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Kinderhospital
Osnabrick

Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrte Eltern,

wir sind gesetzlich verpflichtet, Ihnen Einsicht in unseren PEPP-Entgelttarif, der die
Abrechnung der allgemeinen Krankenhausleistungen regelt, zu gewahren. Sollten Sie
zu Einzelheiten im nachfolgend juristisch schwierigen Text noch erganzende Fragen
haben, stehen lhnen die Mitarbeiter/-innen unserer stationaren Abrechnung hierflr
gerne zur Verfugung.

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

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

PEPP-Entgelttarif 2023 fir Krankenhauser
im Anwendungsbereich der BPfIV
und
Unterrichtung des Patienten gemaR § 8 Abs. 5 BPflV

Das
Kinderhospital Osnabriick am Scholerberg
Fachklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik

Zentrum fiir Entwicklung und seelische Gesundheit

berechnet ab dem 01.11.2023 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.1Nr. 1 BPflVi.V.m. § 1 Absatz 1 PEPPV 2023

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 fur die Berechnung des PEPP jeweils mafRgebliche Vergltungsklasse
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 glltige Basisentgeltwert liegt bei 291,76 €
und unterliegt ebenfalls jahrlichen Veranderungen.

Die Entgelthdhe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene
mafgebliche Bewertungsrelation nach Anlage 1a oder Anlage 2a bzw. Anlage 5 der
PEPPV 2023 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 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, qgilt dieser Tag als Aufnahmetag und zahlt als ein Berechnungstag.




Anlage 1a PEPP-Version 2023
PEPP-Entgeltkatalog
Bewertungsrelationen bei vollstationdrer Versorgung
Anzahl B lati
PEFPP Bezeichnung Berechnungstage { EIE":_I.II'IQEIE ation
VYergitungsklasse ie Tag
q q
1 2 3 4
PEI44 erhaltenzstdrungen mit Beginnin der Kindheit und Jugend, 1 2,2253
Persénlichkeitz- und Verhaltensstdrungen oder andere Stérungen, z2 21310
Alter < 5 Jahre od. mit kampliz. MO oder mit erhd, Betreuungsauk. 3 21642
oder mit hoher Therapigintens. oder mit Intensivbehandlung q 21373
5 21105
5] 20535
T 20569
g 2030
3 20035
10 19764
1 13436
12 19225
13 1.5360
14 18632
= 18424
16 18155
17 17857
15 1. 76139
13 1.7350

Anhand des nachfolgenden Beispiels bemisst sich die konkrete Entgelthdhe fur die
PEPP PK14A bei einem vorlaufigen Basisentgeltwert von 291,76 € und einer
Verweildauer von 12 Berechnungstagen wie folgt:

PEPP Bezeichnung Bewertungsrelation | Basisentgeltwert Entgelthdhe

PK14A \Verhaltensstérungen mit 1,9228 291,76 € 12 x 561,00
Beginn in der Kindheit

und Jugend, =6.732,00 €

Personlichkeits- und
\Verhaltensstérungen oder
andere Storungen, Alter <
8 Jahre od. mit kompliz.
ND oder mit erhé.
Betreuungsaufw. oder mit
hoher Therapieintens.
oder mit
Intensivbehandlung

(1,9228 x 291,76
=561,00)

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 Vergltungsklasse
heranzuziehen.



Dies wurde zu folgendem Entgelt fuhren:

PEPP Bezeichnung Bewertungsrelation | Basisentgeltwert Entgelt
PK14A |Verhaltensstorungen mit 1,7350 291,76 29 x 506,20
Beginn in der Kindheit und
Jugend, Personlichkeits- und =14.679,80 €

Verhaltensstérungen oder
andere Storungen, Alter < 8
Jahre od. mit kompliz. ND
oder mit erhd.
Betreuungsaufw. oder mit
hoher Therapieintens. oder mit

Intensivbehandlung

Welche PEPP bei lhrem Krankheitsbild letztlich flr 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
Leistungen im
Behandlungsgeschehens konkret erbracht werden. Fur das Jahr 2023 werden die mit
Bewertungsrelationen bewerteten Entgelte durch die Anlagen 1a und 2a bzw. die

beziehungsweise

therapeutischen

Anlage 5 der PEPP-Vereinbarung 2023 (PEPPV 2023) vorgegeben.

Fortgang

| 2. Erganzende Tagesentgelte gemaR § 6 PEPPV 2023

Zusatzlich zu den mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelten nach den Anlagen 1a und
2a PEPPV 2023 oder zu den Entgelten nach § 6 Absatz 1 BPflV kénnen bundeseinheitliche

erganzende Tagesentgelte nach der Anlage 5 PEPPV 2023 abgerechnet werden.

Die erganzenden Tagesentgelte sind wie die PEPP mit Bewertungsrelationen hinterlegt:




Anlage 5 PEPP-Version 2023

PEPP-Entgeltkatalog
Katalog erginzender Tagesentgelte

OPS
. Version . Bewer.tungs-
ET Bezeichnung ETn 2023: OPS. OPS Version 2023: OP5-Text rel_ila_tlon !
Kode =
1 2 3 4 4] 6
ET01 Erhéhter Betreuungsaufwand bei 9-640.0 Erhdhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstdrungen
psychosomatischen Stérungen und bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung
Verhaltensstérungen bei ET01.04 9-640.06 Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag 1,4759
Erwachsenen ET01.05 9-640.07 Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 2.3803
ET01.06 9-640.08 Mehr als 18 Stunden pro Tag 3.5660
ETo2 ?  |Intensivbehandlung bei psychischen |ET02.03 9-619 Intensivbehandlung bei psychischen und
und psychosomatischen Starungen psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstarungen 0,2166
und Verhaltensstérungen bei bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen
erwachsenen Patienten mit ET02.04 9-61a Intensivbehandlung bei psychischen und
mindestens 3 Merkmalen psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstarungen 0.24139
bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen
ET02.05 9-61b Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 0.2861
bei erwachsenen Patienten mit 5 oder mehr Merkmalen
ET04 Intensive Betreuung in einer 9-693.0 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen
Kleinstgruppe bei psychischen und/eder psychosomatischen Stérungen und/oder
und/oder psychosomatischen Werhaltensstarungen bei Kindemn oder Jugendlichen
Starungen und/oder
Verhaltensstérungen bei Kindern ET04.01 9-693.03 Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag 0,7055
oder Jugendlichen ET04.02 9-693.04 Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 08771
ET04.03 9-693.05 Mehr als 18 Stunden pro Tag 1,6402
ET05 Einzelbetreuung bei psychischen 9-6931 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder
und/eder psychosomatischen psychosomatischen Stérungen und/oder
Stérungen und/oder Verhaltensstérungen bei Kindern oder Jugendlichen
Verhaltensstérungen bei Kindern ET05.01 9-693.13 Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag 14478
oder Jugendlichen ET05.02 9-693.14 Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 21104
ET05.03 9-693.15 Mehr als 18 Stunden pro Tag 3.3001

FuBnote:

" Abrechenbar ist jeder Tag mit Giiltigkeit eines OP3-Kodes gem. Spalte 4, an dem der Patient stationdr behandelt wird.
Vollstandige Tage der Abwesenheit wahrend der Giltigkeitsdauer eines OPS-Kodes gem. Spalte 4 sind nicht abrechenbar.

Die Entgelthohe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene
maligebliche Bewertungsrelation nach Anlage 5 PEPPV 2023 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 multipliziert.

3. Zusatzentgelte nach den Zusatzentgeltekatalogen gemaR § 5 PEPPV 2023

Gemaly § 17d Abs. 2 KHG konnen, soweit dies zur Erganzung der Entgelte in eng
begrenzten Ausnahmefallen erforderlich ist, die Vertragsparteien auf Bundesebene
Zusatzentgelte und deren HOhe vereinbaren. Fur das Jahr 2023 werden die
bundeseinheitlichen Zusatzentgelte nach § 5 Abs. 1 PEPPV 2023 in Verbindung mit
der Anlage 3 PEPPV 2023 vorgegeben. Daneben kdnnen nach § 5 Abs. 2 PEPPV 2023
fur die in Anlage 4 PEPPV 2023 benannten, mit dem bundeseinheitlichen




Zusatzentgelte-Katalog nicht bewerteten Leistungen krankenhausindividuelle
Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1 BPflV vereinbart werden.

Zusatzentgelte konnen 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 2023 oder zu den Entgelten nach § 6 Absatz 1 BPflV
abgerechnet werden.

Koénnen fur die Leistungen nach Anlage 4 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung fir
den Vereinbarungszeitraum 2023 noch keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte
abgerechnet werden, sind fur jedes Zusatzentgelt 600 Euro abzurechnen.

Wurden flr Leistungen nach Anlage 4 im Jahr 2023 keine Zusatzentgelte vereinbart,
sind im Einzelfall auf der Grundlage von §8 Absatz 1 Satz 3 der
Bundespflegesatzverordnung fur jedes Zusatzentgelt 600 Euro abzurechnen.

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

Fir Kosten, die dem Krankenhaus flr 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:

- Testung durch Nukleinsaurenachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 mittels PCR,
PoC- PCR oder weiterer Methoden der Nukleinsaureamplifikationstechnik bei
Patientinnen und Patienten mit Aufnahmedatum ab dem 01.05.2023:

30,40 €

- Labordiagnostik mittels Antigen-Test zum direkten Erregernachweis des Coronavirus
SARS-CoV-2 bei Patientinnen und Patienten m. Aufnahmedatum ab dem 15.10.2020:

19,00 €

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

11,50 €




- Testungen durch einen Nukleinsaurenachweis mittels Pooling-Verfahren (PCR
oder weiterer Methoden der Nukleinsaureamplifikationstechnik) bei Patientinnen
oder Patienten mit Aufnahmedatum ab dem 01.05.2023:

e bei Testungen im Pool mit insgesamt mehr als vier Proben und
hochstens 10 Proben: 14,00 €

e bei Testungen im Pool mit insgesamt mehr als 10 Proben und
hochstens 20 Proben: 13,00 €

e Dbei Testungen im Pool mit insgesamt mehr als 20 Proben und
hochstens 30 Proben: 12,00 €

5. Sonstige Entgelte fiir Leistungen gemaR § 8 PEPPV 2023

FUr Leistungen, die mit den bewerteten Entgelten noch nicht sachgerecht verguitet
werden konnen, haben die Vertragsparteien grundsatzlich die Moglichkeit, sonstige
Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 BPflV zu vereinbaren. Die krankenhausindividuell zu
vereinbarenden Entgelte ergeben sich flr den Vereinbarungszeitraum 2023 aus den
Anlagen 1b, 2b und 6b PEPPV 2023.

Kdénnen fur die Leistungen nach Anlage 1b PEPPV 2023 auf Grund einer fehlenden
Vereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum 2023 noch keine krankenhausindividuellen
Entgelte abgerechnet werden, sind fir jeden vollstationaren Berechnungstag 250 Euro
abzurechnen. Konnen fiur die Leistungen nach Anlage 2b PEPPV 2023 auf Grund einer
fehlenden Vereinbarung fir den Vereinbarungszeitraum 2023 noch keine
krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fur jeden teilstationaren
Berechnungstag 190 Euro abzurechnen. Kénnen fir die Leistungen nach Anlage 6b
auf Grund einer fehlenden Vereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum 2023 noch
keine krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fir jeden
stationsaquivalenten Berechnungstag 200 Euro abzurechnen.

Wurden fur Leistungen nach den Anlagen 1b und 2b PEPPV 2023 im Jahr 2023 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.



| 6. Zu- und Abschlige bzw. Abziige

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

Zuschlag fur Qualitatssicherung
je abgerechnetem vollstationarem Krankenhausfall 0,91 €

Zuschlage zur Finanzierung von Selbstverwaltungsaufgaben und besondere
Tatbestande

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

in Hohe von 1,54 €

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

in Hohe von 2,96 €'

- Zuschlag zum Ausgleich der den Krankenhausern entstehenden Kosten der
erforderlichen erstmaligen Ausstattung in der Festlegungs-, Erprobungs- und
EinfiUhrungsphase der Telematikinfrastruktur sowie der Betriebskosten des
laufenden Betriebs der Telematikinfrastruktur (Telematikzuschlag) nach § 377 Abs. 1
SGB V fir jeden abzurechnenden voll- und teilstationaren Krankenhausfall

in Hohe von 0,00 €
- Zuschlag fur Ausbildungskosten nach § 17a Abs. 6 KHG je voll- und teilstationarem
Fall

in Hohe von 4,26 €

- Zuschlag zur Finanzierung von Ausbildungskosten nach § 33 PfIBG je voll- und
teilstationarem Fall

in Hohe von 157,27 €



- Zuschlag fur die medizinisch notwendige Aufnahme von Begleitpersonen oder
Pflegekraften

in Hohe von 45,00 € pro Tag?

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

in Hohe von 0,20 €

- Zuschlag nach § 5 Abs. 6 BPTflV fur jeden voll- und jeden teilstationaren Fall, fur den
es im Rahmen der Krankenhausbehandlung entstandene Daten auf der
elektronischen Patientenakte speichert

in Hohe von 5,00 €

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

Gemalk § 115a SGB V berechnet das Krankenhaus flr vor- und nachstationare
Behandlungen folgende Entgelte:
a) vorstationdare Behandlung
- Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie
50,11 €
b) nachstationare Behandlung

- Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie
2045 €



| 8. Entgelte fiur 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 das Ausstellen von kurzen bzw. vorgedruckten Bescheinigungen auf Wunsch
berechnet das Krankenhaus 2,50 € (mit Diagnosen 5,50 €). Bei umfangreichen
Begriundungen (auller Gutachten) oder Anforderungen von Auszigen aus alten
Krankenakten fur private Zwecke berechnet das Krankenhaus nach Aufwand,
mindestens jedoch 5,95 €. Die Betrage fur Bescheinigungen sind an der Anmeldung
zu entrichten.

9. Zuzahlungen

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patienten

Soweit der Patient das 18. Lebensjahr vollendet hat, zieht das Krankenhaus als
Eigenbeteiligung vom gesetzlich versicherten Patienten von Beginn der vollstationaren
Krankenhausbehandlung an - innerhalb eines Kalenderjahres fur hochstens 28 Tage -
eine Zuzahlung ein (§ 39 Abs. 4 SGB V). Der Zuzahlungsbetrag betragt zurzeit € 10,- 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.

10. Wiederaufnahme und Riickverlegung

Im Falle der Wiederaufnahme in dassselbe Krankenhaus gemall § 2 Abs. 1 und 2
PEPPV 2023 oder der Ruckverlegung gemall §3 Abs.2 PEPPV 2023 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
Aufnahmetag sowie  jeder  weitere Tag des Krankenhausaufenthalts
zusammenzurechnen; hierbei sind die Verlegungs- oder Entlassungstage aller
zusammenzufuhrenden Aufenthalte mit in die Berechnung einzubeziehen.
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11. Entgelte fur 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 mit Wirkung zum 01.11.2023 in Kraft.
Gleichzeitig wird der PEPP-Entgelttarif vom 01.05.2023 aufgehoben.

Anmerkungen:

'Die Zuschlage fur die Finanzierung des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
nach § 139ai.V.m. § 139¢ SGB V, des Instituts fur Qualitdt und Transparenz im Gesundheitswesen nach
§ 137a Abs. 8i.V.m. § 139¢ SGB V und fiir die Finanzierung des Gemeinsamen Bundesausschusses
nach § 91i.V.m. § 139c SGB V werden gemeinsam erhoben und als ein gemeinsamer Zuschlag in der
Rechnung des Krankenhauses ausgewiesen.

2Eine Vereinbarung in Héhe des Zuschlages, ahnlich der Vereinbarung von Zuschldgen fiir die Aufnahme

von Begleitpersonen nach § 17b Abs. 1a S. 7 KHG fir den somatischen Bereich, wurde fiir die Psychiatrie
und Psychosomatik nicht getroffen.
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	Sehr geehrte Damen und Herren, sehr geehrte Eltern,
	wir sind gesetzlich verpflichtet, Ihnen Einsicht in unseren PEPP-Entgelttarif, der die Abrechnung der allgemeinen Krankenhausleistungen regelt, zu gewähren. Sollten Sie zu Einzelheiten im nachfolgend juristisch schwierigen Text noch ergänzende Fragen haben, stehen Ihnen die Mitarbeiter/-innen unserer stationären Abrechnung hierfür gerne zur Verfügung.
	Insgesamt kann die Vergütung der allgemeinen Krankenhausleistungen und der Wahlleistungen eine nicht unerhebliche finanzielle Belastung bedeuten. Dies gilt insbesondere für Selbstzahler. Prüfen Sie bitte, ob Sie in vollem Umfang für eine Krankenhausbehandlung versichert sind.
	Welche PEPP bei Ihrem Krankheitsbild letztlich für die Abrechnung heranzuziehen ist, lässt sich nicht vorhersagen. Hierfür kommt es insbesondere darauf an, welche Diagnose(n) am Ende des stationären Aufenthaltes gestellt und welche diagnostischen beziehungsweise therapeutischen Leistungen im Fortgang des Behandlungsgeschehens konkret erbracht werden. Für das Jahr 2023 werden die mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelte durch die Anlagen 1a und 2a bzw. die Anlage 5 der PEPP-Vereinbarung 2023 (PEPPV 2023) vorgegeben.

