RKH Gesundheit
Krankenhaus Miihlacker

DRG-Entgelttarif

DRG-Entgelttarif fiir Krankenhauser im Anwendungsbereich des Krankenhaus-
Entgeltgesetzes (KHEntgG) gultig ab 01. April 2024 und Unterrichtung des
Patienten nach § 8 KHEntgG

|1. Fallpauschalen (DRGs) gem. § 7 Abs. 1 S. 1 Ziff.1 KHEntgG

Das Entgelt fur die allgemeinen voll- und teilstationdren Leistungen des Krankenhauses
richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben des KHG sowie des KHEntgG in der jeweils
gultigen Fassung. Danach werden allgemeine Krankenhausleistungen Uberwiegend Uber
diagnoseorientierte Fallpauschalen (sog. Diagnosis Related Groups - DRG -) abgerechnet.
Entsprechend der DRG-Systematik bemisst sich das konkrete Entgelt nach den individuellen
Umstanden des Krankheitsfalls.

Die Zuweisung zu einer DRG erfolgt Uber verschiedene Parameter. Die wichtigsten sind
hierbei die Hauptdiagnose sowie gegebenenfalls durchgeflihrte Prozeduren (Operationen,
aufwandige diagnostische oder therapeutische Leistungen). Eventuell vorhandene
Nebendiagnosen koénnen zudem die Schweregradeinstufung beeinflussen. Fur die
Festlegung der Diagnosen beziehungsweise Prozeduren stehen Kataloge mit circa 13.000
Diagnosen (ICD-10-GM Version 2024) und circa 30.000 Prozeduren (OPS Version 2024) zur
Verfligung. Neben den bisher genannten kénnen auch andere Faktoren wie z. B. das Alter
oder die Entlassungsart Auswirkung auf die Zuweisung einer DRG haben.

Die genauen Definitionen der einzelnen DRGs sind im jeweils aktuell giltigen DRG-
Klassifikationssystem (DRG-Definitionshandbuch) festgelegt.

Das DRG-Definitionshandbuch beschreibt die DRGs einerseits alphanumerisch, andererseits
mittels textlichen Definitionen. Erganzend finden sich hier auch Tabellen von zugehérigen
Diagnosen oder Prozeduren.

Die jeweilige DRG ist mit einem entsprechenden Relativgewicht bewertet, welches im
Rahmen der DRG-Systempflege jahrlich variieren kann. Diesem Relativgewicht ist ein in
Euro ausgedruckter Basisfallwert (festgesetzter Wert einer Bezugsleistung) zugeordnet. Der
derzeit gliltige Basisfallwert liegt bei 4.219,76 € und unterliegt jahrlichen Veranderungen. Aus
der Multiplikation von Relativgewicht und Basisfallwert ergibt sich der Preis flr den
Behandlungsfall.

Beispiel :
DRG DRG-Definition Relativgewicht Basisfallwert Entgelt
B792 Schédelfrakturen 0,513 € 4.219,76 € 2.164,74
1042 Ersatz des Kniegelenks 3,116 €4.219,76 € 13.148,77

Welche DRG bei Ihrem Krankheitsbild letztlich fir die Abrechnung heranzuziehen ist, lasst
sich nicht vorhersagen. Hierfir kommt es darauf an, welche Diagnose(n) am Ende des
stationaren Aufenthaltes gestellt und welche diagnostischen beziehungsweise
therapeutischen Leistungen im Fortgang des Behandlungsgeschehens konkret erbracht
werden. Fir das Jahr 2024 werden die bundeseinheitlichen Fallpauschalen durch die Anlage
1 der Fallpauschalenvereinbarung 2024 (FPV 2024) vorgegeben.
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2. Uber- und Unterschreiten der Grenzverweildauer bzw. der mittleren Verweildauer
der Fallpauschale (DRG) gem. § 1 Abs. 2 und 3 sowie und § 3 Abs. 1 und 2 FPV 2024

Der nach der oben beschriebenen DRG-Systematik zu ermittelnde Preis setzt voraus, dass
DRG-spezifische Grenzen fir die Verweildauer im Krankenhaus nicht Uber- oder
unterschritten werden. Bei Uber- oder Unterschreiten dieser Verweildauern werden
gesetzlich vorgegebene Zu- oder Abschlage fallig. Die naheren Einzelheiten und das
Berechnungsverfahren hierzu regelt die Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fir
Krankenhauser fir das Jahr 2024 (FPV 2024).

|3. Zusatzentgelte nach den Zusatzentgeltkatalogen gemaR § 5 FPV 2024 |

Gem. § 17 b Abs. 1 S. 7 KHG koénnen die fir die Entwicklung und Pflege des deutschen
DRG-Systems zustandigen Selbstverwaltungspartner auf der Bundesebene (Spitzenverband
Bund der Krankenkassen, PKV-Verband und Deutsche Krankenhausgesellschaft)
Zusatzentgelte fur Leistungen, Leistungskomplexe oder Arzneimittel vereinbaren. Dies gilt
auch fir die Héhe der Entgelte. Fur das Jahr 2024 werden die bundeseinheitlichen
Zusatzentgelte durch die Anlage 2 in Verbindung mit der Anlage 5 der FPV 2024
vorgegeben.

Daneben kdnnen fir die in Anlage 4 in Verbindung mit Anlage 6 der FPV 2024 genannten
Zusatzentgelte krankenhausindividuelle Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG
vereinbart werden. Diese Zusatzentgelte kdnnen zusétzlich zu den DRG-Fallpauschalen
oder den Entgelten nach § 6 Abs. 1 KHEntgG abgerechnet werden.

Koénnen fiir die Leistungen nach Anlage 4 bzw. 6 FPV 2024 auf Grund einer fehlenden
Vereinbarung noch keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte abgerechnet werden, sind
fur jedes Zusatzentgelt 600,00 € abzurechnen.

Waurden in der Budgetvereinbarung flir das Jahr 2024 fur Leistungen nach Anlage 4 bzw. 6
FPV 2024 keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte vereinbart, sind im Einzelfall auf
der Grundlage von § 8 Abs. 1 S. 3 KHENntgG flr jedes Zusatzentgelt 600,00 € abzurechnen.

Das Krankenhaus berechnet folgende Zusatzentgelte:

[2] Stand 01.04.2024



RKH Gesundheit

Krankenhaus Miihlacker

Zusatzentgelt

nach § 6 gPdS— E:ét_)gheelt— Bezeichnung OPS-Text
KHENtgG ode
1 2 4 6 7
Summe
Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
ZE2020-25H 5-829.k 1.500,00Modulare Endoprothesen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei knécherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz
Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
ZE2020-25K 5-829.k 1.700,00|Modulare Endoprothesen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei knécherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz
ZE2020-123.02 6-002.p1 51,15|Gabe von Caspofungin, parenteral Appllkat!on von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg
ZE2020-123.03 6-002.p2 77,50|Gabe von Caspofungin, parenteral Appllkathn von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg
ZE2020-123.04 6-002.p3 108,50|Gabe von Caspofungin, parenteral Appllkathn von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg
ZE2020-123.05 6-002.p4 139,50|Gabe von Caspofungin, parenteral Appllkathn von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg
ZE2020-123.06 | 6-002.p5 170,50|Gabe von Caspofungin, parenteral  |“PPlikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg
ZE2020-123.07 | 6-002.p6 201,50|Gabe von Caspofungin, parenteral |- PPlikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg
ZE2020-123.08 | 6-002.p7 232,50|Gabe von Caspofungin, parenteral |- PPlikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg
ZE2020-123.09 6-002.p8 263,50|Gabe von Caspofungin, parenteral Appllkatlo.n von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg
ZE2020-123.10 6-002.p9 294,50|Gabe von Caspofungin, parenteral App“KatIC?h von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg
ZE2020-123.11 6-002.pa 341,00|Gabe von Caspofungin, parenteral App“KatIC?h von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg
ZE2020-123.12 6-002.pb 403,00|Gabe von Caspofungin, parenteral App“KatIC?h von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg
ZE2020-123.13 6-002.pc 465,00|Gabe von Caspofungin, parenteral App“KatIC?h von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg
ZE2020-123.14 6-002.pd 527,00|Gabe von Caspofungin, parenteral Appllkathn von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg
ZE2020-123.15 | 6-002.pe 589,00|Gabe von Caspofungin, parenteral |~ 'PPlikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg
ZE2020-123.16 6-002.pf 682,00|Gabe von Caspofungin, parenteral Appllkatlon.von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg
ZE2020-123.17 6-002.pg 806,00|Gabe von Caspofungin, parenteral Appllkatlon.von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg
ZE2020-123.18 6-002.ph 930,00|Gabe von Caspofungin, parenteral Appllkatlon.von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg
ZE2020-123.19 | 6-002.pj 1.116,00|Gabe von Caspofungin, parenteral |“PPlikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg
ZE2020-123.20 6-002.pk 1.364,00|Gabe von Caspofungin, parenteral Appllkatlon.von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.400 mg
. Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
ZE2020-123.21 6-002. 1.612,00|Gab C. fi s t | .
pm abe von Caspofungin, parenteral 2.400 mg bis unter 2.800 mg
ZE2020-123.22 6-002.pn 1.984,00|Gabe von Caspofungin, parenteral Appllkatlon.von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.800 mg bis unter 3.600 mg
ZE2020-176.01 6-002.20 36,00|Gabe von Lenograstim, parenteral Appllkatlon Yon Medlkamerlwten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
75 Mio. IE bis unter 150 Mio. IE
ZE2020-176.02 6-002.21 60,00|Gabe von Lenograstim, parenteral App“K.atIOh vo'n Medlkament.en, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
150 Mio. IE bis unter 225 Mio. |E
ZE2020-176.03 6-002.22 84,00|Gabe von Lenograstim, parenteral App|lk?tl0h vo_n Medlkament.en, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
225 Mio. IE bis unter 300 Mio. IE
ZE2020-176.04 6-002.23 112,00|Gabe von Lenograstim, parenteral App“K.atIOh vo'n Medlkament.en, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
300 Mio. IE bis unter 400 Mio. IE
ZE2020-176.05 | 6-002.24 144,00|Gabe von Lenograstim, parenteral |“\PPlikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
400 Mio. IE bis unter 500 Mio. |E
ZE2020-176.06 | 6-002.25 176,00|Gabe von Lenograstim, parenteral  |~PPlikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
500 Mio. IE bis unter 600 Mio. IE
ZE2020-176.07 | 6-002.26 224,00|Gabe von Lenograstim, parenteral |- PPlikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
600 Mio. IE bis unter 800 Mio. IE
ZE2020-176.08 | 6-002.27 288,00|Gabe von Lenograstim, parenteral |- PPlikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
800 Mio. IE bis unter 1.000 Mio. |IE
ZE2020-176.09 6-002.28 352,00|Gabe von Lenograstim, parenteral Appllkat!on von.Medlkamenten, _Llste 2: Lenograstim, parenteral:
1.000 Mio. IE bis unter 1.200 Mio. |IE
_ ¥ . Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
ZE2020-176.10 6-002.29 416,00|Gabe von Lenograstim, parenteral 1.200 Mio. IE bis unter 1.400 Mio. IE
. Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
ZE2020-176.11 6-002.2 480,00 (Gab L tim, t |
a abe von Lenograstim, parenteral |, 450 Mio. IE bis unter 1.600 Mio. IE
ZE2020-176.12 6-002.2b 544,00 |Gabe von Lenograstim, parenteral Appllkat!on von.Medlkamenten, 'Llste 2: Lenograstim, parenteral:
1.600 Mio. IE bis unter 1.800 Mio. IE
ZE2020-176.13 6-002.2¢ 608,00|Gabe von Lenograstim, parenteral Appllkat!on von.Medlkarnenten, 'Llste 2: Lenograstim, parenteral:
1.800 Mio. IE bis unter 2.000 Mio. IE
ZE2020-176.14 6-002.2d 672,00|Gabe von Lenograstim, parenteral Appllkat!on von.Medlkarnenten, 'Llste 2: Lenograstim, parenteral:
2.000 Mio. IE bis unter 2.200 Mio. IE
ZE2020-176.15 6-002.2¢ 736,00|Gabe von Lenograstim, parenteral Appllkat!on von.Medlkamenten, 'Llste 2: Lenograstim, parenteral:
2.200 Mio. IE bis unter 2.400 Mio. IE
ZE2020-176.16 | 6-002.2f 800,00 |Gabe von Lenograstim, parenteral |~ PPlikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
2.400 Mio. IE bis unter 2.600 Mio. IE
ZE2020-176.17 6-002.2g 864,00 |Gabe von Lenograstim, parenteral Appllkat!on von.Medlkamenten, _Llste 2: Lenograstim, parenteral:
2.600 Mio. IE bis unter 2.800 Mio. |IE
ZE2020-176.18 | 6-002.2h 928,00|Gabe von Lenograstim, parenteral |~ \PPlikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
2.800 Mio. IE bis unter 3.000 Mio. |IE
ZE2020-176.19 6-002.2j 992,00|Gabe von Lenograstim, parenteral Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
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|4. Sonstige Entgelte fiir Leistungen gemaB § 7 FPV 2024 |

Fir die Vergltung von Leistungen, die nach § 7 Abs. 1 FPV 2024 noch nicht von den DRG-
Fallpauschalen und Zusatzentgelten sachgerecht vergltet werden, hat das Krankenhaus
gem. § 6 Abs. 1 KHEntgG mit den zustandigen Kostentrdgern folgende fall- bzw.
tagesbezogene krankenhausindividuelle Entgelte vereinbart:

Koénnen flir die Leistungen nach Anlage 3a FPV 2024 auf Grund einer fehlenden
Vereinbarung noch keine krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fur
jeden Belegungstag 600,00 € abzurechnen. Kénnen fiir die Leistungen nach Anlage 3b FPV
2017 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung noch keine krankenhausindividuellen Entgelte
abgerechnet werden, sind fiir jeden Belegungstag 300,00 € abzurechnen.

Wurden in der Budgetvereinbarung flr das Jahr 2024 fir Leistungen nach Anlage 3a FPV
2024 keine Entgelte vereinbart, sind im Einzelfall auf der Grundlage von § 8 Abs. 1 S. 3
KHENtgG fur jeden Belegungstag 450,00 € abzurechnen.

5. Entgelte fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gem. § 7 Abs. 1
Ziff. 6 KHEntgG
Al

|6. Entgelte fiir vor- und nachstationare Behandlungen gem. § 115 a SGB V |

Gem. § 115 a SGB V berechnet das Krankenhaus fiir vor- und nachstationare Behandlungen
folgende Entgelte, soweit diese nicht bereits mit der Fallpauschale abgegolten sind:

a. vorstationdre Behandlung

Medizinische Klinik 147,25 €
Chirurgische Klinik 100,72 €
Frauenklinik 119,13 €

b. GroRgerateabrechnung im Rahmen der vorstationaren Behandlung

Computer-Tomographie-Gerat (CT):

CT-5369 Hochstwert der Ziffern 5370 bis 5374 122,71 €
CT-5370 Kopfbereich 81,81 €
CT-5371 Hals- und / oder Thoraxbereich 94,08 €
CT-5373 Skelett / Zwischenwirbelraume 77,72 €
CT-5374 Skelett /Zwischenwirbelrdume 77,72 €
CT-5376 Erganzende CT zu 5370 bis 5375 20,45 €
CT-5377 Zuschlag CT - Analyse + 3D-Rekonstruktion 32,72 €

Gem. § 8 Abs. 2 S. 3 Nr. 4 KHENntgG ist eine vorstationare Behandlung neben einer
Fallpauschale (DRG) nicht gesondert abrechenbar. Eine nachstationdare Behandlung kann
zusatzlich zur Fallpauschale (DRG) berechnet werden, soweit die Summe aus den
stationaren Belegungstagen und den vor- und nachstationaren Behandlungstagen die
Grenzverweildauer der Fallpauschale (DRG) Ubersteigt.
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7. Zusatzentgelt fiir Testung auf Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 gemaR
der Vereinbarung nach § 26 Abs. 2 KHG

Fir Kosten, die dem Krankenhaus fiir 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 folgendes
Zusatzentgelt ab:
-Testung durch Nukleinsaurenachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 mittels PCR:
ab 01.05.23: 30,40 €
-Testung mittels Labor-Antigen-Test zum Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2:
ab 15.10.20: 19,00 €
-Testung mittels PoC-Antigen-Test zum Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2:
ab 01.08.21: 11,50 €

8. Zu- und Abschlage gemaR § 7 Abs. 1 S.1 Ziff. 4KHEntgG |

8.1. Kombinierter Zuschlag fiir Ausbildungsvergiitung nach § 17a Abs.6 bzw.9 KHG
und § 33 Abs.3 S.1 PfIBG

Gemal § 17 a KHG und § 33 Abs.2 S.1 PFIBG berechnet das Krankenhaus einen
kombinierten krankenhausindividuellen Zuschlag je voll- und teilstationaren Fall bei
Aufnahme ab dem 01.01.2024 zur Finanzierung von Ausbildungsstatten und
Ausbildungsverglitung.

in Hohe von: 260,85 €.

8.2. Zuschlag fiir Leistungen nach § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG
Geriatrischer und onkologischer Schwerpunkt

entfallt

8.3. Zuschlag fiir Teilnahme an der Notfallversorgung § 9 Abs. 1a Nr. 5 KHEntgG

Zuschlag wegen Teilnahme an der Notfallversorgung nach § 9 Abs. 1a Nr.5 KHEntgG

in Hohe von 21,39 € je vollstationarem Fall.

8.4. Zuschlag fiir MaBnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie
und Beruf nach § 4 Abs. 8a KHEntgG
A

8.5. Zuschlag G-BA Mehrkosten gem. § 5 Abs, 3c KHEntgG
A

[5] Stand 01.04.2024




RKH Gesundheit
Krankenhaus Miihlacker

|8.6. Krankenhaushygienezuschlag gem. § 4 Abs. 9 KHEntgG

Zur Finanzierung von Mehrkosten fir Malnahmen zur Erfiillung der Anforderungen des
Infektionsschutzgesetzes im Sinne des § 4 Abs. 11 Satz 1 Nr. 1,2 und 3 KHEntgG wird
gemal § 4 Abs. 11 Satz 3 KHENtG ein Zuschlag

in Hohe von 0,17 %
auf die abgerechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen und die Zusatzentgelte gemaf § 7 Abs.

1 Satz 1 Nr. 1 und 2 KHEntgG sowie auf die sonstigen Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 und
Abs. 2a KHEntgG.

8.7. Qualitatssicherungszuschlag nach § 17 b Abs. 1 a Nr. 4 KHEntgG |

Nach § 17 b Abs. 1 Nr. 4 KHG sind flr die Beteiligung der Krankenhauser an Mallnahmen
zur Qualitatssicherung auf der Grundlage des § 137 SGB V Zuschlage zu vereinbaren.
Dieser Zuschlag wird je vollstationarem Fall

in Hohe von 0,93 € berechnet

8.8. Qualititszuschlige nach § 17 b Abs. 1a Nr. 4 KHG

Fir die Teilnahme von Krankenhausern an einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen, die die Anforderungen der UFMS-B erfiillen, erhalt das Krankenhaus
nach Vereinbarung gemaf § 17 b Abs. 1a Nr. 4 KHG fir Aufnahmen ab 01.10.2017 einen

Zuschlag von 0,20 € vollstationarem Fall.

|8.9. Abschlag fir Ausgleiche nach § 5 Abs. 4 KHEntgG

Der zusammengefasste Zahlabschlag ab 1.4.2024
in Hohe von -0,32%

pro Fall wird auf die abgerechnete Héhe der DRG-Fallpauschalen, der Zusatzentgelte und
der sonstigen Entgelte nach § 6 Abs. 1 und Abs. 2a KHEntgG abgeschlagen.

9. Tagesbezogene Entgelte zur Abzahlung des Pflegebudgets nach § 7 Abs.1 Ziff.6a
KHEntgG

Far die Zeit ab 1.04.2024 bis 31.12.2024 rechnet das Krankenhaus einen
Zahlpflegeentgeltwert inklusive de unterjahrigen Zahlbetragsausgleichs in Hohe von

241,91 € je tagesbezogener Pflegebewertungsrelation ab
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|10. Zuschlage zur Finanzierung von Selbstverwaltungsaufgaben

1.DRG-Systemzuschlag nach § 17 b Abs. 5 KHG fur jeden abzurechnenden voll- und
teilstationaren Krankenhausfall
in Hohe von 1,43 €.

2.Zuschlag fur die Finanzierung des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) nach § 139 ai.V.m. § 139 ¢ SGB V und fur die Finanzierung
des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) nach § 91i.V.m. § 139 ¢ SGB V bzw. des
Instituts fir Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTiG) nach § 137 a Abs. 8
i.V.m. § 139 ¢ SGB V fiir jeden abzurechnenden Krankenhausfall

in Hohe von 2,94 €.

11. Weitere Zuschlage und Abschlage

11.1. Zuschlag zur Abgeltung von Preis- und Mengensteigerung infolge des
Coronavirus SARS-Cov-2 nach § 21 Abs.6 KHG
Al

|11.2. Telematikzuschlag Zuschlag nach § 291a Abs.7a SGB V

Das Krankenhaus erhalt einen Zuschlag zum Ausgleich der den Krankenhausern
entstehenden Kosten der erforderlichen erstmaligen Ausstattung in der Festlegungs-,
Erprobungs- und Einflihrungsphase 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 4,56 € je voll und teilstationarem Fall

11.3. Zuschlag nach § 4a Abs.4 KHEntgG |

Zuschlag nach § 4a Abs. 4 KHEntgG zur Auszahlung des Erlosvolumens flur die
Versorgung von Kindern und Jugendlichen

in Hohe von 11,50 %

auf die abgerechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen

12. Sonstige Zuschlage

Das Krankenhaus berechnet gem. § 17 b Abs. 1 Satz 4 und 6 KHG folgenden Zuschlag:

Zuschlag fir die medizinisch notwendige Aufnahme von Begleitpersonen (incl. der
Mitaufnahme von Pflegepersonal nach § 11Abs. 3 SGB V) in Héhe von 45,00 € pro Tag1.

1 Die Hohe des Zuschlages von 45,00 € ist in der Vereinbarung von Zuschlagen fiir die Aufnahme von Begleitpersonen nach
§ 17 b Abs. 1, Satz 4 KHG geregelt. Dieser Zuschlag betrifft im Ubrigen nur die Falle der medizinisch notwendigen Aufnahme
von Begleitpersonen und ist von der wahlweisen Unterbringung und Verpflegung einer Begleitperson zu unterscheiden.
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13. 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.

Im Todesfall entstehende Kosten werden fir 5 Tage (pauschal) 59,50 € (inkl. 19% MwSt.) ab
dem 6. Tag jeweils 23,80 € (pro Tag inkl.19 %MwSt.) in Rechnung gestellt.

14. Zuzahlungen |

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patienten

Als Eigenbeteiligung zieht das Krankenhaus vom gesetzlich versicherten Patienten von
Beginn der vollstationaren Krankenhausbehandlung an — innerhalb eines Kalenderjahres flr
héchstens 28 Tage — eine Zuzahlung ein (§ 39 Abs. 4 SGB V). Der Zuzahlungsbetrag betragt
zurzeit 10,00 € je Kalendertag. Dieser Betrag wird vom Krankenhaus nach § 43 b Abs. 3
SGB V im Auftrag der gesetzlichen Krankenkassen beim Patienten eingefordert.

|15. Wiederaufnahme und Riickverlegung |

Im Falle der Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus gemaR § 2 FPV 2024 oder der
Rickverlegung gemall § 3 Abs. 3 FPV 2024 werden die Falldaten der
Krankenhausaufenthalte nach MalRgabe des § 2 Abs. 4 FPV 2024 zusammengefasst und
abgerechnet.

|16. Belegarzte, Beleghebammen, -entbindungspfleger |

Mit den Entgelten nach Nr. 1 -11 sind nicht abgegolten:

1. Die arztlichen Leistungen von Belegarzten in Belegkrankenhdusern und
Belegabteilungen sowie die von ihnen veranlassten Leistungen von Arzten und
arztlich geleiteten Einrichtungen aufRerhalb des Krankenhauses;

2. die Leistungen von Beleghebammen bzw. Entbindungspflegern.

Diese Leistungen werden von dem Belegarzt bzw. der Hebamme/dem Entbindungspfleger
gesondert berechnet.
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17. Entgelte der Wahlleistungen

Die aulerhalb der allgemeinen Krankenhausleistungen in Anspruch genommenen
Wahlleistungen werden gesondert berechnet (§ 17 KHEntgG):

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 oder beamteten Arzte des
Krankenhauses, soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen im Rahmen der
vollstationaren und teilstationéren sowie einer vor- und nachstationéren Behandlung (§ 115a
des Funften Buches Sozialgesetzbuch) berechtigt sind, einschlieflich der von diesen Arzten
veranlassten Leistungen von Arzten und &rztlich geleiteten Einrichtungen auBerhalb des
Krankenhauses. Dies gilt auch, soweit das Krankenhaus selbst wahlarztliche Leistungen
berechnet.

Fir die Berechnung wahlarztlicher Leistungen finden die Vorschriften der Gebihrenordnung
fur Arzte (GOA) in der jeweils giiltigen Fassung Anwendung. Nach § 6a GOA erfolgt bei
vollstationaren, teilstationaren sowie vor- und nachstationaren wahlarztlichen/privatarztlichen
Leistungen eine Minderung der Geblhren einschliellich der darauf entfallenden Zuschlage
um 25 %; bei Leistungen und Zuschlagen von Belegarzten und anderen niedergelassenen
Arzten um 15 %. Das Arzthonorar wird in der Regel gesondert von den jeweils
liquidationsberechtigten Krankenhausarzten geltend gemacht, sofern nicht die Verwaltung
des Klinikums oder eine externe Abrechnungsstelle fir den liquidationsberechtigten Arzt tatig
wird.

Die gesondert berechenbaren arztlichen Leistungen werden, auch soweit sie vom
Krankenhaus berechnet werden, vom nachfolgend aufgeflihrten 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 sténdigen arztlichen Vertreter (§ 4 Abs. 2 Satz 3
GOA/GOZ) erbracht:

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

b. Unterbringung in einem 1-Bett-Zimmer nach MaBgabe der folgenden
Leistungsbeschreibung:

Fachabteilung Station Komfortmerkmale |Preis
pro Berechnungstag

Klinik fur Allgemein- | Wahlleistungsstation |Besondere ZimmergroBRe | 187,00 €

und Viszeralchirurgie und -ausstattung,
Klinik sowie  Wahlverpflegung
fir  Anasthesiologie, und Service

Intensivmedizin,
Notfallmedizin
und Schmerztherapie

Belegklinik far
Chirurgie, Unfallchi-
rurgie und

Orthopadie
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Belegklinik
fur Urologie

Belegklinik fur HNO

Klinik far
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Klinik far
Gefalchirurgie,
vaskulare und
endovaskulare
Chirurgie

Klinik
fir Innere Medizin

Klinik
fur Unfallchirurgie

Klinik far
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Eingestreuter Bereich

Wahlverpflegung und

Service

160,00 €

Die Zimmerleistungen sind zeitlich splittbar und kénnen sich wahrend des Aufenthalts

andern.

c. Unterbringung in einem 2-Bett-Komfort-Zimmer nach MaRgabe der folgenden
Leistungsbeschreibung:

Fachabteilung

Station

Komfortmerkmale

Preis
pro Berechnungstag

Klinik far Allgemein-
und Viszeralchirurgie

Klinik

fir  Anasthesiologie,
Intensivmedizin,
Notfallmedizin

und Schmerztherapie

Belegklinik fur Chirur-
gie,Unfallchirurgie
und Orthopadie

Belegklinik
fur Urologie

Belegklinik fir HNO

Klinik far
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Klinik fir Gefalchir-
urgie, vaskulare und
endovaskulare
Chirurgie

Wabhlleistungsstation

Besondere ZimmergroRe
und -ausstattung,
sowie Wabhlverpflegung

und Service

90,00 €
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Klinik

fur Innere Medizin

Klinik

fur Unfallchirurgie

Klinik Eingestreuter Bereich | Wahlverpflegung und | 80,00 €
far Service

Frauenheilkunde und

Geburtshilfe

Die Zimmerleistungen sind zeitlich splittbar und kénnen sich wahrend des Aufenthalts
andern.

d. Sonstige Leistungen

- Wahlleistung ,Unterbringung einer Begleitperson ohne medizinische Notwendigkeit*
pro Tag 236,32 € (Anteil Unterkunft Patient/in 187,00 € und Anteil Unterkunft
Begleitperson 35,20 € zzgl. 7 % Mehrwertsteuer und Anteil Verpflegung 9,80 € zzgl.
19% Mehrwertsteuer). Der Preis leitet sich von der Leistung Unterbringung einer
Begleitperson bei medizinischer Notwendigkeit (s. auch Ziffer 18) her.

- Wahlleistung ,Unterbringung im Familienzimmer* (Station 1.C) pro Tag 129,32 €
(Anteil Unterkunft 80,00 € und Anteil Begleitperson 49,32 €) fir Eltern mit
Neugeborenem.

- Bereitstellen eines Fernsprechapparates 1,50 € Tagespauschale bzw. Pauschale fir
24 Stunden zuzlglich 0,15 € je Geblhreneinheit.

- Kopfhorer kénnen fiir 2,00 € am I-Punkt erworben werden.

Inkrafttreten

Dieser DRG-Entgelttarif tritt am 01. April 2024 in Kraft. Gleichzeitig wird der DRG-Entgelttarif
vom 01. Januar 2024 aufgehoben.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

sollten Sie zu Einzelheiten noch erganzende Fragen haben, stehen lhnen folgende
Mitarbeiter unseres Krankenhauses hierfur gerne zur Verfligung:

Herr Jenett Z& 07041/ 15-50120 und
Frau Dokuz @& 07141 /99-81799

Gleichzeitig kénnen Sie dort auch jederzeit Einsicht in das DRG-Klassifikationssystem mit
den zugehorigen Kostengewichten sowie die zugehdrigen Abrechnungsregeln nehmen.

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