C,j\, RoMed
NZ* Klinik Bad Aibling

DRG-Entgelttarif fiir Krankenhduser im Anwendungsbereich des KHEntgG
Unterrichtung des Patienten gem. § 8 KHEntgG

Die RoMed Klinik Bad Aibling berechnet ab 01. Juni 2025 folgende Entgelte:

[ 1.

Fallpauschalen (DRGs) gem. § 7 Abs. 1 Ziff. 1 KHEntgG =~

Das Entgelt fir die allgemeinen voll- und teilstationaren Leistungen des Krankenhauses richtet sich
nach den gesetzlichen Vorgaben des KHG sowie des KHEntgG in der jeweils giiltigen Fassung. Da-
nach werden allgemeine Krankenhausleistungen Uberwiegend lber diagnoseorientierte Fallpauscha-
len (sog. Diagnosis Related Groups - DRG -) abgerechnet. Entsprechend der DRG-Systematik be-
misst sich das konkrete Entgelt nach den individuellen Umstanden des Krankheitsfalls.

Die Zuweisung zu einer DRG erfolgt iber verschiedene Parameter. Die wichtigsten sind hierbei die
Hauptdiagnose sowie gegebenenfalls durchgefiihrte Prozeduren (Operationen, aufwandige diagnos-
tische oder therapeutische Leistungen). Eventuell vorhandene Nebendiagnosen kénnen zudem die
Schweregradeinstufung beeinflussen. Fiir die Festlegung der Diagnosen beziehungsweise Proze-
duren stehen Kataloge mit ca. 13.000 Diagnosen (ICD-10-GM Version 2025) und ca. 30.000 Proze-
duren (OPS Version 2025) 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 glltigen DRG-
Klassifikationssystem (DRG-Definitionshandbuch) festgelegt. Das DRG-Definitionshandbuch be-
schreibt die DRGs einerseits alphanumerisch, andererseits mittels textlicher Definitionen. Erganzend
finden sich hier auch Tabellen von zugehdrigen 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 Ba-
sisfallwert (festgesetzter Wert einer Bezugsleistung) zugeordnet. Der derzeit giiltige Basisfallwert liegt
bei 4.487,41 € und unterliegt zeitlichen 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, Somnolenz, 0,718 € 4.487,41 € 3.221,96
Sopor

DRG DRG-Definition Relativgewicht Basisfallwert Entgelt

104Z Implantation, Wechsel oder 3,621 € 4.487 41 € 16.248,91

Entfernung einer Endoproth.
am Kniegelenk mit komplizie-
render Diagn. o. Arthrodese

Welche DRG bei Ihrem Krankheitsbild letztlich fiir die Abrechnung heranzuziehen ist, Iasst sich nicht
vorhersagen. Hierfiir 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. Flr das Jahr 2025 werden die bundeseinheitlichen
Fallpauschalen durch die Anlage 1 der Vereinbarung zum Fallpauschalensystem flr Krankenhauser

flr das Jahr 2025 (Fallpauschalenvereinbarung 2025 — FPV 2025) festgelegt.
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S 'schalo(DRG)gem §1Ahs 2undzmle§,Abs 1rumd_ FPV : ;
Der nach der oben beschriebenen DRG-Systematik zu ermittelnde Preis setzt voraus, dass DRG-
spezifische Grenzen fiir die Verweildauer im Krankenhaus nicht (iber- 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 fiir das Jahr 2025 (FPV 2025).

[3. Hybrid-DRG gemaB§ 115¢SGBV 1
GemaR § 115f Abs. 1 SGB V unterfallen die in einem Katalog festgelegten Leistungen einer speziel-
len sektorengleichen Verglitung (Hybrid-DRG), unabhangig davon, ob die verglitete Leistung ambu-
lant oder stationar erbracht wird. Als Anschlussregelung zur Hybrid-DRG-Verordnung vom
19.12.2023 wurde durch die Selbstverwaltungspartner die Vereinbarung zu der speziellen sektoren-
gleichen Verglitung (Hybrid-DRG) geman § 115f SGB V fiir das Jahr 2025 (Hybrid-DRG-
Vergutungsvereinbarung) am 18.12.2024 abgeschlossen.

Die betreffenden Leistungen sind in der Hybrid-DRG-Vergltungsvereinbarung 2025 aufgefihrt,
ebenso wie die jeweils anwendbare Hybrid-DRG, welche mit einem festen Eurobetrag vergiitet wird.
Beispiel:
Leistungsbereich Bestimmte Hernieneingriffe
OPS-Kode OPS-Text
5-530.00 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion
5-530.01 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion
Hybrid Bezeichnung Fallpauschale Fallpauschale
DRG der Hybrid-DRG der Hybrid-DRG
ohne zuziiglich
postoperative Nachbe- | postoperativer
handlung im Kranken- | Nachbehandlung
haus (Spalte A) in Euro | im  Krankenhaus
(Spalte B) in Euro
GOSN Hybrid-DRG der DRG G09Z
(Beidseitige Eingriffe bei Leis-
ten- und Schenkelhernien, Al- 22257, 2.257,33
ter > 55 Jahre oder komplexe
Herniotomien oder Operation
einer Hydrocele testis oder
andere kleine Eingriffe an
Diinn- und Dickdarm)
G24N Hybrid-DRG der DRG G24B
(Eingriffe bei Hernien ohne 2 2.030,81
plastische Rekonstruktion der 000,81
Bauchwand, mit beidseitigem
oder komplexem Eingriff oder
Alter < 14 Jahre mit auferst
schweren oder schweren CC)
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Die Leistungen beginnen nach Abschluss der Indikationsstellung und der Uberpriifung der Operati-
onsfahigkeit mit der Einleitung der Mallnahmen zur Operationsplanung und -vorbereitungund enden
mit dem Abschluss der postoperativen Nachbeobachtung.

Fir die gesamte Dauer der erbrachten Leistungen ist die Fallpauschale unabhangig von der Anzahl
der beteiligten Leistungserbringer nur einmal berechnungsfahig.

Im Falle einer postoperativen Nachbehandlung kann eine um 30 € erhohte Fallpauschale berechnet
werden.

Eine Berechnung von Entgelten fur vereinbarte Wahlleistungen bleibt unbertihrt.

| 4. Zusatzentgelte nach den Zusatzentgeltekatalogen gem. § 5FPV 2025 Tk

Soweit dies zur Erganzung der Fallpauschalen in eng begrenzten Ausnahmeféllen erforderlich ist kén-
nen die fiir die Entwicklung und Pflege des deutschen DRG-Systems zustandigen Selbstverwaltungs-
partner auf Bundesebene (Spitzenverband Bund der Krankenkassen, PKV-Verband und Deutsche
Krankenhausgeselischaft) gemafl § 17b Abs. 1 S. 7 KHG Zusatzentgelte fUr Leistungen, Leistungs-
komplexe oder Arzneimittel vereinbaren. Dies gilt auch fiir die Hohe der Entgelte. Fiir das Jahr 2025
werden die bundeseinheitlichen Zusatzentgelte durch die Anlage 2 in Verbindung mit der Anlage 5
der FPV 2025 vorgegeben. Diese Zusatzentgelte kdnnen hier nicht einzeln aufgelistet, auf Wunsch
aber gerne in der Verwaltung des Krankenhauses eingesehen werden.

Daneben kénnen flr die in Anlage 4 in Verbindung mit Anlage 6 der FPV 2025 genannten Zusatzent-
gelte krankenhausindividuelle Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG vereinbart werden. Diese
Zusatzentgelte kénnen zuséatzlich zu den DRG-Fallpauschalen oder den Entgelten nach § 6 Abs. 1
KHENtgG abgerechnet werden und sind ebenfalls auf Wunsch in der Verwaltung des Krankenhauses
einsehbar.

Kénnen fir die Leistungen nach Anlage 4 bzw. 6 FPV 2025 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung
noch keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte abgerechnet werden, sind fiir jedes Zusatzent-
gelt 600,00 € abzurechnen.

Wurden in der Budgetvereinbarung flr das Jahr 2025 fir Leistungen nach Anlage 4 bzw. 6 FPV 2025
keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte vereinbart, sind im Einzelfall auf der Grundlage von §
8 Abs. 1 S. 3 KHENtgG fir jedes Zusatzentgelt 600,00 € abzurechnen.

il

(5. Sonstige Entgelte fur Leistungen gem. § 7 FPV 2025 T

Fur die Vergltung von Leistungen, die noch nicht von den DRG-Fallpauschalen und Zusatzentgelten
sachgerecht vergltet werden, hat das Krankenhaus gem. § 6 Abs. 1 KHEntgG mit den zusténdigen
Kostentragern folgende tages- bzw. fallbezogene krankenhausindividuelle Entgelte vereinbart:

B61B Akute Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks au-  pro Tag 369,69 €
Rer bei Transplantationen

E76A Tuberkulose, mehr als 14 Belegungstage pro Tag 280,63 €

Konnen fur die Leistungen nach Anlage 3a FPV 2025 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung noch
keine krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fiir jeden Belegungstag 600,00 €
abzurechnen. Kénnen fiir die Leistungen nach Anlage 3b FPV 2025 auf Grund einer fehlenden Ver-
einbarung noch keine krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fiir jeden Bele-
gungstag 300,00 € abzurechnen.

Wurden in der Budgetvereinbarung fiir das Jahr 2025 fiir Leistungen nach Anlage 3a FPV 2025
keine Entgelte vereinbart, sind auf der Grundlage von § 8 Abs. 1 Satz 3 KHEntgG fiir jeden Bele-
gungstag 450,00 € abzurechnen.

| 8. Zusatzentgelte fiir spezialisi ) Leistungen gem. § 7 Abs. 1 Ziff. 3 KHEntgG ]
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derzeit nicht vereinbart

X m‘zmemu ; ,.: o e et . ki &

Fir 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 aufgrund der Vereinbarung
nach § 26 Abs. 2 KHG gesondert folgende Zusatzentgelte ab:

- Testungen durch Nukleinsaurenachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 mittels PCR bei Patien-
tinnen und Patienten mit Aufnahmedatum ab dem 01.05.2023: 30,40 €

| 8. Zu- und Abschlige gem. § 7 Abs. 1 S. 1 Ziff. 4 KHEntgG sowie § 17b Abs. 1 Satz 4 und 6 KHG |

a) Zuschlag zur Finanzierung von Ausbildungskosten nach § 17a KHG je voll- und teilstationarem
Fall in Héhe von 52,01 €

b) Zuschlag zur Finanzierung von Ausbildungskosten nach § 33 PfIBG je voll- und teilstationarem
Fall in HGhe von 126,76 €

¢€) Zuschlag fiir die medizinisch notwendige Aufnahme von Begleitpersonen in Hihe von 60,00 €
pro Tag.

d) Zuschlag fir die Beteiligung der Krankenhauser an MaRnahmen der Qualitatssicherung nach §7b
Abs.1 Ziff. 7 KHEntgG in Hohe von 0,86 €

e) Zuschlag zum Ausgleich der den Krankenhausern entstehenden Kosten der erforderlichen
erstmaligen Ausstattung in der Festlegungs-, Erprobungs- und Einfiihrungsphase der Telematik-
infrastruktur (Telematikzuschlag) nach § 377 Abs. 1 SGB V fiir jeden abzurechnenden voll- und
teilstationaren Krankenhausfall in Héhe von 1,97 €

f) DRG-Systemzuschlag nach § 17b Abs. 5 KHG fiir jeden abzurechnenden voll- und teilstationéren
Krankenhausfall in Hohe von 1,73 €

g) Zuschlag wegen Teilnahme an der Notfallversorgung nach §9 Abs. 1a Nr. 5 KHEnNtgG in Hohe
von 12,25 €

h) Zuschlag fiir die Finanzierung des Instituts fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen nach § 139 ai.V.m. § 139 ¢ SGB V und fiir die Finanzierung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses nach § 91 i.V.m. § 139 ¢ SGB V bzw. des Instituts fiir Qualitat und Transparenz im
Gesundheitswesen nach §137a Abs. 8 i.V.m. §139¢c SGB V fiir jeden abzurechnenden voll- und
teilstationaren Krankenhausfall in Héhe von 3,17 €

=

| 8. Entgelte fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gem. § 7 Abs. 1 Ziff. 6 KHEntgG |

Fir die Vergltung von neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die noch nicht mit den
DRG-Fallpauschalen und bundeseinheitlich festgelegten Zusatzentgelten sachgerecht vergutet wer-
den kénnen und die nicht gem. § 137¢ SGBV von der Finanzierung ausgeschlossen sind, rechnet das
Krankenhaus gem. § 6 Abs. 2 KHEntgG die in Anhang 1 aufgefiihrten zeitlich befristeten fallbezoge-
nen Entgelte oder Zusatzentgelte in EURO ab.

9.  Tagesbezogene Pfi ch § 7 Abs. 1 Ziff. 6a
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Das Krankenhaus vereinbart mit den Krankenkassen ein Pflegebudget zur Finanzierung der Pflege-
personalkosten, die dem Krankenhaus entstehen. Die Abzahlung des Pflegebudgets erfolgt nach §
6a Abs. 4 KHEntgG Uber einen krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwert, welcher berechnet wird,
indem das vereinbarte Pflegebudget dividiert wird durch die nach dem Pflegeerléskatalog nach § 17
Abs. 4 S. 5 KHG ermittelte voraussichtliche Summe der Bewertungsrelationen fiir das Vereinbarungs-
jahr. Der Pflegeentgeltwert betragt: 346,40 €

ire Behandiungen gem. § 115aSGBV |

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

a) vorstationdre Behandlung
- Innere Medizin
- Aligemeine Chirurgie
- HNO

147,25
100,72
78,74

M M an

b) nachstationdre Behandlung
- Innere Medizin € 53,69
- Allgemeine Chirurgie € 17,90
- HNO € 37,84

Zusatzlich zu den Pauschalen flir vor- oder nachstationdre Behandlung kénnen Leistungen mit medi-
zinisch technischen GroRgeréten, (Computer-Tomographie-Geréate — CT, Magnet-Resonanz-Gerite
— MR, Linksherzkatheter-Messplatze — LHM, Hochvolttherapie-Geréte, Positronen-Emissions-Tomo-
graphie-Geréate — PET) nach entsprechenden DKG-NT-Ziffern abgerechnet werden

Gem. § 8 Abs. 2 S. 3 Nr. 3 KHEntgG ist eine vorstationire Behandlung neben einer Fallpauschale
(DRG) nicht gesondert abrechenbar. Eine nachstationire Behandlung kann zusatzlich zur Fallpau-
schale (DRG) berechnet werden, soweit die Summe aus den stationédren Belegungstagen und den
vor- und nachstationdren Behandlungstagen die Grenzverweildauer der Fallpauschale (DRG) iiber-
steigt.

(11,

a) Fur Leistungenim Zusammenhang mit dem stationdren Aufenthalt aus Anlass einer Begutachtung
berechnen das Krankenhaus sowie der liquidationsberechtigte Arzt ein Entgelt nach Aufwand.

b) Fur die Vorname der Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbescheinigung berechnet das
Krankenhaus ab dem 01.02.2023 100,00 €. Fir die Prosektur berechnet das Krankenhaus zu-
satzlich 90,00 €

| 12

Als Eigenbeteiligung zieht das Krankenhaus vom gesetzlich versicherten Patienten von Beginn der
vollstationaren Krankenhausbehandlung an — innerhalb eines Kalenderjahres fiir héchstens 28 Tage
— eine Zuzahlung ein (§ 39 Abs. 4 SGB V). Der Zuzahlungsbetrag betragt zurzeit 10,00 € je Kalender-
tag (§ 61 Satz 2 SGB V). Dieser Betrag wird vom Krankenhaus nach § 43 b Abs. 3 SGB V im Auftrage
der gesetzlichen Krankenkassen eingezogen.

__ Wiederaufnahme und Riickverlegung R I !

Im Falle der Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus gem. § 2 FPV 2025 oder der Riickverlegung
gem. § 3 Abs. 3 FPV 2025 werden die Falldaten der Krankenhausaufenthalte nach MaRRgabe des § 2
Abs. 4 FPV 2024 zusammengefasst und abgerechnet.

(4.

RS T
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Mit den Entgelten nach Nr. 1 — 13 sind nicht abgegolten:

a) die arztlichen Leistungen von Belegérzten in Belegkrankenhdusern und Belegabteilungen sowie
die von ihnen veranlassten Leistungen von Arzten und &rztlich geleiteten Einrichtungen aufer-
halb des Krankenhauses;
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Die auBerhalb der allgemeinen Krankenhausleistungen in Anspruch genommenen Wahileistungen
werden gesondert berechnet (§ 17 KHEntgG). Einzelheiten der Berechnung lassen sich der jeweiligen
Wabhlleistungsvereinbarung und der Patienteninformation liber die Entgelte der wahlarztlichen Leis-
tungen entnehmen.

a) Telefon und Pauschale inkl. Telefon-Flatrate in nat. 3,90 € pro Tag, unabhingig

Fernsehen: und internat. Fest- und nat. Mobilfunk- davon, ob Telefon oder Fern-
netze, Fernsehen inkl. 6 SKY-Kanale sehen an einem Tag genutzt
werden.

Dieser DRG-Entgelttarif tritt am 01.01.2025 in Kraft. Gleichzeitig wird der DRG-Entgelttarif vom 05.02.2024
aufgehoben.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

soliten Sie zu Einzelheiten noch erganzende Fragen haben, stehen lhnen die Mitarbeiter unseres Kranken-
hauses hierflir gerne zur Verfligung. Auch kdnnen Sie in der Patientenverwaltung Einsicht in das DRG-
Klassifikationssystem mit den zugehdrigen Kostengewichten sowie die zugehérigen Abrechnungsregeln neh-
men,

Alle relevanten Dokumente sowie weiterfliihrende Informationen finden Sie auf der offiziellen Homepage des
Instituts flir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK). Die Adresse ist: www.g-drg.de

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