ALLGEMEINE VERTRAGSBEDINGUNGEN (AVB) DER KLINIKUM ALTENBURGER LAND GMBH

§ 1 GELTUNGSBEREICH

Die AVB gelten, soweit nichts anderes vereinbart ist, fir die vertraglichen Beziehun-
gen zwischen der Klinikum Altenburger Land GmbH (nachfolgend Klinikum) und
den Patienten bei vollstationéren, teilstationéren, vor- und nachstationéren Kran-
kenhausleistungen sowie Leistungen im Rahmen der Ubergangspflege.

§ 2 UMFANG DER KRANKENHAUSLEISTUNGEN

(1) Die vollstationaren, teilstationaren sowie vor- und nachstationaren Kranken-
hausleistungen umfassen die allgemeinen Krankenhausleistungen und die Wahi-
leistungen.

(2) Allgemeine Krankenhausleistungen sind diejenigen Krankenhausleistungen, die
unter Berticksichtigung der Leistungsfahigkeit des Klinikums im Einzelfall nach Art
und Schwere der Erkrankung des Patienten fir die medizinisch zweckmaRige und
ausreichende Versorgung notwendig sind

Unter diesen VVoraussetzungen gehéren dazu auch

a) die wahrend des Krankenhausaufenthaltes durchgefiihrten Leistungen zur Friih-
erkennung von Krankheiten im Sinne des Flunften Buches des Sozialgesetzbu-
ches (SGB V),

b) die vom Klinikum veranlassten Leistungen Dritter,

c) die aus medizinischen Griinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson
des Patienten oder die Mitaufnahme einer Pflegekraft nach § 11 Abs. 3 SGB V,

d) die besonderen Leistungen von Zentren und Schwerpunkten fiir die stationare
Versorgung von Patienten, insbesondere die Aufgaben von Tumorzentren sowie
entsprechenden Schwerpunkten,

e) die Frihrehabilitation im Sinne von § 39 Abs. 1 S.3 SGB V

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

(3) Nicht Gegenstand der allgemeinen Krankenhausleistungen sind

a) die Dialyse, wenn fierdurch eine entsprechende Behandiung fortgefiit wird,
das Klinikum keine eigene Dialyseeinrichtung hat und ein Zusammenhang mit
dem Grund der Krankenhausbehandlung nicht besteht,

b) die Leistungen der Beleghebammen/-entbindungspfleger,

c) Hilfsmittel, die dem Patienten bei Beendigung des Krankenhausaufenthaltes mit-
gegeben werden (z.B. Prothesen, Unterarmgehstitzen, Krankenfahrstihle),

d) die Leichenschau, die Ausstellung einer Todesbescheinigung sowie alle weiteren
Leistungen nach dem Tod,

e) Leistungen, die nach Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses ge-
maR § 137¢c SGB V nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen erbracht
werden dirfen

f) Dolmetscherkosten.

(4) Das Vertragsangebot des Klinikums erstreckt sich nur auf diejenigen Leistun-
gen, fur die es im Rahmen seiner medizinischen Zielsetzung personell und sachlich
ausgestattet ist.

§ 3 LEISTUNGEN IM RAHMEN DER UBERGANGSPFLEGE

Die Ubergangspflege ist unabhangig davon, ob eine Pflegebedurftigkeit nach dem
Elften Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB Xl) besteht. Sie umfasst folgende Leistun-
gen:

die Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln,

die Aktivierung der pflegebeddrftigen Person,

die Grund- und Behandlungspflege,

ein Entlassmanagement,

Unterkunft und Verpflegung sowie

die im Einzelfall erforderliche &rztliche Behandlung.

§ 4 AUFNAHME, VERLEGUNG, ENTLASSUNG

(1) Im Rahmen der Leistungsféhigkeit des Klinikums wird aufgenommen, wer der
vollstationaren Krankenhausbehandlung bedarf. Die Reihenfolge der Aufnahme
richtet sich nach der Schwere und der Dringlichkeit des Krankheitsfalles.

(2) Wer wegen unmittelbarer Lebensgefahr oder der Gefahr einer bedrohlichen Ver-
schiimmerung seiner Krankheit der sofortigen Behandiung bedarf {Notfall), wird -
auch auRerhalb der qualitativen oder quantitativen Leistungsfahigkeit des Klinikums
- einstweilen aufgenommen, bis seine Verlegung in ein anderes geeignetes Kran-
kenhaus gesichert ist.

(3) Eine Begleitperson wird aufgenommen, wenn dies nach dem Urteil des behan-
delnden Krankenhausarztes fir die Behandlung des Patienten medizinisch notwen-
dig ist und die Unterbringung im Klinikum maglich ist. Dartiber hinaus kann im Rah-
men von Wabhlleistungen auf Wunsch eine Begleitperson als Selbstzahler aufge-
nommen werden, wenn ausreichende Unterbringungsmaéglichkeiten zur Verfligung
stehen, der Betriebsablauf nicht behindert wird und medizinische Griinde nicht ent-
gegenstehen.

(4) Bei medizinischer Notwendigkeit (insbesondere in Notfallen) kénnen Patienten
in ein anderes Krankenhaus verlegt werden. Die Verlegung wird vorher - soweit
maoglich - mit dem Patienten abgestimmt.

Eine auf Wunsch der gesetzlich Krankenversicherten zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkasse erfolgende Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus ist gemafn
§ 60 SGB V von einer Einwilligung der gesetzlichen Krankenkasse abhangig, wenn
die Verlegung nicht aus zwingenden medizinischen Grinden erforderlich ist. Ver-
weigert die gesetzliche Krankenkasse ihre Einwilligung, erfolgt die Verlegung nur
auf ausdrticklichen Wunsch und eigene Kosten des gesetzlich Krankenversicher-
ten. Das Klinikum informiert den gesetzlich Krankenversicherten hiertiber.

(5) Entlassen wird,

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

b) die Entlassung ausdriicklich wiinscht.

Besteht der Patient entgegen arztlichem Rat auf seine Entlassung oder verlésst er
eigenmachtig das Klinikum, haftet das Klinikum fir die entstehenden Folgen nicht.
Eine Begleitperson wird entlassen, wenn die Voraussetzungen nach Abs. 3 nicht
mehr gegeben sind.

§ 5 VOR- UND NACHSTATIONARE BEHANDLUNG

(1) Das Klinikum kann bei Verordnung von Krankenhausbehandlung (Krankenhaus-

einweisung) Patienten in medizinisch geeigneten Fallen ohne Unterkunft und Ver-

pflegung behandeln, um

a) die Erforderlichkeit einer vollstationaren Krankenhausbehandlung zu klaren oder
die vollstationare Krankenhausbehandlung vorzubereiten (vorstationare Behand-
lung),

b) im Anschluss an eine vollstationare Krankenhausbehandlung den Behandlungs-
erfolg zu sichern oder zu festigen (nachstationare Behandlung).

(2) Die vorstationare Krankenhausbehandlung, die drei Behandlungstage innerhalb

von finf Kalendertagen vor Beginn der stationdren Behandlung nicht tiberschreiten

darf, wird beendet,

a) mit Aufnahme des Patienten zur vollstationdren Behandlung,

b) wenn sich herausstellt, dass eine vollstationare Krankenhausbehandlung nicht
oder erst auRerhalb des vorstationdren Zeitrahmens notwendig ist,

c) wenn der Patient die Beendigung ausdricklich wiinscht oder die Behandlung ab-

bricht.

In den Fallen b) und c¢) endet auch der Behandlungsvertrag.

(3) Die nachstationare Krankenhausbehandlung, die sieben Behandlungstage in-

nerhalb von 14 Kalendertagen nicht Giberschreiten darf, wird beendet,

a) wenn der Behandlungserfolg nach Entscheidung des Krankenhausarztes gesi-
chert oder gefestigt ist,

b) wenn der Patient die Beendigung ausdriicklich wiinscht oder die Behandlung ab-
bricht.

Gleichzeitig endet auch der Behandiungsvertrag.

Die Frist vont 14 Kalendertagen karnn in medizinisch begrindeten Einzelféflen im

Einvernehmen mit dem einweisenden Arzt verlangert werden.

(4) Eine notwendige éarztliche Behandlung auferhalb des Krankenhauses wéhrend
der vor- und nachstationaren Behandlung wird im Rahmen des Sicherstellungsauf-
trages durch die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte ge-
wahrleistet und ist nicht Gegenstand der Krankenhausleistungen.

(5) Das Klinikum unterrichtet den einweisenden Arzt unverziiglich tiber die vor- und
nachstationare Behandlung des Patienten sowie diesen und die an der weiteren
Krankenbehandlung jeweils beteiligten Arzte tiber die Kontrolluntersuchungen und
deren Ergebnis.

§ 6 ENTGELT

Das Entgelt fur die Leistungen des Klinikums richtet sich nach den gesetzlichen
Vorgaben und dem DRG - Entgelttarif in der jeweils gultigen Fassung, der Bestand-
teil dieser AVB ist (Anlage).

Soweit Krankenhausleistungen Uber diagnoseorientierte Fallpauschalen (Diagnosis
Related Groups — DRG) abgerechnet werden, bemisst sich das konkrete Entgelt
nach den individuellen Umsténden des Krankheitsfalls (Hauptdiagnose, durchge-
fuhrte Prozeduren, Nebendiagnosen, Schweregradeinstufung, Basisfallwert etc.).
Bemessungsgrundlage ist das fur Deutschland jeweils aktuelle gliltige DRG - Sys-
tem nebst den dazugehdrigen Abrechnungsregeln.

Falle der Ubergangspflege werden mit einem tagesbezogenen Entgelt vergiitet,
welches maximal 10 Tage zur Anwendung kommen darf.

§ 7 ABRECHNUNG DES ENTGELTES BEI GESETZLICH KRANKENVERSI-
CHERTEN UND HEILFURSORGEBERECHTIGTEN

(1) Soweit ein 6ffentlich-rechtlicher Kostentrager (z.B. Krankenkasse) nach MaR-
gabe der jeweils geltenden gesetzlichen Vorschriften zur Zahlung des Entgelts fir
die Krankenhausleistungen verpflichtet ist, rechnet das Klinikum seine Entgelte un-
mittelbar mit diesem ab. Auf Verlangen des Klinikums legt der Patient eine Kosten-
Ubernahmeerklérung seines Kostentrégers vor, die alle Leistungen umfasst, die im
Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fir die medizinische Versorgung im
Klinikum notwendig sind.

(2) Fur gesetzlich Krankenversicherte sowie pflegebeddirftige Personen in der Uber-
gangspflege, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, besteht eine Ver-
pflichtung zur Leistung von Zuzahlungen innerhalb eines Kalenderjahres fur langs-
tens 28 Tage.

(3) Gesetzlich Krankenversicherte, bei denen eine Krankenhausbehandlung im
Sinne des § 39 Abs. 1 SGB V durchgefiihrt wird und die erklaren, tiber die vom Kli-
nikum erbrachten Leistungen sowie die von den Krankenkassen dafiir zu zahlen-
den Entgelte unterrichtet werden zu wollen, erhalten innerhalb von vier Wochen
nach Abschluss der Krankenhausbehandlung eine derartige schriftliche Information,
sofern sie bzw. ihre gesetzlichen Vertreter bis spatestens zwei Wochen nach Ab-
schluss der Behandlung dies schriftlich gegentber dem Klinikum erklaren.

§ 8 ABRECHNUNG DES ENTGELTES BEI SELBSTZAHLERN

(1) Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz besteht oder Wanhlleistun-
gen in Anspruch genommen werden, die vom gesetzlichen Krankenversicherungs-
schutz nicht umfasst sind, besteht nach MaRgabe der jeweils geltenden gesetzli-
chen Vorschriften keine Leistungspflicht eines 6ffentlich-rechtlichen Kostentragers
(z.B. Krankenkasse). In diesem Fall ist der Patient dem Klinikum gegeniiber Selbst-
zahler.

(2)Selbstzahler sind zur Entrichtung des Entgeltes fur die Krankenhausleistungen
sowie die Leistungen im Rahmen der Ubergangspflege verpflichtet. Sofern der Pati-
ent als Versicherter einer privaten Krankenversicherung von der Méglichkeit einer
direkien Abrechnung zwischen dem Klinikum und dem privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen Gebrauch macht, werden Rechnungen unmittelbar gegentiber
dem privaten Krankenversicherungsunternehmen 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 im



Wege des elektronischen Datenaustausches an das private Krankenversicherungs-
unternehmen Ubermittelt werden.

(3) Fur Krankenhausleistungen kénnen Zwischenrechnungen erteilt werden. Nach
Beendigung der Behandlung wird eine Schlussrechnung erstellt.

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

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

(6) Bei Zahlungsverzug kénnen Verzugszinsen in Hohe von funf Prozentpunkten
Uber dem Basiszinssatz pro Jahr (§ 288 Abs. 1 BGB) berechnet werden; dariiber
hinaus kénnen Mahngebuhren in Hohe von 5 Euro berechnet werden, es sei denn,
der Patient weist nach, dass kein oder ein wesentlich geringerer Schaden entstan-
den ist.

(7) Eine Aufrechnung mit bestrittenen oder nicht rechtskréaftig festgestellten Forde-
rungen ist ausgeschlossen.

§ 9 VORAUSZAHLUNGEN, ABSCHLAGSZAHLUNGEN

(1) Das Klinikum kann fiir Krankenhausaufenthalte sowie Aufenthalte in der Uber-
gangspflege eine angemessene Vorauszahlung verlangen, wenn und soweit ein
Krankenversicherungsschutz nicht nachgewiesen wird (§ 8 Abs. 7 Krankenhausent-
geltgesetz — KHEntgG).

(2) Ab dem achten Tag des Krankenhausaufenthaltes kann das Klinikum eine an-
gemessene Abschlagszahlung verlangen, deren Hohe sich an den bisher zu zah-
lenden Entgelten orientiert (§ 8 Abs. 7 KHENntgG).

§ 10 BEURLAUBUNG

Beurlaubungen sind mit einer stationaren Krankenhausbehandlung in der Regel
nicht vereinbar. Wahrend einer stationaren Behandlung werden Patienten daher
nur auf ihren Antrag aus zwingenden Grinden und nur mit Zustimmung des zustén-
digen Arztes beurlaubt. Zur Beurlaubung von mehr als 24 Stunden ist die Einwilli-
gung der gesetzlichen Krankenkasse erforderlich.

Aus Anlass der Beurlaubung entstehende Kosten, insbesondere Krankentransport-
und Fahrtkosten wéhrend der Dauer der Beurlaubung gehen nicht zu Lasten des
Klinikums oder der Krankenkasse.

Der Tag des Urlaubsantritts, der Tag des Urlaubsendes sowie alle reinen Urlaubs-
tage sind zuzahlungspflichtig.

§ 11 ARZTLICHE EINGRIFFE

(1) Eingriffe in die kdrperliche und geistig-seelische Unversehrtheit des Patienten
werden nur nach seiner Aufklarung tber die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs
und nach seiner Einwilligung vorgenommen.

(2) Ist der Patient auRerstande, die Einwilligung zu erkléren, so wird der Eingriff
ohne eine ausdriickliche Einwilligung vorgenommen, wenn dieser nach der Uber-
zeugung des zusténdigen Krankenhausarztes zur Abwendung einer drohenden Le-
bensgefahr oder wegen einer unmittelbar drohenden schwerwiegenden Beeintrach-
tigung des Gesundheitszustandes unverziglich erforderlich ist.

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

§ 12 INFEKTIONSRISIKO

Das allgemeine Infektionsrisiko (z.B. bzgl. SARS-CoV-2, Influenza usw.) ist wéh-
rend des stationéren Aufenthaltes sowie des Aufenthaltes im Rahmen der Uber-
gangspflege nicht ausgeschlossen.

§ 13 OBDUKTION

(1) Eine Obduktion kann vorgenommen werden, wenn

a) der Verstorbene zu Lebzeiten eingewilligt hat oder

b) falls der Verstorbene keine Entscheidung hiertiber getroffen hat, der in der Rang-
folge des Abs. 3 nachste Angehdrige des Verstorbenen einwilligt

(2) Von der Obduktion ist abzusehen bei Verstorbenen, die einer die Obduktion ab-
lehnenden Gemeinschaft angehoéren, sofern nicht der Verstorbene zu Lebzeiten
eingewilligt hat.

(3) Nachster Angehoriger im Sinne des Absatzes 1 sind in der-Rangfolge ihrer Auf-
zahlung

der Ehegatte bzw. eingetragene Lebenspartner,
die volljahrigen Kinder (und Adoptivkinder),

die Eltern (bei Adoption die Adoptiveltern),

die volljahrigen Geschwister,

die GroReltern

Bei mehreren gleichrangigen Angehdrigen genugt es, wenn einer von ihnen betei-
ligt wird und eine Entscheidung trifft. st ein vorrangiger Angehdriger innerhalb an-
gemessener Zeit nicht erreichbar, genuigt die Beteiligung und Entscheidung des
néchsterreichbaren nachrangigen Angehdérigen. Dem nachsten Angehdrigen steht
eine volljghrige Person gleich, die dem Verstorbenen bis zu seinem Tode in beson-
derer persénlicher Verbundenheit offenkundig nahe gestanden hat; sie tritt neben
den néchsten Angehdrigen. Hatte der Verstorbene die Entscheidung tber eine Ob-
duktion einer bestimmten Person Ubertragen, tritt diese an die Stelle des nachsten
Angehorigen.

(4) Die Absétze 1 bis 3 finden keine Anwendung bei einer Obduktion, die aufgrund
einer gesetzlichen Ermachtigung von der zusténdigen Behdrde angeordnet ist.

(5) § 12 findet insgesamt keine Anwendung auf die Spende und Entnahme von Or-
ganen und Geweben zum Zwecke der Ubertragung auf andere Menschen. Hierfur
sind ausschlieRlich die Regelungen des Transplantationsgesetzes maRgeblich.

§ 14 AUFZEICHNUNGEN UND DATEN
(1) Krankengeschichten, insbesondere Krankenblatter, Untersuchungsbefunde,
Réntgenaufnahmen und andere Aufzeichnungen sind Eigentum des Klinikums.

(2) Patienten haben keinen Anspruch auf Herausgabe der Originalunterlagen. Ab-
weichende gesetzliche Regelungen bleiben unberiihrt.

(3) Das Recht des Patienten oder eines von ihm Beauftragten auf Einsicht in die
Aufzeichnungen, ggf. auf Uberlassung von Kopien — auch in Form von elektroni-
schen Abschriften - auf seine Kosten und die Auskunftspflicht des behandelnden
Krankenhausarztes bleiben unberihrt. Die entsprechenden Kosten sind vom Pati-
enten vor Ubergabe zu erstatten.

(4) Die Verarbeitung der Daten einschlieRlich ihrer Weitergabe erfolgt unter Beach-
tung der gesetzlichen Regelungen, inshesondere der Bestimmungen ber den Da-
tenschutz, der arztlichen Schweigepflicht und des Sozialgeheimnisses.

§ 15 HAUSORDNUNG
Der Patient hat die vom Krankenhaus erlassene Hausordnung (siehe Internetseite)
zu beachten.

§ 16 EINGEBRACHTE SACHEN
(1) In das Klinikum sollen nur die notwendigen Kleidung, Gebrauchsgegenstéande,
Wertsachen und Hilfsmittel eingebracht werden.

(2) Fur Wertsachen (z. B. Ausweise, Schlussel, Uhren usw.) kénnen von den Pati-
enten die verschlieRbaren Wertfacher des Patientenzimmerschrankes genutzt wer-
den.

(3) Bei handlungsunfahig eingelieferten Patienten werden Wertsachen gesichert,
dokumentiert und in Verwahrung genommen.

(4) Zuruickgelassene Sachen gehen in das Eigentum des Klinikums Uber, wenn sie
nicht innerhalb von 12 Wochen nach Aufforderung abgeholt werden.

In diesem Falle wird in der Aufforderung ausdricklich darauf verwiesen, dass auf
den Herausgabeanspruch verzichtet wird mit der Folge, dass die zurlickgelassenen
Sachen nach Ablauf der Frist in das Eigentum des Klinikums Ubergehen.

(5) Abs. 4 gilt nicht fiir Nachlassgegensténde sowie fir Wertsachen, die vom Klini-
kum verwahrt werden. Die Aufbewahrung, Herausgabe und Verwertung dieser Sa-
chen erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen.

§ 17 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
Krankenhausgrundstuick oder auf einem vom Klinikum bereitgestellten Parkplatz
abgestellt sind, haftet das Klinikum nur bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit; das
gleiche gilt bei Verlust von Wertsachen, die dem Klinikum nicht zur Verwahrung
Ubergeben wurden.

(2) Haftungsanspriiche wegen Verlustes oder Beschéadigung von Wertsachen und
Nachlassgegenstande, die durch das Klinikum verwahrt wurden, missen innerhalb
einer Frist von 3 Monaten nach Erlangung der Kenntnis von dem Verlust oder der
Beschadigung schriftlich geltend gemacht werden; die Frist beginnt frihestens mit
der Entlassung des Patienten.

§ 18 ZAHLUNGSORT
Der Zahlungspflichtige hat seine Schuld auf seine Gefahr und seine Kosten in Alt-
enburg zu erfillen.

§ 19 INKRAFTTRETEN
Diese AVB treten am 15.11.2023 in Kraft.

Gegzeichnet:

Df Guhdula Werner
Geschaftsfuhrung



