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Ihre Krankenhausaufnahme in der Paracelsus Nordseeklinik Helgoland

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

wir freuen uns Uber Ihr Interesse an unserer Klinik. Bitte lesen Sie die folgenden
Infos sorgfaltig durch und senden uns die entsprechenden Unterlagen ausgefillt
zu.

Bitte senden Sie den persoénlichen Fragebogen erst an uns zuriick, nachdem Sie
mit lhrem behandelnden Arzt / Ihrer behandelnden Arztin dariiber gesprochen
haben, ob dieser / diese den Aufenthalt bei uns fir notwendig erachtet. Legen Sie
bitte Ihren Aufnahmebogen sowie den Fragenbogen Aufnahme fir den
behandelnden Arzt Ihrem Neurologen / Ihrer Neurologin vor und senden Sie dann
beides sowie einen aktuellen Medikamentenplan zur weiteren Bearbeitung an
uns.

Sobald wir die Unterlagen komplett (Aufnahmebogen + Formular Arzt +
aktueller Medikamentenplan) erhalten haben, setzen wir uns unaufgefordert
mit lhnen in Verbindung.

Die Aufenthaltsdauer in unserem Haus betragt maximal 3 Wochen. Die Dauer
hangt vom Verlauf des Aufenthaltes ab. Ihr Aufenthalt bei uns beginnt in der
Regel mit einem ausflhrlichen arztlichen Aufnahmegesprach sowie einer
pflegerischen Aufnahme durch das Fachpersonal.

Da die Paracelsus Nordseeklinik ein Krankenhaus ist, mussen Sie bzw. Ihr Arzt /
Ihre Arztin keine Genehmigung Ihrer gesetzlichen Krankenversicherung in Form
eines Reha-Antrages einholen. Die notwendige Krankenhauseinweisung lhres
Arztes / Ihrer Arztin bringen Sie bitte am Aufnahmetag mit.

Sind Sie Mitglied einer gesetzlichen oder Ersatz-Krankenkasse, brauchen Sie
dann auB3er der Einweisung und der Absprache des Aufnahmetermins mit uns
nichts weiter zu unternehmen.

Als Privatversicherte werden Sie gebeten, spatestens am Anreisetag der
stationaren Aufnahme eine Kostenubernahmeerklarung oder
Versichertenkarte Ihrer privaten Krankenversicherung vorzulegen.

Selbstzahler (Patientinnen und Patienten, die weder einer gesetzlichen noch
privaten Krankenversicherung angehéren bzw. KEINE Einweisung oder
Kostentibernahmeerklarung spatestens am Anreisetag mitbringen!) werden
gebeten, bei Aufnahme eine Vorauszahlung in H6he von 1.500 € zu leisten.

Fiur den Fall der Inanspruchnahme von Wahlleistungen (Einzelzimmer) bitten wir
Sie eine Vorauszahlung fur 10 Tage (780,- €) an die Kasse der Klinik (siehe
Anschreiben rechte Seite) zu leisten. Bei der Uberweisung bitte immer lhren
Namen und lhr Aufnahmedatum im Verwendungszweck angeben. Der Restbetrag
wird lhnen am Ende Ihres Aufenthaltes in Rechnung gestelit.

Bei weiteren Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung.
Tel.: 04725 803-135

Mit freundlichen GriiRen
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Hinweise zum Datenschutz:

Der Datenschutzbeauftragte ist
unter oben genanter Adresse oder
unter datenschutz@dsb-ms.de
erreichbar. Detaillierte Auskunft
gem. Art. 13 und 14 EU DS-GVO
erhalten Sie unter www.paracelsus-
kliniken.de/datenschutz.
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