KLINIK FUR HANDCHIRURGIE BAD NEUSTADT

DRG-Entgelttarif 2009 und

Unterrichtung des Patienten gemiR § 8 KHENtqG

Ab dem 01.05.2009 werden in der Klinik fiir Handchirurgie der Herz- und GefaR-Klinik GmbH
folgende Entgeite berechnet:

Das Entgelt fir die allgemeinen voll- und teilstationéren Leistungen der Klinik fiir Handchirurgie
richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG)
sowie des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) in der jeweils gultigen Fassung. Danach
werden allgemeine Krankenhausleistungen liberwiegend (iber diagnoseorientierte Fallpauscha-
len (sog. Diagnosis Related Groups — DRG -) abgerechnet. Entsprechend der DRG-Systematik
bemisst sich das konkrete Entgelt nach den individuellen Umsténden des Krankheitsfalis.

Die Zuweisung zu einer DRG erfolgt iiber verschiedene Parameter. Die wichtigsten sind hierbei
die Hauptdiagnose sowie gegebenenfalls durchgefiihrte Prozeduren (Operationen, diagnos-
tische oder therapeutische Leistungen). Eventuell vorhandene Nebendiagnosen kénnen zudem
die Schweregradeinstufung der Behandlung beeinflussen. Fiir die Festlegung der Diagnosen
beziehungsweise Prozeduren stehen Kataloge mit circa 13.000 Diagnosen (ICD-10-GM Version
2009) und circa 26.000 Prozeduren (OPS-301 Version 2009} zur Verfugung. Neben den bisher
genannten konnen auch andere Faktoren wie z. B. das Alter oder die Entlassungsart Auswir-
kung auf die Zuweisung zu einer DRG haben.

Die genauen Definitionen der einzelnen DRG sind im jeweils aktuell giiltigen DRG-Klassifi-
kationssystem (DRG-Definitionshandbuch) festgelegt. Das DRG-Definitionshandbuch be-
schreibt die DRG einerseits alphanumerisch, andererseits mittels textlichen Definitionen. Er-
ganzend 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 ausge-
driickter Basisfallwert (festgesetzter Wert einer Bezugsleistung)} zugeordnet, der auch jahrlichen
Verénderungen unterliegt. Aus der Multiplikation von Relativgewicht und Basisfallwert ergibt
sich der Preis fiir den Behandlungsfall. Der derzeit giiltige Basisfallwert liegt bei 2.875,43
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Beispiel:

DRG DRG-Definition Reiativgewicht  Basisfaliwert Erlds

174B Verletzungen am Unterarm, 0,460 €2.87543 €1.322,70
Handgelenk, Hand oder Fuf}
ohne Begleiterkrankungen

174A Verletzungen an Unterarm, 0,622 € 2.875,43 € 1.788,52
Handgelenk, Hand oder Fui
mit Begleiterkrankungen

Welche DRG bei Ihrem Krankheitsbild letztlich fiir die Abrechnung heranzuziehen ist, lésst sich
nicht vorhersagen. Hierflir kommt es darauf an, welche Diagnose(n) am Ende des stationdren
Aufenthaltes gestellt und welche operativen, diagnostischen bzw. therapeutischen Leistungen
wahrend des Behandlungsgeschehens konkret erbracht werden. Fiir das Jahr 2009 werden die
bundeseinheitlichen Fallpauschalen durch die Anlage 1 der Vereinbarung zum Fallpauschalen-
system fur Krankenh&user fir das Jahr 2009 (FPV 2009) vorgegeben.

Der nach der oben beschriecbenen DRG-Systematik zu ermittelnde Preis setzt voraus, dass
DRG-spezifische Grenzen fir die Verweildauer in der Klinik fiir Handchirurgie nicht liber bzw.
unterschritten werden. Bei Uber- oder Unterschreiten dieser Verweildauern werden gesetzlich
vorgegebene Zu- oder Abschldge fillig. Die ndheren Einzelheiten und das Berechnungsver-
fahren hierzu regelt die Verordnung zum Fallpauschalensystem fiir Krankenh&user (FPV 2009).

I

achstationire Behandit

GemaB § 115a SGB V berechnet das Krankenhaus fiir vor- und nachstationire Behandiungen
folgende Entgelte:

a} vorstationdre Behandlung
Allgemeine Chirurgie € 100,72

b} nachstationédre Behandlung
Aligemeine Chirurgie € 17,90

¢) medizinisch-technische GroRgerite
Als Verglitung fiir die Leistung mit abgestimmten medizinisch-technischen Groligeraten
(Computer-Tomographie-Geréte, Magnet-Resonanz-Geréte) wird vom Krankenhaus ge-
geniiber der jeweiligen Krankenkasse eine Pauschale gem&R dem Tarif der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG-NT) Band | abgerechnet.

Eine nachstationdre Behandiung kann zusatzlich zur Fallpauschale berechnet werden, soweit

die Summe aus den stationdren Belegungstagen und den vor- und nachstationgren Behand-
lungstagen die Grenzverweildauer der Fallpauschale (DRG) Ubersteigt.
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Gem. § 17 b Abs. 1, 8. 12 KHG kénnen die fiir die Entwicklung und Pflege des deutschen DRG-
Systems zustandigen Selbstverwaltungspartner auf der Bundesebene (GKV-Spitzenverbinde,
PKV-Verband und Deutsche Krankenhausgesellschaft) Zusatzentgelte fiir Leistungen, Leis-
tungskomplexe oder Arzneimittel vereinbaren. Dies gilt auch fiir die Héhe der Entgelte. Fiir das
Jahr 2009 werden die bundeseinheitlichen Zusatzentgelte durch die Anlage 2 in Verbindung mit
der Anlage 5 der FPV 2009 vorgegeben.

Daneben kénnen fir die in Anlage 4 in Verbindung mit Anlage 6 zur FPV 2009 genannten Zu-
satzentgelte krankenhausindividuelle Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG vereinbart wer-
den. Diese Zusatzentgelte kbnnen zusétzlich zu den DRG-Fallpauschalen oder den Entgeiten
nach § 6 Abs. 1 KHEntgG abgerechnet werden.

Sofern noch keine Budgetvereinbarung fiir das Jahr 2009 vorliegt, fir die Leistungen nach An-
lage 4 bzw. 6 FPV 2009 noch keine krankenhausindividuell vereinbarten Zusatzenigelte abge-
rechnet werden kdnnen, sind flr jedes Zusatzentgelt 600,00 € abzurechnen.

Wurden in der Budgetvereinbarung flir das Jahr 2009 fiir Leistungen nach Anlage 4 bzw. 6 FPV
2009 keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte vereinbart, sind auf der Grundlage von § 8
Abs. 1 Satz 3 KHENtgG fiir jedes Zusatzentgelt 600,00 € abzurechnen.

Gegenwartig werden folgende Zusatzentgelte in der Klinik fiir Handchirurgie berechnet:

Zusatzentgelt  Bezeichnung Entgelt in €

ZE2008-25 Modulare Endoprothese 2.636,21

ZE2009-27 Behandlung von Blutern mit Es werden die tatséchlich
Blutgerinnungsfaktoren angefallenen Kosten in

Rechnung gestelit

Flr die Verglitung von Leistungen, die nach § 7 Abs. 1 FPV 2009 noch nicht von den DRG-
Fallpauschalen und Zusatzentgelten erfasst werden, hat das Krankenhaus gem. § 6 Abs. 1
KHEntgG mit den zusténdigen Kostentragern folgende tagesbezogene Entgelte vereinbart:

Zusatzentgelt Bezeichnung Entgelt in €

Anlage 3a

B61Z Akute Erkrankungen und Verletzungen des Riicken- 3.996,17
marks

Kdnnen flir die Leistungen nach Anlage 3a FPV 2009 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung
noch keine krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind flr jeden Belegungs-
tag 600,00 € abzurechnen. Kénnen flir die Leistungen nach Anlage 3b FPV 2009 auf Grund
einer fehlenden Vereinbarung noch keine krankenhausindividuellen Entgeite abgerechnet wer-
den, sind fiir jeden Belegungstag 300,00 € abzurechnen.

Wurden in der Budgetvereinbarung fiir das Jahr 2009 fiir Leistungen nach Anlage 3a FPV 2009
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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Fir die Beteiligung der Krankenhduser an Mafinahmen der Qualitétssicherung auf der Grundla-
ge des § 137 SGB V sind Zuschlége zu vereinbaren. Gem4f den gesetzlichen Vorschriften er-
heben wir bei allen stationdren Behandlungen ab dem 01.01.2009 einen Qualitatssicherungs-
zuschlag in Hohe von 1,18 €.

r Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 91 Abs. 2 Sal

Zuschlag fil

Zur Finanzierung des gemeinsamen Bundesausschuss nach § 91 SGB V und des Instituts fiir
Qualitét und Wirtschaftlichkeit in der Medizin nach § 139 a SGB V berechnet die Kiinik einen
Systemzuschlag (derzeit 0,85 €) flr jeden abgerechneten voll- und teilstationéren Krankenhaus-

fall. Dieser Betrag wird von unserer Kiinik an die beauftragte Inkassostelle des gemeinsamen
Bundesausschuss abgefiihrt.

Fur den Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des volistationdren Krankenhausaufenthalts (Be-
rechnungstage} kénnen 45,00 € fiir Unterkunft und Verpflegung abgerechnet werden. Entlas-

sungs- und Verlegungstage, die nicht zugleich Aufnahmetag sind, kénnen bei volistationdren
Behandlungen nicht abgerechnet werden.

Zur Finanzierung der Entwickiung und Pflege des in Deutschland eingefihrten Entgeitsystems
fir voll- und teilstationdre Krankenhausleistungen auf der Grundlage von Diagnosis Related
Groups (DRG) berechnet die Klinik einen DRG-Systemzuschlag (derzeit 1,03 €) fir jeden voll-
und teilstationdr abgerechneten Krankenhausfall. Dieser Betrag wird von unserer Klinik an die

in § 17b KHG benannten Selbstverwaltungsparteien auf der Bundesebene oder eine von ihnen
benannte Stelle abgefiihrt.

Gemah § 17a KHG berechnet das Krankenhaus einen krankenhausindividuellen Zuschlag je

voll- und teilstationdren Fall zur Finanzierung von Ausbildungsstétten und Ausbildungsvergi-
tungen. Der Ausbildungszuschlag betrégt gegenwartig 59,99 €.

(137 Weltere Zu- Und Abschiag

Zur Verbesserung der Arbeitszeitbedingungen (§ 4 Abs. 13 KHENtgG) berechnet das Kranken-
haus einen prozentualen Zuschlag in Hohe von 1,09% auf die im Eridsbudget und der Erlés-
summe nach § 6 Abs. 3 KHEntgG enthaltenen Entgelte.

Zuschlag wegen Konvergenzverldngerung geman § 5 Abs. 6 KHENntgG in Héhe von 148,98 €.

Dieser Zuschlag wird mit der effektiven Bewertungsrelationen der DRG-Fallpauschale multipli-
ziert.
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[12. Entgelte’

Fur Leistungen im Zusammenhang mit dem stationédren Aufenthalt aus Anlass einer Begutach-
tung berechnet das Krankenhaus sowie der liquidationsberechtigte Arzt ein Entgelt nach Auf-
wand.

Fir die Vornahme der Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbescheinigung berechnet
das Krankenhaus 11,00 €; fir die Benutzung der Leichenhalle je Kalendertag 8,00 €.

]

Gemal § 39 Abs. 4 Sozialgesetzbuch (SGB) V sind wir verpflichtet, jedem gesetzlich versicher-
ten Patienten, der das 18. Lebensjahr vollendet hat, pro Kalendertag 10,00 € fiir lingstens 28
Tage seines Krankenhausaufenthaites in Rechnung zu stellen und an seine Mitgliedskranken-
kasse weiterzuleiten.

[13:Zuzahlunger

im Falle der Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus geman § 2 FPV 2009 oder der Riick-
verlegung gemdR § 3 FPV 2009 werden die Falldaten der Krankenhausaufenthalte nach Maf3-
gabe des § 2 Abs. 4 FPV 2009 zusammengefasst und abgerechnet.

|

Die aullerhalb der allgemeinen Krankenhausleistungen in Anspruch genommenen Wahlleistun-
gen werden gesondert berechnet (§ 17 KHEntgG). Beachten Sie diesbeziiglich bitte auch unse-
re wichtige Patienteninformation vor der Vereinbarung von Wahlleistungen.

a) Wahlérztliche Leistungen {Chefarztbehandlung):
Bei Inanspruchnahme wahlérztlicher Leistungen werden die &rztiichen Leistungen in ent-
sprechender Anwendung der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) gesondert in Rechnung
gestellt. (§ 17 Abs. 3 KHEntgG).

b) Entgelte fiir besondere Unterbringung
Art der Unterbringung Preis je Berechnungstag

Unterbringung Einzelbett in einem Zweibettzimmer

(Stationen G6, G7, G8) € 35,00
Unterbringung in einem Einzelzimmer (Station E1 1) € 70,00
Unterbringung in einer Suite € 421,82

Wir bitten zu beachten, dass Wahlleistungen Unterkunft nur gewahrt werden kénnen, wenn
es die Bettenkapagzitat der Klinik zuldsst.

c} Sonstige Wahlleistungen
Telefon (je Einheit) € 0,12

d) Zuschlag fiir die Aufnahme von Begleitpersonen (nicht medizinisch indiziert)
Fir den Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des vollstationdren Krankenhausaufent-
haits (Berechnungstage) kénnen 45,00 Euro zzgl. der derzeit giiltigen Mwst von 19% fiir
Unterkunft und Verpflegung abgerechnet werden. Entlassungs- und Verlegungstage, die
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nicht zugleich Aufnahmetag sind, kdnnen bei vollstationéren Behandiungen nicht abge-
rechnet werden.

Verzugszinsen

a) Erfolgt die Zahlung nicht innerhalb von drei Wochen nach Rechnungseingang, werden
Zinsen in Héhe von 4% (iber dem Basiszinssatz ab Félligkeitstag erhoben, chne dass es
einer Mahnung bedarf. Als Tag der Zahiung gilt der Tag der Gutschrift auf dem Konto
des Krankenhauses, das auf der Rechnung angegeben wurde.

b) Flr Selbstzahler werden Verzugszinsen in Héhe von 5% (iber dem Basiszinssatz erho-
ben (§ 288 BGB).

Zur besonderen Beachtung:

Die Anderung und Berichtigung von Rechnungen wegen einer Neufestsetzung des DRG-
Fallpauschalenkataloges, wegen Anderung der gesetzlichen Bestimmungen oder aufgrund von
Abrechnungsfehlern bleibt vorbehalten.

Dieser DRG-Entgelttarif tritt am 01.05.2009 in Kraft. Gleichzeitig wird der DRG-Entgelttarif vom
01.01.2009 aufgehoben.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

sollten Sie zu Einzelheiten noch ergénzende Fragen haben, stehen lhnen die Mitarbeiter der
Patientenverwaltung hierflir gerne zur Verflgung.

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

Insgesamt kann die Verglitung der allgemeinen Krankenhausleistungen und der Wahlleistungen

eine nicht unerhebliche finanzieile Belastung bedeuten. Dies gitt insbesondere flir Selbstzahler.
Prifen Sie bitte deshalb, ob Sie in vollem Umfang fiir eine Krankenhausbehandiung versichert

sind.

Die Klinikleitung
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