Allgemeine Vertragsbedingungen

guUltig ab 1. Juni 2010
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Die AVB gelten, soweit nichts anderes vereinbart
ist, fur die vertraglichen Beziehungen zwischen
der Diabetes Klinik Bad Mergentheim und den
Patienten bei vollstationdren, teilstationdren sowie
vor- und nachstationdren Krankenhausleistungen.

1. Die Rechtsbeziehungen zwischen dem Kran-
kenhaus und dem Patienten sind privatrecht-
licher Natur.

2. Die AVB werden fir Patienten wirksam, wenn
diese

o jeweils ausdricklich oder — wenn ein aus-
dricklicher Hinweis wegen der Art des Ver-
tragsschlusses nur unter unverhéltnisma-
Bigen Schwierigkeiten méglich ist — durch
deutlich sichtbaren Aushang am Ort des
Vertragsschlusses darauf hingewiesen wur-
den,

e von ihrem Inhalt in zumutbarer Weise,
die auch eine fir den Verwender der AVB
erkennbare  kérperliche  Behinderung
der anderen Vertragspartei angemessen
bericksichtigt, Kenntnis erlangen konnten,

o sich mit ihrer Geltung einverstanden erklart

haben.

1. Die vollstationdren, teilstationdren sowie vor-
und nachstationéren Krankenhausleistungen
umfassen die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen und die Wabhlleistungen.

2. Allgemeine Krankenhausleistungen sind die-
ienigen Krankenhausleistungen, die unter
Berucksichtigung der Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses im Einzelfall nach Art und
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Schwere der Erkrankung des Patienten fir die
medizinisch zweckmdflige und ausreichende
Versorgung notwendig sind. Unter diesen
Voraussetzungen gehdren dazu auch:

a)die wahrend des Krankenhausaufenthaltes
durchgefihrten MaBnahmen zur Friherken-
nung von Krankheiten im Sinne des Finften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V),

b)die vom Krankenhaus veranlassten Leis-
tungen Diritter,

c) die aus medizinischen Grinden notwen-
dige Mitaufnahme einer Begleitperson des
Patienten.

d)Die Frihrehabilitation im Sinne von § 39
Abs. 1,S. 3SGB V.

Nicht Gegenstand der allgemeinen Kranken-
hausleistungen sind

a)die Dialyse, wenn hierdurch eine entspre-
chende Behandlung fortgefihrt wird, das
Krankenhaus keine eigene Dialyseeinrich-
tung hat und ein Zusammenhang mit dem
Grund der Krankenhausbehandlung nicht
besteht.

b) Hilfsmittel, die dem Patienten bei Beendi-
gung des Krankenhausaufenthaltes mitge-
geben werden
(z. B. Prothesen, Blutzuckermessgerdte
Krankenfahrstihle, Insulinpumpen).

c) die Leichenschau und die Ausstellung einer
Todesbescheinigung.

d) Leistungen, die nach der Entscheidung des
Gemeinsamen Bundesausschusses gemaf
§ 137c SGB V nicht zu Lasten der gesetz-
lichen Krankenkasse erbracht werden dir-
fen.

Das Vertragsangebot des Krankenhauses er-
streckt sich nur auf diejenigen Leistungen,
for die das Krankenhaus im Rahmen seiner
medizinischen Zielsetzung personell und sach-
lich ausgestattet ist.

Im Rahmen der Leistungsféhigkeit des Kran-
kenhauses wird aufgenommen, wer der voll-
stationéren oder teilstationdren Krankenhaus-
behandlung bedarf. Die Reihenfolge der Auf-
nahme richtet sich nach der Schwere und der
Dringlichkeit des Krankheitsfalles.

Wer wegen unmittelbarer Lebensgefahr oder
der Gefahr einer bedrohlichen Verschlimme-
rung seiner Krankheit der sofortigen Behand-
lung bedart (Notfall), wird - auch auBBerhalb
der qualitativen oder quantitativen Leis-
tungsfahigkeit des Krankenhauses - einstwei-
len aufgenommen, bis seine Verlegung in ein
anderes geeignetes Krankenhaus gesichert ist.

Eine Begleitperson wird aufgenommen,
wenn dies nach dem Urteil des behandeln-
den Krankenhausarztes fur die Behandlung
des Patienten medizinisch notwendig und die
Unterbringung im Krankenhaus méglich ist.
Dariber hinaus kann auf Wunsch im Rahmen
von Wahlleistungen eine Begleitperson aufge-
nommen werden, wenn ausreichende Unter-
bringungsméglichkeiten zur Verfigung ste-
hen, der Betriebsablauf nicht behindert wird
und medizinische Grinde nicht entgegenste-
hen.

Bei medizinischer Notwendigkeit (insbesonde-
re in Notfdllen) kénnen Patienten in ein an-
deres Krankenhaus verlegt werden. Die Verle-
gung wird vorher — soweit moglich — mit dem
Patienten abgestimmt.

Eine auf Wunsch des gesetzlich Krankenver-
sicherten zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
kasse erfolgte Verlegung in ein wohnortnahes
Krankenhaus ist geméf3 § 60 SGB V von einer
Einwilligung der gesetzlichen Krankenkas-
se abhdngig, wenn die Verlegung nicht aus
zwingenden medizinischen Grinden erforder-
lich ist.
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Verweigert die gesetzliche Krankenkasse ihre
Einwilligung, erfolgt die Verlegung nur auf
ausdricklichen Wunsch und eigene Kosten
des gesetzlich Krankenversicherten. Das Kran-
kenhaus informiert den gesetzlich Krankenver-
sicherten hierGber.

Entlassen wird:

a)wer nach dem Urteil des behandelnden
Krankenhausarztes der Krankenhausbe-
handlung nicht mehr bedar,
oder

b) wer die Entlassung ausdricklich winscht.

Besteht der Patient entgegen &rztlichem Rat
auf seine Entlassung oder verldsst er eigen-
méchtig das Krankenhaus, haftet das Kran-
kenhaus fir die entstehenden Folgen nicht.
Eine Begleitperson wird entlassen, wenn die
Voraussetzungen nach Absatz 3 nicht mehr
gegeben sind.

Das Krankenhaus kann bei Verordnung von
Krankenhausbehandlung  (Krankenhausein-
weisung) Patienten in medizinisch geeigneten
Fallen ohne Unterkunft und Verpflegung
behandeln, um

a)die Erforderlichkeit einer vollstationéren
Krankenhausbehandlung zu kléren oder
die vollstationdre Krankenhausbehandlung
vorzubereiten (vorstationdre Behandlung),

b)im Anschluss an eine vollstationdre Kran-
kenhausbehandlung den Behandlungser-
folg zu sichern oder zu festigen (nachstatio-
ndre Behandlung).

Die vorstationdgre Krankenhausbehandlung,
die drei Behandlungstage innerhalb von funf
Kalendertagen vor Beginn der stationéren Be-
handlung nicht Gberschreiten darf, wird been-
det,

a) mit Aufnahme des Patienten zur vollstatio-
naren Behandlung,

b)wenn sich herausstellt, dass eine vollsta-
tionére Krankenhausbehandlung nicht oder
erst auBBerhalb des vorstationdren Zeitrah-
mens notwendig ist,

c) wenn der Patient die Beendigung ausdrick-
lich winscht oder die Behandlung abbricht.

In den Fallen b) und c) endet auch der Be-
handlungsvertrag.

Die nachstationdre Krankenhausbehandlung,
die sieben Behandlungstage innerhalb von 14
Kalendertagen, bei Organibertragungen drei
Monate nach Beendigung der stationéren
Krankenhausbehandlung, nicht Gberschreiten

darf, wird beendet

a)wenn der Behandlungserfolg nach Ent-
scheidung des Krankenhausarztes gesichert
oder gefestigt ist, oder

b) wenn der Patient die Beendigung ausdriick-
lich wiinscht oder die Behandlung abbricht.

Gleichzeitig endet auch der Behandlungsver-
trag.

Die Frist von 14 Kalendertagen oder drei
Monaten kann in medizinisch begrindeten
Einzelfallen im Einvernehmen mit dem einwei-
senden Arzt verldngert werden.

Eine notwendige érztliche Behandlung aufer-
halb des Krankenhauses wahrend der vor- und
nachstationdren Behandlung wird im Rahmen
des Sicherstellungsauftrages durch die an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzte gewdihrleistet und ist nicht Gegenstand
der Krankenhausleistung.

Das Krankenhaus unterrichtet den einwei-
senden Arzt unverziglich Gber die vor- und
nachstationére Behandlung des Patienten so-
wie diesen und die an der weiteren Kranken-
behandlung jeweils beteiligten Arzte tber die
Kontrolluntersuchungen und deren Ergebnis.
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1. Zwischen der Diabetes-Klinik und dem Pati-
enten kénnen im Rahmen der Méglichkeiten
des Krankenhauses und nach néherer MaB3-
gabe des DRG-Entgelttarifes - soweit dadurch
die allgemeinen Krankenhausleistungen nicht
beeintrachtigt werden - die folgenden Wahl-
leistungen vereinbart und gesondert berech-
net werden:

a)die darzilichen Leistungen aller an der
Behandlung beteiligten Arzte des Kran-
kenhauses, soweit diese zur gesonderten
Berechnung ihrer Leistungen berechtigt
sind, einschlieBlich der von diesen Arzten
veranlassten Leistungen von Arzten oder
arztlich geleiteten Einrichtungen aufBerhalb
des Krankenhauses. Dies gilt auch soweit
sie vom Krankenhaus berechnet werden;

b) die Unterbringung in einem Ein- oder Zwei-
bettzimmer;

c) die Unterbringung und Verpflegung einer
Begleitperson.

2. Gesondert berechenbare drziliche Leistungen
im Sinne des Absatz 1 Buchstabe a), auch
soweit sie vom Krankenhaus berechnet wer-
den, erbringt der leitende Arzt der Fachab-
teilung oder des Instituts des Krankenhauses
persénlich oder ein unter seiner Aufsicht
nach fachlicher Weisung tétiger nachgeord-
neter Arzt der Fachabteilung/des Instituts (§ 4
Absatz 2 GOA/GOZ). Im Verhinderungsfalle
Ubernimmt die Aufgabe des leitenden Arztes
sein Stellvertreter.

der

3. Wahlleistungen sind vor Erbringung

schriftlich zu vereinbaren.

4. Das Krankenhaus kann den Abschluss einer
Wahlleistungsvereinbarung  bei  Patienten,
die die Kosten einer friheren Krankenhaus-
behandlung nicht bzw. erheblich verspatet
gezahlt haben, ablehnen.

5. Das Krankenhaus kann Wahlleistungen sofort
einstellen, wenn dies fur die ErfGllung der all-
gemeinen Krankenhausleistungen fir andere
Patienten erforderlich wird; im Ubrigen kann
die Vereinbarung vom Patienten an jedem
Tag zum Ende des folgenden Tages gekindigt
werden; aus wichtigem Grund kann die Ver-
einbarung von beiden Teilen ohne Einhaltung
einer Frist gekindigt werden.

Das Entgelt fur die Leistungen des Krankenhauses
richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben des
DRG-Entgelttarifs in der jeweils giltigen Fassung,
der Bestandteil dieser AVB ist. Soweit Kranken-
hausleistungen Gber diagnoseorientierte  Fall-
pauschalen (Diagnosis Related Groups — DRG)
abgerechnet werden, bemisst sich das konkrete
Entgelt nach den individuellen Umstanden des
Krankheitstalls  (Hauptdiagnose, durchgefihrte
Prozeduren, Nebendiagnosen, Schweregradein-
stufung, Basisfallwert etc.). Bemessungsgrund-
lage ist das fir Deutschland jeweils aktuell giltige
DRG-System nebst den dazugehérigen Abrech-
nungsregeln.

1. Soweit ein offentlich-rechtlicher Kostentréger
(z. B. eine Krankenkasse) nach Mafigabe der
jeweils gesetzlichen Vorschriften zur Zahlung
des Entgelts fur die Krankenhausleistungen
verpflichtet ist, rechnet das Krankenhaus sei-
ne Entgelte unmittelbar mit diesem ab. Auf
Verlangen des Krankenhauses legt der Patient
eine KostenUbernahmeerklarung seines Ko-
stentréigers vor, die alle Leistungen umfasst,
die im Einzelfall nach Art der Schwere der
Krankheit fir die medizinische Versorgung im
Krankenhaus notwendig ist.
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2. Gesetzlich Krankenversicherte, die das acht-

zehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen
von Beginn der vollstationéren Krankenhaus-
behandlung innerhalb eines Kalenderjahres
for langstens 28 Tage nach Mafigabe des
§ 39 Abs. 4 SGB V eine Zuzahlung, die vom
Krankenhaus an die Krankenkasse weiterge-
leitet wird. Nahere Einzelheiten ergeben sich
aus dem DRG-Entgelttarif.

Gesetzlich Krankenversicherte, bei denen
eine Krankenhausbehandlung im Sinne des
& 39 Abs. 1 SGB V durchgefihrt wird und
die erklaren, dass sie Uber die vom Kran-
kenhaus erbrachten Leistungen sowie die
von den Krankenkassen dafir zu zahlenden
Entgelte unterrichtet werden wollen, erhalten
innerhalb von vier Wochen nach Abschluss
der Krankenhausbehandlung eine derartige
schriftliche Information, sofern sie bzw. ihre
gesetzlichen Vertreter dies bis spdtestens zwei
Wochen nach Abschluss der Behandlung aus-
dricklich gegentber der Krankenhausverwal-
tung erkléren.

Sofern kein gesetzlicher Krankenversiche-
rungsschutz besteht oder Wahlleistungen in
Anspruch genommen werden, die vom ge-
setzlichen Krankenversicherungsschutz nicht
umfasst sind, besteht nach Maf3gabe der
ieweils geltenden gesetzlichen Vorschriften
keine Leistungspflicht eines &ffentlich-recht-
lichen Kostentréigers (z. B. Krankenkasse). In
diesem Fall ist der Patient dem Krankenhaus
gegeniber Selbstzahler.

Selbstzahler sind zur Entrichtung des Entgelts
for die Krankenhausleistungen verpflich-
tet. Sofern der Patient als Versicherter einer
privaten Krankenversicherung von der Még-
lichkeit einer direkten Abrechnung zwischen
dem Krankenhaus und dem privaten Kranken-
versicherungsunternehmen Gebrauch macht,

werden Rechnungen unmittelbar gegentber
dem privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen erteilt. Voraussetzung fir eine solche
Direktabrechnung ist, dass der Versicherte
schriftlich seine Einwilligung, die jederzeit
widerrufen werden kann, erklart, dass die
Daten nach § 301 SGB V maschinenlesbar
an das private Krankenversicherungsunter-
nehmen Gbermittelt werden.

Fur Krankenhausleitungen kénnen Zwischen-
rechnungen erstellt werden. Nach Beendi-
gung der Behandlung wird eine Schlussrech-
nung erstellt.

Die Nachberechnung von Leistungen, die in
der Schlussrechnung nicht enthalten sind, und
die Berichtigung von Fehlern bleiben vorbe-
halten.

Der Rechnungsbetrag wird mit Zugang der
Rechnung fallig.

Bei Zahlungsverzug kénnen Verzugszinsen
in Hohe von funf Prozentpunkten Uber dem
Basiszinssatz pro Jahr (§ 288 BGB) berech-
net werden. DarUber hinaus kénnen Mahnge-
biuhren in Héhe von 10,00 € berechnet wer-
den, es sei denn, der Patient weist nach, dass
kein oder ein wesentlich geringerer Schaden
entstanden ist.

Eine Aufrechnung mit bestrittenen oder nicht
rechtskraftig festgestellten Forderungen ist
ausgeschlossen.

Soweit das Krankenhaus auf der Grundlage
von DRG nach § 17b des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes abrechnet, kann es fir
Krankenhausaufenthalte eine angemessene
Vorauszahlung verlangen, wenn und soweit
ein Krankenversicherungsschutz nicht nach-
gewiesen wird.
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2. Ab dem achten Tag des Krankenhausaufent-
haltes kann das Krankenhaus eine angemes-
sene Vorauszahlung verlangen, wenn und
soweit ein Krankenversicherungsschutz nicht
nachgewiesen wird.

Beurlaubungen sind mit einer stationdren Kran-
kenhausbehandlung in der Regel nicht vereinbar.
Wahrend einer stationéren Behandlung werden
Patienten daher aus zwingenden Grinden nur mit
Zustimmung des leitenden Abteilungsarztes beur-
laubt.

1. Eingriffe in die kérperliche und geistig-
seelische Unversehrtheit des Patienten werden
nur nach seiner Aufklérung Uber die Bedeu-
tung und Tragweite des Eingriffs und nach sei-
ner Einwilligung vorgenommen.

2. st der Patient auferstande, die Einwilligung
zu erklaren, so wird der Eingriff ohne eine
ausdrickliche  Einwilligung vorgenommen,
wenn dieser nach der Uberzeugung des
zustandigen Krankenhausarztes zur Abwen-
dung einer drohenden Lebensgefahr oder
wegen einer unmittelbar drohenden schwer-
wiegenden Beeintréchtigung des Gesund-
heitszustandes des Patienten unverziglich
erforderlich ist.

3. Absatz 2 gilt entsprechend, wenn bei einem
beschrankt geschéftstahigen oder geschafts-
unfahigen Patienten der gesetzliche Vertreter
nicht oder nicht rechtzeitig erreichbar ist oder
seine dem Eingriff entgegenstehende Willens-
erklarung im Hinblick auf § 323c StGB unbe-
achtlich ist.

Eine Obduktion kann vorgenommen werden,
wenn:

a)der Verstorbene zu Lebzeiten eingewilligt
hat, oder

b) der erreichbare néchste Angehérige (Abs.
3) des Verstorbenen, bei gleichrangigen
Angehdrigen einer von ihnen, eingewilligt
hat und dem Krankenhausarzt ein entge-
genstehender Wille des Verstorbenen nicht
bekannt geworden ist.

Von der Obduktion ist abzusehen bei Verstor-
benen, die einer die Obduktion ablehnenden
Gemeinschaft angehéren, sofern nicht der
Verstorbene zu Lebzeiten eingewilligt hat.

Ndchster Angehériger im Sinne des Absatzes

1 sind in der Rangfolge ihrer Aufzdhlung

o der Ehegatte bzw. eingetragene Lebens-
partner,

o die volljghrigen Kinder (und Adoptivkinder),

o die Eltern (bei Adoption die Adoptiveltern),
oder sofern der Verstorbene zur Todeszeit
minderjéhrig war und die Sorge fur seine
Person zu dieser Zeit einem Elternteil, einem
Vormund oder einem Pfleger zustand, die-
ser Sorgeinhaber,

o die volljghrigen Geschwister,

o die Grofeltern.

Bei mehreren gleichrangigen Angehérigen
genigt es, wenn einer von ihnen beteiligt wird
und eine Entscheidung frifft. Ist ein vorran-
giger Angehériger — innerhalb angemessener
Zeit - nicht erreichbar, gentgt die Beteiligung
und die Entscheidung des néchsterreichbaren
nachrangigen Angehérigen. Dem néchsten
Angehdrigen steht eine volljghrige Person
gleich, die dem Verstorbenen bis zu seinem
Tode in besonderer persénlicher Verbunden-
heit offenkundig nahe gestanden hat; sie tritt
neben den ndchsten Angehérigen. Hatte der
Verstorbene die Entscheidung Uber eine Ob-
duktion einer bestimmten Person Ubertragen,
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tritt diese an die Stelle des néchsten Angeho-
rigen.

Die Absdatze 1 bis 3 finden keine Anwendung
bei einer Obduktion, die aufgrund einer
gesetzlichen Ermdchtigung von der zustén-
digen Behérde angeordnet ist.

& 13 findet insgesamt keine Anwendung auf
die Spende und Entnahme von Organen zum
Zweck der Ubertragung auf andere Men-
schen. Hierfir sind ausschlieBlich die Rege-
lungen des Transplantationsgesetzes mafigeb-

lich.

Krankengeschichten, insbesondere Kranken-
blatter, Untersuchungsbefunde, Réntgenauf-
nahmen und andere Aufzeichnungen sind
Eigentum des Krankenhauses.

Patienten haben keinen Anspruch auf Heraus-
gabe der Originalunterlagen. Abweichende
gesetzliche Regelungen bleiben unberihrt.

Das Recht des Patienten oder eines von ihm
Beauftragten auf Einsicht in die Aufzeich-
nungen, ggf. auf Uberlassung von Kopien auf
seine Kosten und die Auskunftspflicht des be-
handelnden Krankenhausarztes bleiben un-
berthrt.

Die Verarbeitung der Daten einschlief3lich
ihrer Weitergabe erfolgt unter Beachtung der
gesetzlichen Regelungen, insbesondere der
Bestimmungen Uber den Datenschutz, der
arztlichen Schweigepflicht und des Sozialge-
heimnisses.

In das Krankenhaus sollen nur die notwen-
digen Kleidungssticke und Gebrauchsgegen-
sténde eingebracht werden. Der Patient darf
im Krankenhaus nur die Gblichen Kleidungs-
sticke und Gebrauchsgegensténde in seiner
Obhut behalten. Da die Klinikzimmer nicht
verschlossen werden, bleibt fur die Patienten
die Méglichkeit, Privatgegenstande und Wert-
sachen im Kliniksafe unterzubringen.

FUr im Zimmer untergebrachte Gegenstdnde
Ubernimmt das Krankenhaus keinerlei Haf-
fung.

Geld und Wertsachen werden bei der Ver-
waltung in fur das Krankenhaus zumutbarer
Weise verwahrt. Sie sollten dort abgegeben
werden. Das Krankenhaus kann aus friftigem
Grund die Verwahrung ablehnen.

Bei handlungsunféhig eingelieferten Patienten
werden Geld und Wertsachen in Gegenwart
eines Zeugen festgestellt und der Verwaltung
zur Verwahrung Gbergeben.

Zurickgelassene Sachen gehen in das Eigen-
tum des Krankenhauses Gber, wenn sie nicht
innerhalb von 12 Wochen nach Aufforde-
rung abgeholt werden. Eine Ricksendung er-
folgt nur nach schriftlicher Aufforderung, die
Kosten hierfir tragt der Patient.

Im Fall des Absatzes 4 wird in der Aufforde-
rung ausdricklich darauf verwiesen, dass auf
den Herausgabeanspruch verzichtet wird mit
der Folge, dass die zuriickgelassenen Sachen
nach Ablauf der Frist in das Eigentum des
Krankenhauses Ubergehen.

Absatz 4 gilt nicht for Nachlassgegenstéin-
de sowie fir Geld und Wertsachen, die von
der Verwaltung verwahrt werden. Die Aufbe-
wahrung, Herausgabe und Verwertung dieser

Sachen erfolgt unter Beachtung der gesetz-
lichen Bestimmungen.

Der Patient hat die vom Krankenhaus erlassene
Hausordnung zu beachten.
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1. For den Verlust oder die Beschadigung von
eingebrachten Sachen, die in der Obhut des
Patienten bleiben, oder von Fahrzeugen des
Patienten, die auf dem Krankenhausgrund-
stick oder auf einem vom Krankenhaus be-
reitgestellten Parkplatz abgestellt sind, haftet
der Krankenhaustréger nur bei Vorsatz und
grober Fahrléssigkeit; das gleiche gilt bei Ver-
lust von Geld und Wertsachen, die nicht der
Verwaltung zur Verwahrung Gbergeben wur-
den.

2. Haftungsanspriche wegen Verlustes oder Be-
schadigung von Geld und Wertsachen, die
durch die Verwaltung verwahrt wurden, so-
wie for Nachlassgegenstdnde, die sich in der
Verwahrung der Verwaltung befunden haben,
mussen innerhalb einer Frist von drei Monaten
nach Erlangung der Kenntnis von dem Verlust
oder der Beschadigung schriftlich geltend ge-
macht werden; die Frist beginnt frihestens mit
der Entlassung des Patienten.

Die Benutzung von Funktelefonen ist auf dem
Gelénde des Krankenhauses nicht gestattet.

Der Zahlungspflichtige hat seine Schuld auf seine
Gefahr und seine Kosten in Bad Mergentheim zu
erfillen.

Diese AVB treten am 1. Juni 2010 in Kraft. Gleich-
zeitig werden die AVB vom 1. August 2009 auf-
gehoben.
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