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Stationare Behandlungsvertrage mit separaten AVB

Behandlungsvertrag’
tiber stationdare Krankenhausleistungen

zwischen

Name, Vorname des Patienten?

Geburtsdatum des Patienten

Anschrift

und

als Trager des Krankenhauses

Uber die vollstationare/stationsaquivalente psychiatrische/tagesstationare/teilstatio-
nare/vor- und nachstationare Behandlung zu den in den AVB des Krankenhauses
vom niedergelegten Bedingungen.

Hinweis:

Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz besteht oder Wahlleistungen in
Anspruch genommen werden, die vom gesetzlichen Krankenversicherungsschutz
nicht umfasst sind, besteht nach Mafligabe der jeweils geltenden gesetzlichen Vor-
schriften keine Leistungspflicht eines offentlich-rechtlichen Kostentragers (z.B. Kran-
kenkassen etc.). In diesen Fallen ist der Patient als Selbstzahler zur Entrichtung des
Entgelts flr die Krankenhausleistungen verpflichtet.

Ort, Datum

Unterschrift des Patienten Unterschrift des Krankenhausmitarbeiters

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht/gesetzlicher Vertreter/Betreuer®

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters

Unterschrift des Vertreters
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Empfangsbekenntnis*

Ich habe jeweils eine Ausfertigung

[]
[]
[]

[]
[]

[]
[]

[]

[]

[]
[1]
[]
[]

erhalten.

des Behandlungsvertrages
der Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB)

des DRG-Entgelt- oder PEPP-Entgelttarifs und der Unterrichtung des Pati-
enten nach § 8 KHEntgG/BPflV

der Patienteninformation bei wahlarztlichen Leistungen
der Wahlleistungsvereinbarung
— Optional —

der Einwilligung in Datenibermittlungen zwischen Hausarzten und Kran-
kenhausern [Optionales Muster!]

der Einwilligung in Datenubermittiungen zwischen Krankenhausern und
Hausarzten / sonstigen Vor-/Nach-/Weiterbehandlern
[Optionales Muster!]

der Einwilligung in Datenibermittiungen zwischen privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen / Beihilfestellen und Krankenhausern (Direktabrech-
nung und Mitteilung eines Pflegegrades) [Optionales Muster!]

der Information gegenuber Patienten im Krankenhausbereich auf der
Grundlage der Art. 12 ff. DS-GVO / §§ 16 ff. DSG-EKD / §§ 14 ff. KDG

der Information fiir Kostenerstattungspatienten nach § 13 Abs. 2 SGB V
der Patienteninformation zum Entlassmanagement

der Einwilligung in das Entlassmanagement und die Datenverarbeitung
der Hausordnung

Datum

Unterschrift
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Behandlungsvertrag®
mit Patienten, die belegarztliche Leistungen
in Anspruch nehmen

zwischen

Name, Vorname des Patienten®

Geburtsdatum des Patienten

Anschrift

und

als Trager des Krankenhauses

Uber die vollstationare/tagesstationare/teilstationare Behandlung zu den in den AVB
des Krankenhauses vom niedergelegten Bedingungen.

Die Verpflichtung des Krankenhauses erstreckt sich nicht auf Leistungen des Beleg-
arztes; zu diesen gehoren seine personlichen Leistungen, der arztliche Bereitschafts-
dienst, die von ihm veranlassten Leistungen nachgeordneter Arzte des Krankenhau-
ses, die in demselben Fachgebiet wie der Belegarzt tatig werden und die von ihm
veranlassten Leistungen von Arzten und &rztlich geleiteten Einrichtungen auRerhalb
des Krankenhauses.

Das Krankenhaus haftet nicht fir Leistungen der Belegarzte.

Der Belegarzt sowie die von ihm hinzugezogenen Arzte bzw. &rztlich geleiteten Ein-
richtungen auferhalb des Krankenhauses berechnen ihre Leistungen gesondert.”
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Hinweis:

Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz besteht oder Wahlleistungen in
Anspruch genommen werden, die vom gesetzlichen Krankenversicherungsschutz
nicht umfasst sind, besteht nach Mafligabe der jeweils geltenden gesetzlichen Vor-
schriften keine Leistungspflicht eines offentlich-rechtlichen Kostentragers (z.B. Kran-
kenkassen etc.). In diesen Fallen ist der Patient als Selbstzahler zur Entrichtung des
Entgelts fiir die Krankenhausleistungen verpflichtet.

Ort, Datum

Unterschrift des Patienten Unterschrift des Krankenhausmitarbeiters

Ich handele als Vertreter mit Vertretungsmacht/gesetzlicher Vertreter/Betreuer®

Name, Vorname des Vertreters Anschrift des Vertreters

Unterschrift des Vertreters
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Empfangsbekenntnis®

Ich habe jeweils eine Ausfertigung

[]
[1]
[]

[]
[1]

[]
[]

[]

[1]

[]
[1]
[1]
[1]

erhalten.

des Behandlungsvertrages
der Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB)

des DRG-Entgelt- oder PEPP-Entgelttarifs und der Unterrichtung des Pati-
enten nach § 8 KHEntgG/BPflV

der Patienteninformation bei wahlarztlichen Leistungen
der Wahlleistungsvereinbarung
— Optional —

der Einwilligung in Datenibermittlungen zwischen Hausarzten und Kran-
kenhausern [Optionales Muster!]

der Einwilligung in Dateniibermittlungen zwischen Krankenhausern und
Hausarzten / sonstigen Vor-/Nach-/Weiterbehandlern
[Optionales Muster!]

der Einwilligung in Datenibermittlungen zwischen privaten Krankenversi-
cherungsunternehmen / Beihilfestellen und Krankenhausern (Direktabrech-
nung und Mitteilung eines Pflegegrades) [Optionales Muster!]

der Information gegenuber Patienten im Krankenhausbereich auf der
Grundlage der Art. 12 ff. DS-GVO / §§ 16 ff. DSG-EKD / §§ 14 ff. KDG

der Information fiir Kostenerstattungspatienten nach § 13 Abs. 2 SGB V
der Patienteninformation zum Entlassmanagement

der Einwilligung in das Entlassmanagement und die Datenverarbeitung
der Hausordnung

Datum

Unterschrift
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Anlage
Allgemeine Vertragsbedingungen (AVB)'"°
far
das/die Krankenhaus/Krankenh&user
des/der (Krankenhaustrager)
Stand:
§1

Geltungsbereich

Die AVB gelten, soweit nichts anderes vereinbart ist, fir die vertraglichen Beziehun-
gen zwischen

und den Patienten? bei vollstationdren Krankenhausleistungen — auch in Form der
stationsaquivalenten psychiatrischen, tagestationaren, teilstationaren sowie vor- und
nachstationaren Krankenhausleistungen.

§2
Rechtsverhaltnis

(1) Die Rechtsbeziehungen zwischen dem Krankenhaus und dem Patienten sind pri-
vatrechtlicher Natur.

(2) Die AVB werden gemaf §§ 305 ff. BGB fuir Patienten wirksam'3, wenn diese

* jeweils ausdricklich oder — wenn ein ausdriicklicher Hinweis wegen der Art
des Vertragsschlusses nur unter unverhaltnismaRigen Schwierigkeiten mog-
lich ist — durch deutlich sichtbaren Aushang am Ort des Vertragsschlusses da-
rauf hingewiesen wurden,

von ihrem Inhalt in zumutbarer Weise, die auch eine fiir den Verwender der
AVB erkennbare korperliche Behinderung der anderen Vertragspartei ange-
messen bericksichtigt, Kenntnis erlangen konnten,

sich mit ihrer Geltung einverstanden erklart haben.'
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§3

Umfang der Krankenhausleistungen

(1) Die vollstationaren Krankenhausleistungen — auch in Form der stationsaquivalen-
ten psychiatrischen, tagesstationaren, teilstationaren sowie vor- und nachstationaren
Krankenhausleistungen — umfassen die allgemeinen Krankenhausleistungen und die
Wahlleistungen.

(2) Allgemeine Krankenhausleistungen sind diejenigen Krankenhausleistungen, die
unter Bericksichtigung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Einzelfall nach
Art und Schwere der Erkrankung des Patienten flr die medizinisch zweckmaRige und
ausreichende Versorgung notwendig sind. Unter diesen Voraussetzungen gehoéren
dazu auch:

a)

f)

die wahrend des Krankenhausaufenthalts durchgefiihrten MaRnahmen zur
Friherkennung von Krankheiten im Sinne des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch (SGB V),

die vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Diritter,

die aus medizinischen Grinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson
des Patienten oder die Mitaufnahme einer Pflegekraft nach § 11 Absatz 3 SGB
V,

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

die Friihrehabilitation im Sinne von § 39 Abs. 1. S. 3 SGB V,

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

(3) Nicht Gegenstand der allgemeinen Krankenhausleistungen sind

a)

die Dialyse, wenn hierdurch eine entsprechende Behandlung fortgefiihrt wird,
das Krankenhaus keine eigene Dialyseeinrichtung hat und ein Zusammen-
hang mit dem Grund der Krankenhausbehandlung nicht besteht."®

die Leistungen der Belegérzte'®, der Beleghebammen/-entbindungspfleger,
Hilfsmittel, die dem Patienten bei Beendigung des Krankenhausaufenthaltes
mitgegeben werden (z.B. Prothesen, Unterarmstltzkriicken, Krankenfahr-

stiihle)"”,

die Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbescheinigung®,
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e) Leistungen, die nach Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses
gemal § 137c SGB V nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen er-
bracht werden dirfen,

f) Dolmetscherkosten'.

(4) Das Vertragsangebot des Krankenhauses erstreckt sich nur auf diejenigen Leis-
tungen, fir die das Krankenhaus im Rahmen seiner medizinischen Zielsetzung per-
sonell und sachlich ausgestattet ist.°

§4
Aufnahme,
Verlegung, Entlassung

(1) Im Rahmen der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses wird aufgenommen, wer
der vollstationaren oder teilstationaren Krankenhausbehandlung bedarf. Die Reihen-
folge der Aufnahme richtet sich nach der Schwere und der Dringlichkeit des Krank-
heitsbildes.

(2) Wer wegen unmittelbarer Lebensgefahr oder der Gefahr einer bedrohlichen Ver-
schlimmerung seiner Krankheit der sofortigen Behandlung bedarf (Notfall), wird —
auch auflerhalb der qualitativen oder quantitativen Leistungsfahigkeit des Kranken-
hauses — einstweilen aufgenommen, bis seine Verlegung in ein anderes geeignetes
Krankenhaus gesichert ist.

(3) Eine Begleitperson wird aufgenommen, wenn dies nach dem Urteil des behan-
delnden Krankenhausarztes fur die Behandlung des Patienten medizinisch notwendig
und die Unterbringung im Krankenhaus moglich ist. Darliber hinaus kann auf Wunsch
im Rahmen von Wahlleistungen eine Begleitperson aufgenommen werden, wenn
ausreichende Unterbringungsmaéglichkeiten zur Verfuigung stehen, der Betriebsablauf
nicht behindert wird und medizinische Griinde nicht entgegenstehen.

(4) Bei medizinischer Notwendigkeit (insbesondere in Notfallen), konnen Patienten in
ein anderes Krankenhaus verlegt werden. Die Verlegung wird vorher — soweit mog-
lich — mit dem Patienten abgestimmt.

Eine auf Wunsch des gesetzlich Krankenversicherten zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkasse erfolgende Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus ist geman
§ 60 SGB V von einer Einwilligung der gesetzlichen Krankenkasse abhangig, wenn
die Verlegung nicht aus zwingenden medizinischen Griinden erforderlich ist.?! Ver-
weigert die gesetzliche Krankenkasse ihre Einwilligung, erfolgt die Verlegung nur auf
ausdriicklichen Wunsch und eigene Kosten des gesetzlich Krankenversicherten. Das
Krankenhaus informiert den gesetzlich Krankenversicherten hieriber.
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(5) Entlassen wird,

a) wer nach dem Urteil des behandelnden Krankenhausarztes der Kranken-
hausbehandlung nicht mehr bedarf oder

b) die Entlassung ausdriicklich winscht.
Besteht der Patient entgegen arztlichem Rat auf seine Entlassung oder verlasst er
eigenmachtig das Krankenhaus, haftet das Krankenhaus fir die entstehenden Folgen
nicht.
(6) Eine Begleitperson wird entlassen, wenn die Voraussetzungen nach Absatz 3 nicht
mehr gegeben sind.
§5
Vor- und nachstationire Behandlung??

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

a) die Erforderlichkeit einer vollstationaren Krankenhausbehandlung zu klaren

oder die vollstationare Krankenhausbehandlung vorzubereiten (vorstationare

Behandlung)?3,

b) im Anschluss an eine vollstationdre Krankenhausbehandlung den Behand-
lungserfolg zu sichern oder zu festigen (nachstationare Behandlung).

(2) Die vorstationare Krankenhausbehandlung, die drei Behandlungstage innerhalb
von funf Kalendertagen vor Beginn der stationdren Behandlung nicht tberschreiten
darf, wird beendet,

a) mit Aufnahme des Patienten zur vollstationaren Behandlung,

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

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

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