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§1
Geltungsbereich

Die AVB gelten, soweit nichts anderes vereinbart ist, fir die vertraglichen Bezie-
hungen zwischen dem Klinikum Stuttgart gKASR der Landeshauptstadt Stuttgart
(im Folgenden ,Klinikum”) und den Patientinnen/Patienten bei vollstationdren
Krankenhausleistungen — auch in Form der stationsaquivalenten psychiatrischen-
, teilstationaren sowie vor- und nachstationdren Krankenhausleistungen.

§2
Rechtsverhaltnis

(1) Die Rechtsbeziehungen zwischen dem Klinikum und der Patientin/dem Patienten
sind privatrechtlicher Natur.

(2) Die AVB werden gemal3 8§ 305 ff. BGB flr Patientinnen/Patienten wirksam,
wenn diese

e jeweils ausdricklich oder - wenn ein ausdricklicher Hinweis wegen der Art
des Vertragsschlusses nur unter unverhaltnismaBigen Schwierigkeiten mog-
lich ist - durch deutlich sichtbaren Aushang am Ort des Vertragsschlusses
darauf hingewiesen wurden,

e von ihrem Inhalt in zumutbarer Weise, die auch eine fir den Verwender der
AVB erkennbare kérperliche Behinderung der anderen Vertragspartei ange-
messen berlcksichtigt, Kenntnis erlangen konnten,

e sich mit ihrer Geltung einverstanden erklart haben.

§3
Umfang der Krankenhausleistungen

(1) Die vollstationaren Krankenhausleistungen — auch in Form der stationsaquivalen-
ten psychiatrischen-, teilstationdren sowie vor- und nachstationdren Krankenhaus-
leistungen umfassen die allgemeinen Krankenhausleistungen und die Wahlleistun-
gen.

(2) Allgemeine Krankenhausleistungen sind diejenigen Krankenhausleistungen, die
unter Bertcksichtigung der Leistungsfahigkeit des Klinikums im Einzelfall nach Art
und Schwere der Erkrankung der Patientin/des Patienten fir die medizinisch zweck-
maBige und ausreichende Versorgung notwendig sind. Unter diesen Voraussetzun-
gen gehoren dazu auch:
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a) die wahrend des Krankenhausaufenthalts durchgefihrten MaBnahmen zur
Friherkennung von Krankheiten im Sinne des Flinften Buches Sozialgesetz-
buch (SGB V),

b) die vom Klinikum veranlassten Leistungen Dritter,

¢) die aus medizinischen Grinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitper-
son der Patientin/des Patienten oder die Mitaufnahme einer Pflegekraft
nach § 11 Absatz 3 SGB V,

d) die besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten fur die statio-
nare Versorgung von Patienten, insbesondere die Aufgaben von Tumorzen-
tren und geriatrischen Zentren sowie entsprechenden Schwerpunkten,

e) die Frihrehabilitation im Sinne von § 39 Abs. 1. 5. 3 SGB V,
f) 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 fortgefihrt
wird, das Krankenhaus keine eigene Dialyseeinrichtung hat und ein Zusam-
menhang mit dem Grund der Krankenhausbehandlung nicht besteht.

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

¢) Hilfsmittel, die dem Patienten bei Beendigung des Krankenhausaufenthal-
tes mitgegeben werden (z.B. Prothesen, UnterarmstUtzkriicken, Kranken-
fahrstthle),

d) die Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbescheinigung,

e) Leistungen, die nach Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses
gemaB § 137c SGB V nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen er-
bracht werden durfen,

f)  Dolmetscherkosten.
(4) Das Vertragsangebot des Klinikums erstreckt sich nur auf diejenigen Leistungen,

fur die das Klinikum im Rahmen seiner medizinischen Zielsetzung personell und
sachlich ausgestattet ist.
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§4
Aufnahme, Verlegung, Entlassung

(1) Im Rahmen der Leistungsfahigkeit des Klinikums wird aufgenommen, wer der
vollstationdren 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 auBerhalb 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 der behan-
delnden Krankenhausarztin/des behandelnden Krankenhausarztes fir die Behand-
lung der Patientin/des Patienten medizinisch notwendig und die Unterbringung im
Klinikum mdglich ist. Darlber hinaus kann auf Wunsch im Rahmen von Wahlleis-
tungen eine Begleitperson aufgenommen werden, wenn ausreichende Unterbrin-
gungsmaoglichkeiten zur Verfigung stehen, der Betriebsablauf nicht behindert wird
und medizinische Grinde nicht entgegenstehen.

(4) Bei medizinischer Notwendigkeit (insbesondere in Notfallen), kénnen Patientin-
nen/Patienten in ein anderes Krankenhaus verlegt werden. Die Verlegung wird vor-
her - soweit mdglich - mit der Patientin/dem Patienten abgestimmt.

Eine auf Wunsch des gesetzlich Krankenversicherten zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkasse erfolgende Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus ist gemaR
§ 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 ausdricklichen Wunsch und eigene Kosten des gesetzlich Krankenversicherten.
Das Klinikum informiert den gesetzlich Krankenversicherten hiertber.

(5) Entlassen wird,

a) wer nach dem Urteil der behandelnden Krankenhausarztin/des behandeln-
den Krankenhausarztes der Krankenhausbehandlung nicht mehr bedarf o-
der

b) wer die Entlassung ausdrtcklich winscht.
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Besteht die Patientin/der Patient entgegen &arztlichem Rat auf seiner Entlassung
oder verlasst er eigenmachtig das Klinikum, haftet das Klinikum fur die entste-
henden Folgen nicht.

(6) Eine Begleitperson wird entlassen, wenn die Voraussetzungen nach Absatz 3
nicht mehr gegeben sind.

§5

Vor- und nachstationdre Behandlung

(1) Das Klinikum kann bei Verordnung von Krankenhausbehandlung (Krankenhaus-
einweisung) Patientinnen/Patienten in medizinisch geeigneten Fallen ohne Unter-
kunft und Verpflegung behandeln, um

a) die Erforderlichkeit einer vollstationaren Krankenhausbehandlung zu klaren
oder die vollstationare Krankenhausbehandlung vorzubereiten (vorstatio-
nare Behandlung),

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

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

a) mit Aufnahme der Patientin/des Patienten zur vollstationaren Behandlung,

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

¢) wenn die Patientin/der Patient die Beendigung ausdricklich wiinscht oder
die Behandlung abbricht.

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

(3) Die nachstationare Krankenhausbehandlung, die sieben Behandlungstage inner-
halb von vierzehn Kalendertagen, bei Organtbertragungen drei Monate nach Been-
digung der stationdren Krankenhausbehandlung, nicht Gberschreiten darf, wird be-
endet,

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

b) wenn die Patientin/der Patient die Beendigung ausdrtcklich wiinscht oder
die Behandlung abbricht.
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Gleichzeitig endet auch der Behandlungsvertrag.

Die Frist von 14 Kalendertagen oder drei Monaten kann in medizinisch begriindeten
Einzelfallen im Einvernehmen mit der einweisenden Arztin/dem einweisenden Arzt
verlangert werden.

Kontrolluntersuchungen bei Organtbertragungen nach § 9 des Transplantationsge-
setzes dlrfen vom Klinikum auch nach Beendigung der nachstationaren Behandlung
fortgeftihrt werden, um die weitere Krankenbehandlung oder MaBnahmen der
Qualitatssicherung wissenschaftlich zu begleiten oder zu unterstitzen.

(4) Eine notwendige arztliche Behandlung auBerhalb des Klinikums wahrend der vor-
und nachstationdren Behandlung wird im Rahmen des Sicherstellungsauftrages
durch die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte gewahrleistet
und ist nicht Gegenstand der Krankenhausleistungen.

(5) Das Klinikum unterrichtet die einweisende Arztin/den einweisenden Arzt unver-
zlglich Uber die vor- und nachstationdre Behandlung des Patienten sowie diesen
und die an der weiteren Krankenbehandlung jeweils beteiligten Arzte tiber die Kon-
trolluntersuchungen und deren Ergebnis.

§ 5a
Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung

Im Rahmen der psychiatrischen Versorgung kann das Klinikum in medizinisch ge-
eigneten Féllen anstelle einer vollstationdren Behandlung eine stationsaquiva-
lente Behandlung im hauslichen Umfeld erbringen.

§6
Entgelt

Das Entgelt fur die Leistungen des Klinikums richtet sich nach den gesetzlichen Vor-
gaben und dem DRG-/PEPP-Entgelttarif in der jeweils glltigen Fassung, der Bestand-
teil dieser AVB ist.

Der DRG-/PEPP-Entgelttarif wird der Patientin/dem Patienten als Anlage zum Be-
handlungsvertrag ausgehandigt.

Seite 7



§7
Abrechnung des Entgelts bei
gesetzlich Krankenversicherten und Heilfiirsorgeberechtigten

(1) Soweit ein o6ffentlich-rechtlicher Kostentrager (z.B. Krankenkassen etc.) nach
MaBgabe der jeweils geltenden gesetzlichen Vorschriften zur Zahlung des Entgelts
flr die Krankenhausleistungen verpflichtet ist, rechnet das Klinikum seine Entgelte
unmittelbar mit diesem ab. Auf Verlangen des Klinikums legt der Patient eine Kos-
tentbernahmeerkldrung seines Kostentragers vor, die alle Leistungen umfasst, die
im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fir die medizinische Versorgung
im Klinikum notwendig sind.

(2) Gesetzlich Krankenversicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben,
zahlen von Beginn der vollstationdren Krankenhausbehandlung an innerhalb eines
Kalenderjahres fir langstens 28 Tage nach MaBgabe des § 39 Abs. 4 SGB V eine
Zuzahlung, die vom Klinikum an die Krankenkasse weitergeleitet wird. Nahere Ein-
zelheiten ergeben sich aus dem DRG-/PEPP-Entgelttarif.

(3) Gesetzlich Krankenversicherte, bei denen eine Krankenhausbehandlung im Sinne
des § 39 Abs. 1 SGB V durchgefiihrt wird und die erklaren, Gber die vom Klinikum
erbrachten Leistungen sowie die von den Krankenkassen daflr zu zahlenden Ent-
gelte unterrichtet werden zu wollen, erhalten innerhalb von vier Wochen nach Ab-
schluss der Krankenhausbehandlung eine derartige schriftliche Information, sofern
sie bzw. ihre gesetzlichen Vertreter bis spatestens zwei Wochen nach Abschluss der
Behandlung dies ausdricklich gegenlber dem Dienstleistungszentrum des Klini-
kums erklaren.

§8

Abrechnung des Entgelts bei Selbstzahlerinnen/Selbstzahlern

(1) Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz besteht oder Wahlleistun-
gen in Anspruch genommen werden, die vom gesetzlichen Krankenversicherungs-
schutz nicht umfasst sind, besteht nach MaBgabe der jeweils geltenden gesetzlichen
Vorschriften keine Leistungspflicht eines &ffentlich-rechtlichen Kostentragers (z.B.
Krankenkasse). In diesem Fall ist die Patientin/der Patient dem Klinikum gegentber
Selbstzahlerin/Selbstzahler.

(2) Selbstzahlerinnen/Selbstzahler sind zur Entrichtung des Entgeltes fur die Kran-
kenhausleistungen verpflichtet. Sofern die Patientin/der Patient als Versicherter einer
privaten Krankenversicherung von der Moglichkeit einer direkten Abrechnung zwi-
schen dem Klinikum und dem privaten Krankenversicherungsunternehmen Ge-
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brauch macht, werden Rechnungen unmittelbar gegenlber dem privaten Kranken-
versicherungsunternehmen erteilt. Voraussetzung fir eine solche Direktabrechnung
ist, dass der Versicherte schriftlich seine Einwilligung, die jederzeit widerrufen wer-
den kann, erklart, dass die Daten nach § 301 SGB V im Wege des elektronischen
Datenaustausches an das private Krankenversicherungsunternehmen tbermittelt
werden.

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

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

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

(6) Bei Zahlungsverzug kénnen Verzugszinsen in Héhe von funf Prozentpunkten
Uber dem Basiszinssatz pro Jahr (§ 288 Abs. 1 BGB) berechnet werden; dartber
hinaus kénnen MahngebUhren in Héhe von 5,00 Euro berechnet werden, es sei
denn, der Patient weist nach, dass kein oder ein wesentlich geringerer Schaden ent-
standen ist.

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

§9
Vorauszahlungen, Abschlagszahlungen

(1) Soweit das Klinikum nicht auf der Grundlage von Diagnosis Related Groups
(DRG) nach § 17b Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) abrechnet, kann es fir
Krankenhausaufenthalte, die voraussichtlich langer als eine Woche dauern, ange-
messene Vorauszahlungen verlangen. Soweit Kostendbernahmeerklarungen von
Sozialleistungstragern, sonstigen offentlich-rechtlichen Kostentrdgern oder privaten
Krankenversicherungen vorliegen, kdnnen Vorauszahlungen nur von diesen verlangt
werden (§ 14 Abs. 4 Bundespflegesatzverordnung — BPflV a.F.).

(2) Soweit das Klinikum auf der Grundlage von DRG nach § 17b oder PEPP-Entgel-
ten nach § 17d des Krankenhausfinanzierungsgesetzes abrechnet, kann es fur Kran-
kenhausaufenthalte eine angemessene Vorauszahlung verlangen, wenn und soweit
ein Krankenversicherungsschutz nicht nachgewiesen wird (8 8 Abs. 4 BPfIV n.F. oder
§ 8 Abs. 7 Krankenhausentgeltgesetz — KHEntgG).

(3) Ab dem achten Tag des Krankenhausaufenthalts kann das Klinikum eine ange-
messene Abschlagszahlung verlangen, deren Hohe sich an den bisher erbrachten

Seite 9



Leistungen in Verbindung mit der Héhe der voraussichtlich zu zahlenden Entgelte
orientiert (§ 8 Abs. 4 BPfIV n.F. oder § 8 Abs. 7 KHENntgG).

§10
Beurlaubung

Beurlaubungen sind mit einer stationaren Krankenhausbehandlung in der Regel
nicht vereinbar. Wahrend einer stationaren Behandlung werden Patientinnen/Pati-
enten daher nur aus zwingenden Grinden und nur mit Zustimmung der Leitenden
Abteilungsarztin/des Leitenden Abteilungsarztes beurlaubt.

§ 11
Arztliche Eingriffe

(1) Eingriffe in die kérperliche und geistig-seelische Unversehrtheit der Patientin/des
Patienten werden nur nach seiner Aufklarung Uber die Bedeutung und Tragweite
des Eingriffs und nach ihrer/seiner Einwilligung vorgenommen.

(2) Ist die Patientin/der Patient auBerstande, die Einwilligung zu erklaren, wird der
Eingriff ohne eine ausdrickliche Einwilligung vorgenommen, wenn dieser nach der
Uberzeugung der zusténdigen Krankenhausarztin/des zusténdigen Krankenhausarz-
tes zur Abwendung einer drohenden Lebensgefahr oder wegen einer unmittelbar
drohenden schwerwiegenden Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes der Pati-
entin/des Patienten unverzuglich erforderlich ist.

(3) Absatz 2 gilt entsprechend, wenn bei einer/einem beschrankt geschaftsfahigen
oder geschaftsunfahigen Patientin/Patienten ein zur Vertretung Berechtigte/r (z.B.
die Eltern als gesetzliche Vertreter, ein Vormund, ein Betreuer oder ein rechtsge-
schaftlich Bevollméachtigter) nicht oder nicht rechtzeitig erreichbar ist oder ihre/seine
dem Eingriff entgegenstehende Willenserklarung im Hinblick auf § 323c StGB un-
beachtlich ist.

§12
Obduktion

(1) Eine Obduktion kann vorgenommen werden, wenn
a) die/der Verstorbene zu Lebzeiten eingewilligt hat, oder

b) die/der erreichbare nachste Angehdrige (Abs. 3) der/des Verstorbenen, bei
gleichrangigen Angehdorigen einer von ihnen, eingewilligt hat und der Kran-
kenhausarztin/dem Krankenhausarzt ein entgegenstehender Wille des Ver-
storbenen nicht bekannt geworden ist.
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(2) Von der Obduktion ist abzusehen bei Verstorbenen, die einer die Obduktion ab-
lehnenden Gemeinschaft angehoren, sofern nicht die/der Verstorbene zu Lebzeiten
eingewilligt hat.

(3) Nachste Angehorige/Nachster Angehoriger im Sinne des Absatzes 1 sind in der
Rangfolge ihrer Aufzahlung

e die Ehegattin/der Ehegatte bzw. eingetragene Lebenspartnerin/ Lebens-
partner,

e die volljdhrigen Kinder (und Adoptivkinder),

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

e die volljahrigen Geschwister,
o die GroBeltern.

Bei mehreren gleichrangigen Angehérigen geniigt es, wenn einer von ihnen betei-
ligt wird und eine Entscheidung trifft. Ist eine vorrangige Angehorige/ein vorrangiger
Angehériger innerhalb angemessener Zeit nicht erreichbar, genlgt die Beteiligung
und Entscheidung der/des nachst erreichbaren nachrangigen Angehdrigen.

Der/Dem néachsten Angehdrigen steht eine volljahrige Person gleich, die der/dem
Verstorbenen bis zu seinem Tode in besonderer persénlicher Verbundenheit offen-
kundig nahe gestanden hat; sie tritt neben die nachste Angehdérige/den nachsten
Angehorigen. Hatte die/der Verstorbene die Entscheidung Uber eine Obduktion ei-
ner bestimmten Person Ubertragen, tritt diese an die Stelle der/des nachsten Ange-
horigen.

(4) Die Absatze 1 bis 3 finden keine Anwendung bei einer Obduktion, die aufgrund
einer gesetzlichen Ermachtigung von der zustandigen Beh&rde angeordnet ist.

(5) § 12 findet insgesamt keine Anwendung auf die Spende und Entnahme von
Organen zum Zwecke der Ubertragung auf andere Menschen. Hierfiir sind aus-
schlieBlich die Regelungen des Transplantationsgesetzes malBgeblich.

§13
Aufzeichnungen und Daten

(1) Krankengeschichten, insbesondere Krankenblatter, Untersuchungsbefunde,
Réntgenaufnahmen und andere Aufzeichnungen sind Eigentum des Klinikums.
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(2) Patientinnen/Patienten haben keinen Anspruch auf Herausgabe der Originalun-
terlagen. Abweichende gesetzliche Regelungen bleiben unberihrt.

(3) Das Recht der Patientin/des Patienten oder eines von ihr/ihm Beauftragten auf
Einsicht in die Aufzeichnungen, auf Uberlassung von Kopien — auch in Form von
elektronischen Abschriften - auf ihre/seine Kosten und die Auskunftspflicht der be-
handelnden Krankenhausarztin/des behandelnden Krankenhausarztes bleiben un-
bertihrt. Die entsprechenden Kosten sind von der Patientin/vom Patienten vor Uber-
gabe zu erstatten.

(4) Die Verarbeitung der Daten einschlieBlich ihrer Weitergabe erfolgt unter Be-
achtung der gesetzlichen Regelungen, insbesondere der Bestimmungen Uber den
Datenschutz, der arztlichen Schweigepflicht und des Sozialgeheimnisses.

(5) Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO:

Fur eine bestmdgliche Behandlung ist es wichtig, dass die notwendige Information,
beispielsweise Vorbefunde und Laborwerte, den an der Behandlung beteiligten Arz-
ten und Arztinnen sowie weiterem Fachpersonal maglichst vollstandig vorliegen.
Durch méglichst umfassende Information kénnen die medizinisch notwendigen
Schritte mit gréBerer Sicherheit eingeleitet und unsinnige Doppeluntersuchungen
vermieden werden. Gleichzeitig gilt es, gesundheitsbezogene Daten mit hoher Ver-
traulichkeit zu behandeln und den Datenschutz zu sichern. Im Sinne der EU-Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) mochten wir Sie Uber die Zwecke, zu dem das
Klinikum Stuttgart, gkAGR, Daten verarbeitet, also erhebt, speichert oder weiterlei-
tet, informieren:

1. Verarbeitung der personenbezogenen Daten im Klinikum Stuttgart, gKAGR

Im Rahmen des von lhnen bzw. des zu Ihren Gunsten mit dem Krankenhaus abge-
schlossenen Vertrages werden so genannte Pflichtangaben (siehe nachstehend né-
her beschrieben), Freiwillige Angaben (Staatsangehérigkeit, Konfession und Daten
zu Angehorigen) sowie die flr die Behandlung notwendigen medizinischen Daten
verarbeitet werden und im Rahmen der Zweckbestimmung unter Beachtung der je-
weiligen datenschutzrechtlichen Regelungen an Dritte (z.B. Krankenversicherungen,
konfessionsbergreifende Krankenhausseelsorger) Gbermittelt. Bei den Pflichtanga-
ben handelt es sich in der Regel um folgende Daten, die je nach Versichertenstatus
(gesetzlich- oder privatversichert, heilfiirsorgeberechtigt bzw. Selbstzahler) variieren
kédnnen:

1. Familienname und Vorname des Versicherten, 2. Geburtsdatum, 3. Anschrift, 4.
Krankenversichertennummer, 5. Versichertenstatus, 6. den Tag, die Uhrzeit und den
Grund der Aufnahme sowie die Einweisungsdiagnose, die Dauer der Krankenhaus-
behandlung sowie, falls diese Uberschritten wird, auf Verlangen der Krankenkasse
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die medizinische Begriindung, 7. Datum und Art der im jeweiligen Krankenhaus
durchgefihrten Operationen, 8. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Entlassung
oder externen Verlegung sowie die Entlassungs- oder Verlegungsdiagnose, 9. An-
gaben Uber die im jeweiligen Krankenhaus durchgefihrten RehabilitationsmaBnah-
men sowie Vorschlage fur die Art der weiteren Behandlung mit Angabe geeigneter
Einrichtungen.

2. Verantwortlichkeiten fir die Datenverarbeitung

Verantwortlicher im Sinne der DSGVO sowie sonstiger datenschutzrechtlicher Best-
immungen ist das: Klinikum Stuttgart, gKASR, vertreten durch Dr. Alexander He-
wer, Kaufmannischer Geschaftsfihrer und Prof. Dr. Jan Steffen Jirgensen, Ge-
schaftsfiihrender Arztlicher Direktor. KriegsbergstraBe 60, 70174 Stuttgart, Telefon:
0711 278-0, E-Mail: info@klinikum-stuttgart.de.

Datenschutzbeauftragter des Klinikum Stuttgart, gKAGSR, ist: Volker J. Schmidt,
KriegsbergstraBe 60, 70174 Stuttgart, Telefon: 0711 278-62018, E-Mail: dsb@klini-
kum-stuttgart.de.

3. Zweck der Datenverarbeitung

Zweck der Datenverarbeitung ist die Durchfiihrung lhrer medizinischen Versorgung
einschlieBlich der Erfullung daraus resultierender (Neben-) Pflichten des Klinikums
aufgrund bestehender rechtlicher oder vertraglicher Vorgaben.

Zu den genannten Zwecken verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten (z.B.
Name, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mail), sowie |hre besonderen
personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten. Hiervon umfasst
sind Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage, medizinische Bilder und Laborda-
ten, die wir oder andere Arzte erheben. Ebenso kénnen uns andere Arzte, Psycho-
therapeuten oder sonstige Angehdrige eines Gesundheitsberufs, bei denen Sie in
Behandlung sind, zu diesen Zwecken Daten zur Verfliigung stellen. Sollten wir lhre
genannten Daten ausnahmsweise flr einen oben nicht dargestellten Zweck verar-
beiten wollen, werden wir uns mit Ihnen im Vorfeld in Verbindung setzen.

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist zwingende Voraussetzung fir lhre Behand-
lung, die ohne Zurverfigungstellung der notwendigen Information nicht erfolgen
kann.

4. Zugriff und Empfanger Ihrer Daten

Die an Ihrer Behandlung beteiligten Personen haben Zugriff auf lhre Daten. Dazu
kénnen auch Arzte anderer Abteilungen, erméchtigte Arzte und Cheférzte, die an
einer fachibergreifenden Behandlung teilnehmen, oder Labore zéhlen sowie die
Verwaltung, die die Abrechnung lhrer Behandlung vornimmt. lhre Daten werden
von Fachpersonal oder unter dessen Verantwortung verarbeitet (teilweise auch im
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Wege der Auftragsverarbeitung). Dieses Fachpersonal unterliegt entweder der be-
ruflichen oder einer ausdricklich zugesicherten Geheimhaltungspflicht, sodass die
Einhaltung aller datenschutzrechtlichen Vorgaben sichergestellt ist.

Sollten einzelne Bereiche der Behandlung der Patienten, z.B. speziallabortechnische
Untersuchungen, nicht im Klinikum Stuttgart im erforderlichen Umfang bearbeitet
werden kénnen, durfen die hierfir erforderlichen Daten an externe Dienstleister
Ubermittelt und von diesen verarbeitet werden, sofern die externen Dienstleister die
jeweils gultigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen und Vorschriften einhalten,
insbesondere der damit verbundenen Verpflichtung auf das Datengeheimnis.

Eine Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten an andere Dritte findet nur statt,
wenn diese entweder gesetzlich erlaubt ist oder wenn Sie hierin eingewilligt haben.
Im Falle einer Ubermittlung kénnen Empfanger Ihrer vorgenannten Daten (was u.U.
die gesamte Krankenakte umfassen kann), vor allem andere Arzte, Psychotherapeu-
ten, Kliniken, Kassendrztliche Vereinigungen, gesetzliche oder private Krankenversi-
cherungen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherungen, Arztekammern,
privatarztliche Verrechnungsstellen, Berufsgenossenschaften oder externe Abrech-
nungsunternehmen sein. Die (iberwiegenden Zwecke, zu denen eine Ubermittlung
lhrer Daten erfolgt sind die Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen und
Inkasso, die Klarung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhaltnis
ergeben Fragen (z.B. Meldung an die Krankenkasse bei Verdacht auf medizinisch
nicht indizierten asthetischen Operationen, Tatowierungen oder Piercings) und die
Mit- oder Weiterbehandlung durch andere Arzte, Psychotherapeuten oder sonstige
Angehoérige eines Gesundheitsberufs. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Da-
ten an weitere berechtigte Empfanger (z.B. zum Zwecke der Geltendmachung / Ab-
wehr von Rechtsanspriichen oder zur Erfillung von gesetzlichen Melde- / Informati-
onspflichten).

Im Auftrag auBerhalb des Klinikums Stuttgart, gKASR, bzw. durch Fremdpersonal in
den Rdumen des Klinikums werden lhre personenbezogene Daten zum Zwecke von
labormedizinischen Untersuchungen sowie des Schreibens von Arztbriefen oder
ahnlichen Dokumenten und der digitalen Archivierung der Patientenakte von exter-
nen Mitarbeitern bearbeitet.

5. Speicherung, Einschrankung der Verarbeitung und Léschung lhrer Daten

Das Klinikum Stuttgart, gKA6R, hat die Patientenakte fir die Dauer von zehn Jahren
nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach anderen Vor-
schriften andere Aufbewahrungsfristen bestehen (vgl. § 630 f BGB). Mit der Frage,
wie lange die Dokumente im Einzelnen im Krankenhaus aufzubewahren sind, be-
schaftigen sich viele spezielle gesetzliche Regelungen wie z.B. die Réntgenverord-
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nung oder das Transfusionsgesetz. Diese gesetzlichen Regelungen schreiben unter-
schiedliche Aufbewahrungsfristen vor. Ferner werden Daten haufig fur den mogli-
chen Fall eines Rechtsstreits bis zur Verjahrungsfrist des § 199 BGB bis zu 30 Jahre
lang aufbewahrt. Vor diesem Hintergrund wird, auf Verlangen des Betroffenen, das
Klinikum die Verarbeitung im Rahmen der technischen Mdéglichkeiten, gem. Art. 17
Abs. 3 b unde, Art. 18 DSGVO einschranken. Diese Einschrankung der Verarbeitung
wird nur zur Abwendung von unmittelbarer Gefahr fur Sie, mit Ihrer Einwilligung,
bei Geltendmachung von Rechtsanspriichen oder nach gesetzlichen Vorgaben auf-
gehoben, wobei Sie von der Aufhebung unterrichtet werden. Nach Ablauf von 30
Jahren seit Behandlungsende oder nach den zeitlichen Vorgaben der einschlagigen,
spezialgesetzlichen Regelungen werden die Daten im Rahmen der technischen Mog-
lichkeiten geldscht.

6. Rechtlichen Grundlagen und lhre Rechte

Die Verarbeitung Ihrer Daten zu den oben erlduterten Zwecken erfolgt insbesondere
aufgrund der Artikel 6 Abs. 1 lit. a, b, Artikel 9 Abs. 2 lit. a, h; Absatz 3, Absatz 4
DSGVO (Verarbeitung allgemein), §73 Absatz 1b SGB V (Hausarzt), § 301 SGB V
(Abrechnung), §8 630a ff (Dokumentationspflicht), §§ 45, 46 Landeskrankenhaus-
gesetz-BW (Datenlbermitttlung intern sowie extern), § 299 SGB Vi.V.m. § 136 SGB
V bzw. den Richtlinien des G-BA (Qualitatssicherung) sowie lhrer Einwilligungserkla-
rung.

Sie haben das Recht Uber lhre personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten und
eine Berichtigung unrichtiger Daten zu verlangen. Des Weiteren haben Sie unter
gestimmten Voraussetzungen die Rechte auf Ubertragbarkeit, Léschung und Ein-
schrankung der Verarbeitung lhre Daten.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt in weiten Bereichen auf der Grundlage gesetz-
licher Bestimmungen, so dass lhre Einwilligung nur in wenigen Fallen bendtigt wird.
In diesen Fallen steht Ihnen jedoch jederzeit das Recht zum Widerruf der Einwilligung
far die zukinftige Verarbeitung zu. Zur Austibung lhrer Rechte wenden Sie sich bitte
an den oben genannten Verantwortlichen.

Sollten Sie der Auffassung sein, das eine rechtswidrige Verarbeitung lhrer Daten er-
folgt, so kommt Ihnen ein Beschwerderecht bei der zustdndigen Aufsichtsbehdérde
zu. Die Anschrift der fur das Klinikum Stuttgart zustandigen Aufsichtsbehérde lau-
tet: Der Landesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Ko-
nigstrasse 10 a, 70173 Stuttgart, Tel.. 0711/615541-0, E-Mail: post-
stelle@Ifdi.bwl.de.

Seite 15



§14
Hausordnung

Das Klinikum hat eine Hausordnung erlassen. Sie ist fur alle Patientinnen/Patien-
ten, Begleitpersonen und Besucherinnen/Besucher verbindlich. Die Hausordnung
hangt aus.

§15
Eingebrachte Sachen

(1) In das Klinikum sollen nur die notwendigen Kleidungsstlicke und Gebrauchs-
gegenstande eingebracht werden.

(2) Geld und Wertsachen werden auf den Stationen in fur das Klinikum zumut-
barer Weise verwahrt. Sie sind in den dafiir vorgesehenen Wertfachern im Pati-
entenzimmer einzuschlieBen oder dem Stationspersonal zur Verwahrung zu
Ubergeben. Bei den sich in den Patientenzimmern befindlichen Wertfachern han-
delt es sich um einfach abschlieBbare Schrankelemente, die nicht speziell gegen
Diebstahl gesichert sind.

(3) Bei handlungsunfahig eingelieferten Patientinnen/Patienten werden Geld und
Wertsachen in Gegenwart einer Zeugin/eines Zeugen festgestellt und dem Stati-
onspersonal zur Verwahrung Ubergeben. Dies gilt auch fir Nachlassgegenstdande
von Verstorbenen.

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

(5) Im Fall des Abs. 4 wird in der Aufforderung ausdrtcklich darauf verwiesen,
dass auf den Herausgabeanspruch verzichtet wird mit der Folge, dass die zurlck-
gelassenen Sachen nach Ablauf der Frist in das Eigentum des Klinikums Gberge-
hen.

(6) Abs. 4 gilt nicht fir Nachlassgegenstande sowie fur Geld und Wertsachen, die
vom Klinikum verwahrt werden. Die Aufbewahrung, Herausgabe und Verwertung
dieser Sachen erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen.
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§16
Haftungsbeschrankung

(1) Far den Verlust oder die Beschadigung von eingebrachten Sachen, die in der
Obhut der Patientin/des Patienten bleiben, oder von Fahrzeugen der Patientin/des
Patienten, die auf dem Krankenhausgrundsttick oder auf einem vom Klinikum be-
reitgestellten Parkplatz abgestellt sind, haftet der Krankenhaustrager nur bei Vorsatz
und grober Fahrlassigkeit; das gleiche gilt bei Verlust von Geld und Wertsachen so-
wie von Hilfsmitteln wie z.B. Zahnprothesen, Brillen oder Horgerate, die nicht dem
Stationspersonal zur Verwahrung Ubergeben wurden.

(2) Haftungsanspriche wegen Verlustes oder Beschadigung von Geld und Wertsa-
chen, die durch das Stationspersonal verwahrt wurden, sowie fir Nachlassgegen-
stande, die sich in der Verwahrung der Station befunden haben, mussen innerhalb
einer Frist von drei Monaten nach Erlangung der Kenntnis von dem Verlust oder der
Beschadigung schriftlich geltend gemacht werden; die Frist beginnt frihestens mit
der Entlassung der Patientin/des Patienten.

§17
Zahlungsort
Die/Der Zahlungspflichtige hat ihre/seine Schuld auf ihre/seine Gefahr und
ihre/seine Kosten in Stuttgart zu erfillen.
§18
In-Kraft-Treten

Diese AVB treten am 01. August 2019 in Kraft. Gleichzeitig werden die AVB vom
01. Januar 2019 aufgehoben.
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