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Allgemeine Vertragsbedingungen (AVB)

§ 1 Geltungsbereich

1.

Die AVB gelten fir die vertraglichen Beziehungen zwischen dem Patienten und
dem Krankenhaus bei stationaren Krankenhausleistungen sowie bei stationser-
setzenden und ambulant durchfihrbaren Operationen im Rahmen einer beson-
deren Versorgung, soweit nicht etwas Anderes ausdriicklich schriftlich verein-
bart wird. Die AVB sind Bestandteil des Behandlungsvertrages.

§ 2 Rechtsverhiltnis

1.

Die Rechtsbeziehungen zwischen dem Krankenhaus und dem Patienten sind

privatrechtlicher Natur.

Die AVB werden gem&R §§ 305 if. BGB fir Patienten wirksam, wenn diese je-

weils ausdricklich oder - wenn ein ausdriicklicher Hinweis wegen der Art des

Vertragsschlusses nur unter unverhaltnismaiigen Schwierigkeiten maglich ist -

durch deutlich sichtbaren Aushang am Ort des Vertragsschlusses darauf hin-

gewiesen wurden,

. von ihrem Inhalt in zumutbarer Weise, die auch eine fiir den Verwender
der AVB erkennbare korperliche Behinderung der anderen Vertragspartei
angemessen berlicksichtigt, Kenntnis erlangen konnten,

. sich mit ihrer Geltung einverstanden erklart haben.

§ 3 Umfang der Krankenhausleistungen
Im Sinne der AVB

1.

Krankenhausleistungen sind insbesondere die arztliche Behandlung durch an-
gestellte Arzte und Kooperationsarzte, Krankenpflege, Versorgung mit Arznei-
mitteln, Unterkunft und Verpflegung. Sie umfassen allgemeine Krankenhaus-
leistungen und Wahlleistungen.

Allgemeine Krankenhausleistungen: Die Krankenhausleistungen gem. Ziffer 1,
die unter Beriicksichtigung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses und im
Rahmen seines Versorgungsauftrages (§ 39 SGB V) im Einzelfall nach Art und
Schwere der Erkrankung des Patienten fiir seine medizinische Versorgung
zweckmafig und ausreichend sind, ausgenommen Wahlleistungen und beleg-
arztliche Leistungen. Unter diesen Voraussetzungen gehdrt hierzu auch:

a) die vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter,

b) die aus medizinischen Grinden notwendige Mitaufnahme einer Begleit-
person des Patienten oder die Mitaufnahme einer Pflegekraft nach § 11
Absatz 3 SGB V,

c) das Entlassmanagement im Sinne des § 39 Absatz 1a SGB V.

Nicht Gegenstand der Krankenhausleistungen sind

a) die Leistungen der Belegérzte sowie der von Ihnen zugezogenen Arzte
und arztlich geleiteten Einrichtungen auBerhalb des Krankenhauses. Be-
legarzte sind niedergelassene (nicht am Krankenhaus angestellte) Ver-
tragsarzte, die berechtigt sind, ihre Patienten im Krankenhaus unter Inan-
spruchnahme der hierfiir bereitgestellten Dienste, Einrichtungen und Mitte!
stationar zu behandeln, ohne hierfiir vom Krankenhaus eine Vergiitung zu
erhalten. Leistungen des Belegarztes sind a) seine personlichen Leistun-
gen, b) der arztliche Bereitschaftsdienst fiir Belegpatienten, c) die von ihm
generell oder im Einzelfall veranlassten Leistungen nachgeordneter Arzte
des Krankenhauses, die bei der Behandlung seiner Belegpatienten in
demselben Fachgebiet wie der Belegarzt titig werden, d) die von ihm ver-
anlassten Leistungen von Arzten und arztlich geleiteten Einrichtungen au-
Rerhalb des Krankenhauses.

b}  Hilfsmittel, die dem Patienten bei Beendigung des Krankenhausaufenthal-
tes mitgegeben werden (z.B. Prothesen, Unterarmstiitzkriicken, Kranken-
fahrstiihle),

¢}  Leistungen, die nach Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses gemal § 137¢ SGB V nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen erbracht werden diirfen,

d)  Dolmetscherkosten.

Das Vertragsangebot des Krankenhauses erstreckt sich nur auf diejenigen Leis-
tungen, fur die es nach seiner medizinischen Zielsetzung und von den Kranken-
kassen personell und sachlich ausgestattet ist.

§ 4 Aufnahme, Verlegung, Entlassung

1.
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Im Rahmen der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses wird aufgenommen, wer
der stationdren Behandlung bedarf. Ein Rechtsanspruch auf Aufnahme bzw.
Behandlung besteht nicht.

Letzteres gilt insbesondere dann, wenn sich herausstellt, dass das Kranken-
haus die gemaf § 2 Abs. 2 erforderlichen Leistungen nicht gewahrleisten kann
oder begriindeter Anlass zu der Annahme besteht, dass die Zahlung des Ent-
gelts fir die Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen i. S. d. § 2 Abs. 2
gefahrdet ist. In diesen Fallen kann der Patient auch nach der Aufnahme ent-
lassen werden.

Eine Begleitperson kann aufer im Fall des § 2 Abs. 2 auf Wunsch des Patienten
im Rahmen der Wahlleistungen aufgenommen werden, wenn die Unterbringung
mdglich ist, der Betriebsablauf nicht behindert wird und medizinische bzw. pfle-
gerische Griinde nicht entgegenstehen. Patienten kénnen innerhalb des Kran-
kenhauses jederzeit verlegt werden. Sie kénnen in ein anderes Krankenhaus
verlegt werden, wenn dies medizinisch notwendig ist, wobei eine vorherige Ab-
stimmung mit dem Patienten erfolgen soll.

Entlassen wird, a) wer nach dem Urteil des betreffenden Arztes der stationaren
Behandlung nicht mehr bedarf, b) wer die Entlassung ausdriicklich wiinscht.

Der Ausdruck unterliegt nicht dem Anderungsdienst

Besteht der Patient entgegen &rztlichem Rat auf seiner Entlassung oder ver-
lasst er eigenmachtig das Krankenhaus, haftet das Krankenhaus fir die ent-
standenen Folgen nicht. Eine Begleilperson wird entlassen, wenn die Voraus-
selzungen fir die Aufnahme nicht mehr gegeben sind (vgl. § 2 Abs. 2 und § 3
Abs. 3).

Die Leistungspflicht des Krankenhauses aus dem Aufnahmevertrag endet mit
der Entlassung des Patienten bzw. dem eigenmachtigen Verlassen des Kran-
kenhauses.

§ 5 Besondere Versorgung

1.

Bei stationsersetzenden und ambulant durchfiihrbaren Operationen im Rah-
men der besonderen Versorgung (§ 140a SGB V) durch angestelite Arzte
und Kooperationsarzte des Krankenhauses beginnt die Verpflichtung des
Krankenhauses mit der Vereinbarung des Behandlungsvertrages und endet
mit Abschluss der Nachsorge durch das Krankenhaus. Eine notwendige &rzt-
liche Behandlung auflerhalb des Krankenhauses wird durch den einweisen-
den Arzt erbracht und ist nicht Gegenstand der Leistungen des Krankenhau-
ses. Fir aulerhalb des Krankenhauses begangene Fehler des einweisenden
Arztes haftet das Krankenhaus daher nicht.

Handelt es sich bei dem einweisenden Arzt um einen Belegarzt des Kranken-
hauses, schliefit dieser mit dem Patienten einen eigenen Behandlungsvertrag
Uber &rztliche Leistungen, der auch die arztlichen Leistungen wihrend des
Krankenhausaufenthalts umfasst. Diese gehoren ausdriicklich nicht zu den
Leistungen des Krankenhauses, welche sich in diesem Fall auf die Kranken-
pflege, die Versorgung des Patienten mit Arzneimitteln, Unterkunft und Ver-
pflegung beschranken. Fiir Fehler des Belegarztes haftet das Krankenhaus
daher insgesamt nicht. Das gilt auch fiir Fehler des nachgeordneten, wei-
sungsabhangigen &rztlichen Personals, das von den Belegérzten im Rahmen
der besonderen Versorgung eingesetzt wird.

§ 6 Wahlleistungen

1.

Wahlleistungen werden nur erbracht, wenn sie die Allgemeinen Krankenhaus-
leistungen nicht beeintrachtigen und wenn sie vor ihrer Erbringung mit dem
Krankenhaus schriftlich vereinbart worden sind (Wabhlleistungsvereinbarung).
Der Patient kann die Krankenhauswahlleistungen und die wahlarztlichen Leis-
tungen unabhéngig voneinander wahlen.

Das Krankenhaus kann die Gewahrung von Wahlleistungen jederzeit ableh-
nen bzw. einstellen, insbesondere wenn der Patient seinen finanziellen Ver-
pflichtungen gegeniiber dem Krankenhaus nicht oder verspatet nachgekom-
men ist oder wenn dies aus medizinischen bzw. pflegerischen Griinden - auch
im Hinblick auf andere Patienten - erforderlich erscheint.

Eine Vereinbarung iber wahlarztliche Leistungen erstreckt sich auf alle an der
Behandlung des Patienten beteiligten angesteliten Arzte des Krankenhauses,
soweit diese Arzte im Sinne des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) zur
gesonderten Berechnung ihrer Leistungen im Rahmen der vollstationaren und
teilstationdren sowie einer vor- und nachstationdren Behandlung berechtigt
sind, einschlieflich der von diesen Arzten veranlassten Leistungen von Arzten
sowie arztliche geleiteten Einrichtungen aufierhalb des Krankenhauses (so ge-
nannten Wahlarztkette"). Bei der Inanspruchnahme wahlarztlicher Leistungen
kann die Wahl daher nicht auf einzelne Wahldrzte beschrénkt werden. Die
wahlarztlichen Leistungen werden nach der — jeweils geltenden Fassung — der
Geblihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechnet.

Der Patient kann im Rahmen der Moglichkeiten des Krankenhauses und nach
MaBgabe des Pflegkostentarifes die unter Ziffer |I. des Aufnahmevertrages ge-
nannten Krankenhauswahlleistungen mit dem Krankenhaus vereinbaren.
Diese werden dem Patienten zusatzlich zu dem Entgelt fiir die Allgemeinen
Krankenhausleistungen berechnet. Die Vereinbarung von Krankenhauswahl-
leistungen kann der Patient jederzeit mit Wirkung zum Ende des folgenden
Tages kiindigen. Die Vereinbarung endet im Ubrigen automatisch mit dem Tag
der Entlassung.

In den Belegabteilungen des Krankenhauses sind vom Patienten gewiinschte
Vereinbarungen iiber die arztlichen Leistungen der Belegarzte, der zugezoge-
nen Arzte oder der fremden arztlich geleiteten Einrichtungen — auch wenn be-
reits Wahlleistungen mit dem Krankenhaus vereinbart wurden, nicht mit dem
Krankenhaus, sondern unmittelbar mit dem Belegarzt, dem zugezogenen Arzt
oder der fremden Einrichtung zu treffen. Die Vereinbarungen tber die vom Pa-
tienten gewlinschten privatarztlichen Leistungen sind nicht mit dem Kranken-
haus, sondern unmittelbar mit den Arzten zu treffen. Dies gilt auch fiir die Er-
teilung der Einwilligung in die Operation und die entsprechende arztliche Auf-
klarung.

§ 7 Entgelt

1.

Das Entgelt fur die stationaren Leistungen des Krankenhauses richtet sich
nach den gesetzlichen Vorgaben, dem DRG-Entgelttarif in der jeweils giiltigen
Fassung sowie dem Entgelttarif des Krankenhauses. Soweit die Krankenhaus-
leistungen des Krankenhauses uber diagnoseorientierte Fallpauschalen {Di-
agnosis Related Groups — DRG -) abgerechnet werden, bemisst sich das kon-
krete Entgelt nach den individuellen Umstanden des Krankheitsfalles (Haupt-
diagnose, durchgefiihrte Prozeduren, Nebendiagnosen, Schweregradeinstu-
fung, Basisfallwert etc.). Bemessungsgrundlage ist das fur Deutschland jeweils
aktuell gultige DRG-System nebst den dazugehorigen Abrechnungsregeln.

Die Leistungen im Rahmen der besonderen Versorgung werden nach MalR-
gabe des § 140a SGB V auf Grundlage des jeweiligen Integrationsvertrages
gegenuber der Krankenkasse des Patienten berechnet und abgerechnet.
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3. Soweit ein offentlich-rechtlicher Kostentrager (z. B. Gesetzliche Kranken-
kasse) nach Maflgabe der jeweils geltenden gesetzlichen Vorschriften zur
Zahlung des Entgelts fir die Krankenhausleistungen verpflichtet ist, rechnet
das Krankenhaus seine Entgelte unmittelbar mit dem &ffentlich-rechtlichen
Kostentrager ab. Auf Verlangen des Krankenhauses legt der Patient eine Kos-
tenlibernahmeerklarung des Kostentragers vor, die alle Leistungen umfasst,
die im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fiir die medizinische Ver-
sorgung im Krankenhaus notwendig ist. Solange flir den Patienten keine Kos-
tenlibernahmeerklarung vorliegt oder wenn diese die in Anspruch genomme-
nen Leistungen nach Art (z.B. Wahlleistungen) eder Dauer nicht oder nicht
vollstandig abdeckt, ist er als Selbstzahler zur Entrichtung eines Entgelts fiir
die nicht gedeckten Krankenhausleistungen verpflichtet. Die kalendertédgliche
Zuzahlung geman § 39 Abs. 4 SGB V bleibt unberihrt.

4.  Soweit Selbstzahler eine Kostenzusage einer privaten Krankenversicherung
zugunsten des Krankenhauses vorlegen, werden Rechnungen unmittelbar die-
ser gegeniiber erteilt.

5.  Fir Krankenhausleistungen kénnen Zwischenrechnungen erteilt werden. Nach
Beendigung des Krankenhausaufenthaltes wird eine Schlussrechnung erstellt.
Die Nachberechnung von Leistungen und die Berichtigung von Fehlern bleibt
vorbehalten. Entsprechendes gilt, falls riickwirkend die Entgelte amtlich geén-
dert werden.

6. Fir Krankenhausaufenthalte, die voraussichtlich l&nger als eine Woche dau-
ern, kann eine angemessene Vorauszahlung vom Patienten verlangt werden,
sofern keine uneingeschrankte Kostenzusage bzw. Kostenibermnahmeerkla-
rung vorliegt. Die Gewahrung von Wabhlleistungen kann in jedem Fall von einer
Vorauszahlung abhéngig gemacht werden.

7. Rechnungsbetrage werden mit Zugang der jeweiligen Rechnung zur sofortigen
Zahlung féllig, sofern nichts Anderes vereinbart ist. Bei Zahlungsverzug kén-
nen € 10,- pro Mahnung und Verzugszinsen nach den gesetzlichen Bestim-
mungen berechnet werden.

8.  Eine Aufrechnung mit bestrittenen oder nicht rechtskraftig festgesteliten For-
derungen ist ausgeschlossen. Entsprechendes gilt fir ein Zuriickbehaltungs-
recht.

§ 8 Hausordnung und Haftung

1. Der Patient ist zur Einhaltung der Hausordnung verpflichtet. Bei Nichteinhal-
tung trotz Abmahnung oder groben VerstéRen kann die Krankenhausleitung
die Entlassung oder Verlegung in ein anderes Krankenhaus anordnen, soweit
die Gesundheit des Patienten hierdurch nicht gefahrdet wird,

2. Der Patient haftet gegeniiber dem Krankenhaus fiir etwaige Sachbeschadi-
gungen.

3. Wertsachen jeglicher Art und grofiere Bargeldsummen sollen nicht mit in das
Krankenhaus gebracht bzw. im Patientenzimmer aufbewahrt werden. Fir den-
noch eingebrachte Wertsachen und Bargeld haftet das Krankenhaus nur bis
zur Hohe von € 500,-, wenn und soweit diese in der Verwaltung gegen Emp-
fangsbescheinigung zur Aufbewahrung abgegeben worden sind. Naheres re-
gelt die Hausordnung

4. Fur eingebrachte Sachen, die in der Obhut des Patienten bleiben, haftet das
Krankenhaus nur bei Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit; das Gleiche gilt bei
Verlust von Bargeld oder Wertsachen, die nicht in der Verwaltung zur Verwah-
rung abgegeben wurden.

a)  Bei handlungsunfahig eingelieferten Patienten werden Geld und Wertsa-
chen in Gegenwart eines Zeugen festgestellt und der Verwaltung zur Ver-
wahrung Ubergeben.

b)  Zurlckgelassene Sachen gehen in das Eigentum des Krankenhauses
uber, wenn sie nicht innerhalb von 12 Wochen nach Aufforderung abge-
holt werden.

c) Im Fall des Absatzes b) wird in der Aufforderung ausdrucklich darauf ver-
wiesen, dass auf den Herausgabeanspruch verzichtet wird mit der Folge,
dass die zurlickgelassenen Sachen nach Ablauf der Frist in das Eigentum
des Krankenhauses Ubergehen.

d)  Absatz 4 gilt nicht fir Nachlassgegenstande sowie fir Geld und Wertsa-
chen, die von der Verwaltung verwahrt werden. Die Aufbewahrung, Her-
ausgabe und Verwertung dieser Sachen erfolgt unter Beachtung der ge-
setzlichen Bestimmungen.

5. Im Ubrigen haftet das Krankenhaus nur im Rahmen der von ihm gemalt § 2
Abs. 1 zu erbringenden Krankenhausleistungen sowie fur Leistungen der be-
sonderen Versorgung gemal} § 4 Abs. 1 Satz 1. Das Krankenhaus hattet ins-
besondere nicht fir gesundheitliche Schaden der Patienten, die in Zusammen-
hang mit der belegarztlichen Behandlung oder der arztlichen Behandlung im
Rahmen der besonderen Versorgung stehen, soweit diese von einem Beleg-
arzt durchgefiihrt wurde. Insoweit sind etwaige Anspriiche ausschlieBlich an
die in Betracht kommenden Arzte gemalt § 2 Abs. 3 und § 4 Abs. 2 zu richten.

§ 9 Aufzeichnungen, Unterlagen

1.  Die im Rahmen der Krankenhausleistungen geman § 2 Abs. 1 und der beson-
deren Versorgung gemaf § 4 erstellten Aufzeichnungen, Unterlagen usw. sind
Eigentum des Krankenhauses. Die vom betreffenden Belegarzt im Rahmen
einer stationaren Versorgung erstellten medizinischen Dokumentationen ein-
schl. der Untersuchungsbefunde sind dessen Eigentum, auch soweit sie im
Krankenhaus aufbewahrt werden. Das Krankenhaus ist berechtigt, diese Un-
terlagen, ggf. in Kopie, auf Anforderung dritten berechtigten Stellen unter Be-
achtung der gesetzlichen Bestimmungen zur Verfligung zu stellen.

2. Die Rechte des Patienten oder eines von ihm Beaufiragten auf Einsicht in die
Aufzeichnungen und auf Uberlassung von Kopien — auch in Form von elektro-
nischen Abschriften — auf seine Kosten bleiben unberiihrt. Die entsprechenden

Kosten sind vom Patienten vor Ubergabe zu erstatten. Der Patient hat zudem
ein Recht auf Auskunft.

3. Die Verarbeitung der Daten einschlieflich ihrer Weitergabe erfolgt unter Beach-
tung der gesetzlichen Regelungen, insbesondere der Bestimmungen tber den
Datenschutz, der arztlichen Schweigepflicht und des Sozialgeheimnisses.

§ 10 Arztliche Eingriffe

Eingriffe in die kérperliche und geistig-seelische Unversehrtheit des Patienten wer-
den nur nach seiner Aufklarung tber die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs
und nach seiner Einwilligung vorgenommen.

Ist der Patient auferstande, die Einwilligung zu erklaren, wird der Eingriff ohne eine
ausdriickliche Einwilligung vorgenommen, wenn dieser nach der Uberzeugung des
zustandigen Krankenhausarztes zur Abwendung einer drohenden Lebensgefahr o-
der wegen einer unmittelbar drohenden schwerwiegenden Beeintrachtigung des
Gesundheitszustandes des Patienten unverzliglich erfarderlich ist.

Absatz 2 gilt entsprechend, wenn bei einem beschrankt geschaftsfahigen oder ge-
schaftsunféhigen Patienten ein zur Vertretung Berechtigter (z.B. die Eltern als ge-
setzliche Vertreter, ein Vormund, ein Betreuer oder ein rechtsgeschaftlich Bevoll-
machtigter) nicht oder nicht rechtzeitig erreichbar ist oder seine dem Eingriff entge-
genstehende Willenserklérung im Hinblick auf § 323 ¢ StGB unbeachtlich ist.

§ 11 Beurlaubung

Beurlaubungen sind mit einer stationfren Krankenhausbehandiung in der Regel
nicht vereinbar. Wahrend einer stationdren Behandlung werden Patienten daher nur
aus zwingenden Griinden und nur mit Zustimmung des Leitenden Abteilungsarztes
beurlaubt.

§ 12 Zahlungsort

Der Zahlungspflichtige hat seine im Krankenhaus entstandene Schuld auf eigene
Gefahr und Kosten in Hamburg zu erfiillen.

§ 13 Inkrafttreten

Diese AVB treten am 1.7.2022 in Kraft. Gleichzeitig werden die AVB Stand 12/2017
aufgehoben.

Facharztklinik Hamburg - Krankenhausleitung Stand 72022
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