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Information fiir Versicherte in der privaten Krankenversicherung
Liebe Eltern,

wir bedanken uns far lhr Vertrauen, dass Sie |hr Kind im Sozialpadiatrischen Zentrum (SPZ) des Klinikum
Esslingen vorstellen méchten.

Im SPZ sind unterschiedliche Berufsgruppen unter kinderarztlicher Leitung vereint. Die verschiedenen
Fachbereiche arbeiten Hand in Hand, um den individuellen Bedlrfnissen lhres Kindes gerecht zu werden.

Da Sie bei einer privaten Krankenversicherung versichert sind, bitten wir Sie folgendes zu beachten:

Unsere Leistungen werden gegeniber privaten Krankenversicherungen (PKV) mit einer Quartalspauschale
abgerechnet. Diese Abrechnungsform wird durch die Sozialgesetzgebung vorgeschlagen (§120 (3) SGB V) und
wird bundesweiteinheitlich gegenliber den gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) so praktiziert.

Dieses Vorgehen haben wir nun auch vertraglich mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V.
festgelegt. Dadurch wird sichergestellt, dass unsere SPZ- spezifischen Besonderheiten bei der Verglitung
Bericksichtigung finden.

Far unsere interdisziplinaren Leistungen stellen wir hnen eine Quartalspauschale von derzeit 435,60 € in
Rechnung.

Sofern Sie beihilfeberechtigt sind, sollten Sie Ihre Beihilfestelle darauf hinweisen, dass die PKV unsere
Leistungen ausschlieBlich mit einer Quartalspauschale vergutet und wir keine Rechnungen auf GOA-Basis
stellen.

Wir bitten Sie um Versténdnis firr dieses Vorgehen, das dazu beitrégt, lhrem Kind auch langfristig eine fachlich
gute Betreuung im SPZ anbieten zu kénnen.

Far Rickfragen stehen wir gerne zur Verfligung.

Dr. med. S. Novak X X
Leitender Arzt des Unterschrift Versicherte/r bzw. gesetzl. Vertreter/in Datum
Sozialpé&diatrischen Zentrums

Hauptversicherter: X

Name Geburtsdatum

Klinikum Esslingen GmbH - Hirschlandstr. 97 - 73730 Esslingen - Postfach 10 07 53 - 73707 Esslingen - Telefon 0711 - 31 03 - 0 - www.klinikum-esslingen.de

Sitz: Esslingen - Geschéftsfihrer: Matthias Ziegler - Vorsitzender des Aufsichtsrates: Oberblrgermeister Matthias Klopfer

IBAN: DE77 6115 0020 0000 9004 61 - BIC: ESSLDE66XXX - St.-Nr.: 28/59336/00261 - USt.-IdNr.: DE262572134 Ein Unternehmen der
STADT ESSLINGEN A.N. .'




