PEPP-Entgelttarif 2020 fir Krankenhauser
im Anwendungsbereich der BPflV
und
Unterrichtung des Patienten gemal} § 8 Abs. 5 BPflV

Das Bezirkskrankenhaus Landshut und die AuRenstellen des Bezirkskrankenhauses
Landshut in Passau und Deggendorf

des Bezirks Niederbayern (Krankenhaustrager)

berechnen ab dem 01.01.2020 folgende Entgelte:

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

1. Pauschalierende Entgelte fur Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) gemal §
7S.1Nr.1BPflViV.m. 81 Absatz 1 PEPPV 2020

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 maf3gebliche Vergutungsklasse
ergibt sich aus der jeweiligen Verweildauer des Patienten im Krankenhaus. Der
Bewertungsrelation ist ein in Euro ausgedriickter Basisentgeltwert (festgesetzter Wert
einer Bezugsleistung) zugeordnet. Der derzeit giltige Basisentgeltwert liegt bei 261,62 €
und unterliegt ebenfalls jahrlichen Veranderungen.

Die Entgelthéhe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene mali3-
gebliche Bewertungsrelation nach Anlage 1a oder Anlage 2a bzw. Anlage 5 der PEPPV
2020 jeweils mit dem Basisentgeltwert multipliziert und das Ergebnis kaufmannisch auf
zwei Nachkommastellen gerundet wird. Fir die Rechnungsstellung wird die Anzahl 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.




Anlage la PEPP-Version 2019

PEPP-Entgeltkatalog

Bewertungsrelationen bei vollstationarer Versorgung

Anzahl Bewertungsrelation
PEPP Bezeichnung Berechnungtage / .
. je Tag
Vergitungsklasse
1 2 3 4
PAO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstérungen, 1 1,4101
Alter > 84 Jahre oder mit komplizierender Diagnose und Alter > 64 Jahre 2 1,3120
oder mit komplizierender Konstellation oder mit hoher Therapieintensitét 3 1,2938
4 1,2761
5 1,2585
6 1,2408
7 1,2231
8 1,2055
9 1,1878
10 1,1702
11 1,1525
12 1,1348
13 1,1172
14 1,0995
15 1,0818
16 1,0642
PEPP-Entgeltkatalog Stand: 14.10.2019
Anlage la PEPP-Version 2020

PEPP-Entgeltkatalog

Bewertungsrelationen bei vollstationdrer Versorgung

Anzahl Bewertungsrelation
PEPP Bezeichnung Berechnungstage / )
. je Tag
Vergitungsklasse
1 2 3 4
PAO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstérungen, 1 1,4906
Alter > 84 Jahre oder mit komplizierender Diagnose und Alter > 64 Jahre 2 1,3174
oder mit komplizierender Konstellation oder mit hoher Therapieintensitét 3 1,3008
4 1,2835
5 1,2662
6 1,2488
7 1,2315
8 1,2142
9 1,1969
10 1,1796
11 1,1623
12 1,1449
13 1,1276
14 1,1103
15 1,0930
16 1,0757
17 1,0584
18 1,0410

PEPP-Entgeltkatalog Stand: 14.10.2019

Anhand des nachfolgenden Beispiels bemisst sich die konkrete Entgelthohe fur die
PEPP PAO4A bei einem hypothetischen Basisentgeltwert von 250,00 € und einer
Verweildauer von 12 Berechnungstagen wie folgt:



PEPP Bezeichnung Bewertungsrelation | Basisentgeltwert Entgelthéhe

PAO4A | Affektive, neurotische, Belas- 1,1449 250,00 € 12 x 286,23
tungs-, somatoforme und
Schlafstérungen, Alter > 84 =3.434,76 €

Jahre oder mit komplizieren-
der Diagnose und Alter > 64
Jahre oder mit komplizieren-
der Konstellation oder mit
hoher Therapieintensitét

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 Bewertungsrelation | Basisentgeltwert Entgelt
PAO4A | Affektive, neurotische, Belas- 1,0410 250,00 29 x 260,25
tungs-, somatoforme und
Schlafstdérungen, Alter > 84 =7.547,25 €

Jahre oder mit komplizieren-
der Diagnose und Alter > 64
Jahre oder mit komplizieren-
der Konstellation oder mit
hoher Therapieintensitat

Welche PEPP bei Ihnrem 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
Behandlungsgeschehens konkret erbracht werden. Fir das Jahr 2020 werden die mit
Bewertungsrelationen bewerteten Entgelte durch die Anlagen la und 2a bzw. die
Anlage 5 der PEPP-Vereinbarung 2020 (PEPPV 2020) vorgegeben.

2. Erganzende Tagesentgelte gemal § 6 PEPPV 2020

Zusatzlich zu den mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelten nach den Anlagen la
und 2a PEPPV 2020 oder zu den Entgelten nach § 6 Absatz 1 BPflV kénnen bundes-
einheitliche erganzende Tagesentgelte nach der Anlage 5 PEPPV 2020 abgerechnet
werden.

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




1)

Abrechenbar ist jeder Tag mit Gultigkeit eines OPS-Kodes gem. Spalte 4, an dem der Patient station&r behandelt wird.
\ollstdndige Tage der Abwesenheit wéhrend der Gultigkeitsdauer eines OPS-Kodes gem. Spalte 4 sind nicht abrechenbar.

Anlage 5 PEPP-Version 2019
PEPP-Entgeltkatalog
Katalog ergadnzender Tagesentgelte
. OPS Version 2019 Bewertungs
&7 Bezeichnung Elo OPS-Kode OPS-Text relation /
1 2 3 4 5 6
ETO1 Erhohter Betreuungsaufwand bei 9-640.0 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstoérungen
psychosomatischen Stérungen und bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung
Verhaltensstdrungen bei ET01.04 9-640.06 Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag 1,1997
Erwachsenen ET01.05 9-640.07 Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 1,9173
ET01.06 9-640.08 Mehr als 18 Stunden pro Tag 2,9756
ET02 Y |Intensivbehandlung bei ET02.03 9-619 Intensivbehandlung bei psychischen und
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 0,1810
psychosomatischen Stérungen und bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen
Verhaltensstdrungen bei ET02.04 9-61a Intensivbehandlung bei psychischen und
erwachsenen Patienten mit psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 0,2268
mindestens 3 Merkmalen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen
ET02.05 9-61b Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 0,2569
bei erwachsenen Patienten mit 5 oder mehr Merkmalen
ETO4 Intensive Betreuung in einer 9-693.0 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei
Kleinstgruppe bei psychischen psychischen und/oder psychosomatischen Stdrungen
und/oder psychosomatischen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder
Stoérungen und/oder Jugendlichen
Verhaltensstérungen bei Kindern  |ET04.01 9-693.03 Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag 0,5809
oder Jugendlichen ET04.02  |9-693.04 Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 0,8787
ET04.03 9-693.05 Mehr als 18 Stunden pro Tag 1,2654
ETO5 Einzelbetreuung bei psychischen 9-693.1 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder
und/oder psychosomatischen psychosomatischen Stérungen und/oder
Stoérungen und/oder Verhaltensstoérungen bei Kindern oder Jugendlichen
Verhaltensstorungen bei Kindern  |ET05.01 9-693.13 Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag 1,4546
oder Jugendlichen ET05.02 9-693.14 Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 2,0838
ET05.03  |9-693.15 Mehr als 18 Stunden pro Tag 3,2447
FuBnote:

PEPP-Entgeltkatalog Stand: 14.10.2019




Anlage 5 PEPP-Version 2020
PEPP-Entgeltkatalog
Katalog erganzender Tagesentgelte
ET BTG FT OPS Version 2020 Bewertungs-
OPS-Kode OPS-Text relation je Tag
1 2 3 4 5 6
ETO1 Erhohter Betreuungsaufwand bei Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen
psychosomatischen Stérungen und bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung
Verhaltensstorungen bei ET01.04  [9-640.06 Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag 1,2307
Erwachsenen ET01.05  [9-640.07 Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 1,9921
ET01.06 9-640.08 Mehr als 18 Stunden pro Tag 2,9850
ET02 Y |Intensivbehandlung bei ET02.03 9-619 Intensivbehandlung bei psychischen und
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 0,1779
psychosomatischen Stérungen und bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen
Verhaltensstorungen bei ET02.04 ([9-6la Intensivbehandlung bei psychischen und
erwachsenen Patienten mit psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 0,2093
mindestens 3 Merkmalen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen
ET02.05 9-61b Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 0,2430
bei erwachsenen Patienten mit 5 oder mehr Merkmalen
ETO4 Intensive Betreuung in einer Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei
Kleinstgruppe bei psychischen psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen
und/oder psychosomatischen und/oder Verhaltensstoérungen bei Kindern oder
Storungen und/oder Jugendlichen
Verhaltensstorungen bei Kindern  [ET04.01  19-693.03 Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag 0,6347
oder Jugendlichen ET04.02 9-693.04 Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 0,7560
ET04.03 9-693.05 Mehr als 18 Stunden pro Tag 1,2154
ETO5 Einzelbetreuung bei psychischen Einzelbetreuung bei psychischen und/oder
und/oder psychosomatischen psychosomatischen Stérungen und/oder
Storungen und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen
Verhaltensstorungen bei Kindern  [ET05.01 9-693.13 Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag 1,5439
oder Jugendlichen ET05.02 9-693.14 Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 2,1385
ET05.03 9-693.15 Mehr als 18 Stunden pro Tag 3,4056
D Abrechenbar ist jeder Tag mit Giiltigkeit eines OPS-Kodes gem. Spalte 4, an dem der Patient stationar behandelt wird.
Vollstandige Tage der Abwesenheit wahrend der Gultigkeitsdauer eines OPS-Kodes gem. Spalte 4 sind nicht abrechenbar.

PEPP-Entgeltkatalog Stand: 14.10.2019

Die Entgelth6he je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene malf3-
gebliche Bewertungsrelation nach Anlage 5 PEPPV 2020 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 gemal 8 5 PEPPV 2020

Gemal 8 17d Abs. 2 KHG kénnen, soweit dies zur Erganzung der Entgelte in eng be-
grenzten Ausnahmefallen erforderlich ist, die Vertragsparteien auf Bundesebene Zu-
satzentgelte und deren Hohe vereinbaren. Fur das Jahr 2020 werden die bundesein-
heitlichen Zusatzentgelte nach § 5 Abs. 1 PEPPV 2020 in Verbindung mit der Anlage
3 PEPPV 2020 vorgegeben. Daneben kénnen nach 8 5 Abs. 2 PEPPV 2020 fir die in
Anlage 4 PEPPV 2020 benannten, mit dem bundeseinheitlichen Zusatzentgelte-Katalog
nicht bewerteten Leistungen krankenhausindividuelle Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1
BPflV vereinbart werden.



Zusatzentgelte kdnnen zusétzlich 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 2020 oder zu den Entgelten nach § 6 Absatz 1 BPflV abgerechnet wer-
den.

Kdnnen fur die Leistungen nach Anlage 4 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung fur
den Vereinbarungszeitraum 2020 noch keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte
abgerechnet werden, sind flr jedes Zusatzentgelt 600 Euro abzurechnen.

Wurden fur Leistungen nach Anlage 4 im Jahr 2020 keine Zusatzentgelte vereinbart,
sind im Einzelfall auf der Grundlage von § 8 Absatz 1 Satz 3 der Bundespflegesatzver-
ordnung fir jedes Zusatzentgelt 600 Euro abzurechnen.

Das Krankenhaus berechnet folgende Zusatzentgelte:

ZP2019-26.000 Gabe von Paliperidon, intramuskuléar; OPS 6-006.a*
Abrechnungsbestimmungen je mg 3,60 €

\ 4. Sonstige Entgelte fur Leistungen gemal § 8 PEPPV 2020

Fur Leistungen, die mit den bewerteten Entgelten noch nicht sachgerecht vergttet wer-
den kdnnen, haben die Vertragsparteien grundsatzlich die Mdglichkeit sonstige Entgelte
nach 8§ 6 Abs. 1 Satz 1 BPflV zu vereinbaren. Die krankenhausindividuell zu vereinba-
renden Entgelte ergeben sich fur den Vereinbarungszeitraum 2020 aus den Anlagen 1b,
2b und 6b PEPPYV 2020.

Kodnnen fir die Leistungen nach Anlage 1b PEPPV 2020 auf Grund einer fehlenden
Vereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum 2020 noch keine krankenhausindividuellen
Entgelte abgerechnet werden, sind fir jeden vollstationaren Berechnungstag 250 Euro
abzurechnen. Koénnen fur die Leistungen nach Anlage 2b PEPPV 2020 auf Grund einer
fehlenden Vereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum 2020 noch keine krankenhaus-
individuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fir jeden teilstationdren Berechnungs-
tag 190 Euro abzurechnen. Kénnen fir die Leistungen nach Anlage 6b auf Grund einer
fehlenden Vereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum 2020 noch keine krankenhaus-
individuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fir jeden stationsaquivalenten Berech-
nungstag 200 Euro abzurechnen.

Wourden flr Leistungen nach den Anlagen 1b und 2b PEPPV 2020 im Jahr 2020 keine
Entgelte vereinbart, sind im Einzelfall auf der Grundlage von § 8 Absatz 1 Satz 3 der
Bundespflegesatzverordnung fur jeden vollstationdren Berechnungstag 250 Euro und
fur jeden teilstationaren Berechnungstag 190 Euro abzurechnen.



Das Krankenhaus berechnet folgende sonstige Entgelte:

PEPP Bezeichnung Entgelt pro BT
1 2 3
PA18Z | Umschriebene Entwicklungsstérungen oder andere 268,94 €
neuropsychiatrische Symptome
PA99Z | Keine neuropsychiatrische Neben- oder Hauptdiagnose 268,94 €
PK16Z | Krankheiten des Nervensystems oder zerebrovaskulare Krankheiten 268,94 €
PK18z | Umschriebene Entwicklungsstérungen oder andere neuro- 268,94 €

psychiatrische Symptome

TK18Z | Umschriebene Entwicklungsstérungen oder andere 199,91 €

neuropsychiatrische Symptome

| 5. Zu- und Abschlage gemaR § 7 BPfIV

Zu- und abschlage fur die Beteiligung der Krankenhauser an Mal3hahmen zur
Qualitatssicherung nach § 17d Abs. 2 S. 4i.V.m. 8 17b Abs. 1a Nr. 4 KHG

in Hohe von 1,13 €

Zuschlage zur Finanzierung von Selbstverwaltungsaufgaben und besondere
Tatbestande

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

in Hohe von 1,66 €

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

in Hohe von 2,24 €

Zuschlag fur die Finanzierung der den Krankenhausern entstehenden Investitions-
und Betriebskosten der erforderlichen erstmaligen Ausstattungskosten in der
Festlegungs-, Erprobungs- und  Einfihrungsphase der elektronischen
Gesundheitskarte (Telematikzuschlag) nach § 291a Abs. 7a S. 1 SGB V fir jeden
abzurechnenden voll- und teilstationaren Krankenhausfall

in Hohe von ... €

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

in HBhe von 90,09 €



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

- Zuschlag fur die Finanzierung von Mehrkosten, die durch Mindestanforderungen an
die  Struktur- und Prozessqualitat in  Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitatssicherung entstehen nach 8 5 Abs. 3c KHEntgG

in Hohe von ... €2

- Zuschlag fur die medizinisch notwendige Aufnahme von Begleitpersonen in Ho6he
von 45,00 € pro Tag®

- Zuschlag fur die Beteiligung ganzer Krankenhauser oder wesentlicher Teile der
Einrichtungen an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen nach 8§ 17b
Abs. 1a Nr. 4 KHG je abgerechneten vollstationarem Fall

in Hohe von ... €

6. Entgelte fur neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gemal 8 6 Abs.
4 BPfIV

Fur die Vergutung von neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die mit den
nach 8 17d KHG auf Bundesebene bewerteten Entgelten noch nicht sachgerecht
vergutet werden koénnen und die nicht gemall § 137c SGB V von der Finanzierung
ausgeschlossen sind, rechnet das Krankenhaus gemall 8§ 6 Abs. 4 BPflV folgende
zeitlich befristete fallbezogene Entgelte oder Zusatzentgelte ab:

7. Entgelte fur regionale oder strukturelle Besonderheiten gemal § 6 Abs. 2
BPflV

Fur regionale oder strukturelle Besonderheiten in der Leistungserbringung, die nicht
bereits sachgerecht vergutet werden, rechnet das Krankenhaus gemaf 8 6 Abs. 2 BPflV
folgende Tages-, fall- oder zeitraumbezogene Entgelte oder Zusatzentgelte ab:

8. Entgelte fur vor- und nachstationare Behandlungen gemaf § 115a SGB V

Gemall § 115a SGB V berechnet das Krankenhaus fiir vor- und nachstationare




Behandlungen folgende Entgelte:
a) vorstationare Behandlung

- Psychiatrie und Psychotherapie

- Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie
- Psychosomatik

- Psychotherapeutische Medizin

an dn dn dn

b) nachstationédre Behandlung

- Psychiatrie und Psychotherapie

- Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie
- Psychosomatik

- Psychotherapeutische Medizin

an dan dan dn

c) Leistungen mit medizinisch-technischen Grof3geraten

\ 9. Entgelte fur sonstige Leistungen

1. Fdr 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
berechnet das Krankenhaus 20,45 €.

10. Zuzahlungen

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patienten

Als Eigenbeteiligung zieht das Krankenhaus vom gesetzlich versicherten Patienten von
Beginn der vollstationdren Krankenhausbehandlung an - innerhalb eines Kalenderjahres
fur hdchstens 28 Tage - eine Zuzahlung ein (§ 39 Abs. 4 SGB V). Der Zuzahlungsbetrag
betragt zurzeit € 10,- je Kalendertag (8 61 S. 2 SGB V). Dieser Betrag wird vom
Krankenhaus nach § 43c Abs. 3 SGB V im Auftrag der gesetzlichen Krankenkassen
beim Patienten eingefordert.



11. Wiederaufnahme und Ruckverlegung

Im Falle der Wiederaufnahme in dassselbe Krankenhaus gemall 82 Abs. 1 und 2
PEPPV 2020 oder der Rickverlegung gemalR 83 Abs.2 PEPPV 2020 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 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 Belegkrankenhdusern und
Belegabteilungen sowie die von ihnen veranlassten Leistungen von Arzten und arztlich
geleiteten Einrichtungen auf3erhalb des Krankenhauses sind mit den Entgelten nach
den Nrn. 1 - 11 nicht abgegolten, sondern werden von dem Belegarzt gesondert
berechnet.

| 13. Entgelte fur Wahlleistungen

Die aul3erhalb der allgemeinen Krankenhausleistungen in Anspruch genommenen
Wabhlleistungen werden gesondert berechnet. Einzelheiten der Berechnung lassen sich
der jeweiligen Wabhlleistungsvereinbarung und der Patienteninformation Uber die
Entgelte der wahl&rztlichen Leistungen entnehmen.

\ Inkrafttreten

Dieser PEPP-Entgelttarif tritt am 01.01.2020 in Kraft.



Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

sollten Sie zu Einzelheiten noch erganzende Fragen haben, stehen Ihnen folgende
Mitarbeiter unseres Krankenhauses hierfir gerne zur Verfigung:

Unsere Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der Patientenaufnahme

Gleichzeitig konnen Sie dort auch jederzeit Einsicht in den PEPP-Entgeltkatalog mit den
zugehorigen 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 fur Selbstzahler. Prifen Sie bitte, ob Sie in vollem Umfang fur eine
Krankenhausbehandlung versichert sind.

Anmerkungen:

1 Die Zuschlage fur die Finanzierung des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen nach § 139a iV.m. § 139c SGB V, des Instituts fir Qualitit und Transparenz im
Gesundheitswesen nach 8 137a Abs. 8 i.V.m. § 139c SGB V und fur die Finanzierung des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nach § 91 i.V.m. § 139c SGB V werden gemeinsam erhoben und als ein
gemeinsamer Zuschlag in der Rechnung des Krankenhauses ausgewiesen.

2 Malgeblich dazu sind jedoch die Vorgaben nach § 5 Abs. 3 BPflV i.V.m. § 5 Abs. 3a und § 9 Abs. 1la
S. 1 KHENntgG durch die Vertragsparteien auf Bundesebene.

8 Eine Vereinbarung zur Héhe des Zuschlages, ahnlich der Vereinbarung von Zuschlagen fur die Auf-
nahme von Begleitpersonen nach § 17b Abs. 1a Nr. 7 KHG fir den somatischen Bereich, wurde fiir die
Psychiatrie und Psychosomatik nicht getroffen.



