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Praambel

Mit dem Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung
(Krankenhausstrukturgesetz — KHSG) vom 10. Dezember 2015 hat der Gesetzgeber
den GKV-Spitzenverband und den Verband der Privaten Krankenversicherung
beauftragt, gemeinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft (nachfolgend:
die Vertragsparteien) erstmals bis zum 31. Juli 2016 einen Katalog von Leistungen
nach 8 9 Absatz 1 Nummer 6 KHEnNtgG, die nur dem halftigen Fixkostendegressions-
abschlag unterliegen, sowie nahere Einzelheiten zur Umsetzung des Abschlags,
insbesondere zur Definition des Einzugsgebiets eines Krankenhauses und zu einem
geminderten Abschlag im Fall von Leistungsverlagerungen, zu vereinbaren. Die
Vertragsparteien kommen mit der vorliegenden Vereinbarung diesem gesetzlichen
Auftrag aus 8 9 Absatz 1 Nummer 6 KHEntgG nach.

§1
Katalog nach § 9 Absatz 1 Nummer 6 KHEntgG

Der Katalog ergibt sich aus der Anlage zu dieser Vereinbarung. Fir nicht im Katalog
nach Satz 1 aufgefuihrte Leistungen wird keine Aussage hinsichtlich einer etwaigen
Mengenanfalligkeit getroffen. Die Vertragsparteien stimmen darin Uberein, den
Katalog regelmallig zu uberprufen. Bei einem die in der Anlage genannten DRG-
Fallpauschalen betreffenden Umbau des Fallpauschalen-Katalogs ist die Anlage
entsprechend eines Vorschlages des INEK anzupassen.

§2
Leistungsverlagerungen und Definition des Einzugsgebiets

(1) Fur Leistungen, die durch eine Verlagerung von Leistungen zwischen
Krankenh&usern begriindet sind, die nicht zu einem Anstieg der Summe der
effektiven Bewertungsrelationen im Einzugsgebiet des Krankenhauses fuhrt, ist
gemal § 4 Absatz 2b Satz 4 KHEntgG der Fixkostendegressionsabschlag in
halber Hohe anzuwenden.

(2) Ausweislich der Gesetzesbegrindung ist als Einzugsgebiet eines
Krankenhauses das Gebiet zu definieren, aus dem der ganz Uberwiegende
Anteil der Patientinnen und Patienten eines Krankenhauses kommt. Zu
berucksichtigen ist hierbei zudem, dass das Einzugsgebiet eines
Krankenhauses nicht an Landergrenzen endet.

(3) Das Einzugsgebiet eines Krankenhauses ist das Gebiet, aus dem der ganz
Uberwiegende Anteil der Patienten (> 70 %) dieses Krankenhauses kommt. Zur
Identifikation des Einzugsgebietes eines Krankenhauses wird der Wohnort der
Patienten herangezogen. Bei der Ermittlung des Einzugsgebietes werden die
5-stelligen PLZ-Gebiete identifiziert, in denen die Patienten des Krankenhauses
wohnhaft sind. Beginnend mit den PLZ-Gebieten mit dem grof3ten
Patientenanteil werden weitere PLZ-Gebiete mit den nachstgrofdten
Patientenanteilen hinzugeflgt, bis der Schwellenwert von 70 % der Patienten
des Krankenhauses erreicht ist; PLZ-Gebiete mit identischer Patientenzahl
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werden entsprechend der Entfernung sortiert. Zum Krankenhaus néher
gelegene PLZ-Gebiete werden zur Ermittlung des Einzugsgebiets im Falle des
Satzes 4 zuerst bertcksichtigt. Fir den zur Ermittlung des Einzugsgebiets
maldgeblichen Patientenanteil sind die Fallzahlen des abgelaufenen
Kalenderjahres heranzuziehen. Das abgelaufene Kalenderjahr liegt in Analogie
zu anderen pflegesatzrechtlichen Vorgaben jeweils zwei Jahre vor dem
Vereinbarungszeitraum.

(4) Die Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG kénnen im Einzelfall einvernehmlich
ein von den Vorgaben nach Absatz 3 abweichendes Einzugsgebiet festlegen.

§3
Weitere nahere Einzelheiten zur Umsetzung des Abschlags

(1) Der Fixkostendegressionsabschlag ist gemaR § 4 Absatz 2b Satz 1 KHEntgG
nur dann anzuwenden, wenn mit Fallpauschalen bewertete Leistungen nach
Anlage 1 FPV im Vergleich zur Vereinbarung fur das laufende Kalenderjahr
zusétzlich im Erlosbudget beriicksichtigt werden. Nicht als
Leistungsveranderung zu werten sind Effekte, die durch Anderungen des
Fallpauschalen-Katalogs (Katalogeffekt), der Abrechnungsbestimmungen oder
der Kodierrichtlinien entstehen. Anderungen des Fallpauschalen-Katalogs, die
keine Leistungsveranderungen darstellen, koénnen sich auch aus der
Umsetzung von 8§ 17b Absatz 1 Satze 5 und 6 KHG ergeben.

(2) Die vereinbarten Mehrleistungen unterliegen fur die Dauer von drei Jahren dem
Fixkostendegressionsabschlag nach 8 10 Absatz 13 KHEntgG, sofern keine
gesetzlich vorgegebenen Tatbestdnde nach 8 4 Absatz 2b Satze 2 bis 4
KHENtgG geltend gemacht werden kdnnen. Ein wahrend der mal3geblichen
Abschlagsdauer vereinbarter Leistungsriickgang ist gemaR 8 4 Absatz 2b
Satz 6 KHEntgG bei der Ermittlung der Bemessungsgrundlage fur den Abschlag
mindernd zu bericksichtigen.

(3) Zur Unterstitzung der Vertragsparteien nach 8 11 KHEntgG bei der
Bestimmung der vom Fixkostendegressionsabschlag ausgenommenen
Leistungen verdffentlicht das InEK jahrlich mit dem DRG-Katalog die mit
Fallpauschalen verguteten Leistungen mit einem Sachkostenanteil von mehr als
zwei Dritteln. Die Gewichtung der Personal- und Sachkosten der nicht
medizinischen Infrastruktur richtet sich dabei nach dem jeweils zuletzt
vorliegenden Kostennachweis der Krankenhduser des  Statistischen
Bundesamtes. Die Personal- und Sachkosten der medizinischen Infrastruktur
bleiben bei der Bestimmung der Leistungen nach Satz 1 aufgrund fehlender
Informationen Uber das Anteilsverhaltnis aul3en vor. Fur die weiteren in 8 4
Absatz 2b Satz 3 Nummer 1 KHEntgG benannten Tatbestdnde erfolgt eine
Operationalisierung in den Verhandlungen vor Ort.

(4) Die Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG konnen vereinbaren, dass Uber- oder
Unterzahlungen des vereinbarten Abschlagsvolumens (ber den Zu- oder
Abschlag fur Erlosausgleiche nach 8§ 5 Absatz 4 KHEntgG im nachstmoglichen
Vereinbarungszeitraum vollstandig ausgeglichen werden.
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84
Inkrafttreten, Laufzeit

Die Vereinbarung tritt am 23. September 2016 in Kraft und gilt erstmals fir die
Budget- und Entgeltverhandlungen im Vereinbarungszeitraum 2017.

§5
Kundigung

(1) Diese Vereinbarung kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Jahresende
schriftlich gektndigt werden.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, die Verhandlungen Uber eine
Neuvereinbarung nach erfolgter Kiindigung unverzuglich aufzunehmen. Falls
innerhalb von sechs Monaten nach fristgemaf3er Erklarung der Kiindigung nach
Absatz 1 keine Einigung erzielt werden kann, entscheidet die
Bundesschiedsstelle nach § 18a Absatz 6 KHG. Bis zur Neuvereinbarung oder
Festsetzung durch die Bundesschiedsstelle gilt die bisherige Vereinbarung fort.

86
Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, so wird
hierdurch die Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Die
Vereinbarungspartner werden die ungultige Bestimmung durch eine wirksame
Bestimmung ersetzen, die dem Zweck der unguiltigen Bestimmung mdglichst
nahekommt.
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Berlin, Koln

GKV-Spitzenverband

Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.

Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.
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Anlage zur Vereinbarung zur Umsetzung des Fixkostendegressionsabschlags

Katalog nach 8§ 9 Absatz 1 Nummer 6 KHEntgG

DRG

Text

B02D

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsédulen-Operation, ohne bestimmten komplexen Eingriff, Alter
> 5 Jahre, ohne bestimmte komplizierende Faktoren

B20F

Kraniotomie oder groRe Wirbelsdulen-Operation ohne komplexe Prozedur, Alter > 2 Jahre, ohne
komplexe Diagnose, ohne bestimmten Eingriff bei Trigeminusneuralgie

B36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656 Aufwandspunkte oder > 1176 /
1104 / 1104 Aufwandspunkte mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems

B36B

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1104 Aufwandspunkte ohne
bestimmte OR-Prozedur oder > 588 / 552 / 552 Punkte mit bestimmter OR-Prozedur bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems oder bestimmte hochaufwendige Implantate

B39A

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR-Prozedur,
mehr als 72 Stunden mit komplexem Eingriff oder mit komplizierender Konstellation oder
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte

B39B

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR-Prozedur, bis
72 Stunden mit komplexem Eingriff, oder mehr als 72 Stunden, ohne kompl. Eingr., ohne
kompliz. Konst., ohne intensivmed. Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Punkte

B39C

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR-Prozedur, bis
72 Stunden, ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierende Konstellation, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte

B69A

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefaldverschliisse mit
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden

B69B

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefaldverschlisse mit
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, bis 72 Stunden, mit uf3erst
schweren CC

B69C

Transitorische ischdmische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefa3verschliisse mit neurol.
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, bis 72 Std., ohne auf3. schw. CC oder mit
anderer neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls oder mit 4ul3. schw. CC

B69D

Transitorische ischdmische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaRverschliisse ohne
neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne andere neurologische
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne duf3erst schwere CC

B70A

Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als
72 Stunden, mit komplizierender Diagnose

B70B

Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als
72 Stunden, ohne komplizierende Diagnose oder mit komplexem zerebrovaskularen
Vasospasmus oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 /- Aufwandspunkte

B70C

Apoplexie ohne komplexen zerebrovask. Vasospasmus, mit neurol. Komplexbeh. des akuten
Schlaganfalls bis 72 Std., mit komplizierender Diagnose oder systemischer Thrombolyse oder
mit anderer neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Std.

B70D

Apoplexie ohne komplexen zerebrovask. Vasospasmus, ohne komplizierende Diagnose oder
systemische Thrombolyse, mit neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls bis 72 Std. oder
mit anderer neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls bis 72 Std.

B70E

Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne andere
neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, ohne komplexen
zerebrovask. Vasospasmus, mit komplizierender Diagnose oder systemischer Thrombolyse

B70F

Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne andere
neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne komplexen
zerebrovaskuldaren Vasospasmus, ohne komplizierende Diagnose, ohne systemische
Thrombolyse

B70G

Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls oder mit anderer
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 Tage nach
Aufnahme




B70H

Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne andere
neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 Tage nach
Aufnahme

B70I

Apoplexie, ein Belegungstag

E64A

Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit &uRerst schweren CC oder
Lungenembolie

EG5A

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit &uf3. schw. CC od. mit komplizierender
Diagnose od. best. hochaufw. Behandlung od. Bronchitis u. Asthma bronchiale, mehr als ein
Belegungstag, mit dul3. schw. od. schw. CC, Alter < 1 J., mit RS-Virus-Infekt.

E65B

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne auf3erst schwere CC, ohne komplizierende
Diagnose, mit FEV1 < 35% und mehr als ein Belegungstag oder Alter < 1 Jahr oder mit
bestimmter méRig aufwendiger / aufwendiger Behandlung oder starrer Bronchoskopie

FO6A

Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, mit komplizierender
Konstellation oder Karotiseingriff oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 /
368 / - Aufwandspunkte

FO6B

Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, ohne komplizierende
Konstellation, ohne Karotiseingriff, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 /
- Aufwandspunkte

FO6C

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, mit kompl.
Konstellation oder IntK > 392 / 368 / - P. oder Karotiseingriff oder bei Infarkt oder mit
Reoperation oder mit invasiv. kardiolog. Diagnostik, mit intraoperativer Ablation

FO6D

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne kompl.
Konstellation, ohne IntkK > 392 / 368 / - P., ohne Karotiseingriff, mit invasiv. kardiolog.
Diagnostik, bei Infarkt oder mit Reoperation, ohne intraoperative Ablation

FOGE

Koronare Bypass-Operation ohne mehrz. kompl. OR-Proz., ohne kompl. Konstellation, ohne
Intk > 392 / 368 / - P., ohne Karotiseingr., mit invasiv. kardiolog. Diagnostik od. mit
intraoperativer Ablation od. schwersten CC, aul3er bei Infarkt, ohne Reop.

FO6F

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne kompl.
Konstellation, ohne IntK > 392 / 368 / - P., ohne Karotiseingriff, ohne invasive kardiologische
Diagnostik, ohne intraoperative Ablation, ohne schwerste CC

FO7A

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter < 1 Jahr oder mit komplizierender
Konstellation oder komplexer Operation oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > - /
368 /- Aufwandspunkte

FO7B

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre, mit Reoperation an Herz oder
Perikard, ohne komplizierende Konstellation, ohne komplexe Operation, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > - / 368 /- Aufwandspunkte

FO8A

Rekonstruktive GeféalRReingriffe mit komplizierenden Konstellationen oder komplexe
Vakuumbehandlung oder thorakoabdominales Aneurysma oder komplexer Aorteneingriff

FO8B

Rekonstruktive GeféalReingriffe, ohne kompliz. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh., ohne
thorakoabdominales Aneurysma ohne komplexen Aorteneingriff, mit komplex. Eingr. m.
Mehretagen- od. Aorteneingr. od. Re-OP od. best. Bypassen, mit &uf3erst schw. CC

FO8C

Rekonstruktive GeféaReingr., ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh., ohne thorakoabd.
Aneurysma ohne kompl. Aorteneingr., mit kompl. Eingr. ohne Mehretagen- od. Aorteneingr.,
ohne Reop., ohne best. Byp., mit &ul3. schw. CC od. mit best. Aorteneingr.

FO8D

Rekonstruktive GeféaReingr., ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh., ohne
thorakoabdominales Aneurysma ohne kompl. Aorteneingr., mit kompl. Eingr. mit Mehretagen-
od. Aorteneingr. od. Reop. od. best. Byp., ohne aul3. schw. CC, ohne best. Aorteneingr.

FO8E

Rekonstr. Gefal3eingr., ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh., ohne thorakoabd.
Aneurysma ohne kompl. Aorteneingr., mit komplex. Eingr., ohne Mehretagen- oder Aorteneingr.,
ohne Reop., ohne best. Byp., ohne aul3. schw. CC, ohne best. Aorteneingr.

FO8F

Rekonstruktive GeféalReingriffe, ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh., ohne
thorakoabdominales Aneurysma ohne komplexen Aorteneingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne
bestimmten Aorteneingriff

F09B

Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne komplizierende
Konstellation, Alter > 15 Jahre, mit &uRerst schweren CC

F14A

Komplexe oder mehrfache Gefal3eingriffe auRer grof3e rekonstruktive Eingriffe mit &uRerst
schweren CC




Komplexe oder mehrfache Gefal3eingriffe auBer grof3e rekonstruktive Eingriffe, ohne aul3erst

F14B schwere CC
F41A |Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt mit &u3erst schweren CC
F41B |Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt ohne &uR3erst schwere CC
FE60A | Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik mit auf3erst schweren CC
F60B | Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik ohne auf3erst schwere CC
F72A | Angina pectoris mit ul3erst schweren CC
F72B | Angina pectoris ohne &uf3erst schwere CC
Kompl. Eingriffe an Dunn- / Dickdarm oh. Eingriffe an den Verdauungsorg. bei angeb.
G02B | Fehlbildung, Alt. > 1 J., oh. best. Eingriffe an Dinn- / Dickdarm, oh. kompliz. Diag., oh. IntK
>392 /-/-P., oh. Komplexbeh. MRE, oh. kompl. Eingriff od. Alt. > 9 J.
GroRe Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum mit hochkomplexem Eingriff oder
GO3A | komplizierender Konstellation oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > - /
368 / -Aufwandspunkte
GroRe Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum ohne hochkomplexen Eingriff, ohne
GO03B | komplizierende Konstellation, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > - /
368 /- Aufwandspunkte, mit komplexem Eingriff
GroRe Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum ohne hochkomplexen Eingriff, ohne
GO03C | komplizierende Konstellation, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > - /
368 / - Aufwandspunkte, ohne komplexen Eingriff
Komplexe Adhésiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre, ohne aufRerst schwere oder schwere
G21B | CC oder bestimmte andere Eingriffe an Darm und Enterostoma, mit auf3erst schweren CC oder
aufwendigem Eingriff am Darm
117Z | Operationen am Gesichtsschadel
Harnsteine und Harnwegsobstruktion mit &uBerst schweren oder schweren CC oder
Urethrastriktur, andere leichte bis moderate Erkrankung der Harnorgane, bestimmte
L64A ;
Beschwerden und Symptome der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag oder
Urethrozystoskopie
Harnsteine und Harnwegsobstruktion ohne dufRerst schwere oder schwere CC oder
L64B | Urethrastriktur, andere leichte bis moderate Erkrankung der Harnorgane, bestimmte
Beschwerden und Symptome der Harnorgane, ein Belegungstag, Alter < 16 Jahre
Harnsteine und Harnwegsobstruktion ohne duRerst schwere oder schwere CC oder
L64C | Urethrastriktur, andere leichte bis moderate Erkrankung der Harnorgane, bestimmte
Beschwerden und Symptome der Harnorgane, ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre
Vaginale Entbindung mit kompl. OR-Prozedur, Schwangerschaftsdauer bis 33 vollend. Wochen
OO02A | oder mit intrauteriner Therapie oder kompliz. Konstellation oder bestimmtem Eingriff oder
komplizierender Diagnose oder mit duerst schweren CC
Vaginale Entbindung mit komplizierender OR-Prozedur, Schwangerschaftsdauer mehr als
002B | 33 vollendete Wochen, ohne intrauterine Therapie, ohne komplizierende Konstellation, ohne
bestimmten Eingriff, ohne komplizierende Diagnose, ohne aul3erst schwere CC
O60A Vaginale Entbindung mit mehreren komplizierenden Diagnosen, mindestens eine schwer,
Schwangerschaftsdauer bis 33 vollendete Wochen oder mit komplizierender Konstellation
Vaginale Entbindung mit mehr. kompliz. Diag., mind. eine schwer, > 33 vollend. SSW, ohne
060B | kompliz. Konstell. od. Tamp. einer Blutung od. Thromboemb. wahrend der Gestationsp. oh. OR-
Proz. od. schwere od. mafig schwere kompliz. Diag. bis 33. vollend. SSW
060C Vaginale Entbindung mit schwerer oder méaRig schwerer komplizierender Diagnose oder
Schwangerschaftsdauer bis 33. vollendete Wochen
060D Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr als
33 vollendete Wochen
PO2A | Kardiothorakale oder Gefal3eingriffe bei Neugeborenen, Beatmung > 480 Stunden




P0O2B

Kardiothorakale oder Gefal3eingriffe bei Neugeborenen, Beatmung > 143 und < 481 Stunden
oder Eingriff bei univentrikuldrem Herzen

Po2C

Kardiothorakale oder Gefal3eingriffe bei Neugeborenen ohne Beatmung > 143 Stunden, ohne
Eingriffe bei univentrikuldarem Herzen

PO6B

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR-Prozedur oder Beatmung
> 95 Stunden, mit mehreren schweren Problemen, ohne Beatmung > 120 Stunden, ohne
mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne Dialyse

PO6C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR-Prozedur oder Beatmung
> 95 Stunden, ohne mehrere schwere Probleme

P60C

Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante OR-Prozedur, nicht
zuverlegt, ohne Beatmung > 24 Stunden (Mindestverweildauer 24 Stunden fur das
Krankenhaus, in dem die Geburt stattfindet)

P67A

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung
> 95 Stunden, mit mehreren schweren Problemen oder mit schwerem Problem, mit
Hypothermiebehandlung

P67B

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-Proz., ohne Beatmung
> 95 Std., mit schwerem Problem, ohne Hypothermiebehandlung oder mit anderem Problem,
mehr als ein Belegungstag oder mit nicht signifikanter OR-Proz., nheugeborener Mehrling

P67C

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-Proz., ohne Beatmung
> 95 Std., mit schwerem Problem, ohne Hypothermiebehandlung oder mit anderem Problem,
mehr als ein Belegungstag oder mit nicht signifikanter OR-Proz., neugeborener Einling

P67D

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden,
ohne schweres Problem, ohne anderes Problem oder ein Belegungstag, mit bestimmter
Prozedur oder neugeborener Mehrling

P67E

Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-Prozedur, ohne Beatmung
> 95 Stunden, ohne schweres Problem, ohne anderes Problem oder ein Belegungstag, ohne
bestimmte Prozedur

TO1A

OR-Prozedur bei infektiésen und parasitéaren Krankheiten mit bestimmter komplexer OR-
Prozedur, komplizierender Konstellation oder bei Zustand nach Organtransplantation, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / 552 Aufwandspunkte

TO1B

OR-Prozedur bei infektiésen und parasitéaren Krankheiten ohne best. kompl. OR-Prozedur, ohne
kompliz. Konstellation, auf3er bei Zustand nach Organ-Tx, mit best. Eingr. bei Sepsis od. best.
Eingr. bei Huftendoprothese od. plast. Rekonstr. Brustwand

T36Z

Int. Komplexbeh. > 588 / 552 / 552 Aufwandsp. bei infektidsen und parasitaren Krankheiten od.
OR-Proz. b. inf. u. paras. Krankh. m. komplexer OR-Proz., kompliz. Konst. oder bei Zust. N.
Organtranspl. mit int. Komplexbeh. >392 / 368 / - Aufwandsp.

T60A

Sepsis mit komplizierender Konstellation oder bei Zustand nach Organtransplantation, mit
aulerst schweren CC oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / -
Aufwandspunkte

T60B

Sepsis mit kompliz. Konst. od. b. Z.n. Organ-Tx, oh. auf3. schw. CC, oh. IntK >392 /368 / -
Punkte od. oh. kompliz. Konst., au3. b. Z.n. Organ-Tx, m. kompl. Diag. od. &uf3. schw. CC, Alt.
<18 J. od. m. Para- / Tetrapl. od. kompliz. ERCP od. schwerste CC

T60C

Sepsis m. kompliz. Konst. od. b. Z.n. Organ-Tx, oh. &uf3. schw. CC, oh. IntK >392/ 368/ -
Punkte od. oh. kompliz. Konst., au3. b. Z.n. Organ-Tx, m. kompl. Diag. od. &uf3. schw. CC, Alt.
> 17 J., oh. Para- / Tetrapl., oh. kompliz. ERCP, oh. schwerste CC

T60D

Sepsis ohne komplizierende Konstellation, au3er bei Zustand nach Organtransplantation, ohne
komplexe Diagnose, ohne aulierst schwere CC, Alter < 10 Jahre oder mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

T60E

Sepsis ohne komplizierende Konstellation, auf3er bei Zustand nach Organtransplantation, ohne
komplexe Diagnose, ohne aul3erst schwere CC, Alter > 9 Jahre, ohne intensmed. Komplexbeh.
> 196 /184 / - Aufwandsp., mehr als ein Belegungstag

T60F

Sepsis, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme

T60G

Sepsis ohne komplizierende Konstellation, auf3er bei Zustand nach Organtransplantation, ohne
komplexe Diagnose, ohne aul3erst schwere CC, Alter > 9 Jahre, ohne intensmed. Komplexbeh.
> 196 /184 / - Aufwandsp., ein Belegungstag

T77Z

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei infektiosen und parasitéaren Krankheiten




Rekonstruktive Operation bei Verletzungen mit komplizierender Konstellation, Eingriff an

X01A |mehreren Lokalisationen, freier Lappenplastik mit mikrovaskularer Anastomosierung oder
komplizierender Diagnose oder komplexer Prozedur, mit du3erst schweren CC
Rekonstruktive Operation bei Verletzungen ohne komplizierende Konstellation, ohne Eingriff an
X01B | mehreren Lokalisationen, ohne freie Lappenplastik mit mikrovask. Anastomosierung, mit
komplexer Diagnose oder Prozedur oder aufRerst schw. CC, mehr als 1 BT
Rekonstruktive Operation bei Verletzungen ohne komplizierende Konstellation, ohne Eingriff an
X01C | mehreren Lokalisationen, ohne freie Lappenplastik mit mikrovask. Anastomosierung, ohne
komplexe Diagnose oder Prozedur, ohne dufRerst schw. CC oder 1 BT
XO7A R_eplant_ation bei traumatischer Amputation, mit Replantation mehr als einer Zehe oder mehr als
eines Fingers
X07B | Replantation bei traumatischer Amputation, mit Replantation eines Fingers oder einer Zehe
X627 Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen oder

Folgen einer medizinischen Behandlung oder bestimmte Erfrierungen und andere Traumata




Anlage 2: Leistungen mit einem Sachkostenanteil von mehr als zwei Dritteln

Hauptabteilung

DRG

DRG-Text

B21A

Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektrodensystem, mit Sondenimplantation

B21B

Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation, Mehrelektrodensystem, ohne Sondenimplantation

D01B

Kochleaimplantation, unilateral

FO1A

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-Stimulation oder Defibrillator mit kompliz
Faktoren oder myokardstimulierendes System oder aufwendige Sondenentf. mit kompliz. Faktoren oder Zwei-
Kammer-Stimulation mit kompliz. Faktoren

FO1C

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-Stimulation oder Defibrillator mit subkutaner
Elektrode, ohne komplizierende Faktoren

FO1F

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer-Stimulation oder aufwendige
Sondenentfernung

FO1G

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Ein-Kammer-Stimulation, ohne zuséatzlichen Herz- oder
GefaBeingriff, ohne intensmed. Kompl. > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, ohne &uRerst schwere CC, ohne
aufwendige Sondenentfernung

FO2A

Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Zwei- oder Drei-Kammer-Stimulation

FO2B

Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Ein-Kammer-Stimulation

F12B

Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem ohne &uf3erst schwere CC, ohne ablative
MaRnahme, ohne PTCA oder Implantation eines Herzschrittmachers ohne aufwendige Sondenentfernung mit
komplizierenden Faktoren

F12H

Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, ohne invasive kardiologische Diagnostik bei
bestimmten Eingriffen, Alter > 15 Jahre, mit Implantation eines Ereignisrekorders

F19D

Radiofrequenzablation Gber A. renalis, Alter > 17 Jahre

F50A

Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation im linken Vorhof oder hochkomplexer
Ablation oder Implantation eines Ereignisrekorders

F51A

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta, thorakal oder mit bestimmter
Aortenprothesenkombination

F51B

Endovaskulédre Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta, nicht thorakal, ohne bestimmte
Aortenprothesenkombination

FO5A

Interventioneller Septumverschluss, Alter < 19 Jahre oder Vorhofohrverschluss

FO5B

Interventioneller Septumverschluss, Alter > 18 Jahre

FO8A

Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff an mehreren
Herzklappen, mit hochkomplexem Eingriff oder komplexer Diagnose oder Alter < 16 Jahre

FO8B

Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff an mehreren
Herzklappen, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, Alter > 15 Jahre, mit sehr komplexem
Eingriff

FO8C

Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff an mehreren
Herzklappen, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, Alter > 15 Jahre, ohne sehr
komplexen Eingriff

MO072

Brachytherapie bei Krankheiten und Stérungen der ménnlichen Geschlechtsorgane, Implantation von > 10
Seeds

Belegabteilung

DRG

DRG-Text

Cco48

Hornhauttransplantation ohne extrakapsuléare Extraktion der Linse (ECCE), ohne
Amnionmembrantransplantation, Alter > 15 Jahre

DO01B

Kochleaimplantation, unilateral

FO1C

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-Stimulation oder Defibrillator mit subkutaner
Elektrode, ohne komplizierende Faktoren

FO1F

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer-Stimulation oder aufwendige
Sondenentfernung

FO1G

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Ein-Kammer-Stimulation, ohne zuséatzlichen Herz- oder
GefaReingriff, ohne intensmed. Kompl. > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, ohne &uf3erst schwere CC, ohne
aufwendige Sondenentfernung

FO2A

Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Zwei- oder Drei-Kammer-Stimulation

FO2B

Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Ein-Kammer-Stimulation

F12B

Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem ohne auBerst schwere CC, ohne ablative
MaRnahme, ohne PTCA oder Implantation eines Herzschrittmachers ohne aufwendige Sondenentfernung mit
komplizierenden Faktoren

F12H

Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, ohne invasive kardiologische Diagnostik bei
bestimmten Eingriffen, Alter > 15 Jahre, mit Implantation eines Ereignisrekorders

F19D

Radiofrequenzablation Uber A. renalis, Alter > 17 Jahre

F50A

Ablative MalRnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation im linken Vorhof oder hochkomplexer
Ablation oder Implantation eines Ereignisrekorders

F51B

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta, nicht thorakal, ohne bestimmte
Aortenprothesenkombination

FO5A

Interventioneller Septumverschluss, Alter < 19 Jahre oder Vorhofohrverschluss

FO5B

Interventioneller Septumverschluss, Alter > 18 Jahre

MO07zZ

Brachytherapie bei Krankheiten und Stérungen der méannlichen Geschlechtsorgane, Implantation von > 10
Seeds




