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Willkommen in der BDH-Klinik Braunfels

Sehr geehrte Patienten und Angehorige,

im Namen aller Mitarbeiter und des BDH begrifRen wir
Sie sehr herzlich und wiinschen Ihnen einen positiven
Verlauf Ihres Klinikaufenthaltes und gute Besserung!

Dieses Informationsheft gibt lhnen die wichtigsten
Hinweise und soll Ihnen helfen, sich mit lhrer neuen
Umgebung vertraut zu machen.

Weitere Informationen stehen Ihnen in den jeweiligen
Abteilungen zur Verfligung.

Wir méchten Ihnen den Aufenthalt bei uns so ange-
nehm wie mdglich gestalten. Dies kénnen Sie unter-
stltzen, indem Sie die nachstehenden Informationen
lesen und die Hausordnung einhalten.

Dafiir danken Ihnen Mitpatienten, Arzte, Pflegeperso-
nal, Therapeuten sowie alle Mitarbeiter unseres Hau-
ses.

Weitere Informationen finden Sie unter:

www.bdh-klinik-braunfels.de

Stand: 05/2022

Inhalt

@ Hausordnung und Informationen zur Klinik

® Aligemeine Vertragsbedingungen und Hinweise
zum Datenschutz

® BDH Hinweise und Adressen

® Gebaudeplan der Klinik

Bitte beachten Sie, dass sich die geltenden Hygiene-
regeln und somit die einzelnen Aspekte dieser Haus-
ordnung dem aktuellen Pandemie-Geschehen dyna-
misch anpassen. Die Hygieneregeln entnehmen Sie
bitte unserer Homepage oder wenden sich an das
Pflegepersonal der jeweiligen Station.

Anlagen: DRG-Entgelttarife und Pflegekostentarife



Hausordnung und Informationen zur Klinik von A-Z

A

Allgemeines

Die BDH-KIlinik Braunfels ist eine Fachklinik fur neuro-
logische Akutbehandlung, neurologische Frihrehabili-
tation sowie neurologische Rehabilitation. Sie verfiigt
Uber ca. 200 Betten in verschiedenen Phasen.

Die Klinik verwirklicht ein ,durchgangiges Behand-
lungskonzept®, sie bietet ein differenziertes Angebot
und erfolgreiche Behandlung in den Phasen der Akut-
behandlung, Frihrehabilitation und der medizinischen
Rehabilitation.

Angehorigenbegleitung

Die Angehorigenbegleitung gehdrt zum Konzept der
BDH-KIlinik Braunfels. Um die neurologisch erkrankten
Menschen gut versorgen und behandeln zu kdnnen,
ist eine verstandnisvolle Zusammenarbeit aller Betei-
ligten notwendig. Angehdrige kennen die Besonder-
heiten des Kranken und kénnen durch ihre Firsorge
die Genesungsentwicklung mafigeblich beeinflussen.
Bei einigen Therapien kénnen Angehoérige mit anwe-
send sein, um praktische Fahigkeiten zu erlangen
und mehr Verstandnis fir die Krankheitssituation zu
gewinnen. Besprechen Sie dies mit lhren Therapeu-
ten. Besuchern unseres Hauses kdnnen wir allerdings
die Inanspruchnahme der Therapieeinrichtungen aus
versicherungsrechtlichen Griinden nicht gestatten.
Fur Begleitpersonen bestehen Unterbringungsmog-
lichkeiten im Hause; fragen Sie an der Information.
Ein begleitendes Gesprachsangebot durch unsere
psychologischen Psychotherapeuten ist nach Abspra-
che mit dem behandelnden Arzt moglich.

Ansprechpartner
Ihr erster Ansprechpartner sind immer die Mitarbeiter

Ihrer Station. Sie helfen Ihnen dabei, dass lhre Fragen
und Wunsche an die richtige Adresse gelangen.

Arzt

Bei Ihrer Stationsarztin bzw. Ihrem Stationsarzt lau-
fen die Faden zusammen. Er oder sie wird Sie wah-
rend Ihres Klinikaufenthaltes in Ubereinstimmung und
Absprache mit dem leitenden Arzt und den Oberarz-
ten durchgehend betreuen. Die regelmafRigen Visi-
ten werden lhnen in Ihrem Therapieplan oder durch
die Pflegekrafte angekiindigt. Zur Kontaktaufnahme
wenden Sie sich bitte telefonisch an die Information
Tel.: 06442 9360

Aufenthaltsraume

Unsere Klinik bietet Ihnen zahlreiche Sitzgelegen-
heiten. In unserem Speisesaal kdénnen Sie Tee,
Kaffee und Wasser erhalten. Auf den Stationen ste-
hen zusatzlich Wasserspender bereit. Auerhalb der
Essenszeiten konnen sowohl der Speisesaal wie
auch die Aufenthaltsraume der Stationen benutzt wer-
den. In der Eingangshalle des Haupteingangs befin-
den sich Sitzgelegenheiten sowie unseren Kiosk.

Aufnahme

Die Patientenaufnahme befindet sich im Ein-
gangsbereich des Hauptgebaudes Haus 1. Sie ist
Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr besetzt
(Telefon 110). Nach 16.00 erfolgt die Anmeldung an
der Information oder an der aufnehmenden Station.

Aushang

Aktuelle Informationen finden Sie auf den Stationen
und den Informationstafeln der Abteilungen. Beachten
Sie auch das wochentliche Veranstaltungsprogramm
der Freizeittherapie auf den Stationen.
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BDH

Der Bundesverband fiir Rehabilitation ist alleiniger
Gesellschafter der gemeinnitzigen BDH-KIlinik
Braunfels.

Nahere Informationen finden Sie auf der letzten Seite.

Beschwerdemanagement

Wir setzen alles daran, lhre Genesung durch kom-
petente medizinische Behandlung sowie bestmog-
liche pflegerische und therapeutische Betreuung
zu unterstitzen. Dennoch kann es im Rahmen von
Krankenhausaufenthalten Situationen geben, die zu
Missverstandnissen oder gar Verargerung fihren. Um
reagieren zu konnen, bitten wir Sie herzlich um lhre
Hinweise, Anregungen und auch um lhre Beschwer-
den. lhre Meinung ist ein wichtiger Baustein in un-
serem Qualitdtsmanagement. Sie helfen uns damit,
unsere Leistungen standig zu Uberprifen und den
Service fiur unsere Patienten weiter zu verbessern.
Selbstverstandlich freuen wir uns auch tber ein mit-
geteiltes Lob. lhre Meinung wird auf Wunsch anonym
erfasst und ausgewertet.

Ansprechpartner:

Frau Rahl: beschwerde@bdh-klinik-braunfels.de, Tel.:
691

Besuchszeiten

Besucher und Angehdrige sind herzlich willkommen.
Um einen reibungslosen Stationsablauf zu gewahr-
leisten und die Genesung der Patienten zu unterstit-
zen, existieren fur die jeweiligen Stationen individuelle
Besuchszeiten. Besuche von Angehdrigen unter 12
Jahren sind in Ausnahmefallen und mit arztlicher Ge-
nehmigung erlaubt.

Von Besuchen wahrend der Mahlzeiten bitten wir
grundsatzlich abzusehen. Es kénnen im Einzelfall
besondere Vereinbarungen getroffen werden - siehe
auch unter ,Angehdrigenbegleitung®. Die Anzahl an
Besuchern kann, zum Wohle der Patienten, durch das
Pflegepersonal eingeschrankt werden. In diesem Zu-

sammenhang beachten Sie bitte auch die aktuellen
Hygienebestimmungen und Besucherreglungen auf-
grund der Corona Pandemie auf unserer Homepage.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte direkt an die Pfle-
gekrafte

Beurlaubungen, Belastungserprobung
(Verlassen des Hauses)

Bitte melden Sie sich bei den Pflegekraften ab oder
lassen Sie sich durch lhre Angehdrigen abmelden,
wenn Sie das Klinikgeldnde zeitweilig verlassen. Die
Zustimmung dazu muss ihr behandelnder Arzt vorab
erteilen. Wahrend einer stationaren Klinikbehandlung
sind normalerweise Beurlaubungen nicht mdglich. Le-
diglich bei langfristigen Krankenhausbehandlungen
kann in begriindeten Fallen der zustandige Arzt nach
Zustimmung des Kostentragers Belastungserprobun-
gen genehmigen.

Beurlaubungen uber Nacht sind grundsatzlich nur
in Ausnahmeféllen moglich. Bei Beurlaubungen ist
eine Abmeldung bei der zustandigen Station und im
Speisesaal notwendig.

Kosten fur Fahrten im Zusammenhang mit Beurlau-
bungen und ausgefallene Mahizeiten kénnen nicht
erstattet werden.

Das Verlassen des Klinikgeldndes erfolgt grundsatz-
lich auf eigene Gefahr.

Ausnahme sind begleitete Therapieeinheiten.

Beurteilung der Klinik (Patientenbefragung)

Kritik ist bei uns gern gesehen, denn wir lernen
immer noch dazu. Bitte fillen Sie unseren Patien-
tenfragebogen aus, der an der Information und den
Stationen

erhaltlich ist. Benutzen Sie dafir bitte die auf den
Stationen ausgehangten Briefkasten. Aulterdem
stehen Tablets zur digitalen Eingabe in der Eingangs-
halle Haus 1 sowie im Haus 2 im Flur bei der Patien-
tenaufnahme zur Verfligung.Wir freuen uns tber lhre
Ruckmeldung und sind dankbar fiir jeden Hinweis
oder Verbesserungsvorschlag.




Brandschutz

Unser Haus verflgt Uber eine Brandmeldeanlage, die
automatisch eine Alarmierung der Feuerwehr gewahr-
leistet. Im Haus gelten die allgemeinen brandschutz-
rechtlichen Vorschriften.

Offenes Feuer und Kerzen sind untersagt. VerstofRe
gegen den Brandschutz, die den Einsatz der Feuer-
wehr zur Folge haben, werden dem jeweiligen Verur-
sacher in Rechnung gestellt und kénnen die sofortige
Entlassung zur Folge haben.

Im Brandfall bleiben Sie ruhig und folgen Sie den An-
weisungen der Mitarbeiter. Zur Orientierung achten
Sie auf die Informationstafeln und Fluchtwegmarkie-
rungen in der jeweiligen Abteilung.

D

Diatberatung

Diabetiker erhalten von Arzten und Diatberaterinnen
eine spezielle Diabetikerschulung. Hier werden phy-
siologische Zusammenhange der Erkrankung erklart
und dadurch erforderliche Verhaltensweisen, Berech-
nung der Broteinheiten usw. vermittelt. Die Einzeldiat-
beratung findet nach Verordnung statt.

E

Eigenbeteiligung an der Krankenhausbehandlung

Falls Sie zur Zahlung einer Eigenbeteiligung durch
Ihre Krankenkasse verpflichtet sind, miissen Sie vom
Beginn einer Krankenhausbehandlung an innerhalb
eines Kalenderjahres fiir hchstens 28 Tage eine Ei-
genbeteiligung zahlen. Diese betragt 10 €/ Tag und
wird vom Krankenhaus eingezogen (Stand 11/2015).
Sollten Sie diesen Betrag fir das laufende Kalender-
jahr bereits entrichtet haben (z.B. in einem anderen
Krankenhaus), entstehen Ihnen hier keine weiteren
Kosten.

Einbettzimmer

siehe unter Wahlleistungen
Entlassung

Der Entlassungstermin wird vom behandelnden Arzt
festgelegt und Ihnen rechtzeitig mitgeteilt. Bitte rau-
men Sie lhr Zimmer am Entlassungstag bis 09.00 Uhr,
damit wir es fir neuankommende Patienten vorberei-
ten kénnen. Selbstverstandlich kdnnen Sie sich noch
langer in der Klinik aufhalten. Sie kdnnen am Entlas-
sungstag gerne noch zu Mittag bei uns essen. Sagen
Sie bitte den Mitarbeiterinnen im Speisesaal Bescheid.
Es entstehen lhnen keine zuséatzlichen Kosten. Be-
sprechen Sie mit dem Pflegeteam lhrer Station, wo
Sie solange Ihr Gepack aufbewahren kénnen.

Elektrogerate

Fur Elektrogerate, die vom Patienten von zu Hause
mitgebracht werden (Fon, Fernseher, Rasierapparat,
Laptops etc). kdnnen wir keine Haftung ibernehmen.
Sollten durch die Gerate Personen- oder Sachscha-
den verursacht werden, behalten wir uns Haftungsan-
spruche gegenluber dem Patienten vor.

Ernahrungsberatung

Die Erndhrungsberatung gibt wichtige Informationen
Uber gesunde Ernahrung. Fir alle Patienten finden
jeden Mittwoch jeweils um 14.00 Uhr Vortrage mit fol-
genden Themenschwerpunkten statt:

® Vollwerternahrung

® Gesunde Ernahrung

@ Cholesterinarme Kost bei Bedarf
® Gewichtsreduktion bei Bedarf

Den Raum entnehmen Sie bitte den Aushangtafeln
bzw. Ihrem Therapieplan.



Essen und Trinken

Die Ernahrung ist in unserem Hause ein wichtiger
Bestandteil der Gesamttherapie. Die Speisenzube-
reitung erfolgt unter Beachtung der aktuellen ernah-
rungsphysiologischen Grundsétze und des individuel-
len Krankheitsbildes.

Ein Fernbleiben von den regelmafligen Mahizeiten
muss daher mit dem behandelnden Arzt abgestimmt
und der Station bzw. den Mitarbeiter/Innen im Speise-
saal rechtzeitig mitgeteilt werden.

Die Speisen werden in einer hauseigenen Kuche mit
speziell geschultem Personal immer frisch zubereitet.
Die Zutaten stammen Uberwiegend von Betrieben un-
serer Region.

Essenszeiten

Die Mahlzeiten werden im Speisesaal zu folgenden

Zeiten serviert:

Frihstick:

Montag bis Samstag ab 7.15 bis 9.00 Uhr

Sonntag und Feiertag 7.30 bis 9.00 Uhr

Mittagessen:

Montag bis Freitag, 11.15 bis 13.00 Uhr

Samstag, Sonntag und Feiertag 11.30 bis 12.15 Uhr

Abendessen:

Montag bis Sonntag 17.15 bis 18.00 Uhr

Der Kaffee kann ab 13.00 Uhr im Speisesaal einge-

nommen werden.

Auf den Stationen werden die Mahlzeiten zu folgen-

den Zeiten serviert:

Frihstick:

Montag bis Samstag ab 7.15 Uhr bis 8.30 Uhr (in Aus-

nahmefallen bis 10 Uhr), Sonntag ab 8.00 Uhr.

Mittagessen:  ab 11.15 Uhr bis 12.30 Uhr bzw.
nach den Therapien

Abendessen: ab 17.15 Uhr

Besucher und Begleitpersonen, die an den Mahlzei-

ten teilnehmen maochten, erhalten Essensmarken an

der Information und melden sich bitte im Speisesaal

unter Tel.: 245 an.

Fernseher

Jedes Zimmer ist mit einem modernen, kostenfreien
Fernseher ausgestattet.

Fotografieren

Fotos innerhalb des Hauses (auch mit dem Handy)
sind nicht erlaubt, sie bediirfen der Genehmigung
durch die Klinikleitung.

Freies Schwimmen

Das klinikeigene beheizte Bewegungsbad kann von
Dienstag bis Freitag ab 18 Uhr nach Ende der The-
rapien unter Aufsicht zum freien Schwimmen genutzt
werden. Bitte beachten Sie, dass die Teilnahme nur
mdglich ist, wenn lhr behandelnder Arzt dem vorher
zustimmt.

Folgen Sie unbedingt den Anweisungen des Auf-
sichtspersonals.

Nach 18.00 Uhr erfolgt der Zugang zum Bewegungs-
bad Uber die Station 1, im Gebaude G, Haus 1.

Freizeitangebote

Uber das aktuelle Tages- und Wochenprogramm in-
formieren Sie die Informationstafeln im Haus. In und
um die Stadt Braunfels herum besteht ein reichhal-
tiges Freizeitangebot. Neben dem zentral gelegenen
Schloss bietet die Innenstadt zahlreiche Cafes und
Geschafte. Etwas aullerhalb befindet sich der First-
liche Tiergarten, der ganzjahrig, kostenlos geéffnet
ist. Sehr beliebt ist das sonntagliche Kurkonzert, von
Mai bis September, nur wenige Schritte von unserer
Klinik im Kurpark entfernt. Prospekte finden Sie am
Schriftenstand der Anmeldung und im Wartezimmer
der Station 4. Nahere Informationen erhalten Sie bei
der Touristinformation am Marktplatz 9, Tel. 934411.



Frisor / FuBpflege

Nach vorheriger Anmeldung kommt ein Damen- oder
Herrenfrisor bzw. FulRpflegerin zu Ihnen aufs Zimmer.
Sprechen Sie mit dem Pflegeteam lhrer Station.

Fundsachen

werden bei der Information oder in der Verwaltung
verwahrt, Telefon 115 oder 101.

G

Gebaudeplan

Uber Gebaude und Einrichtungen informiert Sie der
Ubersichtsplan auf der Riickseite der Hausordnung.

Gottesdienste

Jeden ersten Sonntag im Monat wird mit Patienten
und Angehorigen ein Gottesdienst gefeiert, im Wech-
sel gestaltet von der evangelischen und der katholi-
schen Krankenhausseelsorge.
Zeit und Ort entnehmen Sie bitte den Hinweistafeln
auf Station und den Aufzigen.

H

Handtlicher

Handtlicher werden vom Haus zur Verfligung gestellt.
Hygiene

Als Krankenhaushygiene werden alle vorsorglichen
MalRnahmen bezeichnet, die der Verhinderung und
Weiterverbreitung von im Krankenhaus und anderen
Einrichtungen im Gesundheitswesen erworbenen
Krankheiten dienen. Die Hande sind das meistge-
brauchte medizinische Instrument im Gesundheitswe-
sen. So wie Werkzeuge bei der Arbeit verschmutzen,

kénnen die Hande bei Tatigkeiten im Krankenhaus, in
der Regel nicht sichtbar, kontaminiert sein. Um nicht
nur sich selbst sondern auch ihre Angehdrigen vor
mdglichen Ubertragbaren Erkrankungen zu schutzen,
mochten wir Sie bitten, die im Haus befindlichen Han-
dedesinfektionsmittel aus dem Spender eigenverant-
wortlich zu benutzen. So tragen auch Sie zur Vermin-
derung von Ubertragungen von Erkrankungen oder
Infektionen bei. Bitte bringen Sie keine Blumen auf die
Stationen 2, 5, 6 und 7 mit. Auf den Ubrigen Stationen
dirfen Blumen mitgebracht werden, wenn der Patient
diese selbstandig versorgen kann.

Information

Die Information ist Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis
19.00 Uhr besetzt. Am Wochenende und an Feiertagen
ist die Information in der Zeit von 13.00-17.00 Uhr
geoffnet. Die Kassenzeiten sind Montag bis Freitag
von 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr und von 13.00 Uhr bis 16.00
Uhr. Hier kénnen Sie Geld und Wertsachen gegen
Quittung aufbewahren lassen und Fundsachen ab-
holen. Telefon 06442 936-0 oder intern Uber die 115.

Internet

In der Klinik steht Ihnen kostenloses WLAN zur Verfu-
gung (BDH-Klinik Free WiFi).

K

Kosten

siehe Anlage 1+2



Parken

Es stehen rund um die Klinik ausreichend 6ffentliche
Parkplatze (teilweise gebuhrenpflichtig) fir Patienten
und Besucher zur Verfiigung. Bitte folgen Sie den Hin-
weisschildern. Auf dem gesamten Klinikgelande - bis
auf die ausgewiesenen Parkplatze am Klinikeingang -
gilt ein absolutes Halteverbot. Die Klinik ist gesetzlich
verpflichtet, die offiziellen Flucht- und Rettungswe-
ge freizuhalten und muss sich deshalb bei Zuwider-
handlungen das geblhrenpflichtige Abschleppen von
Fahrzeugen vorbehalten.

Patientenfursprecher

Oftmals sind es Kleinigkeiten, die den kranken Men-
schen stdren. Auch in Anbetracht der Belastung der
Arzte, des Pflegedienstes und der Therapeuten traut
sich der Patient oft nicht, entsprechende Wiinsche
zu aufdern, Anregungen zu geben oder sich gege-
benenfalls Uber belastende Dinge zu beschweren.
Der Kreistag des Lahn-Dill-Kreises hat fur die BDH-
Klinik in Braunfels Herrn Gerd Mathes und Frau Kor-
nelia Kissel zu Patientenfiirsprecherinnen gewabhlt.
Sie haben die Méglichkeit, sich vertrauensvoll an
beide zu wenden. Alle Sachverhalte, von denen die
Patientenfiirsprecherlnnen erfahren, werden ver-
traulich behandelt. Sie erértern die aufgetretenen
Probleme mit den entsprechenden Personen und
suchen gemeinsam nach einer Losung.
Sprechstunde ist an jedem 1. und 3. Montag von
15.30 bis 16.00 Uhr im Bereich der Krankenhausseel-
sorge, Gebaude C, 3. Stock, Raum C3.04.

Sie kdnnen auch gerne telefonisch einen Termin ver-
einbaren:

Gerd Mathes: 06473 921110

Kornelia Kissel: 06442 9131644

Patientenverwaltung

Fragen beziglich der Kostenibernahme und des
Heilverfahrens kénnen Sie im Buro der Patientenver-
waltung (Gebaude K) oder im Servicebiro der Station
4 (Gebaude E) klaren.

Pflegedienst

Da unsere Patienten rund um die Uhr vom Pflege-
dienst betreut werden, kommt der pflegerischen Ver-
sorgung eine spezielle therapeutische Rolle zu und sie
besitzt daher einen hohen Stellenwert. Die geplante
Pflege erfolgt nach dem Pflegeprozess unter Einsatz
von rehabilitierenden, therapeutischen Pflegekonzep-
ten und bezieht auch die Anleitung und Unterstitzung
der Angehorigen mit ein. In allen pflegerischen Be-
langen und bei Fragen den Stationsalltag betreffend
steht Ihnen jederzeit das Pflegeteam Ihrer Station als
kompetenter Ansprechpartner zur Seite.

Post

Die Post wird den Patienten durch das Pflegepersonal
ausgegeben.

Die Patienten der Station 4 erhalten eine Nachricht
und kénnen lhre Post im Stationssekretariat selbst
abholen.

Eine o6ffentliche Postagentur befindet sich in der Fiirst-
Ferdinand-Stralle (ca. 5 Minuten Fulweg).

Q

Qualitatsmanagement/Risikomanagement

Eine qualitativ hochwertige und umfassende Versor-
gung aller Patienten steht fir uns an erster Stelle. Um
diesem Anspruch gerecht zu werden hat die BDH-
Klinik Braunfels ein Qualitdtsmanagementsystem in
allen Bereichen der Klinik eingerichtet und entwickelt
es kontinuierlich fort. Ziel ist es, alle Ablaufe der Klinik
optimal an den Bedurfnissen unserer Patienten und




dem aktuellen Stand der Wissenschaft auszurichten.
Wichtiger Bestandteil unseres Qualitatsmanagements
sind Vorschlage und Verbesserungsideen unserer
Patienten. Hier bitten wir Sie um lhre Mithilfe, einen
Fragebogen haben Sie bei Ihrer Aufnahme erhalten,
weitere Bégen sind jederzeit Uber die Pflege oder den
Sozialdienst erhaltlich.

Unser Qualitatsmanagementsystem wurde nach DIN
EN ISO 9001:2015 und den Vorgaben der Bundesar-
beitsgemeinschaft flir Rehabilitation (BAR) erfolgreich
zertifiziert.

Ansprechpartner:

Herr Petri: pij@bdh-klinik-braunfels.de, Tel.: 690

Frau Rihl: rhj@bdh-klinik-braunfels.de,

Tel.: 691

Risikomanagement:

Im Fokus unseres Risikomanagements steht die Pa-
tientensicherheit, daher Uberprifen wir stets unsere
Prozesse und leiten ggf. entsprechende Verbesse-
rungsmalnahmen ein.

Durch Einbeziehung aller Beteiligten am Behand-
lungsprozess versuchen wir Fehler im Vorfeld zu ver-
meiden und Risiken zu identifizieren.

Ein wichtiges Instrument zur Fehlervermeidung in un-
serem Haus ist das Berichtsystem CIRS, in welchem
kritische Ereignisse, Fehler, Risiken und Beinahe-
Fehler erfasst werden.

Im Rahmen lhrer Moglichkeiten méchten wir Sie als
Patient ebenfalls miteinbeziehen, um die Patientensi-
cherheit in unserem Hause zu verbessern.
Informationen dazu erhalten Sie in den Broschuren®
Patienteninformation“ vom ,Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit® die auf den Stationen ausliegen sowie
auf unserer Homepage unter der Rubrik Patienten/
Patienteninformationen unter dem Link ,Aktionsbund-
nis Patientensicherheit* u.a. zu den Themen Vermei-
dung von Stirzen,

Sicher im Krankenhaus und Pravention von Kranken-
hauserregern.

Gerne kénnen Sie sich bei Anregungen zur Risikover-
meidung auch direkt an unser Qualitats- und Projekt-
management wenden (Telefonnummer 06442-936-
690 oder 06442-936-691).

R

Rauchen / Alkohol

Auf ausdrickliche Anordnung der Kostentrager gilt in
unserer Klinik ein generelles Alkohol- und Rauchver-
bot. Im AuRengelande ist das Rauchen nur in ausge-
wiesenen Bereichen gestattet (Pavillon).
Insbesondere darf auch nicht auf den Balkonen der
Patientenzimmer oder im Untergeschoss auf dem
Terrassenbereich geraucht werden.

Raumnummern

Anhand der Bezeichnung eines Zimmers konnen Sie

erkennen, wo es sich befindet. Der Buchstabe gibt

den Gebaudeteil innerhalb der Klinik an, die erste

Ziffer den Hinweis auf das Stockwerk und die beiden

nachfolgenden Ziffern bezeichnen die Raumnummer.

Die Raumnummern sind auf der linken Seite ungera-

de und auf der rechten Seite gerade.

Beispiel: F0.05 (Patientenaufnahme, Geb. F, EG,
Raum 5, linke Seite)

Den Gebaudeplan finden Sie im Innenteil lhres The-

rapieplans.

Sollten Sie sich nicht sofort zurechtfinden, so kénnen

Sie unsere Mitarbeiter gerne ansprechen.

Rollstuhl / Rollator

Im Rahmen I|hrer Erkrankung kann es erforderlich
sein, dass Sie einen Rollstuhl oder Rollator bendtigen.
Dieser wird Ihnen von |hrem Physio - Therapeuten
ausgehandigt.

Bevor Sie das erste Mal mit lhren Angehérigen nach
drauBen fahren, lassen Sie sich bitte von einem/r



kompetenten Mitarbeiter/in aus der Pflege oder The-
rapie den Umgang mit dem Rollstuhl (Bordsteinkante
fahren, Umgang mit Fullrasten, Zusammenklappen
des Rollstuhles etc.) zeigen.

Fir Schaden die lhnen im Umgang mit diesen Hilfs-
mitteln auRerhalb des Klinikbereichs entstehen, kon-
nen wir keine Haftung Gbernehmen.

Ruhezeiten
Bitte beachten Sie mit Riicksicht auf lhre Mitpatien-

ten die Mittagsruhe von 12.00 bis 14.00 Uhr und die
Nachtruhe ab 22.00 Uhr.

S

Schiliisselchip

Die Haupteingange der Klinik sind von 5.15 Uhr bis
22.00 Uhr gedffnet. Der Haupteingang der Station 4 an
Dienstagen, Freitagen und Samstagen bis 23.00 Uhr.

Die Patienten der Station 4 erhalten einen Chip fir ihr
Zimmer, die Kaution daflr betragt 15 € und wird bei
der Anmeldung im Sekretariat der Station 4 hinterlegt.

Seelsorge

Wenn Sie ein Gesprach oder einen Besuch der
Klinikseelsorge wilnschen, sagen Sie es bitte dem
Pflegeteam lhrer Station. Sie kdnnen die Seelsorge
auch direkt anrufen, Tel. 217.

Evangelisch: Herr Pfarrer Hans-Dieter Dorr,
hans-dieter.doerr@ekir.de, Tel. 0160 2804 320.
Katholisch: Frau Dorothea Verdcheval, vcd@bdh-
klinik-braunfels.de, Tel. 217 oder 0176 49477556.

Sozialdienst

Wenn Sie Fragen zu Krankengeld, Rente, Schwer-
behindertenrecht und sonstigen finanziellen und so-
zialrechtlichen Angelegenheiten haben, wenden Sie
sich bitte an den Sozialdienst, Haustelefon 210 oder

212 oder an lhr behandelndes Team. Der Sozialdienst
informiert Uber mogliche Leistungsanspriiche und
hilft bei der Antragstellung. Zur Vermittlung eines Ge-
sprachstermins beim Sozialdienst wenden Sie sich
bitte an das Pflegeteam Ihrer Station.

T

Tafelwasseranlage

Unser Haus verfugt Uber eigene Tafelwasseranlagen.
Sie erhalten dafir spezielle Glaskriige, mit denen Sie
sich das Tafelwasser an den Zapfstellen auf lhrer Sta-
tion holen kénnen. Auch im Speisesaal in Haus 2 be-
findet sich eine Anlage.

Therapieplan

Die von lhrem Arzt verordneten Therapien und Dia-
gnostiktermine finden Sie in lhrem persoénlichen
Therapieplan, der Ihnen auf der Station ausgehandigt
wird. Bewahren Sie den Plan bitte sorgfaltig auf und
nehmen Sie ihn zu allen Anwendungen mit. Halten Sie
bitte die angegebenen Zeiten ein. Anderungen oder
ein Fernbleiben sind nur nach Absprache mit lhrem
Arzt und der Therapieplanung mdglich. Nicht in An-
spruch genommene Therapien kdnnen spater nicht
nachgefordert werden. Ihr Therapieplan ist ein wich-
tiges Dokument. Geben Sie ihn bitte am Entlassungs-
tag im Stationszimmer ab. Durch unsere zentrale The-
rapieplanung konnen wir auf Krankheitssituationen
und Bedurfnisse unserer Patienten individuell einge-
hen. Sie erhalten fiir jede Anderung einen aktualisier-
ten Therapieplan. Das ergibt manches Mal viel Papier
fur scheinbar kleine Anderungen, ist aber zum Wohle
aller Patienten erforderlich. Uber Inhalt und Wirkung
der Therapien sprechen Sie bitte mit lhrem Arzt und
Ihren Therapeuten.



Telefon

Die BDH Kiinik Braunfels verfiigt Uber eine moderne
Telefonanlage mit Durchwahlsystem.

In jedem Zimmer steht lhnen kostenlos ein Telefon flr
Inlandsgesprache zur Verfigung. Nahere Informatio-
nen erhalten Sie auf der Station.

Wir weisen Sie darauf hin, dass eine Weitervermitt-
lung von Privatgesprachen Uber die Stationen nicht
moglich ist. Bitte informieren Sie lhre Angehorigen
und Bekannten entsprechend.

Trauer-Café

Wir laden Sie ein, wenn Sie in Trauer sind und mit je-
mandem reden wollen oder mit Menschen zusammen
sein mochten, die Sie verstehen.

Im Trauer-Café koénnen Sie bei Kaffee und
Kuchen sprechen und schweigen, andere Men-
schen treffen, denen es ahnlich geht, mit anderen
trauern und Informationen erhalten. Eine Anmel-
dung ist nicht erforderlich. Wir freuen uns auf Sie!
Das Team vom Trauer-Café (Klinikseelsorgerin
Dorothea Verdcheval und Ehrenamtliche) ist konfes-
sionsunabhangig und kostenlos fiir Sie da an jedem
1. Samstag im Monat von 15.00 Uhr bis 17.00 Uhr im
Hubertussaal der BDH-KIlinik, Raum A1.05.

W

Wahlleistungen

Winschen Sie Wahlleistungen, wie zum Beispiel per-
sonliche Behandlung durch die leitenden Arzte oder
Unterbringung in einem Einzelzimmer, ist dazu eine
gesonderte Vereinbarung notwendig. Nahere Aus-
kunft erhalten Sie bei der Aufnahme (Telefon Zentrale
110). Siehe auch ,Pflegekostentarife” in der Anlage.

Wasche / Bekleidung

Bitte bringen Sie nur das Notwendigste an Wasche
und Bekleidung mit. Eine Aufstellung notwendiger Be-
kleidungsstilicke fir stationare Patienten erhalten Sie
auf Wunsch vom Pflegepersonal. Fir private Wasche
steht eine Waschmaschine zur Verfligung, die Patien-
ten von montags, dienstags, mittwochs und freitags
nutzen kénnen. Diesbezlgliche Auskinfte erhalten
Sie bei der Hauswirtschaft (Telefon 230 oder 605)
und beim Pflegedienst der Station 4 (Telefon 204 oder
504). Die Bedienung der Waschmaschine kann leider
nicht vom Pflegepersonal ibernommen werden, die-
ses weist Sie aber gerne ein. Bitte haben Sie dafir
Verstandnis, dass fur die Nutzung der Waschmaschi-
ne keine Haftung iibernommen werden kann.

Wertsachen

Bitte bringen Sie keine grofkeren Geldsummen und
Wertgegenstande mit. Bei Verlust oder Diebstahl von
Bargeld oder anderen Wertgegenstanden kénnen kei-
ne Haftungsanspriiche gegenuber der Klinik geltend
gemacht werden. Achten Sie bitte auf Ihre personli-
chen Gegenstande und benutzen Sie lhren abschliel3-
baren Schrank. Wer nicht selbst auf seine Wertsachen
achten kann, sollte diese zur Aufbewahrung im Tresor
im Servicebliro abgeben. Sie erhalten dafiir eine Quit-
tung. Auf den Stationen kann aus Haftungsgriinden
kein Geld hinterlegt werden.

siehe Information (Kassenzeiten)

V4

Zufriedenheit

Sollten Sie mit unseren Leistungen zufrieden sein,
wirden wir uns Uber ein positives Feedback, z. B. auf
unserer Homepage, freuen.
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BDH-Klinik

Neurologisches Zentrum mit Akutstation,
Stroke Unit, Intensivmedizin und Rehabilitation

§1

Geltungsbereich

:BDH

Bundesverband
Rehabilitation

Die AVB gelten, soweit nichts anderes vereinbart ist,
fur die vertraglichen Beziehungen zwischen der BDH-
Klinik Braunfels und den Patienten bei vollstationaren,
teilstationaren sowie vor- und nachstationaren Kran-
kenhausleistungen.

§2

Rechtsverhaltnis

(1) Die Rechtsbeziehungen zwischen dem Kranken-
haus und dem Patienten sind privatrechtlicher Natur.

(2) Die AVB werden gemaf §§ 305 ff. BGB fiir Patien-
ten wirksam, wenn diese

jeweils ausdricklich oder — wenn ein ausdrick-li-
cher Hinweis wegen der Art des Vertragsschlusses
nur unter unverhaltnismaligen Schwierigkeiten
maoglich ist — durch deutlich sichtbaren Aushang
am Ort des Vertragsschlusses darauf hingewiesen
wurden,

von ihrem Inhalt in zumutbarer Weise, die auch
eine flr den Verwender der AVB erkennbare kor-
perliche Behinderung der anderen Vertragspartei
angemessen berlcksichtigt, Kenntnis erlangen
konnten,

sich mit ihrer Geltung einverstanden erklart haben.

§3

Umfang der Krankenhausleistungen

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

(2) Allgemeine Krankenhausleistungen sind diejeni-
gen Krankenhausleistungen, die unter Berlcksichti-
gung der Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im
Einzelfall nach Art und Schwere der Erkrankung des

Patienten fiir die medizinisch zweckmaRige und aus-
reichende Versorgung notwendig sind. Unter diesen
Voraussetzungen gehdéren dazu auch:

a) die wahrend des Krankenhausaufenthalts durch-
gefihrten Malnahmen zur Friherkennung von
Krankheiten im Sinne des Flnften Buches Sozialge-
setzbuch (SGB V),

b) die vom Krankenhaus veranlassten Leistungen
Dritter,

c) die aus medizinischen Griinden notwendige Mit-
aufnahme einer Begleitperson des Patienten,

d) die besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten fir die stationare Versorgung von Pa-
tienten, insbesondere die Aufgaben von Tumorzent-
ren und geriatrischen Zentren sowie entsprechenden
Schwerpunkten,

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

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

(3) Nicht Gegenstand der allgemeinen Krankenhaus-
leistungen 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.

b) die Leistungen der Belegarzte, der Beleg-
hebammen/-Entbindungspfleger,

c) Hilfsmittel, die dem Patienten bei Beendigung des
Krankenhausaufenthaltes mitgegeben werden (z.B.
Prothesen, Unterarmstitzkriicken, Krankenfahrstih-
le),

d) die Leichenschau und die Ausstellung einer Todes-
bescheinigung,

e) Leistungen, die nach Entscheidung des Gemein-
samen Bundesausschusses gemal § 137¢ SGB V
nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen er-
bracht werden durfen.



(4) Das Vertragsangebot des Krankenhauses er-
streckt sich nur auf diejenigen Leistungen, fir die das
Krankenhaus im Rahmen seiner medizinischen Ziel-
setzung personell und sachlich ausgestattet ist.

§4

Aufnahme, Verlegung, Entlassung

(1) Im Rahmen der Leistungsfahigkeit des Kranken-
hauses wird aufgenommen, wer der vollstationaren
oder teilstationaren 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 aulerhalb der qualitativen oder quantita-
tiven Leistungsfahigkeit des Krankenhauses — einst-
weilen aufgenommen, bis seine Verlegung in ein an-
deres geeignetes Krankenhaus gesichert ist.

(3) Eine Begleitperson wird aufgenommen, wenn dies
nach dem Urteil des behandelnden Krankenhausarz-
tes fiir die Behandlung des Patienten medizinisch not-
wendig und die Unterbringung im Krankenhaus madg-
lich ist. DarUber hinaus kann auf Wunsch im Rahmen
von Wahlleistungen eine Begleitperson aufgenommen
werden, wenn ausreichende Unterbringungsmaglich-
keiten zur Verfugung stehen, der Betriebsablauf nicht
behindert wird und medizinische Griinde nicht entge-
genstehen.

(4) Bei medizinischer Notwendigkeit (insbesondere in
Notfallen) kdnnen Patienten in ein anderes Kranken-
haus verlegt werden. Die Verlegung wird vorher — so-
weit mdglich — mit dem Patienten abgestimmt.

Eine auf Wunsch des gesetzlich Krankenversicherten
zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse erfolgende
Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus ist ge-
mafR § 60 SGB V von einer Einwilligung der gesetz-
lichen Krankenkasse abhangig, wenn die Verlegung
nicht aus zwingenden medizinischen Griinden erfor-
derlich ist. Verweigert die gesetzliche Krankenkasse
ihre Einwilligung, erfolgt die Verlegung nur auf aus-
dricklichen Wunsch und eigene Kosten des gesetz-
lich Krankenversicherten. Das Krankenhaus informiert
den gesetzlich Krankenversicherten hiertiber.

(5) Entlassen wird,

a) wer nach dem Urteil des behandelnden Kranken-
hausarztes der Krankenhausbehandlung nicht mehr

bedarf oder

b) die Entlassung ausdriicklich wiinscht.

Besteht der Patient entgegen arztlichem Rat auf seine
Entlassung oder verlasst er eigenmachtig das Kran-
kenhaus, haftet das Krankenhaus fiir die entstehen-
den 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 Kran-
kenhausbehandlung (Krankenhauseinweisung) Pati-
enten in medizinisch geeigneten Fallen ohne Unter-
kunft und Verpflegung behandeln, um

a) die Erforderlichkeit einer vollstationaren Kranken-
hausbehandlung zu klaren oder die vollstationare
Krankenhausbehandlung vorzubereiten (vorstationa-
re Behandlung),

b) im Anschluss an eine vollstationare Krankenhaus-
behandlung den Behandlungserfolg zu sichern oder
zu festigen (nachstationare Behandlung).

(2) Die vorstationdre Krankenhausbehandlung, die
drei Behandlungstage innerhalb von fliinf Kalender-
tagen vor Beginn der stationaren Behandlung nicht
Uberschreiten darf, wird beendet,

a) mit Aufnahme des Patienten zur vollstationaren
Behandlung,

b) wenn sich herausstellt, dass eine vollstationare
Krankenhausbehandlung nicht oder erst auf3erhalb
des vorstationaren Zeitrahmens notwendig ist,

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

In den Fallen b) und c) endet auch der Behandlungs-
vertrag.

(3) Die nachstationare Krankenhausbehandlung, die
sieben Behandlungstage innerhalb von 14 Kalender-
tagen, bei Organiibertragungen drei Monate nach Be-
endigung der stationaren Krankenhausbehandlung,
nicht Uberschreiten darf, wird beendet,

a) wenn der Behandlungserfolg nach Entscheidung



des Krankenhausarztes gesichert oder gefestigt ist,
oder

b) wenn der Patient die Beendigung ausdriicklich
winscht oder die Behandlung abbricht.

Gleichzeitig endet auch der Behandlungsvertrag.

Die Frist von 14 Kalendertagen oder drei Monaten
kann in medizinisch begriindeten Einzelfallen im Ein-
vernehmen mit dem einweisenden Arzt verlangert
werden. Kontrolluntersuchungen bei Organlbertra-
gungen nach § 9 des Transplantationsgesetzes dir-
fen vom Krankenhaus auch nach Beendigung der
nachstationaren Behandlung fortgefiihrt werden, um
die weitere Krankenbehandlung oder Maflinahmen
der Qualitatssicherung wissenschaftlich zu begleiten
oder zu unterstutzen.

(4) Eine notwendige arztliche Behandlung aulerhalb
des Krankenhauses wahrend der vor- und nachstati-
onaren Behandlung wird im Rahmen des Sicherstel-
lungsauftrages durch die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte gewahrleistet und
ist nicht Gegenstand der Krankenhausleistungen.

(5) Das Krankenhaus unterrichtet den einweisenden
Arzt unverzuglich Uber die vor- und nachstationare
Behandlung des Patienten sowie diesen und die an
der weiteren Krankenbehandlung jeweils beteiligten
Arzte Uber die Kontrolluntersuchungen und deren Er-
gebnis.

§6
Entgelt

Das Entgelt fiir die Leistungen des Krankenhauses
richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben und dem
Pflegekostentarif bzw. DRG-Entgelttarif in der jeweils
glltigen Fassung, der Bestandteil dieser AVB ist (An-
lage). Soweit Krankenhausleistungen uber diagnose-
orientierte Fallpauschalen (Diagnosis Related Groups
— DRG) abgerechnet werden, bemisst sich das kon-
krete Entgelt nach den individuellen Umstanden des
Krankheitsfalls (Hauptdiagnose, durchgefiihrte Pro-
zeduren, Nebendiagnosen, Schweregradeinstufung,
Basisfallwert etc.). Bemessungsgrundlage ist das
fur Deutschland jeweils aktuell giltige DRG-System
nebst den dazugehoérigen Abrechnungsregeln.

§7
Abrechnung des Entgelts bei

gesetzlich Krankenversicherten und Heilfiirsorgebe-
rechtigten

(1) Soweit ein offentlich-rechtlicher Kostentrager (z.B.
Krankenkasse) nach MalRgabe der jeweils geltenden
gesetzlichen Vorschriften zur Zahlung des Entgelts
fur die Krankenhausleistungen verpflichtet ist, rech-
net das Krankenhaus seine Entgelte unmittelbar mit
diesem ab. Auf Verlangen des Krankenhauses legt
der Patient eine Kostenlibernahmeerklarung seines
Kostentragers vor, die alle Leistungen umfasst, die im
Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fur die
medizinische Versorgung im Krankenhaus notwendig
sind.

(2) Gesetzlich Krankenversicherte, die das achtzehn-
te Lebensjahr vollendet haben, zahlen von Beginn der
vollstationaren Krankenhausbehandlung an innerhalb
eines Kalenderjahres fiir langstens 28 Tage nach
MalRgabe des § 39 Abs. 4 SGB V eine Zuzahlung, die
vom Krankenhaus an die Krankenkasse weitergeleitet
wird. Nahere Einzelheiten ergeben sich aus dem Pfle-
gekostentarif/ DRG-Entgelttarif.

(3) Gesetzlich Krankenversicherte, bei denen eine
Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 Abs. 1
SGB V durchgefiihrt wird und die erklaren, ber die
vom Krankenhaus erbrachten Leistungen sowie die
von den Krankenkassen daflr zu zahlenden Entgel-
te unterrichtet werden zu wollen, erhalten innerhalb
von vier Wochen nach Abschluss der Krankenhaus-
behandlung eine derartige schriftliche Information,
sofern sie bzw. ihre gesetzlichen Vertreter bis spates-
tens zwei Wochen nach Abschluss der Behandlung
dies ausdricklich gegentber der Krankenhausverwal-
tung erklaren.

§8

Abrechnung des Entgelts bei Selbstzahlern

(1) Sofern kein gesetzlicher Krankenversicherungs-
schutz besteht oder Wahlleistungen in Anspruch ge-
nommen werden, die vom gesetzlichen Krankenver-
sicherungsschutz nicht umfasst sind, besteht nach
MaRgabe der jeweils geltenden gesetzlichen Vor-
schriften keine Leistungspflicht eines 6ffentlich-recht-
lichen Kostentragers (z.B. Krankenkasse). In diesem
Fall ist der Patient dem Krankenhaus gegenuber
Selbstzahler.

(2) Selbstzahler sind zur Entrichtung des Entgeltes
fur die Krankenhausleistungen verpflichtet. Sofern



der Patient als Versicherter einer privaten Kranken-
versicherung von der Mdglichkeit einer direkten Ab-
rechnung zwischen dem Krankenhaus und dem pri-
vaten Krankenversicherungsunternehmen Gebrauch
macht, werden Rechnungen unmittelbar gegentber
dem privaten Krankenversicherungsunternehmen er-
teilt. Voraussetzung fiir eine solche Direktabrechnung
ist, dass der Versicherte schriftlich seine Einwilligung,
die jederzeit widerrufen werden kann, erklart, dass die
Daten nach § 301 SGB V maschinenlesbar an das
private Krankenversicherungsunternehmen Ubermit-
telt werden.

(3) Fur Krankenhausleistungen kénnen Zwischen-
rechnungen erteilt werden. Nach Beendigung der Be-
handlung wird eine Schlussrechnung erstellt.

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

(5) Der Rechnungsbetrag wird mit Zugang der Rech-
nung fallig.

(6) Bei Zahlungsverzug konnen Verzugszinsen in
Hoéhe von funf Prozentpunkten tber dem Basiszins-
satz pro Jahr (§ 288 BGB) berechnet werden; dariber
hinaus kdnnen MahngebUhren berechnet werden, es
sei denn, der Patient weist nach, dass kein oder ein
wesentlich geringerer Schaden entstanden ist.

(7) Eine Aufrechnung mit bestrittenen oder nicht
rechtskraftig festgestellten Forderungen ist ausge-
schlossen.

§9

Vorauszahlungen, Abschlagszahlungen

(1) Soweit das Krankenhaus nicht auf der Grundla-
ge von Diagnosis Related Groups (DRG) nach § 17b
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) abrechnet,
kann es fur Krankenhausaufenthalte, die voraussicht-
lich langer als eine Woche dauern, angemessene
Vorauszahlungen verlangen. Soweit Kosteniibernah-
meerklarungen von Sozialleistungstragern, sonstigen
offentlich-rechtlichen Kostentragern oder privaten
Krankenversicherungen vorliegen, kénnen Voraus-
zahlungen nur von diesen verlangt werden (§ 14 Abs.
4 Bundespflegesatzverordnung — BPflV).

(2) Soweit das Krankenhaus auf der Grundlage von
DRG nach § 17b des Krankenhausfinanzierungsge-
setzes abrechnet, kann es fir Krankenhausaufent-

halte eine angemessene Vorauszahlung verlangen,
wenn und soweit ein Krankenversicherungsschutz
nicht nachgewiesen wird.

(3) Ab dem achten Tag des Krankenhausaufenthalts
kann das Krankenhaus eine angemessene Abschlags-
zahlung verlangen, deren Hohe sich an den bisher er-
brachten Leistungen in Verbindung mit der Héhe der
voraussichtlich zu zahlenden Entgelte orientiert (§ 8
Abs. 7 Krankenhausentgeltgesetz — KHEntgG).

§10
Beurlaubung

Beurlaubungen sind mit einer stationaren Kranken-
hausbehandlung in der Regel nicht vereinbar. Wah-
rend einer stationdren Behandlung werden Patienten
daher nur aus zwingenden Griinden und nur mit Zu-
stimmung des leitenden Abteilungsarztes beurlaubt.

§ 11
Arztliche Eingriffe

(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.

(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 schwerwiegen-
den Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes des
Patienten unverziiglich erforderlich ist.

(3) Absatz 2 gilt entsprechend, wenn bei einem be-
schrankt geschaftsfahigen oder geschéaftsunfahigen
Patienten der gesetzliche Vertreter nicht oder nicht
rechtzeitig erreichbar ist oder seine dem Eingriff ent-
gegenstehende Willenserklarung im Hinblick auf §
323c¢ StGB unbeachtlich ist.

§12
Aufzeichnungen und Daten

(1) Krankengeschichten, insbesondere Krankenblat-
ter, Untersuchungsbefunde, Réntgenaufnahmen und
andere Aufzeichnungen sind Eigentum des Kranken-
hauses.

(2) Patienten haben keinen Anspruch auf Herausgabe



der Originalunterlagen. Abweichende gesetzliche Re-
gelungen bleiben unberthrt.

(3) Die Rechte des Patienten oder eines von ihm Be-
auftragten auf Einsicht in die Aufzeichnungen und auf
Uberlassung von Kopien — auch in Form von elektro-
nischen Abschriften — auf seine Kosten bleiben unbe-
rihrt. Die entsprechenden Kosten sind vom Patienten
vor Ubergabe zu erstatten. Der Patient hat zudem ein
Recht auf Auskunft.

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

Es gelten die jeweiligen Regelungen, die Sie geson-
dert mit dem Aufnahmeantrag erhalten.

§13
Hausordnung

Der Patient hat die vom Krankenhaus erlassene
Hausordnung zu beachten. Versté3e gegen die Haus-
ordnung kénnen eine sofortige Entlassung zur Folge
haben.

§14
Eingebrachte Sachen

(1) In das Krankenhaus sollen nur die notwendigen
Kleidungsstiicke und Gebrauchsgegenstande einge-
bracht werden.

(2) In Ausnahmefallen besteht die Moglichkeit, dass
Geld und Wertsachen in fiir das Krankenhaus zumut-
barer Weise verwahrt werden.

(3) Bei handlungsunfahig eingelieferten Patienten
werden Geld und Wertsachen in Gegenwart eines
Zeugen festgestellt und der Verwaltung zur Verwah-
rung Ubergeben.

(4) Zurickgelassene Sachen gehen in das Eigentum
des Krankenhauses uber, wenn sie nicht innerhalb
von 12 Wochen nach Aufforderung abgeholt werden.

(5) Im Fall des Absatzes 4 wird in der Aufforderung
ausdricklich darauf verwiesen, dass auf den Heraus-
gabeanspruch verzichtet wird mit der Folge, dass die

zurlickgelassenen Sachen nach Ablauf der Frist in
das Eigentum des Krankenhauses tUbergehen.

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

§15
Haftungsbeschrankung

(1) Far den Verlust oder die Beschadigung von ein-
gebrachten Sachen, die in der Obhut des Patienten
bleiben, oder von Fahrzeugen des Patienten, die auf
dem Krankenhausgrundstiick oder auf einem vom
Krankenhaus bereitgestellten Parkplatz abgestellt
sind, haftet der Krankenhaustrager nur bei Vorsatz
und grober Fahrlassigkeit; das gleiche gilt bei Verlust
von Geld und Wertsachen, die nicht der Verwaltung
zur Verwahrung Ubergeben wurden.

(2) Haftungsanspriiche wegen Verlustes oder Be-
schadigung von Geld und Wertsachen, die durch die
Verwaltung verwahrt wurden, sowie fiir Nachlassge-
genstande, die sich in der Verwahrung der Verwal-
tung befunden haben, missen 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.

§ 16
Zahlungsort

Der Zahlungspflichtige hat seine Schuld auf seine
Gefahr und seine Kosten am Standort der Klinik in
Braunfels zu erfiillen.

§17
Inkrafttreten

Diese AVB treten am 01.06.09 in Kraft. Gleichzeitig
werden die AVB vom 01.01.2002 und alle folgenden
aufgehoben.

Anlagen:

- Pflegekostentarif



In unserer Klinik werden lhre personenbezogenen Da-
ten verarbeitet, soweit dies fir die Durchfiihrung lhrer
Behandlung erforderlich ist, insbesondere auch fiir die
Abrechnung mit den Kostentragern. Rechtsgrundlage
fir die Verarbeitung Ihrer Daten ist § 12 des Hessi-
schen Krankenhausgesetzes in Verbindung mit den
Vorschriften des Hessischen Datenschutzgesetzes.
Dariiber hinaus schreibt § 28 Abs. 3 des Hessischen
Meldegesetzes jedem Krankenhaus vor, bestimmte
Daten von Ihnen zu erheben. In der Klinik werden |hre
bei der Aufnahme erhobenen Daten elektronisch in
mehreren Dateien verarbeitet. Die Ldschung erfolgt
nach 30 Jahren. In der Regel handelt es sich dabei
entsprechend § 301 SGB V um folgende Daten, die
je nach Versichertenstatus (z.B. Kassenpatient oder
Selbstzahler) variieren kénnen:

Name des Versicherten,

Geburtsdatum,

Anschrift,

Krankenversichertennummer,

Versichertenstatus,

. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Aufnah-
me sowie die Einweisungsdiagnose, die Aufnahmedi-
agnose, bei einer Anderung der Aufnahmediagnose
die nachfolgenden Diagnosen, die voraussichtliche
Dauer der Krankenhausbehandlung sowie, falls diese
Uberschritten wird, auf Verlangen der Krankenkasse
die medizinische Begrindung,

7. Datum und Art der jeweils im Krankenhaus durch-
gefuihrten Operationen und sonstigen Prozeduren,

8. den Tag, die Uhrzeit und den Grund der Entlas-
sung oder der Verlegung sowie die flr die Kranken-
hausbehandlung mafigebliche Hauptdiagnose und
die Nebendiagnosen,

9. Angaben Uber die im jeweiligen Krankenhaus
durchgefiihrten Rehabilitationsmallinahmen sowie
Aussagen zur Arbeitsfahigkeit und Vorschlage fiir die
Art der weiteren Behandlung mit Angabe geeigneter
Einrichtungen.

oo s wN

Fir den Fall, dass eine Krankheit vorliegt, fiir die der
Verdacht besteht, dass sie Folge einer medizinisch
nicht indizierten asthetischen Operation, einer Tato-
wierung oder eines Piercings ist, muss auch diesbe-
zilglich eine Meldung an die Krankenkasse erfolgen.
Der Arzt darf personenbezogene Patientendaten nur
im Rahmen der datenschutzrechtlichen Vorschriften
und befugt i.S.v. § 203 StGB offenbaren. Eine Befug-
nis zur Offenbarung kann sich insbesondere aus einer

gesetzlichen Regelung (z.B. Krebsregistergesetze,
Infektionsschutzgesetz, Sozialgesetzbuch V), aus
dem Behandlungsvertrag oder der speziellen Einwilli-
gung des Patienten ergeben. Die arztliche Schweige-
pflicht gilt grundsatzlich auch zwischen Arzten. Eine
Ubermittlung personenbezogener Daten an einen
vor-, mit- oder nachbehandelnden Arzt bedarf daher
der Einwilligung des Patienten.

Im medizinischen Bereich werden Ihre Daten in einer
papiergebundenen und elektronischen Krankenakte
gefiihrt. Diese wird aus Griinden der Nachweispflicht
30 Jahre im Krankenhaus aufbewahrt. Aullerdem
werden medizinische Daten in einer oder mehreren
automatisierten oder manuellen Dateien gespeichert.
Um welche Dateien es sich im Einzelnen handelt,
hangt vom Verlauf Ihrer Behandlung ab und kann zum
Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme noch nicht kon-
kret benannt werden. Wir machen Sie aber darauf auf
merksam, dass Sie einen Anspruch auf Auskunft tGber
die zu lhrer Person in einer Datei gespeicherten Da-
ten haben. Die Daten werden nach 3 Jahren geldscht.
Diese Einwilligung erhalten Sie bei der Aufnahme in
unserem Krankenhaus.

Wenn Sie Fragen zum Datenschutz haben, kénnen
Sie sich gern an die Verwaltung

wenden.

:BDH

Bundesverband
Rehabilitation

TRAGER VON NEUROLOGISCHEN KLINIKEN UND
-REHABILITATIONSEINRICHTUNGEN. ALS GE-
MEINNUTZIGE UND MILDTATIGE ORGANISATION
ANERKANNT.



Urspriinglich entstanden als Selbsthilfeorganisation
der Kriegsbeschadigten, setzt sich unsere grol3e
Solidargemeinschaft in Gber 270 Kreisverbanden
bundesweit fir die Interessen und Rechte Behinderter
oder von Behinderung bedrohter Mitblrger ein.
Kostenloser Service fur Mitglieder:
umfassender Beratungs- und Betreuungsser-
vice, rechtliche Hilfeleistung in Sozialrechtsfragen
(Kranken- und Unfallversicherung, Schwerbe-
hindertenrecht, Rehabilitation, Rente, Sozialhilfe
usw.)
Zweimonatszeitschrift BDH-Kurier, mit Fachbei-
tragen, aktuellen Informationen und Berichten aus
dem gesamten Bundesgebiet.
Rechtliche Vertretung in Verfahren vor den Sozial-
und Verwaltungsgerichten und bei Verhandlungen
mit den Sozialleistungstragern.
Zum Verbandsleben der Kreisverbande gehoéren
naturlich auch Kranken- und Gratulationsbesuche
sowie gesellige Veranstaltungen, wie Kaffeenach-
mittage, Tagesausflige, Weihnachts- und Grillfei-
ern...
Gerade in einer sozialpolitisch so bewegten Zeit ist
die Arbeit der Sozialverbande gesellschaftlich von
grolter Bedeutung.
Wir brauchen daher lhre Solidaritat! Nur gemeinsam
sind wir in der Lage, unsere soziale Sicherung
mit Weitblick und Sachverstand zu erhalten und zu
gestalten und den standigen Einengungen energisch
entgegenzutreten.
Unterstlitzen Sie unsere Arbeit! Werden Sie Mitglied
im BDH!

Manuel Noske Prof. Dr. K.-D. Bohm
Geschaftsfiihrer Arztlicher Direktor
Adressen:

BDH-KREISVERBAND WETZLAR-OBERLAHN
BDH-KIlinik Braunfels, Sozialdienst
HubertusstralRe 3-7, 35619 Braunfels

Telefon 06442 936510 oder 06442 936512,
Telefax 06442 936216



Haus 2

3. Obergeschoss [N
Multifunktionsraum, Gruppenraum B3.02
GAT-Gruppenraum (Ergo, Armtraining) C3.03
Raum der Stille und des Gebetes C3.06
Krankenhausseelsorge C3.04
2. obergeschoss [
Verwaltung A
Station 4 B/C/E2
1. Obergeschoss

Hubertussaal A1.05
Ubergang zur Briicke

Station 3 B/C1
Ergo 3 B1.16
KG-Saal 3 E1.06
Erdgeschoss [
Speisesaal B0.20
Station 4 B/C/EO
Sekretariat Station 4 E0.02
Stationszimmer Station 4 EO0.06
Untergeschoss [
Station 4 B/C/E9
Medizinische Trainingstherapie E9.07

SBDH-Klinik Braunfels
Ubersichtsplan Haus 1 + Haus 2
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Haus 1
3. Obergeschoss [N
Logopadie J3.02
Neuropsychologie J3.04
Gruppenrdume F3.09
Sozialdienst F3.04/F3.06
2. obergeschoss NN
KG-Saal 2 J2.07
Ergotherapie J2.06
Werkraum J2.02
Logopadie J2.06
Station 2 F/G2
Station 7 H2
1. Obergeschoss
Vortragsraum J1.02
Ergotherapie E1.03
Therapieklche J1.06
Station 1 F/G1
Ubergang zur Briicke
KG-Saal 1 G1.12
Station 6 H1
Erdgeschoss [N
Therapieplanung, MRT, Radiologische Praxis Jo
Patientenaufnahme K
Information
Diagnostik FO
Bewegungsbad G0.18
Physik. Therapie (Massagen, Elektrotherapie) GO
Station 5 HO
Untergeschoss [
Physikalische Therapie (Bader) G9



