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Wir begriiRen Sie im Universitétsklinikum Diisseldorf und wiinschen Ihnen baldige Genesung. Die Arzte, die
Pflegekrafte sowie die librigen Beschaftigten unseres Hauses werden mit allen Kraften bemiht sein, lhnen zu
helfen und Ihren Aufenthalt so angenehm wie mdglich zu gestalten.

Die groRe Anzahl unserer Patienten und Patientinnen (nachfolgend: Patienten) erfordert von jedem einzelnen ein
besonderes Mal an Riicksichthahme und Anpassungsfahigkeit. Wir stellen lhnen aus diesem Grund die
nachfolgenden Vertragsbedingungen, die lhnen auch als Orientierungshilfe dienen sollen, zur Verfigung.

Das Universitatsklinikum Dusseldorf dient neben der Krankenversorgung auch der Forschung und Lehre. Es hat
insbesondere die Aufgabe, die studentische und facharztliche Ausbildung sicherzustellen. Aus diesem Grund
werden Studentinnen und Studenten an den Visiten, Untersuchungen und Behandlungen teilnehmen und Sie auch
gelegentlich unter arztlicher Anleitung selbst untersuchen. Wir danken Ihnen fiir Ihr Versténdnis.

Mit freundlichen Griiflen

Der Vorstand
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Allgemeine Vertragsbedingungen (AVB) fiir die
vollstationaren Krankenhausleistungen, teilstationaren sowie vor- und nachstationaren
Krankenhausleistungen sowie bei ambulanten Behandlungen und ambulanten Operationen im
Universitatsklinikum Diisseldorf (UKD)

Zur Einsichtnahme durch die Patienten und ihre Angehérigen - auf Wunsch auch zur Mitgabe

Die AVB verwenden zur besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum. Personenbezeichnungen stehen im
Folgenden stellvertretend sowohl fiir die ménnliche als auch die weibliche Bezeichnungsform.
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Erster Abschnitt: Allgemeiner Teil

§ 1 Geltungsbereich

(1) Die nachfolgenden AVB gelten, soweit nichts anderes vereinbart ist, fiir die vertraglichen Beziehungen zwischen
dem UKD und dem Patienten, bei vollstationaren Krankenhausleistungen, teilstationaren sowie vor- und
nachstationdren Krankenhausleistungen sowie bei ambulanten Behandlungen und ambulanten Operationen.

(2) Die AVB finden keine Anwendung auf Sozialversicherungstrager, Sozialhilfetrdger und Versorgungsbehdrden.

§ 2 Rechtsverhaltnis
(1) Die Rechtsbeziehungen zwischen dem UKD und dem Patienten sind privatrechtlicher Natur.

(2) Die AVB gelten auch fir den gesetzlichen Vertreter des Patienten und fir denjenigen, der zugunsten des
Patienten den Vertrag abschliel3t.

(3) Die AVB kdnnen nicht mit Vorbehalten, Anderungen oder Bedingungen versehen werden.
(4) Die AVB werden gemal §§ 305 ff. BGB flir den Patienten sowie die gesetzlichen Vertreter wirksam, wenn diese
a) jeweils ausdricklich oder — wenn ein ausdrtcklicher Hinweis wegen der Art des Vertragsschlusses nur
unter unverhaltnismaRigen Schwierigkeiten méglich ist — durch deutlich sichtbaren Aushang am Ort des

Vertragsschlusses darauf hingewiesen wurden,

b) von ihrem Inhalt in zumutbarer Weise, die auch eine fir den Verwender der AVB erkennbare korperliche
Behinderung der anderen Vertragspartei angemessen berticksichtigt, Kenntnis erlangen konnten,

c) sich mitihrer Geltung einverstanden erklért haben.

§ 3 Arztliche Eingriffe, Mitwirkungspflicht

(1) Eingriffe in die korperliche und geistig-seelische Unversehrtheit des Patienten werden nur nach seiner
Aufklarung Uber die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs und nach seiner Einwilligung vorgenommen. Der
Patient ist verpflichtet, alle erforderlichen Angaben zu machen, die zur Beurteilung der Durchfiihrbarkeit der
geplanten MaRnahmen bendétigt werden.
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(2) Ist der Patient auBerstande, die Einwilligung zu erklaren, wird der Eingriff ohne eine ausdriickliche Einwilligung
vorgenommen, wenn dieser nach der Uberzeugung des zustandigen Krankenhausarztes zur Abwendung einer
drohenden Lebensgefahr oder wegen einer unmittelbar drohenden schwerwiegenden Beeintrachtigung des
Gesundheitszustandes des Patienten unverziiglich erforderlich ist.

(3) Absatz 2 gilt entsprechend, wenn bei einem beschrankt geschaftsfahigen oder geschéaftsunfahigen Patienten
ein zur Vertretung Berechtigter (z.B. die Eltern als gesetzliche Vertreter, ein Vormund, ein Betreuer oder ein
rechtsgeschaftlich Bevollmachtigter) nicht oder nicht rechtzeitig erreichbar ist oder seine dem Eingriff
entgegenstehende Willenserklarung im Hinblick auf § 323 ¢ StGB unbeachtlich ist.

§ 4 Aufzeichnungen und Daten

(1) Krankengeschichten, insbesondere Krankenblatter, Untersuchungsbefunde, Réntgenaufnahmen und andere
Aufzeichnungen sind Eigentum des UKD.

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

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

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

(5) Die Diagnosen und Prozeduren werden in verschliisselter Form zu Abrechnungszwecken auf der Rechnung
ausgewiesen.

(6) Personen- und krankheitsbezogene Daten werden gespeichert und an die Verwaltung sowie an Dritte (z. B.
Kostentrager, weiter-, nach- bzw. mitbehandelnde Arzte bzw. andere Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
oder Behandlung, sowie Rehabilitationseinrichtungen) tbermittelt, soweit dies zur Durchfiihrung der Behandlung
und Pflege einschliellich der Leistungsabrechnung oder zur Erflllung der arztlichen Dokumentationspflichten im
Rahmen der Zweckbestimmung des Behandlungsvertrags zur Erfiillung der durch Rechtsvorschrift den
Krankenhdusern zugewiesenen offentlichen Aufgaben oder zur Durchfiinrung des gesetzlich nach § 39 Absatz 1a
des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) vorgegebenen Entlassungsmanagements erforderlich ist.

§ 5 Rechnungen
(1) Rechnungen werden grundsatzlich nur von der Verwaltung des UKD ausgestellt.

(2) Bei vollstationaren Krankenhausleistungen, teilstationéren sowie vor- und nachstationéren
Krankenhausleistungen sind daneben auch die liquidationsberechtigten Arzte berechtigt, bei Inanspruchnahme
der Wahlleistung ,Persénliche Behandlung durch liquidationsberechtigte Arztinnen und Arzte“ gemaR § 17 Absatz
3 dieser AVB zusétzlich fir ihre persénlichen Leistungen zu liquidieren. Fir Leistungen von Wahlarzten, die ihr
Liquidationsrecht an das UKD abgetreten haben, erhélt der Patient eine Rechnung von der Verwaltung des UKD
bzw. einer mit der Abrechnung beauftragten privaten Abrechnungsgesellschaft.

(3) Sofern der ambulante Patient die Kosten der Beratung, Untersuchung und Behandlung selbst zahlt, erfolgt die
Berechnung nach der Gebtihrenordnung fiir Arzte (GOA) bzw. der Gebuhrenordnung der Zahnéarzte (GOZ) fiir
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zahnarztliche Leistungen, beide Regelwerke in den jeweils geltenden Fassungen. Sofern der Patient ausdrticklich
die personliche Beratung und Behandlung durch liquidationsberechtigten Arzte wiinscht, wird die Rechnung
hierflir ausschlieflich durch die liquidationsberechtigten Arzte ausgestellt. Das berechnete Honorar ist an diese
personlich zu zahlen. Fur Leistungen von Wahlarzten, die ihr Liquidationsrecht an das UKD abgetreten haben,
erhélt der Patient eine Rechnung von der Verwaltung des UKD bzw. einer mit der Abrechnung beauftragten
privaten Abrechnungsgesellschaft.

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

(5) Bei Stundung werden Zinsen in Héhe von 2 Prozentpunkten iber dem bei Eintritt des Stundungsfalles jeweils
geltenden Basiszinssatz erhoben.

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

(7) Um die eingehenden Betrage ordnungsgemaR und rechtzeitig buchen zu kénnen, sind bei der Uberweisung
die in der Rechnung erbetenen Angaben zu machen. Zahlungen ohne diese Angaben gelten nicht als Erfullung.

§ 6 Hausordnung
Der Patient hat die vom UKD erlassene Hausordnung (Anlage 1) zu beachten.

§ 7 Eingebrachte Sachen

(1) In das UKD sind nur die notwendigen Kleidungsstlcke und Gebrauchsgegenstande einzubringen, die fiir den
taglichen Gebrauch des Patienten wahrend seines Krankenhausaufenthalts unbedingt erforderlich sind.

(2) Geld und Wertsachen sind Angehorigen/Begleitern nach Hause mitzugeben. Es besteht grundsétzlich die
Maglichkeit diese bei der Verwaltung in fir das UKD zumutbarer Weise unentgeltiich zu verwahren. Die
Verwahrung kann aus billigen Griinden abgelehnt werden. Uber die verwahrten Sachen wird ein Empfangsschein
ausgestellt.

(3) Bei handlungsunfahig eingelieferten Patienten ohne Begleitung werden Geld und Wertsachen in Gegenwart
eines Zeugen festgestellt und in zumutbarer Weise der Verwaltung bis zur ndchstmdglichen Ubergabe an einen
berechtigten oder den Patienten zur Verwahrung Ubergeben.

(4) Zuriickgelassene Sachen gehen in das Eigentum des UKD iiber, wenn sie nicht innerhalb von 12 Wochen nach
Aufforderung abgeholt werden. Die Aufforderung zur Abholung erfolgt schriftlich.

(5) Im Fall des Absatzes 4 wird in der Aufforderung ausdricklich darauf verwiesen, dass auf den
Herausgabeanspruch verzichtet wird mit der Folge, dass die zuriickgelassenen Sachen nach Ablauf der Frist von
12 Wochen in das Eigentum des UKD tbergehen.

(6) Absatz 4 gilt nicht fiir Nachlassgegenstande sowie fir Geld und Wertsachen, die von der Verwaltung verwahrt
werden. Die Aufbewahrung, Herausgabe und Verwertung dieser Sachen erfolgt unter Beachtung der gesetzlichen
Bestimmungen.

(7) Nachlassgegenstande sind den nachsten Angehdrigen gegen Empfangsschein im UKD auszuhandigen, soweit
vom UKD kein Zurlickbehaltungsrecht geltend gemacht werden kann. Das UKD kann die Aush&ndigung von der
Vorlage eines Erbscheins abhangig machen. Erfolgt die Abholung nicht innerhalb der in der Abholungsaufforderung
benannten Frist kann das UKD Geld, Wertgegenstande und sonstige Gegensténde beim zustandigen Amtsgericht
gemal § 372 BGB hinterlegen.
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(8) In Verwahrung gegebene Geldbetrage kdnnen zur Deckung fallig gewordener Forderungen des UKD ganz oder
teilweise in Anspruch genommen werden, wenn Zahlungsverzug vorliegt und zu befirchten ist, dass ohne eine
solche Mafinahme die Durchsetzung der Forderungen des UKD vereitelt oder wesentlich erschwert wiirde.

§ 8 Haftungsbheschrankung
(1) Das UKD haftet im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften nur fiir die von ihm zu vertretenden und schuldhaft
verursachten Schéden.

(2) Von der Haftung sind Schaden ausgeschlossen, die
a) durch Personen versursacht werden, die nicht in Erfiillung einer vom UKD geschuldeten Leistung tatig
werden; die deliktische Haftung bleibt hiervon unberthrt,
b) bei ambulanter Behandlung durch liquidationsberechtigte Krankenhauséarzte sowie deren Beauftragte
bei Inanspruchnahme persénlicher &rztlicher Leistungen sowie in Zusammenhang mit diesen verursacht
werden.

(3) Fur den Verlust oder die Beschédigung von eingebrachten Sachen, die in der Obhut des Patienten bleiben,
oder von Fahrzeugen des Patienten, die auf dem Grundstiick des UKD oder auf einem vom UKD bereitgestellten
Parkplatz abgestellt sind, haftet das UKD nur bei Vorsatz und grober Fahrldssigkeit; das Gleiche gilt bei Verlust
von Geld und Wertsachen, die nicht der Verwaltung zur Verwahrung iibergeben wurden.

(4) Fur die gegen Empfangsschein bei der Verwaltung des UKD abgegebenen Sachen haftet das UKD als
unentgeltlicher Verwahrer nach den Bestimmungen des BGB; d.h. ausschlieRlich bei Vorsatz und grober
Fahrlassigkeit.

(5) Haftungsanspriiche wegen Verlustes oder Beschadigung von Geld und Wertsachen, die durch die Verwaltung
verwahrt wurden, sowie fir Nachlassgegenstande, die sich in der Verwahrung der Verwaltung 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 friihestens mit der Entlassung des Patienten.

(6) Fur schuldhaft beschadigte oder vernichtete Gegensténde ist Ersatz zu leisten.

§ 9 Eingaben und Beschwerden

Eingaben und Beschwerden kdnnen jederzeit bei der unabhangigen Beschwerdestelle des UKD innerhalb der
ublichen Birozeiten eingereicht werden. Dariiber hinaus sind unabhéngige Patientenflirsprecher tatig, an die
sich die Patienten wenden kdnnen. Die entsprechenden Kontaktdaten kénnen dem Onlineauftritt des UKD
entnommen werden.
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Zweiter Abschnitt: Besonderer Teil 1- Ambulante Behandlungen

§ 10 Ambulante Behandlungsarten

Das UKD bietet seinen Patienten abhangig von Art und Schwere des Erkrankungsbildes sowie der Diagnoseart
(gesicherte Diagnose, Verdachtsdiagnose, Ausschlussdiagnose) ambulante Behandlungen in folgenden
Bereichen bzw. Zentren an:

Notfallbehandlungen

Behandlung in Privatambulanzen

Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V und § 120 SGB V

Personliche- bzw. Institutsermachtigungen nach § 116 SGB V, § 116a SGB V
Behandlungen mit besonderen Krankheitsverlaufen, Behandlungen seltener Erkrankungen und
hochspezialisierte Leistungen

Ambulante spezialfacharztliche Behandlungen nach § 116b SGB V

Ambulantes Operieren nach § 115b SGB V

Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V

Integrierte Versorgung nach § 140a SGB V (nur bestimmte Krankheitsbilder)
Disease-Management-Programm nach § 137f SGB V (nur bestimmte Krankheitsbilder)
ambulante Palliativversorgung (SAPV / SAPPV) nach § 37 b SGB V i.V. mit § 132d SGB V
Kooperation mit dem Medizinischen Versorgungszentrum am UKD GmbH

O O O O O

O O O O O O O

§ 11 Ambulante Leistungen

(1) Ambulante Beratungen, Untersuchungen und Behandlungen kénnen grundsatzlich nur erfolgen, wenn
a) der Patient bei der ersten Vorsprache im laufenden Quartal einen giltigen Behandlungsschein/
Uberweisungsschein vorlegt, oder
b) der Patient oder sein gesetzlicher Vertreter sich zur Ubernahme samtlicher Kosten schriftlich
verpflichtet, oder
c) fir den Patienten ein unmittelbarer Notfall besteht, so dass er nach arztlicher Sicht nicht abgewiesen
werden kann.

(2) Bei unklarer Kostensicherung kann ein Kostenvorschuss erhoben oder die sofortige Zahlung der Rechnung
vom Patienten verlangt werden.

(3) Der Patient oder sein gesetzlicher Vertreter kann die personliche Beratung und Behandlung durch
liquidationsberechtigte Arzte bzw. Behandlungen in den Privatambulanzen gesondert vereinbaren.

43) Im Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist die Behandlung unter Vorlage einer gultigen
Krankenversicherungskarte moglich. Hier konnen die Patienten auch von Studenten der Zahnheilkunde unter
Aufsicht approbierter Arzte bzw. Zahnarzte des UKD behandelt werden, sofern der Patient nicht widerspricht.

(5) Bei gesetzlich Krankenversicherten Patienten rechnet das UKD die erbrachten Leistungen auf der Grundlage
bestehender Vertrage pauschal oder auf Basis des Einheitlichen Bewertungsmalstabs (EBM) gegentiber der
Krankenkasse ab. Diese Abrechnungsgrundlage gilt auch bei Patienten, bei denen andere Sozialleistungstrager
fir die Kosten der Behandlung aufkommen.

(6) Bei selbstzahlenden Patienten rechnet das UKD die erbrachten Leistungen nach der Gebuhrenordnung fiir

Arzte (GOA) oder der Gebiihrenordnung der Zahnérzte (GOZ) in der jeweils geltenden Fassung gemaR § 20
dieser AVB direkt mit dem Patienten ab.
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§ 12 Ambulantes Operieren

(1) Ambulante Operationen sollen i.d.R. auf Veranlassung eines niedergelassenen Vertragsarztes durchgefiihrt
werden.

(2) Der fiir die Operation verantwortliche Krankenhausarzt entscheidet iber Art und Umfang der ambulanten
Operation. Dabei ist zu priifen, ob Art und Schwere des beabsichtigten Eingriffs unter Berlicksichtigung des
Gesundheitszustands des Patienten die ambulante Durchfiinrung der Operation nach den Regeln der arztlichen
Kunst mit den zur Verfligung stehenden Mdglichkeiten erlauben.

(3) Die Verpflichtung des UKD beginnt mit der Vereinbarung des Behandlungsvertrags und endet mit Abschluss
der Nachsorge durch das UKD oder wenn der Patient die Beendigung ausdriicklich wiinscht oder die Behandlung
abbricht. Eine notwendige arztliche Behandlung auflerhalb des UKD wird durch den niedergelassenen Bereich
erbracht und ist nicht Gegenstand der Krankenhausbehandlung.

(4) Bei gesetzlich krankenversicherten Patienten rechnet das UKD die erbrachten Leistungen auf der Grundlage
des einheitlichen Bewertungsmalistabs (EBM) gegeniiber der Krankenkasse ab. Diese Abrechnungsgrundlage
gilt auch bei Patienten, bei denen andere Sozialleistungstréger fiir die Kosten der Behandlung aufkommen.

(5) Bei selbstzahlenden Patienten rechnet das UKD die erbrachten Leistungen nach der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) oder der Gebiihrenordnung der Zahnérzte (GOZ) in der jeweils geltenden Fassung gemaR § 20
dieser AVB direkt mit dem Patienten ab.

(6) Die Abs. 4 und 5 gelten nicht, wenn der Patient an demselben Tag in unmittelbarem Zusammenhang mit der
ambulanten Operation / stationsersetzenden Leistung stationar aufgenommen wird. In diesem Fall erfolgt die
Verglitung nach MaRgabe des Krankenhausentgeltgesetzes.

§ 13 Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

Im Rahmen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV / SAPPV) nach § 132d SGB V kann das
UKD in medizinisch geeigneten Féllen anstelle einer Behandlung in seinen eigenen Raumen die ambulante
Behandlung auferhalb der eigenen Raumlichkeiten erbringen, beispielsweise im hauslichen Umfeld des Patienten.

Dritter Abschnitt: Besonderer Teil 2- Stationare Behandlungen

§ 14 Umfang der Krankenhausleistungen

(1) Die vollstationaren  Krankenhausleistungen teilstationdren sowie vor- und nachstationaren
Krankenhausleistungen umfassen die allgemeinen Krankenhausleistungen und die Wahlleistungen.

(2) Aligemeine Krankenhausleistungen sind diejenigen Krankenhausleistungen, die unter Berlcksichtigung der
Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der Erkrankung des Patienten fiir die
medizinisch zweckméaRige und ausreichende Versorgung notwendig sind. Unter diesen Voraussetzungen gehéren
dazu auch:

a) die wahrend des Krankenhausaufenthalts durchgefihrten Mafnahmen zur Friiherkennung von
Krankheiten im Sinne des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V),

b) die vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter,
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die aus medizinischen Griinden notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson des Patienten oder die
Mitaufnahme einer Pflegekraft nach § 11 Absatz 3 SGB V,

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

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

das Entlassungsmanagement 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 Zusammenhang mit dem Grund der Krankenhausbehandlung nicht
besteht,

die Leistungen der Belegarzte, der Beleghebammen/-entbindungspfleger,

Hilfsmittel, die dem Patienten bei Beendigung des Krankenhausaufenthaltes mitgegeben werden (z.B.
Prothesen, Unterarmstiitzkriicken, Krankenfahrstiihle),

die Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbescheinigung,

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

Dolmetscherkosten. Die Kosten fiir die Hinzuziehung eines Dolmetschers tragt der Patient,

Transporte im Zusammenhang mit Aufnahme, Entlassung und Verlegung in ein anderes Krankenhaus,
Leistungen bei interkurrenter Erkrankung (Leistungen bei Krankheiten, die nicht in ursé&chlichem
Zusammenhang mit dem Anlass der Aufnahme stehen und deren sofortige Behandlung zur Erzielung

eines Heilerfolgs nicht erforderlich ist),

Gutachten und Befundberichte auRerhalb der Dokumentationspflichten im Rahmen der
Krankenhausbehandlung,

Stationare Behandlung im Rahmen von Klinischen Studien auflerhalb der Entgeltberechnung nach §§ 8
und 7 KHentgG.

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

(5) Die Leistungspflicht des UKD beginnt mit der Vereinbarung des Behandlungsvertrages bzw. mit der Aufnahme
des Patienten in das UKD und endet mit seiner Entlassung aus dem UKD.
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§ 15 Aufnahme, Verlegung, Entlassung

(1) Im Rahmen der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses wird stationdr aufgenommen, wer der vollstationaren
oder teilstationaren Krankenhausbehandlung bedarf. Die Reihenfolge der Aufnahme richtet sich nach der Schwere
und der Dringlichkeit des Krankheitsbildes. Notfallpatienten sind in jedem Fall vorrangig zu versorgen.

(2) Notfallpatienten sind Personen, die sich infolge Verletzung, Krankheit oder sonstigen Umsténden entweder in
Lebensgefahr befinden oder deren Gesundheitszustand in kurzer Zeit eine wesentliche Verschlechterung
befurchten 1asst, sofern nicht unverziglich medizinische Hilfe eingreift.

(3) Eine Begleitperson wird aufgenommen und gehdrt zu den allgemeinen Krankenhausleistungen, wenn dies nach
dem Urteil des behandelnden Krankenhausarztes fir die Behandlung des Patienten medizinisch notwendig und
die Unterbringung im Krankenhaus mdglich ist. Dartiber hinaus kann auf Wunsch im Rahmen von Wabhlleistungen
eine Begleitperson aufgenommen werden, wenn ausreichende Unterbringungsmaglichkeiten zur Verfligung
stehen, der Betriebsablauf nicht behindert wird und medizinische Griinde nicht entgegenstehen.

(4) Die Entscheidung Uber die stationare Aufnahme, Verlegung und Entlassung von Patienten trifft der zustandige
Krankenhausarzt des UKD nach medizinischer Notwendigkeit. Bei fehlender oder zweifelhafter Kostenzusicherung
erfolgt eine Aufnahme nur, wenn es sich um einen Notfall handelt.

(5) Bei medizinischer Notwendigkeit (insbesondere in Notfallen), kdnnen Patienten in ein anderes Krankenhaus
verlegt werden. Die Verlegung wird vorher — soweit moglich — mit dem Patienten abgestimmt.

(6) Eine auf Wunsch des Patienten zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse erfolgende Verlegung in ein
wohnortnahes Krankenhaus ist gema § 60 SGB V von einer Einwilligung der gesetzlichen Krankenkasse
abhangig, wenn die Verlegung nicht aus zwingenden medizinischen Griinden erforderlich ist. Verweigert die
gesetzliche Krankenkasse ihre Einwilligung, erfolgt die Verlegung nur auf ausdrlcklichen Wunsch und eigene
Kosten des Patienten. Das UKD informiert den Patienten hieriiber.

(7) Entlassen wird in der Regel,

a) wer nach dem Urteil des behandelnden Krankenhausarztes der stationdren Krankenhausbehandlung
nicht mehr bedarf, oder

b)  wer die Entlassung ausdriicklich wiinscht, oder

c) wer in grober Weise gegen die Hausordnung bzw. gegen arztliche Anweisungen verstoRt, soweit dies
aus arztlicher Sicht vertretbar erscheint oder

d)  wer sich weigert die zur Kostensicherung erforderlichen Schritte zu unternehmen.

Besteht der Patient entgegen arztlichem Rat auf seine Entlassung oder verlasst er eigenméchtig das Krankenhaus,
haftet das UKD fiir die entstehenden Folgen nicht.

(7) Wahlen Patienten ohne zwingenden Grund ein anderes als ein in der &rztlichen Einweisung genanntes
Krankenhaus, kénnen ihnen die Mehrkosten ganz oder teilweise auferlegt werden.

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

§ 16 Vor- und nachstationare Behandlung

(1) Das UKD kann bei Verordnung von Krankenhausbehandlung (Krankenhauseinweisung) Patienten in
medizinisch geeigneten Féllen ohne Unterkunft und Verpflegung behandeln, um
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a) die Erforderlichkeit einer vollstationdren Krankenhausbehandlung zu kléren (nur-vorstationare
Behandlung) oder die vollstationdre Krankenhausbehandlung vorzubereiten (vorstationare
Behandlung), oder

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

(2) Die vorstationare Krankenhausbehandlung, die drei Behandlungstage innerhalb von fiinf Kalendertagen vor
Beginn der stationaren Behandlung nicht tGberschreiten darf, wird beendet,

a) mit Aufnahme des Patienten zur vollstationéren Behandlung, oder

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

c) wenn der Patient die Beendigung ausdrlcklich wiinscht oder die Behandlung abbricht.
In den Féllen b) und c¢) endet auch der Behandlungsvertrag.

(3) Die nachstationare Krankenhausbehandlung, die sieben Behandlungstage innerhalb von 14 Kalendertagen, bei
Organiibertragungen nach § 9 Abs. 2 des Transplantationsgesetzes drei Monate nach Beendigung der stationéren
Krankenhausbehandlung, nicht Gberschreiten darf (vgl. § 115 Abs. 2 S. 1 SGB V), wird beendet,

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

b) wenn der Patient die Beendigung ausdrticklich wiinscht oder die Behandlung abbricht.
Gleichzeitig endet in diesen Fallen auch der Behandlungsvertrag.

(4) Die Frist von 14 Kalendertagen oder drei Monaten kann in medizinisch begriindeten Einzelféllen im
Einvernehmen mit dem einweisenden Arzt verlangert werden. Kontrolluntersuchungen bei Organiibertragungen
nach § 9 des Transplantationsgesetzes dlrfen vom UKD auch nach Beendigung der nachstationaren Behandlung
fortgeflihrt werden, um die weitere Krankenbehandlung oder Ma3nahmen der Qualitatssicherung wissenschaftlich
zu begleiten oder zu unterstlitzen. Der Behandlungsvertrag besteht fiir die Dauer dieser Untersuchungen fort.

(5) Eine notwendige arztliche Behandlung auferhalb des UKD wahrend der vor- und nachstationaren Behandlung
wird im Rahmen des Sicherstellungsauftrages durch die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
gewahrleistet und ist nicht Gegenstand der Krankenhausleistungen.

(6) Die Absatze (4) und (5) gelten fir die Nachbetreuung von Organspenderinnen und Organspendern nach § 8
Abs. 3 Satz 1 des Transplantationsgesetzes entsprechend.

(7) Das UKD unterrichtet den einweisenden Arzt unverzhglich Gber die vor- und nachstationare Behandlung des
Patienten sowie diesen und die an der weiteren Krankenbehandlung jeweils beteiligten Arzte Uber die
Kontrolluntersuchungen und deren Ergebnis.

§ 17 Wahlleistungen

(1) Sofern in der jeweiligen Abteilung des UKD ohne Beeintrachtigung der allgemeinen Leistungen die Mdglichkeit
gegeben ist, konnen 1-Bett-Zimmer gegen Berechnung eines zusatzlichen Entgelts in Anspruch genommen
werden. Die Leistung erstreckt sich auf die gesamte Behandlungsdauer auch bei vorilbergehender anderer
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Unterbringung (z. B. Entbindung; Ausnahme: Intensivbehandlung). Wahlleistungen sind vor der Erbringung
schriftlich zu vereinbaren, § 17 Absatz 2 Krankenhausentgeltgesetz.

(2) Jeder Patient hat die Moglichkeit gegen ein besonderes Honorar von einem liquidationsberechtigten Wahlarzt
des UKD behandelt zu werden und in Erganzung zum Behandlungsvertrag diese Wahlleistung gesondert schriftlich
zu vereinbaren.

(3) Eine Vereinbarung uber wahlarztliche Leistungen (sog. Chefarztbehandlung) erstreckt sich gem. § 17 Abs. 3
KHEntgG auf alle an der Behandlung beteiligten Arzte des UKD, soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer
Leistungen berechtigt sind (§ 115 a SGB V), einschlieRlich der von diesen Arzten veranlassten Leistungen von
Arzten und é&rztlich geleiteten Einrichtungen auBerhalb des UKD. Die Wahl kann nicht auf einzelne
liquidationsberechtigte Arzte des UKD beschréankt werden.

(4) In Entbindungsfallen erstreckt sich die Inanspruchnahme von arztlichen Wahlleistungen durch die Mutter als
Patientin nicht auf gesunde Neugeborene. Flr das gesunde Neugeborene bedarf es einer gesonderten
Wahlleistungsvereinbarung.

(5) Das UKD kann Wahlleistungen sofort einstellen, wenn dies fir die Erflllung der allgemeinen
Krankenhausleistungen fiir andere Patienten erforderlich wird; im Ubrigen kann die Vereinbarung vom Patienten
an jedem Tag bis zum Ende des folgenden Tages schriftlich gekiindigt werden; aus wichtigem Grund kann die
Vereinbarung von beiden Teilen ohne Einhaltung einer Frist gekiindigt werden.

(6) Die Benutzung des Telefons ist gegen Entgelt mdglich. Das Néhere regelt eine Sonderinformation. Der
Gebrauch von Mobiltelefonen ist in allen Gebauden, in denen Krankenversorgung erfolgt, untersagt.

(7) Auf Wunsch des Patienten oder seines Angehdrigen kann eine Begleitperson grundsatzlich gegen Entgelt
ausnahmsweise aufgenommen werden, wenn der verantwortliche Klinikarzt zustimmt, ausreichende
Unterbringungsmdglichkeiten zur Verfiigung stehen und der Klinikbetrieb dadurch nicht beeintrachtigt wird.

§ 18 Entgelt

Das Entgelt fiir die Leistungen des UKD richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben (hier insbesondere dem
KHEntgG) und dem UKD-DRG-Entgelttarif (Anlage 2) in der jeweils gliltigen Fassung samt der dazugehdrigen
Abrechnungsregeln, der Bestandteil dieser AVB ist und nach den Vergltungsregelungen fiir teil-, vor- ,voll-
nachstationdre und nachstationare Behandlung, ambulante Operationen sowie ambulante Leistungen und nach
der Verwaltungsgebuhrenordnung des Landes NRW (Gebiihr fiir Ausstellung von Todesbescheinigungen). Soweit
Krankenhausleistungen iber diagnoseorientierte Fallpauschalen (Diagnosis Related Groups - DRG) abgerechnet
werden, bemisst sich das konkrete Entgelt nach den individuellen Umstdnden des Krankheitsfalles
(Hauptdiagnose, durchgefiinrte Prozeduren, Nebendiagnosen, Schweregradeinstufung, Basisfallwert etc.).
Bemessungsgrundlage ist das fir Deutschland jeweils aktuelle glltige DRG-System nebst den dazugehdrigen
Abrechnungsregeln.

§ 19 Abrechnung des Entgelts bei gesetzlich Krankenversicherten und

Heilflirsorgeberechtigten, Zuzahlung

(1) Soweit ein offentlich-rechtlicher Kostentrager (z. B. Krankenkassen etc.) nach MaRgabe der jeweils geltenden
gesetzlichen Vorschriften zur Zahlung des Entgelts fir die Krankenhausleistungen verpflichtet ist, rechnet das UKD
seine Entgelte unmittelbar mit diesem ab. Auf Verlangen des UKD legt der Patient eine Kostentibernahmeerklarung
seines Kostentrégers vor, die alle Leistungen umfasst, die im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fir die
medizinische Versorgung im Krankenhaus notwendig sind.
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(2) Liegt bei gesetzlich krankenversicherten  Patienten bzw. Heilfirsorgeberechtigten  keine
Kostenlibernahmeerklarung eines Sozialleistungstragers oder sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Kostentragers vor,
sind sie als Selbstzahler zur Entrichtung des Entgelts fur die Leistungen verpflichtet.

(3) Soweit gesetzlich krankenversicherte Patienten oder Heilflirsorgeberechtige Leistungen in Anspruch nehmen,
die nicht oder nicht vollstdndig durch eine Kostentibernahmeerklérung eines Sozialleistungstragers oder sonstigen
offentlich-rechtlichen Kostentragers gedeckt sind (Beispiel: Wahlleistungen), sind sie als Selbstzahler zur
Entrichtung des Entgelts fiir diese Leistungen verpflichtet.

(4) Gesetzlich krankenversicherte Patienten, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, zahlen von Beginn
der vollstationdren Krankenhausbehandlung an innerhalb eines Kalenderjahres fir langstens 28 Tage nach
MaRgabe des § 39 Abs. 4 SGB V eine Zuzahlung, die vom Krankenhaus an die Krankenkasse weitergeleitet wird.
Nahere Einzelheiten ergeben sich aus dem DRG-Entgelttarif.

Die Zuzahlungspflicht besteht nicht
a) bei Patienten bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs,
b) bei vor-, nach- und teilstationarer Krankenhauspflege,
c) bei der Entbindungsanstaltspflege,
d) bei schon erfolgter Zahlung im laufenden Kalenderjahr.

Der Zuzahlungsbeitrag ist spatestens am Tage der Entlassung an der Kasse bzw. den Geldannahmestellen (siehe
Entgelttarif) des UKD einzuzahlen. Uberzahlte Betrage werden erstattet.

(5) Gesetzlich Krankenversicherte Patienten, bei denen eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 Abs. 1
SGB V durchgefiihrt wird und die erklaren, ber die vom UKD erbrachten Leistungen sowie die von den
Krankenkassen dafiir zu zahlenden 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 Abschluss der Behandlung dies ausdrucklich gegentber
der Krankenhausverwaltung erklaren.

§ 20 Abrechnung des Entgelts bei Selbstzahlern

(1) Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungsschutz besteht oder Wahlleistungen in Anspruch genommen
werden, die vom gesetzlichen Krankenversicherungsschutz nicht umfasst sind, besteht nach Maflgabe der jeweils
geltenden gesetzlichen Vorschriften keine Leistungspflicht eines offentlich-rechtlichen Kostentragers (z. B.
Krankenkasse). In diesem Fall ist der Patient dem UKD gegentiber Selbstzahler.

(2) Selbstzahler sind zur Entrichtung des Entgeltes fir die Krankenhausleistungen verpflichtet. Sofern der Patient
als Versicherter einer privaten Krankenversicherung von der Moglichkeit einer direkten Abrechnung zwischen dem
UKD und dem privaten Krankenversicherungsunternehmen Gebrauch macht, werden Rechnungen unmittelbar
gegeniber dem privaten Krankenversicherungsunternehmen erteilt. Voraussetzung flir eine solche
Direktabrechnung ist, dass der Patient schriftlich seine Einwilligung, die jederzeit widerrufen werden kann, erklart,
dass die Daten im Wege des elektronischen Datenaustausches an das private Krankenversicherungsunternehmen
Ubermittelt werden.

(3) Selbstzahler kénnen vor der Aufnahme aufgefordert werden, eine Vorauszahlung in Héhe der voraussichtlich

zu berechnenden Entgelte zu leisten. Gegebenenfalls schulden unterhaltspflichtige Angehdrige des Patienten das
Entgelt fur die Leistungen.
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(4) Fur Krankenhausleistungen konnen Zwischenrechnungen erteilt werden. Nach Beendigung der Behandlung
wird eine Schlussrechnung erstellt.

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

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

(7) Bei Zahlungsverzug kénnen Verzugszinsen in Hohe von fiinf Prozentpunkten tiber dem Basiszinssatz pro Jahr
(§ 288 Abs. 1 BGB) berechnet werden; dariiber hinaus kénnen aulergerichtlich Mahngebiihren in Héhe von 5,00
Euro pro Mahnung berechnet werden, es sei denn, der Patient weist nach, dass kein oder ein wesentlich geringerer
Schaden entstanden ist. Aukerdem werden fiir eine Nachnahmesendung die Auslagen berechnet.

(8) Bei Stundung werden Zinsen in Hohe von 2 Prozentpunkten iber dem bei Eintritt des Stundungsfalles jeweils
geltenden Basiszinssatz erhoben.

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

§ 21 Vorauszahlungen, Abschlagszahlungen

(1) Soweit das Krankenhaus nicht auf der Grundlage von Diagnosis Related Groups (DRG) nach § 17b
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) abrechnet, kann es fiir Krankenhausaufenthalte, die voraussichtlich
langer als eine Woche dauern, angemessene Vorauszahlungen verlangen. Soweit Kostentibernahmeerklarungen
von Sozialleistungstragern, sonstigen offentlich-rechtlichen Kostentragern oder privaten Krankenversicherungen
vorliegen, kdnnen Vorauszahlungen nur von diesen verlangt werden.

(2) Soweit das Krankenhaus auf der Grundlage von DRG nach § 17b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
abrechnet, kann es fir Krankenhausaufenthalte eine angemessene Vorauszahlung verlangen, wenn und soweit
ein Krankenversicherungsschutz nicht nachgewiesen wird (§ 8 Abs. 7 Krankenhausentgeltgesetz — KHEntgG).

(3) Ab dem achten Tag des Krankenhausaufenthalts kann das Krankenhaus eine angemessene Abschlagszahlung
verlangen, deren Hohe sich an den bisher erbrachten Leistungen in Verbindung mit der Hohe der voraussichtlich
zu zahlenden Entgelte orientiert (§ 8 Abs. 4 BPflV, § 8 Abs. 7 KHEntgG).

(4) In besonderen Féllen kann eine hohere Vorauszahlung verlangt werden.

(5) Ein vorsorglicher Antrag auf Ubernahme von Kosten beim Trager der Sozialhilfe bleibt vorbehalten, wenn
angeforderte Vorauszahlungen nicht fristgerecht geleistet werden oder Zweifel an der Kosteniibernahme durch
Dritte bestehen.

§ 22 Beurlaubung

(1) Beurlaubungen sind mit einer stationéren Krankenhausbehandlung in der Regel nicht vereinbar. Wahrend einer
stationdren Behandlung werden Patienten daher nur aus zwingenden Griinden und nur mit Zustimmung des
leitenden Abteilungsarztes oder dessen Vertreter beurlaubt. Die Beurlaubung erfolgt auf eigene Verantwortung,
eine Haftung des UKD entféllt.

(2) Fur ganze Kalendertage eines Urlaubs wird ein Pflegesatz nicht berechnet.

(3) Krankentransport- und Reisekosten wahrend der Dauer der Beurlaubung gehen nicht zu Lasten des UKD. Die
Erstattung der Kosten durch die Krankenkasse ist in der Regel ausgeschlossen.
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§ 23 Obduktion

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

c) der erreichbare nachste Angehdrige (Abs. 3) des Verstorbenen, bei gleichrangigen Angehdrigen einer
von ihnen, eingewilligt und dem Krankenhausarzt ein entgegenstehender Wille des Verstorbenen nicht
bekannt geworden ist oder

c) dem Krankenhausarzt des UKD ein entgegenstehender Wille des Verstorbenen nicht bekannt
geworden ist, an der Feststellung der Todesursache ein dringendes arztliches Interesse besteht und
die Feststellung auf andere Weise nicht einwandfrei méglich ist und die erreichbaren néchsten
Angehérigen (Absatz 3) innerhalb von 8 Tagesstunden nach der Benachrichtigung tiber den Todesfall
der inneren Leichenschau nicht widersprochen haben. Tagesstunden sind die Stunden von 7:00 Uhr
-22:00 Uhr.

(2) Von der Obduktion ist abzusehen bei Verstorbenen, die (soweit dies dem Arzt des UKD bekannt war) einer die
Obduktion ablehnenden Gemeinschaft angehdren, sofern nicht der Verstorbene zu Lebzeiten eingewilligt hat.

(3) Nachste Angehdrige im Sinne des Absatzes 1 sind in der Rangfolge ihrer Aufzahlung

a) der Ehegatte bzw. eingetragene Lebenspartner,

b) die volljahrigen Kinder (und Adoptivkinder),

c) die Eltern (bei Adoption jedoch die Adoptiveltern vor den Eltern) oder, sofern der Verstorbene zur
Todeszeit minderjahrig war und die Sorge flir seine Person zu dieser Zeit nur einem Elternteil, einem
Vormund oder einem Pfleger zustand, dieser Sorgeinhaber,

d) die volljahrigen Geschwister,

e) die GroReltern

f)  die volljahrigen Enkelkinder.

Bei mehreren gleichrangigen Angehdrigen gentigt es, wenn einer von ihnen beteiligt wird und eine Entscheidung
trifft. Ist ein vorrangiger Angehdriger innerhalb angemessener Zeit nicht erreichbar, geniigt die Beteiligung und
Entscheidung des nachsterreichbaren nachrangigen Angehérigen. Dem nachsten Angehdrigen steht eine
volljahrige Person gleich, die dem Verstorbenen bis zu seinem Tode in besonderer personlicher Verbundenheit
offenkundig nahegestanden hat; sie tritt neben den nachsten Angehdrigen. Hatte der Verstorbene die Entscheidung

uber eine Obduktion einer bestimmten Person Ubertragen, tritt diese an die Stelle des néchsten Angehdrigen.

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

(5) § 23 findet insgesamt keine Anwendung auf die Spende und Entnahme von Organen und Geweben zum

Zwecke der Ubertragung auf andere Menschen. Hierfiir sind ausschlieflich die Regelungen des
Transplantationsgesetzes mafigeblich.
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§ 24 Verstorbene Patienten

(1) Die Aufbewahrung des Leichnams des verstorbenen Patienten in den Kihirdumen des UKD erfolgt bis zur
Abholung durch die Totenflrsorgeverpflichteten oder durch das von ihnen beauftragte Bestattungsunternehmen im
Interesse (mutmaRlicher Wille) und auf Rechnung der Totenfiirsorgeverpflichteten. Die Berechnung der Gebhr fiir
die Benutzung der Kiihizellen erfolgt tageweise nach dem Tarif der DKG-NT. Die Geltendmachung weiterer Kosten
bleibt vorbehalten.

(2) Fiir die Vornahme der Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbescheinigung berechnet das UKD 60,00
Euro.

(3) Zur Einhaltung der gesetzlich vorgegebenen Bestattungsfrist nach dem Bestattungsgesetz NRW ist das UKD
berechtigt der Ordnungsbehdrde der Stadt Disseldorf Mitteilung (ber den Sterbefall zu machen, damit die
Einleitung des Amtsbestattungsverfahrens im Wege der Ersatzvornahme (§ 74 SGB XII) rechtzeitig vorgenommen
werden kann. Das UKD ist insbesondere dann zur Mitteilung berechtigt, wenn das UKD angesichts der Umstande
des Einzelfalles

a) davon ausgehen konnte, dass Angehdrige die Abholung des Leichnams nicht rechtzeitig besorgen
(lassen) wiirden oder

b) aus sonstigen Griinden zu befirchten ist, dass die gesetzliche Bestattungsfrist nach dem
Bestattungsgesetz NRW nicht wiirde eingehalten werden kdnnen.

Vierter Abschnitt: Schlussbestimmungen

§ 25 Zahlungsort / Erflllungsort und Gerichtsstand
(1) Der Patient hat seine Schuld auf seine Gefahr und seine Kosten in Diisseldorf zu erfillen.

(2) Bei Patienten ohne allgemeinen Gerichtsstand in der Bundesrepublik Deutschland ist Dusseldorf
Gerichtsstand.

§ 26 Anwendbares Recht

(1) Fur das Behandlungsverhaltnis und die Wahlleistungsvereinbarung samt etwaiger Auslegungsfragen gilt das
Recht der Bundesrepublik Deutschland.

(2) Auch die Anspriiche nicht vertraglicher Art, die im Zusammenhang mit dem Behandlungsverhéltnis oder der

Wahlleistungsvereinbarung stehen, insbesondere deliktische Anspriiche, sind unabhéngig vom Ort des
Schadenseintritts ausschlieflich nach dem Recht der Bundesrepublik Deutschland zu beurteilen.
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§ 27 Inkrafttreten

Heinrich Heine
Universitat
Diisseldorf |

Diese AVB treten am 01.12.2021 in Kraft. Gleichzeitig werden die bisherigen AVB vom 01.02.2006 aufgehoben.

Diisseldorf, den 30.11.2021
Universitatsklinikum Disseldorf

Der Vorstand

Anlagen:

- Hausordnung (Anlage 1)

- UKD-DRG-Entgelttarif (Anlage 2)
Pflegekostentarif

- PEPP-Entgelttarif
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