Stand: 30.06.2024

PEPP-Entgelttarif 2024 fir Krankenhauser
im Anwendungsbereich der BPflV
und Unterrichtung des Patienten gemal3 § 8 Abs. 5 BP  flV

Die Psychosomatische Klinik Kloster Diel3en
berechnet ab dem 01.07.2024 folgende Entgelte:

Die Entgelte fur die allgemeinen vollstationdren, stationsédquivalenten und
teilstationaren Leistungen des Krankenhauses richten sich nach den gesetzlichen
Vorgaben des KHG sowie der BPflIV in der jeweils gultigen Fassung. Danach werden
allgemeine Krankenhausleistungen uberwiegend utber mit Bewertungsrelationen
bewertete pauschalierende Entgelte fir Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP)
anhand des PEPP-Entgeltkataloges abgerechnet.

1. Pauschalierende Entgelte fir Psychiatrie und Psy chosomatik (PEPP)
gemal 8 7 S. 1 Nr. 1 BPflvi.V.m. § 1 Absatz 1 PEPP V 2024

Jedem PEPP ist mindestens eine tagesbezogene Bewertungsrelation hinterlegt,
deren Hohe sich aus den unterschiedlichen Vergutungsklassen des PEPP-Entgelt-
kataloges ergibt. Die Bewertungsrelationen kénnen im Rahmen der Systempflege
jahrlich variieren. Die fiur die Berechnung des PEPP jeweils mal3gebliche
Vergutungsklasse ergibt sich aus der jeweiligen Verweildauer des Patienten im
Krankenhaus. Der Bewertungsrelation ist ein in Euro ausgedruckter Basisentgeltwert
(festgesetzter Wert einer Bezugsleistung) zugeordnet. Der derzeit gultige
Basisentgeltwert liegt bei 417,42 € und unterliegt ebenfalls jahrlichen Veranderungen.

Die Entgelthohe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene
malf3gebliche Bewertungsrelation nach Anlage la oder Anlage 2a bzw. Anlage 5 der
PEPPV 2024 jeweils mit dem Basisentgeltwert multipliziert und das Ergebnis kauf-
mannisch auf zwei Nachkommastellen gerundet wird. Fir die Rechnungsstellung wird
die Anzahl der Berechnungstage je Entgelt addiert und mit dem ermittelten Entgelt-
betrag multipliziert. Berechnungstage sind der Aufnahmetag sowie jeder weitere Tag
des Krankenhausaufenthalts inklusive des Verlegungs- oder Entlassungstages aus
dem Krankenhaus; wird ein Patient am gleichen Tag aufgenommen und verlegt oder
entlassen, gilt dieser Tag als Aufnahmetag und zahlt als ein Berechnungstag.
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Anlage 1a PEPP-Version 2024

PEPP-Entgeitkatalog

Bewertungsrelationen bei vollstationdrer Versorgung

Anzahl
PEPP Bezeichnung Berechnungstage / ammu?:m le
Vergitungsklasse g
1 2 3 4
Strukturkategorie Psychosomatik, vollstationdr

FPPI4A Affeklive, neurctische, Balastungs-| somaloforme und Schialstdrmngen, 1 1.0827
Aller = 64 Jahre oder mil komplizierender Konstellation oder mit hoher 2 1,0685
Therapieintensita3l oder mil Mutter/Vater-Kind-Setling oder mit arheblichar 3 1.0504
Pllegebeadirtigkait 4 1,0343

5 1.0181

B 1,0020

7 0,8858

8 0,9657

g 0,8535

10 0,8373

11 09213

12 0,8050

13 0,8888

14 08728

15 0,8568

16 0,8405

17 0,8244

PEPP-Entgeltkatalog Stand: 2024

Anhand des nachfolgenden Beispiels bemisst sich die konkrete Entgelth6he fir die
PEPP PPO4A bei einem Basisentgeltwert von 417,42 € und einer Verweildauer
von 12 Berechnungstagen wie folgt:

PEPP Bezeichnung Bewertungs- Basis- Entgelthhe
relation entgeltwert
PPO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somato- 0,9050 417,42 € 12 x 377,77
forme und Schlafstérungen, Alter > 64 Jahre
oder mit komplizierender Konstellation oder =4.533,24 €
mit hoher Therapieintensitat oder mit Mut-
ter/Vater-Kind-Setting oder mit erheblicher
Pflegebedirftigkeit

Bei einer Verweildauer von z.B. 29 Berechnungstagen st die tatsachliche Verweil-
dauer langer als die letzte im Katalog ausgewiesene Vergutungsklasse. Damit ist fur
die Abrechnung die Bewertungsrelation der letzten Vergitungsklasse heranzuziehen.

Dies wuirde zu folgendem Entgelt fihren:

PEPP Bezeichnung Bewertungs - Basis - Entgelt
relation entgeltwert
PPO4A | Affektive, neurotische, Belastungs-, somato- 0,8244 417,42 29 x 344,12
forme und Schlafstérungen, Alter > 64 Jahre =9.979,48€

oder mit komplizierender Konstellation oder
mit hoher Therapieintensitat oder mit Mut-
ter/Vater-Kind-Setting oder mit erheblicher
Pflegebediirftigkeit

Welche PEPP bei Ihrem Krankheitsbild letztlich fir die Abrechnung heranzuziehen
ist, lasst sich nicht vorhersagen. Hierfir kommt es insbesondere darauf an, welche
Diagnose(n) am Ende des stationdren Aufenthaltes gestellt und welche
diagnostischen beziehungsweise therapeutischen Leistungen im Fortgang des
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Behandlungsgeschehens konkret erbracht werden. Fur das Jahr 2024 werden die mit
Bewertungsrelationen bewerteten Entgelte durch die Anlagen la und 2a bzw. die
Anlage 5 der PEPP-Vereinbarung 2024 (PEPPV 2024) vorgegeben.

\ 2. Ergénzende Tagesentgelte gemal 8 6 PEPPV 2024

Zusatzlich zu den mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelten nach den Anlagen
la und 2a PEPPV 2024 oder zu den Entgelten nach § 6 Absatz 1 BPflV kdnnen bun-
deseinheitliche erganzende Tagesentgelte nach der Anlage 5 PEPPV 2024 abge-
rechnet werden.

Die erganzenden Tagesentgelte sind, wie die PEPP, mit Bewertungsrelationen hinterlegt:

Anlage 5 PEPP-Version 2024
PEPP-Entgeltkatalog
Katalog erganzender Tagesentgelte
OPS Version 2024 Bewertung
2 Bezck baung ETo | ops kode OPS Text St
1 2 3 4 5 6
ETO01 Erhohter Betreuungsaufwand bei 9-640.0 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
psychosomatischen Stérungen Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: 1:1-
und Verhaltensstorungen bei ET01.04 [9-640.06 [Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag 1,4674
Erwachsenen ET01.05 |9-640.07 [Mehrals 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 24468
ET01.06 [9-640.08 [Mehr als 18 Stunden pro Tag 3,5690
ET02 " [Intensivbehandlung bei ET02.03 ([9-619 Intensivbehandlung bei psychischen und
psychischen und psychosomatischen Stérungen und 0,2166
psychosomatischen Stérungen Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
und Verhaltensstdrungen bei ET02.04 (9-61a Intensivbehandlung bei psychischen und
erwachsenen Patienten mit psychosomatischen Stérungen und 0,2420
mindestens 3 Merkmalen Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
ET02.05 |9-61b Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und 0,2862
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
ET04 Intensive Betreuung in einer 9-693.0 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei
Kleinstgruppe bei psychischen psychischen und/oder psychosomatischen
und/oder psychosomatischen Storungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern
Storungen und/oder oder Jugendlichen
Verhaltensstorungen bei Kindern [ET04.01  |9-693.03 |Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag 0,7057
oder Jugendlichen ET04.02 |9-693.04 [Mehrals 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 08774
ET04.03 |9-693.05 |Mehrals 18 Stunden pro Tag 1,6407
ET05 Einzelbetreuung bei psychischen 9-693.1 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder
und/oder psychosomatischen psychosomatischen Stérungen und/oder
Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen
Verhaltensstorungen bei Kindern [ET05.01 |9-693.13 |Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag 1,4310
oder Jugendlichen ET05.02 |9-693.14 [Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 21344
ET05.03 [9-693.15 [Mehr als 18 Stunden pro Tag 3,5699
FuBnote:
W Abrechenbar ist jeder Tag mit Gultigkeit eines OPS-Kodes gem. Spalte 4, an dem der Patient stationar behandelt wird.
Volistandige Tage der Abwesenheit wahrend der Gultigkeitsdauer eines OPS-Kodes gem. Spalte 4 sind nicht abrechenbar.

PEPP-Entgeltkatalog Stand: 20.10.2023

Die Entgelthéhe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene
malf3gebliche Bewertungsrelation nach Anlage 5 PEPPV 2024 jeweils mit dem Basis-
entgeltwert multipliziert und das Ergebnis kaufmannisch auf zwei Nachkommastellen
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gerundet wird. Fir die Rechnungsstellung wird die Anzahl der Berechnungstage je
Entgelt addiert und mit dem ermittelten Entgeltbetrag multipliziert.

3. Zusatzentgelte nach den Zusatzentgeltekatalogen = gemaR § 5 PEPPV 2024

Gemal § 17d Abs. 2 KHG kdnnen, soweit dies zur Erganzung der Entgelte in eng
begrenzten Ausnahmefallen erforderlich ist, die Vertragsparteien auf Bundesebene
Zusatzentgelte und deren Hohe vereinbaren. Fir das Jahr 2024 werden die bundes-
einheitlichen Zusatzentgelte nach 8 5 Abs. 1 PEPPV 2024 in Verbindung mit der
Anlage 3 PEPPV 2024 vorgegeben. Daneben kénnen nach § 5 Abs. 2 PEPPV 2024
fur die in Anlage 4 PEPPV 2024 benannten, mit dem bundeseinheitlichen Zusatzent-
gelte-Katalog nicht bewerteten Leistungen krankenhausindividuelle Zusatzent-
gelte nach 8§ 6 Abs. 1 BPfIV vereinbart werden.

Zusatzentgelte kdnnen zusatzlich zu den mit Bewertungsrelationen bewerteten Ent-
gelten nach den Anlagen 1la und 2a und 6a oder den Entgelten nach den Anlagen 1b,
2b und 6b PEPPV 2024 oder zu den Entgelten nach 8§ 6 Absatz 1 BPflV abgerechnet
werden.

Kdnnen fir die Leistungen nach Anlage 4 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung
fur den Vereinbarungszeitraum 2024 noch keine krankenhausindividuellen Zusatzent-
gelte abgerechnet werden, sind fur jedes Zusatzentgelt 600 Euro abzurechnen.

Wurden fur Leistungen nach Anlage 4 im Jahr 2024 keine Zusatzentgelte vereinbart,
sind im Einzelfall auf der Grundlage von 8§ 8 Absatz 1 Satz 3 der Bundespflegesatz-
verordnung fur jedes Zusatzentgelt 600 Euro abzurechnen.

4. Zusatzentgelt fur Testung auf Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
gemal der Vereinbarung nach 8§ 26 Abs. 2 KHG

Fur Kosten, die dem Krankenhaus fir Testungen von Patientinnen und Patienten, die
zur voll- oder teilstationdren Krankenhausbehandlung in das Krankenhaus
aufgenommen wurden, auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
entstehen, rechnet das Krankenhaus auf Grund der Vereinbarung nach 8 26 Abs. 2
KHG gesondert folgende Zusatzentgelte ab:

- Testung mittels Antigen-Test zur patientennahen Anwendung durch Dritte
zum direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 (PoC-Antigen-
test) bei Patientinnen und Patienten mit Aufnahmedatum ab dem 01.08.2021.:

11,50 €.
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5. Sonstige Entgelte fur Leistungen gemald 8 8 PEPPV 2024

Fur Leistungen, die mit den bewerteten Entgelten noch nicht sachgerecht vergiitet
werden kénnen, haben die Vertragsparteien grundséatzlich die Mdglichkeit, sonstige
Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 BPflV zu vereinbaren. Die krankenhausindividuell zu
vereinbarenden Entgelte ergeben sich fir den Vereinbarungszeitraum 2024 aus den
Anlagen 1b, 2b und 6b PEPPV 2024.

Kdnnen fur die Leistungen nach Anlage 1b PEPPV 2024 auf Grund einer fehlenden
Vereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum 2024 noch keine krankenhausindividu-
ellen Entgelte abgerechnet werden, sind fur jeden vollstationaren Berechnungstag
250 Euro abzurechnen. Kénnen fir die Leistungen nach Anlage 2b PEPPV 2024 auf
Grund einer fehlenden Vereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum 2024 noch keine
krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fir jeden teilstationaren
Berechnungstag 190 Euro abzurechnen. Koénnen fur die Leistungen nach Anlage 6b
auf Grund einer fehlenden Vereinbarung fir den Vereinbarungszeitraum 2024 noch
keine krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fur jeden stations-
aguivalenten Berechnungstag 200 Euro abzurechnen.

Wurden flr Leistungen nach den Anlagen 1b und 2b PEPPV 2024 im Jahr 2024
keine Entgelte vereinbart, sind im Einzelfall auf der Grundlage von 8 8 Absatz 1 Satz 3
der Bundespflegesatzverordnung fir jeden vollstationaren Berechnungstag 250 Euro
und fir jeden teilstationaren Berechnungstag 190 Euro abzurechnen.

6. Zu- und Abschlage bzw. Abzlge

Zuschlage zur Finanzierung von Selbstverwaltungsaufgaben und besondere
Tatbestande

-  DRG-Systemzuschlag nach 8 17b Abs. 5 KHG fir jeden abzurechnenden voll-
und teilstationaren Krankenhausfall

in Hohe von 1,43 €

- Zuschlag fur die Finanzierung des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 91
i.V.m. 8 139c SGB V und fur die Finanzierung des Instituts fur Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit nach § 139ai.V.m. 8 139¢ SGB V bzw. des Instituts fur Qualitat
und Transparenz im Gesundheitswesen nach § 137a Abs. 8i.V.m. 8§ 139¢ SGB V
fur jeden abzurechnenden Krankenhausfall

in Hohe von 2,94€
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Zuschlag zum Ausgleich der den Krankenh&ausern entstehenden Kosten der
erforderlichen erstmaligen Ausstattung in der Festlegungs-, Erprobungs- und Ein-
fuhrungsphase der Telematikinfrastruktur sowie der Betriebskosten des laufenden
Betriebs der Telematikinfrastruktur (Telematikzuschlag) nach § 377 Abs. 1 SGB V
fur jeden abzurechnenden voll- und teilstationaren Krankenhausfall

in Hohe von 20,89 €

Zuschlag fur Ausbildungskosten nach §17a Abs.6 KHG je voll- und
teilstationarem Fall

in Hohe von 46,16 €

Zuschlag zur Finanzierung von Ausbildungskosten nach § 33 PfIBG je voll- und
teilstationarem Fall
in Hohe von 136,00 €

Hinweis zur Bearbeitung fir das Krankenhaus:

Der Ausbildungszuschlag nach 8§ 33 PfIBG kann auch als Teilbetrag des Ausbil-
dungszuschlages nach 8§ 17a KHG finanziert werden. Sollte dies der Fall sein,
empfiehlt es sich, beim Ausbildungszuschlag nach § 17a KHG folgende Ergén-
zung vorzunehmen:

.»--- ggf. hiervon Teilbetrag des Zuschlags zur Finanzierung von Ausbildungskos-
ten nach § 33 PfIBG...”

Die Ausweisung eines gesonderten Zuschlages nach 8§ 33 PfIBG wirde dann ent-
fallen.

- Abschlag nach 8 5 Abs. 5 BPflV wegen unzureichendem Anschluss an die Tele-

matikinfrastruktur nach § 341 Abs. 7 Satz 1 SGB V
in HOohe von 1%

des Rechnungsbetrags, mit Ausnahme der Zu- und Abschlage nach § 7 Abs. 1
Satz 1 Nr. 4 KHEntgG, fur jeden voll- und teilstationaren Fall, auf die abgerechnete
Hohe der bewerteten PEPP und die Zusatzentgelte sowie auf die krankenhausin-
dividuellen Entgelte nach § 7 Satz 1 Nr. 4 BPflV
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11. Zuzahlungen

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patie nten fur vollstationére
Krankenhausbehandlung nach 8§ 39 Abs. 4 SGB V

Als Eigenbeteiligung zieht das Krankenhaus vom gesetzlich versicherten Patienten
von Beginn der vollstationaren Krankenhausbehandlung an - innerhalb eines
Kalenderjahres fur hochstens 28 Tage — eine Zuzahlung ein. Der Zuzahlungsbetrag
betragt derzeit 10,00€ je Kalendertag (8 61 S. 2 SGB V). Dieser Betrag wird vom
Krankenhaus nach 843c Abs.3 SGB V im Auftrag der gesetzlichen
Krankenkassen beim Patienten eingefordert.

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patie nten fur Ubergangspflege
nach § 39e Abs. 2 SGB V

Als Eigenbeteiligung zieht das Krankenhaus vom gesetzlich versicherten Patienten
von Beginn der Ubergangspflege nach § 39e SGB V — innerhalb eines Kalenderjahres
fur hochstens 28 Tage — eine Zuzahlung ein. Der Zuzahlungsbetrag betragt derzeit
10,00 € je Kalendertag (8 61 S. 2 SGB V). Dieser Betrag wird vom Krankenhaus nach
8 43c Abs. 1 SGB V beim Patienten geltend gemacht. Dabei sind bereits geleistete
Zuzahlungen fir vollstationare Krankenhausbehandlung anzurechnen.

\ 12. Wiederaufnahme und Ruckverlegung

Im Falle der Wiederaufnahme in dassselbe Krankenhaus gemafld 8 2 Abs. 1 und 2
PEPPV 2024 oder der Rickverlegung gemalR 8§ 3 Abs. 2 PEPPV 2024 hat das
Krankenhaus eine Zusammenfassung der Aufenthaltsdaten zu einem Fall und eine
Neueinstufung in ein Entgelt vorzunehmen, wenn eine Patientin oder ein Patient
innerhalb von 14 Kalendertagen, bemessen nach der Zahl der Kalendertage ab dem
Entlassungstag der vorangegangenen Behandlung, wieder aufgenommen wird und in
dieselbe Strukturkategorie einzustufen ist. Das Kriterium der Einstufung in dieselbe
Strukturkategorie findet keine Anwendung, wenn Falle aus unterschiedlichen Jahren
zusammenzufassen sind. Eine Zusammenfassung und Neueinstufung ist nur
vorzunehmen, wenn eine Patientin oder ein Patient innerhalb von 90 Kalendertagen
ab dem Aufnahmedatum des ersten unter diese Vorschrift der Zusammenfassung
fallenden Krankenhausaufenthalts wieder aufgenommen wird.

Fur Fallzusammenfassungen sind zur Ermittlung der Berechnungstage der Aufnah-
metag sowie jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthalts zusammenzurechnen,;
hierbei sind die Verlegungs- oder Entlassungstage aller zusammenzufihrenden Auf-
enthalte mit in die Berechnung einzubeziehen.

13. Belegarzte

Die arztlichen Leistungen von Belegarzten in Belegkrankenhausern und
Belegabteilungen sowie die von ihnen veranlassten Leistungen von Arzten und
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arztlich geleiteten Einrichtungen auf3erhalb des Krankenhauses sind mit den
Entgelten nach den Nrn. 1 — 9 nicht abgegolten, sondern werden von dem Belegarzt
gesondert berechnet.

\ 14. Entgelte fur Wahlleistungen

Die aul3erhalb der allgemeinen Krankenhausleistungen in Anspruch genommenen
Wabhlleistungen werden gesondert berechnet. Einzelheiten der Berechnung lassen
sich der jeweiligen Wahlleistungsvereinbarung und der Patienteninformation tber die
Entgelte der wahlarztlichen Leistungen entnehmen.

Inkrafttreten

Dieser PEPP-Entgelttarif tritt am 01.07.2024 in Kraft.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

sollten Sie zu Einzelheiten noch erganzende Fragen haben, stehen lhnen folgende
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres Krankenhauses hierfir gerne zur Verfiigung:

Frau Kerstin Englisch

Leitung Patientenverwaltung

Tel.: 08807 2251 413

E-Mail: Kerstin.Englisch@artemed.de

Gleichzeitig kdnnen Sie dort auch jederzeit Einsicht in den PEPP-Entgeltkatalog mit
den zugehdrigen Bewertungsrelationen sowie die zugehdrigen Abrechnungsregeln
nehmen.

Insgesamt kann die Vergutung der allgemeinen Krankenhausleistungen und der
Wabhlleistungen eine nicht unerhebliche finanzielle Belastung bedeuten. Dies gilt
insbesondere fir beihilfeberechtigte Patient*Innen. Prifen Sie bitte, ob Sie in vollem
Umfang fir eine Krankenhausbehandlung versichert sind.



