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Vertragsloser Zustand im Zusatzversicherungsbereich mit der KPT

Verpflichtung zur Kostenibernahme als Halbprivat- oder Privatpatient
=>Muss von den Mitarbeitenden des Spitals vollstandig ausgefillt werden:
Die Patientin/der Patient méchte auf der Privatabteilung (halbprivat- oder privat) behandelt werden.

Die Information wurde bestatigt durch:

L] Patientin/Patient (NAME) ..........cccvevvereeeereeeresreeeeeereereennns [] Versicherungsausweis
L] Angehorige (NAME) .......ccoveeveeveeereeeecieeee e eve s [] Versicherungsausweis
Die Patientin/der Patientist bei der...........ccccceeeeiiiiiiiiei e, zusatzversichert.

Folgende Versicherungsdeckung besteht:
[] Halbprivate Abteilung ] Private Abteilung

[] Patient/Angehérige wurden dariiber informiert, dass ein vertragsloser Zustand im Zusatzversicherungsbe-
reich vorliegt und die Mehrkosten fir Uberobligatorische Leistungen (privat/halbprivat) von ihm/ihnen direkt
geschuldet sind.
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Aufnahme: .................. Interne Tel. Nr. .............. Name/Visum Spitalpersonal..........................
Bitte Formular vollstandig ausgefullt und nach Unterschrift Patientin/Patient weiterleiten an:
Geriatrische Klinik St.Gallen AG, Patientenadministration, Rorschacher Strasse 94, 9000 St. Gallen

Verpflichtung der Patientin/des Patienten zur Kostentubernahme als Halbprivat- oder Privatpatient

Die Patientin/der Patient wiinscht eine Behandlung auf der halbprivaten/privaten Abteilung der Geriatrischen
Klinik St.Gallen AG (wie oben gekennzeichnet).

Aufgrund der fehlenden Verhandlungsbereitschaft der oben genannten Zusatzversicherung besteht seit dem
1. Mai 2025 ein vertragsloser Zustand. Als Folge davon vergutet die Zusatzversicherung ihren Versicherten
keine Kosten fur Gberobligatorische Leistungen (Aufenthalt und Behandlung auf der halbprivaten- oder privaten
Abteilung) der Geriatrischen Klinik St. Gallen AG.

Die Geriatrische Klinik wird seine uberobligatorischen Leistungen ab 1. Mai 2025 zu nachstehenden Tarifen
der Patientin/dem Patienten in Rechnung stellen. Zudem ist bei Eintritt eine Depotzahlung zu leisten.

Aufpreis fir zusatzliche Hotel- und Spitalleistungen Halbprivat Privat
] im Einzelzimmer (Hotellerie «Geri Exklusiv») pro Nacht CHF 400.00
L] im Zweibettzimmer (Hotellerie «Geri Premium») pro Nacht CHF 310.00

Aufpreis fir freie Arztwahl Halbprivat Privat
] Honorare fiir &rztliche Leistungen CHF 420.00 CHF 420.00

Im Ubrigen richten sich die Modalitaten und Preise nach der Taxordnung und dem Tarif der Geriatrischen Klinik
St.Gallen AG sowie den zugehdrigen Dokumenten (einsehbar unter www.geriatrie-sg.ch). Diese bilden integra-
len Bestandteil der vorliegenden Aufklarung zur Kosteniibernahmepflicht. Die/der Patient/in verpflichtet sich, fir
die oben aufgelisteten und fur allfallige weitere Gberobligatorischen Leistungen wahrend ihres/seines Aufent-
halts aufzukommen.

Die/der Unterzeichnete hat das vorliegende Formular gelesen, eine Kopie dieses Formulars erhalten und ih-
re/seine Leistungspflicht und die anwendbaren Preise zur Kenntnis genommen. Sie/Er erklart sich damit ein-
verstanden und verpflichtet sich, der Geriatrischen Klinik die Kosten fur tGberobligatorische Leistungen zu be-
zahlen.

Ort, Datum: ...oocvvviiiiiieeeeeee Unterschrift Patientin/Patient: .........cc.oiieiiiiiiiie e,

Bei Handlungsunfahigkeit Patientin/Patient: Unterschrift Angehorige: ............oocoiiiiiiiiii,



