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PFLEGEKOSTEN

PEPP-Entgelttarif fiir Krankenhauser im
Anwendungsbereich der BPflV

und
Unterrichtung des Patienten gemaf 8 8 Abs. 5 BPfIV

Die Entgelte fur die allgemeinen vollstationaren, stationsaquivalenten und teilstationdren 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.

Pauschalierende Entgelte fiir Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) gema3 8 7 S. 1 Nr. 1 BPfIVi.V.m. §
1 Absatz 1 PEPPV 2026

Jedem PEPP ist mindestens eine tagesbezogene Bewertungsrelation hinterlegt, deren Hohe sich aus den
unterschiedlichen Vergltungsklassen des PEPP-Entgeltkataloges ergibt. Die Bewertungsrelationen konnen im
Rahmen der Systempflege jahrlich variieren. Die fiir die Berechnung des PEPP jeweils maligebliche Verglitungsklasse
ergibt sich aus der jeweiligen Verweildauer des Patienten im Krankenhaus. Der Bewertungsrelation ist ein in Euro
ausgedrlickter Basisentgeltwert (festgesetzter \Wert einer Bezugsleistung) zugeordnet. Der derzeit gultige
Basisentgeltwert liegt bei 490,87 € und unterliegt ebenfalls jahrlichen Veranderungen.

Die Entgelthohe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene maRRgebliche Bewertungsrelation
nach Anlage 1a oder Anlage 2a bzw. Anlage 5 der PEPPV 2026 jeweils mit dem Basisentgeltwert multipliziert und das
Ergebnis kaufmannisch auf zwei Nachkommastellen gerundet wird. Flr 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, gilt dieser Tag als
Aufnahmetag und zahlt als ein Berechnungstag.

Anlagela PEPP-Version 2026
PEPP-Entgeltkatalog
Bewertungsrelationen bei vollstationidrer Versorgung
PEPP Bezeichnung Anzahl Bfrechnungstage / Bewert_ungsrelation
Vergiitungsklasse je Tag
1 2 3 4

PAO4A | Affektive, neurotische, Belastungs-, 1 1,4596
somatoforme und Schlafstérungen, Alter > 84 2 1,2946
Jahre oder mit komplizigrender I_Di_agnose und 3 12811

Alter > 64 Jahre oder mit komplizierender !
Konstellation oder mit hoher Therapieintensitat 4 1,2663
5 1,2514
6 1,2365
7 1,2217
8 1,2068
9 1,1920
10 1,1771
11 1,1623
12 1,1474
13 1,1325
14 1,1177
15 1,1028
16 1,0880
17 1,0731
18 1,0582




Anhand des nachfolgenden Beispiels bemisst sich die konkrete Entgelthohe fir die PEPP PAO4A bei einem
hypothetischen Basisentgeltwert von 340,00 € und einer Verweildauer von 12 Berechnungstagen wie

folgt:
PEPP Bezeichnung Bewertungs- Basis- Entgelt-
relation entgeltwert hdhe
PAO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und 1,1474 340,00 € 12x 390,12 €
Schlafstoérungen, Alter > 84 Jahre oder mit komplizierender
Diagnose und Alter > 64 Jahre oder mit komplizierender =4.681,44 €
Konstellation oder mit hoher Therapieintensitat

Bei einer Verweildauer von z.B. 29 Berechnungstagen ist die tatsachliche Verweildauer langer als die letzte im
Katalog ausgewiesene Vergltungsklasse. Damit ist flr die Abrechnung die Bewertungsrelation der letzten
Vergutungsklasse heranzuziehen.

Dies wiurde zu folgendem Entgelt fihren:

PEPP Bezeichnung Bewertungs- Basis- Entgelt-
relation entgeltwert hdhe
PAO4A Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und 1,0582 340,00 29 x 359,79 €
Schlafstérungen, Alter > 84 Jahre oder mit komplizierender
Diagnose und Alter > 64 Jahre oder mit komplizierender =10.433,91 €
Konstellation oder mit hoher Therapieintensitat

\Welche PEPP bei Ihrem Krankheitsbild letztlich flir 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. Flir das Jahr 2026 werden die mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelte durch die
Anlagen 1a und 2a bzw. die Anlage 5 der PEPP-Vereinbarung 2026 (PEPPV 2026) vorgegeben.

Ergidnzende Tagesentgelte gemaf® 8 6 PEPPV 2026

Zusatzlich zu den mit Bewertungsrelationen bewerteten Entgelten nach den Anlagen 1a und 2a PEPPV 2026 oder zu
den Entgelten nach § 6 Absatz 1 BPfIV konnen bundeseinheitliche erganzende Tagesentgelte nach der Anlage 5
PEPPV 2026 abgerechnet werden. Die erganzenden Tagesentgelte sind, wie die PEPP, mit Bewertungsrelationen
hinterlegt:

Anlage 5 PEPP-Version 2026
PEPP-Entgeltkatalog
Katalog erganzender Tagesentgelte
. OPS Version 2026 Bewertungs-
U Beze iing ETo  opsKode OPS-Text relation je Tag
1 2 3 4 5 6
ETO1 Erhohter 9-640.0 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen
Betreuungsaufwand bei und psychosomatischen Stérungen und
psychischen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen: 1:1-
psychosomatischen Betreuung
Stérungen und ET01.04 | 9-640.06 Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag 1,1951
Verhaltensstérungen bei  [ET01.06 | 9-640.07 | Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 2,0100
Erwachsenen ET01.06 |9-640.08 | Mehr als 18 Stunden pro Tag 2,8632
ET02 " | Intensivbehandlung bei ET02.03 | 9-619 Intensivbehandlung bei psychischen und
psychischen und psychosomatischen Stérungen und 01925
psychosomatischen Verhaltensstorungen bei erwachsenen !
Stérungen und Patienten mit 3 Merkmalen
Verhaltensstorungen bei ET02.04 |9-61a Intensivbehandlung bei psychischen und
erwachsenen Patienten psychosomatischen Stérungen und 0.2088
mit mindestens 3 Verhaltensstorungen bei erwachsenen !
Merkmalen Patienten mit 4 Merkmalen
ET02.05 |9-61b Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und 02311
Verhaltensstorungen bei erwachsenen !
Patienten mit 5 oder mehr Merkmalen
ETO4 Intensive Betreuung in 9-693.0 Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei
einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder psychosomatischen
psychischen und/oder Storungen und/oder Verhaltensstorungen bei
psychosomatischen Kindern oder Jugendlichen
Storungen und/oder _
Verhaltensstérungen bei ET04.01 |9-693.03 Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag 0,5701
Kindern oder ET04.02 | 9-693.04 Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 0,7474
Jugendlichen ET04.03 |9-693.05 Mehr als 18 Stunden pro Tag 1,3082
ETO5 Einzelbetreuung bei 9-693.1 Einzelbetreuung bei psychischen und/oder
psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder
psychosomatischen Verhaltensstorungen bei Kindern oder
Storungen und/oder Jugendlichen
Verhaltensstorungen bei ET05.01 |9-693.13 Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag 1,1874
Kindern oder ET05.02 |9-693.14 Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 1,6922
Jugendlichen ET05.03 |9-693.15 Mehr als 18 Stunden pro Tag 2,8648
FuBBnote:
1 Abrechenbar ist jeder Tag mit Gultigkeit eines OPS-Kodes gem. Spalte 4, an dem der Patient stationédr behandelt wird.
Vollstandige Tage der Abwesenheit wahrend der Giiltigkeitsdauer eines OPS-Kodes gem. Spalte 4 sind nicht abrechenbar.




Die Entgelthohe je Tag wird ermittelt, indem die im Entgeltkatalog ausgewiesene maldgebliche Bewertungsrelation
nach Anlage 5 PEPPV 2026 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.

Zusatzentgelte nach den Zusatzentgeltekatalogen gemaf® 8 5 PEPPV 2026

Gemald 8 17d Abs. 2 KHG koénnen, soweit dies zur Erganzung der Entgelte in eng begrenzten Ausnahmefallen
erforderlich ist, die Vertragsparteien auf Bundesebene Zusatzentgelte und deren Hohe vereinbaren. Fir das Jahr 2026
werden die bundeseinheitlichen Zusatzentgelte nach 8 5 Abs. 1 PEPPV 2026 in Verbindung mit der Anlage 3
PEPPV 2026 vorgegeben. Daneben konnen nach 8 5 Abs. 2 PEPPV 2026 fur die in Anlage 4 PEPPV 2026 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 2026 oder zu den Entgelten nach § 6 Absatz 1
BPfIV abgerechnet werden. Konnen fiir die Leistungen nach Anlage 4 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung fir
den Vereinbarungszeitraum 2026 noch keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte abgerechnet werden, sind fir
jedes Zusatzentgelt 600 Euro abzurechnen. Wurden fir Leistungen nach Anlage 4 im Jahr 2026 keine
Zusatzentgelte vereinbart, sind im Einzelfall auf der Grundlage von 88 Absatz 1 Satz 3 der
Bundespflegesatzverordnung fur jedes Zusatzentgelt 600 Euro abzurechnen.

Sonstige Entgelte fiir Leistungen gemaf3 8 8 PEPPV 2026

Fur Leistungen, die mit den bewerteten Entgelten noch nicht sachgerecht verglitet werden konnen, haben die
Vertragsparteien grundsatzlich die Maoglichkeit, sonstige Entgelte nach 8 6 Abs. 1 Satz 1 BPflV zu vereinbaren. Die
krankenhausindividuell zu vereinbarenden Entgelte ergeben sich fiir den Vereinbarungszeitraum 2026 aus den
Anlagen 1b, 2b und 6b PEPPV 2026.

Konnen fur die Leistungen nach Anlage 1b PEPPV 2026 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung fir den
Vereinbarungszeitraum 2026 noch keine krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fir jeden
vollstationdren Berechnungstag 250 Euro abzurechnen. Kénnen fur die Leistungen nach Anlage 2b PEPPV 2026 auf
Grund einer fehlenden Vereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum 2026 noch keine krankenhausindividuellen
Entgelte abgerechnet werden, sind fur jeden teilstationaren Berechnungstag 190 Euro abzurechnen. Konnen fir die
Leistungen nach Anlage 6b auf Grund einer fehlenden Vereinbarung fur den Vereinbarungszeitraum 2026 noch keine
krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fiir jeden stationsdquivalenten Berechnungstag 200
Euro abzurechnen.

Wurden fir Leistungen nach den Anlagen 1b und 2b PEPPV 2026 im Jahr 2026 keine Entgelte vereinbart, sind im
Einzelfall auf der Grundlage von & 8 Absatz 1 Satz3 der Bundespflegesatzverordnung fir jeden vollstationdren
Berechnungstag 250 Euro und fiir jeden teilstationaren Berechnungstag 190 Euro abzurechnen.

Das Krankenhaus berechnet folgende sonstige Entgelte (Tagespauschale):

PEPP PA16Z (Krankheiten des Nervensystems oder zerebrovaskulare Krankheiten) 302,00 €
PEPP PA18Z (Umschriebene Entwicklungsstorungen oder andere neuropsychiatrische Symptome) 302,00 €
Zu- und Abschldge bzw. Abziige

Qualitatssicherungszuschlage nach 8 17d Abs. 2 S. 4i.V.m. 8 17b Abs. 1a Nr. 4 KHG je Fall 0,84 €
Zuschldge und Abschlage zur Finanzierung von Selbstverwaltungsaufgaben und besondere Tatbestiande

- DRG-Systemzuschlag nach & 17b Abs. 5 KHG je Fall 1,59 €

- Zuschlag fir die Finanzierung des Gemeinsamen Bundesausschusses nach 8 91 i.V.m. 8 139¢ SGB V und fir die
Finanzierung des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit nach 8 139a i.V.m. 8 139¢c SGB V bzw. des Instituts fur

Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen nach 8 137a Abs. 8i.V.m. 8 139¢ SGBV je Fall 3,12 €
- Zuschlag zur Finanzierung von Ausbildungskosten nach &8 17a Abs. 6 KHG je Fall 111,41 €
- Zuschlag zur Finanzierung von Ausbildungskosten nach & 33 PfIBG je Fall 219,05 €

- Zuschlag fir die medizinisch notwendige Aufnahme von Begleitpersonen pro Tag und Person in Hohe von 60,00 €

- Zuschlag zum Ausgleich der den Krankenhausern entstehenden Kosten der erforderlichen erstmaligen Ausstattung
in der Festlegungs-, Erprobungs- und Einfuhrungsphase der Telematikinfrastruktur sowie der Betriebskosten des
laufenden Betriebs der Telematikinfrastruktur (Telematikzuschlag) nach § 377 Abs. 1 SGB V je Fall 35,66 €

- Zuschlag fur Sofort-Transformationskosten nach 8 8 Abs. 7 Satz 1 BPfIV in Hohe von 3,25 % des Rechnungs-
betrages bei Patientinnen und Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung.

- Zuschlag nach 8 5 Abs. 6 BPflVi. V. m. 8 5 Abs. 3g Satz 1 und 2 KHEntgG fir die Speicherung von im Rahmen der
Krankenhausbehandlung entstehenden Daten in der elektronischen Patientenakte (ePA) je Fall 12,00 €



6. Entgelte fiir sonstige Leistungen

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

2. Bei Aufnahmeuntersuchungen, bei denen festgestellt wird, dass keine stationare Aufnahme erforderlich ist oder die
Aufnahme in einem anderen Krankenhaus durchzufiihren ist, werden die bei der Aufnahmeuntersuchung
entstandenen Kosten gemalRR der gemeinsamen Empfehlung Uber die Vergltung fiir vor- und nachstationare
Behandlung nach 8 115a Abs. 3 SGB V abgerechnet und zwar derzeit in Hohe von 125,78 €

3. Die Klinik berechnet flir die Vornahme der Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbescheinigung 100,00 €

7. Zuzahlungen

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patienten fiir vollstationdre Krankenhausbehandlung nach
§ 39 Abs. 4 SGB V. Gilt nicht fiir Versicherte der AOK, BARMER, DAK, Knappschaft und einzelner BKKs.

Als Eigenbeteiligung zieht das Krankenhaus vom gesetzlich versicherten Patienten von Beginn der vollstationaren
Krankenhausbehandlung an - innerhalb eines Kalenderjahres flir hochstens 28 Tage - eine Zuzahlung ein. Der
Zuzahlungsbetrag betragt derzeit € 10,00 je Kalendertag (8 61 S. 2 SGB V). Dieser Betrag wird vom Krankenhaus
nach 8§ 43c Abs. 3 SGB V im Auftrag der gesetzlichen Krankenkassen beim Patienten eingefordert.

8. Wiederaufnahme und Riickverlegung

Im Falle der \Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus gemaf 8 2 Abs. 1 und 2 PEPPV 2026 oder der Rickverlegung
gemal 8 3 Abs. 2 PEPPV 2026 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.

Far 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.

9. Entgelte fiir Wahlleistungen
Die aufRerhalb der allgemeinen Krankenhausleistungen in Anspruch genommenen \Wahlleistungen werden gesondert
berechnet. Einzelheiten der Berechnung lassen sich der jeweiligen \Wahlleistungsvereinbarung und der Patienten-
information Uber die Entgelte der wahlarztlichen Leistungen entnehmen.

Inkrafttreten

Dieser PEPP-Entgelttarif tritt am 1. August 2026 in Kraft. Gleichzeitig werden vorhergehende PEPP-Entgelttarife aufgehoben.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

sollten Sie zu Einzelheiten noch ergdnzende Fragen haben, stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Leistungsabrechnung hierfur 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 Vergutung der allgemeinen Krankenhausleistungen und der \Wahlleistungen eine nicht unerhebliche
finanzielle Belastung bedeuten. Dies gilt insbesondere flr Selbstzahler. Prifen Sie bitte, ob Sie in vollem Umfang fiir eine
Krankenhausbehandlung versichert sind.



