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DRG-Entgeittarif 2025 fiir Krankenhauser
im Anwendungsbereich des KHEntgG
und Unterrichtung des Patienten gemaR § 8 KHEntgG

Die Klinikum Altenburger Land GmbH

berechnet ab dem 01.01.2025 folgende Entgelte:

[ 1. Fallpauschalen (DRGs) gemiR § 7 Abs. 1 S. 1 Ziff. 1 KHEntgG

Das Entgelt fur die allgemeinen voll- und teilstationdren Leistungen des
Krankenhauses richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben des KHG sowie des
KHEntgG in der jeweils glltigen Fassung. Danach werden allgemeine
Krankenhausleistungen Uberwiegend Uber diagnoseorientierte Fallpauschalen (sog.
Diagnosis Related Groups — DRG) abgerechnet. Entsprechend der DRG-Systematik
bemisst sich das konkrete Entgelt grundsatzlich nach den individuellen Umstéanden
des Krankheitsfalls.

Die Zuweisung zu einer DRG erfolgt Gber verschiedene Parameter. Die wichtigsten
sind hierbei die Hauptdiagnose sowie gegebenenfalls durchgefihrte Prozeduren
(Operationen, aufwandige diagnostische oder therapeutische Leistungen). Eventuell
vorhandene Nebendiagnosen konnen zudem die Schweregradeinstufung
beeinflussen. Fur die Festlegung der Diagnosen beziehungsweise Prozeduren stehen
Kataloge mit circa 13.000 Diagnosen (ICD-10-GM Version 2025) und circa 30.000
Prozeduren (OPS Version 2025) zur Verfugung. 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 giltigen DRG-
Klassifikationssystem (DRG-Definitionshandbuch) festgelegt. Das DRG-
Definitionshandbuch beschreibt die DRGs einerseits alphanumerisch, andererseits
mittels textlichen 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 Basisfallwert (festgesetzter Wert einer Bezugsleistung)
zugeordnet. Der derzeit gultige Basisfallwert liegt bei 4.201,76 € (01.01.-31.01.2025)
bzw. 4385,06 (ab 01.02.2025) und unterliegt jahrlichen Veranderungen. Aus der
Mutltiplikation von Relativgewichit und Basisfallwert ergibt sich der Preis fir den
Behandlungsfall.
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Beispiel (Basisfallwert hypothetisch):

DRG DRG-Definition Relativgewicht | Basisfallwert | Entgelt
B79Z | Schadelfrakturen, Somnolenz, 0,539 € 4.000,00 €2.156,00
Sopor oder andere Kopfverletzun-
gen und bestimmte Fraktur

1042 Implantation, Wechsel oder Entfer- | 2,997 € 4.000,00 € 11.988,00
nung einer Endoprothese am Knie-
gelenk mit komplizierender Diag-
nose oder Arthrodese oder Implan-
tation einer Endoprothese nach vor-
heriger Explantation oder peripro-
thetische Fraktur an der Schulter
oder am Knie

Welche DRG bei Ihrem Krankheitsbild letztlich fur die Abrechnung heranzuziehen ist,
lasst sich nicht vorhersagen. Hierfir kommt es darauf an, welche Diagnose(n) am
Ende des stationdren Aufenthaltes gestellt und welche diagnostischen
beziehungsweise therapeutischen Leistungen im Fortgang des Behandlungs-
geschehens konkret erbracht werden. Fiur das Jahr 2025 werden die bundes-
einheitlichen Fallpauschalen durch die Anlage 1 der Vereinbarung zum
Fallpauschalensystem fur Krankenhauser far das Jahr 2025
(Fallpauschalenvereinbarung 2025 — FPV 2025) vorgegeben.

| 2. Uber- und Unterschreiten der Grenzverweildauer bzw. der mittleren
Verweildauer der Fallpauschale (DRG) geméaR § 1 Abs. 2 und 3 sowie § 3
Abs. 1 und 2 FPV 2025

Der nach der oben beschriebenen DRG-Systematik zu ermittelnde Preis setzt voraus,
dass DRG-spezifische Grenzen fur die Verweildauer im Krankennaus nicht tiber- oder
unterschritten werden. Bei Uber- oder Unterschreiten dieser Verweildauern werden
gesetzlich vorgegebene Zu- oder Abschlage féllig. Die naheren Einzelheiten und das
Berechnungsverfahren hierzu regelt die Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fir
Krankenhauser fur das Jahr 2025 (FPV 2025).

| 3. Hybrid-DRG gemiR § 115f SGB V

Gemal § 115f Abs. 1 SGB V unterfallen die in einem Katalog festgelegten Leistungen
einer speziellen sektorengleichen Vergiitung (Hybrid-DRG), unabhéngig davon, ob die
vergltete Leistung ambulant oder stationar erbracht wird. Als Anschlussregelung zur
Hybrid-DRG-Verordnung vom 19.12.2023 wurde durch die Selbstverwaltungspartner
die Vereinbarung zu der speziellen sektorengleichen Vergutung (Hybrid-DRG) gemaR
§ 115f SGB V fur das Jahr 2025 (Hybrid-DRG-Vergutungsvereinbarung) am
18.12.2024 abgeschlossen.
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Die betreffenden Leistungen sind in der Hybrid-DRG-Vergitungsvereinbarung 2025
aufgefilhrt, ebenso wie die jeweils anwendbare Hybrid-DRG, welche mit einem festen

Eurobetrag vergutet wird.

Beispiel:

Leistungsbereich Bestimmte Hernieneingriffe

OPS-Kode OPS-Text
5-530.00 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruchpforten-
verschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion
5-530.01 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruchpforten-
verschluss: Mit Hydrozelenwandresektion
Hybrid- Bezeichnung Fallpau- Fallpau-
DRG schale der schale der
Hybrid-DRG | Hybrid-DRG
ohne posto- | zuziiglich
perative postoperati-
Nachbe- ver Nachbe-
handlung im | handlung im
Krankenhaus | Krankenhaus
(Spalte A) (Spalte B)
in Euro in Euro
GOSN Hybrid-DRG der DRG G09Z (Beidseitige Eingriffe bei 2.227,33 2.257,33
Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre oder
komplexe Herniotomien oder Operation einer Hydrocele
testis oder andere kleine Eingriffe an Dunn- und
Dickdarm)
G24N Hybrid-DRG der DRG G24B (Eingriffe bei Hernien ohne 2.000,81 2.030,81
plastische  Rekonstruktion der Bauchwand, mit
beidseitigem oder komplexem Eingriff oder Alter < 14
Jahre mit aulerst schweren oder schweren CC)

Die Leistungen beginnen nach Abschluss der Indikationsstellung und der Uberprifung
der Operationsfahigkeit mit der Einleitung der Mal3nahmen zur Operationsplanung und
-vorbereitung und 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 € erhdhte Fallpau-
schale berechnet werden.

Eine Berechnung von Entgelten fiir vereinbarte Wabhlleistungen bleibt unberthrt.
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[ 4. Zusatzentgelte nach den Zusatzentgeltekatalogen gemaR § 5 FPV 2025

|

Soweit dies zur Erganzung der Fallpauschalen in eng begrenzten Ausnahmefallen er-
forderlich ist, kénnen die fiir die Entwicklung und Pflege des deutschen DRG-Systems
zustandigen Selbstverwaltungspartner auf der Bundesebene (Spitzenverband Bund
der Krankenkassen, PKV-Verband und Deutsche Krankenhausgesellschaft) gemal
§ 17b Abs. 1 S. 7 KHG Zusatzentgelte fir Leistungen, Leistungskomplexe oder Arz-
neimittel vereinbaren. Dies gilt auch fur die Héhe der Entgelte. Fur das Jahr 2025
werden die bundeseinheitlichen Zusatzentgelte durch die Anlage 2 in Verbindung
mit der Anlage 5 der FPV 2025 vorgegeben.

Daneben kénnen fur die in Anlage 4 in Verbindung mit Anlage 6 der FPV 2025
genannten Zusatzentgelte krankenhausindividuelle Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1
KHENtgG vereinbart werden. Diese Zusatzentgelte kénnen zusatzlich zu den DRG-
Fallpauschalen oder den Entgelten nach § 6 Abs. 1 KHEntgG abgerechnet werden.

Kénnen flr die Leistungen nach Anlage 4 bzw. 6 FPV 2025 auf Grund einer fehlenden
Vereinbarung noch keine krankenhausindividuellen Zusatzentgelte abgerechnet
werden, sind fur jedes Zusatzentgelt 600,00 € abzurechnen.

Wurden in der Budgetvereinbarung fur 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 fiir jedes Zusatzentgelt
600,00 € abzurechnen.

Das Krankenhaus berechnet die unter Anlage 1 aufgefuhrten Zusatzentgelte.

’ 5. Sonstige Entgelte fiir Leistungen gemaf § 7 FPV 2025

Fur die Vergltung von Leistungen, die noch nicht von den DRG-Fallpauschalen und
Zusatzentgelten sachgerecht vergiitet werden, hat das Krankenhaus gemaR §6
Abs. 1 KHEntgG mit den zustandigen Kostentragern folgende fall- bzw. tages-
bezogene krankenhausindividuelle Entgelte vereinbart:

- Leistungen nach Anlage 3a und 3b FPV 2025 gemaR Anlage 2
- unbewertete teilstationare Leistungen, die nicht in Anlage 3b FPV 2025 aufgefiihrt
sind geman Anlage 3

Kénnen fUr die Leistungen nach Anlage 3a FPV 2025 auf Grund einer fehlenden
Vereinbarung noch keine krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden,
sind fir jeden Belegungstag 600,00 € abzurechnen. Kénnen firr die Leistungen nach
Anlage 3b FPV 2025 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung noch keine
krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fiir jeden Belegungstag
300,00 € abzurechnen.
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Wurden in der Budgetvereinbarung fiir das Jahr 2025 fiir Leistungen nach Anlage 3a
FPV 2025 keine Entgelte vereinbart, sind im Einzelfall auf der Grundlage von § 8
Abs. 1 S. 3 KHEntgG fur jeden Belegungstag 450,00 € abzurechnen.

6. Zusatzentgelte fiir spezialisierte Leistungen gemiR § 7 Abs.1 S.1 Ziff. 3
KHEntgG

Fir Leistungen, die den Fallpauschalen und Zusatzentgelten aus den Entgeltkatalogen
nach §7 S. 1 Nr. 1 und 2 KHEntgG zwar zugeordnet, mit ihnen jedoch nicht
sachgerecht vergiitet werden, hat das Krankenhaus geméal § 6 Abs. 2a KHEntgG
keine gesonderte Zusatzentgelte vereinbart:

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

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 auf Grund der Vereinbarung nach § 26 Abs. 2
KHG gesondert folgende Zusatzentgelte ab:

- Testung durch Nukleinsaurenachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 mittels
PCR, PoC-PCR oder weiterer Methoden der Nukleinsdureamplifikationstechnik
bei Patientinnen und Patienten mit Aufnahmedatum ab dem 01.05.2023:

30,40 €.

- Labordiagnostik mittels Antigen-Test zum direkten Erregernachweis des
Coronavirus 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
direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 (PoC-Antigentest) bei
Patientinnen und Patienten mit Aufnahmedatum ab dem 01.08.2021:

11 .50 €,

- Testungen durch einen Nukleinsaurenachweis mittels Pooling-Verfahren (FCR
oder weiterer Methoden der Nukleinsaureamplifikationstechnik) bei Patientin-
nen oder Patienten mit Aufnahmedatum ab dem 01.05.2023:

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

10 Proben:
14,00 €.
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e bei Testungen im Pool mit insgesamt mehr als 10 Proben und héchstens
20 Proben:

13,00 €.

e Dbei Testungen im Pool mit insgesamt mehr als 20 Proben:
12,00 €.

| 8. Zu- und Abschlige bzw. Abziige

Das Krankenhaus berechnet auRerdem folgende Zu- und Abschiage:

- Zuschlag zur Finanzierung von Ausbildungskosten nach § 17a KHG je voll- und
teilstationarem Fall

in Hohe von 19,33 €

- Zuschlag zur Finanzierung von Ausbildungskosten nach § 33 PfIBG je voll- und
teilstationarem Fall

in Héhe von 188,80 €

- Zuschlag fur die medizinisch notwendige Aufnahme von Begleitpersonen nach §
17b Abs. 1a Nr. 7 KHG in Hohe von 60,00 € pro Tag

Sicherstellungszuschlag gemaf § 5 Abs. 2 KHEntgG
in Hohe von 0 €
- Zuschlag zur Sicherstellung einer zusatzlichen Finanzierung von Krankenhaus-
standorten in landlichen Versorgungslagen gemalR §5 Abs.2a KHEntgG je
abgerechneten voll- und teilstationéren Fall
in Hohe von 0 €
- Zuschlag fur Zentren/Schwerpunkte nach § 5 Abs. 3 KHEntgG
in Hohe von 0 €
- Abschlag wegen Nichtteilnahme an der Notfallversorgung nach § 9 Abs. 1a Nr. 5
KHEntgG in Hohe von 0 € bzw. Zuschlag wegen Teilnahme an der
Notfallversorgung nach § 9 Abs. 1a Nr. 5 KHEntgG in Hohe von 40,62 € je
vollstationarem Fall.

- Zu- oder Abschlag fur Erlésausgleiche gemaR § 5 Abs. 4 KHEntgG

in Hohe von 0 %
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auf die abgerechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen und die Zusatzentgelte sowie
auf die sonstigen Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2a KHEntgG

Zu- oder Abschlag bei Eingliederung von besonderen Einrichtungen in das DRG-
Vergiitungssystem gemaf § 4 Abs. 7 KHEntgG

in Hohe von 0 %

auf die abgerechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen und die Zusatzentgelte sowie
auf die sonstigen Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2a KHEntgG

Fixkostendegressionsabschlag gemaR § 4 Abs. 2a KHEntgG
in Héhe von 0 %

auf alle mit dem Landesbasisfallwert vergiteten Leistungen.
Zuschlag zur finanziellen Férderung der personellen Ausstattung in der Kranken-
haushygiene geman § 4 Abs. 9 KHEntgG

in Héhe von 0,19 %
auf die abgerechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen und die Zusatzentgelte gemafn
§ 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 KHEntgG sowie auf die sonstigen Entgelte nach § 6
Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2a KHEntgG.

Zuschlag fur die Beteiligung der Krankenh&user an MaRnahmen zur Qualitétssi-
cherung nach § 17b Abs. 1a Nr. 4 KHG je abgerechneten vollstationaren Fall

in Héhe von 0,86 €
Abschlag wegen Nichteinhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen nach § 137i
Abs. 5 SGB Vi.V.m. § 8 Abs. 4 KHEntgG und Abschlag wegen Nichteinhaltung der
Personalvorgaben in der Pflege nach § 137k Abs. 4 SGB V
in Héhe von 0 %

Zuschlag fur die Beteiligung ganzer Krankenh&duser oder wesentlicher Teile der
Einrichtungen an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen nach § 17b
Abs. 1a Nr. 4 KHG je abgerechneten vollstationaren Fall

in Héhe von 0,20 €

Zuschlag fur klinische Sektionen nach § 5 Abs. 3b KHEntgG je voll- und teilstatio-
naren Fall

in Hohe von 0 €
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Zuschlag nach § 5 Abs. 3d KHENtgG fur implantatbezogene MaRnahmen nach § 2
Nr. 4 Implantateregistergesetz

in Héhe von 0 €
Zuschlag nach § 5 Abs. 3g S. 1 KHEntgG fiir jeden voll- und jeden teilstationaren
Fall, fir den es im Rahmen der Krankenhausbehandlung entstandene Daten auf
der elektronischen Patientenakte speichert

in Héhe von 0 €

Abschlag nach § 5 Abs. 3e KHEntgG wegen unzureichendem Anschluss an die
Telematikinfrastruktur nach § 341 Abs. 7 Satz 1 SGB V

in Hohe von 1%

des Rechnungsbetrags, mit Ausnahme der Zu- und Abschlage nach § 7 Abs. 1 Satz
1 Nr. 4 KHENntgG, flr jeden voll- und teilstationaren Fall,

Zuschlag nach § 5 Abs. 3i KHEntgG zur Finanzierung von nicht anderweitig finan-
zierten Mehrkosten als Ausgleich gemaR § 5 Abs. 3 der Corona-Mehrkosten-Ver-
einbarung

in Hohe von 0 %

auf die abgerechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen und die Zusatzentgelte gemaf
§ 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 KHENntgG sowie auf die sonstigen Entgelte nach § 6
Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2a KHEntgG.

Abschlag nach § 5 Abs. 3i KHEntgG zur Finanzierung von nicht anderweitig finan-
zierten Mehrkosten als Ausgleich gemaR § 5 Abs. 4 der Corona-Mehrkosten-Ver-
einbarung

in Hohe von 0 %
auf die abgerechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen und die Zusatzentgelte gemaf
§ 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 KHEntgG sowie auf die sonstigen Entgelte nach § 6
Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2a KHEntgG.
Abschlag nach § 5 Abs. 3h KHEntgG wegen fehlender Bereitstellung der in § 19
Abs. 1 S. 1 Nr. 2 bis 6 der Krankenhausstrukturfonds-Verordnung aufgezahliten di-
gitalen Dienste

in H6he von 0%

des Rechnungsbetrags fur jeden voll- und teilstationaren Fall, mit Ausnahme der
Zu- und Abschlage nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4.
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Abschlag nach § 9 Abs. 1a Nr. 8a KHEntgG wegen fehlender Einschatzung des
Beatmungsstatus

in Hohe von 16%

auf die abgerechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen gemafR § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr.
1 KHEntgG, maximal jedoch 2.000,00 €.

Abschlag nach § 9 Abs. 1a Nr. 8b KHEntgG wegen fehlender Anschlussverordnung
zur Beatmungsentwdhnung

in Héhe von einmalig 280 €

Zuschlag nach § 5 Abs. 3k KHEntgG zur Auszahlung des Erlésvolumens fur die
Versorgung von Kindern und Jugendlichen

in Hohe von 12,022 %

auf die abgerechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen gemaR § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr.
1 KHEntgG.

Zuschlag nach § 5 Abs. 2c KHEntgG zur Férderung der geburtshilflichen Versor-
gung in Krankenhdusern

in Hohe von 0 €

Abzug fir nicht anfallende Ubernachtungskosten in der tagesstationéren
Behandlung nach § 115e Abs. 3 SGB V

in Héhe von 0,04 Bewertungsrelationen je betreffender Nacht,
maximal jedoch 30 % der Entgelte fiir den Aufenthalt insgesamt

Zuschlag nach § 5a Abs. 1 KHWiSichV i.V.m. § 7 Abs. 1 der Corona-Ausgleichs-

vereinbarung 2022 oder Abschlag nach § 5a Abs. 1 KHWiSichV i.V.m. § 7 Abs. 2
Corona-Ausgleichsvereinbarung 2022

in Héhe von 0 €
Abschlag fiir Versdumnisse bei der Ubersendung von Budgetunterlagen nach § 11
Abs. 4 KHEntgG

in Hohe von 1%

des Rechnungsbetrages fir jeden voll- oder teilstationaren Fall.
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9. Entgelte fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gemiB § 7
Abs. 1 Ziff. 6 KHEntgG

Fur die Vergitung von neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die noch
nicht mit den DRG-Fallpauschalen und bundeseinheitlich festgelegten
Zusatzentgelten sachgerecht vergiitet werden kénnen und die nicht gemag § 137c
SGB V von der Finanzierung ausgeschlossen sind, rechnet das Krankenhaus gemaf
§6 Abs.2 KHEntgG folgende zeitlich befristete fallbezogene Entgelte oder
Zusatzentgelte gemal Anlage 4 ab.

10. Tagesbezogene Pflegeentgelte zur Abzahlung des Pflegebudgets nach § 7
Abs. 1 Ziff. 6a KHEntgG

Das Krankenhaus vereinbart mit den Krankenkassen ein Pflegebudget zur
Finanzierung der Pflegepersonalkosten, 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
§ 17b Abs. 4 S. 5 KHG ermittelte voraussichtliche Summe der Bewertungsrelationen
flr das Vereinbarungsjahr.

345,00 € vom 01.01.-30.06.2025 und 271,47 € vom 01.07.-31.12.2025

’ 11. Zuschlédge zur Finanzierung von Selbstverwaltungsaufgaben

- DRG-Systemzuschlag nach § 17b Abs. 5 KHG fiir jeden abzurechnenden voll- und
teilstationaren Krankenhausfall

in Héhe von 1,73 €

- Zuschlag fir die Finanzierung des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen nach § 139ai.V.m. § 139¢ SGB V und fiir die Finanzierung des
Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 91 i.V.m. § 139¢c SGB V bzw. des
Instituts flr Qualitét und Transparenz im Gesundheitswesen nach § 137a Abs. 8
i.V.m. §139¢c SGB V fiir jeden abzurechnenden voll- und teilstationéren
Krankenhausfall

in Héhe von 3,17 €

| 12. Telematikzuschlag nach § 377 Abs. 1 SGB V

- Zuschlag zum Ausgleich der den Krankenhdusern entstehenden Kosten der
erforderlichen erstmaligen Ausstattung in der Festlegungs-, Erprobungs- und Ein-
fuhrungsphase der Telematikinfrastruktur sowie der Betriebskosten des laufenden

10
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fir jeden abzurechnenden voll- und teilstationaren Krankenhausfall

in Hohe von 6,17 €

r1 3. Entgelte fiir vor- und nachstationédre Behandlungen gemiR § 115a SGB V

GemaR § 115a SGB V berechnet das Krankenhaus fur vor- und nachstationdre
Behandlungen folgende Entgelte, soweit diese nicht bereits mit der Fallpauschale

abgegolten sind:
a. vorstationidre Behandlung

CHA (Allgemeinchirurgie)
CHU (Unfallchirurgie)
FKL (Frauenklinik)

PAD (Padiatrie)

NEU (Neurologie)

Innere

b. nachstationdre Behandlung

CHA (Allgemeinchirurgie)
CHU (Unfallchirurgie)
FKL (Frauenklinik)

PAD (Padiatrie)

NEU (Neurologie)

Innere

100,72 €
133,96 €
119,13 €
94,08 €
114,02 €
147,25 €

17,90€
20,96€
22,50€
37,84€
40,90€
53,69 €

c. Leistungen mit medizinisch-technischen GroRgeraten

MRT Kopf

MRT Wirbelsaule
MRT Thorax

MRT AbdomenBecken
MRT Mamma

MRT Gelenke

MRT Extremitat

MRT zuséatzliche Serie
MRT Spulenwechsel
MRT Analyse

Hochstwert fiir Leistungen nach den Nummern 5700 bis

5730

179,97 €
171,79 €
175,88 €
179,97 €
163,61 €
98,17 €
163,61 €
40,90 €
40,90 €
32,72 €
24542 €

"
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CT Kopf 81,81 €
CT HalsThorax 94,08 €
CT Abdomen 106,35 €
CT Skelett 7772 €
CT Zwischenwirbelraume 7772 €
CT Aorta 81,81 €
CT zusatzliche Serie 20,45 €
CT Computeranalyse 32,72 €
CT Bestrahlungsplanung 40,90 €
CT PET CT mehrere Ebenen 306,78 €

Gemalt § 8 Abs. 2 S. 3 Nr. 3 KHENtgG ist eine vorstationidre Behandlung neben
einer Fallpauschale (DRG) nicht gesondert abrechenbar. Eine nachstationire
Behandlung kann zusétzlich zur Fallpauschale (DRG) berechnet werden, soweit die
Summe aus den stationaren Belegungstagen und den vor- und nachstationaren
Behandlungstagen die Grenzverweildauer der Fallpauschale (DRG) Ubersteigt.

L1 4. Entgelte fiir sonstige Leistungen

1

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

Fur die Vornahme der Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbeschei-
nigung berechnet das Krankenhaus 0 €.

Das Entgelt fur die Ubergangspflege betragt:

220 Eurof/Tag fur Versicherte, fur die im unmitteloaren Anschluss an eine
abgeschlossene stationare Krankenhausbehandlung Leistungen der hauslichen
Krankenpflege, der Kurzzeit-pflege oder Pflegeleistungen nach dem SGB XI
erforderlich sind,

250 Euro/Tag fur Versicherte, fur die im unmittelbaren Anschluss an eine
abgeschlossene  stationare Krankenhausbehandlung Leistungen  der
medizinischen Rehabilitation erforderlich sind, und ist auf héchstens 10 Tage
begrenzt.

| 15. Zuzahlungen

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patienten fiir vollstationdre
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 héchstens 28 Tage — eine Zuzahlung ein. Der Zuzahlungsbetrag
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betragt 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 fiir 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 héchstens 28 Tage — eine Zuzahlung ein. Der Zuzahlungsbetrag betrégt derzeit
10,00 € je Kalendertag (§ 61 S. 2 SGB V). Dieser Betrag wird vom Krankenhaus nach
§ 43c Abs. 1 SGB V beim Patienten geltend gemacht. Dabei sind bereits geleistete
Zuzahlungen fiir vollstationare Krankenhausbehandlung anzurechnen.

[ 16. Wiederaufnahme und Riickverlegung St

Im Falle der Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus gemaR § 2 FPV 2025 oder
der Ruckverlegung gemaR §3 Abs.3 FPV 2025 werden die Falldaten der
Krankenhausaufenthalte nach MaRgabe des § 2 Abs. 4 FPV 2025 zusammengefasst
und abgerechnet.

{ 17. Belegirzte, Beleghebammen, -entbindungspfleger J

Mit den Entgelten nach Nr. 1 — 12 sind nicht abgegolten:

1. die arztlichen Leistungen von Belegarzten in Belegkrankenh&usern und
Belegabteilungen sowie die von ihnen veranlassten Leistungen von Arzten und
arztlich geleiteten Einrichtungen auerhalb des Krankenhauses;

2. die Leistungen von Beleghebammen bzw. Entbindungspflegern.

Diese Leistungen werden von dem Belegarzt bzw. der Hebamme / dem
Entbindungspfleger gesondert berechnet.

| 18. Entgelte fiir Wahlleistungen

Das Klinikum erhebt ab der Freigabe des Verstorbenen fir jeden angefangenen vollen
Tag (Samstag, Sonntag und Feiertage ohne Anrechnung) eine Gebuhr fur die
Kuhlzellenbenutzung, die dem beauftragten Bestattungsunternehmen in Rechnung
gestellt wird.

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

Inkrafttreten

Dieser DRG-Entgelttarif tritt am 01.01.2025 in Kraft. Gleichzeitig wird der DRG-
Entgelttarif / Pflegekostentarif vom 01.05.2024 aufgehoben.

A

Dr. Gundula Werner
Geschaftsfiihrung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

sollten Sie zu Einzelheiten noch ergénzende Fragen haben, stehen lhnen folgende
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres Krankenhauses hierfiir gerne zur Verfiigung:

Teamleitung im Bereich Abrechnung 03447/52-2223
Ltg. Abteilung Erldssicherung und Controlling 03447/52-2245

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

Insgesamt kann die Vergutung der allgemeinen Krankenhausleistungen und der
Wahlleistungen eine nicht unerhebliche finanzielle Belastung bedeuten. Dies gilt
insbesondere fur Selbstzahler. Prifen Sie bitte, ob Sie in vollem Umfang fiir eine
Krankenhausbehandlung versichert sind.

14
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[ Anlage 1

Krankenhausindividuelle Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG:

Zusatzentgelt
nach § 6
KHEnNtgG

Beschreibung

OPS

Entgelthohe

ZE2024-09A

Hamoperfusion

8-821.30

1.118,24

ZE2024-13

Adsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur
Entfernung von Immunglobulinen und/oder
Immunkomplexen: Mit nicht wiederverwendbarem und
nicht regenerierbarem Adsorber

8-821.40

1.945,65

ZE2024-25A, k0

Implantation einer modularen Endoprothese (Schulter),
Schaftkomponente ohne einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

5-829.k0

787,28

ZE2024-25A, k1

implantation einer modularen Endoprothese (Schulter),
Schaftkomponente ohne einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lénge und Dicke

5-829.k1

530,47

ZE2024-25A, k2

Implantation einer modularen Endoprothese (Schulter),
Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

5-829 k2

537,03

ZE2024-25A, k3

Implantation einer modularen Endoprothese (Schulter),
Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

5-829 k3

1310,35

ZE2024-25A, k4

Implantation einer modularen Endoprothese (Schulter),
Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

5-829.k4

1388.,85

ZE2024-25B,.k0

Implantation einer modularen Endopreothese (Hifte),
Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit eine dem
Knochendefekt entsprechende Lénge und Dicke

5-829.k0

787,28

ZE2024-25B, k1

Implantation einer modularen Endoprothese (Hufte),
Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

5-829.k1

530,47

ZE2024-25B, k2

Implantation einer modularen Endoprothese (Hiifte),
Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit eine dem
Knochendefekt entsprechende L&nge und Dicke

5-829.k2

537,03

ZE2024-258B, k3

implantation einer modularen Endoprothese (Hifte),
Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit eine dem
Knochendefekt entsprechende L&nge und Dicke

5-829.k3

1310,35

ZE2024-25B, .k4

Implantation einer modularen Endoprothese (Hufte),
Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

5-829.k4

2902,83

ZE2024-25C, k1

Implantation einer modularen Endoprothese (Knie),
Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lénge und Dicke

5-829.k1

530,47

ZE2024-25C, k2

Endoprothese (Knie),
dem Knochendefekt

Implantation einer modularen
Schaftkomponente mit einer
entsprechenden Lange und Dicke

5-829.k2

3328,21

ZE2024-25C, k3

Implantation einer modularen Endoprothese (Knie),
Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

5-829.k3

1310,35
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ZE2024-25C, k4 Implantation einer modularen Endoprothese (Knie), | 5-829.k4 1388,85
Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

ZE2024-54A-1 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: | 5-513.m0 574,18
Einlegen oder Wechsel von selbstexpandierenden
ungecoverten Stents: Ein Stent

ZE2024-54A-2 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: | 5-513.n0 650,49
Einlegen oder Wechsel von selbstexpandierenden
gecoverten Stent-Prothesen: Eine Stent-Prothese

ZE2024-54AA-1 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: | 5-513.m1 1278,28
Einlegen oder Wechsel von selbstexpandierenden
ungecoverten Stents: Zwei Stents

ZE2024-54AA-2 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: | 5-513.m2 1.651,47
Einlegen oder Wechsel von selbstexpandierenden
ungecoverten Stents: Drei Stents

ZE2024-54B Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei | 5-429 1 648,21
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

ZE2024-54D Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei | 5-429 j4 1295,02
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, zwei Prothese ohne Antirefluxventil

ZE2024-54H Andere Operationen am Darm, selbstexpandierende | 5-469.k3 771,77
Prothese endoskopisch

ZE2024-54] Selbstexpandierender Stent Pankreaszyste 5-529.n4 2.938,79

ZE2024-54K Selbstexpandierende Prothesen am Pankreasgang, 1 | 5-526.e0 556,95
Prothese

ZE2024-54L Selbstexpandierende Prothesen am Gallengang, 1 | 5-517.03 736,53
Prothese

ZE2024-61-A Impl. oder Wechsel Neurostimulator mit Elektrode(n), | 5-039.e2 24135,61
Mehrkanalstimulator, wiederaufladbar

ZE2024-61-B Wechsel Neurostimulator ohne Elektrode, | 5-039.f2 20559,85
Mehrkanalstimulator, wiederaufladbar

ZE2024-61-C Impl. Neurostimulator ohne Elektrode, | 5-039.n2 20559,85
Mehrkanalstimulator, wiederaufladbar

ZE2024-61-D Impl. oder Wechsel Neurostimulator mit Elektrode(n), | 5-059.cc 25293,57
Mehrkanalstimulator, wiederaufladbar

ZE2024-61-E Wechsel Neurostimulator ohne Elektrode, | 5-059.dc 20553,85
Mehrkanalstimulator, wiederaufladbar

ZE2024-62-2 Mikroaxial-Blutpumpe - Impella CP Smart Assist-Set 8-839.46 16824,37

ZE2024-67 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht | 8-840.04 710,00
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta

ZE2024-75-1 Gabe von Sorafenib, oral 6-003.b0 42,35

ZE2024-75-2 Gabe von Sorafenib, oral 6-003.b1 54,45

ZE2024-75-3 Gabe von Sorafenib, oral 6-003.b2 66,55

ZE2024-75-4 Gabe von Sorafenib, oral 6-003.b3 78,65

ZE2024-75-5 Gabe von Sorafenib, oral 6-003.b4 90,74

ZE2024-75-6 Gabe von Sorafenib, oral 6-003.b5 102,84

ZE2024-75-7 Gabe von Sorafenib, oral 6-003.b6 114,94

ZE2024-75-8 Gabe von Sorafenib, oral 6-003.b7 133,09

ZE2024-75-9 Gabe von Sorafenib, oral 6-003.h8 157,29
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ZE2024-75-10 Gabe von Sorafenib, oral 6-003.b9 181,49
ZE2024-77-1 Gabe von Lenalidomid, oral 6-003.g0 1,58
ZE2024-77-2 Gabe von Lenalidomid, oral 6-003.g1 317
ZE2024-77-3 Gabe von Lenalidomid, oral 6-003.g2 475
ZE2024-77-4 Gabe von Lenalidomid, oral 6-003.93 6,33
ZE2024-77-5 Gabe von Lenalidomid, oral 6-003.g4 7.92
ZE2024-77-6 Gabe von Lenalidomid, oral 6-003.g5 9,50
ZE2024-77-7 Gabe von Lenalidomid, oral 6-003.g6 11,09
ZE2024-77-8 Gabe von Lenalidomid, oral 6-003.97 12,67
ZE2024-77-9 Gabe von Lenalidomid, oral 6-003.g8 14,25
ZE2024-77-10 Gabe von Lenalidomid, cral 6-003.99 15,84
ZE2024-111-1 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.d0 531,00
ZE2024-111-2 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.d1 885,00
ZE2024-111-3 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.d2 1239,00
ZE2024-111-4 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.d3 1593,00
ZE2024-111-5 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.d4 1947,00
ZE2024-111-6 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.d5 2301,00
ZE2024-111-7 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.d6 2655,00
ZE2024-111-8 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.d7 3009,00
ZE2024-111-9 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.d8 3363,00
ZE2024-111-10 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.d9 3717,00
ZE2024-111-11 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.da 4071,00
ZE2024-111-12 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.db 4425,00
ZE2024-111-13 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.dc 4779,00
ZE2024-111-14 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.dd 5133,00
ZE2024-111-15 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.de 5487,00
ZE2024-111-16 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.df 5841,00
ZE2024-111-17 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.dg 6195,00
ZE2024-111-18 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.dh 6549,00
ZE2024-111-19 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.dj 6903,00
ZE2024-111-20 Gabe von Nab-Paclitaxel, parenteral 6-005.dk 7080,00
ZE2024-120-1 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.cO 78,00
ZE2024-120-2 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.c1 90,00
ZE2024-120-3 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.c2 102,00
ZE2024-120-4 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.c3 114,00
ZE2024-120-5 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.c4 126,00
ZE2024-120-6 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.c5 138,00
ZE2024-120-7 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.c6 156,00
ZE2024-120-8 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.c7 180,00
ZE2024-120-9 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.c8 204,00
ZE2024-120-10 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.c9 228,00
7ZE2024-120-11 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.ca 252,00
ZE2024-120-12 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.cb 276,00
ZE2024-120-13 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.cc 300,00
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ZE2024-120-14 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.cd 324,00
ZE2024-120-15 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.ce 348,00
ZE2024-120-16 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.cf 378,00
ZE2024-120-17 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.cg 414,00
ZE2024-120-18 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.ch 450,00
ZE2024-120-19 Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.¢j 504,00
ZE2024-123-2 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.p1 36,61
ZE2024-123-3 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.p2 55,47
ZE2024-123-4 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.p3 77,65
ZE2024-123-5 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.p4 99,84
ZE2024-123-6 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.p5 122,03
ZE2024-123-7 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.p6 144,22
ZE2024-123-8 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.p7 166,40
ZE2024-123-9 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.p8 188,59
ZE2024-123-10 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.p9 210,78
ZE2024-123-11 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pa 244,06
ZE2024-123-12 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pb 288,43
ZE2024-123-13 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pc 332,81
ZE2024-123-14 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pd 377,18
ZE2024-123-15 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pe 421,56
ZE2024-123-16 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pf 488,12
ZE2024-123-17 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pg 576,87
ZE2024-123-18 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.ph 665,61
ZE2024-123-19 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pj 798,74
ZE2024-123-20 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pk 976,23
ZE2024-123-21 Gabe van Caspofungin, parenteral 6-002.pm 1153,73
ZE2024-123-22 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pn 1419,98
ZE2024-123-23 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pp 1774,97
ZE2024-123-24 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pq 2129,96
ZE2024-123-25 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pr 248496
ZE2024-123-26 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.ps 2839,95
ZE2024-123-27 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pt 3194,95
ZE2024-123-28 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pu 3549,94
ZE2024-123-29 Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.pv 3727,44
ZE2024-124-3 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.52 16,45
ZE2024-124-4 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.53 21,93
ZE2024-124-5 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.54 30,16
ZE2024-124-6 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.55 41,12
ZE2024-124-7 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.56 52,09
ZE2024-124-8 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.57 71,28
ZE2024-124-9 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.58 98,69
ZE2024-124-10 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.59 126,11
ZE2024-124-11 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.5a 153,52
ZE2024-124-12 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.5¢ 180,94

18




B
B KU
M-

KUM
Altenburger Land

Stand: 01.01.2025

ZE2024-124-13 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.5d 208,35
ZE2024-124-14 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.5e 235,77
ZE2024-124-15 Gabe von Voriconazol, oral 6-002.5f 249,47
ZE2024-125-3 Gabe von Voriconazol, parenteral 6-002.r2 29,45
ZE2024-125-4 Gabe von Voriconazol, parenteral 6-002.r3 41,23
ZE2024-125-5 Gabe von Voriconazol, parenteral 6-002.r4 53,01
ZE2024-125-6 Gabe von Voriconazol, parenteral 6-002.r5 64,79
ZE2024-125-7 Gabe von Voriconazol, parenteral 6-002.r6 82,46
ZE2024-125-8 Gabe von Voriconazol, parenteral 6-002.r7 106,02
ZE2024-125-9 Gabe von Voriconazol, parenteral 6-002.r8 129,58
ZE2024-125-10 Gabe von Voriconazol, parenteral 6-002.r9 153,14
ZE2024-141-1 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.60 425,18
ZE2024-141-2 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.61 744,07
ZE2024-141-3 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.62 1062,95
ZE2024-141-4 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.63 1381,84
ZE2024-141-5 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.64 1700,72
ZE2024-141-6 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.65 2019,61
ZE2024-141-7 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.66 2338,49
ZE2024-141-8 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.67 2657,38
ZE2024-141-9 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.68 2976,26
ZE2024-141-10 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.69 3295,15
ZE2024-141-11 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.6a 3614,03
ZE2024-141-12 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.6b 393292
ZE2024-141-13 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.6¢ 4251,80
ZE2024-141-14 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.6d 4570,69
ZE2024-141-15 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.6e 4889,57
ZE2024-141-16 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.6f 5208,46
ZE2024-141-17 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.6g 5421,05
ZE2024-144-1 Gabe von Cbinutuzumab, parenteral 6-007.j0 2478,37
ZE2024-144-2 Gabe von Obinutuzumab, parenteral 6-007.j1 4956,74
ZE2024-144-3 Gabe von Obinutuzumab, parenteral 6-007 j2 743511
ZE2024-144-4 Gabe von Obinutuzumab, parenteral 6-007.j3 9913,48
ZE2024-144-5 Gabe von Obinutuzumabh, parenteral 6-007.j4 12391,85
ZE2024-144-6 Gabe von Obinutuzumab, parenteral 6-007.j5 14870,22
ZE2024-144-7 Gabe von Obinutuzumab, parenteral 6-007.j6 17348,59
ZE2024-144-8 Gabe von Obinutuzumab, parenteral 6-007.j7 19826,96
ZE2024-144-9 Gabe von Obinutuzumab, parenteral 6-007.j8 22305,33
ZE2024-144-10 Gabe von Obinutuzumab, parenteral 6-007.j9 24783,71
ZE2024-146-1 Gabe von Ramucirumab, parenteral 6-007.m0 1494,49
ZE2024-146-2 Gabe von Ramucirumab, parenteral 6-007.m1 2092,29
ZE2024-146-3 Gabe von Ramucirumab, parenteral 6-007.m2 2690,08
ZE2024-146-4 Gabe von Ramucirumab, parenteral 6-007.m3 3287.,88
ZE2024-146-5 Gabe von Ramucirumab, parenteral 6-007.m4 3885,68
ZE2024-146-6 Gabe von Ramucirumab, parenteral 6-007.m5 4483 47
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ZE2024-146-7 Gabe von Ramucirumab, parenteral 6-007.m6 5380,17
ZE2024-146-8 Gabe von Ramucirumab, parenteral 6-007.m7 6575,76
ZE2024-146-9 Gabe von Ramucirumab, parenteral 6-007.m8 7771,35
ZE2024-146-10 Gabe von Ramucirumab, parenteral 6-007.m9 8966,95
ZE2024-147-1 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.90 33,99
ZE2024-147-2 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.91 50,99
ZE2024-147-3 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.92 67,99
ZE2024-147-4 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.93 84,99
ZE2024-147-5 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.94 101,98
ZE2024-147-6 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.95 118,98
ZE2024-147-7 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.96 135,98
ZE2024-147-8 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.97 152,97
ZE2024-147-9 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.98 169,97
ZE2024-147-10 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.99 186,97
ZE2024-147-11 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9a 212,46
ZE2024-147-12 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9b 246,46
ZE2024-147-13 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9¢ 280,45
ZE2024-147-14 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9d 314,45
ZE2024-147-15 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9¢e 348,44
ZE2024-147-16 Gabe ven Bortezomib, parenteral 6-001.9f 382,44
ZE2024-147-17 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9¢g 416,43
ZE2024-147-18 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9h 450,42
ZE2024-147-19 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9j 484,42
ZE2024-147-20 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9m 535,41
ZE2024-149-2 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.e1 133,88
ZE2024-149-3 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.e2 187,43
ZE2024-149-4 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.e3 267,75
ZE2024-149-5 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.e4 374,85
ZE2024-149-6 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.e5 481,95
ZE2024-149-7 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.e6 589,05
ZE2024-149-8 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.e7 696,15
ZE2024-149-9 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.e8 803,25
ZE2024-149-10 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.e9 910,35
ZE2024-149-11 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.ea 1017,45
ZE2024-149-12 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.eb 1178,10
ZE2024-149-13 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.ec 1392,30
ZE2024-149-14 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.ed 1606,50
ZE2024-149-15 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.ee 1820,70
ZE2024-149-16 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.ef 2034,90
ZE2024-149-17 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.eg 2142,00
ZE2024-151-1 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.h0 131,28
ZE2024-151-2 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.h1 196,92
ZE2024-151-3 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.h2 262,56
ZE2024-151-4 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.h3 328,20
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ZE2024-151-5 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.h4 393,84
ZE2024-151-6 Gabe von Rituximab, intravenos 6-001.h5 459,48
ZE2024-151-7 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.h6 525,12
ZE2024-151-8 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.n7 590,76
ZE2024-151-9 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.h8 656,40
ZE2024-151-10 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.h9 754,86
ZE2024-151-11 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.ha 886,15
ZE2024-151-12 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.hb 1017,43
ZE2024-151-13 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.hc 1148,71
ZE2024-151-14 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.hd 1279,99
ZE2024-151-15 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.he 1476,91
ZE2024-151-16 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.hf 1739,47
ZE2024-151-17 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.hg 2002,03
ZE2024-151-18 Gabe von Rituximab, intravends 6-001.hh 226459
ZE2024-151-19 Gabe von Rituximab, intravenos 6-001.hk 2527,16

ZE2024-152-1 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl | 1-945.0 792,20
und Kindergesundheit: Ohne  Durchfiihrung  von

mindestens einer spezifisch protokollierten Fallkonferenz

ZE2024-152-2 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl | 1-945.1 104410
und Kindergesundheit: Mit Durchfiihrung von mindestens

einer spezifisch protokollierten Fallkonferenz

ZE2024-153-1 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.k0 106,40
ZE2024-153-2 Gabe von Trastuzumab, intravendés 6-001.k1 148,96
ZE2024-153-3 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.k2 191,52
ZE2024-153-4 Gabe von Trastuzumab, intravenés 6-001.k3 234,08
ZE2024-153-5 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.k4 276,64
ZE2024-153-6 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.k5 319,20
ZE2024-153-7 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.k6 361,76
ZE2024-153-8 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.k7 404,32
ZE2024-153-9 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.k8 468,16
ZE2024-153-10 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.k9 553,28
ZE2024-153-11 Gabe von Trastuzumab, intravenés 6-001 .ka 638,40
ZE2024-153-12 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.kb 723,52
ZE2024-153-13 Gabe von Trastuzumab, intravenés 6-001 ke 808,64
ZE2024-153-14 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.kd 936,32
ZE2024-153-15 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.ke 1106,57
ZE2024-153-16 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001 kf 1276,81
ZE2024-153-17 Gabe von Trastuzumab, intravents 6-001 kg 1447,05
ZE2024-153-18 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.kh 1617,29
ZE2024-153-19 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.kj 1787,53
ZE2024-153-20 Gabe von Trastuzumab, intravenés 6-001.kk 195777
ZE2024-153-21 Gabe von Trastuzumab, intravents 6-001.km 204289
ZE2024-158-1 Gabe von Pertuzumab, parenteral 6-007.90 2608,63
ZE2024-158-2 Gabe von Pertuzumab, parenteral 6-007.91 5217,25
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ZE2024-158-3

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.92 7825,88

ZE2024-158-4

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.93 10434,50

ZE2024-158-5

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.94 13043,13

ZE2024-158-6

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.95 15651,75

ZE2024-158-7

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.96 18260,38

ZE2024-158-8

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.97 20869,01

ZE2024-158-9

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.98 2347763

ZE2024-158-10

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.99 26086,26

ZE2024-158-11

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.9a 28694,88

ZE2024-158-12

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.9b 31303,51

ZE2024-158-13

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.9¢ 33912,13

ZE2024-158-14

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.9d 36520,76

ZE2024-158-15

Gabe von Pertuzumab, parenteral

6-007.9e 39129,38

ZE2024-161-1

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.m0 356,10

ZE2024-161-2

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.m1 712,20

ZE2024-161-3

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.m2 1187,00

ZE2024-161-4

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.m3 1661,80

ZE2024-161-5

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.m4 2136,60

ZE2024-161-6

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.m5 261140

ZE2024-161-7

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.m6 3086,20

ZE2024-161-8

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.m7 3561,00

ZE2024-161-9

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.m8 4273,20

ZE2024-161-10

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.m9 522280

ZE2024-161-11

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.ma 6172,40

ZE2024-161-12

Gabe ven Nivolumab, parenteral

6-008.mb 7122,00

ZE2024-161-13

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.mc 8071,60

ZE2024-161-14

Gabe von Nivolumab, parenteral

6-008.md 9021,20

ZE2024-163-3

Gabe von Macitentan, oral

6-007.h2 425,65

ZE2024-163-4

Gabe von Macitentan, oral

6-007.h3 547,27

ZE2024-163-5

Gabe von Macitentan, oral

6-007.h4 668,88

ZE2024-163-6

Gabe von Macitentan, oral

6-007.h5 790,50

ZE2024-163-7

Gabe von Macitentan, oral

6-007.h6 912,11

ZE2024-163-8

Gabe von Macitentan, oral

6-007.h7 1094,53

ZE2024-163-9

Gabe von Macitentan, oral

6-007.h8 1337,76

ZE2024-163-10

Gabe von Macitentan, oral

6-007.h9 1580,99

ZE2024-163-11

Gabe von Macitentan, oral

6-007.ha 1824,22

ZE2024-163-12

Gabe von Macitentan, oral

6-007.hb 206745

ZE2024-163-13

Gabe von Macitentan, oral

6-007.hc 2310,68

ZE2024-163-14

Gabe von Macitentan, oral

6-007.hd 2675,53

ZE2024-163-15

Gabe von Macitentan, oral

6-007 .he 3161,99

ZE2024-163-16

Gabe von Macitentan, oral

6-007.hf 3648,45

ZE2024-163-17

Gabe von Macitentan, oral

6-007.hg 4134,91

ZE2024-163-18

Gabe von Macitentan, oral

6-007.hh 4621,36

ZE2024-163-19

Gabe von Macitentan, oral

6-007.hj 5107,82
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ZE2024-163-20 Gabe von Macitentan, oral 6-007.hk 5837,51
ZE2024-169-1 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.e0 1452,50
ZE2024-169-2 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.e1 2033,50
ZE2024-169-3 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.e2 2614,50
ZE2024-169-4 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.e3 3195,50
ZE2024-169-5 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.e4 3776,50
ZE2024-169-6 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.e5 4357.,50
ZE2024-169-7 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.e6 5229,00
ZE2024-169-8 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.e7 6391,00
ZE2024-169-9 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.e8 7553,00
ZE2024-169-10 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.e9 8715,00
ZE2024-169-11 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.ea 9877,00
ZE2024-169-12 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.eb 11039,00
ZE2024-169-13 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.ec 12782,00
ZE2024-169-14 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.ed 15106,00
ZE2024-169-15 Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral 6-009.ee 17430,00
ZE2024-170-1 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.90 164,00
ZE2024-170-2 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.91 246,00
ZE2024-170-3 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.92 328,00
ZE2024-170-4 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.93 410,00
ZE2024-170-5 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.94 492,00
ZE2024-170-6 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.95 574,00
ZE2024-170-7 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.96 656,00
ZE2024-170-8 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.97 738,00
ZE2024-170-9 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.98 861,00
ZE2024-170-10 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.99 1025,00
ZE2024-170-11 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9a 1189,00
ZE2024-170-12 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9b 1353,00
ZE2024-170-13 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9¢c 1517,00
ZE2024-170-14 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9d 1763,00
ZE2024-170-15 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9e 2091,00
ZE2024-170-16 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9g 2501,00
ZE2024-170-17 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9h 2993,00
ZE2024-170-18 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9j 3485,00
ZE2024-170-19 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9k 3731,00
ZE2024-175-4 Gabe von Filgrastim, parenteral 6-002.13 51,00
ZE2024-175-5 Gabe von Filgrastim, parenteral 6-002.14 68,00
ZE2024-175-6 Gabe von Filgrastim, parenteral 6-002.15 85,00
ZE2024-175-7 Gabe von Filgrastim, parenteral 6-002.16 102,00
ZE2024-175-8 Gabe von Filgrastim, parenteral 6-002.17 119,00
ZE2024-175-9 Gabe von Filgrastim, parenteral 6-002.18 136,00
ZE2024-177-3 Gabe von Pegfilgrastim, parenteral 6-002.72 68,10
ZE2024-177-4 Gabe von Pegdfilgrastim, parenteral 6-002.73 136,21
ZE2024-177-5 Gabe von Pegfilgrastim, parenteral 6-002.74 204,31
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ZE2024-177-6 Gabe von Pegfilgrastim, parenteral 6-002.75 272,41
ZE2024-177-7 Gabe von Pegfilgrastim, parenteral 6-002.76 340,52
ZE2024-180-1 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.00 212,42
ZE2024-180-2 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.01 297,38
ZE2024-180-3 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.02 382,35
ZE2024-180-4 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.03 467,31
ZE2024-180-5 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.04 594,76
ZE2024-180-6 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.05 764,69
ZE2024-180-7 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.06 934,63
ZE2024-180-8 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.07 1189,52
ZE2024-180-9 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.08 1529,39
ZE2024-180-10 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.09 1869,25
ZE2024-180-11 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.0a 220912
ZE2024-180-12 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.0b 2548,98
ZE2024-180-13 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.0c 2888,84
ZE2024-180-14 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.0d 3228,71
ZE2024-180-15 Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.0f 3568,57
ZE2024-200-3 Gabe von Daratumumab,intravencs 6-009.92 1517,16
ZE2024-200-4 Gabe von Daratumumab,intravenés 6-009.q3 1950,64
ZE2024-200-5 Gabe von Daratumumab,intravenés 6-009.q4 238411
ZE2024-200-6 Gabe von Daratumumab,intravenos 6-009.95 3034,32
ZE2024-200-7 Gabe von Daratumumab,intravenés 6-009.96 3901,27
ZE2024-200-8 Gabe von Daratumumab,intravenss 6-009.q7 4768,22
ZE2024-200-9 Gabe von Daratumumab,intravends 6-009.98 5635,17
ZE2024-200-10 Gabe von Daratumumab,intravends 6-009.99 6935,60
ZE2024-200-11 Gabe von Daratumumab,intravenés 6-009.qa 8669,50
ZE2024-201-1 Garb von Daratumumab, subcutan 6-009.r0 5594 ,26
ZE2024-201-2 Garb von Daratumumab, subcutan 6-009.r1 11188,52
ZE2024-201-3 Garb von Daratumumab, subcutan 6-009.r2 16782,78
ZE2024-201-4 Garb von Daratumumab, subcutan 6-009.r3 22377,05
ZE2024-201-5 Garb von Daratumumab, subcutan 6-009.r4 27971,31
ZE2024-201-6 Garb von Daratumumab, subcutan 6-009.r5 33565,57
ZE2024-201-7 Garb von Daratumumab, subcutan 6-009.16 39159,83
ZE2024-201-8 Garb von Daratumumab, subcutan 6-009.r7 44754,09
ZE2024-201-9 Garb von Daratumumab, subcutan 6-009.r8 50348,35
ZE2024-201-10 Garb von Daratumumab, subcutan 6-009.r9 5594261
ZE2024-201-11 Garb von Daratumumab, subcutan 6-009.ra 61536,88
ZE2024-203-1 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.70 1416,10
ZE2024-203-2 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.71 1820,70
ZE2024-203-3 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.72 2225,30
ZE2024-203-4 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.73 2629,90
ZE2024-203-5 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.74 3034,50
ZE2024-203-6 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.75 3439,10
ZE2024-203-7 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.76 3843,70
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ZE2024-203-8 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.77 4551,75
ZE2024-203-9 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.78 5563,25
ZE2024-203-10 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.79 6574,75
ZE2024-203-11 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.7a 7586,25
ZE2024-203-12 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.7b 8597,75
ZE2024-203-13 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.7¢c 9609,25
ZE2024-203-14 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.7d 10620,75
ZE2024-203-15 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.7e 11632,25
ZE2024-203-16 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.7f 13149,50
ZE2024-203-17 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.7g 15172,50
'7E2024-203—18 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.7h 17195,560
ZE2024-203-19 Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.7] 19218,50
ZE2024-205-1 Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral 6-00c.cO 4011,55
ZE2024-205-2 Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral 6-00c.c1 4740,93
ZE2024-205-3 Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral 6-00c.c2 5470,30
ZE2024-205-4 Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral 6-00c.c3 6199,67
ZE2024-205-5 Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral 6-00c.c4 6929,05
ZE2024-205-6 Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral 6-00c.c5 8023,11
ZE2024-205-7 Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral 6-00c.c6 9481,85
ZE2024-205-8 Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral 6-00c.c7 10940,60
ZE2024-205-9 Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral 6-00c.c8 12399,34
ZE2024-205-10 Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral 6-00c.c9 13858,09
ZE2024-205-11 Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral 6-00c.ca 16410,90
ZE2024-205-12 Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral 6-00c.ch 20057,76
ZE2024-210-1 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.h0 6435,00
ZE2024-210-2 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.h1 10725,00
ZE2024-210-3 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.h2 15015,00
ZE2024-210-4 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.h3 19305,00
ZE2024-210-5 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.h4 23595,00
ZE2024-210-6 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.n5 27885,00
ZE2024-210-7 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.h6 32175,00
ZE2024-210-8 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.h7 36465,00
ZE2024-210-9 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.h8 40755,00
ZE2024-210-10 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.h9 45045,00
ZE2024-210-11 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.ha 49335,00
ZE2024-210-12 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.hb 53625,00
ZE2024-213 Gabe von Andexanet alfa, parenteral 200 mg 2168,48
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| Anlage 2

Nicht mit dem Fallpauschalen-Katalog vergiitete vollstationire Leistungen nach Anlage
3a DRG-EKV 2024:

Entgelt nach § .
6 Abs. 1 Bezeichnung E?Lge:?z
KHEntgG 9
B11Z Frihrehabilitation mit bestimmter OR-Prozedur 297,79
8437 Ei;l:arehabllitat:on bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mehr als 27 38015
B49Z Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson 266,85
B61B Bestimmte akute Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks ohne komple- 192 54
xen Eingriff oder mehr als 13 Belegungstage oder nicht wegverlegt '
B76A Anfalle, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnostik und Therapie 285,13
Entgelt nach § :
6 Abs. 1 Bezeichnung I'Ean:ﬁte ::njg
KHENntgG
SLEEP Teilstation&res Schlaflabor 285 .46
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| Anlage 3 J
Nicht mit dem Fallpauschalen-Katalog vergiitete vollstationédre Leistungen nach Anlage
3a DRG-EKV 2024:

Entgelt nach

§6Abs.1 |Bezeichnung hgl’:;ﬁf“;

KHEntgG
Bestimmte radiologische Diagnostik in Sedierung oder Anasthesie, Alter <18

T Jahre, teilstationadr 934,57

7417 Bestumm?e eqdo§kop|sche Diagnostik in Sedierung oder Anésthesie, Alter < 18 260,71
Jahre, teilstation&r

7427 Knochenmark-Bippgje oder Liquordiagnostik in Sedierung oder Anésthesie, Alter < 287.79
18 Jahre, teilstationar

7437 Bougierung .und Dlla_l‘tatlon des Osophagus in Sedierung oder Anésthesie, Alter < 593.91
18 Jahre, teilstationar

7487 Sﬁ;?mmte Behandlung ohne Sedierung oder Anasthesie, Alter < 18 Jahre, teilstati- 231,25

7497 Beobachtung bei Vergiftung, Alter < 10 Jahre, teilstationar 237,34
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| Anlage 4

Entgelte fir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden geméaR § 7 Abs. 1 Ziff. 6
KHEntgG:

NUB Bezeichnung OPS Menge Preis
/Einheit
NUB2024-003 Bezlotoxumab (Zinplava) 6-00b.1 1.000 mg 2.766,52
NUB2024-005-1 | Einlage beschichteter (gecoverter) 8-83b.e1 und (8-842.*s | je Stent 1.5624,43
Stents mit bioaktiver Oberflache fiir oder 8-842.*c) i.V.m.,
periphere Gefale fur Stent 2,5 cm flr Stent 2,5 cm und 5
und 5 cm Stent cm Stent
NUB2024-005-2 | Einlage beschichteter (gecoverter) 8-83b.e1 und (8-842.*s | je Stent 1.960,35
Stents mit bioaktiver Oberflache fiir oder 8-842 *c) und 8-
periphere Gefale fur Stent 10 bis < 83b.f1, fur Stent 10 bis
15 cm <15cm
NUB2024-005-3 | Einlage beschichteter (gecoverter) 8-83b.e1 und (8-842.*s | je Stent 2.412,88
Stents mit bioaktiver Oberflache fir oder 8-842.*c) und 8-
periphere Gefale fiir Stent 15 bis < 83b.f2, flr Stent 15 bis
20 cm <20 cm
NUB2024-005-4 | Einlage beschichteter (gecoverter) 8-83b.e1 und (8-842.*s | je Stent 2.412,88
Stents mit bioaktiver Oberflache fiir oder 8-842.*c) und 8-
periphere Gefalle fir Stent 20 bis < 83b.f3, fur Stent 20 bis
25¢ <25cm
NUB2024-005-5 | Einlage beschichteter (gecoverter) 8-83b.e1 und (8-842.*s | je Stent 3.471,54
Stents mit bioaktiver Oberflache fir oder 8-842.*c) und 8-
periphere Gefalte fir Stent 25 cm und | 83b.f4, fiir Stent 25 cm
mehr und mehr
NUB2024-007 Olaparib (Lynparza) 6-009.0 150 mg 40,39
NUB2024-009 Caplacizumab, parenteral (Cablivi) 6-00b.5 10 mg 420234
NUB2024-010-1 | Osimertinib (Tagrisso) 6-00b.f 40 mg 181,78
NUB2024-010-2 | Osimertinib (Tagrisso) 6-00b.f 80 mg 181,78
NUB2024-016 Axitinib (Inlyta) 6-006.g 5 mg 47,89
NUB2024-022 Eribulin, parenteral (Halaven) 6-006.5 0,88 mg 380,03
NUB2024-023 Sotrovimab (Xevudy) Covid 19 500 mg 2.238,39
NUB2024-028 Crizotinib (Xalkori) 6-006.c 200 mg 68,45
NUB2024-031 Pomalidomid, oral, Imnovid 6-007.a 4 mg 413,20
NUB2024-038 Ravulizumab 6-00c.d 300 mg 4.692 98
NUB2024-040 Alemtuzumab, parenteral (Lemtrada) | 6-001.0* 12 mg 9.613,24
NUB2024-041 Tafasitamab (Minjuvi) 6-00f.f 1mg 3,00
NUB2024-047 Tafamidis (Vyndagel) 6-006.9 20mg 416,18
NUB2024-049 Thrombektomie an Lungengefalien 8-838.n0, Zusatzkode 7.899,89
mittels Disc-Retriever-System flr 2023 beantragt
NUB2024-053 Liposomales Cytarabin-Daunorubicin | 6-00b.6 je Flasche 6.051,66
(Vyxeos) (44 mg/
100 mg)
NUB2024-054 Secukinumab, parenteral (Cosentyx) 6-009.5 150 mg 734,43
Fertigspritze
NUB2024-058 Bosutinib, oral (Bosulif) 6-007.4 100 mg 21,62
NUB2024-060 Gilteritinib, Xospata 6-00c.7 40mg 219,46
NUB2024-066 Idelalisib, oral (Zydelig) 6-007.f 100 oder 71,54
150 mg
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NUB2024-086 Glasdegib (Daurismo) 6-00d.c 100 mg 294,79
NUB2024-098 Talazoparib (Talzenna) 6-00d.j 0,25 mg 57,01
NUB2024-130 Externes Stabilisierungsgerist bei 5-392.8 je 1.481,36
Anastomose eines AV-Shunts im Leistung
Rahmen der Shuntchirurgie
NUB2024-134 Efgartigimod aifa (Vyvgart) 10 mg 212,09
NUB2024-289 Ereignisrekorder, implantierbar, 5-377.8 und 8-835.* 1 Leistung 2.100,00
gemeinsam mit Ablation (Status 1:
ausschlieBlich bei Fallen in der DRG
F50A, die auch ohne Implantation
eines Ereignisrekorders dort gruppiert
wiirden)
NUB2024-290 Ausschaltung von Aortenaneurysmen | 5-38a.7e-f oder 5- je Stent 1.752,27
mit Chimney Technik (Status 1: fur2 | 38a.8g-h oder 5-
und mehr Chimney-Stents) 38a.c4-5
NUB2024-295 Hamodynamisch wirksames Implantat | 8-84b.* Implantat 2.905,64

zur endovaskularen Behandlung
peripherer Aneurysmen (Multilyer
Stent)
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