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Beihilfefahigkeit einer Behandlung in einer Privatklinik
Die personenbezogenen Bezeichnungen beziehen sich auf beide Geschlechter.

1. Privatklinik

Bei Privatkliniken handelt es sich in der Regel um Kliniken, die nicht nach § 108 SGB V* zugelassen sind.

2. Kostenvergleich/Vergleichsberechnung

In nicht nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenh&dusern sind die Kosten fur Behandlung, Unterkunft und
Verpflegung nur insoweit angemessen, als sie die Kosten, die in der dem Behandlungsort néchstgelegenen
Klinik der Maximalversorgung (Universitatsklinik nach § 108 SGB V) in Rechnung gestellt worden waren, nicht
Ubersteigen.

Betreibt der Trager einer Privatklinik auf dem Geldnde dieser Klinik oder in unmittelbarer N&he hierzu ein
weiteres Krankenhaus mit Zulassung nach § 108 SGB V, werden die Séatze des zugelassenen Krankenhauses
zum Vergleich herangezogen.

Besteht eine Klinik sowohl aus einer Privatklinik als auch aus einem Krankenhaus nach § 108 SGB V und findet
die Behandlung in der Privatklinik statt, muss ebenfalls eine Vergleichsberechnung durchgefuhrt werden.

In die Vergleichsberechnung sind neben den Kosten fiir die Behandlung auch die Kosten fir Wahlleistungen
(Zweibettzimmer und Chefarztbehandlung) sowie Sonder- und Zusatzentgelte und lUbliche Zuschlage (z.B. DRG-

Systemzuschlag oder Aushildungszuschlag) einzubeziehen.

Bei der Vergleichsberechnung kommt es nicht auf die Vergleichbarkeit der in dem behandelnden Krankenhaus
angewendeten Behandlungsmethoden mit denjenigen in der Vergleichsklinik an. Bei der Behandlung in einer

* § 108 SGB V siehe zweite Seite



Uni-Klinik handelt es sich um eine zumutbare Alternative zur Behandlung in einer Privatklinik, da davon
auszugehen ist, dass in Universitatskliniken regelmaBig die nach neuesten medizinischen Erkenntnissen
bestmdgliche Behandlung erfolgen kann und alle Leistungen erbracht werden, die medizinisch notwendig sind.

Sofern die der Privatklinik nachstgelegene Klinik der Maximalversorgung nachweislich keine gleichwertige
medizinische Versorgung anbieten kann, ist die Vergleichsberechnung anhand der vergleichbaren Pflegesatze
der dem Behandlungsort ndchstgelegenen Klinik nach § 108 Nr. 3 SGB V (Krankenhaus mit Versorgungsvertrag
mit den (Landes-)Verbanden der Kranken- oder Ersatzkassen) durchzuflihren, soweit diese eine medizinisch
gleichwertige Behandlung anbieten kann. Sofern auch dies nicht der Fall ist, sind die Pflegesatze der der
Beihilfestelle nachstgelegenen Klinik der Maximalversorgung fir die Vergleichsberechnung heranzuziehen.

3. Auszahlungsbetrag

Von den mit Hilfe der Vergleichsberechnung ermittelten beihilfefahigen Aufwendungen sind bei der Behandlung
in einer Privatklinik 25,- EUR pro Tag (fur hochstens 30 Tage im Kalenderjahr) in Abzug zu bringen. Auf den
verbleibenden beihilfefahigen Betrag wird Ihr persdnlicher Bemessungssatz angewendet

4. Hinweise

Der Kostenvergleich kann erst nach erfolgter Behandlung durchgefihrt werden.

Gegebenenfalls anfallende Kosten einer Begutachtung durch die Vergleichsklinik (Klinik der Maximalversorgung)
tragt die Beihilfestelle.

Gesondert berechnete Mehraufwendungen, z.B. fur ein Einbettzimmer, eine bessere Verpflegung, das
Bereitstellen eines Telefons, Fernsehgeréates oder einen besonderen Sanitarbereich sind nicht beihilfeféhig.

Bei der Behandlung in einer Privatklinik (oder dem Privatklinik-Teil) tragen Sie unter Umstanden ein
erhebliches Kostenrisiko.

§ 108 SGB V:
Die Krankenkassen dirfen eine Krankenhausbehandlung nur durch folgende Krankenh&user (zugelassene Krankenhauser) erbringen
lassen:
1. Krankenh&user, die nach den landesrechtlichen Vorschriften als Hochschulklinik anerkannt sind,
2. Krankenh&user, die in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommen sind (Plankrankenh&user), oder
3. Krankenh&user, die einen Versorgungsvertrag mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbadnden der
Ersatzkassen abgeschlossen haben.



