


Die allgemeinen Krankenhausleistungen bis zu dem Betrag, der sich aus folgenden
Elementen zusammensetzt:

a) Fallpauschalenentgelt; dies ist das Produkt des einheitlichen zuletzt vereinbarten
zum Zeitpunkt der Leistungserbringung geltenden Bundesbasisfallwertes geman
§ 10 Absatz 9 Krankenhausentgeltgesetz multipliziert mit der maRgeblichen
Bewertungsrelation geman

- Teil a des Fallpauschalen-Kataloges nach § 9 Absatz 1 Nummer 1 Kranken-
hausentgeltgesetz oder

- Teil b des Fallpauschalen-Kataloges nach § 9 Absatz 1 Nummer 1 Kranken-
hausentgeltgesetz, sofern das Krankenhaus vergleichbar einer Belegklinik
gefuhrt wird,

unter Ansatz der tatsachlichen Verweildauer;

b) Pflegeentgelt, dies ist das Produkt des in § 15 Absatz 2a Satz 1 Krankenhaus-
entgelt-gesetz festgelegten Betrages multipliziert mit der malRgeblichen
Bewertungsrelation des Pflegeerloskataloges gemal § 9 Absatz 1 Nummer 2a
Krankenhausentgeltgesetz unter Ansatz der tatsachlichen Verweildauer;

c) Zusatzentgelt:

- fur solche Leistungen, die im Katalog erganzender Zusatzentgelte geman
§ 9 Absatz 1 Nummer 2 Krankenhausentgeltgesetz enthalten sind, bis zu der
bundeseinheitlich vereinbarten Héhe und

- fur solche, die krankenhausindividuell zu bewerten sind, bis zu 600,00 EUR
fur jedes Zusatzentgelt.

. Bei Indikationen, die in Krankenhdusern nach § 108 SGB V mit dem pauschalieren-
den Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) nach § 17d des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes abgerechnet werden:

Die allgemeinen Krankenhausleistungen bis zu dem Betrag, der sich aus folgenden

Elementen zusammensetzt:

a) tagesbezogenes Entgelt; dies ist das Produkt der ausgewiesenen malgeblichen
Bewertungsrelation der Vergutungsklasse nach Anlage 1a, Anlage 2a oder
Anlage 5 des nach § 9 Absatz 1 Nummer 1 Bundespflegesatzverordnung verein-
barten Kataloges multipliziert mit einem pauschalen Basisentgeltwert in Hohe
von 300,00 EUR und der Anzahl der Berechnungstage,

b) Zusatzentgelt:

- fur solche Leistungen, die im Katalog erganzender Zusatzentgelte gemaf
§ 9 Absatz 1 Nummer 2 Bundespflegesatzverordnung enthalten sind, bis zu
der bundeseinheitlich vereinbarten Héhe und

- fur solche, die krankenhausindividuell zu bewerten sind, bis zu 600,00 EUR
fur jedes Zusatzentgelt.



Bitte beachten Sie folgenden Hinweis:

FUr eine Notfallbehandlung in einer Privatklinik gelten die unter Punkt 1. und 2.
genannten Begrenzungen nicht. In diesem Fall sind die von der Klinik berechneten
allgemeinen Krankenhausleistungen beihilfefahig. Eine Notfallversorgung liegt nur
dann vor, wenn diese unverzuglich und ohne jeglichen Aufschub erforderlich ist, da
sonst das Leben der versorgten Person bedroht ist. Die sich an die Wiederherstellung
und Aufrechterhaltung der Vitalfunktion anschlieRende Weiterbehandlung gehort
nicht mehr zur Notfallversorgung.

lll. Behandlung in einer ausgegriindeten Privatklinik

Bei einer ausgegrindeten Privatklinik handelt es sich um eine Einrichtung fur die
Behandlung von Privatpatienten, die zwar nicht Gber eine Zulassung nach § 108 SGB V
verfugt, jedoch raumlich und organisatorisch mit einem zugelassenen Krankenhaus
verbunden ist. Solche ausgegrindeten Privatkliniken mussen ihre allgemeinen Kran-
kenhausleistungen — ebenso wie das zugelassene Krankenhaus — nach dem Kranken-
hausentgelt bzw. der Bundespflegesatzverordnung in Rechnung stellen. Die danach
berechneten DRG-Fallpauschalen bzw. tagesbezogenen Entgelte (nebst Zuschlagen
und ggf. Zusatzentgelten) sind daher beihilfefahig. Die unter Punkt Il. genannten
Begrenzungen gelten nicht.

IV. Aufwendungen fiir eine medizinisch notwendige Begleitperson

1.

Begleitperson bei einer Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus:

Die Aufwendungen fur die Mitaufnahme einer medizinisch notwendigen Begleitper-
son sind bis zu 60,00 € (bis 31.12.2024: 45,00 €) je Tag beihilfefahig. Dieser Betrag
wird auch dann berucksichtigt, wenn die Mitaufnahme in das Krankenhaus nicht
mdglich ist und die Begleitperson aullerhalb des Krankenhauses untergebracht
werden muss.

. Begleitperson bei einer Behandlung in einer Privatklinik:

Die Aufwendungen fur die Mitaufnahme einer medizinisch notwendigen Begleitper-
son sind bis zu 65,91 € (bis 31.03.2025: 63,16 €), abzuglich eines Betrags von
12,00 € pro Tag, beihilfefahig. Dieser Betrag wird auch dann bertcksichtigt, wenn die
Mitaufnahme in die Klinik nicht moéglich ist und die Begleitperson auRerhalb der Klinik
untergebracht werden muss.

V. Aufwendungen fiir Wahlleistungen

1.

Was sind Wahlleistungen?

Wahlleistungen sind gesondert vereinbarte, uber die Regelversorgung hinausge-
hende Extras wahrend einer stationaren Krankenhausbehandlung. Hierzu gehoéren
- eine bessere Unterbringung (Ein- oder Zweibettzimmer) und

- die Behandlung durch bestimmte Arzte (,Chefarztbehandlung®).






