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§ 1 Geltungsbereich

Die AVB gelten, soweit nichts anderes vereinbart ist, flr die vertraglichen Beziehungen
zwischen dem

Marien Hospital
- im Folgenden kurz Krankenhaus genannt — und den
Patienten (§ 2 Nr. 5),

bei vollstationaren, teilstationaren sowie vor- und nachstationadren Krankenhausleistun-
gen.

Die AVB finden keine Anwendung auf Sozialversicherungstrager, Sozialhilfetrager und
Versorgungsbehdrden.

Bei ambulanten Leistungen des Krankenhauses (Institutsleistungen) finden, soweit nichts
anderes vereinbart ist, die AVB die sinngemaBe Anwendung.

§ 2 Begriffsbestimmungen

Im Sinne der AVB sind

1.

Krankenhausleistungen: insbesondere arztliche Leistungen, Krankenpflege, Versor-
gung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, die fir die Versorgung im Krankenhaus not-
wendig sind sowie Unterkunft und Verpflegung; sie umfassen allgemeine Krankenhaus-
leistungen und Wabhlleistungen.

Allgemeine Krankenhausleistungen: die Krankenhausleistungen, die unter Bericksich-
tigung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der
Krankheit flr die medizinisch zweckmaBige und ausreichende Versorgung des Patienten
notwendig sind. Unter diesen Voraussetzungen gehdren dazu auch

a) die wahrend des Krankenhausaufenthaltes durchgefihrten MaBnahmen zur Friher-
kennung von Krankheiten im Sinne des Flnften Buches des Sozialgesetzbuches
(SGB V),

b) die vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter nach Nr. 11,

c) die aus medizinischen Griinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson des
Patienten,

d) die besonderen Leistungen von Tumorzentren und onkologischen Schwerpunkten fir
die stationare Versorgung von krebskranken Patienten.

Wahlleistungen: sind die in § 6 Absatz 1 dieser AVB im Einzelnen aufgeflihrten Leistun-
gen des Krankenhauses.

Behandlungen: alle Leistungen, die dazu bestimmt sind, Krankheiten, Leiden oder Ké-
perschaden festzustellen, zu heilen oder zu lindern, sowie die Leistungen bei Entbindun-
gen, die Leistungen von sonstigen Hilfen i. S. der §§ 200 e und 200 f RVO und die Un-
tersuchungen zur Begutachtung.



10.

11.

12.

Patienten: Personen, die Leistungen nach Nr. 4 in Anspruch nehmen.

Begleitpersonen: Personen, die zusammen mit einem Patienten aufgenommen sind,
ohne selbst behandelt zu werden.

Kassenpatienten: Patienten, flr die ein Sozialleistungstrager das Entgelt fiir die allge-
meinen Krankenhausleistungen schuldet.

Heilfursorgeberechtigte: Patienten, fir die eine Kérperschaft, Anstalt oder Stiftung des
offentlichen Rechts auf Grund eines gesetzlichen Anspruchs auf freie Heilflirsorge das
Entgelt fUr die Krankenhausleistungen schuldet.

Selbstzahler:

a) Patienten, die nicht Kassenpatienten (Nr. 7) oder Heilfirsorgeberechtigte (Nr. 8) sind,

b) Kassenpatienten oder Heilflirsorgeberechtigte die Leistungen in Anspruch nehmen,
die nicht in eine Kostenibernahmeerklarung nach § 8 eingeschlossen sind.

Konsiliardrzte: Arzte und Zahnarzte, die unabhangig von einem Angestelltenverhéltnis
zum Krankenhaus vom Krankenhaus zur Beratung, Untersuchung oder Mitbehandlung
hinzugezogen werden. Als Konsiliararzte gelten auch fremde &rztlich geleitete Einrichtun-
gen (Untersuchungsstellen u. 4.). Zu den arztlich geleiteten Einrichtungen z&hlen vor al-
lem "fremde Untersuchungsstellen" (§ 3 Absatz 1 Bundespflegesatzverordnung, alte
Fassung (BPfIV a. F.)) in denen arztliche Leistungen (einschlieBlich Sachleistungen)
unter Aufsicht und Verantwortung eines Arztes erbracht werden.

Leistungen Dritter:

a) Leistungen von Belegarzten

b) Leistungen von freiberuflichen Hebammen

Ambulante Leistungen des Krankenhauses: Ambulante arztliche Leistungen (ein-
schlieBlich &rztliche Sachleistungen) und Krankenhaussachleistungen, die nicht von ei-

nem Krankenhausarzt im Rahmen seiner erlaubten Nebentétigkeit im eigenen Namen
erbracht werden.

§ 3 Rechtsverhiltnis

Die Rechtsbeziehungen zwischen dem Krankenhaus und dem Patienten sind privatrecht-
licher Natur.

Die Allgemeinen Vertragsbedingungen werden fur Patienten wirksam, wenn:
a) diese ausdrlcklich darauf hingewiesen wurden,
b) von ihrem Inhalt in zumutbarer Weise Kenntnis erlangen konnten,

c) sie sich mit ihrer Geltung einverstanden erklart haben.



§ 4 Umfang der vollstationaren, teilstationaren sowie der
vor- und nachstationaren Leistungen

Die vollstationaren, teilstationaren und die vor- und nachstationidren Krankenhausleis-
tungen umfassen:

a) die allgemeinen Krankenhausleistungen (§ 2 Nr. 2)
b) die Wahlleistungen (§ 6)

Das Vertragsangebot des Krankenhauses erstreckt sich nur auf diejenigen Leistungen,
fir die das Krankenhaus nach seiner medizinischen Zielsetzung personell und sachlich
ausgestattet ist.

Die Richtlinien und Verlautbarungen der Katholischen Kirche werden insbesondere im
Hinblick auf Schwangerschaftsabbriche und Sterilisationen beachtet.

Der Umfang der allgemeinen Krankenhausleistungen richtet sich allein nach Art und
Schwere der Erkrankung.

Nicht Gegenstand der stationdren oder teilstationaren bzw. vor- und nachstationaren
Krankenhausleistungen sind:

a) die Leistungen Dritter (§ 2 Nr. 11), sofern sie nicht (ausnahmsweise) in Erflllung einer
vom Krankenhaus geschuldeten Leistung tatig werden.

b) Hilfsmittel, die dem Patienten bei Beendigung des Krankenhausaufenthaltes mitge-
geben werden ( z. B. Prothesen, Unterarmgehstitzen, Krankenfahrstihle).

c) die Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbescheinigung.

Die Leistungspflicht des Krankenhauses beginnt mit der Aufnahme des Patienten in das
Krankenhaus und endet mit seiner Entlassung bzw. Verlegung aus dem Krankenhaus.

Das Krankenhaus kann Versicherte bei Verordnung von Krankenhausbehandlung in me-
dizinisch geeigneten Fallen ohne Unterkunft und Verpflegung behandeln, um

a) die Erforderlichkeit einer vollstationdren Krankenhausbehandlung zu klaren oder die
vollstationare Krankenhausbehandlung vorzubereiten (vorstationare Behandlung) oder

b) im AnschlufB an eine stationare Krankenhausbehandlung den Behandlungserfolg zu
sichern oder zu festigen (nachstationare Behandlung).

Die vorstationare Behandlung ist auf Iangstens drei Behandlungstage innerhalb von

finf Tagen vor Beginn der stationaren Behandlung begrenzt. Die nachstationdre Behand-
lung darf sieben Behandlungstage innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung der statio-
naren Krankenhausbehandlung nicht Gberschreiten. Die Frist von 14 Tagen kann in me-
dizinisch begriindeten Einzelfallen im Einvernehmen mit dem einweisenden Arzt verlan-
gert werden.

§ 5 Aufnahme, Verlegung, Entlassung, Vertragsanderung

Im Rahmen der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses wird aufgenommen, wer der sta-
tionaren oder teilstationaren Behandlung bedarf. Die Reihenfolge der Aufnahme richtet
sich nach der Schwere und der Dringlichkeit des Krankheitsfalles.



Wer wegen unmittelbarer Lebensgefahr oder der Gefahr einer bedrohlichen Verschlim-
merung seiner Krankheit sofortigen Behandlung bedarf (Notfall), wird - auch wenn die
qualitative oder quantitative Leistungsfahigkeit des Krankenhauses nicht gegeben ist -
einstweilen aufgenommen, bis seine Aufnahme in ein anderes geeignetes Krankenhaus
gesichert ist.

Eine Begleitperson wird aufgenommen, wenn dies nach dem Urteil des verantwortlichen
Krankenhausarztes fur die Behandlung des Kranken medizinisch notwendig ist und die
Unterbringung im Krankenhaus mdglich ist. Darlber hinaus kann auf Antrag, im Rahmen
der Wabhlleistung (§ 6 AVB), eine Begleitperson aufgenommen werden, wenn ausrei-
chende Unterbringungsméglichkeiten zur Verfigung stehen, der Betriebsablauf nicht be-
hindert wird und medizinische Griinde nicht entgegenstehen.

Patienten kdnnen in eine andere Abteilung oder ein anderes Krankenhaus verlegt wer-
den, wenn dies medizinisch notwendig ist. Die Verlegung in ein anderes Krankenhaus ist
vorher mit dem Patienten abzustimmen.

Entlassen wird,

a) wer nach dem Urteil des verantwortlichen Krankenhausarztes der stationaren oder
teilstationaren Behandlung nicht mehr bedarf,

b) wer die Entlassung ausdrtcklich wiinscht,

c) sofern keine &rztlichen Bedenken bestehen, auf Anordnung des verantwortlichen
Krankenhausarztes bei wiederholten oder groben VerstéBen gegen arztliche oder pfle-
gerische Anweisungen, auf Anordnung des Verwaltungsleiters bei beharrlichen und
groben VerstéBen gegen die Hausordnung, oder wenn die Deckung der Krankenhaus-
kosten nicht gewdhrleistet ist, insbesondere wenn der Kranke sich weigert, die zur
Kostensicherung erforderlichen Schritte zu unternehmen.

Besteht der Patient entgegen arztlichem Rat auf seiner Entlassung oder verlasst er
eigenmachtig das Krankenhaus, haftet das Krankenhaus fir die entstehenden Folgen
nicht. Eine Begleitperson wird entlassen, wenn die Voraussetzungen nach Absatz 3 nicht
mehr gegeben sind.

§ 6 Wahlleistungen

Zwischen dem Krankenhaus und dem Patienten kdnnen im Rahmen der Méglichkeiten
des Krankenhauses und naherer MaBBgabe des Pflegekostentarifes - soweit dadurch die
allgemeinen Krankenhausleistungen nicht beeintréchtigt werden - die folgenden Wahl-
leistungen vereinbart und gesondert berechnet werden.

a) Die arztlichen Leistungen aller an der Behandlung beteiligten Arzte des Krankenhau-
ses, soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen berechtigt sind, ein-
schlieBlich der von diesen Arzten veranlaBten Leistungen von Konsiliararzten (§ 2 Nr.
10).

b) Unterbringung in einem 1-Bett-Zimmer

¢) Unterbringung in einem 2-Bett-Zimmer

d) Unterbringung und Verpflegung als Begleitperson



e) Unterbringung und Verpflegung eines Sauglings als Begleitperson
f) Gestellung einer Sonderwache, sofern medizinisch nicht dringend erforderlich.

Bei der Inanspruchnahme der Wabhlleistung "arztliche Leistungen” erstreckt sich die Ver-
einbarung auf alle an der Behandlung des Patienten beteiligten Arzte des Krankenhau-
ses, die zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen im Rahmen der stationaren und
teilstationdaren sowie einer vor- und nachstationaren Behandlung (§.115a des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch) berechtigt sind (liquidationsberechtigte Arzte). Die gesondert
berechenbaren arztlichen Leistungen werden vom leitenden Arzt der Fachabteilung oder
arztlich geleiteten Einrichtung persoénlich oder unter Aufsicht des leitenden Arztes nach
fachlicher Weisung vom einem nachgeordneten Arzt der Einrichtung bzw. des Institutes
erbracht. Im Verhinderungsfall Gbernimmt die Aufgaben des leitenden Arztes sein Stell-
vertreter.

Die Wahlleistung "arztliche Leistungen" wird von allen an der Behandlung beteiligten li-
quidationsberechtigten Arzten des Krankenhauses sowie ggf. von hinzugezogenen Kon-
siliararzten (§ 2 Nr. 10) gesondert in Rechnung gestellt. Ein zur gesonderten Berechnung
wabhlérztlicher Leistungen berechtigter Arzt kann eine private Abrechnungsstelle mit der
Abrechnung der Vergutung fir die wahlarztlichen Leistungen beauftragen. Die Patienten
erklaren ihr Einverstandnis, dass ggf. alle zur Rechnungsbearbeitung notwendigen Daten
an die private Abrechnungsstelle weitergegeben werden.

Das Entgelt fir die Wabhlleistung "arztliche Leistungen" wird unmittelbar den an der Be-
handlung beteiligten liquidationsberechtigten Arzten des Krankenhauses und den Konsi-
liararzten (§ 2 Nr. 10) geschuldet.

Bei Inanspruchnahme wahlarztlicher Leistungen werden die gesondert berechenbaren
Gebuhren nach der GOA/GOZ um 25% gemindert.

Wahlleistungen sind vor der Erbringung schriftlich zu vereinbaren.

Das Krankenhaus kann Patienten, die friher gegen arztliche oder pflegerische Anord-
nungen oder die Hausordnung verstoBen oder die Kosten einer friheren Krankenhaus-
behandlung nicht oder erheblich verspatet gezahlt haben, Wabhlleistungen versagen.

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

§ 7 Entgelt

Das Entgelt flr die Leistungen des Krankenhauses richtet sich nach den gesetzlichen
Vorgaben und den tagesgleichen Pflegesatzen (BPflV) oder dem DRG-Entgelttarif in der
jeweils glltigen Fassung, der Bestandteil

dieser AVB ist (Anlage). Soweit Krankenhausleistungen Uber diagnosebezogene Fallpau-
schalen (Diagnoses Related Groups — DRG) abgerechnet werden, bemisst sich das kon-
krete Entgelt nach den individuellen Umstédnden des Krankheitsfalles (Hauptdiagnose,
durchgefiihrte Prozeduren, Nebendiagnosen, Schweregradeinstufung, Basisfallwert etc.)
Bemessungsgrundlage ist das flr Deutschland jeweils aktuell giltige DRG-System nebst
den dazugehorigen Abrechnungsregeln.



§ 8 Abrechnung des Entgelts bei Kassenpatienten bzw. Heilfiirsorgeberechtigten

Soweit ein 6ffentlich-rechtlicher Kostentrager (z.B. Krankenkasse etc.) nach MaBgabe
der jeweils geltenden gesetzlichen Vorschriften zur Zahlung des Entgeltes fir die Kran-
kenhausleistungen verpflichtet ist, rechnet das Krankenhaus seine Entgelte unmittelbar
mit diesem ab. Auf Verlangen des Krankenhauses legt der Patient eine Kostenuber-
nahmeerklarung seines Kostentragers vor, die alle Leistungen umfasst, die im Einzelfall
nach Art und Schwere der Krankheit flr die medizinische Versorgung im Krankenhaus
notwendig sind.

Liegt bei Kassenpatienten bzw. Heilflirsorgeberechtigten keine Kostentibernahmeerkla-
rung eines Sozialleistungstragers oder sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Kostentragers vor,
sind Kassenpatienten bzw. Heiflirsorgeberechtigte als Selbstzahler zur Entrichtung des
Entgeltes fur die Leistungen verpflichtet (§ 9). Dies gilt ausdrlicklich auch fur Patientinnen
und Patienten, die bei ihrer Krankenkasse satzungsgemal das Verfahren der Kostener-
stattung gewahlt haben.

Soweit Kassenpatienten oder Heilflrsorgeberechtigte Leistungen in Anspruch nehmen,
die nicht durch eine Kostentibernahmeerklarung eines Sozialleistungstragers oder sonsti-
gen Offentlich-rechtlichen Kostentrdgers gedeckt sind (z. B. Wahlleistungen), sind sie als
Selbstzahler zur Entrichtung des Entgeltes fiir diese Leistungen verpflichtet (§ 9).

Das Krankenhaus weist Kassenpatienten bzw. Heilflirsorgeberechtigte jeweils darauf hin,
dass diese bei Fehlen einer die nach dem Pflegekostentarif zu entrichtenden Entgelte
deckenden Kostenlibernahmeerklédrung den nicht gedeckten Betrag selbst zu tragen ha-
ben.

Gesetzlich Krankenversicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen
von Beginn der vollstationaren Kankenhausbehandlung an innerhalb eines Kalenderjah-
res flr langstens 28 Tage nach MaBgabe des § 39 Abs. 4 SGB V eine Zuzahlung, die
vom Krankenhaus an die Krankenkasse weitergeleitet wird. Nahere Einzelheiten ergeben
sich aus dem DRG-Entgelttarif oder der BPfIV.

§ 9 Abrechnung des Entgeltes bei Selbstzahlern
Patienten, die...

...nicht Kassenpatienten oder Heilflrsorgeberechtigte sind und...
...als Kassenpatienten bzw. Heilflirsorgeberechtigte...

...Leistungen in Anspruch nehmen, die nicht in eine Kostentbernahmeerklarung nach
§ 8 eingeschlossen sind,

sind als Selbstzahler zur Entrichtung des Entgeltes fir die Leistungen verpflichtet.

Wéhrend des stationaren oder teilstationaren Krankenhausaufenthaltes kénnen Zwi-
schenrechnungen erteilt werden. Nach Beendigung der Behandlung wird eine Endab-
rechnung erstellt.

Die Nachberechnung von Leistungen, die in der Endabrechnung nicht enthalten sind, und
die Berichtigung von Fehlern bleiben vorbehalten.

Das Krankenhaus weist Kassenpatienten bzw. Heilflirsorgeberechtigte jeweils darauf hin,
dass diese bei Fehlen einer, die nach dem Pflegekostentarif zu entrichtenden Entgelte
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deckenden Kostenlibernahmeerkl&rung, den nicht gedeckten Betrag selbst zu tragen ha-
ben.

Gesetzlich Krankenversicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen
von Beginn der vollstationaren Krankenhausbehandlung an innerhalb eines Kalenderjah-
res fur langstens 28 Tage nach MaBgabe des § 39 Abs. 4 SGB V eine Zuzahlung, die
vom Krankenhaus an die Krankenkasse weitergeleitet wird. Nahere Einzelheiten ergeben
sich aus dem DRG-Entgelttarif oder der BPfIV.

Der Rechnungsbetrag wird mit Zugang der Rechnung fallig.

Bei Zahlungsverzug kénnen Verzugszinsen, sowie Mahngebihren in H6he von EUR 2,50
berechnet werden.

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

Legen Selbstzahler eine Kostenzusage einer privaten Krankenversicherung zugunsten
des Krankenhauses vor, werden Rechnungen unmittelbar gegenlber der privaten Kran-
kenversicherung erteilt.

§ 10 Teilzahlungen

Wenn ein Versicherungsschutz nicht nachgewiesen wird (Selbstzahler), kann das Kran-
kenhaus fir Krankenhausaufenthalte eine angemessene Vorauszahlung verlangen. Ab
dem achten Tag des Krankenhausaufenthaltes kann das Krankenhaus eine angemesse-
ne Abschlagszahlung verlangen, deren Hohe sich an den bisher erbrachten Leistungen in
Verbindung mit der Héhe der voraussichtlich zu zahlenden Entgelte orientiert (§ 8 Abs. 7
KHENtgG).

§ 11 Beurlaubung

Beurlaubungen sind mit einer stationaren Krankenhausbehandlung in der Regel nicht verein-
bar. Wahrend der stationaren oder teilstationaren Behandlung werden Patienten nur aus
zwingenden Griinden und nur mit Zustimmung des leitenden Abteilungsarztes beurlaubt.

§ 12 Arztliche Eingriffe

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.

Ist der Patient auBerstande die Einwilligung zu erklaren, so wird der Eingriff ohne eine
Einwilligung vorgenommen, wenn dieser nach der Uberzeugung des zustandigen Kran-
kenhausarztes zur Abwendung einer dem Patienten drohenden Lebensgefahr oder



wegen einer unmittelbar drohenden schwerwiegenden Beeintrachtigung seines Gesund-
heitszustandes unverzuglich erforderlich ist.

3. Absatz 2 gilt sinngemaB, wenn bei einem beschrankt geschaftsfahigen oder geschaftsun-
fahigen Patienten der gesetzliche Vertreter nicht oder nicht rechtzeitig erreichbar ist oder
seine, dem Eingriff entgegenstehende Willenserklarung, im Hinblick auf § 323 ¢ Strafge-
setzbuch (StGB) unbeachtlich ist.

§ 13 Obduktion
1. Eine Obduktion kann vorgenommen werden, wenn
a) der Verstorbene zu Lebzeiten eingewilligt hat oder

b) der erreichbare nachste Angehdrige (Abs. 3) des Verstorbenen, bei gleichrangigen
Angehorigen einer von ihnen, eingewilligt hat und dem Krankenhausarzt ein entgegen-
stehender Wille des Verstorbenen nicht bekannt geworden ist.

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

3. Nachste Angehdrige im Sinne des Absatzes 1 sind in der Rangfolge ihrer Aufzahlung:

e Der Ehegatte bzw. eingetragene Lebenspartner

¢ Die volljgahrigen Kinder (und Adoptivkinder)

¢ Die Eltern (bei Adoption die Adoptiveltern) oder, sofern der Verstorbene zur Todeszeit
minderjahrig war und die Sorge flr seine Person zu dieser Zeit nur einem Elternteil,
einem Vormund oder einem Pfleger zustand, dieser Sorgeinhaber

¢ Die volljahrigen Geschwister

e Die GroBeltern

Bei mehreren gleichrangigen Angehdrigen genugt es, wenn einer von ihnen beteiligt wird
und eine Entscheidung trifft. Ist ein vorrangiger Angehdriger innerhalb angemessener Zeit
nicht erreichbar, genlgt die Beteiligung des nachsterreichbaren nachrangigen Ange-
hérigen. Dem ndchsten Angehdrigen steht eine volljghrige Person gleich, die dem Verstor-
benen bis zu seinem Tode in besonderer persdnlicher Verbundenheit offenkundig nahege-
standen hat; sie tritt neben den néchsten Angehdrigen. Hatte der Verstorbene die Ent-
scheidung Uber eine Obduktion einer bestimmten Person Ubertragen, tritt diese an die
Stelle der Angehdrigen.

4. Die Abséatze 1 und 3 finden keine Anwendung bei einer Obduktion, die auf Grund einer
gesetzlichen Erméachtigung von der zustandigen Behdrde angeordnet ist.

5. § 13 findet insgesamt keine Anwendung auf die Spende und Entnahme von Organen

zum Zwecke der Ubertragung auf andere Menschen. Hierflr sind ausschlieBlich die Re-
gelungen des Transplantationsgesetzes maBgeblich.

§ 14 Aufzeichnungen und Daten

1. Krankengeschichten - insbesondere Krankenblatter, Untersuchungsbefunde, Réntgen-
aufnahmen und andere Aufzeichnungen - sind Eigentum des Krankenhauses.



Das Krankenhaus weist ausdricklich auf Folgendes hin:

In Ermangelung entsprechend sachgerechter Archivriaume werden im Krankenhaus selbst
die Krankengeschichten ca. 1 Jahr archiviert. Danach werden die

Krankengeschichten unter Wahrung der gesetzlichen Bestimmungen bei einem externen
Unternehmen, der Firma medArchiv GmbH in Castrop-Rauxel, archiviert. Dieses Unter-
nehmen untersteht hinsichtlich der Einhaltung der Vorschriften Gber den Datenschutz
staatlicher Aufsicht.

2. Patienten haben keinen Anspruch auf Herausgabe der Originalunterlagen (Abs. 1).

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 Krankenhausarztes bleiben unberihrt.

4. Die Verarbeitung der Daten einschlieBlich ihrer Weitergabe insbesondere gem. §§ 275 ff
SGB V erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen Regelungen, insbesondere der Bestim-
mungen Uber den Datenschutz, der arztlichen Schweigepflicht und des Sozialge-
heimnisses.

5. Der Patient erklart sich damit einverstanden, dass die im Rahmen des mit ihm bzw. zu
seinen Gunsten abgeschlossenen Vertrages, personenbezogene Daten Uber ihn gespei-
chert und - soweit nicht offensichtlich seine Interessen dadurch verletzt werden - an Dritte
dbermittelt werden. Insbesondere bei onkologischen Erkrankungen werden zur Verbes-
serung der arztlichen Nachsorgebetreuung medizinische Informationen Uber die Krank-
heit, Diagnosen, Befunde und den weiteren Krankheitsverlauf vom behandelnden Arzt an
das Nachsorgeregister des Onkologischen Schwerpunktes Ubermittelt. Diese Regelung
gilt als Einwilligung im Sinne des § 7 Absatz 1 b der Anordnung tber den kirchlichen Da-
tenschutz fir das Erzbistum Paderborn.

§ 15 Hausordnung
Allgemeine Hinweise, die lhnen und Ihren Angehérigen den Krankenhausaufenthalt erleich-
tern, finden Sie in unserer ,Patienteninformation®, die Sie bei der Aufnahme bekommen
haben, bzw. in der Aufnahme erhalten.
Die Nutzung von Mobiltelefonen im Krankenhaus und auf dem Krankenhausgelande ist un-
tersagt
§ 16 Eingebrachte Sachen

1. In das Krankenhaus sollen nur die notwendigen Kleidungsstiicke und Gebrauchsgegen-

stande eingebracht werden. Der Patient darf im Krankenhaus nur die Gblichen Kleidungs-

stlicke und Gebrauchsgegenstéande in seiner Obhut behalten.
2. Geld und Wertsachen werden vom Empfang in zumutbarer Weise verwahrt.

3 Bei handlungsunfahig eingelieferten Personen werden Geld und Wertsachen in Gegen-
wart eines Zeugen festgestellt und dem Empfang zur Verwahrung Ubergeben.
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4. Zurlckgelassene Sachen gehen in das Eigentum des Krankenhauses Uber, wenn sie
nicht innerhalb von zwdélf Wochen nach Aufforderung abgeholt werden.

5. Im Fall des Abs. 4 wird in der Aufforderung ausdriicklich 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.

6. Abs. 4 qilt nicht fir Nachlassgegenstande sowie fur Geld und Wertsachen, die vom Em-
pfang verwahrt werden. Die Aufbewahrung, Herausgabe und Verwertung dieser Sachen
erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen.

§ 17 Haftung

1. FUr eingebrachte Sachen, die in der Obhut des Patienten bleiben und fir Fahrzeuge des
Patienten, die auf dem Krankenhausgrundstiick oder auf einem vom Krankenhaus bereit-
gestellten Parkplatz abgestellt sind, haftet der Krankenhaustrager nur bei Vorsatz und
grober Fahrlassigkeit; das Gleiche gilt bei Verlust von Geld und Wertsachen, die nicht der
Verwaltung zur Verwahrung Ubergeben werden.

2. Haftungsanspriche wegen Verlustes oder Beschadigung von Geld und Wertsachen, die
durch die Verwaltung verwahrt wurden, sowie flir Nachlassgegensténde, die sich in der
Verwahrung der Verwaltung befunden haben, missen innerhalb einer Frist von drei Mo-
naten nach Erlangung der Kenntnis von dem Verlust oder der Beschadigung schriftlich
geltend gemacht werden; die Frist beginnt frihestens mit der Entlassung des Patienten.

3. FuUr Schaden, die bei der Reinigung, Desinfektion und Entwesung eingebrachter Sachen
entstehen, haftet der Krankenhaustrager nur bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit.

§ 18 Zahlungsort

Der Zahlungspflichtige hat seine Schuld auf seine Gefahr und seine Kosten in Dortmund zu
erfullen.

§ 19 Inkrafttreten
Diese AVB treten am 1. August 2006 in Kraft.
Gleichzeitig werden die AVB vom 1. Oktober 2003 aufgehoben.
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