STADTISCHES KRANKENHAUS EISENHUTTENSTADT
GMBH

DRG-Entgelttarif 2023 fur Krankenhauser im Anwendungsbereich des KHEntgG
und

Unterrichtung des Patienten gemag § 8 KHEntgG

Die Stadtisches Krankenhaus Eisenhittenstadt GmbH berechnet ab dem 01.05.2023
folgende Entgelte:

Das Entgelt fur die allgemeinen voll- und teilstationaren Leistungen des Krankenhauses
richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben des KHG sowie des KHEntgG in der jeweils
gultigen Fassung. Danach werden allgemeine Krankenhausleistungen tiberwiegend tiber
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 durchgefiihrte Prozeduren
(Operationen, aufwéndige diagnostische oder therapeutische Leistungen). Eventuell
vorhandene Nebendiagnosen kénnen zudem die Schweregradeinstufung beeinflussen.
Fur die Festlegung der Diagnosen beziehungsweise Prozeduren stehen Kataloge mit
circa 13.000 Diagnosen (ICD-10-GM Version 2023) und circa 30.000 Prozeduren (OPS
Version 2023) zur Verfliigung. 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 glltigen DRG-
Klassifikationssystem (DRG-Definitionshandbuch) festgelegt. Das DRG-
Definitionshandbuch beschreibt die DRGs einerseits alphanumerisch, andererseits
mittels textlichen Definitionen. Ergédnzend 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 ausgedriickter Basisfallwert (festgesetzter Wert einer Bezugsleistung) zugeordnet.
Der derzeit glltige Basisfallwert liegt bei 3.997,36 € und unterliegt jahrlichen




Veranderungen. Aus der Multiplikation von Relativgewicht und Basisfallwert ergibt sich
der Preis fur den Behandlungsfall.

Beispiel (Basisfallwert hypothetisch):

DRG | DRG-Definition Relativgewicht | Basisfallwert | Entgelt
B79Z | Schadelfrakturen, 0,523 € 4.000,00 €2.092,40
Somnolenz,
Sopor .
104Z | Implantation, Wechsel oder | 3,076 €4.000,00 €12.304,40

Entfernung einer Endopro-
these am Kniegelenk mit
komplizierender Diagnose
oder Arthrodese oder Im-
plantation einer Endopro-
these nach vorheriger Ex-
plantation oder periprotheti-
sche Fraktur an der Schulter
oder am Knie

Welche DRG bei Ihrem Krankheitsbild letztlich fiir die Abrechnung heranzuziehen ist, lasst
sich nicht vorhersagen. Hierfur 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. Fur das Jahr 2023 werden die bundeseinheitlichen Fallpauschalen durch die
Anlage 1 der Fallpauschalenvereinbarung 2023 (FPV 2023) vorgegeben, welche vom
Bundesministerium fir Gesundheit als Rechtsverordnung erlassen wurde. Parallel dazu
wurden die fur das Jahr 2023 anzuwendenden Abrechnungsbestimmungen nach § 17b
Abs. 2 S. 1 KHG von Seiten des GKV-Spitzenverbandes sowie dem Verband der Privaten
Krankenversicherung gemeinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft als
Fallpauschalenvereinbarung 2023 — FPV 2023 vereinbart, welche hinsichtlich der
einzelnen Entgelte auf die vom Bundesministerium per Rechtsverordnung festgesetzten
Anlagen der DRG-EKV 2023 verweist.

Der nach der oben beschriebenen DRG-Systematik zu ermittelnde Preis setzt voraus, dass
DRG-spezifische Grenzen fur die Verweildauer im Krankenhaus nicht Gber- oder
unterschritten werden. Bei Uber- oder Unterschreiten dieser Verweildauern werden
gesetzlich vorgegebene Zu- oder Abschlédge fallig. Die naheren Einzelheiten und das
Berechnungsverfahren hierzu regelt die Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fiir
Krankenhauser fur das Jahr 2023 (FPV 2023).
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Soweit dies zur Ergénzung der Fallpauschalen in eng begrenzten Ausnahmeféllen erfor-
derlich ist, kénnen die fur die Entwicklung und Pflege des deutschen DRG-Systems
zustandigen Selbstverwaltungspartner auf der Bundesebene (Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, PKV-Verband und Deutsche Krankenhausgesellschaft) gemall § 17b
Abs. 1 S. 7 KHG Zusatzentgelte fur Leistungen, Leistungskomplexe oder Arzneimittel ver-
einbaren. Dies gilt auch fur die Héhe der Entgelte. Fur das Jahr 2023 werden die
bundeseinheitlichen Zusatzentgelte durch die Anlage 2 in Verbindung mit der Anlage
5 der DRG-EKV 2023 vorgegeben.

Daneben kénnen fir die in Anlage 4 in Verbindung mit Anlage 6 der DRG-EKV 2023
genannten Zusatzentgelte krankenhausindividuelle Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1
KHEnNtgG vereinbart werden. Diese Zusatzentgelte kénnen zusatzlich zu den DRG-
Fallpauschalen oder den Entgelten nach § 6 Abs. 1 KHEntgG abgerechnet werden.

Konnen fur die Leistungen nach Anlage 4 bzw. 6 DRG-EKV 2023 auf Grund einer
fehlenden Vereinbarung noch keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte
abgerechnet werden, sind fur jedes Zusatzentgelt 600,00 € abzurechnen.

Waurden in der Budgetvereinbarung fur das Jahr 2023 fur Leistungen nach Anlage 4 bzw.
6 FPV 2023 keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte vereinbart, sind im Einzelfall
auf der Grundlage von § 8 Abs. 1 S. 3 KHEntgG fir jedes Zusatzentgelt 600,00 €

abzurechnen.

Die Zusatzentgelte, die das Krankenhaus verhandelt hat, sind in der Patientenverwaltung
einsehbar.

Fir die Vergltung von Leistungen, die noch nicht von den DRG-Fallpauschalen und
Zusatzentgelten sachgerecht vergitet werden, hat das Krankenhaus gemaB § 6 Abs. 1
KHEntgG mit den zusténdigen Kostentragern folgende fall- bzw. tagesbezogene
krankenhausindividuelle Entgelte vereinbart:

- z.B. Leistungen nach Anlage 3a und 3b DRG-EKV 2023

DRG: A90A 169,81 € pro Tag
A90B 145,91 € pro Tag
E76A 262,29 € pro Tag
B61B 303,82 € pro Tag
K01Z 262,90 € pro Tag

TK-Schmerz 240,24 € pro Tag

Kénnen fur die Leistungen nach Anlage 3a DRG-EKV 2023 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 DRG-EKV 2023 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung noch keine
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krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fur jeden Belegungstag
300,00 € abzurechnen.

Wurden in der Budgetvereinbarung fur das Jahr 2023 fiir LeistUngen nach Anlage 3a
DRG-EKYV 2023 keine Entgelte vereinbart, sind im Einzelfall auf der Grundlage von § 8
Abs. 1 S. 3 KHENtgG fiir jeden Belegungstag 450,00 € abzurechnen.
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Fur folgende Leistungen, die den Fallpauschalen und Zusatzentgelten aus den
Entgeltkatalogen nach § 7 S. 1 Nr. 1 und 2 KHEntgG zwar zugeordnet, mit ihnen jedoch
nicht sachgerecht vergiitet werden, hat das Krankenhaus gemaR § 6 Abs. 2a KHEntgG
gesonderte Zusatzentgelte vereinbart. Diese koénnen in der Patientenverwaltung

eingesehen werden.

Fur Kosten, die dem Krankenhaus fir Testungen von Patientinnen und Patienten, die zur
voll- oder teilstationéren 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:

- Testungen durch Nukleinsdurenachweis 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 €
(Aufnahmedatum seit 01.01.2023: 37,80 €),

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

15.10.2020:
19,00 €

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

11,50 €.

Das Krankenhaus berechnet auRerdem folgende Zu- und Abschlage:

- Zuschlag zur Finanzierung von Ausbildungskosten nach § 17a KHG je voll- und
teilstationarem Fall

in H6he von 421,85 €/Fall vom 01.01.-31.03.2023
in H6he von 120,04 €/Fall ab 01.04.2023

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

in Héhe von 1.50,25 €/Fall ab 01.01.2023,
Zuschlag fur die medizinisch notwendige Aufnahme von Begleitpersonen in Héhe

von 45,00 € pro Tag'

Zuschlag zur Sicherstellung einer zusatzlichen Finanzierung von Krankenhaus-
standorten in landlichen Versorgungslagen gemaR §5 Abs.2a KHEntgG je
abgerechneten voll- und teilstationaren Fall:

in H6he von 490,80 € je Fall vom 01.01.-31.03.2023 und
- in H6he von 122,74 € je Fall vom 01.04.-31.12.2023
Zuschlag wegen Teilnahme an der Notfallversorgung nach § 9 Abs. 1a Nr. 5 KHEntgG
- in H6he von 109,22 €/Fall je vollstationarem Fall vom 01.01.-31.03.2023.
Zu- oder Abschlag fir Erlésauégleiche gemal § 5 Abs. 4 KHEntgG
in Héhe von 18,19 % 01.01.-31.03.2023

auf die abgerechnete Héhe der DRG-Fallpauschalen und die Zusatzentgelte sowie
auf die sonstigen Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2a KHEntgG.

Zuschlag zur finanziellen Férderung der personellen Ausstattung in der Krankenhaus-
hygiene gemaR § 4 Abs. 9 KHEntgG

in H6he von 0,89 % vom 01.01.-31.03.2023
auf die abgerechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen und die Zusatzentgelte gemaR
§ 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. _
Zuschlag fur die Finanzierung von Mehrkosten, die durch Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitat in Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Qualitatssicherung entstehen nach § 5 Abs. 3c KHEntgG

in H6he von €

Zu- und Abschlage fur die Beteiligung der Krankenhduser an MaRnahmen zur
Qualitétssicherung nach § 17b Abs. 1a Nr. 4 KHG :

in Héhe von 0,91 € pro vollstationéren Fall.

kh-drg entgelttarif 01052023 6/13




Abschlag wegen Nichteinhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen nach § 137i Abs. 5
SGB ViV.m. § 8 Abs. 4 KHEntgG

Abschlag wegen Nichteinhaltung der Untergrenze fir den Pflegepersonalquotienten
nach § 137j Abs. 2a SGB V

Zuschlag nach § 5 Abs. 3g S. 1 KHEntgG fiir Speicherung von Daten auf der
elektronischen Patientenakte fir jeden voll- und teilstationdren Fall sowie nach § 5 Abs.
3g S. 2 KHEntgG fiur Unterstitzung von Versicherten bei erstmaliger Befiillung der
elektronischen Patientenakte im aktuellen Behandlungskontext im Jahr 2021

in Hohe von €9
Zuschlag nach § 4 Abs. 10 KHENntgG zur Finanzierung bei Personalkosten bei der
Neueinstellung oder Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen von Hebammen
in Héhe von % 5

auf die abgerechnete H6he der DRG-Fallpauschalen und die Zusatzentgelte gemag
§ 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.

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

in H6he von 12,075 %

auf die abgerechnete H6he der DRG-Fallpauschalen gemaR § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
KHEnNtgG.

Zuschlag nach § 5 Abs. 2¢c KHEntgG zur Férderung der geburtshllfllchen Versorgung
in Krankenhausern

in Hohe von 34,49 €/Fall ab dem 01.06.2023.

Abzug fur nicht anfallende Ubernachtungskosten in der tagesstationaren Behandlung
nach § 115e Abs. 3 SGB V

in H6he von 0,04 Bewertungsrelationen je betreffender Nacht,
maximal jedoch 30 % der Entgelte fur den Aufenthalt insgesamt

Zuschlag nach § 5a Abs. 1 KHWiSichV i.V.m. § 7 Abs. 1 der Corona-Ausgleichsver-
einbarung 2022 oder Abschlag nach § 5a Abs. 1 KHWiSichV i.V.m. § 7 Abs. 2
Corona-Ausgleichsvereinbarung 2022
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in Hbhe von ... €°

Fiar die Vergutung von neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die noch nicht
mit den DRG-Fallpauschalen und bundeseinheitlich festgelegten Zusatzentgelten
sachgerecht vergitet werden kénnen und die nicht gemaRl § 137c SGB V von der
Finanzierung ausgeschlossen sind, rechnet das Krankenhaus gemalt §6 Abs. 2
KHENtgG folgende zeitlich befristete fallbezogene Entgelte oder Zusatzentgelte ab. Diese
kénnen in der Patientenverwaltung eingesehen werden.

Das Krankenhaus vereinbart mit den Krankenkassen ein Pflegebudget zur Finanzierung
der Pflegepersonalkosten, die dem Krankenhaus entstehen. Die Abzahlung des
Pflegebudgets erfolgt nach § 6a Abs. 4 KHEntgG Uiber einen krankenhausindividuellen
Pflegeentgeltwert, welcher berechnet wird, indem das vereinbarte Pflegebudget dividiert
wird durch die nach dem Pflegeerléskatalog nach § 17b Abs. 4 S. 5 KHG ermittelte
voraussichtliche Summe der Bewertungsrelationen fiir das Vereinbarungsjahr.

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

in Hohe von 1,54 €

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

in Hohe von 2,96 €2
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- Zuschlag fir die Finanzierung der den Krankenh&usern entstehenden Investitions-
und Betriebskosten der erforderlichen erstmaligen Ausstattungskosten in der
Festlegungs-,  Erprobungs- und - Einfllhrungsphase der elektronischen
Gesundheitskarte (Telematikzuschlag) nach § 291a Abs. 7a S. 1 SGB V fiir jeden
abzurechnenden voll- und teilstationaren Krankenhausfall

in H6he von 243,98 € vom 01.01.-31.03.2023.

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

a. vorstationdre Behandlung

Innere Medizin 147,25 €
Geriatrie 72,09 €
Kinderheilkunde 94,08 €
Chirurgie 100,72 €
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 119,13 €
Intensivmedizin 104,30 €

b. nachstationdre Behandlung

Innere Medizin 53,69 €
Geriatrie 30,68 €
Kinderheilkunde 37,84 €
Chirurgie 17,90 €
Frauenheilkunde u. Geburtshilife 22,50 €
Intensivmedizin 36,81 €

c. Leistungen mit medizinisch-technischen GroBgeriten

Die entsprechenden Entgelte kdnnen in der Patientenverwaltung eingesehen werden.

Gemal § 8 Abs. 2 S. 3 Nr. 3 KHENtgG ist eine vorstationidre Behandlung neben einer
Fallpauschale (DRG) nicht gesondert abrechenbar. Eine nachstationdre Behandlung
kann zuséatzlich zur Fallpauschale (DRG) berechnet werden, soweit die Summe aus den
stationéren Belegungstagen und den vor- und nachstationaren Behandlungstagen die
Grenzverweildauer der Fallpauschale (DRG) ubersteigt.
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1. Fur Leistungen im Zusammenhang mit dem stationaren Aufenthalt aus Anlass einer
Begutachtung berechnen das Krankenhaus sowie der liquidationsberechtigte Arzt ein
Entgelt nach Aufwand.

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patienten

Als Eigenbeteiligung zieht das Krankenhaus vom gesetzlich versicherten Patienten von
Beginn der vollstationdren 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.

Im Falle der Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus gemaR § 2 FPV 2023 oder der
Ruckverlegung gemalR § 3 Abs. 3 FPV 2023 werden die Falldaten der
Krankenhausaufenthalte nach MaBgabe des § 2 Abs. 4 FPV 2022 zusammengefasst und
abgerechnet.

Mit den Entgelten nach Nr. 1 - 12 sind nicht abgegolten:

1. die é&rztlichen Leistungen von Belegarzten in Belegkrankenhdusern und
Belegabteilungen sowie die von ihnen veranlassten Leistungen von Arzten und
arztlich geleiteten Einrichtungen auBerhalb des Krankenhauses;

2. die Leistungen von Beleghebammen bzw. Entbindungspflegern.

Diese Leistungen werden von dem Belegarzt bzw. der Hebamme / dem
Entbindungspfleger gesondert berechnet.3

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

a. Arztliche Leistungen:
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Bei der Inanspruchnahme der Wahlleistung ,arztliche Leistungen* kann die Wahl nicht auf
einzelne liquidationsberechtigte Arzte des Krankenhauses beschrankt werden. Eine Ver-
einbarung Uber wahlérztliche Leistungen erstreckt sich auf alle an der Behandlung des
Patienten beteiligten angestellten Arzte des Krankenhauses, soweit diese zur gesonder-
ten Berechnung ihrer Leistungen im Rahmen der vollstationaren und teilstationaren sowie
einer vor- und nachstationdren Behandlung (§ 115a des Funften Buches Sozialgesetz-
buch) berechtigt sind, einschlieBlich der von diesen Arzten veranlassten

Leistungen von Arzten und &rztlich geleiteten Einrichtungen auRerhalb des Kranken-hau-
ses. Dies gilt auch, soweit das Krankenhaus selbst wahlarztliche Leistungen berechnet.

Fur die Berechnung wahlarztlicher Leistungen finden die Vorschriften der Gebiihrenord-
nung fur Arzte (GOA) in der jeweils giltigen Fassung Anwendung. Nach § 6a GOA erfolgt
bei vollstation&ren, teilstationdren sowie vor- und nachstationaren wahl-arztlichen/privat-
arztlichen Leistungen eine Minderung der Gebuhren einschlieBlich der darauf entfallen-
den Zuschlage um 25%; bei Leistungen und Zuschlagen von Beleg-érzten und anderen
niedergelassenen Arzten um 15%. Das Arzthonorar wird in der Regel gesondert von den
jeweils liquidationsberechtigten Krankenhauséarzten geltend gemacht, sofern nicht die
Verwaltung des Krankenhauses oder eine externe Abrechnungsstelle fiir den liquidations-

berechtigten Arzt tatig wird.

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

Klinik Wabhlarzt Sténdiger drztlicher Vertreter
Anésthesie, Intensiv- und

Notfallmedizin, Schmerztherapie  Dr. med. D. Hinz Dr. med. W. Kracheel
Chirurgie-Traumatologie Dr. med. E. Kertmen Dr. med. J. Bittersohl
Chirurgie-Visceralchirurgie Dr. med. G. Fritzsch Dr. med. D. Schmidt
Frauenheilkunde und Geburtshilfe MUDr. R. Vraspir

Geriatrie Dr. univ. Salvatore Solinas

Innere Medizin Dr. med. M. Kretzschmar DM F.-M. Hanns
Kinder- und Jugendmedizin Dr. med. Ralf-Dieter Lindner

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

b. Unterbringung in Ein- / oder Zweibettzimmer (bei Verfiigbarkeit)
Komfortmerkmal: separates WC, separate Dusche

e Einbettzimmer: 55,00 €/ Tag
o Zweibettzimmer: 20,00 €/ Tag

c. Unterbringung und Verpflegung einer Begleitperson (bei Verfiigbarkeit):
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e 35,50 € je Berechnungstag (incl. Mwst)
d. medizinische Wahlleistung:

e Schwangerschaftsabbruch gemanR § 24b SGB V: 677,52 €
(beinhaltet Kosten der Operation und 1 Pflegetag, geméaf INEK)

e Sterilisation 600,00 €

d. Unterbringung nach einer ambulanten Behandlung auf eigenen Wunsch,
medizinisch jedoch nicht notwendig

- 50,00 € je Nacht (Vorkasse) incl. gesetzliche Mehrwertsteuer

Dieser DRG-Entgelttarif tritt am 01.05.2023 in Kraft. Gleichzeitig wird der DRG-Entgelttarif
| Pflegekostentarif vom 01.01.2023 aufgehoben.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

solliten Sie zu Einzelheiten noch ergénzende Fragen haben, stehen lhnen folgende
Mitarbeiter der Patientenverwaltung hierfur gerne zur Verfiigung.

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

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

Dr. Thomas Lips
Geschaftsfuhrer
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Anmerkungen:

' Die Hohe des Zuschlages von 45,00 € ist in der Vereinbarung von Zuschlagen fiir die Aufnahme von
Begleitpersonen nach § 17b Abs. 1 S. 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.

2 Die Zuschlage fur die Finanzierung des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
nach § 139ai.V.m. § 139c SGB V, des Instituts fir Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen nach
§ 137a Abs. 8 i.V.m. § 139¢c SGB V und fur 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.

8 Nach § 121 Abs. 5 SGB V i.V.m. § 18 Abs. 3 KHEntgG kénnen Krankenhauser mit Belegbetten zur
Vergutung der belegérztlichen Leistungen mit Belegarzten auch Honorarvertrage schlielen. Die Leis-
tungen des Belegarztes wiirden ihm in dieser Konstellation vom Krankenhaus vergiitet werden.

5 Diese Preise stehen derzeit fur das Jahr 2023 noch nicht fest.
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