Allgemeine Vertragsbedingungen (AVB)
der

Katholischen
Wohltatigkeitsanstalt
zur heiligen Elisabeth

21465 Reinbek, Maria-Merkert-StraBe 3
- Rechtsfahige Stiftung des 6ffentlichen Rechts -

als Krankenhaustragerin fiir:

St. Joseph-Krankenhaus, Berlin
Krankenhaus St. Joseph-Stift, Dresden
Sankt Elisabeth-Krankenhaus, Eutin

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara,
Halle

Sankt Elisabeth-Krankenhaus, Kiel
St. Elisabeth-Krankenhaus, Lahnstein
Klinik St. Marienstift, Magdeburg
Krankenhaus St. Adolf-Stift, Reinbek




§1

Geltungsbereich

Die AVB gelten, soweit nichts anderes vereinbart ist, flr die vertraglichen
Beziehungen  zwischen der Katholischen Wohltétigkeitsanstalt zur
heiligen Elisabeth als Rechtstragerin des jeweiligen Krankenhauses

und den Patienten bei vollstationdren, teilstationdren sowie vor- und
nachstationaren Krankenhausleistungen.

§2

Rechtsverhéltnis

(1) Die Rechtsbeziehungen zwischen dem Krankenhaus und dem
Patienten sind privatrechtlicher Natur.

(2) Die AVB werden flir Patienten wirksam, wenn diese

*  jeweils ausdricklich oder - wenn ein ausdricklicher Hinweis wegen
der Art des Vertragsschlusses nur unter unverhaltnisméBigen
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 Behinderung der
anderen Vertragspartei angemessen berlicksichtigt, Kenntnis
erlangen konnten,

sich mit ihrer Geltung einverstanden erklart haben.

§3
Umfang der
Krankenhausleistungen

(1) Die vollstationaren, teilstationdren sowie vor- und nachstationéren
Krankenhausleistungen umfassen die allgemeinen Krankenhaus-
leistungen und die Wahlleistungen.

(2) Allgemeine Krankenhausleistungen sind diejenigen Krankenhaus-
leistungen, die unter Bericksichtigung der Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der Erkrankung




des Patienten fur die medizinisch zweckméaBige und ausreichende
Versorgung notwendig sind. Unter diesen Voraussetzungen gehoren dazu
auch:

(a) die wahrend des Krankenhausaufenthalts durchgefiihrten MaBnahmen
zur Fritherkennung von Krankheiten im Sinne des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V),

(b) die vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter,

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

(d) die besonderen Leistungen von Tumorzentren und onkologischen
Schwerpunkten fUr die stationdre Versorgung von krebskranken
Patienten,

(e) die Frihrehabilitation im Sinne von § 39 Abs. 1 Satz 3 SGB V.
(3) Nicht Gegenstand der allgemeinen Krankenhausleistungen sind

a) die Dialyse, wenn hierdurch eine entsprechende Behandlung
fortgefihrt wird, das Krankenhaus keine eigene Dialyseeinrichtung
hat und ein Zusammenhang mit dem Grund der
Krankenhausbehandiung nicht besteht.

b) die Leistungen der Belegéarzte, der Beleghebammen/
-Entbindungspfleger,

c) Hilfsmittel, die dem Patienten bei Beendigung des
Krankenhausaufenthaltes mitgegeben werden (z.B. Prothesen,
Unterarmstutzkricken, Krankenfahrstihle),

d) die Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbescheinigung,

e) Leistungen, die nach Entscheidung des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 ¢ SGB V nicht zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkassen erbracht werden durfen.

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




§4
Aufnahme,
Verlegung, Entlassung

(1) Im Rahmen der Leistungsféhigkeit des Krankenhauses wird
aufgenommen, wer der vollstationdren oder teilstationédren
Krankenhausbehandlung 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 Verschlimmerung seiner Krankheit der sofortigen
Behandlung bedarf (Notfall), wird - auch auBerhalb der qualitativen oder
quantitativen Leistungsféhigkeit des Krankenhauses - einstweilen
aufgenommen, bis seine Verlegung in ein anderes geeignetes
Krankenhaus gesichert ist.

(3) Eine Begleitperson wird aufgenommen, wenn dies nach dem Urteil des
behandelnden Krankenhausarztes fur die Behandlung des Patienten
medizinisch notwendig und die Unterbringung im Krankenhaus mdglich
ist. Dartber hinaus kann auf Wunsch im Rahmen von Wahlleistungen
eine Begleitperson aufgenommen werden, wenn ausreichende
Unterbringungsmdéglichkeiten zur Verfligung stehen, der Betriebsablauf
nicht behindert wird und medizinische Griinde nicht entgegenstehen.

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

Eine auf Wunsch des gesetzlich Krankenversicherten zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkasse erfolgende Verlegung in ein wohnortnahes
Krankenhaus ist gemdB § 60 SGB V von einer Einwilligung der
gesetzlichen Krankenkasse abhangig, wenn die Verlegung nicht aus
zwingenden medizinischen Grinden erforderlich ist. Verweigert die
gesetzliche Krankenkasse ihre Einwilligung, erfolgt die Verlegung nur auf
ausdrlicklichen  Wunsch und eigene Kosten des gesetzlich
Krankenversicherten . Das Krankenhaus informiert den gesetzlich
Krankenversicherten hieriiber.

(5) Entlassen wird,

a) wer nach dem Urteil des behandeinden Krankenhausarztes der
Krankenhausbehandlung nicht mehr bedarf oder

b) die Entlassung ausdriicklich wiinscht.




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

§5
Vor- und nachstationare Behandlung

(1) Das Krankenhaus kann bei Verordnung von Krankenhausbehandlung
(Krankenhauseinweisung) Patienten in medizinisch geeigneten Fallen
ohne Unterkunft und Verpflegung behandeln, um

a) die Erforderlichkeit einer vollstationdren Krankenhausbehandiung
zu klaren oder die vollstationdre Krankenhausbehandlung
vorzubereiten (vorstationédre Behandlung),

b) im Anschluss an eine vollstationare Krankenhausbehandlung den
Behandlungserfolg zu sichern oder zu festigen (nachstationére
Behandlung).

(2) Die vorstationdre Krankenhausbehandlung, die drei Behandlungstage
innerhalb von flinf Kalendertagen vor Beginn der stationdren Behandlung
nicht Uberschreiten darf, wird beendet,

a) mit Aufnahme des Patienten zur vollstationdren Behandlung,

b) wenn sich herausstellt, dass eine vollstationére
Krankenhausbehandlung nicht oder erst auBerhalb des
vorstationaren Zeitrahmens notwendig ist,

c) wenn der Patient die Beendigung ausdricklich wiinscht oder die
Behandlung abbricht.

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

(3) Die nachstationdare Krankenhausbehandlung, die sieben
Behandlungstage innerhalb von vierzehn Kalendertagen, bei
Organiibertragungen drei Monate nach Beendigung der stationédren
Krankenhausbehandlung, nicht Gberschreiten darf, wird beendet,

a) wenn der Behandlungserfolg nach Entscheidung des
Krankenhausarztes gesichert oder gefestigt ist, oder

b) wenn der Patient die Beendigung ausdricklich wiinscht oder die
Behandlung abbricht.




