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Geltungsbersich

Die AVB gelten, soweit nichts anderes ver-
einbart ist, fir die vertraglichen Beziehungen
zwischen dem Klinikum Firth und den Pati-
enten bei vollstationdren, teilstationdren
sowie vor- und nachstationdren Kranken-
hausleistungen.

(1) Die Rechisbezighungen zwischen dem
Krankenhaus und dem Patienten sind privat-
rechtlicher Natur.

(2) Die Allgemeinen Vertragsbedingungen
werden flr Patienten wirksam, wenn diese

s+ jeweils ausdriickiich oder — wenn ein
ausdriicklicher Hinweis wegen der Art
des Vertragsschlusses nur unter unver-
haltnismaRigen Schwierigkeiten méglich
ist - durch deutlich sichtbaren Aushang
am Ort des Vertragsschlusses darauf
hingewiesen wurden,

« von ihrem Inhalt in zumutbarer Weise,
die auch eine fir den Verwender der
AVB erkennbare korperliche Behinde-
rung der anderen Vertragspartei ange-
messen berlcksichtigt, Kenntnis erlan-
gen konnten,

sich mit ihrer Geltung einverstanden er-
klart haben.

L §3
7 Umfang der
Krankenhausleistungen

(1} Die vollstationéren, teilstationdren sowie
vor- und nachstationdren Krankenhaus-
leistungen umfassen die allgemeinen Kran-
kenhausleistungen und die Wahlleistungen.

4.2.2 Patientenvertrage

Allgemeine Vertragsbedingungen
flir das Klinikum Fiirth (AVB)

(2) Allgemeine Krankenhausleistungen sind
diejenigen Krankenhausleistungen, die unter
Berlicksichtigung der Leistungsfihigkeit des
Krankenhauses im Einzelfall nach Art und
Schwere der Erkrankung des Patienten fir
die medizinisch zweckméfige und aus-
reichende Versorgung notwendig sind. Unter
diesen Voraussetzungen gehéren dazu auch:

a} die wahrend des Krankenhausaufent-
halts durchgeflihrten MaBRnahmen zur
Friiherkennung von Krankheiten im Sin-
ne des Funften Buches Sozialgesetz-
buch (SGB V),

b} die wvom Krankenhaus veranlassten
Leistungen Dritter,

c) die aus medizinischen Grilnden not-
wendige Mitaufnahme einer Begleit-
person des Patienten,

d} die besonderen Leistungen von Zentren
und Schwerpunkten fur die stationdre
Versorgung von Patienten, insbesondere
die Aufgabe von Tumorzentren und geri-
atrischen Zentren sowie entsprechenden
Schwerpunkten,

e} die Frihrehabhilitation im Sinne von § 38
Abs. 1 Satz 3 SGB YV,

f} das Entlassmanagement im Sinne von §
39 Absatz 1a SGB V.

(3) Nicht Gegenstand der allgemeinen Kran-
kenhausleistungen sind,

a} die Dialyse, wenn hierdurch eine ent-
sprechende Behandlung fortgefilhrt wird,
das Krankenhaus keine eigene Dialy-
seeinrichtung hat und ein Zusammen-
hang mit dem Grund der Krankenhaus-
behandlung nicht besteht.

b) die Leistungen der Belegédrzte, der Be-
leghebammen/-Entbindungspfleger,

¢) Hiifsmittel, die dem Patienten bei Been-
digung des Krankenhausaufenthaltes
mitgegeben werden (z.B. Prothesen, Un-
terarmstiitzkriicken, Krankenfahrstihle),

d} die Leichenschau und die Ausstellung
einer Tedesbescheinigung,

e} Leistungen, die nach Entscheidung des
Ausschusses Krankenhaus geméR § 137
¢ 3GB V nicht zu Lasten der gesetzli-
chen Krankenkassen erbracht werden
dirfen,

fi Dolmetscherkosten.

(4) Das Vertragsangehot des Krankenhauses
erstreckt sich nur auf diejenigen Leistungen,
fur die das Krankenhaus im Rahmen seiner
medizinischen Zielsetzung personell und
sachlich ausgestattet ist.

Verlegung, ng

(1} Im Rahmen der Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses wird aufgenommen, wer der
vollstationéren oder teilstationdren Kranken-
hausbehandlung bedarf. Die Reihenfolge der
Aufnahme richtet sich nach der Schwere und
der Dringlichkeit des Krankheitsbildes.

{2) Wer wegen unmittelbarer Lebensgefahr
oder der Gefahr einer bedrohlichen Ver-
schlimmerung seiner Krankheit der soforti-
gen Behandlung bedarf (Notfall), wird - auch
auBBerhalb der qualitativen oder quantitativen
Leistungsidhigkeit des Krankenhauses -
einstweilen aufgenommen, bis seine Verle-
gung in gin anderes geeignetes Krankenhaus
gesichert ist.

{3} Eine Begleitperson wird aufgenommen,
wenn dies nach dem Urteil des behandeln-
den Krankenhausarztes fiir die Behandlung
des Patienten medizinisch notwendig und die
Unterbringung im Krankenhaus mdglich ist.
Dartiber hinaus kann auf Wunsch im Rah-
men von Wahlleistungen eine Begleitperson
aufgenommen werden, wenn ausreichende
Unterbringungsmaglichkeiten zur Verflgung
stehen, der Betriebsablauf nicht behindert
wird und medizinische Griinde nicht entge-
genstehen.

{4) Bei medizinischer Notwendigkeit (insbe-
sondere in Notfdllen) kbnnen Patienten in ein
anderes Krankenhaus verlegt werden. Die
Verlegung wird vorher — soweif mdglich - mit
dem Patienten abgestimmt.

Eine auf Wunsch des gesetzlich Kranken-
versicherten zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkasse erfolgende Verlegung in ein
wohnortnahes Krankenhaus ist gem. §60
SGB V bei Abrechnung einer Fallpauschale
von ainer Einwilligung der gesetzlichen
Krankenkasse abhangig, wenn die Verlagung
nicht aus zwingenden medizinischen Griin-
den erforderlich ist. Verweigert die gesetzli-
che Krankenkasse ihre Einwilligung, erfolgt
die Verlegung nur auf ausdricklichen
Wunsch und eigene Kosten des gesetzlich
Krankenversicherten. Das  Krankenhaus
informiert den gesetzlich Versicherten hier-
Uber.

(5) Entlassen wird,

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

b) die Entlassung ausdrlicklich wiinscht.

Besteht der Patient entgegen &rztlichem Rat
auf seiner Entlassung oder verlésst er ei-
genmachtiy das Krankenhaus, haftet das
Krankenhaus fiir die entstehenden Folgen
nicht. Eine Begleitperson wird entlassen,
wenn die Voraussefzungen nach Absatz 3
nicht mehr gegeben sind.

{1} Das Krankenhaus kann bei Verordnung

von Krankenhausbehandlung {Krankenhaus-

einweisung) Patienten in medizinisch geeig-

neten Fillen ohne Unterkunft und Verpfie-

gung behandeln, um

a) die Erforderlichkeit einer vollstationdren
Krankenhausbehandiung zu klaren oder
die vollstationdre Krankenhausbehand-
fung vorzubereiten (vorstationdre Be-
handlung),
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by im Anschluss an eine vollstationére
Krankenhausbehandlung den Behand-
lungserfolg zu sichern oder zu festigen
(nachstationédre Behandiung).

(2) Die vorstationsre Krankenhaushehand-
tung, die drei Behandlungstage innerhalb von
fiinf Kalendertagen vor Beginn der stationi-
ren Behandlung nicht Oberschreiten darf,
wird heendet,

a) mit Aufnahme des Patienten zur voll-
stationdren Behandlung

b} wenn sich herausstellt, dass eine vollsta-
tiondre Krankenhausbehandiung nicht
oder erst aullerhalb des vor-stationdren
Zeltrahmens notwendig ist,

c) wenn der Patient die Beendigung aus-
driigklich wiinscht oder die Behandlung
abbricht.

In den Fatlen b) und ¢} endet auch der Be-
handlungsvertrag.

(3) Die nachstationdre Krankenhaushehand-
lung, die sieben Behandlungstage innerhalb
von 14 ~Kalendertagen, bei Organ-
(bertragungen drei Monate nach Beendigung
der stationdren Krankenhausbehandlung,
nicht Uberschreiten darf, wird beendet,

a} wenn der Behandlungserfolg nach Ent-
scheidung des Krankenhausarzies gesi-
chert oder gefestigt ist,

b) wenn der Patient die Beendigung aus-
driicklich wiinscht oder die Behandlung
abbricht.

Gleichzeitig endet auch der Behandlungsver-
trag.

Die Frist von 14 Kalendertagen oder drei
Monaten kann in medizinisch begrindeten
Einzelfillen im Einvernehmen mit dem ein-
weisenden Arzt verlangert werden. Kontroll-
untersuchungen bei  Organibertragungen
nach § 9 des Transplantationsgesetzes
durfen vom Krankenhaus auch nach Beendi-
gung der nachstationfiren Behandlung fortge-
fiihrt werden, um die weitere Krankenbe-
handlung oder Mafnahmen der Qualitatssi-
cherung wissenschattlich zu begieiten oder
zu unterstiitzen.

(4) Eine notwendige &rztliche Behandlung
auRerhalb des Krankenhauses wihrend der
vor- und nachstationéiren Behandlung wird im
Rahmen des Sicherstellungsauftrages durch
die an der vertragsérztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzte gewahrieistet und ist
nicht Gegenstand der Krankenhausleistun-
gen.

(5) Das Krankenhaus unterrichtef den ein-
weisenden Arzt unverziiglich Uber die vor-
und nachstationsire Behandlung des Patien-
ten sowie diesen und an der weiteren Kran-
kenbehandlung jeweils beteiligten Arzte Uber
die Kontrolluntersuchungen und deren Er-
gebnis.

Das Entgelt fir die Leistungen des Kranken-
hauses richtet sich nach den gesetzlichen
Vargaben und dem Pflegekostentarif bzw.
DRG-EntgeittariffPEPP-Entgelttarif  in  der
jeweiis glitigen Fassung, der Bestandteil
dieser AVB ist (Anlage).

(1) Soweit ein Gffentlich-rechtlicher Kosten-
tréger (z.B. Krankenkassen etc.) nach Mafl}-
gabe der jeweils geltenden gesetzlichen
Vorschriften zur Zahiung des Entaelts fur die
Krankenhausleistungen verpflichtet ist, rech-
net das Krankenhaus seine Entgelte unmit-
tetbar mit diesem ab. Auf Verlangen des
Krankenhauses legt der Patient eine Kosten-
Gbernahmeerkldrung seines Kostentrégers
vor, die alle Leistungen umfasst, die im
Einzelfall nach Art und Schwere der Krank-
heit flir die medizinische Versorgung im
Krankenhaus notwendig sind.

(2) Gesetziich Krankenversicherie, die das
achtzehnte Lebensjahr vollendet haben,
zahlen von Beginn der vollstationdren Kran-
kenhausbehandlung an innerhalb sines
Kalenderjahres fUr langstens 28 Tage nach
Maligabe des § 39 Abs, 4 SGB V eine Zu-
zahlung, die vom Krankenhaus an die Kran-
kenkasse weitergeleitet wird. Ndhere Einzel-
heiten ergeben sich aus dem Pflegekostenta-
rif / DRG-Entgelttarif/PEPP-Entgelttarif.

(3) Gesetzlich Krankenversicherte, bei denen
gine Krankenhausbehandlung im Sinne des
§39 Abs. 1 8GB V durchgefiihrt wird und die
erkldren, Uber die vom Krankenhaus erbrach-
ten Leistungen sowie die von den Kranken-
kassen daflr zu zahlenden Entgelte unter-
richtet werden zu wollen, erhalten innerhalb
von vier Wochen nach Abschiuss der Kran-
kenhausbehandlung eine derartige schriftli-
che Information, sofern sie bzw. ihre gesetz-
lichen Vertreter bis spatestens zwei Wochen
nach Abschluss der Behandlung dies aus-
driacklich gegentber der Krankenhausverwal-
tung erkléren.

(1) Sofern kein gesetzlicher Krankenver-

sicherungsschutz  besteht oder Wahl-
leistungen in Anspruch genommen werden,
die vom gesetzlichen Krankenver-
sicherungsschutz nicht umfasst sind, besteht
nach MaRgabe der jeweils geltenden gesetz-
lichen Vorschriffen keine Leistungspflicht
eines offentlich-rechtlichen Kostentragers
(z.B. Krankenkasse). In diesem Fall ist der
Patient dem Krankenhaus gegeniber
Selbstzahler.

(2) Selbstzahter sind zur Entrichtung des
Entgeltes fir die Krankenhausleistungen
verpflichtet. Sofern der Patient als Versicher-
ter einer privaten Krankenversicherung von
der Mdaglichkeit einer direkten Abrechnung
zwischen dem Krankenhaus und dem priva-
fen Krankenversicherungsunternehmen
Gebrauch macht, werden Rechnungen un-
mittelbar gegeniiber dem privaten Kranken-
versicherungsunternehmen  erteilt. Voraus-
setzung fir eine solche Direktabrechnung ist,
dass der Versicherte schriftlich seine Einwil-
tigung, die jederzeit widerrufen werden kann,
erklart, dass die Daten nach § 301 SGBV
maschineniesbar an das private Krankenver-
sicherungsunternehmen tbermittelt werden.

{3} Fir Krankenhausleistungen konnen
Zwischenrechnungen eiteilt werden, Nach

Beendigung der Behandlung wird eine
Schlussrechnung erstellt.

(4) Die Nachberechnung von Leistungen, die
in der Schlussrechnung nicht enthalten sind,
und die Berichtigung von Fehlern bleiben
vorbehalten.

(6) Der Rechnungsbetrag wird mit Zugang
der Rechnunag fallig.

(6) Bei Zahlungsverzug kénnen Verzugs-
zinsen in Héhe von finf Prozentpunkten Gber
dem Basiszinssatz pro Jahr (§ 288 BGB)
berechnet werden; darliber hinaus kénnen
Mahngebiihren in Héhe von 2,00 EUR bzw.
4,00 EUR bzw. 6,00 EUR {1. bzw. 2. bzw. 3.
Mahnung) berechnet werden, es sei denn,
der Patient weist nach, dass kein oder ein
wesentlich geringerer Schaden entstanden
ist.

(7) Eine Aufrechnung mit bestrittenen oder
nicht rechtskraftig festgesteliten Forderungen
ist ausgeschlossen.

(1) Soweit das Krankenhaus nicht auf der
Grundiage von Diagnosis Related Groups
(DRG) nach § 17b des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes (KHG) abrechnet, kann es

fr Krankenhausaufenthalte, die voraus-
sichtlich langer als eine Woche dauern,
angemessene Vorauszahiungen verlangen.
Soweit Kostentbernahmeerkldrungen von
Sozialleistungstragern, sonstigen offentlich-
rechilichen Kostentrégern oder privaten
Krankenversicherungen vorliegen, kénnen
Vorauszahiungen nur von diesen verlangt
werden (§ 14 Abs. 4 Bundespflegesatzver-
ordnung — BPfIV a.F.).

(2) Soweit das Krankenhaus auf der Grund-
lage von DRG nach § 17b des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes oder PEPP-Entgelten
abrechnet, kann es fiir Krankenhausaufent-
halte eine angemessene Vorauszahlung
verlangen, wenn und soweit ein Krankenver-
sicherungsschutz nicht nachgewiesen wird (§
8 Abs.4 BPFIV n.F. oder § 8 und. 7 Kran-
kenhausentgeltgesetz — KHEntgG).

(3) Ab dem achten Tag des Krankenhaus-
aufenthalts kann das Krankenhaus eine
angemessene Abschlagszahlung verlangen,
deren Héhe sich an den bisher erbrachien
Leistungen in Verbindung mit der Hohe der
voraussichtlich zu zahlenden Entgelte orien-
tiert (§ 8 Abs. 4 BPfIV n.F. oder § 8 Abs. 7
Krankenhausentgeltgesstz - KHENtgG).

"~ Beurlaubung.

Beurfaubungen sind mit einer stationdren
Krankenhausbehandlung in der Regel nicht
verginbar. Wahrend einer stationdren Be-
handlung werden Pafienten daher nur aus
zwingenden Grinden und nur mit Zustim-
mung des Leitenden Abteilungsarzies be-
urlaubt.

Arztliche Eingtiffe

(1) Eingriffe in die korperliche und geistig-
seelische Unversehrtheit des Patienten
werden nur nach seiner Aufklérung Gber die
Bedeutung und Tragweite des Eingriffs und
nach selner Einwilligung vorgenommen.
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(2) Ist der Patient aufderstande, die Einwilli-
gung zu erkldren, wird der Eingriff ohne eine
ausdriickliche Einwilligung vorgenommen,
wenn dieser nach Uberzeugung des zustén-
digen Krankenhausarztes zur Abwendung
einer drohenden Lebensgefahr oder wegen
einer unmittelbar drohenden, schwerwiegen-
den Beeintrachtigung des Gesundheitszu-
standes unverziglich erforderlich ist.

(3) Absatz 2 gilt entsprechend, wenn bei
einem beschrinkt geschéiftsfdhigen oder
geschiftsunfihigen Patienten ein zur Vertre-
tung berechtigter (z.B. die Eltern als gesetz-
liche Vertreter, ein Vormund, ein Betreuer
oder gin rechtsgeschéftlich Bevollmachtigter)
nicht oder nicht rechizeitig erreichbar ist oder
seine dem Eingriff entgegenstehende Wil-
lenserkldrung im Hinblick auf § 323c StGB
unbeachtich ist.

(1) Eine Obduktion kann vorgenommen

werden, wenn

a) der Verstorbene zu Lebzeiten einge-
willigt hat, oder

b}  der erreichbare nichste Angehdrige
(Abs. 3) des Verstorbenen, bei gleich-
rangigen Angehdrigen einer von ihnen,
gingewilligt und dem Krankenhausarzt
gin entgegenstehender Wille des Ver-
storbenen nicht bekannt geworden ist.

(2) Von der Obduktion ist abzusehen bei
Verstorbenen, die einer die Obduktion ableh-
nenden Gemeinschaft angehdren, sofern
nicht der Verstorbene zu Lebzeiten eingewil-
ligt hat.

{3y Nachster Angehdriger im Sinne des

Absatzes 1 sind in der Rangfolge ihrer Auf-

zéhlung

¢ der Ehegatte bzw. eingetragens Leben-
spartner,

« die volljahrigen Kinder (und Adoptiv-
kinden),

¢ die Eltern {bei Adoption die Adoptiv-
eltern} oder, sofern der Verstorbene zur
Todeszelt minderjghriy war und die
Sorge fir seine Person zu dieser Zeit
nur einem Elternteil, einem Vormund
oder einem Pfleger zustand, dieser
Sorgeinhaber,

+  die volljghrigen Geschwister,

. die GroflReitern.

Bei mehreren gleichrangigen Angehdrigen
geniigt es, wenn einer von ihnen beteiligt
wird und eine Entscheidung trifft. Ist ein
vorrangiger Angehdriger innerhalb angemes-
sener Zeit nicht erreichkar, genligt die Betei-
ligung und Entscheidung des n#chsterreich-
baren nachrangigen Angehbtrigen. Dem
néchsten Angehdrigen steht eine volljahrige
Person gleich, die dem Verstorbenen bis zu
seinem Tode in besonderer persdnlicher
Verbundenheit offenkundiy nahe gestanden
hat; sie tritf neben den nachsten Angehbri-
gen. Hatte der Verstorbene die Entscheidung
{iber eine Obdukticn einer bestimmten Per-
son Ubertragen, tritt diese an die Stelle des
néchsten Angehdérigen.

(4) Die Absétze 1 bis 3 finden keine Anwen-
dung hei einer Obduktion, die aufgrund einer
gesetzlichen Ermaéchtigung von der zustén-
digen Behdrde angeordnet ist.

(5) § 12 findet insgesamt keine Anwendung
auf die Spende und Enthahme von Crganen

zum Zwecke der Ubertragung auf andere
Menschen. Hierfir sind ausschliefllich die
Regelungen des Transplantationsgesetzes
mafgeblich.

{1} Krankengeschichten, inshesondere Kran-

kenblatter, Untersuchungshefunde, Rdnt-
genaufnahmen und andere Aufzeichnungen
sind Eigentum des Krankenhauses.

{2y Patienten haben keinen Anspruch auf
Herausgabe der Originalunterlagen. Abwei-
chende gesetzliche Regelungen bleiben
unberihrt.

(3) Das Recht des Patienten oder eines von
ihm Beauftragten auf Einsicht in die Auf-
zeichnungen, ggf. auf Uberlassung wvon
Kopien — auch in Form von elektronischen
Abschriften - auf seine Kosten und die Aus-
kunftspflicht des behandelnden Kranken-
hausarztes bleiben unberithrt, Die entspre-
chenden Kosten sind vom Patienten vor
Ubergabe zu erstatten.

(4) Die Verarbeitung der Daten sinschlieBlich
ihrer Weitergabe erfoigt unter Beachtung der
gesetzlichen Regelungen, inshesondere der
Bestimmungen (ber den Datenschutz, der
drztlichen Schweigepflicht und des Sozialge-
heimnisses.

Der Patient hat die vom Krankenhaus erlas-
sene Hausordnung zu beachten.

ngebrachte Sache

(1) In das Krankenhaus sollen nur die not-
wendigen  Kleidungsstiicke und  Ge-
brauchsgegenstinde eingebracht werden.

(2) Geld und Wertsachen werden bei der
Verwaltung in fur das Krankenhaus zumutba-
rer Weise verwahit.

(3) Bei handlungsunfdhig eingelieferten
Patienten werden Geld und Wertsachen in
Gegenwart eines Zeugen festgestelit und der
Verwaltung zur Verwahrung bergeben.

(4} Zuritickgelassene Sachen gehen in das
Eigentum des Krankenhauses {ber, wenn
sie nicht innerhalb von 12 Wochen nach
Aufforderung abgeholt werden.

{5} Im Falle des Abs. 4 wird in der Aufforde-
rung ausdriicklich darauf verwiesen, dass auf
den Herausgabeanspruch verzichtet wird mit
der Folge, dass die zurickgelassenen Sa-
chen nach Ablauf der Frist in das Eigentum
des Krankenhauses (ibergehen.

{6) Abs. 4 gilt nicht fiir Nachlassgegensténde
sowie fir Geld und Wertsachen, die von der
Verwaltung verwahrt werden. Die Aufbewah-
rung, Herausgabe und Verwertung dieser
Sachen erfolgt unter Beachtung der gesetzli-
chen Bestimmungen.

von eingebrachten Sachen, die in der Obhut
des Patienten bleiben, oder von Fahrzeugen

Diese AVB treten am 01.11.2019 in Kraft.

des Patienten, die auf dem Krankenhaus-
grundstick oder auf einem wvom Kranken-
haus bereligestelliten Parkplatz abgestellt
sind, haftet der Krankenhaustrdger nur bei
Vorsatz und grober Fahrlédssigkeit; das glei-
che gilt bei Verlust von Geld und Wertsa-
chen, die nicht der Verwaltung zur Verwah-
rung Ubergeben wurden,

(2) Haftungsanspriiche wegen Verlustes oder
Beschadigung von Geld und Wertsachen, die
durch die Verwaltung verwahrt wurden, sowie
fir Nachlassgegenstinde, die sich in der
Verwahrung der Verwaltung befunden haben,
missen innerhalb einer Frist von drei Mona-
ten nach Erlangung der Kenntnis von dem
Veriust oder der Beschédigung schriftlich
geltend gemacht werden; die Frist beginnt
frithestens mit der Entlassung des Patienten.

g

Der Zahlungspflichtige hat seine Schuld auf
seine Gefahr und seine Kosten in Fiirth zu
erfUllen.

- Sonstige

Das Klinikum Furth setzt zur Erhaltung der
Trinkwasserqgualitdt und Prophylaxe gegen
Verkeimung des Wassers zusatzliche Be-
handlungsmethoden auf Basis von Chlor-
dioxid ein. Die Mittel entsprechen den ge-
setzlichen Vorgaben der Trinkwasserver-
ordnung (TrinkwVO).

Gleichzeitig werden die AVB vom 31.03.2014
aufgehoben.

Firth, 31.10.2019
kUM irth

Krappmann
Vorstand

Anlagen:

- Pfiegekostentarif

- DRG-Entgelttarif

- PEPP-Entgelttarif
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