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PEPP-Entgelttarif 2025 fir Krankenhauser
im Anwendungsbereich der BPFLV
und Unterrichtung des Patienten gemaf} § 8 Abs. 5 BPFLV

Das Zentrum fiir Integrative Psychiatrie (ZIP gGmbH) berechnet ab dem 01.01.2025
folgende Entgelte:

Die Entgelte fir 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 (berwiegend (ber mit Bewertungsrelationen bewertete
pauschalierende Entgelte fir Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) anhand des PEPP-
Entgeltkataloges abgerechnet.

1. Pauschalierende Entgelte fiir Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) gemaR § 7 S. 1
Nr. 1 BPFLV i.V.m. § 1 Absatz 1 PEPPV 2025

Jedem PEPP ist mindestens eine tagesbezogene Bewertungsrelation hinterlegt, deren Hohe
sich aus den unterschiedlichen Verglitungsklassen des PEPP-Entgeltkataloges ergibt. Die
Bewertungsrelationen kénnen im Rahmen der Systempflege jahrlich variieren. Die flr die
Berechnung des PEPP jeweils maRgebliche Vergltungsklasse 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 gliltige Basisentgeltwert liegt bei 355,18 € und unterliegt ebenfalls jahrlichen
Veranderungen.

Die Entgelthéhe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene maligeb-
liche Bewertungsrelation nach Anlage 1a oder Anlage 2a bzw. Anlage 5 der PEPPV 2025
jeweils mit dem Basisentgeltwert multipliziert und das Ergebnis kaufmannisch auf zwei
Nachkommastellen gerundet wird. Fir die Rechnungsstellung wird die Anzahl der Berech-
nungstage je Entgelt addiert und mit dem ermittelten Entgeltbetrag multipliziert. Berech-
nungstage sind der Aufnahmetag sowie jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthalts in-
klusive 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.
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Anlage 1a PEPP-Version 2025|
PEPP-Entgeltkatalog
Bewertungsrelationen bei vollstationdrer Versorgung
Anzahl : |
PEPP Bezeichnung Berechnungstage / Bewertun-lg_;sre[ation e
Vergiitungsklasse 29 |
1 7 T R I | 3 4 \
PAO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schiafstdrungen, 1 14433 |
Alter > 84 Jahre oder mit komplizierender Diagnose und Alter > 64 Jahre 2 1.3119
oder mit komplizierender Konstellation eder mit haher Therapieintensitét 3 1.2954
4 1,2798
5 1,2642
6 1,2485
7 1,2329
8 1,2173
9 1,2017
10 1,1860
1 1,1704
12 1.1548 |
13 1,1392
14 1.1235
15 1,1079
16 1,0923
17 1,0767
18 1,0610

PEPP-Entgeltkatalog Stand: 14.10.2024

Anhand des nachfolgenden Beispiels bemisst sich die konkrete Entgelthohe fir die PEPP
PABLA bei einem hypothetischen Basisentgeltwert von 330,00 € und einer Verweildauer
von 12 Berechnungstagen wie folgt:

PEPP Bezeichnung Bewertungs- Basis- Entgelthohe
relation entgeltwert
PAO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somato- 1,1548 330,00 € 12 x 381,10
forme und Schlafstérungen, Alter > 84 Jahre
oder mit komplizierender Diagnose und Alter =4.573,20 €
> 64 Jahre oder mit komplizierender Konstel-
lation oder mit hoher Therapieintensitat

Bei einer Verweildauer von z.B. 29 Berechnungstagen ist die tatsachliche Verweildauer
langer als die letzte im Katalog ausgewiesene Verglitungsklasse. Damit ist fir die Abrech-
nung die Bewertungsrelation der letzten Vergiitungsklasse heranzuziehen.

Dies wiirde zu folgendem Entgelt fihren:

PEPP Bezeichnung Bewertungs- Basis- Entgelt
relation entgeltwert
PAQ4A | Affektive, neurotische, Belastungs-, somato- 1,0610 330,00 29 x 350,13
forme und Schlafstérungen, Alter > 84 Jahre
oder mit komplizierender Diagnose und Alter =10.153,77€
> 64 Jahre oder mit komplizierender Konstel-
lation oder mit hoher Therapieintensitét
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Welche PEPP bei Ihrem Krankheitsbild letztlich fir die Abrechnung heranzuziehen ist, lasst
sich nicht vorhersagen. Hierfir kommt es insbesondere darauf an, welche Diagnose(n) am
Ende des stationaren Aufenthaltes gestellt und welche diagnostischen beziehungsweise
therapeutischen Leistungen im Fortgang des Behandlungsgeschehens konkret erbracht
werden. Fiir das Jahr 2025 werden die mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelte durch
die Anlagen 1a und 2a bzw. die Anlage 5 der PEPP-Vereinbarung 2025 (PEPPV 2025)
vorgegeben.

2. Ergénzende Tagesentgelte gemaR § 6 PEPPV 2025 !

Zusatzlich zu den mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelten nach den Anlagen 1a und
2a PEPPV 2025 oder zu den Entgelten nach § 6 Absatz 1 BPfLV kénnen bundeseinheitliche
erganzende Tagesentgelte nach der Anlage 5 PEPPV 2025 abgerechnet werden.

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

Anlage 5 PEPP-Version 2025
PEPP-Entgeltkatalog
Katalog ergianzender Tagesentgelte
OPS Version 2025 Bewertung
ET Bezeichnung ETp oPS-Kode OPS Toxt s- reTl:;lon /
1 2 3 4 5 6
ETO1 Erhohter Betreuungsaufwand bei 9-640.0 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
psychosomatischen Storungen Verhallensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-
und Verhaltensstdrungen bei ET01.04 [9-640.06 |Mehr als 6 bis zu 12 Slunden pro Tag 1,1894
Erwachsenen ET01.05 |9-640.07 |[Mehrals 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 2,0314
ET01.06 [9-640.08 [Mehr als 18 Stunden pro Tag 2,9088
ETo2 " |Intensivbehandiung bei ET02.03 |[9-619 Intensivbehandlung bei psychischen und
psychischen und psychosomalischen Storungen und 0.1969
psychosomatischen Stdrungen Verhaltensstorungen bei erwachsenen Palienten mit i
und Verhallensstérungen bei 3 Merkmalen
erwachsenen Patienten mit ET02.04 |9-61a Intensivbehandlung bei psychischen und
mindestens 3 Merkmalen psychosomatischen Stérungen und 0.2148
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit !
4 Merkmalen
ET02.05 |9-61b Intensivbehandiung bei psychischen und
psychosomatischen Storungen und 0.2377
Verhaltensstérungen bei erwachsenen Palienten mit !
5 oder mehr Merkmalen
ETO04 Intensive Betreuung in einer 9-693.0 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei
Kleinstgruppe bei psychischen psychischen und/oder psychosomatischen
und/oder psychosomalischen Stérungen und/oder Verhaltensstorungen bei Kindern
Storungen undloder oder Jugendlichen
Verhallensstérungen bei Kindern |[ET04.01 |9-693.03 |Mehr als 8 bis zu 12 Slunden pro Tag 0,5918
oder Jugendlichen ET04.02 [9-693.04 [Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 0,7200
ET04.03 [9-693.05 |Mehr als 18 Stunden pro Tag 1,2873
ETO05 Einzelbetreuung bei psychischen 9-693.1 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder
und/oder psychosomatischen psychosomatischen Storungen 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 1,1613
oder Jugendlichen ET05.02 |9-693.14 [Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 1,6965
ET05.03 [9-693.15 |Mehr als 18 Stunden pro Tag 29226
Fuflnote:
o Abrechenbar ist jeder Tag mt Giiltigkeit eines OPS-Kodes gemdr Spalte 4, an dem der Patient stationar behandek vvird.
Volistandige Tage der Abwesenheit wahrend der Giltigketsdauer eines OPS-Kodes gemdft Spatte 4 sind nichl abrechenbar.

PEPP-Entgeltkatalog Stand: 14.10.2024
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Die Entgelthéhe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene maflgeb-
liche Bewertungsrelation nach Anlage 5 PEPPV 2025 jeweils mit dem Basisentgeltwert mul-
tipliziert 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.

E. Zusatzentgelte nach den Zusatzentgeltekatalogen gemaR § 5 PEPPY 2025

GemaR § 17d Abs. 2 KHG kdnnen, soweit dies zur Ergénzung der Entgelte in eng begrenzten
Ausnahmefillen erforderlich ist, die Vertragsparteien auf Bundesebene Zusatzentgelte und
deren Hohe vereinbaren. Fiir das Jahr 2025 werden die bundeseinheitlichen Zusatzent-
gelte nach § 5 Abs. 1 PEPPV 2025 in Verbindung mit der Anlage 3 PEPPV 2025 vorgegeben.
Daneben kénnen nach § 5 Abs. 2 PEPPV 2025 fiir die in Anlage 4 PEPPV 2025 benannten,
mit dem bundeseinheitlichen Zusatzentgelte-Katalog nicht bewerteten Leistungen kran-
kenhausindividuelle Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1 BPflV vereinbart werden.

Zusatzentgelte kénnen zusétzlich 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 2025 oder zu den Entgelten nach § 6 Absatz 1 BPflV abgerechnet werden.

Kénnen fir die Leistungen nach Anlage 4 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung fir den
Vereinbarungszeitraum 2025 noch keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte abge-
rechnet werden, sind fiir jedes Zusatzentgelt 6@@ Euro abzurechnen.

Wurden fir Leistungen nach Anlage 4 im Jahr 2025 keine Zusatzentgelte vereinbart, sind
im Einzelfall auf der Grundlage von § 8 Absatz 1 Satz 3 der Bundespflegesatzverordnung
fiir jedes Zusatzentgelt 6@@ Euro abzurechnen.,

Das Krankenhaus berechnet folgende Zusatzentgelte:
Gabe von Paliperidon:

Dosierung Betrag
75 mg bis unter 125 mg 561,02 €
125 mg bis unter 175 mg 882,41 €
175 mg bis unter 250 mg 1.269,87 €
250 mg bis unter 325 mg 1.691,24 €
325 mg bis unter 400 mg 2.126,92 €
400 mg bis unter 475 mg 2.567,76 €
475 mg bis unter 550 mg 2.980,67 €
550 mg bis unter 625 mg 3.448,16 €
625 mg bis unter 700 mg 3.878,34 €
700 mg bis unter 775 mg 4.328,52 €
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Dosierung Betrag ]
775 mg bis unter 850 mg 4.709,61 €
850 mg bis unter 925 mg 5.144,33 €
925 mg bis unter 1.000 mg 5.579,06 €
1.000 mg bis unter 1.075 mg 5.839,39 €
1.075 mg bis unter 1.150 mg 6.261,50 €
1.150 mg bis unter 1.225 mg 6.683,63 €
1.225 mg oder mehr 6.996,49 €

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

Fiir Kosten, die dem Krankenhaus fiir Testungen von Patientinnen und Patienten, die zur
voll- oder teilstationdren 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:
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Testung durch Nukleinsdurenachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 mittels PCR,
PoC-PCR oder weiterer Methoden der Nukleinsdureamplifikationstechnik bei Pati-
entinnen und Patienten mit Aufnahmedatum ab dem 01.05.2023:

30,40 €

Labordiagnostik mittels Antigen-Test zum direkten Erregernachweis des Coronavi-
rus 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 Patien-
tinnen und Patienten mit Aufnahmedatum ab dem 01.08.2022:

1,50 €

Testungen durch einen Nukleinsdurenachweis mittels Pooling-Verfahren (PCR oder
weiterer Methoden der Nukleinsdureamplifikationstechnik) bei Patientinnen oder

Patienten mit Aufnahmedatum ab dem 01.08.2022:

o bei Testungen im Pool mit insgesamt mehr als vier Proben und héchstens

1@ Proben:
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o bei Testungen im Pool mit insgesamt mehr als 18 Proben und hachstens

20 Proben:
13,00 €
e bei Testungen im Pool mit insgesamt mehr als 20 Proben:
12,00 €

I 5. Sonstige Entgelte fUr Leistungen gemaR § 8 PEPPV 2025

Fiir Leistungen, die mit den bewerteten Entgelten noch nicht sachgerecht vergttet werden
kénnen, haben die Vertragsparteien grundsatzlich die Mdglichkeit, sonstige Entgelte nach
§ 6 Abs. 1 Satz 1 BPfLV zu vereinbaren. Die krankenhausindividuell zu vereinbarenden Ent-
gelte ergeben sich fiir den Vereinbarungszeitraum 2025 aus den Anlagen b, 2b und 6b
PEPPV 2025.

Kénnen fiir die Leistungen nach Anlage 1b PEPPV 2025 auf Grund einer fehlenden Verein-
barung fiir den Vereinbarungszeitraum 2025 noch keine krankenhausindividuellen Entgelte
abgerechnet werden, sind fiir jeden vollstationaren Berechnungstag 25@ Euro abzurechnen.
Kénnen fiir die Leistungen nach Anlage 2b PEPPY 2025 auf Grund einer fehlenden Verein-
barung fiir den Vereinbarungszeitraum 2825 noch keine krankenhausindividuellen Entgelte
abgerechnet werden, sind fiir jeden teilstationdren Berechnungstag 190 Euro abzurechnen.
Kénnen fiir die Leistungen nach Anlage 6b auf Grund einer fehlenden Vereinbarung fir den
Vereinbarungszeitraum 2025 noch keine krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet
werden, sind fir jeden stationsaquivalenten Berechnungstag 200 Euro abzurechnen.

Wurden Fiir Leistungen nach den Anlagen 1b und 2b PEPPV 2025 im Jahr 2025 keine Ent-
gelte vereinbart, sind im Einzelfall auf der Grundlage von § 8 Absatz 1 Satz 3 der Bundes-
pflegesatzverordnung fiir jeden vollstationdren Berechnungstag 258 Euro und fir jeden
teilstationdren Berechnungstag 19@ Euro abzurechnen.

| 6. Zu- und Abschlage bzw. Abziige

Zu- und Abschldge fiir die Beteiligung der Krankenhduser an MafRnahmen zur
Qualjtitssicherung nach § 17d Abs. 2 S. 4 i.V.m. § 17b Abs. 1a Nr. 4 KHG

in Hohe von 0,86 €

Zuschldge zur Finanzierung von Selbstverwaltungsaufgaben und besondere Tatbestande
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DRG-Systemzuschlag nach § 17b Abs. 5 KHG fir jeden abzurechnenden voll- und
teilstationdren Krankenhausfall

in Hohe von 1,73 €

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

in Hohe von 3,17 €

Zuschlag fiir Ausbildungskosten nach § 17a Abs. 6 KHG je voll- und teilstationdrem Fall
in Hohe von 96,02 €

Zuschlag zur Finanzierung von Ausbildungskosten nach §33 PfIBG je voll- und
teilstationarem Fall
in Hohe von 152,46 €

Zuschlag fiir die medizinisch notwendige Aufnahme von Begleitpersonen in Héhe von
45 € pro Tag

Zuschlag fur die Beteiligung ganzer Krankenhduser oder wesentlicher Teile der
Einrichtungen an einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystemen nach § 17b Abs. 1a
Nr. 4 KHG je abgerechneten vollstationarem Fall
in Hohe von 0,20 €
Zuschlag nach § 5 Abs. 6 BPFLV fir jeden voll- und jeden teilstationdren Fall, fOr den es
im Rahmen der Krankenhausbehandlung entstandene Daten auf der elektronischen
Patientenakte speichert

in Hohe von 5 €

Abschlag nach § 5 Abs. 5 BPFLV wegen unzureichendem Anschluss an die Telematikinf-
rastruktur nach § 347 Abs. 7 Satz 1SGB V

in Hohe von 1%

des Rechnungsbetrags, mit Ausnahme der Zu- und Abschldge nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr.
4y KHENtgG, fiir jeden voll- und teilstationaren Fall.
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- Abschlag fiir Versaumnisse bei der Ubersendung von Budgetunterlagen nach § 11 Abs. 4

BPFLV
in Hohe von 1%

des Rechnungsbetrages fiir jeden voll- oder teilstationaren Fall.

BPFLV

7. Entgelte Fir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gemaR § 6 Abs. 4

Fir die Vergiitung von neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die mit den nach
§ 17d KHG auf Bundesebene bewerteten Entgelten noch nicht sachgerecht vergitet werden
kdnnen und die nicht gemaR § 137c SGB V von der Finanzierung ausgeschlossen sind,
rechnet das Krankenhaus gemaR § 6 Abs. 4 BPfLV folgende zeitlich befristete fallbezogene

Entgelte oder Zusatzentgelte ab:

- Esketamin, nasal je 28 mg

264,37 €

[ 8. Entgelte Fiir regionale oder strukturelle Besonderheiteh gemal § 6 Abs. 2 BPFLV ]

Fir regionale oder strukturelle Besonderheiten in der Leistungserbringung, die nicht bereits
sachgerecht vergiitet werden, rechnet das Krankenhaus gemaR § 6 Abs. 2 BPfLV folgende
tages-, fall- oder zeitraumbezogene Entgelte oder Zusatzentgelte ab:

keine

1 9. Entgelte Ffiir vor- und nachstationare Behandlungen gemal’ § 115a SGB V

GemaRk § 115a SGB V berechnet das Krankenhaus fiir vor- und nachstationdre Behandlungen

folgende Entgelte:

a) vorstationdre Behandlung

- Psychiatrie und Psychotherapie
- Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
- Psychosomatik

b) nachstationdre Behandlung
- Psychiatrie und Psychotherapie

- Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
- Psychosomatik
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| 10. Entgelte fir sonstige Leistungen

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

2. Fir die Vornahme der Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbescheinigung
berechnet das Krankenhaus 33,51 €.

11. Zuzahlungen

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patienten Fir vollstationare
Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 4 SGB V

Als Eigenbeteiligung zieht das Krankenhaus vom gesetzlich versicherten Patienten von
Beginn der vollstationdren Krankenhausbehandlung an — innerhalb eines Kalenderjahres
fiir hochstens 28 Tage — eine Zuzahlung ein. Der Zuzahlungsbetrag betrdgt derzeit 10,00€
je Kalendertag (§ 61 S. 2 SGB V). Dieser Betrag wird vom Krankenhaus nach § 43c Abs. 3
SGB V im Auftrag der gesetzlichen Krankenkassen beim Patienten eingefordert.

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patienten fir Ubergangspflege nach § 39e
Abs. 2 SGB V

Als Eigenbeteiligung zieht das Krankenhaus vom gesetzlich versicherten Patienten von
Beginn der Ubergangspflege nach § 39e SGB V ~ innerhalb eines Kalenderjahres fur
hochstens 28 Tage — eine Zuzahlung ein. Der Zuzahlungsbetrag betrdgt derzeit 10,00 € je
Kalendertag (§ 61S. 2 SGB V). Dieser Betrag wird vom Krankenhaus nach § 43c Abs. 1 5GB
V beim Patienten geltend gemacht. Dabei sind bereits geleistete Zuzahlungen fir
vollstationare Krankenhausbehandlung anzurechnen.

12. Wiederaufnahme und Riickverlegung

Im Falle der Wiederaufnahme in dassselbe Krankenhaus gemaR §2 Abs.1 und 2
PEPPV 2025 oder der Riickverlegung gemaR § 3 Abs. 2 PEPPV 2025 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
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Neueinstufung ist nur vorzunehmen, wenn eine Patientin oder ein Patient innerhalb von 90

Kalendertagen ab dem Aufnahmedatum des ersten unter diese Vorschrift der
Zusammenfassung fallenden Krankenhausaufenthalts wieder aufgenommen wird.

Fur Fallzusammenfassungen sind zur Ermittlung der Berechnungstage der Aufnahmetag
sowie jeder weitere Tag des Krankenhausaufenthalts zusammenzurechnen; hierbei sind die
Verlegungs- oder Entlassungstage aller zusammenzufiihrenden Aufenthalte mit in die Be-
rechnung einzubeziehen.

r13. Belegarzte

Die &rztlichen Leistungen von Belegarzten in Belegkrankenhdusern und Belegabteilungen
sowie die von ihnen veranlassten Leistungen von Arzten und arztlich geleiteten
Einrichtungen auBerhalb des Krankenhauses sind mit den Entgelten nach den Nrn. 1 -9
nicht abgegolten, sondern werden von dem Belegarzt gesondert berechnet.

| 14. Entgelte fir Wahlleistungen

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

Campus Libeck

Unterkunft in einem Einbettzimmer — Premium 189,00 € / Tag
Unterkunft in einem Zweibettzimmer — Premium 89,00 € / Tag
Campus Kiel

Unterkunft in einem Einbettzimmer - Premium 189,00 € / Tag
Unterkunft in einem Zweibettzimmer — Premium 89,00 € / Tag
Unterkunft in einem Einbettzimmer — sep. Verpflegungspaket 70,00 € / Tag
Unterkunft in einem Zweibettzimmer — sep. Verpflegungspaket 30,00 € / Tag
Unterbringung und Verpflegung einer gesunden Begleitperson 45,00 € / Tag

(inkl. 19% Umsatzsteuer)

U K Zentrum fiir Integrative Psychiatrie gGmbH  Geschaftsfiihrung: Bankverbindung:
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& Inkrafttreten |

Dieser PEPP-Entgelttarif tritt am 01.01.2025 in Kraft.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

sollten Sie zu Finzelheiten noch erginzende Fragen haben, stehen lhnen folgende
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres Krankenhauses hierfir gerne zur Verfigung:

Abrechnung Kiel 0431/ 500 98018
Abrechnung Libeck 0451/ 500 98049

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

Insgesamt kann die Vergltung 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 fir eine
Krankenhausbehandlung versichert sind.

/4//@/4@/ e

Annette Nedderhoff Irina Franke
Kaufmannische Geschaftfiihrerin Leitung Medizincontrolling und stationdre Abrechnung
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