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§1

Geltungsbereich

Die AVB gelten, soweit nichts anderes verein-
bart ist, fur die vertraglichen Beziehungen zwi-
schen dem Klinikum Furth und den Patienten
bei vollstationaren, teilstationaren sowie vor-
und nachstationdren Krankenhausleistungen.

§2

Rechtsverhéiltnis

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

(2) Die Aligemeinen Vertragsbedingungen
werden fur Patienten wirksam, wenn diese

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

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

sich mit ihrer Geltung einverstanden er-
klart haben.

§ 3Umfang der
Krankenhausleistungen

(1) Die volistationaren, teilstationdren sowie
vor- und nachstationdren Krankenhaus-leis-
tungen umfassen die allgemeinen Kranken-
hausleistungen und die Wahlleistungen.

(2) Aligemeine Krankenhausleistungen sind
diejenigen Krankenhausleistungen, die unter

4.2.2 Patientenvertrage

Allgemeine Vertragsbedingungen
fiir das Klinikum Fiirth (AVB)

Beriicksichtigung der Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses im Einzelfall nach Art und
Schwere der Erkrankung des Patienten fur die
medizinisch zweckmaRige und aus-reichende
Versorgung notwendig sind. Unter diesen Vo-
raussetzungen gehéren dazu auch:

a) die wahrend des Krankenhausaufent-
halts durchgefiihrten MaRnahmen zur
Fraherkennung von Krankheiten im Sinne
des Funften Buches Sozialgesetz-buch
(SGB V),

b) die vom Krankenhaus veranlassten Leis-
tungen Dritter,

c) die aus medizinischen Griinden not-wen-
dige Mitaufnahme einer Begleit-person
des Patienten,

d) die besonderen Leistungen von Tumor-
zentren und onkologischen Schwer-punk-
ten fur die stationdre Versorgung von
krebskranken Patienten,

e) die Frithrehabilitation im Sinne von § 39
Abs. 1 Satz 3 SGB V.

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

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

b) die Leistungen der Belegarzte, der Beleg-
hebammen/-Entbindungspfleger,

c) Hilfsmittel, die dem Patienten bei Beendi-
gung des Krankenhausaufenthaltes mit-
gegeben werden (z.B. Prothesen, Unter-
armstitzkriicken, Krankenfahrstiihle),

d) die Leichenschau und die Ausstellung ei-
ner Todesbescheinigung,

e) Leistungen, die nach Entscheidung des
Ausschusses Krankenhaus gemaR § 137
¢ SGB V nicht zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen erbracht werden diirfen.

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

§4
Aufnahme,
Verlegung, Entlassung

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

(2) Wer wegen unmittelbarer Lebensgefahr o-
der der Gefahr einer bedrohlichen Verschlim-
merung seiner Krankheit der sofortigen Be-
handlung bedarf (Notfall), wird - auch auRer-
halb der qualitativen oder quantitativen Leis-
tungsféhigkeit des Krankenhauses = einstwei-
len aufgenommen, bis seine Verlegung in ein
anderes geeignetes Krankenhaus gesichert
ist.

(3) Eine Begleitperson wird aufgenommen,
wenn dies nach dem Urteil des behandelnden
Krankenhausarztes fir die Behandlung des
Patienten medizinisch notwendig und die Un-
terbringung im Krankenhaus méglich ist. Dar-
Uber hinaus kann auf Wunsch im Rahmen von
Wahlleistungen eine Begleitperson aufge-
nommen werden, wenn ausreichende Unter-
bringungsméglichkeiten zur Verfligung ste-
hen, der Betriebsablauf nicht behindert wird
und medizinische Griinde nicht entgegenste-
hen.

(4) Bei medizinischer Notwendigkeit (insbe-
sondere in Notfallen) konnen Patienten in ein
anderes Krankenhaus verlegt werden. Die
Verlegung wird vorher — soweit méglich - mit
dem Patienten abgestimmt.

Eine auf Wunsch des gesetzlich Krankenver-
sicherten zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenkasse erfolgende Verlegung in ein woh-
nortnahes Krankenhaus ist gem. §60 SGB V
bei Abrechnung einer Fallpauschale von einer
Einwilligung der gesetzlichen Krankenkasse
abhéangig, wenn die Verlegung nicht aus zwin-
genden medizinischen Griinden erforderlich
ist. Verweigert die gesetzliche Krankenkasse
ihre Einwilligung, erfolgt die Verlegung nur auf
ausdriicklichen Wunsch und eigene Kosten
des gesetzlich Krankenversicherten. Das
Krankenhaus informiert den gesetzlich Versi-
cherten hiertiber.

(5) Entlassen wird,

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

b) die Entlassung ausdriicklich wiinscht.

Besteht der Patient entgegen arztlichem Rat

auf seiner Entlassung oder verlasst er eigen-

méchtig das Krankenhaus, haftet das Kran-
kenhaus fiir die entstehenden Folgen nicht.

Eine Begleitperson wird entlassen, wenn die

Voraussetzungen nach Absatz 3 nicht mehr

gegeben sind.

§5
Vor- und nachstationére
Behandlung

(1) Das Krankenhaus kann bei Verordnung
von Krankenhausbehandlung (Krankenhaus-
einweisung) Patienten in medizinisch geeig-
neten Fallen ohne Unterkunft und Verpflegung
behandeln, um

a) die Erforderlichkeit einer volistationéaren
Krankenhausbehandlung zu klaren oder
die vollstationdre Krankenhausbehand-
lung vorzubereiten (vorstationire Be-
handlung),

b) im Anschluss an eine vollstationére Kran-
kenhausbehandlung den Behandlungser-
folg zu sichern oder zu festigen (nachsta-
tionare Behandlung).

(2) Die vorstationare Krankenhausbehand-
lung, die drei Behandlungstage innerhalb von
fiinf Kalendertagen vor Beginn der stationéren
Behandlung nicht tberschreiten darf, wird be-
endet,

a) mit Aufnahme des Patienten zur voll-stati-
ondren Behandlung
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b) wenn sich herausstellt, dass eine vollsta-
tiondre Krankenhausbehandlung nicht o-
der erst auRBerhalb des vor-stationdren
Zeitrahmens notwendig ist,

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

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

(3) Die nachstationare Krankenhausbehand-
lung, die sieben Behandlungstage innerhalb
von 14 Kalendertagen, bei Organ-tibertragun-
gen drei Monate nach Beendigung der statio-
naren Krankenhausbehandlung, nicht Uber-
schreiten darf, wird beendet,

a) wenn der Behandlungserfolg nach Ent-
scheidung des Krankenhausarztes 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 Mo-
naten kann in medizinisch begriindeten Ein-
zelfallen im Einvernehmen mit dem einwei-
senden Arzt verléngert werden. Kontrollunter-
suchungen bei Organiibertragungen nach § 9
des Transplantationsgesetzes diirfen vom
Krankenhaus auch nach Beendigung der
nachstationaren Behandlung fortgefiihrt wer-
den, um die weitere Krankenbehandlung oder
MaRnahmen der Qualitatssicherung wissen-
schaftlich zu begleiten oder zu unterstiitzen.
Eine notwendige arztliche Behandlung auRer-
halb des Krankenhauses wéahrend der vor-
und nachstationdren Behandlung wird im
Rahmen des Sicherstellungsauftrages durch
die an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arzte gewahrleistet und ist nicht
Gegenstand der Krankenhausleistungen.

(4) Das Krankenhaus unterrichtet den einwei-
senden Arzt unverziglich tber die vor- und
nachstationére Behandlung des Patienten so-
wie diesen und an der weiteren Krankenbe-
handlung jeweils beteiligten Arzte tber die
Kontrolluntersuchungen und deren Ergebnis.

§6
Entgelt

Das Entgelt fur die Leistungen des Kranken-
hauses richtet sich nach den gesetzlichen
Vorgaben und dem Pflegekostentarif bzw.
DRG-Entgelttarif in der jeweils gultigen Fas-
sung, der Bestandteil dieser AVB ist (Anlage).
Soweit Krankenhausleistungen iber diag-
nose-orientierte  Fallpauschalen (Diagnosis
Related Groups - DRG -) abgerechnet wer-
den, bemisst sich das konkrete Entgelt nach
den individuellen Umstanden des Krankheits-
falls (Hauptdiagnose, durch-gefiihrte Proze-
duren, Nebendiagnosen, Schweregradeinstu-
fung, Basisfallwert etc.). Bemessungsgrund-
lage ist das fir Deutschland jeweils aktuell
gultige DRG-System nebst den dazugehdri-
gen Abrechnungsregeln.

§7
Abrechnung des Entgelts bei
gesetzlich Krankenversicher-
ten und Heilfiirsorgeberechtig-
ten

(1) Soweit ein offentlich-rechtlicher Kosten-
trager (z.B. Krankenkassen etc.) nach

MaRgabe der jeweils geltenden gesetzlichen
Vorschriften zur Zahlung des Entgelts fur die
Krankenhausleistungen verpflichtet ist, rech-
net das Krankenhaus seine Entgelte unmittel-
bar mit diesem ab. Auf Verlangen des Kran-
kenhauses legt der Patient eine Kostenuber-
nahmeerklarung seines Kostentragers vor, die
alle Leistungen umfasst, die im Einzelfall nach
Art und Schwere der Krankheit fir die medizi-
nische Versorgung im Krankenhaus notwen-
dig sind.

(2) Gesetzlich Krankenversicherte, die das
achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, zah-
len von Beginn der vollstationaren Kranken-
hausbehandlung an innerhalb eines Kalender-
jahres flr langstens 28 Tage nach MaRgabe
des § 39 Abs. 4 SGB V eine Zuzahlung, die
vom Krankenhaus an die Krankenkasse wei-
tergeleitet wird. Nahere Einzelheiten ergeben
sich aus dem Pflegekostentarif / DRG-Entgelt-
tarif.

(3) Gesetzlich Krankenversicherte, bei denen
eine Krankenhausbehandlung im Sinne des
§39 Abs. 1 SGB V durchgefiihrt wird und die
erklaren, Uber die vom Krankenhaus erbrach-
ten Leistungen sowie die von den Kranken-
kassen dafiir zu zahlenden Entgelte unterrich-
tet werden zu wollen, erhalten innerhalb von
vier Wochen nach Abschluss der Kranken-
hausbehandlung eine derartige schriftliche In-
formation, sofern sie bzw. ihre gesetzlichen
Vertreter bis spatestens zwei Wochen nach
Abschluss der Behandlung dies ausdriicklich
gegentiiber der Krankenhausverwaltung erkia-
ren.

§8
Abrechnung des Entgelts
bei Selbstzahlern

(1) Sofern kein gesetzlicher Krankenversiche-
rungsschutz besteht oder Wahl-leistungen in
Anspruch genommen werden, die vom ge-
setzlichen Krankenversicherungsschutz nicht
umfasst sind, besteht nach MaRgabe der je-
weils geltenden gesetzlichen Vorschriften
keine Leistungspflicht eines &ffentlich-rechtli-
chen Kostentragers (z.B. Krankenkasse). In
diesem Fall ist der Patient dem Krankenhaus
gegeniber Selbstzahler.

(2) Selbstzahler sind zur Entrichtung des Ent-
geltes fur die Krankenhausleistungen ver-
pflichtet. Sofern der Patient als Versicherter
einer privaten Krankenversicherung von der
Méglichkeit einer direkten Abrechnung zwi-
schen dem Krankenhaus und dem privaten
Krankenversicherungsunternehmen Ge-
brauch macht, werden Rechnungen unmittel-
bar gegeniiber dem privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen erteilt. Voraussetzung
fur eine solche Direktabrechnung ist, dass der
Versicherte schriftlich seine Einwilligung, die
jederzeit widerrufen werden kann, erklart,
dass die Daten nach § 301 SGB V maschinen-
lesbar an das private Krankenversicherungs-
unternehmen Ubermittelt werden.

(3) Fur Krankenhausleistungen kénnen Zwi-
schenrechnungen erteilt werden. Nach Been-
digung der Behandlung wird eine Schluss-
rechnung erstellt.

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

(5) Der Rechnungsbetrag wird mit Zugang der
Rechnung fallig.

(6) Bei Zahlungsverzug kénnen Verzugszin-
sen in Hohe von funf Prozentpunkten Uber

dem Basiszinssatz pro Jahr (§ 288 BGB) be-
rechnet werden; dartber hinaus koénnen
Mahngebihren 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 wesent-
lich geringerer Schaden entstanden ist.

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

§9
Vorauszahlungen, Abschlags-
zahlungen

(1) Soweit das Krankenhaus nicht auf der
Grundlage von Diagnosis Related Groups
(DRG) nach § 17b des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes (KHG) abrechnet, kann es fir
Krankenhausaufenthalte, die voraus-sichtlich
l&nger als eine Woche dauern, angemessene
Vorauszahlungen verlangen. Soweit Kosten-
tbernahmeerklarungen von Sozialleistungs-
tragern, sonstigen &ffentlich-rechtlichen Kos-
tentragern oder privaten Krankenversicherun-
gen vorliegen, kénnen Vorauszahlungen nur
von diesen verlangt werden (§ 14 Abs. 4 Bun-
despflegesatzverordnung - BPfiV).

(2) Soweit das Krankenhaus auf der Grund-
lage von DRG nach § 17b des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes abrechnet, kann es fiir
Krankenhausaufenthalte eine angemessene
Vorauszahlung verlangen, wenn und soweit
ein Krankenversicherungsschutz nicht nach-
gewiesen wird.

(3) Ab dem achten Tag des Krankenhausauf-
enthalts kann das Krankenhaus eine ange-
messene Abschlagszahlung verlangen, deren
Hohe sich an den bisher erbrachten Leistun-
gen in Verbindung mit der Hohe der voraus-
sichtlich zuzahlenden Entgelte orientiert (§ 8

Abs. 7 Krankenhausentgeltgesetz -
KHEntgG).
§10
Beurlaubung

Beurlaubungen sind mit einer stationéren
Krankenhausbehandlung in der Regel nicht
vereinbar. Wahrend einer stationaren Be-
handlung werden Patienten daher nur aus
zwingenden Grinden und nur mit Zustim-
mung des Leitenden Abteilungsarztes beur-
laubt.

- § 11
Arztliche Eingriffe

(1) Eingriffe in die korperliche und geistig-see-
lische Unversehrtheit des Patienten werden
nur nach-seiner Aufklarung Uber die Bedeu-
tung und Tragweite des Eingriffs und nach sei-
ner Einwilligung vorgenommen.

(2) Ist der Patient auRerstande, die Einwilli-
gung zu erkléren, wird der Eingriff ohne eine
ausdriickliche Einwilligung vorgenommen,
wenn dieser nach Uberzeugung des zustandi-
gen Krankenhausarztes zur Abwendung einer
drohenden Lebensgefahr oder wegen einer
unmittelbar drohenden, schwerwiegenden Be-
eintrachtigung des Gesundheitszustandes un-
verziglich erforderlich ist.

(3) Absatz 2 gilt entsprechend, wenn bei ei-
nem beschrénkt geschaftsfahigen oder ge-
schéftsunfahigen Patienten der gesetz-liche
Vertreter nicht oder nicht rechtzeitig erreich-
bar ist oder seine dem  Eingriff
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entgegenstehende Willenserkldrung im Hin-
blick auf § 323c StGB unbeachtlich ist.

§12
Obduktion

(1) Eine Obduktion kann vorgenommen wer-

den, wenn

a) der Verstorbene zu Lebzeiten eingewil-
ligt hat, oder

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

(2) Von der Obduktion ist abzusehen bei Ver-
storbenen, die einer die Obduktion ablehnen-
den Gemeinschaft angehéren, sofern nicht
der Verstorbene zu Lebzeiten eingewilligt hat.

(3) Nachster Angehériger im Sinne des Absat-

zes 1 sind in der Rangfolge ihrer Aufzéhlung

o  der Ehegatte bzw. eingetragene Lebens-
partner,

o die volljahrigen Kinder (und Adoptiv-kin-
der),

° die Eltern (bei Adoption die Adoptiv-el-
tern) oder, sofern der Verstorbene zur
Todeszeit minderjghrig war und die
Sorge fiir seine Person zu dieser Zeit nur
einem Elternteil, einem Vormund oder ei-
nem Pfleger zustand, dieser Sorgeinha-
ber,

e  die volljahrigen Geschwister,

e die GroReltern.

Bei mehreren gleichrangigen Angehdérigen ge-
nigt es, wenn einer von ihnen beteiligt wird
und eine Entscheidung trifft. Ist ein vorrangi-
ger Angehdriger innerhalb angemessener Zeit
nicht erreichbar, genlgt die Beteiligung und
Entscheidung des nachsterreichbaren nach-
rangigen Angehdérigen. Dem n&chsten Ange-
hérigen steht eine volljahrige Person gleich,
die dem Verstorbenen bis zu seinem Tode in
besonderer personlicher Verbundenheit of-
fenkundig nahe gestanden hat; sie tritt neben
den nachsten Angehérigen. Hatte der Verstor-
bene die Entscheidung tber eine Obduktion
einer bestimmten Person Ubertragen, tritt
diese an die Stelle des nachsten Angehéri-
gen.

(4) Die Abséatze 1 bis 3 finden keine Anwen-
dung bei einer Obduktion, die aufgrund einer
gesetzlichen Ermachtigung von der zustandi-
gen Behorde angeordnet ist.

(5) § 12 findet insgesamt keine Anwendung
auf die Spende und Entnahme von Organen
zum Zwecke der Ubertragung auf andere
Menschen. Hierfur sind ausschlieRlich die Re-
gelungen des Transplantationsgesetzes maR-
geblich.

§13
Aufzeichnungen und Daten

(1) Krankengeschichten, insbesondere Kran-
kenbléatter, Untersuchungsbefunde, Réntgen-
aufnahmen und andere Aufzeichnungen sind
Eigentum des Krankenhauses.

(2) Patienten haben keinen Anspruch auf Her-
ausgabe der Originalunterilagen. Abwei-
chende gesetzliche Regelungen bleiben un-
berihrt.

(3) 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

behandelnden Kranken-hausarztes bleiben
unberihrt.

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

§ 14
Hausordnung

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

§ 15
Eingebrachte Sachen

(1) In das Krankenhaus sollen nur die notwen-
digen Kleidungsstiicke und Gebrauchsgegen-
stdnde eingebracht werden.

(2) Geld und Wertsachen werden bei der Ver-
waltung in fiir das Krankenhaus zumutbarer
Weise verwahrt.

(3) Bei handlungsunfahig eingelieferten Pati-
enten werden Geld und Wertsachen in Ge-
genwart eines Zeugen festgestellt und der
Verwaltung zur Verwahrung libergeben.

(4) Zuruckgelassene Sachen gehen in das Ei-
gentum des Krankenhauses Uber, wenn sie
nicht innerhalb von 12 Wochen nach Auffor-
derung abgeholt werden.

(5) Im Falle des Abs. 4 wird in der Aufforde-
rung ausdricklich darauf verwiesen, dass auf
den Herausgabeanspruch verzichtet wird mit
der Folge, dass die zuriick-gelassenen Sa-
chen nach Ablauf der Frist in das Eigentum
des Krankenhauses ubergehen.

(6) Abs. 4 gilt nicht fur Nachlassgegenstande
sowie fir Geld und Wertsachen, die von der
Verwaltung verwahrt werden. Die Aufbewah-
rung, Herausgabe und Verwertung dieser Sa-
chen erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen
Bestimmungen.

§ 16
Haftungsbeschrankung

(1) Fur den Verlust oder die Beschadigung
von eingebrachten Sachen, die in der Obhut
des Patienten bleiben, oder von Fahrzeugen
des Patienten, die auf dem Krankenhaus-
grundstlick oder auf einem vom Krankenhaus
bereitgestellten Parkplatz abgestellt sind, haf-
tet der Krankenhaustrager nur bei Vorsatz und
grober Fahrlassigkeit; das gleiche gilt bei Ver-
lust von Geld und Wertsachen, die nicht der
Verwaltung zur Verwahrung tbergeben wur-
den.

(2) Haftungsanspriiche wegen Verlustes oder
Beschadigung von Geld und Wertsachen, die
durch die Verwaltung verwahrt wurden, sowie
fiir Nachlassgegenstande, die sich in der Ver-
wahrung der Verwaltung befunden haben,
mussen innerhalb einer Frist von drei Mona-
ten nach Erlangung der Kenntnis von dem
Verlust oder der Beschadigung schriftlich gel-
tend gemacht werden; die Frist beginnt fri-
hestens mit der Entlassung des Patienten.

§17
Zahlungsort
Der Zahlungspflichtige hat seine Schuld auf

seine Gefahr und seine Kosten in Fiirth zu er-
fullen.

§18
Sonstiges

Das Klinikum Furth setzt zur Erhaltung der
Trinkwasserqualitdt und Prophylaxe gegen
Verkeimung des Wassers zusatzliche Be-
handlungsmethoden auf Basis von Chlor-dio-
xid ein. Die Mittel entsprechen den gesetzli-
chen Vorgaben der Trinkwasserverordnung
(TrinkwVO).

§19
Patienteninformation gemaf
§294a Abs.2S.2SGB V

Nur fiir gesetzlich versicherte Patienten:

Patienteninformation bei einer Krankheit fur
die der Verdacht besteht, dass sie Folge einer
medizinisch nicht indizierten &sthetischen
Operation, einer Tatowierung oder eines Pier-
cings ist.

Fir den Fall, dass Sie sich eine Krankheit
durch eine medizinisch nicht indizierte asthe-
tische Operation, eine T&towierung oder ein
Piercing zugezogen haben, sind Krankenhdu-
ser verpflichtet, lhrer Krankenkasse gemafR
§294a Abs. 2 SGB V daruber Meldung zu ma-
chen.

GemalR dieser, den Krankenhiusern oblie-
genden Verpflichtung werden / haben wir Ihrer
Krankenkasse eine entsprechende Mitteilung
machen / gemacht, dass Sie

Leine Krankheit haben, fir die der Verdacht
besteht, dass sie Folge einer medizinisch
nicht indizierten asthetischen Operation, einer
Téatowierung oder eines Piercings ist.”

Weitere Auskinfte erteilt Ihnen Ihre Kranken-
kasse.

§ 20
Inkrafttreten
Diese AVB treten am 10.03.2025 in Kraft.

Gleichzeitig werden die AVB vom 01.01.2011
aufgehoben.

Furth, 10.03.2025
Klinikum Frth
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