PEPP-Entgelttarif 2024 fir Krankenhauser
im Anwendungsbereich der BPflV
und Unterrichtung des Patienten gemal’ § 8 Abs. 5 BPflV

Die Hunsruck Klinik in Simmern der Stiftung kreuznacher diakonie
berechnet ab dem 01.01.2024 folgende Entgelte:

Die Entgelte fur die allgemeinen vollstationaren, stationsaquivalenten und teilstationaren
Leistungen des Krankenhauses richten sich nach den gesetzlichen Vorgaben des KHG
sowie der BPflV in der jeweils gultigen Fassung. Danach werden allgemeine
Krankenhausleistungen Uberwiegend Uber mit Bewertungsrelationen bewertete
pauschalierende Entgelte fur Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) anhand des
PEPP-Entgeltkataloges abgerechnet.

1. Pauschalierende Entgelte fiir Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) gemaR
§ 7 S.1 Nr. 1 BPflVi.V.m. § 1 Absatz 1 PEPPV 2024

Jedem PEPP ist mindestens eine tagesbezogene Bewertungsrelation hinterlegt, deren
Hohe sich aus den unterschiedlichen Vergutungsklassen des PEPP-Entgeltkataloges
ergibt. Die Bewertungsrelationen kénnen im Rahmen der Systempflege jahrlich
variieren. Die fur die Berechnung des PEPP jeweils maligebliche Vergutungsklasse
ergibt sich aus der jeweiligen Verweildauer des Patienten im Krankenhaus. Der
Bewertungsrelation ist ein in Euro ausgedrickter Basisentgeltwert (festgesetzter Wert
einer Bezugsleistung) zugeordnet. Der derzeit gultige Basisentgeltwert liegt bei € 478,82
und unterliegt ebenfalls jahrlichen Veranderungen.

Die Entgelthohe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene mal}-
gebliche Bewertungsrelation nach Anlage 1a oder Anlage 2a bzw. Anlage 5 der PEPPV
2024 jeweils mit dem Basisentgeltwert multipliziert und das Ergebnis kaufmannisch auf
zwei Nachkommastellen gerundet wird. Fur die Rechnungsstellung wird die Anza hl der
Berechnungstage je Entgelt addiert und mit dem ermittelten Entgeltbetrag multipliziert.
Berechnungstage sind der Aufnahmetag sowie jeder weitere Tag des Krankenhausauf-
enthalts 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-Entgeltkatalog
Bewertungsrelationen bei vollstationarer Versorgung
Anzahl G F
PEPP Bezeichnung Berechnungstage / Bewertungsrelation je
Vergiitungsklasse Tag
g g
1 2 3 4

PADLA Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schiafstérungen, 1 1,4663
Alter = 84 Jahre oder mit komplizierender Diagnose und Alter > 64 Jahre 2 1,2894

oder mit komplizierender Konstellation oder mit hoher Therapieintensitat 3 1.2739

4 1.2582

5 1,2426

6 1,2269

7 1.2114

8 1,1956

9 1,1801

10 1.1643

" 1,1488

12 1,1332

13 1.1175

14 1,1019

15 1,0863

16 1.0705

17 1,0549

18 1,0392

PEPP-Entgeltkatalog Stand: 20.10.2023

Anhand des nachfolgenden Beispiels bemisst sich die konkrete Entgelthéhe fir die
PEPP PAO4A bei einem hypothetischen Basisentgeltwert von 320,00 € und einer
Verweildauer von 12 Berechnungstagen wie folgt:

PEPP Bezeichnung Bewertungs- Basis- Entgelthohe
relation entgeltwert
PAO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somato- 1,1332 320,00 € 12 x 362,62
forme und Schlafstérungen, Alter > 84 Jahre
oder mit komplizierender Diagnose und Alter =4.351,44 €
> 64 Jahre oder mit komplizierender Konstel-
lation oder mit hoher Therapieintensitat

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

Dies wirde zu folgendem Entgelt flhren:

PEPP Bezeichnung Bewertungs- Basis- Entgelt
relation entgeltwert
PAO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somato- 1,0392 320,00 29 x 332,54
forme und Schlafstérungen, Alter > 84 Jahre
oder mit komplizierender Diagnose und Alter =9.643,66€
> 64 Jahre oder mit komplizierender Konstel-
lation oder mit hoher Therapieintensitat

Welche PEPP bei Ihrem Krankheitsbild letztlich fir die Abrechnung heranzuziehen ist,
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lasst sich nicht vorhersagen. Hierfur kommt es insbesondere darauf an, welche
Diagnose(n) am Ende des stationaren Aufenthaltes gestellt und welche diagnostischen
beziehungsweise therapeutischen Leistungen im Fortgang des
Behandlungsgeschehens konkret erbracht werden. Fur das Jahr 2024 werden die mit
Bewertungsrelationen bewerteten Entgelte durch die Anlagen 1a und 2a bzw. die
Anlage 5 der PEPP-Vereinbarung 2024 (PEPPV 2024) vorgegeben.

2. Erganzende Tagesentgelte gemaR § 6 PEPPV 2024

Zusatzlich zu den mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelten nach den Anlagen 1a
und 2a PEPPV 2024 oder zu den Entgelten nach § 6 Absatz 1 BPflV konnen bundes-
einheitliche erganzende Tagesentgelte nach der Anlage 5 PEPPV 2024 abgerechnet
werden.

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

Anlage 5 PEPP-Version 2024
PEPP-Entgeltkatalog
Katalog ergdnzender Tagesentgelte
OPS Version 2024 Bewertung
ET Bezeichnung ETp OPS.Kode OPS.Text 5- r?rI:;'OM
1 2 3 4 5 6
ETO1 Erhdhter Betreuungsaufwand bei 9-540.0 Erhdhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychischen und psychosomatischen Stdrungen und
psychosomatischen Stérungen Verhaltensstérungen bei Erwachsenen: 1:1-
und Verhaltensstarungen bei ET01.04 |9-640.06 [Mehrals 6 bis zu 12 Stunden pro Tag 14674
Erwachsenen ET01.05 |9-64007 [Mehrals 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 2 4468
ET01.06 |9-640.08 |Mehrals 18 Stunden pro Tag 3,56690
ETo2 " |Intensivbehandlung bei ET0203 |9-619 Intensivobehandiung bei psychischen und
psychischen und psychosomatischen Stdrungen und 0,2166
psychosomatischen Stérungen Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
und Verhaltensstarungen bei ET02.04 [9-61a Intensivbehandiung bei psychischen und
erwachsenen Patienten mit psychosomatischen Stérungen und 0,2420
mindestens 3 Merkmalen Verhaltensstirungen bei erwachsenen Patienten mit
ET02.05 |9-61b Intensivobehandiung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und 02862
Verhaltensstdrungen bei erwachsenen Patienten mit
ETO4 Intensive Betreuung in einer 9-693.0 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei
Kleinstgruppe bei psychischen psychischen undioder psychosomatischen
undioder psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstirungen bei Kindern
Stérungen undioder oder Jugendlichen
Verhaltensstdrungen bei Kindern ([ET04.01 9-593.03 [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
ET0S Einzelbetreuung bei psychischen 9-5931 Einzelbetreuung bei psychischen undioder
undioder psychosomatischen psychosomatischen Stdrungen undioder
Stérungen undioder Yerhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen
Verhaltensstdrungen 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 |Mehrals 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 21344
ET05.03 |9-693.15 [Mehr als 18 Stunden pro Tag 3,5699
FuBnote:
1 Abrechenbar ist jeder Tag mit Giltigkeit eines OPS-Kodes gem. Spalte 4, an dem der Patient stationdr behandeft wird.
‘ollstdndige Tage der Abwesenheit wahrend der Gultigkeitsdauer eines OPS-Kodes gem. Spalte 4 sind nicht abrechenbar.

PEPP-Entgeltkatalog Stand: 20.10.2023
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Die Entgelthohe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene malf3-
gebliche Bewertungsrelation nach Anlage 5 PEPPV 2024 jeweils mit dem Basisentgelt-
wert multipliziert und das Ergebnis kaufmannisch auf zwei Nachkommastellen gerundet
wird. FUr 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 konnen, soweit dies zur Erganzung der Entgelte in eng be-
grenzten Ausnahmefallen erforderlich ist, die Vertragsparteien auf Bundesebene Zu-
satzentgelte und deren Hohe vereinbaren. Fir das Jahr 2024 werden die bundesein-
heitlichen Zusatzentgelte nach § 5 Abs. 1 PEPPV 2024 in Verbindung mit der Anlage
3 PEPPV 2024 vorgegeben. Daneben kdnnen nach § 5 Abs. 2 PEPPV 2024 fur die in
Anlage 4 PEPPV 2024 benannten, mit dem bundeseinheitlichen Zusatzentgelte-Katalog
nicht bewerteten Leistungen krankenhausindividuelle Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1
BPfIV vereinbart werden.

Zusatzentgelte konnen zusatzlich zu den mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgel-
ten nach den Anlagen 1a und 2a und 6a oder den Entgelten nach den Anlagen 1b, 2b
und 6b PEPPV 2024 oder zu den Entgelten nach § 6 Absatz 1 BPflV abgerechnet wer-
den.

Kdénnen fur die Leistungen nach Anlage 4 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung fur
den Vereinbarungszeitraum 2024 noch keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte
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 Absatz 1 Satz 3 der Bundespflegesatzver-
ordnung fur jedes Zusatzentgelt 600 Euro abzurechnen.

Das Krankenhaus berechnet folgende Zusatzentgelte:

Zusatzentgelt OPS Betrag in Euro
ZP32.11 8-810.wa 5.536,07
ZP73-01 (Grundleistung) 8-630.2 468,56
ZP73-02 (Therapiesitzung) 8-630.3 373,36

\ 4. Sonstige Entgelte fiir Leistungen gemaR § 8 PEPPV 2024

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

Kdénnen fur die Leistungen nach Anlage 1b PEPPV 2024 auf Grund einer fehlenden
Vereinbarung fir den Vereinbarungszeitraum 2024 noch keine krankenhausindividuellen
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Entgelte abgerechnet werden, sind fir jeden vollstationaren Berechnungstag 250 Euro
abzurechnen. Konnen fur die Leistungen nach Anlage 2b PEPPV 2024 auf Grund einer
fehlenden Vereinbarung flr den Vereinbarungszeitraum 2024 noch keine krankenhaus-
individuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fur jeden teilstationaren Berechnungs-
tag 190 Euro abzurechnen. Kénnen fur die Leistungen nach Anlage 6b auf Grund einer
fehlenden Vereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum 2024 noch keine krankenhaus-
individuellen Entgelte abgerechnet werden, sind flr jeden stationsaquivalenten Berech-
nungstag 200 Euro abzurechnen.

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

Zurzeit nicht vereinbart

| 5. Zu- und Abschlige bzw. Abziige

5.1 Qualitatssicherungszuschlag nach §136 Sozialgesetzbuch V (SGB V) in
Verbindung mit § 17b Abs. 1a Nr. 4 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

FiUr die Beteiligung der Krankenhauser an der Qualitatssicherung wird ein Zuschlag in
Hohe von € 0,93 fir alle vollstationaren Falle berechnet.

5.2. Systemzuschlag flir den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) gem. §§ 91 und
139c SGB V

Der Gemeinsame Bundesausschuss und das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
in der Medizin werden seit dem 01.04.2004 Uber einen Zuschlag in Hohe von € 2,94 fur
alle voll- und teilstationaren Falle finanziert. Dieser Betrag wird vom Krankenhaus an die
Selbstverwaltungsparteien auf der Bundesebene abgeflihrt

5.3. DRG-Systemzuschlag nach § 17b Abs. 5 KHG

Zur Finanzierung der Entwicklung und Pflege des in Deutschland eingeflhrten pauscha-
lierten Entgeltsystem fur voll- und teilstationare Krankenhausleistungen wird ein Zu-
schlag von € 1,43 berechnet. Dieser Betrag wird vom Krankenhaus an die Selbstverwal-
tungsparteien auf der Bundesebene abgefuhrt.

5.4. Zuschlag fur Ausbildungsstatten und Ausbildungsvergiitung gem. § 7 Abs. 1
Ziffer 4 KHEntgG

Zur Finanzierung der Ausbildungsstatten werden:

a) Ausbildungszuschlag nach § 17a KHG Abs. 1a KHG in Hohe von € 131,25
b) Ausbildungszuschlag nach § 33 Abs. 3 PfIBG in Hohe von € 156,71

fur jeweils jeden voll- und teilstationarem Fall berechnet.
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5.5. Zuschlag fur die Teilnahme an Ubergreifenden Fehlermeldesystemen (UFMS-B)

Fir die Teilnahme berechnet das Krankenhaus € 0,20 pro vollstationaren Fall.

5.6. Zuschlag fur die medizinisch notwendige Aufnahme von Begleitperson/
Pflegekraft

Unterkunft und Verpflegung einer Begleitperson oder Pflegekraft mit medizinischer Be-
grindung in Hdéhe von € 45,00 pro Tag

5.7. Telematikzuschlag nach §291a Abs. 7a SGB V und §377 SGB V

Der Zuschlag wird zur Finanzierung der bei den Krankenhausern entstehenden Ausstat-
tungs- und Betriebskosten im Rahmen der Einfuhrung und des Betriebes der Telema-
tikinfrastruktur erhoben. Er betragt € 1,80 je voll- und teilstationarem Fall.

5.8. Zusatzentgelt fur Testung auf Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 nach §
26 Abs. 2 KHG

Fir Kosten, die dem Krankenhaus flr die Testung von Patientinnen und Patienten, die
zur voll- oder teilstationaren Krankenhausbehandlung in das Krankenhaus aufgenom-
men wurden, rechnet das Krankenhaus ab 01.05.2023 pro Testung 30,40 Euro (PCR-
Testung, 19,00 Euro (laborbasierte Antigentestung) bzw. Stand: 01.01.2023, 11,50 Eu-
ro (PoC-Antigentest) ab.

6. Entgelte fir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gemaR § 6 Abs.
4 BPflV

Fur die Vergutung von neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die mit den
nach § 17d KHG auf Bundesebene bewerteten Entgelten noch nicht sachgerecht
vergutet werden kénnen und die nicht gemall § 137c SGB V von der Finanzierung
ausgeschlossen sind, rechnet das Krankenhaus gemall § 6 Abs. 4 BPflV folgende
zeitlich befristete fallbezogene Entgelte oder Zusatzentgelte ab.

Nicht Vereinbart
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7. Entgelte fur regionale oder strukturelle Besonderheiten gemaR § 6 Abs. 2
BPflV

FUr regionale oder strukturelle Besonderheiten in der Leistungserbringung, die nicht
bereits sachgerecht vergutet werden, rechnet das Krankenhaus gemaf § 6 Abs. 2 BPflV
folgende Tages-, fall- oder zeitraumbezogene Entgelte oder Zusatzentgelte ab.

Nicht Vereinbart

8. Entgelte fir vor- und nachstationare Behandlungen gemaR § 115a SGB V

Gemalk § 115a SGB V berechnet das Krankenhaus fur vor- und nachstationare
Behandlungen folgende Entgelte:

a) vorstationare Behandlung
- Allgemeine Psychiatrie 125,78 €

b) nachstationare Behandlung
- Allgemeine Psychiatrie 37,84 €

\ 9. Entgelte fiir sonstige Leistungen

1. FUr Leistungen im Zusammenhang mit dem stationaren Aufenthalt aus Anlass einer
Begutachtung berechnen das Krankenhaus sowie der liquidationsberechtigte Arzt
ein Entgelt nach Aufwand.

2. Fur die Vornahme der Leichenschau und die Ausstellung einer
Todesbescheinigung, sowie die Nutzung der Leichenklhlzelle berechnet das
Krankenhaus folgende Leistungen:

Leistung Euro Wert
165,77 €

1. Leichenschau und Ausstellung einer
Todesbescheinigung analog Ziffer 101 GOA

2. Kiihlzellenbenutzung und Abholung des Verstorbenen 22,00 €
innerhalb 24 Stunden
.. 78,00 €
3. Kuhlzellenbenutzung und Abholung des Verstorbenen
innerhalb 2 bis 5 Tage
22,00 €

4. Kiihlzellenbenutzung und Abholung des Verstorbenen
ab dem 6 Tag (pro Tag 22,00 Euro bis Abholung +
zusatzlich Leistung Nummer 3)
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10.Zuzahlungen

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patienten fiur vollstationare
Krankenhausbehandlung nach § 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 (§ 61 S. 2 SGB V). Dieser Betrag wird vom
Krankenhaus nach § 43c Abs. 3 SGB V im Auftrag der gesetzlichen Krankenkassen
beim Patienten eingefordert.

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patienten fiir 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 fir
hdchstens 28 Tage — eine Zuzahlung ein. Der Zuzahlungsbetrag betragt derzeit 10,00 €
je Kalendertag (§ 61 S. 2 SGB V). Dieser Betrag wird vom Krankenhaus nach § 43c
Abs.1 SGB V beim Patienten geltend gemacht. Dabei sind bereits geleistete
Zuzahlungen fir vollstationare Krankenhausbehandlung anzurechnen.

11. Wiederaufnahme und Riickverlegung

Im Falle der Wiederaufnahme in dassselbe Krankenhaus gemal § 2 Abs. 1 und 2
PEPPV 2024 oder der Ruckverlegung gemall §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.

Fir Fallzusammenfassungen sind zur Ermittlung der Berechnungstage der Aufnahme-
tag sowie jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthalts zusammenzurechnen; hierbei
sind die Verlegungs- oder Entlassungstage aller zusammenzufihrenden Aufenthalte mit
in die Berechnung einzubeziehen.

12. Belegarzte

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

| 13. Entgelte fiir Wahlleistungen

Die aulRerhalb der allgemeinen Krankenhausleistungen in Anspruch genommenen
Wahlleistungen werden gesondert berechnet.

a. Arztliche Leistungen:

Bei der Inanspruchnahme der Wahlleistung ,Arztliche Leistungen® kann die Wahl nicht
auf einzelne liquidationsberechtigte Arzte des Krankenhauses beschrankt werden (§ 17
Abs. 3 KHEntgG). Eine Vereinbarung Uber wahlarztliche Leistungen erstreckt sich auf
alle an der Behandlung des Patienten beteiligten angestellten Arzte des
Krankenhauses, soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen im Rahmen
der vollstationaren und teilstationaren sowie einer vor- und nachstationaren Behandlung
(§ 115a des Funften Buches Sozialgesetzbuch) berechtigt sind, einschliel3lich der von
diesen Arzten veranlassten Leistungen von Arzten und arztlich geleiteten Einrichtungen
aulBerhalb des Krankenhauses. Dies gilt auch, soweit das Krankenhaus selbst
wahlarztliche Leistungen berechnet.

Far die Berechnung wahlarztlicher Leistungen finden die Vorschriften der
Gebuihrenordnung fiir Arzte (GOA) in der jeweils gliltigen Fassung Anwendung. Nach §
6a GOA erfolgt bei vollstationdren, teilstationdren sowie vor- und nachstationéren
wahlarztlichen/privatarztlichen Leistungen eine Minderung der Gebuhren einschlie3lich
der darauf entfallenden Zuschlage um 25%; bei Leistungen und Zuschlagen von
Belegarzten und anderen niedergelassenen Arzten um 15%. Das Arzthonorar wird in
einer gesonderten Rechnung geltend gemacht.

Die gesondert berechenbaren arztlichen Leistungen werden, auch soweit sie vom
Krankenhaus berechnet werden, vom nachfolgend aufgefiihrten Wahlarzt der
Fachabteilung oder der arztlich geleiteten Einrichtungen personlich oder unter der
Aufsicht des Wahlarztes nach fachlicher Weisung von einem nachgeordneten Arzt der
Abteilung bzw. des Instituts (§ 4 Abs.2 Satz 1 GOA/GOZ) oder von dem standigen
arztlichen Vertreter (§ 4 Abs.2 Satz 3 GOA/GOZ) erbracht:

Standiger arztlicher

Fachabteilung Wahlarzt Vertreter

Abteilung fiir Psychiatrie

\ Dr. med. Winfried Oberhausen | Michael Schaubruch
und Psychotherapie

Die arztlichen Leistungen der Konsiliararzte und der fremden arztlich geleiteten
Einrichtungen werden von diesen nach den fur sie geltenden Tarifen berechnet.

b. Unterkunft
Die Gesamtkosten fur die Unterbringung werden aus den Kosten pro Berechnungstag
gebildet. Berechnungstag in diesem Sinne ist der Tag der Aufnahme zuziglich jedes
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weiteren Aufenthaltstages. Der Tag der Entlassung bzw. Verlegung wird bei der
Berechnung nicht berutcksichtigt.

Unterbringung in einem 1-Bett-Zimmer Psychiatrie pro Berechnungstag € 57,87.

Fiar einen Zeitraum von maximal vier Tagen besteht die Moglichkeit der Reservierung
bzw. des Freihaltens des gebuchten 1-Bett-Zimmers fur den Fall, dass das Zimmer
vorubergehend nicht genutzt werden kann. Wahrend der Zeit der Reservierung / des
Freihaltens, in welcher das Zimmer nicht anderweitig belegt wird, berechnet das
Krankenhaus die folgenden Zimmerpreise:

Reservierung 1-Bett-Zimmer Psychiatrie pro Berechnungstag € 35,90.

Sofern Sie eine Reservierung / Freihaltung des 1-Bett-Zimmers wunschen, schliel3en
Sie bitte einen gesonderten Vertrag beim Patientenservice ab.

c. Unterbringung und Verpflegung einer Begleitperson/Pflegekraft pro
Berechnungstag € 45,00.

\ 14. Patientenquittung

Patienten, bei denen eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 Abs. 1 SGB V
(stationare Behandlung) durchgefuhrt wird und die erklaren, Gber die vom Krankenhaus
erbrachten Leistungen sowie die von den Krankenkassen daflir 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 gegenuber der Krankenhausverwaltung erklaren.

Sollten Sie darlber hinaus Bescheinigungen, z. B. fur die Abrechnung mit lhrer
Privatversicherung bendtigen, berechnen wir hierfur pauschal 5,00 €.

15. Ubergangspflege im Krankenhaus (§ 39e SGB V)

Im Rahmen der Ubergangspflege berechnet das Klinikum fiir maximal 10 Tage direkt im
Anschluss an einen stationaren Aufenthalt € 215,63 pro Tag fur Leistungen der hausli-
chen Krankenpflege, der Kurzzeitpflege und fur Pflegeleistungen nach dem SGB XI,
wenn diese im Klinikum erbracht werden.

Zusatzentgelte, Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und Blutgerinnungs-
praparate sind zusatzlich abrechenbar.
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Inkrafttreten

Dieser PEPP-Entgelttarif tritt am 01.01.2024 in Kraft. Gleichzeitig wird der PEPP-
ntgelttarif vom 01.06.2023 aufgehoben.

Simmern, den 01.01.2024

Susanne Christ
Krankenhausdirektorin
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

sollten Sie zu Einzelheiten noch erganzende Fragen haben, stehen lhnen die
Mitarbeiter/Innen unseres Krankenhauses, Service Center Kunden- und
Kostentragermanagement (Patientenservice) hierfur gerne zur Verfligung.

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

Insgesamt kann die Vergutung der allgemeinen Krankenhausleistungen und der
Wahlleistungen eine nicht unerhebliche finanzielle Belastung bedeuten. Dies gilt
insbesondere flr Selbstzahler. Prifen Sie bitte, ob Sie in vollem Umfang flr eine
Krankenhausbehandlung versichert sind.
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