( Okumenisches
Hainich Klinikum

PEPP-Entgelttarif 2024 fur Krankenhauser
im Anwendungsbereich der BPflIV
und
Unterrichtung des Patienten gemalR § 8 Abs. 5 BPflV

Die Okumenische Hainich Klinikum gGmbH berechnet ab dem 1. Juli 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 fur 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 konnen im Rahmen der Systempflege jahrlich variieren.
Die fir die Berechnung des PEPP jeweils maligebliche Vergutungsklasse ergibt sich aus
der jeweiligen Verweildauer des Patienten im Krankenhaus. Der Bewertungsrelation ist
ein in Euro ausgedrlckter Basisentgeltwert (festgesetzter Wert einer Bezugsleistung)
zugeordnet. Der derzeit gultige Basisentgeltwert liegt bei 273,53 € und unterliegt ebenfalls
jahrlichen Veranderungen.

Die Entgelthdhe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene
maligebliche 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 Anzahl der Berechnungstage je Entgelt addiert und mit dem ermittelten Entgeltbetrag
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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.

Anlage 1a PEPP-Version 2024
PEPP-Entgeltkatalog
Bewertungsrelationen bei vollstationdrer Versorgung
Anzahl S
PEPP Bezeichnung Berechnungstage / Bewertungsrelation je
_ Tag
Vergiitungsklasse
1 2 3 4

PAD4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schiafstdrungen, 1 1,4663
Alter = 84 Jahre oder mit komplizierender Diagnose und Alter = 64 Jahre 2 1,2694

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

11 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: 13.10.2022

Anhand des nachfolgenden Beispiels bemisst sich die konkrete Entgelthéhe fur 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-, 1,1332 320,00 € 12 x 362,62
somatoforme und Schlafstérungen, Alter > 84
Jahre oder mit komplizierender Diagnose und =4.351,44 €
Alter > 64 Jahre oder mit komplizierender
Konstellation oder mit hoher
Therapieintensitat

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

Dies wurde zu folgendem Entgelt fuhren:

PEPP Bezeichnung Bewertungs- Basis- Entgelt
relation entgeltwert
PAO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, 1,0392 320,00 29 x 332,54




somatoforme und Schlafstérungen, Alter > 84
Jahre oder mit komplizierender Diagnose und
Alter > 64 Jahre oder mit komplizierender
Konstellation oder mit hoher
Therapieintensitat

= 9.643,66€

Welche PEPP bei Ihrem Krankheitsbild letztlich fur die Abrechnung heranzuziehen ist,
lasst sich nicht vorhersagen. Hierfir 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 kdnnen
bundeseinheitliche erganzende Tagesentgelte nach der Anlage 5 PEPPV 2024

abgerechnet werden.

Die ergénzenden 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:;nnf
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 |9-64006 [Mehrals 6 bis zu 12 Stunden pro Tag 14674
Erwachsenen ET01.05 |9-640.07 |Mehrals 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 2 4463
ET01.06 |9-64008 [Mehrals 18 Stunden pro Tag 33,5690
EToz " |Intensivbehandlung bei ET02.03 |9-619 Intensivbehandlung bei psychischen und
psychischen und psychosomatischen Stérungen und 02166
psychosomatischen Stdrungen Verhaltensstdrungen 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 Stdrungen und 0,2862
Yerhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
ET04 Intensive Betreuung in einer 9-593.0 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei
Kleinstgruppe bei psychischen psychischen undioder psychosomatischen
undioder psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltensstérungen 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
ETO5 Einzelbetreuung bei psychischen 9-693.1 Einzelbetreuung bei psychischen undioder
undioder psychosomatischen psychosomatischen Stérungen undioder
Storungen undioder Verhaltensstdrungen bei Kindern oder Jugendlichen
Verhaltensstérungen bei Kindern |ET05.01  |8-693.13  [Mehr als & bis zu 12 Stunden pro Tag 14310
oder Jugendlichen ET05.02 |9-693.14 [Mehrals 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 21344
ET05.03 |9-693.15 [Mehrals 18 Stunden pro Tag 33,5699
FuBnote:
B Abrechenbar ist jeder Tag mit Giltigkeit eines OPS-Kodes gem. Spalte 4, an dem der Patient stationar behandelt wird.
Vollstdndige Tage der Abwesenheit wihrend der Giltigkeitsdauer eines OPS-Kodes gem. Spalte 4 sind nicht abrechenbar.

PEPP-Entgeltkatalog Stand: 20.10.2023

Die Entgelthohe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene
malgebliche Bewertungsrelation nach Anlage 5 PEPPV 2024 jeweils mit dem
Basisentgeltwert multipliziert und das Ergebnis kaufméannisch 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

Gemaly § 17d Abs. 2 KHG konnen, soweit dies zur Erganzung der Entgelte in eng
begrenzten Ausnahmeféllen erforderlich ist, die Vertragsparteien auf Bundesebene
Zusatzentgelte und deren Hohe vereinbaren. Fir das Jahr 2024 werden die
bundeseinheitlichen Zusatzentgelte nach § 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 Zusatzentgelte-
Katalog nicht bewerteten Leistungen krankenhausindividuelle Zusatzentgelte nach §
6 Abs. 1 BPflV vereinbart werden.

Zusatzentgelte kdnnen zusatzlich zu den mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelten
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 werden.

Koénnen 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 Bundespflegesatzverordnung
fur jedes Zusatzentgelt 600 Euro abzurechnen.

Das Krankenhaus berechnet folgende Zusatzentgelte: auf Anfrage

Bundeseinheitliche Zusatzentgelte gem. PEPPV 2024

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

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

- Testungen durch Nukleinsaurenachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 mittels
PCR bei Patientinnen und Patienten mit Aufnahmedatum ab dem 01.05.2023:

30,40 €,

- Testungen mittels Antigen-Test zum direkten Erregernachweis des Coronavirus
SARS-CoV-2 bei Patientinnen und Patienten mit Aufnahmedatum ab dem
01.08.2021:

11,50 €.

5. Sonstige Entgelte fiir Leistungen gemaR § 8 PEPPV 2024

Fur Leistungen, die mit den bewerteten Entgelten noch nicht sachgerecht vergutet werden
konnen, haben die Vertragsparteien grundsatzlich die Mdglichkeit sonstige Entgelte nach




§ 6 Abs. 1 Satz 1 BPflV zu vereinbaren. Die krankenhausindividuell zu vereinbarenden
Entgelte ergeben sich fur den Vereinbarungszeitraum 2024 aus den Anlagen 1b, 2b und
6b PEPPV 2024.

Kdénnen fir die Leistungen nach Anlage 1b PEPPV 2024 auf Grund einer fehlenden
Vereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum 2024 noch keine krankenhausindividuellen
Entgelte abgerechnet werden, sind flr 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
krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fur jeden teilstationaren
Berechnungstag 190 Euro abzurechnen. Kénnen fur die Leistungen nach Anlage 6b auf
Grund einer fehlenden Vereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum 2024 noch keine
krankenhausindividuellen  Entgelte = abgerechnet werden, sind flr jeden
stationsaquivalenten Berechnungstag 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.

Das Krankenhaus berechnet folgende sonstige Entgelte: auf Anfrage

6. Zu-und Abschlage gemaR § 7 BPflV

Zuschlage zur Finanzierung von Selbstverwaltungsaufgaben und besondere Tatbestande

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

in Hohe von 1,43 €

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

in Hohe von 2,94 €

Zuschlag zum Ausgleich der den Krankenhausern entstehenden Kosten der
erforderlichen erstmaligen Ausstattung in der Festlegungs-, Erprobungs- und



EinfUhrungsphase 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 2,57 €

- Zuschlag zur Finanzierung von Ausbildungskosten nach § 33 PfIBG je voll- und
teilstationarem Fall
in Héhe von 170,40 €

- Zu- und Abschlage flr die Beteiligung der Krankenhauser an Mal3nahmen zur
Qualitatssicherung nach § 17d Abs. 2 S. 4i.V.m. § 17b Abs. 1a Nr. 3 KHG

in Hohe von 0,93 €
- Zuschlag fur die medizinisch notwendige Aufnahme von Begleitpersonen in HOhe von

45 € pro Tag

- Zuschlag fur die Beteiligung ganzer Krankenhauser oder wesentlicher Teile der
Einrichtungen an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen nach § 17b Abs.
1a Nr. 4 KHG je abgerechneten vollstationarem Fall

in Hohe von 0,20 €

7. Entgelte fur vor- und nachstationare Behandlungen gemaR § 115a SGB V

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

a) vorstationare Behandlung

- Psychiatrie und Psychotherapie € 125,78
- Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie € 50,11

b) nachstationdre Behandlung

- Psychiatrie und Psychotherapie € 37,84
- Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie € 20,45



c) Leistungen mit medizinisch-technischen GroRgeraten

- Computer-Tomographie-Gerate (CT): auf Anfrage
- Magnet-Resonanz-Gerate (MR): auf Anfrage

| 8. Entgelte fiir sonstige Leistungen

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

9. 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 fur
vollstationare Krankenhausbehandlung anzurechnen.

10. Wiederaufnahme und Riickverlegung

Im Falle der Wiederaufnahme in dassselbe Krankenhaus gemaR § 2 Abs. 1 und 2 PEPPV
2024 oder der Ruckverlegung gemaf § 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 Aufnahmetag
sowie jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthalts zusammenzurechnen; hierbei sind
die Verlegungs- oder Entlassungstage aller zusammenzuflihrenden Aufenthalte mit in die
Berechnung einzubeziehen.

| 11. Entgelte fiir Wahlleistungen

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

Inkrafttreten

Dieser PEPP-Entgelttarif tritt am 1. Juli 2024 in Kraft. Gleichzeitig wird der PEPP-
Entgelttarif / Pflegekostentarif vom 1. Januar 2024 aufgehoben.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

sollten Sie zu Einzelheiten noch erganzende Fragen haben, stehen lhnen die Mitarbeiter
der Kostensicherung hierfur gerne zur Verfugung.

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

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



