hauptversicherte ohne Mit-
versicherte

47,08 € 703 €

Hauptversicherte mit Mitver-
sicherten

47,08 € 19,81€ 7,03 €
AuBerdem kommt eine Tagespauschale von 0,62 € hinzu
fir Medikamente, die durch die gesetzliche Krankenversi-
cherung erstattet werden. Nicht erstattbare Medikamente
bleiben vollstandig zu Ihren Lasten.

Honorarkosten der Pflegeleistenden und mogliche Zu-
schlage sind ebenfalls nicht in diesem Satz einbegriffen.

Anzahlung

Bei Ihrer Aufnahme darf das Krankenhaus eine Anzah-
lung verlangen, welche bei der Endabrechnung vom
Gesamtbetrag abgezogen wird.

Fir jede Aufenthaltsverlangerung von 7 Tagen darf die
Krankenhausverwaltung eine neue Anzahlung verlangen,
jedoch gelten bestimmte Hochstgrenzen, die im Einzel-
zimmer hoher ausfallen als im Mehrbettzimmer.

Wahlen Sie ein Zwei- oder Mehrbettzimmer, sind die
Kosten zu Ihren Lasten begrenzt. Entscheiden Sie sich
jedoch fiir ein Einzelzimmer, kdnnen zuséatzlich zum
Eigenanteil am Tagespflegesatz Zimmerzuschlage und
vor allem auch Honorarzuschlage berechnet werden.

Beispiel

Eigenanteile fiir einen chirurgischen Eingriff mit Auf-
enthalt von 3 Tagen fiir einen Hauptversicherten, je
nach Zimmerwahl in einem Krankenhaus, das 200 %
Honorarzuschldge im Einzelzimmer berechnet:

- leal A

Gesetzlicher Eigenan-
teil des Tagespflegesat- 86,70 € 86,70 €
zes fiir 3 Tage

Zimmerzuschlage - 225 €

Gesetzlicher Eigenan-
teil der Medikamente 186 € 186 €

Gesetzlicher Eigenan-
teil fiir weitere Leistun-

30,04 € 30,04 €

gen wie z.B. bildgeben-
de Verfahren

Gesetzlicher Eigen-
anteil des Honorars der 11,07 € 11,07 €
Pflegeleistungen

Arztllcbe Honorar- ) 4.252,96 €
zuschlage

Kosten zu lhren Lasten
ohne Krankenhausver- 128,50 € 4.606,46 €
sicherung




